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Forord

Denne rapporten bygger pa data fra et utvalg av gutter og jenter pa 16 og 17 ar i under-
sokelsen «Trygghet, vold og livskvalitet i Norge». Undersokelsen er en landsomfat-
tende intervjuundersekelse av den norske befolkningens opplevelse av trygghet, vold,
trakassering, trusler, tap og andre alvorlige hendelser. Undersokelsen kartlegger ogséa
hvordan dette har sammenheng med livskvalitet og helse.

Undersokelsen inngar som en del av Regjeringens handlingsplan mot vold i nzere rela-
sjoner 2008 - 2011 «Vendepunkt», og er finansiert av Justis- og beredskapsdeparte-
mentet.

En rekke medarbeidere ved NKVTS har deltatt i arbeidet med & planlegge, forberede
og gjennomfere undersokelsen. Siri Thoresen, Ole Kristian Hjemdal, Grete Dyb og
Line Schau laget den opprinnelige prosjektbeskrivelsen. Helene Aakvaag og Hilde Pape
deltok i den videre utviklingen av prosjektet og utformingen av det endelige inter-
vjuskjemaet. Dag Ellingsen var i store deler av utviklingsfasen og under selve intervju-
perioden engasjert som prosjektleder via Oxford Research. Tore Wentzel-Larsen har
medvirket til den metodiske utviklingen av undersekelsen og i bearbeiding og analyser
av data og Mia Cathrine Myhre har hatt et sentralt ansvar for analyser og utskriving av
denne rapporten, som er skrevet av Mia Cathrine Myhre, Siri Thoresen og Ole Kristian
Hjemdal. Et eget avsnitt om barn og unge utsatt for vold og overgrep, med vekt pé ulike
konsekvenser, er skrevet av Synne @ien Stensland.

Underspkelsen er gjennomfert i samarbeid med Ipsos MMI som har statt for telefo-
nintervjuene. Prosjektansvarlig ved Ipsos MMI har vert Kristin Rogge Pran. Dette er
forste gang en slik undersokelse med sa vanskelige og folsomme tema har veert gjen-
nomfert som telefonintervju i Norge. En varm takk til alle intervjuerne for en stor
innsats. Aller viktigst, takk til alle ungdommene som har latt seg intervjue for deres
apenhet og vilje til & dele sine erfaringer.
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SAMMENDRAG

Sammendrag

Bakgrunn

Vold i nere relasjoner er en belastning for individet og et problem for samfunnet.
Bruk av vold er i strid med norsk lov, og et angrep pa grunnleggende menneskerettig-
heter. Bade fysisk vold, seksuell vold og psykologisk vold har helsemessige, sosiale og
samfunnsekonomiske konsekvenser. I Stortingsmelding 15 (2012-2013): «Forebygging
og bekjempelse av vold i nere relasjoner - Det handler om & leve» slas det fast at det
er behov for mer kunnskap om omfanget av vold i naere relasjoner i Norge (Justis- og
beredskapsdepartementet, 2013a).

I « Vendepunkt - Regjeringens handlingsplan mot vold i neere relasjoner 2008 — 2011»
(Justis- og politidepartementet, 2007) fikk Nasjonalt kunnskapssenter om vold og trau-
matisk stress (NKVTS) i oppdrag a gjennomfore en landsomfattende omfangsstudie
av vold mot barn og voksne i naere relasjoner og seksuelle overgrep. I denne rapporten
presenteres resultatene fra ungdomsdelen av denne undersekelsen. Studien er godkjent
av Regional komité for medisinsk forskningsetikk.

Metode

Denne studien er en tverrsnittsundersgkelse av norske 16- og 17-aringer. Deltakere
ble intervjuet pa telefon, og datainnsamlingen foregikk i tredje kvartal 2013. I alt 1012
jenter og 1050 gutter har deltatt. Totalt deltok 61,7 % av dem vi fikk tak i pa telefon.
Svarprosenten var 65,1 % for jenter og 58,8 % for gutter. Telefonintervjuet inneholder
konkrete og detaljerte spersmél om vold og overgrep samt psykisk helse og sosiode-
mografiske forhold.

Telefonintervju som metode ble valgt fordi denne fremgangsmaten gir mulighet til
mange tilpassede oppfelgingssporsmal for voldsutsatte. Vi benyttet direkte og konkrete
sporsmal, som er den anbefalte standarden i forskning pé alle temaer, ogsa vold og
seksuelle overgrep. Telefonintervju av ungdom har vert brukt i studier om vold og
overgrep i andre land. IPSOS MMI gjennomfoerte telefonintervjuene. Resultatene viser
at over 85 % av vare deltakere sa ja til a bli kontaktet igjen, og at de som var volds- og
overgrepsutsatte var mer villige enn ikke-utsatte til & bli kontaktet igjen. Dette indi-
kerer at fremgangsmaten var akseptabel. Det var likevel viktig & sikre ivaretakelse av
enkeltpersoner som kunne ha behov for stotte etter telefonintervjuet. Som i studier fra
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andre land var det ogsa i denne undersekelsen fa personer som trengte en slik oppfol-
ging, men for disse personene er det viktig at hjelpetiltak er pa plass. I tillegg var delta-
kerne under 18 ar, slik at meldeplikt til barneverntjenesten kunne veere aktuelt. Kom
det frem at ungdommen pa intervjutidspunktet ble utsatt for vold fra noen i familien
ble han/hun kontaktet for neermere vurdering. Det var Senter for Stress- og Trau-
mepsykologi i Oslo som sto for denne kontakten. Telefonintervjuerne hos Ipsos-MMI
hadde ogsé instruks om & henvise de som ensket hjelp eller oppfolging etter intervjuet
til dette senteret.

Resultater
Vi gjor oppmerksom pa at forekomst tallene kan vaere underestimerte (se diskusjons-
kapittelet).

Fysisk og psykologisk vold fra foresatte, omsorgssvikt og vold mellom foresatte

Fysisk vold fra foresatte

o En av ti rapporterte at de hadde veert utsatt for noen form for fysisk vold fra
foresatte (9,6 %).

o Flertallet hadde veert utsatt for kun mindre alvorlig vold (7,8 %).

« Alvorlig fysisk vold forekom sjeldnere (1,7 %).

o Avdesom hadde opplevd alvorlig fysisk vold fra foresatte, hadde 4 av 5 opplevd
dette flere ganger (83,3 %), og de aller fleste hadde opplevde mindre alvorlig
tysisk vold i tillegg (94,4 %).

o Jenter og gutter hadde i like stor grad & veere utsatt for fysisk vold fra foresatte.

« Bade mor og far utgvde volden mot barn, men menn var oftere utevere enn
kvinner.

o 1 av5voldsutsatte barn hadde blitt utsatt fra begge foreldrene.

o Fysisk vold fra foresatte forekom forste gang vanligvis i barnehage- eller
smaskolealder.

Psykologisk vold
» Totalt 6,6 % rapporterte om psykologisk vold fra foresatte.
o Betydelig flere jenter enn gutter rapporterte om psykologisk vold (10,0 %
versus 3,3 %).

Omsorgssvikt

o Til sammen var det 8,5 % som rapporterte om en eller flere typer omsorgssvikt.
o Forekomsten var lik for jenter og gutter.
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Vold mellom foreldre/foresatte
+ Vel 3 % av ungdommene hadde sett eller hort foresatte bruke vold mot hver-
andre.
o Det var flere jenter enn gutter som rapporterte vold mellom foresatte.

Seksuelle overgrep

o Til sammen rapporterte 13,3 % av jentene og 3,7 % av guttene at de hadde
opplevd noen form for seksuelt overgrep i lopet av livet (seksuell kontakt for
13 ér, voldtekt, rusrelaterteovergrep, befeling ved bruk av makt eller trusler,
press til seksuelle handlinger og/eller andre seksuelle krenkelser og overgrep).

o Totalt hadde 3,4 % av deltakere opplevd overgrep som defineres som vold-
tekt etter norsk lov, dvs. seksuell omgang (samleie, oralsex eller analsex) ved
av bruk av fysisk makt eller trussel om a skade, seksuell omgang i bevisstlas
tilstand eller seksuell omgang for fylte 13 ar.

o Ungdomsskolealder fremsto som en sarbar periode, der risikoen for bade vold-
tekt og andre seksuelle overgrep var stor.

o Jenter ble utsatt langt hyppigere enn gutter, og overgriper var oftest en mannlig
bekjent eller venn.

Voldtekt ved bruk av makt eller trusler
o En av tretti jenter (3,5 %), men nesten ingen av guttene (0,2 %), hadde blitt
voldtatt ved bruk av fysisk makt eller trusler om a skade.
 Ner halvparten fortalte at de var blitt utsatt flere ganger.
o Alle jentene hadde blitt voldtatt av menn.
o Tre fjerdedeler av overgriperne var kjent for den utsatte.
o Nesten en fjerdedel har aldri fortalt noen om voldtekten.

Seksuell kontakt for fylte 13 dr med noen som var minst 5 dar eldre

o Seksuell kontakt for fylte 13 ar ble rapportert fra 1,9 % av jenten og 0,8 % av
guttene.

o Hos 2 av 5 utsatte dreide det seg om seksuell omgang (forsekt eller gjennom-
fort inntrengning, oralsex eller analsex).

+ Vel en tredjedel av de som hadde opplevd seksuelt kontakt for fylte 13 dr hadde
opplevd dette flere ganger.

+ Nesten alle utoverne menn.

Seksuell kontakt i bevisstlos/beruset tilstand.

» Kjonnsforskjellen i forekomst var mindre her enn for de andre formene for
seksuelle overgrep. En av tjue jenter (5,0 %) og en av femti gutter (1,9 %) hadde
opplevd dette.

o Dette var den formen for seksuelt overgrep gutter oftest var blitt utsatt for.
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For halvparten av jentene involverte overgrepet inntrengning i skjeden, oralsex
eller analsex, ofte kalt sovevoldtekt, mens dette var sjeldnere hos guttene (30,0
%).

Andre seksuelle overgrep

Totalt 2,6 % av jentene og 0,1 % av guttene hadde opplevd at noen ved bruk av
makt eller trusler hadde befolt kjonnsorganene deres eller at de métte berare
andres kjgnnsorgan.

Totalt 5,3 % av jentene og 0,7 % av guttene var blitt presset til seksuelle
handlinger. Hos omlag 2/3 involverte dette inntrengning i skjeden, oralsex eller
analsex.

Totalt 2,9 % av jentene og 0,7 % av guttene hadde opplevd andre seksuelle kren-
kelser enn det som ble spurt spesifikt om.

Mindre alvorlig fysisk vold fra andre enn foresatte siste ar

Litt over 10 % av de spurte hadde veert utsatt for mindre alvorlig fysisk vold fra
andre enn foresatte siste 4r.

De fleste som hadde veert utsatt hadde bare veert utsatt for en type.

Det vanligste var a blitt klgpet eller & ha blitt slatt med flat hand.

Samlet var gutter (12,3 %) noe mer utsatt enn jenter (8,9 %).

Samlet var det like vanlig & ha blitt utsatt for mindre alvorlig fysisk vold fra
kvinner som fra menn. Imidlertid var det for guttenes del mest vanlig & bli
utsatt fra en mann, mens det for jentenes del var mest vanlig a bli utsatt for slik
vold fra en kvinne.

De fleste rapporterte at utover var en venn eller bekjent.

Vold fra autoritetspersoner og fremmede var sveert uvanlig.

Alvorlig fysisk vold fra andre enn foresatte
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En av 10 jenter og tre av 10 gutter har veert utsatt for alvorlig fysisk vold fra
andre enn foresatte, og mange av disse hadde veert utsatt for gjentatte vold-
sepisoder.

Nesten to tredjedeler av de utsatte jentene og halvparten av guttene hadde fatt
fysiske skader av volden.

Nesten halvparten av de utsatte jentene og en sjettedel av guttene hadde veert
redd for a bli fysisk skadet eller drept da volden skjedde.

Det var venner og bekjente som sto for mesteparten av volden, bade mot
guttene og jentene.
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Kjerestevold, kontrollerende adferd fra partner/kjereste og stalking

Kjeerestevold

I alt var det 3,4 % av ungdommene som svarte at de noen gang var blitt utsatt
for mindre alvorlig fysisk vold fra partneren/kjeresten.

Det var nesten dobbelt sa stor andel av guttene som av jentene som hadde
opplevd dette.

For guttenes del hadde nesten halvparten av de utsatte bare veert utsatt en gang,
mens av de utsatte jentene hadde tre fjerdedeler veert utsatt flere ganger.

Sveert fa hadde opplevd alvorlig fysisk vold fra kjaereste.

Overgriperen var i samtlige tilfeller av motsatt kjonn som ungdommen selv.

Kontrollerende adferd fra partner/kjcereste

Mens relativt fa hadde veert utsatt for fysisk vold fra partneren/kjeeresten, og
sveert fa for alvorlig fysisk vold, var det atskillig mer vanlig a oppleve kontrol-
lerende atferd fra kjeeresten eller partneren.

I alt var det nesten 18 % som hadde opplevd en av tre former for kontrollerende
adferd. Dette var likt for begge kjonn.

6,8 % av jentene og 4,4 % av guttene hadde opplevd alle tre formene for kontrol-
lerende atferd fra partneren/kjeeresten.

Tre fjerdeparter av bade jentene og guttene som hadde veert utsatt for fysisk
vold fra kjeereste eller partner hadde ogsa vert utsatt for minst en form for
kontrollatferd.

Stalking(skremmende forfolgelse)

Til sammen hadde over en femtedel av ungdommene, og nesten
en fjerdedel av jentene, blitt utsatt for minst en form for stalking.

Alle former for vold sett samlet og utsatthet for flere typer hendelser
Alle former for vold sett samlet

Omlag tre av ti jenter og fire av ti gutter bekreftet minst en volds- eller over-
grepshendelse.

Hos gutter var det & ha blitt utsatt for alvorlig vold fra andre enn foresatte den
vanligste formen for vold, mens seksuelle overgrep var sjeldne. Hos jenter var
seksuelle overgrep den vanligste formen for vold.

Utsatthet for flere typer hendelser

Ungdom som hadde veert utsatt for vold hadde ogsa oftere opplevd andre
potensielt traumatiske hendelser.
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Det var stor overlapp mellom de forskjellige voldskategoriene for begge kjonn.
Neer halvparten av jentene (45,5 %) og 29 % av guttene som hadde opplevd
vold, hadde opplevd flere typer vold.

Flere jenter enn gutter hadde opplevd tre eller flere former for vold eller over-
grep.

For jenter var det en sterk sammenheng mellom det & ha veert utsatt for andre
typer vold, og & ha opplevd seksuelle overgrep.

Levekar, psykisk helse og alkoholbruk

Fysisk vold forekom oftere hos ungdommer i familier med darlig rad.

Fysisk vold fra foreldre forekom oftere i familier med annen opprinnelse enn
norsk/nordisk.

Bade fysisk vold og seksuelle overgrep forekom oftere hos ungdommer som
ikke bodde med begge foreldrene.

Det var en klar sammenheng mellom voldsutsatthet og opplevd trygghet i
hverdagen.

Andelen som ikke folte seg trygge okte med antallet voldskategorier ungdom-
mene hadde opplevd.

Det var klar ssmmenheng mellom utsatthet for vold og overgrep og alkohol-
bruk.

A ha vert utsatt for alvorlig vold eller seksuelle overgrep for 15 ar hadde
sammenheng med alkoholbruk pé et senere tidspunkt, bade nar det gjelder a
ha drukket alkohol eller ikke, hvor ofte en drikker og hvor ofte en er beruset.

Psykisk helse

Det var en klar opphopning av psykiske helseproblemer hos ungdommer som
var utsatte for vold og seksuelle overgrep sammenlignet med de som ikke var
utsatt. Dette gjaldt bade gutter og jenter.

Dette hayere nivaet av psykiske helseproblemer hos volds- og overgrepsutsatte
gjaldt bade for angst/depresjon og posttraumatiske reaksjoner.

Jo flere typer vold og overgrep ungdommene hadde veert utsatt for, jo darligere
psykisk helse.

Psykologisk vold og folelsesmessig omsorgssvikt var like viktig som fysisk vold
og seksuelle overgrep for psykisk helse.

Skam og skyld og sosial stotte

16

Mange voldsutsatte unge foler skam og skyld for det som skjedde.

Bade skam og skyld eker med antall kategorier av voldshendelser.

Bade skam og skyld etter voldshendelser var forbundet med psykiske helse-
problemer.
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En vesentlig undergruppe av voldsutsatte unge hadde opplevd at andre har
trukket seg vekk fra dem etter det som skjedde, eller bebreidet dem for det som
hadde skjedd.

Opplevd sosial statte viste en gradvis reduksjon med okende antall kategorier
av vold.

Kontakt med rettsapparatet

Under en femtedel av de voldtektsutsatte, og under en tiendedel av dem som
hadde veert utsatt for alvorlig vold, anmeldte overgrepet.

Bare en av fire voldtektsutsatte var til medisinsk behandling eller undersekelse
den forste tiden etterpa.

Halvparten av de voldtatte, og under en tredjedel av de voldsutsatte, hadde
snakket med helsepersonell om sine voldsopplevelser eller om helseproblemer
de kan ha hatt som felge av vold.

Konklusjoner

Vold og seksuelle overgrep rammer en betydelig del av barn og ungdom i
Norge, og starter for mange i tidlig barnealder.

Forekomsten av vold og seksuelle overgrep var lavere enn i sammenliknbare
undersokelser. Dette kan bety at feerre barn og ungdommer blir utsatt na enn
tidligere, men da det er fa andre indikasjoner pa en slik kraftig reduksjon ber
forekomsttallene i ungdomsundersokelsen tolkes med forsiktighet.
Voldsutsatte barn opplever ofte flere typer overgrep.

Jenter er langt mer utsatt for seksuelle overgrep enn gutter. Jenter har ogsé en
storre totalbelastning av vold og overgrep.

Det er nesten utelukkende menn som utever seksuelle overgrep.

Serlig seksuelle overgrep, men ogsé de andre formene for vold er forbundet
med skam og skyld hos mange utsatte.

Vold og seksuelle overgrep henger sammen med psykiske helseproblemer hos
ungdom, og kan anses som et folkehelseproblem. Serlig gjelder dette for kvin-
ners helse, fordi kvinner utsettes for flere typer volds- og overgrepshendelser
enn menn.

Serlig seksuelle overgrep, men ogsa andre former for vold, holdes fremdeles
skjult. Det innebaerer at fa oppseker helsetjenester, fd anmelder forholdene, og
en del forteller aldri til noen andre hva de har veert utsatt for.
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Summary

Background

Violence is a severe burden to the individual and to society. The use of violence is
prohibited by Norwegian law, and is an attack on fundamental human rights. Physical
violence, sexual abuse, psychological violence and neglect, have negative consequences
in terms of health, social relationships and societal costs.

In the Government’s Report no 15 (2012 - 2013) to the Storting (The Norwegian Parli-
ament): «Forebygging og bekjempelse av vold i nere relasjoner - Det handler om &
leve» (Prevention of and the fight against violence in close relationships - It’s all about
living», authors translation) it is concluded that more knowledge is needed about the
prevalence of violence in close relationships in Norway.

In the Governmental action plan « Vendepunkt - Regjeringens handlingsplan mot
vold i neere relasjoner 2008 — 2011» («Turning point — the Government’s plan of action
against violence in close relationships 2008 — 2001», authors translation), the Norwe-
gian Center for Violence and Traumatic Stress Studies was appointed to carry out a
prevalence study of violence in Norway. This report presents the results from the youn-
gest respondents who were 16 and 17 years of age at the time of the survey. The results
from the study of the adult population is published in the report «Vold og voldtekt i
Norge». The study was approved by the Regional Committee for Medical and Health
Research Ethics.

Methods

This is a cross-sectional study of Norwegian adolescents 16 and 17 years of age. Stru-
ctured phone interviews were conducted during the winter of 2013. Altogether, 1012
girls and 1050 boys participated. Of those who we were able to contact by phone, 61.7%
agreed to participate in the study (65.0% girls and 58.8 % boys). The telephone inter-
view comprised direct and specific questions concerning violence and abuse experi-
ences, as well as mental health, social support, and sociodemographics.

One reason for the choice of telephone interviewing was that this data collection
method allows for flexible interviewing, for example in follow-up questions for those
who reported exposure to violence. In several other countries, prevalence studies using
telephone interviews as their primary method has been performed for many years,
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yet not till now has this been done in Norway on such sensitive topics. The telephone
interviews were conducted by IPSOS MMI. More than 85% of the study participants
were willing to be contacted again. The proportion of participants who were willing to
be re-contacted were somewhat higher in violence-exposed compared to non-exposed
adolescents. This indicates that the method used was acceptable by the vast majority
of participants. Nevertheless, it was important to ensure a system that provided care
for individuals who might need support after completion of the telephone interview.
As has been observed in similar studies from other countries, we found that very few
participants needed or wanted this type of support, but for those who did need it, it
is important that a follow-up system is in place. In cases where the teenager reported
ongoing familial violence, he or she was contacted for a further assessment by an
external psychologist who then evaluated if a report to child protection services was
needed. In this study, the interviewers at IPSOS-MMI were instructed to refer indivi-
duals in need of follow-up and assessment to the Center for Stress and Trauma Psycho-
logy in Oslo.

Results
Please note that prevalences might be underestimated (see discussion).

Violence from parents in childhood
Physical violence
o One out of ten 16 and 17 year olds reported that they had been exposed to
some form of physical violence by their parents (9.6%).
» The majority of those exposed to violence had been subjected to «less severe»
violence alone (hair pulling, pinching, slapping) (7.8%).
+ Severe violence (hit with a fist, kicked, beaten up) was less common (1.7%).
« Four out of five of those who had been subjected to severe violence had been
subjected several times (83.3%), in addition most of them were also subjected
to less severe violence (94,4%).
o As many girls as boys reported physical violence from their parents
o Both mothers and fathers subjected their children to physical violence, yet
fathers accounted for more violence than mothers.
 In cases of severe violence, the majority were male perpetrators, particularly in
cases of severe violence against boys.
o In one out of five children who had experienced violence, both parents had
used violence against their child
o Preschool or primary school age was the predominant period of first incident
of parental violence
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Psychological violence

Neglect

A total of 6.6% reported psychological violence from their parents.
Considerably more girls (10.0%) than boys (3.3%) reported psychological
violence from their parents.

In total 8.5% reported experiencing at least one form of neglect.
As many girls as boys had experienced neglect.

Witnessing violence between parents

More than 3% of the adolescents had seen or heard violence between their
parents.
More girls than boys reported to have witnessed violence between their parents.

Sexual Abuse

Altogether, 13.5% of the girls and 3.7% of the boys reported some form of sexual
abuse or assault lifetime (sexual assault before the age of 13, rape, touching of
genitalia by use of force or by threatening to harm, intoxicated assault, being
pressured to sexual acts, and/or other forms of sexual offences or assaults).

In total, 3.4% of participants had experienced sexual abuse that can be defined
as rape in accordance with Norwegian Law, which was defined as 1) being
forced to sexual acts (intercourse, oral sex or anal sex) by the use of physical
force or threats of bodily harm, 2) sexual intercourse while the victim was in
an reduced conscious or unconscious state and not able to consent or stop what
happened, and/or 3) sexual acts before the age of 13 with a person at least five
years older.

The age of 13 to 16 years appears to be a vulnerable age period with a large risk
of being raped or being subjected to other types of sexual assult.

Girls, more often than boys, were victims of sexual abuse, and the perpetrator
was usually a male- acquaintance or a friend.

Forcible rape
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One out of 30 girls (3.5 %), yet almost none of the boys (0.2 %), had been raped
by the use of physical force or threats of bodily harm.

Almost half of the female rape victims had been raped more than once.

All perpetrators of rape against girls were male.

Three-fourths of the perpetrators were a friend or an acquaintance of the
victim.

About one-fourth of the victims had never told anyone about the rape.
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Sexual assault before the age of 13 by someone who was at least five years older

Sexual contact before the age of 13 was reported by 1.9% of the girls and 0.8%
of the boys.

In two out of five victims the sexual contact included attempted or full vaginal
or anal penetration or oral sex.

More than one-third of those who had experienced sexual contact before their
13th birthday had experienced this type of abuse more than once.

Almost all of the perpetrators were male.

Intoxicated sexual assault

One out of 20 girls (5.0 %) and one out of 50 boys (1.9 %) had experiences this
type of abuse.

This was the type of sexual abuse boys most often reported.

For half of the girls, the abuse involved vaginal penetration, oral sex or anal
penetration (intoxicated rape). Penetration was less common amongst boys
(30.0 %).

Other types of sexual assult

2.6 % of the girls and 0.1 % of the boys reported forced sexual fondling.

5.3 % of girls and 0.7 % of boys reported having been pressured to sexual acts.
In about two-thirds of those exposed, this involved vaginal, oral, or anal pene-
tration.

2.9 % of girls and 0.7 % of boys had experienced other forms of sexual viola-
tion/assults.

«Less severe» physical violence last year (non-parental)

Approximately ten percent of participants reported «less severe» physical
violence from someone other than their parents last 12 months

The majority of the exposed adolescents had been subjected to only one type
of violence.

In this group, the most common types were pinching and slapping.

Boys (12.3%) were somewhat more often exposed than girls (8.9 %).

The perpetrators were most often friends or acquaintances.

It was very uncommon to be subjected to violence from authorities or a
stranger.
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Severe physical violence lifetime (non-parental)

One out of ten girls and three out of ten boys had been subjected to severe
physical violence from someone other than their parents, and a majority had
been exposed repeatedly.

Almost two-thirds of all the female victims and half of the male victims
sustained physical injuries resulting from the violence.

Girls (nearly half) much more often than boys (one-sixth), reported that they
had been afraid of being severely physically injured or killed while the violence
took place.

Friends or acquaintances were responsible for most of this violence for both
boys and girls.

Violence, controlling behavior or stalking from a boy/girlfriend

Violence from a boy/girlfriend

In total 3.4% of the adolescents described that they had at some time been
subjected to «less severe» physical violence from their boyfriend/girlfriend.
Almost twice as many boys than girls had experienced this.

Nearly half of the boys who had experienced «less severe» physical violence
had only experienced this once, while three-fourths of the girls who had expe-
rienced this had been subjected to this type of violence several times.

Very few had been subjected to severe physical violence from a boy/girlfriend.
The perpetrator was in all of these incidents the opposite sex of the victim.

Controlling behavior from boy/girlfriend

Stalking
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While relatively few had had been subjected to physical violence from their
boy/girlfriend/partner, and very few subjected to severe physical violence, it
was considerably more common to experience controlling behavior from a
boy/girlfriend/partner.

In total, almost 18% had experienced one of the three forms of controlling
behavior. Both girls and boys were equally affected.

6.8 % of the girls and 4.4 % of the boys had experienced all three types of
controlling behavior from their boy/girlfriend/partner.

Three-fourths of both girls and boys who had been subjected to physical
violence from a boy/girlfriend had also been subjected to at least one type of
controlling behavior from them.

In total over one-fifth of the adolescents, and nearly one-fourth of the girls had
experienced at least one type of stalking.
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Violence exposure across various categories

About one out of seven girls and one out of four boys reported at least one
incident of violence or abuse.

The most common category of violence reported by boys was severe physical
violence by someone other than their parents. Sexual abuse was uncommon
in boys.

The most common category of violence reported by girls was sexual abuse.
There was a large overlap between the different types of violence for both sexes.
Nearly half of the girls and about one-fourth of the boys who had experienced
one form of violence had experienced two of more types of violence.

Girls carried a heavier burden of violence compared to boys: More girls than
boys had experienced three of more types of violence or abuse.

Sexual abuse in girls was strongly associated with exposure also to other types
of violence.

Violence-exposure in adolescence was associated with increased exposure to
other potentially traumatic events.

Sociodemographics and alcohol use

Adolescence living in low-income families experienced physical violence more
often.

Parental physical violence occurred more often in non-Nordic families

Both physical and sexual abuse occurred more often in youth who did not live
with both of their parents.

Most adolescents felt safe at school and in their neighborhood

There was a significant association with being exposed to violence and not
feeling safe, both at school and in the neighborhood

Violence-exposure was associated with more alcohol consumption, both in
terms of frequency of drinking and frequency of intoxication. .

Exposure to violence before the age of 15 was associated with later increased
alcohol consumption, both in terms of frequency of drinking and frequency of
intoxication.

Mental health, shame, guilt and social support

There was a clear cumulative association between number of violence cate-
gories and level of mental health problems, both in terms of anxiety/depression
and posttraumatic stress reactions.

Psychological violence and emotional neglect were as important as physical
violence and sexual abuse for mental health.

Many victimized adolescents reported shame and guilt about the abuse.

Both shame and guilt increased with the burden of violence.
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Violence-related shame and guilt were strongly associated with mental health
problems.

A substantial subgroup of victimized youth had experienced that others had
distanced themselves from them or blamed them for what had happened.
Loneliness, feeling let down, and poor social support is not uncommon in
violence-exposed adolescents.

Police reporting and medical assistance

Less than one-fifth of rape victims and less than one-tenth of those exposed to
severe violence reported the incident to the police.

Only one out of four rape victims went to seek medical treatment or a medical
examination the first few days or weeks following the rape.

Conclusions
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Violence and sexual abuse affect a significant number of children and youth in
Norway, and for many the violence starts in early childhood.

The prevalence of violence and sexual abuse was lower than that found in
similar surveys. There are few other indicators that such a strong reduction
has taken place and the prevalence numbers found in this survey should be
interpreted with caution, as they may be too optimistic.

Victimized children often experience several types of abuse.

Girls are far more often exposed to sexual abuse than boys are. Girls also expe-
rience a larger total burden of the violence and abuse experienced.

Sexual abuse is almost exclusively commited by men.

Shame and guilt, loneliness and social exclusion is prevalent in violen-
ce-exposed adolescents, and may contribute to mental health problems.
Violence and sexual abuse is associated with mental health problems in youth,
and constitute an important challenge for public health. This is particularly the
case for womens health, because women are subjected to several more types of
violence- and abuse than men are.

Sexual abuse in particular, but also other types of violence are still kept hidden.
Few seek medical attention, few report the incident to the police, and some
never tell anyone about what happened.



INNLEDNING

Del I: Bakgrunn og forutsetninger

1 Innledning

Vold og seksuelle overgrep mot barn og unge er betydelige samfunnsproblem i Norge.
A utsettes for slike hendelser i oppveksten kan medfare en vesentlig og varig forringelse
av helse og livskvalitet for de som rammes. A bekjempe vold og seksuelle overgrep mot
barn og unge er derfor en viktig samfunnsoppgave. Dette krever god kunnskap bade
om hvor utbredt volden er i samfunnet, om hvem som rammes, og om overgrepenes
konsekvenser. Kunnskap om forekomst av vold og overgrep mot barn og unge kan
ogsa medvirke til & synliggjore volden, og dermed gi inspirasjon til at det iverksettes
nedvendige tiltak.

Selv om vold og seksuelle overgrep mot barn og unge oppfattes som et stort samfunn-
sproblem, har vi mangelfulle kunnskaper om omfanget av vold og overgrep i oppvek-
sten, spesielt nar det gjelder vold og overgrep fra foreldre og andre neerstaende. Fore-
komst og konsekvenser av fysisk og psykologisk vold har i begrenset grad blitt under-
sokt i representative ungdomsutvalg i Norge, og vi har ogsé fa grundige undersokelser
om forekomst og konsekvenser av seksuelle overgrep mot barn og unge.

1.1 Oppdraget

I «Vendepunkt», Regjeringens handlingsplan mot vold i nere relasjoner 2008-2011
(Justis- og politidepartementet, 2007), slas det fast at kunnskap om voldens omfang,
karakter og konsekvenser er en grunnleggende forutsetning for en malrettet forebyg-
ging av vold i neere relasjoner. Kunnskap om vold i nere relasjoner skal derfor okes
gjennom forskning og utviklingsarbeid. Som et ledd i dette fikk NKVTS folgende
oppdrag: Det skal gjennomferes omfangsunderseokelser, forste gang i 2009, av vold mot
barn og voksne i neere relasjoner.

I handlingsplanen for 2014-2017, «Et liv uten vold», understrekes det at omfangsun-
dersokelsen ved NKVTS vil gi «ny og oppdatert kunnskap om omfanget av vold i naere
relasjoner og voldtekt i Norge» (Justis- og beredskapsdepartementet, 2013b). I denne
planen slas det ogsa fast at: Det skal gjennomferes omfangsundersekelser om vold i
nere relasjoner hvert femte &r.
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I oppdraget til NKVTS slas det fast at omfangsundersekelsene skal omfatte vold bade
mot barn og voksne. Ettersom det a intervjue barn om den volden de utsettes for i naere
relasjoner medforer bade praktiske vansker og etiske utfordringer, har vi valgt & gjen-
nomfere kartleggingen av vold i oppveksten gjennom retrospektive telefonintervjuer
av respondenter over 16 ar. Det 4 fa kunnskap om eventuelle pagdende volds- og over-
grepshandlinger mot personer under 18 r medferer et saerskilt ansvar, ved at denne
kunnskapen kan utlase meldeplikt til barnevernet. Undersekelsen av 16- og 17-arin-
gene ble gjennomfort et halvt ar etter at intervjuene med de over 18 ar var gjennomfort.

1.2 Rapportens struktur

Denne rapporten er delt i tre hoveddeler. I den forste delen gar vi gjennom bakgrunnen
for undersekelsen og oppdraget fra Regjeringen, beskriver metodiske valg og struk-
turen i intervjuguiden, beskriver utvalg og svarprosent samt presenterer relevant norsk
og utenlandsk forskning.

Del to gjengir undersokelsens resultater. Vi har delt resultatene i fem kapitler. I det
forste (kapittel 5), ser vi pd omsorgssvikt, fysisk og psykologisk vold fra foreldre og
foresatte og mellom foresatte, og deretter pa seksuelle overgrep i barndom og ungdom.
Til slutt i kapitlet ser vi pa ulike karakteristika ved de overgrepene respondentene har
veert utsatt for. Det neste kapitlet (kapittel 6) tar for seg fysisk vold fra andre enn fore-
satte inkludert vold fra kjeerester og stalking (sjenerende og skremmende forfolgelse).
I kapittel 7 ser vi pa de som utsettes for flere ulike typer hendelser, sakalt polyviktimise-
ring, og hvordan det & utsettes for en type overgrep pévirker risikoen for ogsa a utsettes
for andre former for overgrep. Dernest (kapittel 8), ser vi naermere pa voldsutsatthet
og levekar, opplevelse av skam og skyld, psykisk helse og alkoholbruk. Denne delen
avsluttes (kapittel 9) med en gjennomgang av de volds- og overgrepsutsattes erfaringer
med politi og rettsapparat.

Den siste hoveddelen av rapporten bestar av to kapitler (kapittel 10 og 11), der resulta-

tene droftes, og vi kommer med noen forslag til videre forskning og noen rad til praksis
feltet og til forebygging.

26



BAKGRUNN OG PROBLEMSTILLINGER

2 Bakgrunn og problemstillinger
2.1 Definisjoner og begrepsavklaringer

2.1.1 Begrepet «vold»

Hva vi legger i begrepet «vold» har variert over tid og mellom kulturer. Vold forstas
ogsé ulikt avhengig av om man for eksempel legger et juridisk, sosiologisk, psykologisk,
helsemessig og/eller samfunnsekonomisk perspektiv til grunn. Verdens helseorganisa-
sjon definerer vold som: The intentional use of physical force or power, threatened or
actual, against oneself, another person, or against a group or community, that either
results in or has a high likelihood of resulting in injury, death, psychological harm,
maldevelopment or deprivation (WHO, 2002). I denne definisjonen innebeerer volds-
handlinger bruk av makt, tvang eller trusler med vekt pa de negative konsekvensene
handlingene har for individet, i form av fysisk eller psykologisk skade, deprivasjon og
skjevutvikling.

I folge WHO inngar alle typer fysiske, seksuelle og psykologiske former for mishand-
ling, inkludert selvmord og andre selvskadende handlinger, i voldsbegrepet. I tillegg
inkluderer WHOs forstéelse av vold ogsa fraveer av handling, i form av fysisk og
emosjonell neglisjering og omsorgssvikt. Figur 2.1 illustrerer voldens ulike former slik
WHO har definert det.
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Figur 2.1 WHO:s oversikt over ulike voldsformer (WHO, 2002)
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Denne undersokelsen dekker ikke alle formene for vold som WHO beskriver (Figur
2.1), men fokuserer pa fysisk vold, seksuell vold, psykologisk vold og omsorgssvikt
utfort av familie, partner og andre personer. Undersokelsen dekker altsa ikke selvskade
og heller ikke kollektiv/strukturell vold.

2.1.2 Om seksuelle overgrep og voldtektsbegrepet

Vi bruker betegnelsen «seksuelle overgrep» som et overordnet begrep som dekker alle
former for seksuelle krenkelser. I denne undersokelsen har vi spurt om respondentene
har opplevd voldtekt, seksuelle overgrep som barn (for 13 ar) og andre seksuelle kren-
kelser.

I straffelovens § 192 angis voldtekt som a skaffe seg seksuell omgang ved vold eller ved
truende atferd, eller ha seksuell omgang med noen som er bevisstles eller av andre
grunner ikke er i stand til & motsette seg handlingen, eller ved vold eller trusler fa noen
til a ha seksuell omgang med en annen, eller utfere tilsvarende handlinger med seg selv.

Lovteksten angir ikke hva som omfattes av begrepet seksuell omgang, men ifelge
det regjeringsoppnevnte Voldtektutvalgets utredning, «Fra ord til handling» (NOU:
2008:4), inkluderes for det forste samleie, definert som: «vaginalt og analt samleie. Med
samleie likestilles ogsa innfering av penis i munn og innfering av gjenstand i skjede
eller endetarmsapning». Seksuell omgang kan ogsa innbefatte mer enn samleie, men
avgrenses nedad til seksuell handling, som innbefatter befeling av kjennsorganer eller
bryster.
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2.1.3 Neere relasjoner

Verdens helseorganisasjon plasserer vold mellom individer i to underkategorier:
Familie- og partnervold og «community violence» (WHO, 2002) s. 2. I forstnevnte
kategori plasseres den type vold som hovedsakelig forekommer mellom familiemed-
lemmer og mennesker som lever i parforhold. Denne formen for vold blir som regel,
men ikke alltid, utevd i hjemmet. «Community violence» er vold mellom individer
som ikke er i familie (unrelated), og som kan kjenne hverandre eller ikke kjenne hver-
andre, og som generelt finner sted utenfor hjemmet.

I Norge har vi i de senere ar benyttet betegnelsen «vold i naere relasjoner» snarere enn
«familie- og partnervold». Hvilke relasjoner som skal karakteriseres som neere, er et
tema for debatt. Noen vil avgrense kategorien til bare & vaere synonym for den eldre
betegnelsen familievold, altsa naere familie- og/eller husstandsmedlemmer, mens andre
vil utvide kategorien til ogsa & omfatte langvarige omsorgs- og pleierelasjoner og neere
vennskapsband. Det er imidlertid et stort spekter av sosiale relasjoner som verken er
familie eller fremmede, der vold og seksuelle overgrep kan skje. Denne studien forseker
a innhente detaljert informasjon om i hvilke sosiale relasjoner overgrepene har skjedd.

2.1.4 Barnemishandling

Bade av FN (FNs konvensjon om barnets rettigheter, FN 1990), WHO og i det norske
lovverket, er alle mennesker under 18 &r definert som barn. Denne delen av studien,
hvor 16- og 17-aringer ble intervjuet, omhandler dermed vold mot barn, og dersom
denne volden uteves av barnas omsorgsgivere faller det inn under definisjonen av
barnemishandling: «enhver handling, eller serie med handlinger, eller unnlatelse av
handling(er), ufert av en forelder eller annen omsorgsgiver som resulterer i skade,
potensial for skade, eller trussel om skade av et barn» (Leeb, Paulozzzi, Melanson,
Simon, & Arias, 2008). Omsorgsgiver inkluderer i denne definisjonen ogsa midlerti-
dige omsorgsgivere slik som laerere eller barnevakter. I spersmalene i denne underse-
kelsen benyttes begrepet foresatte som har en snevrere fortolkning enn omsorgsgiver
da dette innebzerer et varig ansvar for barnet.

2.2 Norsk forskning pa vold i barndommen med

I dette kapittelet gjor vi rede for tidligere studier fra Norge hvor barn og ungdom har
blitt spurt om vold og overgrep. Dette innbefatter bade studier der vold i nere rela-
sjoner er hovedfokus for undersekelsen, og studier der slike spersmal inngar som deler
av en undersokelse som omhandler flere tema. Det er utfort flere studier der voksne
personer (over 18 dr) har blitt spurt om opplevelser i barndommen (Kloppen, Mehle,
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Kvello, Haugland, & Breivik, 2014; Steine et al., 2012). Disse studiene viser at mange
har blitt utsatt for vold og overgrep i barndommen. Se naermere beskrivelse av disse
studiene i rapporten Vold og voldtekt i Norge (Thoresen & Hjemdal, 2014). Her legger
vi vekt pa de studiene som er foretatt med ungdommer/unge voksne som respondenter.

I Norge har det ikke veert gjennomfert gjentatte undersokelser med like metoder og
mal for forekomsten av vold og overgrep mot ungdom, verken med voksne respon-
denter eller ungdom som respondenter. Det er derfor vanskelig 4 si noe sikkert om
utviklingen over tid. Det er heller ikke gjennomfert longitudinelle studer der de samme
respondentene folges over tid i forhold til voldsutsatthet, noe som setter begrensinger i
forhold til 4 studere arsakssammenhenger.

Det har vert gjennomfert noen undersekelser hvor ungdom har blitt spurt utferlig
om vold og overgrep. Mossige og Stefansen undersokte et utvalg av 7000 18-- og 19-
aringer i 3. klasse pa videregaende skoler i Norge (Mossige & Stefansen, 2007). De fant
at 25 % hadde opplevd mild fysisk vold og 8 % grov fysisk vold fra minst en av forel-
drene sine i lopet av livet, 10 % hadde veert vitne til vold mot minst en av foreldrene,
15 % av jentene og 7 % av guttene hadde opplevd minst en form for seksuelt overgrep
i lopet av livet, mens 9 % av jentene og 1 % av guttene hadde opplevd voldtekt eller
voldtektsforsok. Mossige og Stefansen kartla ogsé hvilken relasjon ungdommene hadde
til overgriper. Majoriteten av seksuelle overgrep foregikk utenfor familien. Halvparten
ble utfort av en venn, kjeereste eller bekjent, altsa noen den unge hadde en relasjon til.

I en annen undersokelse som spurte 10-klassinger om opplevelser det siste aret svarte
4,6 % av jentene og 3,3 % av guttene at de hadde opplevd noen form for fysisk vold fra
en voksen, og 11 % svarte at de hadde opplevd psykisk vold fra foresatte. (definert som
at en eller begge foreldrene hadde fortalt dem at de var dumme eller ubrukelige) (Schou,
Dyb, & Graft-Iversen, 2007). Den samme undersekelsen fant at 6,1 % av jentene og 1,6
% av guttene hadde opplevd seksuelle overgrep i form av blotting, befoling og ufrivillig
samleie siste ar.

Undersokelsen «Ung i Oslo» kartla i 2006 hva ungdom hadde opplevd av vold siste ér,
men uten & skille mellom vold i hjemmet og vold fra andre enn foresatte (Qia, 2007).
Undersokelsen fant at 25 % hadde opplevd vold siste ar. Forfatterne konkluderte derfor
med at mange unge mennesker beveger seg i et sosialt landskap der vold er mer daglig-
dags enn hva voksne opplever. Sammenliknet med en liknende undersgkelse fra 1996
var vold i ungdomsmiljeene redusert fra 1996 til 2006.

Studier fra Norge samsvarer med internasjonal forskning som viser at det er sammen-
heng mellom rapporterte helseplager, seksuelle overgrep og vold (Dahle, Dalen,
Meland, & Breidablik, 2010). Noen storre norske helseundersokelser (bl.a. ungHUNT
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og HUBRO) har ogséa dokumentert sammenheng mellom livsbelastninger og helse-
problemer (Hjemdal, Sogn, & Schau, 2012b; S. O. Stensland, Dyb, Thoresen, Went-
zel-Larsen, & Zwart, 2013; S. O. Stensland, Thoresen, Wentzel-Larsen, & Dyb, 2014),
og senere marginalisering fra arbeidslivet (Strom et al., 2013).

Ut fra disse undersokelsene er det klart at ungdom er utsatt for bade vold og seksuelle
overgrep i betydelig grad i Norge. Ogsa i Norge er det et gap mellom de forekomstene
som fremkommer i selvrapporteringsstudier og registrerte tilfeller i offentlig statistikk,
som for eksempel barnevernsstatistikken. I 2012 ble fysisk mishandling oppgitt som
grunn til tiltak for 520 barn, psykisk mishandling for 274 barn, seksuelle overgrep/
incest for 142 barn og mer generelt vold i hjemmet for 1162 barn (SSB, 2013) https://
www.ssb.no/statistikkbanken. Det kan vaere flere grunner til & sette i verk tiltak hos et
barn, slik at antallet grunner kan vere storre enn antallet barn som mottok nye tiltak. I
tillegg er det grunn til a tro at kun et mindretall av barna er kjent av hjelpeapparatet. I
NOVA- underseokelsen oppga 20 — 25 % av ungdommene som hadde opplevd alvorlige
overgrep at de hadde vert i kontakt med barnevern, barne- og ungdomspsykiatrien
eller pedagogisk- psykologisk tjeneste i skolesystemet.

2.3 Forskning fra andre land

Det er et stort gap mellom antallet saker som er kjent av barnevern og andre myndig-
heter og den ofte ti ganger sa hoye forekomsten av vold mot barn som blir rapportert
i sperreundersokelser (David Finkelhor, 2008; MacMillan, Jamieson, & Walsh, 2003).
Forekomsten av barnemishandling varierer mellom ulike land og regioner, med hayest
forekomst i utviklingsland (Butchart, Harvey, Mian, & Furniss, 2006; Peden et al., 2008).
Det er ogsa forskjeller i lovgivingen mellom land, i forhold til om alle bruk av fysisk
vold mot barn er forbudt slik som i Skandinavia, eller om noe bruk av fysisk avstraffelse
er tillatt slik som f.eks. i USA og Storbritannia. For & danne et aktuelt sammenliknings-
grunnlag for denne studien vil vi her kun referere sentrale studier fra vestlige land og
Skandinavia der barn og ungdom har blitt spurt om vold og overgrepserfaringer. En
viktig oversiktsartikkel har estimert forekomsten av de ulike typene av barnemishand-
ling med bakgrunn i tall fra USA og Europa (R. Gilbert et al., 2009). I denne artikkelen
er forekomst av fysisk vold i barndommen estimert fra 5 % til 35 %. Omlag 5 % av
tilfellene av barnemishandling hadde blitt meldt til barnevernet (D. Finkelhor, Turner,
Ormrod, & Hamby, 2010; R. Gilbert et al., 2009; Sidebotham, Heron, & Golding, 2002).
I USA har David Finkelhor og kollegaer analysert forekomsten og utviklingen av over-
grep mot barn og ungdom. Analysene baserer seg hovedsakelig pa telefonintervjuer av
representative utvalg av barn opp til 17 ar og deres foreldre. I undersokelsen fra 2011
fant de en forekomst pa 4 % for alvorlig fysisk vold fra foresatte. Det var en nedgang i
antall som rapporterte overgrep fra 2003 til 2008, mens det ble funnet lite endring fra
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2008 til 2011 (D. Finkelhor, Turner, Ormrod, & Hamby, 2009; D. Finkelhor, Turner,
Shattuck, & Hamby, 2013; Janson, Jernbro, & Langberg, 2011).

I Skandinaviske studier har forekomsten av fysisk vold mot barn ligget i det nedre
omradet av internasjonale estimater. I Sverige har det blitt gjort gjentatte underse-
kelser av holdningen til og forekomsten av fysisk avstraffelse av barn. Bide foreldre og
skolebarn har blitt spurt, og det har fremkommet en tydelig nedgang i bruk av fysisk
avstraffelse fra 1960-tallet og frem til &r 2000. Denne nedgangen synes i midlertid a ha
stoppet opp etter ar 2000 (Janson, 2001; Janson et al., 2011; Lingberg, Bodil, & Janson,
2007a). I de to siste elevundersokelsene fra Sverige oppga i underkant av 15 % & ha
blitt slatt av en foresatt minst en gang i livet, mens 3-6 % hadde opplevd dette gjentatte
ganger (Annerback, Wingren, Svedin, & Gustafsson, 2010).

I oversiktsartikkelen nevnt ovenfor (R. Gilbert et al., 2009) ble forekomsten av 4 ha
opplevd noen form for seksuelt overgrep i barndommen estimert til & veere 15 - 30 %
for jenter og 5 - 15 % for gutter. Overgrep som innbefattet penetrering ble estimert til &
ramme 5-10 % av jenter og 1-5 % av gutter (D. Finkelhor et al., 2010; R. Gilbert et al.,
2009). I Finkelhors studie fra 2011 (USA) fant man at 11 % av jentene og 2 % av guttene
mellom 14 og 17 &r hadde blitt utsatt for seksuelt overgrep det siste aret. Etter denne
studien ble det estimert at 17 % av jenter mellom 14 og 17 ar hadde blitt utsatt for en
type seksuelt overgrep i oppveksten og 3,6 % hadde opplevd voldtekt. For gutter var de
tilsvarende tallene 4,2 % og 0,4 %. Av studier fra Sverige kan nevnes en regional studie,
«Liv & Halsa ung», der 6 % av 15- og 17-aringene oppga at de hadde blitt tvunget til
seksuelle handlinger (Annerback, Sahlqvist, Svedin, Wingren, & Gustafsson, 2012).

Forekomst av psykologisk vold og omsorgssvikt er mindre studert. Det har ogséa vist
seg & veere vanskelig & sammenlikne og sammenfatte studier som omhandler psykolo-
gisk mishandling og omsorgssvikt. Spersmalsstillingen varierer mye og svarene gir ofte
rom for tolkninger. Forekomsttallene blir derfor mer usikre. Internasjonale studier
antyder en forekomst mellom 4 % og 9 % for alvorlig psykologisk vold og 1 % - 15 %
for omsorgssvikt (Edwards, Holden, Felitti, & Anda, 2003; D. Finkelhor et al., 2010; R.
Gilbert et al., 2009; Langberg, Bodil, & Janson, 2007b; May-Chahal & Cawson, 2005).
I Finkelhors studier fra USA, som ogsa inkluderer noe mildere former for psykologisk
vold, fant de at dette var den vanligste formen for barnemishandling, med en estimert
livstidsprevalens pa 25 % for 14 — 17-aringer.

P4 tross av variasjoner mellom studier og land viser altsa internasjonal forskning at
barn og ungdom relativt hyppig utsettes for vold og overgrep, og at jenter og gutter
utsettes i ulik grad og for ulike former av vold og overgrep. Bade kliniske studier og
befolkningsundersekelser har ogsa klart vist at barn som er utsatt for en type av vold
ofte blir utsatt for flere typer av vold, bade samtidig og som gjentatte episoder over tid.
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Noen barn baerer altsa en tung byrde av voldsbelastninger. Dette blir i liten grad fanget
opp i offisielle statistikker da det ofte kun er den forste bekymringen som blir avdekket
som registreres (Edwards et al., 2003; D. Finkelhor, Ormrod, Turner, & Hamby, 2005;
D. Finkelhor, Ormrod, & Turner, 2009; MacMillan et al., 1997).

Forskning viser ogséd klart at forekomsten av fysisk vold er knyttet til sosiale livsbe-
tingelser som for eksempel fattigdom (Gelles, 1992). Hvorvidt det er noen arsakssam-
menheng mellom gkonomi og vold er usikkert, men gkonomiske vansker ser ut til
a spille en storre rolle som risikofaktor for fysisk barnemishandling i familier med
en forelder enn i toforeldrefamilier (Berger, 2005). Bakenforliggende faktorer, slik
som helseproblemer, arbeidsledighet, kriminalitet og alkoholbruk kan pavirke bade
pkonomi og voldsrisiko. Samtidig kan darlig okonomi veere en tilleggsbelastning som
oker frustrasjonsnivaet i familien. Nar det gjelder seksuelle overgrep har forskningen
ikke funnet et like tydelig menster (D. Finkelhor & Baron, 1986).

2.4 Studier om vold og overgrep publisert siste ar

Tilsvarende undersekelse med voksne respondenter kunne konkludere med at alvorlig
fysisk vold og grove seksuelle overgrep i barndommen har rammet en betydelig del av
befolkningen i Norge. Her folger en kort oppsummering av funnene. For en fullstendig
redegjorelse henvises til rapporten «Vold og voldtekt i Norge»(Thoresen & Hjemdal,
2014).

Livstidsprevalensen for voldtekt var 9,4 % for kvinner og 1,1 % for menn. Halvparten
av kvinnene som rapporterte voldtekt hadde opplevd dette for fylte 18 &r, og forekom-
sten av voldtekt for fylte 18 ar var 4,7 % hos jenter og 0,9 % hos gutter. Like mange
yngre som eldre kvinner rapporterte voldtekt for fylte 18 4r, og det var ingen indika-
sjoner pa at voldtekt mot unge kvinner har gétt ned over tid. Undersokelsen inneholdt
ogsd spersmal om seksuell kontakt for fylte 13 &r med en minst fem ar eldre person,
0g 10,2 % kvinner og 3,5 % menn hadde opplevd dette. Hos totalt 4,0 % kvinner og 1,5
% menn inkluderte dette inntrenging, altsa seksuell omgang. Det ble ogsa spurt om
overgrep i form av befeling av kjennsorganer ved bruk av makt eller trusler om a skade,
rusrelaterte overgrep, press til seksuelle handlinger og andre seksuelle krenkelser og
overgrep, og 12,3 % kvinner og 5,0 % menn rapporterte minst én av disse fire typene
«andre» seksuelle overgrep for fylte 18 ar. Til sammen rapporterte 21,2 % av kvinnene
og 7,8 % av mennene at de hadde opplevd noen form for seksuelt overgrep for fylte 18
ar. Alle typer av seksuelle overgrep mot kvinner ble utfort nesten utelukkende av menn,
og de aller fleste kjente overgriperen.
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Totalt hadde 31,1 % av deltakerne opplevd mindre alvorlig fysisk vold (lugging, klyp-
ping, slatt med flat hand) fra foresatte i barndommen. Det var en klar nedgang i fore-
komsten av mindre alvorlig vold over tid, og forekomsten blant de yngste deltakerne
fodt 1990 - 1995 var 20,6 for kvinner og 16,9 %. Totalt 5 % hadde opplevd alvorlig
fysisk vold fra foresatte i barndommen (slatt med knyttneve, sparket, banket opp), og
nedgangen over tid var ikke sa klar. Noen flere jenter (15,4 %) enn gutter (11,2 %)
hadde opplevde psykologisk vold fra foresatte i barndommen. Like mange gutter (10,0
%) som jenter (9,9 %) hadde opplevde fysisk vold mellom foreldrene i barndommen.
Bade madre og fedre utevde vold mot barn, selv om fedre/mannlige foresatte noe oftere
var oppgitt som voldsutever. Det var stor overlapp mellom de ulike formene for vold
i barndommen. For eksempel: Av kvinner som rapporterte fysisk vold fra foresatte i
barndommen, oppga 70 % ogsa psykologisk vold fra foresatte. Av kvinner som ikke
rapporterte fysisk vold fra foresatte i barndommen oppga 11,5 % psykologisk vold fra
foresatte. Neer halvparten av de som hadde opplevd alvorlig vold fra foresatte rappor-
terte ogsd om vold mellom foreldrene/foresatte. Kvinner rapporterte i alt flere volds- og
overgrepshendelser enn menn.

Samtidig som rapporten «Vold og overgrep i Norge» ble publisert, ble det publisert
resultater fra en svensk befolkningsstudie i rapporten «Vald och hilsa - En befolk-
ningsundersékning om kvinnors och miéns véldsutsatthet samt kopplingen till hilsa»
gjennomfer av Nationellt Centrum foér Kvinnofrid (NCK) ved Uppsala Universitet i
Sverige (Heimer, Andersson, & Lucas, 2014). Dette var en sporreskjemaundersokelse
blant 18 -75 ar gamle kvinner og menn som dekket mange av de sammen fenomenene
som den norske undersgkelsen og som ogsa hadde spurt om erfaringer i barndommen.
Svarprosenten var 52 %.

Undersokelsen fant at 13 % av kvinnene og 4 % av mennene hadde opplevd patvunget
samleie eller forsgk pa dette for fylte 18 ar, og at 8 % av kvinnene og 3 % av menn
hadde opplevd dette for fylte 15 ar. Totalt hadde 27 % av kvinnene og 19 % av mennene
opplevd minst en type seksuelt overgrep for fylte 18 ar (eksklusive seksuell trakasse-
ring). Pa bakgrunn av forekomst i ulike alderkohorter (10- ars intervaller) fant studien
ingen nedgang over tid av seksualisert vold.

Totalt fant denne undersokelsen at 58 % av deltakerne hadde vert utsatt for vold for
fylte 18 ar og 45 % for fylte 15 ér, og total hadde 14 % av kvinnene og 17 % av mennene
opplevd gjentatt alvorlig vold. Blant kvinner var det flere som for 15 ars alder var blitt
utsatt for fysisk vold eller trussel om fysisk vold fra en voksen (32 %) enn fra en jevnal-
drende (25 %), mens det var omvendt for menn, der det var flere som hadde blitt utsatt
fra en jevnaldrende (53 %) enn fra en voksen (42 %). Litt over 15 % av kvinnene oppga
at de for fylte 18 ar hadde blitt utsatt for vold fra far eller stefar, og 12 % at de hadde blitt
utsatt fra sin mor eller stemor. Blant menn var tilsvarende tall 19 % og 8 %.
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Blant kvinnene oppga omkring 9 % at de hadde opplevd psykologisk vold fra far eller
stefar og 8 % at de hadde opplevd dette fra mor eller stemor. Tilsvarende tall for menn
var omlag 7 % og 4 %. Monsteret var likt for utsattheti 15 - 17 &r alderen. 15 % av kvin-
nene og 13 % av mennene hadde opplevd vold mellom foreldre/foresatte i oppveksten.

Studien fant en klar sammenheng mellom utsatthet for vold og bade fysiske og psykiske
helseproblemer. For eksempel var forekomsten av PTSD symptomer tre til fem ganger
vanligere blant bédde kvinner og menn som hadde opplevd seksuelle overgrep i barn-
dommen enn blant de uten slike erfaringer, og psykosomatiske symptomer var dobbelt
sa vanlig hos de utsatte kvinnene og tre ganger vanligere hos de utsatte mennene. Blant
de som hadde opplevd psykologisk vold under barndommen var symptomer pa depre-
sjon dobbelt sé vanlig som blant de gvrige.

Tidligere i ar ble ogsé resultatene fra en stor EU-studie som omhandlet vold mot
kvinner publisert (FRA, 2014). I denne studien ble 1500 kvinner fra hvert av de 28
medlemslandene, det vil si totalt 42 000 kvinner, intervjuet ansikt til ansikt om vold og
overgrepserfaringer i barndommen, etter fylte 15 &r og siste ar. Totalt rapporterte 33 %
av kvinnene at de hadde blitt utsatt for enten fysisk eller seksualisert vold fra en voksen
i barndommen (for fylte 15 ar). Basert pa alderen til kvinnene som ble intervjuet fant
forskerne at det hadde veert en nedgang i vold mot kvinner over tid og spesielt en
markant nedgang i fysisk vold mot de kvinnene som var under 30 ar pa intervjutids-
punktet. Det var stor forskjell mellom landene med hensyn til forekomst. Totalt rappor-
terte mellom 8 % (Slovenia) og 46 % (Finland) av kvinnene i de ulike landene noen
form for fysisk vold for fylte 15 ar, med et snitt for EU pa 27 %. Tilsvarende tall for noen
form for seksuelt overgrep for fylte 15 ar var fra 1 % (Romania) til 20 % (Nederland og
Frankrike), med et gjennomsnitt pa 12 %. Totalt 5 % hadde blitt tvunget til samleie etter
fylte 15 ar. Gjennomsnittlig forekomst for noen form for psykologisk vold var 10 %. De
nordiske EU- medlemslandene 1a over EU snittet for bade fysisk og seksualisert vold.

2.5 Barn og ungdom utsatt for vold og overgrep
Synne Qien Stensland

Hvem som utgjer barn og unges sosiale oppvekstmilje endrer seg med barnets alder og
utvikling, fra i hovedsak & omfatte omsorgsgiver og den naere familien i spedbarnsalder,
til 4 inkludere barnehagepersonell, leerere og venner for storre barn, og til i storre grad
a omfatte kjerester, bekjente og fremmede i ungdomstiden. Sosial samhandling pa nett
er vanlig og far en storre rolle med gkende alder, og kan forenkle andre menneskers
tilgang til barns og unges privatliv. Med utvikling i sosial kontaktflate og psykiske og
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tysiske forutsetninger endres ogsa potensiell voldseksponering og -reaksjoner gjennom
barne- og ungdomsarene.

Hvordan den enkelte reagerer pa voldserfaringer varierer med en rekke faktorer, som
alvorlighetsgrad av volden, forholdet til overgriper, tidligere voldserfaringer, tilgang til
sosial stotte, sosial avvisning, individuell sarbarhet og utviklingsstadium. Mens enkelt-
hendelser av mindre alvorlig vold synes & téles relativt godt av mange, vil mer alvorlige
og gjentatte tilfeller fore til hoy grad av plager og hjelpebehov hos de fleste (Dyb et al.,
2014; Neuner et al., 2004). Eksempelvis har vold i hjemmet, seksuelle overgrep i barne-
alder og voldtekt vist seg & veere forbundet med hoy grad av plager. Barn og unge utsatt
for mange typer vold strever i stor grad med sammensatte og vedvarende helseplager
(Ford, Elhai, Connor, & Frueh, 2010).

Nar barn og unge utsettes for vold synes tilgang til stabil og kjeerlig omsorg eller stotte
a kunne bidra til at de i mindre grad utvikler helseplager og sykdom over tid (Kaufman
et al., 2004; Rutter, 2013). Gode omsorgsgivere er dermed barn og ungdoms viktigste
vern bade i forhold til eksponering for alvorlige belastninger og posttraumatiske helse-
plager (Pynoos, Steinberg, & Piacentini, 1999; Repetti, Robles, & Reynolds, 2011;
Repetti, Taylor, & Seeman, 2002). Imidlertid kan denne omsorgen veere sviktende eller
fraveerende etter alvorlige belastninger, nar barn og ungdom trenger stotten som mest
(Trickey, Siddaway, Meiser-Stedman, Serpell, & Field, 2012). Barn og unges reaksjoner,
som sosial tilbaketrekning, sinne, irritabilitet eller utagerende, avvisende adferd, kan
komme i veien for deres samtidige okte behov for omsorg og stette. Dersom omsorgs-
giver er arsak til volden, eller omsorgsgiver utvikler reaksjonsformer som svekker
omsorgsevnen, vil tilheling etter vold og overgrep ofte veere vanskelig.

2.5.1 Konsekvenser for barn og ungdom

Vold og overgrepserfaringer i barndommen er vist & kunne gi varige endringer i hjer-
nens struktur og funksjon (A. Danese & McEwen, 2012). Barnehjernen er i rask utvik-
ling, og modningen skjer i samspill med omgivelsene. Voldserfaringer vil derfor kunne
pévirke hvordan nevrale nettverk utvikles, og kan dermed sette varige spor. Nar noe
oppfattes som farlig, igangsettes raskt et mylder av nevrologiske, endokrinologiske
(hormonelle) og immunologiske responser som forbereder kroppen fysiologisk pa a
mote faren. Hypothalamus-hypofyse-binyre-aksen og det sympatiske nervesystemet
spiller viktige roller for formidlingen av denne fysiologiske stressaktiveringen. Kroppen
settes da i alarmberedskap. Den fysiologiske hyperaktiveringen som felger kan merkes
i form av hjertebank, rask pust, skjelvinger, uro og arvakenhet, aggresjon, intens redsel,
forvirring, hjelpelashet, passivitet eller nummenhet. Dersom kroppen forblir i vars-
lingsmodus pa grunn av vedvarende ytre trussel-stimuli, eller indre stimuli (eksem-
pelvis redsel, angst eller smerte) som tilsier fare, kan oppfattelse, vurdering og inter-
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vensjon knyttet til fare endres. Tilknyttede hjernestrukturer og det naturlige stress-re-
sponssystemet kan da endres over tid. Slike endringer i hjernefunksjoner knyttet til
vurdering og héndtering av fare, og dysregulering av stress-respons mekanismer, vil
kunne medfore at individet oppfatter normale indre eller ytre signal som tegn pa fare
og igangsetter overdimensjonerte eller dysfunksjonelle fysiologiske responser, som
igjen gir seg utslag i form av en rekke kroppslige eller psykiske reaksjoner og adferd (A.
Danese & McEwen, 2012). Eksempler pa slike reaksjoner er vedvarende &rvakenhet,
uro, vansker med konsentrasjon, hukommelse, oppmerksomhet, motivasjon og folel-
sesregulering, i tillegg til forandringer i metabolisme, erfart i form av forstyrret mett-
hets- eller sultfolelse (Borsook, Maleki, Becerra, & McEwen, 2012; Bushnell, Ceko, &
Low, 2013; Dickerson, Gruenewald, & Kemeny, 2004; Ippoliti, Canitano, & Businaro,
2013; Macdonald & Leary, 2005; McEwen, 1998; Schiavone, Jaquet, Trabace, & Krause,
2013). Ulike hjernefunksjoner vil veere mer utsatte pa ulike utviklingsstadier. Pa hvilket
alderstrinn barn og unge utsettes for vold og overgrep kan derfor vere av betydning i
forhold til hvilke funksjoner som forstyrres.

2.5.2 Psykiske, kroppslige og adferdsmessige plager

Vedvarende endringer av kognitiv og emosjonell vurdering og handtering av fare og
tilknyttede fysiologiske stressrespons mekanismer, kan gi mange forskjellige og over-
lappende psykiske, kroppslige og/eller atferdsmessige forstyrrelser. Den fysiologiske
hyperaktiveringen medferer at mange strever med fysiske og psykiske plager, som
stramme muskler, smerte, skvettenhet, konsentrasjons- og oppmerksomhetsvansker,
sovnvansker, problemer med spising og irritabilitet. Forstyrrelser i forhold til opple-
velse av trygghet og tillit til seg selv og omverdenen er ogsa vanlig (Scheeringa, Zeanah,
& Cohen, 2011; S. @. Stensland, Thoresen, Wentzel-Larsen, Zwart, & Dyb, 2014). Barn
og unge som har vert utsatt for vold og overgrep strever ofte med uttalt frykt og uro,
og smertefulle erfaringer knyttet til ensomhet, skam og skyld og felelse av verdilgshet
(Macdonald & Leary, 2005; S. ©. Stensland et al., 2014). Opplevd hjelpeleshet og
avmakt knyttet til manglende handlingsrom og mestring kan medfere mindre interesse,
forventninger, planer og hap for livet og framtida (Association, 2013; Scheeringa et al.,
2011). Stress, uro og manglende tillit til egne folelser og vurderinger, kan medfore at
det blir vanskelig & tolke og formidle egne kroppslige og psykososiale behov, folelser og
tanker. Tolkning og forstaelse av andres behov kan ogsé vere vanskelig. Noen trekker
seg tilbake fra sine sosiale omgivelser og finner det vanskelig a soke stotte, ogsa fra naere
(Thoresen, Jensen, Wentzel-Larsen, & Dyb, 2014). De som har opplevd vold kan ogsa
streve med hendelsesspesifikke plager som gjenopplevelse, patrengende minner eller
mareritt, eller unngaelse av pdminnere. Piminnere representerer normale indre og ytre
stimuli, slik som lyder, lukt, synsinntrykk, stramme muskler, smerte eller folelser, som
kan minne om sanseinntrykkene under hendelsen, og dermed fortolkes som faresignal.
Slike paminnere kan gi sterke folelser av redsel, hiplgshet eller medfore nummenhet.
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Over tid kan paminnere vedlikeholde symptom og reaksjoner etter eksponering for
traumatiske hendelser, og medfere unngaelsesadferd, sosial tilbaketrekning og bety-
delig funksjonstap (Pynoos et al., 1999).

2.5.3 Vedvarende eller kroniske plager

I tillegg til at vold og overgrep gir okt risiko for vanlige psykiske sykdommer som
depresjon, angst og PTSD (L. P. Chen et al., 2010; R. Gilbert et al., 2009), vil mange barn
og ungdom utsatt for vold og overgrep streve med kroppslige plager og sykdom. Et
raskt gkende antall studier har funnet klare sammenhenger mellom vold og overgrep
og tilstander som smerte, hodepine, (Fuh et al., 2010; Juang, Wang, Fuh, Lu, & Chen,
2004; S. O. Stensland et al., 2013) utmattelse, overvekt, eller forverring av kroniske
sykdommer som diabetes og migrene (Seng, Graham-Bermann, Clark, McCarthy, &
Ronis, 2005). Hvordan vold er knyttet til kroppslig sykdom er omdiskutert. En over-
ordnet forstaelse av hvordan fysiske, psykiske og adferdsmessige posttraumatiske
reaksjoner varierer med hendelser, utvikling, mellom individ og i forhold til tilgjenge-
lige sosiogkonomiske ressurser, kan hjelpe oss til & forstd mulige mekanismer. Som et
eksempel vet vi at voldsutsatt ungdom oftere strever med adferdsproblemer som sosial
tilbaketrekning, antisosial adferd, rusmisbruk, spiseforstyrrelser, eller selvskading
sammenlignet med ungdom som ikke har vert utsatt for slike hendelser (Brewerton,
2007; Fisher et al., 2012; Ford et al., 2010; Mossige & Dyb, 2009b). De far ogsa oftere
seksuelt overforbare sykdommer, og blir oftere uonsket gravide (Seng et al., 2005). Slike
livstilsvansker kan, eventuelt i kombinasjon med psykiske problemer, gi okt sarbarhet
ved nye pakjenninger, og risiko for reviktimisering. I tillegg til denne okte risikoen
for nye belastninger synes posttraumatiske plager som psykiske vansker, ensomhet og
forstyrret fysiologisk stressrespons a vere forbundet med okt sykelighet og ded over
tid. Bade psykiatrisk og somatisk kronisk sykdom som hodepine, depresjon, fedme,
hjertekarsykdom, kreft og diabetes type II er vanligere blant voldsutsatte enn hos
ikke-eksponerte (A. Danese & McEwen, 2012; A. Danese & Tan, 2014; Felitti et al.,
1998; Ruth Gilbert et al., 2009).

Slike helseproblemer kan medfere vansker pa skolen og i dagliglivet ellers. Det a bli
utsatt for vold og overgrep kan virke negativt inn pé lering, og mange studier har
vist at omsorgssvikt, vold og overgrep i barndommen har negative konsekvenser for
skoleprestasjoner (Kendall-Tackett & Eckenrode, 1996; Perez & Widom, 1994; Slade
& Wissow, 2007; Strom et al., 2013). Prestasjoner pa skolen har stor betydning for
yrkesvalg og senere karriere, slik at ikke & lykkes pé skolen har livslange konsekvenser.

Blant voldsutsatte barn og unge er det altsa mange som strever med overlappende
somatiske og psykiske plager, vansker med skolen, og sosiale problemer bade blant
venner og i familien. Disse funnene understreker viktigheten av forebygging og tidlig
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intervensjon for a hjelpe voldsutsatte barn og unge til & mestre hverdagen sin. Det er
verdt & merke seg at de fleste barn og ungdom som strever med helseproblemer etter
voldserfaringer kan oppleve stor grad av bedring hvis omsorgssituasjonen deres trygges
og de far tilgang til tilpasset og god behandling.
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3 Data og metode

3.1 Fremgangsmate og deltakere

Undersokelsen er en tverrsnittstudie basert pa selvrapportering av vold og over-
grep. Data ble innsamlet ved bruk av elektronisk stottet strukturert telefonintervju
(Computer Assisted Telephone Interviewing, CATI). CATI er et fleksibelt format som
gir mulighet for mange oppfelgingsspersmal for respondenter som har volds- og over-
grepserfaringer. NKVTS har veert ansvarlig for design av intervjuguiden. Ipsos MMI
har veert ansvarlig for gjennomfering av intervjuene.

Et representativt utvalg av 16- og 17-dringer i befolkningen ble trukket fra Folkere-
gisteret. Invitasjonsbrev med informasjon om studien ble sendt ut til alle de uttrukne
(Vedlegg 2). De som ikke gnsket a delta i studien kunne gi beskjed til Ipsos MMI for
a unnga telefonoppringning. Ipsos MMI identifiserte deretter telefonnumre til aktu-
elle deltakere, og tok kontakt pa telefon med foresporsel om personen var villig til &
delta i studien. Intervjuet ble gjennomfort ved forste telefonkontakt, eller det ble avtalt
intervju pa et annet passende tidspunkt.

Informasjon om studien ble gjentatt pa telefon, fordi vi antok at ikke alle hadde lest
informasjonsbrevet. Deltakelse baserer seg pa muntlig samtykke. Intervjuer sjekket om
personen kunne snakke uforstyrret og at samtalen ikke ville bli overhert. Alle telefo-
nintervjuer ble avsluttet med spersmal om intervjuet hadde blitt oppfattet som belas-
tende, og tilbud om kontakt med uavhengig psykolog ble gitt til de som ensket det.
For intervjuet ble det informert om at hvis det i intervjuet kom frem at noen for tiden
utsettes for vold fra noen i familien vil de bli kontaktet for videre oppfelging og hjelp.

Dataene ble samlet inn hesten 2013. Til sammen deltok 1012 jenter og 1050 gutter. Se
kapittel 4 for beskrivelse av frafall og deltakelse.
3.2 Intervjuguiden

Intervjuet inneholder flere deler: Vold fra foreldre eller andre foresatte, seksuelle over-
grep, vold fra andre personer siste &r og i lopet av livet, stalking (skremmende personfor-
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folgelse), folelsesmessige reaksjoner/psykisk helse, skam, skyld og sosial stotte, kontakt
med helsevesenet, erfaringer med politiet og rettsapparatet og demografi. Deltakere
som bekreftet volds- eller overgrepserfaringer fikk oppfelgingsspersmal, blant annet
om antall ganger dette hadde skjedd, utevers kjonn, deres relasjon til utever, alder
ved forste og siste hendelse, med mer. Intervjuets struktur bygger pa erfaringer fra tre
nasjonale telefonintervjustudier i USA (se under). Intervjuguiden er vedlagt (Vedlegg
3).

Ved utvelgelse av spersmal har vi lagt vekt pa & sperre sa konkret som mulig, og a fange
opp de alvorligste formene for vold og overgrep. I undersokelsen opererer vi med fire
hovedkategorier av vold: Omsorgssvikt, psykologisk vold, fysisk vold og seksuelle over-
grep. De ulike formene for vold males ved hjelp av hele eller deler av kjente og validerte
maleinstrumenter.

Psykologisk vold: Psykologisk vold fra foresatte viser til omsorgsgiveratferd som
formidler til et barn at han eller hun er verdiles, mangelfull, uelsket, ugnsket, i fare, eller
kun verdifull i den grad hun eller han oppfyller andres behov (WHO, 2002). I denne
studien har vi inkludert ett spersmal om psykologisk vold fra foreldre eller foresatte:
«Skjedde det at foreldre eller foresatte gjentatte ganger gjorde narr av deg, ydmyket deg,
ignorerte deg eller fortalte deg at du ikke fikk til noe ting?» Spersmalet er hentet fra
Stressful Life Events Screening Questionnaire (Lisa A Goodman, Carole Corcoran, Kiban
Turner, Nicole Yuan, & Bonnie L Green, 1998).

Omsorgssvikt: Omsorgssvikt ble undersgkt med fem spersmal, hvorav to spersmal
omhandler fysisk omsorgssvikt og tre emosjonell omsorgssvikt. Disse sporsmélene er
egne oversettelser av spersmélene som ble brukt i «the Adverse Childhood Experi-
ences Study» («Family health history and health appraisal questionnaires,» 2014). Alle
omsorgssviktspersmalene hadde fem svar alternativ som gikk fra aldri, til veldig ofte
eller alltid, der svarene aldri, sjelden og noen ganger ble regnet som omsorgssvikt.

Fysisk vold: Fysisk vold kan deles inn i de to hovedkategoriene mindre alvorlig fysisk
vold og alvorlig fysisk vold. Mindre alvorlig fysisk vold inkluderer spersmél om personen
har blitt lugget eller klopet, ristet eller dyttet voldsomt, eller slatt med flat hand. Spers-
malene om mindre alvorlig fysisk vold er basert pa Conflicts Tactics Scale (Straus,
Hamby, Boney-McCoy, & Sugarman, 1996). Alvorlig fysisk vold inkluderer 4 ha blitt
slatt med knyttet hand, sparket, banket opp, og angrepet fysisk pa andre mater. Spors-
mélene om alvorlig fysisk vold er hentet fra Kilpatrick og kollegaers nasjonale studie
av amerikanske ungdommer (2003) og tilpasset var undersokelse. De samme spors-
malene om fysisk vold har blitt brukt gjennomgaende i intervjuet, bdde nar det gjelder
opplevd vold fra foreldre/foresatte, vold mellom foreldre/foresatte og vold fra andre.
Alle spersmal er besvart med «ja» eller «nei».
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Seksuelle overgrep: I utformingen av spersmél om seksuelle overgrep har vi forsekt a
balansere mellom flere hensyn. Pa den ene siden ville vi ha spersmal som var enkle &
forstd for respondentene, og som har veert testet ut i undersekelser tidligere. Dette gir
oss ogsa mulighet til & sammenlikne véare funn med tidligere studier. I undersekelsen
har vi ogsa ensket a gi en oversikt over forekomsten av voldtekt for fylte 18 ar. Vi har
derfor lagt opp til & skille mellom voldtekt, slik det er definert i det norske lovverket
(Strl. §192), og andre former for uonsket seksuell kontakt. Voldtekt er for det forste
kartlagt ved fire spersmal om «noen har tvunget deg til a) samleie b) oralsex c) analsex
eller d) puttet fingre eller objekter inn i din vagina eller anus — ved & bruke fysisk
makt eller true med & skade deg eller noen som star deg neer». Dette er formuleringer
som opprinnelig ble brukt i The National Women’s Study i USA (Dean G. Kilpatrick,
Edmunds, & Seymour, 1992) og har siden blitt brukt i en flere andre undersokelser,
blant annet National Violence Against Women Survey (Tjaden & Thoennes, 2000). For
ogsa a inkludere seksuell omgang med noen som er bevisstles eller av andre grunner
ikke er i stand til & motsette seg handlingen, stilte vi ogsd spersmal om ungdommene
noen gang hadde opplevd uensket seksuell kontakt mens de var sa beruset at de ikke
kunne samtykke eller ikke kunne stoppe det som skjedde. De som svarte ja pa dette fikk
sd spersmél om kontakten involverte inntrengning i skjeden, oralsex eller analsex. Hvis
de ogsa svarte bekreftende pa dette ble den seksuelle kontakten regnet som voldtekt (i
media blir dette ofte betegnet som sovevoldtekter).

Andre seksuelle overgrep er kartlagt ved fire sporsmal som dekker a) ugnsket seksuell
kontakt mens personen var sa beruset at han/hun ikke kunne samtykke eller ikke
kunne stoppe det som skjedde, men hvor det ikke var samleie, oral- eller analsex, b)
bergring eller befoling av personens kjgnnsorganer eller fatt personen til a berere deres
kjennsorganer ved a bruke makt eller ved 4 true med & skade personen, c) a bli presset
til seksuelle handlinger, og d) andre former for seksuelle krenkelser eller overgrep. For
a unnga dobbeltregistrering av hendelser ble hvert spersmal innledet med setningen
« tillegg til det du allerede har fortalt om...». Alle spersmal er besvart med «ja» eller
«nei». Spersmalene om seksuelle overgrep er ogsa hentet fra Kilpatrick og kollegaers
studie av amerikanske ungdommer (2003).

For & fange opp seksuelle overgrep for 13 ar har vi stilt spersmal som ikke forutsetter
bruk av makt eller tvang: For du fylte 13 ar: hadde noen som var minst 5 ar eldre enn
deg noen form for seksuell kontakt med deg? Hvis ja: Involverte dette forsek pa eller
gjennomfert inntrengning i skjeden, oralsex eller analsex? Spersmalet ble formulert
slik for & veere sikre pa at vi ikke inkluderte seksuell lek mellom barn eller frivillige
seksuelle handlinger mellom ungdom.
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Spersmal som kartlegger seksuelle overgrep for 13 dr:

Vi vil na stille deg noen spersmal om seksuelle handlinger som kan skje i
barndommen. Noen ganger kan barn bli lurt, belennet eller truet til seksuelle
handlinger som de ikke forstar eller ikke er i stand til a stoppe.

For du fylte 13 ar: hadde noen som var minst 5 ar eldre enn deg noen form for
seksuell kontakt med deg?
Ja-svar pa dette spersmélet ble kategorisert som
seksuell kontakt for 13 dr

Huvis ja: Involverte dette forsek pa eller gjennomfort...
1. Inntrengning i skjeden
2. Oralsex 3. Analsex

Ja-svar pd et av disse spersmélene ble kategorisert som
seksuell omgang for 13 ar

43



NKVTS-RAPPORT 1-2015

Spersmal som kartlegger voldtekt:

o Har noen noen gang tvunget deg til a ha samleie ved a bruke fysisk makt
eller ved & true med a skade deg eller noen som star deg naer?

o Har noen — mann eller kvinne — noen gang tvunget deg til & ha oralsex
ved a bruke fysisk makt eller ved a true med a skade deg eller noen som
star deg naer?

o Har noen - mann eller kvinne — noen gang tvunget deg til a ha analsex
ved & bruke fysisk makt eller ved a true med & skade deg eller noen som
star deg naer?

o Har noen - mann eller kvinne — mot din vilje noen gang puttet fingre eller
objekter inn i din vagina eller anus ved & bruke fysisk makt eller ved a true
med & skade deg?

Ja-svar pa ett av disse spersmalene ble kategorisert som voldtekt.

Spersmal som kartlegger seksuelle overgrep i beruset/bevistlos tilstand

Har du noen gang opplevd uensket seksuell kontakt mens du var si beruset at du
ikke kunne samtykke eller stoppe det som skjedde?

Ja-svar pa dette sporsmalet ble kategorisert som seksuell kontakt i
bevistlps tilstand

Hvis ja: Involverte dette inntrenging i skjeden, oralsex eller analsex?

Ja-svar pé et av disse spersmalene ble kategorisert som
voldtekt i bevistlps tilstand

Partnervold: 1 kartleggingen av partner/kjerestevold skilte vi mellom mindre alvorlig
partner/kjerestevold og alvorlig partner/kjerestevold. Mindre alvorlig partner/kjeere-
stevold ble kartlagt gjennom et direkte spersmél om respondenten noen gang hadde
opplevd & bli klepet, klort, lugget eller slatt med flat hind av en partner/kjeereste.
Den alvorlige partner/kjerestevolden ble malt gjennom de generelle sporsmalene om
spesifikke voldshendelser og seksuelle overgrep, og hvor overgrepene var begatt av
néveerende eller tidligere partner (ektefelle, samboer, partner, kjereste). Det ble ogsa
stilt tre spersmal om kontrollerende atferd fra partner/kjaereste: Om partner/kjereste
kontrollerte hva respondenten brukte tiden til, eller krevde at respondenten hele tiden
matte redegjore hvor hun eller han hadde veert, eller var sjalu eller mistenksom overfor
respondentens venner. Sporsmalene er hentet fra Tjaden og Thoennes (2000).
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Stalking: er malt med tre spersmal hentet fra Tjaden og Thoennes (2000). «Na folger
noen spersmal om uensket kontakt eller trakasserende atferd du kan ha opplevd.
Inkluder hendelser som involverte fremmede, bekjente, venner, slektninger, og ogsa
ektefelle, partner og ekspartner. Hvis du na ser bort fra telefonselgere, meningsmalere
og andre som har en grunn til & ta kontakt med deg: Har noen — mann eller kvinne
- NOEN GANG skremt deg, bekymret deg, irritert deg eller gjort deg sint ved a... 1)
Fulgt etter deg eller spionert pa deg, 2) statt utenfor hjemmet ditt, skolen din eller
jobben din, 3) tatt kontakt med deg pa telefon, lagt igjen beskjeder pé svareren din, eller
sendt deg tekstmeldinger uten at du ensker det, 4) sendt deg uenskede brev, e-poster
eller andre skriftlige beskjeder.

Oppfolgingssporsmal: Personer som rapporterte om vold fra foresatte i barndommen,
seksuelle overgrep for 13 ar, voldtekt eller alvorlig fysisk vold, fikk oppfelgingsspersmal
som kartla spesifikke karakteristika ved hendelsene: Antall ganger dette hadde skjedd,
alder ved forste og siste gang, hvorvidt volden eller overgrepet inkluderte flere hendelser
pa samme tidspunkt eller flere hendelser som hadde skjedd pa ulike tidspunkt, hvor-
vidt det var en eller flere gjerningspersoner, gjerningspersonens kjonn og responden-
tens relasjon til gjerningspersonen, hvorvidt respondenten var redd for & bli skadet
eller drept da det skjedde, hvorvidt respondenten fikk fysiske skader og eventuelt hva
slags skader, eventuell medisinsk behandling, og hvorvidt respondenten har snakket
med helsepersonell om hendelsene eller om helseproblemer eller bekymringer man
kan ha hatt som felge av hendelsene, og om respondenten har snakket med noen andre
om hendelsene.

Andpre potensielt traumatiserende hendelser: Eksponering for andre potensielt trau-
matiserende hendelser ble kartlagt ved seks speorsmal fra Stressful Life Events Scree-
ning Questionnaire (L. A. Goodman, C. Corcoran, K. Turner, N. Yuan, & B. L. Green,
1998): 1) Livstruende sykdom, 2) Livstruende ulykke, 3) Tap av neert familiemedlem,
partner eller sveert neer venn som resultat av ulykke, drap eller selvmord, 4) Vitne til
at annen person ble drept, alvorlig skadet eller utsatt for seksuelt/fysisk overgrep, 5)
Annen situasjon der personen ble alvorlig skadet, eller der det var fare for livet, 6)
Annen situasjon som var sveert skremmende eller dypt rystende, eller der personen
folge seg sveert hjelpelos. Alle spersmal dekker livstids eksponering, og besvares med
«Ja» eller «Nei».

Skyld og skam: 1 denne undersokelsen ensket vi & fa tak i skyld og skam spesifikt i
forhold til voldsopplevelsene. En litteraturgjennomgang viste at det ikke var utviklet
tilstrekkelig gode maleinstrumenter for slik traumerelatert skyld og skam. Vi utviklet
derfor ett nytt mal for formalet (Shame and Guilt After Trauma Scale SGATS, spors-
malene er gjengitt i vedlegg 3 - sperreskjemaet). Skalaen inkluderer fire spersmal om
skam og fem spersmal om skyld, i tillegg til ett sparsmal om tilbaketrekning fra andre
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(skampafering) og bebreidelser fra andre (skyldpafering). Alle spersmalene besvares
«nei», «ja, litt» eller «ja, mye». Skalaene viste god intern konsistens (cronbachs alpha =
0,84 for fem spersmal om skyld og 0,85 for fire sporsmal om skam ).

Sosial stotte: ble malt ved Crisis Support Scale (Joseph, Andrews, Williams, & Yule,
1992), som inneholder fem sporsmal om sosialt nettverk og stotte. Alle spersmal
besvares pé en skala fra «aldri» (0) til «veldig ofte eller alltid (4). Fire av de fem spors-
malene kartlegger positiv sosial stette: I hvilken grad andre er villige til & lytte nar
man har behov for a snakke, om man kan snakke om sine tanker og folelser, om andre
viser sympati og stette, og om man har noen som kan gi praktisk hjelp. Gjennomsnitt
av disse fire spersmalene ble brukt som uttrykk for sosial stette. Det siste sporsmalet
males pa samme skala, men er ment & reflektere negativ sosial stotte: «Har du noen
gang folt deg sviktet av folk som du regnet med ville stottet deg?». Dette sporsmalet er
analysert for seg, som anbefalt av de som utviklet skalaen (Bernice Andrews, Brewin, &
Rose, 2003). Vi inkluderte ogsa ett enkeltsparsmal om opplevd ensomhet: «<Hender det
at du foler deg ensom», skédret pd samme skala som sosial stotte-spersmalene.

Psykisk helse: ble malt ved bruk av to forkortede instrumenter. Angst og depresjon
ble malt med Hopkins Symptom Checklist-10 (HSCL-10) (Derogatis, Lipman, Rickels,
Uhlenhuth, & Covi, 1974; Solberg et al., 2011). Cronbachs alfa for HSCL-10 var 0,88.
Posttraumatiske stressreaksjoner (PTS-R) ble malt ved PTSD Check List-6 (PCL),
civilian version (Weathers, Litz, Herman, Huska, & Keane, 1993; forkortet versjon ved
Lang og Stein, 2005). Cronbachs alfa for PCL-6 var 0,82.

Alkohol bruk: Vi stilte ungdommene tre ulike spersmél om alkoholbruk: Om de hadde
drukket alkohol i lgpet av det siste aret, hvis ja, omtrent hvor mange ganger de hadde
drukket ilgpet av dret, og hvis de hadde drukket minst en gang, hvor mange av gangene
de hadde veert beruset. Spersmalene har veert dreftet med SIRUS (Statens institutt for
rusmiddelforskning) og er lik tilsvarende spersmal brukt i en tidligere undersokelse av
vold i Oslo (Pape og Stefansen (red) 2004).

Erfaringer med politi og rettsapparat. Respondenter som hadde svart bekreftende pa &
ha opplevd alvorlig fysisk vold eller seksuelle overgrep ble spurt om hvorvidt de hadde
anmeldt forholdet (og hvis nei, hva som var érsaken til at de ikke anmeldte), om noen
andre hadde anmeldt forholdet, om politiet hadde fatt kjennskap til forholdet p& annen
mate, om saken ble etterforsket, om saken kom for retten, om gjerningspersonen ble
demt, om de hadde fatt erstatning fra gjerningsperson, og om de hadde sekt og fatt
voldsoffererstatning. Personer som hadde hatt kontakt med politiet og/eller rettsap-
parat ble ogsa bedt om & rapportere hvor forneyde/misforngyde de var med denne
kontakten.
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Sosiodemografiske data og levekdr: ble kartlagt gjennom a sperre etter kjonn, alder,
utdanning, bosted, ekteskapelig status, statsborgerskap, fodeland, foreldrenes fedeland,
foreldrenes utdanning og selvopplevd familieskonomi. Ungdommene ble ogsa stilt tre
spersmal om bekymring for vold og fysiske angrep fra andre mennesker. Et av disse
sporsmalene er lik tilsvarende sporsmal i SSBs levekérsundersoke

3.3 Etiske problemstillinger

Alle deltakerne i studien fikk tilsendt et brev med informasjon om studien (Vedlegg
2), og det ble gjentatt over telefon at deltakelse i undersokelsen var frivillig og at det
var lov & la veere a svare pa enkeltsporsmal eller trekke seg fra undersekelsen underveis
i intervjuet. I tillegg til informasjon om frivillighet og anledning til 4 la veere a svare,
forsikret intervjueren seg alltid om at respondenten befant seg pa et rolig sted uten
tilherere. Det ble eventuelt avtalt intervju pa et annet tidspunkt for a sikre at omgivel-
sene var passende.

For & kunne gjore oppfelgingsstudier pa et senere tidspunkt har datafilen blitt aviden-
tifisert, men ikke anonymisert. Koblingsnekkel oppbevares nedlast pa Ipsos MMI, og
data har veert anonyme for forskerne. Studien er godkjent av Regional komité for medi-
sinsk forskningsetikk.

I studier som dette er det en viss risiko for at individer utsatt for vold i neere relasjoner
kan bli utsatt for fare dersom utever oppdager at den utsatte blir intervjuet om volden
(Newman, Risch, & Kassam-Adams, 2006). Denne problemstillingen gjelder antage-
ligvis sveert fa deltakere, men kan allikevel veere alvorlig for dem det angér. I tillegg
til at intervjueren forsikret seg om at respondenten befant pé et sted han/hun kunne
snakke uforstyrret, har de fleste sporsmalene i undersokelsen blitt stilt pa en mate som
gjor at den som svarer kan bruke «ja», «nei» og «vet ikke» som tilstrekkelig svar (Dean
G Kilpatrick et al., 2003; Resnick, Kilpatrick, Dansky, Saunders, & Best, 1993). Hvis
noen i hjemmet overhorte intervjuet, vil det derfor vere lite sannsynlig at de forsto
hva det handlet om. Respondenten sikkerhet synes ut i fra dette bedre ivaretatt enn ved
sporsmal som innebeaerer lengre og mer beskrivende svar.

Alle deltagere fikk tilbud om 4 bli satt i forbindelse med uavhengig fagpersonell dersom
de hadde behov for noen & snakke med eller hadde behov for andre typer bistand. 10
personer (0,5 % av alle deltakere) ensket noen a snakke med etter telefonintervjuet,
og av disse gnsket 5 personer (0,2 %) a benytte oppfolgingstilbudet som var tilknyttet
studien. I alt 85,4 % av deltakerne sa seg villig til a bli kontaktet igjen. Denne positive
responsen var noe hgyere hos personer som hadde opplevd fysisk vold (87,9 %) eller
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seksuelt overgrep (90,8 %) sammenlignet med personer som ikke hadde opplevd fysisk
vold (85,1 %) eller seksuelle overgrep (84,9 %). Vi tolker disse resultatene slik at under-
sokelsen var minst like akseptabel for voldsutsatte som for ikke-utsatte.

Hvis det i intervjuet kom frem at noen pa intervju tidspunktet ble utsatt for vold fra
noen i familien ble de kontaktet for videre oppfelging og hjelp. I alt 11 deltakere svarte
at de fremdeles var utsatt. I tillegg, var det noen som svarte benektende pa at de frem-
deles var utsatt, men som intervjuerne likevel mente burde fa oppfelging. I alt ble 28
ungdommer kontaktet pd grunn av bekymring for pagaende vold. Det ble ikke funnet
grunn til & sende melding til barnevern for noen av ungdommene.

3.4 Statistiske metoder

Frafallsanalyser bygde pa alder, kjonn og bosted (fylke eller storre region). Resulta-
tene er nermere beskrevet i kapittel 4, der ogsa framgangsmaten for vekting av datafila
utfort av Ipsos MMI er beskrevet.

Sammenlikning av kategorivariable mellom jenter og gutter, og mellom utsatte og
ikke-utsatte for ulike typer overgrep, ble gjort ved kji-kvadrattester, p-verdier fra slike
tester er markert med 2 p-verdi i tabeller. Tilsvarende sammenlikninger av kontinu-
erlige variable ble gjort ved t-tester. Ved sammenlikning mellom utsatthet for to typer
overgrep ble det beregnet oddsforhold ved logistisk regresjon. Multippel linjeer regre-
sjon ble benyttet for a se pd sammenhengen mellom vold og psykisk helse, malt med
kontinuerlige skalaer. Alle analyser er gjort i IBM SPSS Statistics for Windows, versjon
20.
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4 Utvalget i undersgkelsen - frafall,
svarprosent og representativitet

4.1 Utvalget

Undersokelsen var planlagt & skulle omfatte et landsrepresentativt utvalg pa 2000
ungdommer, 16 og 17 ar gamle, like mange av hvert kjonn. For a sikre dette ble det
trukket et tilfeldig utvalg pa 30 000 ungdommer fra Folkeregisteret. Kjonns- og alders-
sammensetningen av dette utvalget var som folger:

Tabell 4.1 Kjonns og alderssammensetning av opprinnelig utvalg

Kjonn
Alder Total
Jenter  Gutter
16 7210 7658 14868
17 7324 7808 15132
Total 14534 15466 30000

Vi valgte & ta utgangspunkt i et s& stort utvalg fordi en av erfaring vet at i underse-
kelser basert pa telefonintervjuer vil frafallet fra det opprinnelige utvalget og frem til
dem en til slutt far intervjuet veere stort, seerlig blant ungdommer. Opplysningene
om de uttruknes navn, kjonn, alder og adresse ble sendt direkte fra Folkeregisteret til
Ipsos MMI, og navnene og den eksakte adressen, utover poststedet, er ikke kjent for
forskerne pa NKVTS.

4.2 Frafall

Frafallet underveis hadde en rekke ulike arsaker:
» For intervjuingen startet ble det sendt ut brev til de 30 000 som var trukket ut
med informasjon om undersokelsen (se Vedlegg 2). I brevet ble det gitt infor-
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masjon om at de kunne reservere seg mot & bli kontaktet fra Ipsos MMI. 225
ungdommer valgte & benytte seg av dette.

For a kunne kontakte de uttrukne pa telefon matte Ipsos MMI finne telefon-
numrene deres, enten mobil eller fasttelefon. I og med at fasttelefon ofte kun er
registrert pa foreldrenes navn, som ikke var kjent for Ipsos MMI, og at mange
unge i denne aldersgruppen har mobiltelefon registrert pa en av foreldrenes
navn, var det mange Ipsos MMI ikke hadde mulighet til & finne nummeret til.
For a sikre at det endelige utvalget i storst mulig grad overensstemmer med
det opprinnelige uttrukne utvalget lagde Ipsos MMI en kvotefordeling pa hvor
mange gutter og jenter i hver arsgruppe som skulle intervjues i det enkelte
fylke. Nar en kvote var full ble ikke flere i denne gruppen intervjuet.

En del nummer viste seg ogsa & veere feil, intervjuerne kom ikke frem til riktig
person, eller det var tekniske feil som gjorde at de ikke fikk kontakt.

Ikke alle som ble ringe opp tok telefonen. Ipsos MMI hadde instruks om a
ringe inntil 10 ganger for de ga opp. Til tross for dette var det et stort antall de
ikke fikk kontakt med.

Av de som intervjuer fikk kontakt med pa telefonen var det en del som ikke
ville la seg intervjue. I en del tilfeller var det ogsa foresatte som svarte pa tele-
fonen og som avslo intervju pa ungdommens vegne. De som ikke ville la seg
intervjue pa telefon fikk ogsa tilbud om & svare over Internett. Noen takket ja
til dette, men ikke alle disse sendte inn skjemaet.

Gangen i frafallet gar frem av figuren pa neste side.

I alt var det 2 062 ungdommer som besvarte undersekelsen enten pé telefon eller via

Internett. Dette utgjor 6,9 % av det opprinnelige utvalget pa 30 000 ungdommer, 23,7

% av de 8 692 som ble ringt opp 0g 66,2 % av de 3 115 ungdommene som tok telefonen.

Ser vi pa de som ble intervjuet i forhold til de som avslo & delta, enten da de ble ringt

opp eller som pa forhand hadde bedt om ikke & bli kontaktet, utgjorde de som ble inter-
vjuet 61,7 % og de som takket nei 38,3 %.

Svarprosent: Samlet 61,7 %. Jenter 65.1 %- Gutter 58,8 %
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Figur 4.1 Flowchart for undersokelsen
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4.3 Representativitet

I det opprinnelige utvalget fra Folkeregisteret var det litt flere gutter enn jenter, 51,6 %
gutter mot 48,4 % jenter. Det var ogsé lettere a fa kontakt med guttene, slik at kjenns-
fordelingen blant dem en fikk kontakt med bestod av 53,4 % gutter og 46,6 % jenter.
Imidlertid var jentene mer villige til 4 la seg intervjue nar de ble kontaktet, slik at det
endelige utvalget besto av 50,9 % gutter og 49,1 % jenter.

Tabell 4.2 Kjonnsfordeling i utvalget

Jenter Gutter Totalt
% N % N N
Tok telefonen 46,6 1557 53,4 1783 3340
Deltok ikke 42,5 544 57,5 735 1279
Deltok 49,1 1012 50,9 1050 2062

I det opprinnelige utvalget var det trukket litt flere som var fodt i 1996 enn i 1997,
15 132 (50,4 %) fodt i 1996 mot 14 868 (49,6 %) fodt i 1997. 96 drgangen var ogsa litt
lettere & fa kontakt med, slik at en fikk kontakt med 1 760 (52,7 %) ungdommer fodt
11996 og 1 580 (47,2 %) fodt i 97. Det var sveert sma forskjeller i villigheten til delta i
intervjuet mellom de to arsklassene, slik at det endelige utvalget besto av 1 089 (52,8 %)
ungdommer fodt i 1996 0og 972 (47,2 %) som var fodt i 1997. I intervjuene ble ungdom-
mene spurt om sin alder. Det viste seg da at en relativt stor andel av de som var fodt i
1996 enna ikke var fylt 17 ar pa intervjutidspunktet, slik at det endelige utvalget kom
til & besta av 1265 (61,3 %) ungdommer som var 16 ar og 797 (38,7 %) som var fylt 17
ar pa intervjutidspunktet.

Det var bare sma, og ikke signifikante, forskjeller mellom fylkene i hvor store andeler
av de opprinnelig uttrukne ungdommene en fikk kontakt med. Ogséd mellom regionene
er forskjellene sma, men signifikante, storst andel av de uttrukne fikk en kontakt med i
Helseregion Vest, minst andel i Helseregion Nord. Forskjellene mellom fylkene var noe
storre i andelene av dem en fikk kontakt med som lot seg intervjue. Her finner vi de
storste andelene som lot seg intervjue i Akershus og i Nordland med 68,9 %, tett fulgt
av Oslo med 68,3 %. Laveste andeler var i Sogn og Fjordane med 51,6 % og i Ser-Tren-
delag med 51,8 %. Regionsvis var det Oslo og Akershus som hadde storst andeler som
lot seg intervjue, og med lavest andel i Helseregion Midt-Norge.

Forskjellene i kjonns- og alderssammensetning og bosted mellom det uttrukne utvalget
av ungdommer og de som lot seg intervjue, er samlet sett likevel sma. I datafilen er det
lagt inn befolkningsvekter for de ulike kombinasjonene av kjonn, alder og bostedsfylke
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for a korrigere mellom det opprinnelige utvalget og de som lot seg intervjue. Det er
imidlertid sveert sma forskjeller mellom andelene som rapporterer & ha veert utsatt for
vold og overgrep i vektede og uvektede analyser (se vedlegg 1). Det vil derfor ikke bli
brukt befolkningsvektede data i analysene.

I folge SSBs befolkningsstatistikk utgjorde personer med innvandrerbakgrunn i 2013
omtrent 14 % av alle ungdommer i aldersgruppen 16 — 19 ar. SSB definerer innvan-
drerbakgrunn som enten innvandrere, dvs. utenlandskfedte med to utenlandskfedte
foreldre og fire utenlandskfedte besteforeldre, eller norskfedte med to foreldre og fire
besteforeldre fodt i utlandet. I vart utvalg hadde 116 ungdommer, 5,6 %, innvandrer-
bakgrunn ut fra denne definisjonen. Atskillig fler, i alt 314 ungdommer, 15,2 %, hadde
minst en utenlandskfedt forelder. Disse faller imidlertid utenfor SSBs definisjon av
innvandrerbakgrunn.

Ungdommer med innvandrerbakgrunn er altsd kraftig underrepresentert i vart utvalg.
For & kompensere for dette har vi laget vekter slik at vi har mulighet for & korrigere for
denne underrepresentasjonen. Dette er gjort ved a sammenholde det reelle forholds-
tallet mellom ungdom med innvandrerbakgrunn og ungdom med minst en norskfedt
forelder i hvert fylke med det tilsvarende forholdstallet i vir undersokelser. Antallet
ungdommer med og uten innvandrerbakgrunn er hentet fra SSBs befolkningsstatistikk.
Denne er imidlertid ikke spesifisert pa arskull, men er oppgitt for aldersgruppen 16 —
19 ér. Dette kan medfore at vare vekter kan vaere noe uneyaktige. Vi finner imidlertid
at heller ikke disse vektene péavirker resultatet, og de blir derfor ikke brukt i analysene.
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Del II: Resultater

5 Vold og overgrep fra foresatte

5.1 Fysisk og psykologisk vold fra foresatte

Vi har her delt inn fysisk vold i «<mindre alvorlig» og «alvorlig» fysisk vold etter hvor
sannsynlig vi antar det er at den utsatte pafores fysiske skader. Vi minner om at det som
her kalles «mindre alvorlig» fysisk vold kan oppleves psykologisk belastende og veere
alvorlig for barnet, og er i dag er forbudt ifelge norsk lov. Med psykologisk vold menes
gjentatte opplevelser av & bli gjort narr av, ydmyket eller ignorert av sine foreldre eller
foresatte.

Tabell 5.1 viser forekomsten av mindre alvorlig fysisk vold, alvorlig fysisk vold og
psykologisk vold fra foreldre eller andre foresatte i oppveksten. En av ti rapporterte
noen form for fysisk vold (9,6 %), av disse opplevde de fleste kun mindre alvorlig vold
(7,8 %). Alvorlig fysisk vold forekom sjeldnere og 1,7 % rapporterte at de minst én
gang hadde blitt utsatt for alvorlig fysisk vold fra sine foresatte. Dette innebar & bli slatt
med knyttneve, sparket, banket opp, eller angrepet fysisk pa annen mate. Av de som
opplevde noen form for fysisk vold rapporterte 65,2 % at dette hadde skjedd mer enn
en gang, mens av de som opplevde alvorlig fysisk vold opplevde 4 av 5 dette flere ganger
(83,3 %). De aller fleste som opplevde alvorlig fysisk vold opplevde i tillegg mindre
alvorlig fysisk vold (94,4 %).

Jenter og gutter rapporterte i like stor grad a veere utsatt for fysisk vold fra foresatte,
selv om det var en liten tendens til at flere jenter rapporterte om alvorlig fysisk vold.
For psykologisk vold var kjennsforskjellene mye storre, ved at betydelig flere jenter enn
gutter rapporterte om psykologisk vold, 10,0 % vs. 3,3 %.
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Tabell 5.1 Forekomst av mindre alvorlig fysisk vold, alvorlig fysisk vold og psykologisk vold fra
foreldre/foresatte blant jenter og gutter

Totalt Jenter Gutter X p-
Psykologisk og fysisk vold fra verdi
foreldre/foresatte % N % N % N
Mindre alvorlig fysisk vold* 9,4 194 9,6 97 93 97 0,787
Lugget eller klopet 5,7 117 6,2 63 5,1 54 0,288
Ristet eller dyttet voldsomt 5,2 108 6,0 61 45 47 0,114
Slatt med flat hand 3,5 72 39 39 31 33 0,379
Alvorlig fysisk vold® 1,8 36 23 23 1,3 13 0,073
Slatt med knyttneve 1,1 23 1,6 16 07 7 0,048
Sparket 0,8 17 1,2 12 05 5 0,075
Banket opp 0,4 8 05 5 03 30,447
Angrepet fysisk pa annen méte 1,5 30 1,8 18 1,1 12 0,228
Noen form for fysisk vold 9,6 198 9,9 100 9,3 98 0,683
Psykologisk vold ¢ 6,6 136 10,0 101 3,3 35 <0,001

a Andel som har svart ja pa «Lugget/klopet», «Ristet/dyttet» og/eller «Slitt med flat hand»

b Andel som har svart ja pa «Slatt med knyttneve», «Sparket», «Banket opp» og/eller «Angrepet fysisk pa andre
mater».

¢ Andel som har svart ja pa mindre alvorlig fysisk vold, alvorlig fysisk vold og/eller angrepet fysisk pd annen
mate.

d Psykologisk vold definert som «gjentatte ganger gjort narr av, ydmyket, ignorert eller fortalt at man ikke fikk
til noen ting».

5.1.1 Alder: Fysisk vold fra foresatte

Det var relativt mange (20,7 %) som ikke hadde oppgitt alder for nar fysisk vold fra
foreldre/foresatte startet. En mulig forklaring er at de var for unge da volden startet til
at de kunne tidfeste dette. Det var ikke signifikant forskjell (p = 0,252) i alder mellom
jenter og gutter i forhold til nar de for forste gang ble utsatt for vold (Tabell 5.3).
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Tabell 5.2 Alder ved (forste gang) fysisk vold fra foreldre/foresatt. Andeler av alle utsatte for vold
fra foreldre (N=157°).

Fysisk vold fra

foreldre
Alder forste gang % N
Under 6 ar 25,5 40
6 tom 9 ar 34,4 54
10 tom 12 ar 23,6 31
13 tom 15 ar 17,8 28
16 tom 18 ar 2,5 4

a 41 personer hadde ikke oppgitt alder

5.1.2 Voldsutevers kjonn

Bade mor og far (eller andre mannlige og kvinnelige foresatte) utevde volden mot barn
(Tabell 5.4), men menn var oftere utgvere enn kvinner. Andelen menn blant uteverne
var storst for alvorlig fysisk vold, og da spesielt mot gutter, mens det var minst forskjell
for mindre alvorlig vold mot jenter. Rundt 20 % oppga at de hadde veert utsatt for
alvorlig vold fra bade kvinne og mann.

Tabell 5.3 Utovers kjonn for jenter og gutter utsatt for mindre alvorlig og alvorlig fysisk vold.

Totalt Jenter Gutter

Kjonn - utgver % N % N % N

Mindre alvorlig fysisk ~ Kvinne 32,5 63 40,2 39 24,7 24
vold

Mann 52,1 101 45,4 44 58,8 57

(N=194) Begge 13,9 27 13,4 13 14,4 14

Alvorlig fysisk vold Kvinne 19,4 7 21,7 5 15,5 2

Mann 58,5 21 56,5 13 61,5 8

(N=36) Begge 22,1 8 21,7 5 23,1 3
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5.2 Omsorgssvikt

Omsorgssvikt kan defineres som det at foresatte ikke sorger for at et barn far dekket
sine grunnleggende behov. Vi stilte her to spersmal som omhandler fysisk omsorgss-
vikt og tre spersmal som omhandler emosjonell omsorgssvikt. Spersmélene hadde fem
svar alternativ som gikk fra aldri, til veldig ofte eller alltid, der svarene aldri, sjelden og
noen ganger ble regnet som omsorgssvikt.

Fa av vére respondenter rapportere fysisk omsorgssvikt i form av at de noen ganger
eller oftere ikke fikk nok & spise (1,7 %) eller matte ga med skitne kler (1,3 %). Det var
ogsa fa som rapporterte at det ikke var noen som kunne ta vare pa dem eller beskytte
dem (1,6 % ). Noen flere fortalte om emosjonell omsorgssvikt ved at det ikke var noen
i familien som fikk dem til 4 fole seg betydningsfulle (4,3 %), eller at de noen ganger
eller oftere ikke folte seg elsket (4,4 %). Til sammen var det 8,5 % som rapporterte om
en eller flere typer omsorgssvikt. 5,3 % svarte bekreftende pé ett av spersmalene om
omsorgssvikt mens 3 % svarte bekreftet to eller flere sporsmal. Sveert fa hadde opplevd
alle fem typene. Fa hadde opplevd noe form for omsorgssvikt ofte eller alltid. Det var
ingen kjennsforskjell i andelen som hadde opplevd noen form for omsorgssvikt.

Tabell 5.4 Omsorgssvikt, andel som hadde opplevd dette noen ganger, ofte eller veldig ofte

Totalt Jenter Gutter X’ p-
Omsorgssvikt % N % N % N verdi
Ikke nok & spise 1,7 35 1,9 19 1,5 16 0,534
Matte ga med skitne klaer 1,3 26 1,3 13 1,2 13 0,925
Ingen som kunne ta vare pa 1,6 32 1,7 17 1,4 15 0,640
eller beskytte deg
Folte deg ikke betydningsfull 4,3 88 4,1 41 4,5 47 0,624
for noen i familien
Folte deg ikke elsket 4,4 89 4,4 45 4,2 44 0,782
Noen form for omsorgssvikt 8,5 175 8,2 83 8,8 92 0,648
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5.3 Vold mellom foreldre/foresatte

Vel 3 % av respondentene rapporterte at de hadde sett eller hort foreldre eller foresatte
bruke vold mot hverandre (tabell 5.5). Det var gjennomgaende flere jenter enn gutter
som rapporterte dette, noe som var overaskende da en ville forvente at vold mellom
foreldrene var uavhengig av barnets kjonn. Dette indikerer at det kan veere en forskjell
i opplevelsen og tolkning av fenomenet mellom jenter og gutter, eller ulik villighet til
a fortelle om dette (se diskusjon 10.2). Kun et fatall (0,4 %) rapporterte at de visste om
at vold mellom foreldre/foresatte foregikk uten at de hadde veert direkte vitne til det.
Dette tyder pa at de fleste barn som har kunnskap om vold i hjemmet har sett eller hort
i hvert fall noe av det som har skjedd.

Tabell 5.5 Vold mellom foreldre/foresatte

Totalt Jenter Gutter X’ p-

Vold mellom foreldre/foresatte % N % N % N verdi
Sa eller horte noen gang at
foreldre eller foresatte...

- slo den andre med flat hand 2,3 47 3,7 37 1,0 10 <0,001

- slo den andre med knytt- 1,0 20 1,5 15 0,5 5 0,020
neven eller hard gjenstand
- sparket den andre 0,5 10 0,9 9 0,1 1 0,009
- tok kvelertak pa den andre 0,5 10 0,9 9 0,1 1 0,009
- angrep den andre fysisk pa

annen mate 1,4 29 5,6 22 0,7 7 0,004
Noen form for vold mellom 33 68 4,9 50 1,7 18 <0,001
foreldre/foresatte

5.4 Seksuelle overgrep

Totalt var det 174 ungdommer (8,4 %) som rapporterte a ha blitt utsatt for seksuelle
overgrep (Tabell 5.6). Alle former for seksuelle overgrep forekom oftere blant jenter
enn gutter. Over en av ti jenter (13,3 %) rapporterte a ha opplevd noen form for
uonsket seksuell kontakt, mens vel en av 30 gutter (3,7 %) hadde opplevd det tilsva-
rende. «Usnsket seksuell kontakt» inkluderer i tillegg til voldtekt ved bruk av makt
eller trusler ogsa all seksuell kontakt for fylte 13 ar med noen som var minst 5 ér eldre,
alle former for ugnsket seksuell kontakt i beruset/bevisstles tilstand, bergring/befoling
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av kjennsorganer ved bruk av makt eller trusler, press til seksuelle handlinger, og/eller
andre seksuelle krenkelser eller overgrep.

Seksuell kontakt for fylte 13 ar med noen som var minst 5 ar eldre ble rapportert fra
1,3 % (N=27) av respondentene. Hos 11 av disse dreide det seg om seksuell omgang
(forsekt eller gjennomfert inntrengning, oralsex eller analsex). Vel en tredjedel av de
som hadde opplevd seksuelt kontakt for fylte 13 &r hadde opplevd dette flere ganger
(N=10), men kun et fatall rapporterte at dette hadde skjedd mer en 10 ganger.

En av tretti jenter (3,5 %) og nesten ingen av guttene (0,2 %) rapporterte a ha blitt vold-
tatt ved bruk av makt eller trusler om & skade. Litt over halvparten av disse fortalte at
de var blitt utsatt flere ganger, enten som del av samme hendelsen eller ulike hendelser
pé forskjellig tidspunkt.

Vi spurte ogsd om uensket seksuell kontakt i bevisstlgs/beruset tilstand. Spersmalet
lod «Har du noen gang opplevd uonsket seksuell kontakt mens du var si beruset at du
ikke kunne samtykke eller stoppe det som skjedde?». Kjonnsforskjellen i forekomst var
mindre her enn for de andre formene for seksuelle overgrep. En av tjue jenter (5,0 %)
og en av femti gutter (1,9 %) bekreftet seksuell kontakt i bevisstles tilstand. Dersom
dette inkluderer inntrengning faller slik uensket seksuell kontakt inn under voldtekt
i norsk lov. Hos vare respondenter svarte halvparten av jentene at hendelsen invol-
verte inntrengning i skjeden, oralsex eller analsex, ofte kalt sovevoldtekt, mens dette
var sjeldnere hos guttene (30,0 %).

Videre ble det spurt mer generelt om ungdommen hadde blitt presset til seksuelle
handlinger, og 5,3 % av jentene og 0,7 % av guttene rapporterte dette. Hos omlag 2/3
(63 %) av de som rapporterte at de var blitt presset til seksuelle handlinger involverte
dette inntrengning i skjeden, oralsex eller analsex, og hendelsen(e) kan komme inn
under voldtekt i loven.

Til sammen var det 150 ungdommer som rapporterte om uensket seksuell kontakt i
bevisstles tilstand, befoling, press til seksuelle handlinger eller andre former for seksu-
elle krenkelser eller overgrep. En femtedel av de utsatte var gutter (21 %). I sperre-
skjemaet var videre oppfelgingsspersmal samlet for disse typene av overgrep. Blant
de utsatte jentene hadde 39,8 % opplevd flere overgrep, mens det blant gutter var en
mindre andel som hadde opplevd flere overgrep (9,3 %). For de aller fleste dreide det
seg om ulike hendelser pa ulike tidspunkt.

Totalt var det 70 deltakere (3,4 %) som hadde opplevd overgrep som defineres som
voldtekt etter norsk lov, dvs. seksuell omgang (samleie, oralsex eller analsex) ved av
bruk av fysisk makt eller trussel om a skade (N=37), i bevisstlos tilstand (N=25) eller
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seksuell omgang for fylte 13 ar (N=11). Summen av type hendelser (79) er hoyere enn
total antallet utsatte, da noen hadde opplevd flere ulike former for overgrep. Jenter var
utsatt i langt sterre grad enn gutter (6,0 % versus 0,9 %).

Tabell 5.6 Forekomst av seksuelle overgrep

Totalt Jenter Gutter X’ p-
Seksuelle overgrep for 18 ar % N % N % N verdi
Seksuell kontakt for fylte 13 4r med 1,3 27 1,9 19 08 8 <0,001
noen minst 5 ar eldre
Voldtekt ved fysisk makt eller trusler 1,8 37 3,5 35 0,2 2 <0,001
Seksuell kontakt i bevisstlos tilstand® 3,4 71 5,0 51 1,9 20 <0,001
som inkluderer inntrenging 1.5 31 2.5 25 0,6 6 <0,001
Andre seksuelle overgrep® 49 101 8,6 87 1,3 14 <0,001
Noen form for seksuelle overgrep 84 174 133 135 3,7 39 <0,001

(minst en av de over)

a  Uonsket seksuell kontakt i sé beruset tilstand at en ikke kunne samtykke eller stoppe det som skjedde
b Tvunget til befeling ved bruk av makt eller trusler om & skade, press til seksuelle handlinger og/eller andre
former for seksuelle krenkelser

5.4.1 Alder

For hver av de ulike formene for seksuelle overgrep ble respondentene spurt om hvor
gamle de var nér dette skjedde, eller hvis de hadde blitt utsatt flere ganger, alderen nar
det skjedde forste gang og siste gang. Mange av vare deltakere hadde enn ikke fylt 17
ar og undersekelsen kan kun si noe om aldersfordelingen for de som ble utsatt for 16 ar.

Risikoen for seksuelle overgrep sa ut til & oke med gkende alder, men det er ogsa noen
som utsettes i sveert ung alder. For over halvparten av de som hadde opplevd seksuell
kontakt for fylte 13 ar skjedde forste kontakt for fylte 10 ar. Antallet gutter som hadde
blitt voldtatt eller utsatt for fylte 13 &r var for lavt til at vi kan si noe om kjennsfor-
skjeller i alder. For andre seksuelle overgrep var det ingen statistisk forskjell mellom nér
jenter og gutter ble utsatt (gjennomsnittsalder gutter 14,0 &r og jenter 14,2 ér).
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Tabell 5.7 Alder forste gang utsatt for seksuelle overgrep <16 dr (gutter og jenter)

Seksuell kontakt for 13 ar  Voldtekt med bruk av makt* Andre SO®

Alder N =27 N =30 N =98

% N % N % N
<6ar 7,4 2 - 0 1,0 1
6 tom 9 ar 51,9 14 10,0 3 11,2 11
10 tom 12 dr 40,7 11 10,0 3 14,3 14
13 tom 15 dr - - 80,0 24 73,5 72

a  Voldtekt med bruk av fysisk makt eller trusler
b Inkluderer ugnsket seksuell kontakt i bevisstlos tilstand, befoling ved bruk av makt eller trusler, presset til
seksuelle handlinger og andre former for seksuelle krenkelser eller overgrep

5.4.2 Relasjon til overgriper

Tabell 5.8 gir oversikt over relasjoner til overgriper for de som har rapportert seksu-
elle overgrep. Noen hadde vert utsatt for overgrep fra mer enn én person, derfor er
summen av relasjoner hgyere enn antallet personer som har veert utsatt.

Av de som rapporterte seksuell kontakt for fylte 13 ar oppga alle at det var samme
person(er) som var utgver alle gangene. Slektninger var relativt ofte oppgitt som over-
griper, men fi rapporterte mor/far eller stemor/stefar som overgriper. De aller flest
uteverne menn (96,3 %). Vi gjor oppmerksom pa at nar det gjelder seksuell kontakt
for 13 ér stilte vi som krav at personen skulle veere minst 5 ar eldre. Dette ble gjort for
a unnga & fa med hendelser som ikke har overgrepspreg, slik som frivillige seksuelle
handlinger mellom ungdom og seksuell lek mellom barn. Det kan derfor vaere seksuelle
overgrep for 13 ar utfort av andre unge som ikke har blitt fanget opp i denne studien
(for eksempel overgrep fra en 16 ar gammel gutt mot en 12 r gammel jente). Andelen
unge utovere kan derfor veere underestimert i kategorien seksuell kontakt for 13 ar. Vi
regner imidlertid med at de disse hendelsene er fanget opp i samlekategorien andre
seksuelle overgrep.
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Tabell 5.8 Relasjon til overgriper(ne) jenter og gutter. Antall personer

Foreldre/  Annen Venner/  Auto- Nabo/ Ukjente
ste- familie/  kjereste/  ritets- bekjente
Seksuelle foreldre  slekt personer
overgrep: N N N N N N
Seksuell kontakt for 1 6 9 1 4 7
13 ar (N=27)
Voldtekt med bruk 2 0 18 1 9 10
av makt® (N=37)
Andre seksuelle 1 5 73 3 40 35

overgrep® (N=150)

a  Voldtekt med bruk av fysisk makt eller trusler
b Usnsket seksuell kontakt i bevisstlos tilstand, befoling ved bruk av makt eller trusler, presset til seksuelle
handlinger eller andre former for seksuelle krenkelser eller overgrep

Alle jentene som hadde blitt voldtatt ved bruk av makt eller tvang oppga mannlig over-
griper. Av de som hadde opplevd & bli voldtatt flere ganger oppga sju a ha blitt voldtatt
av forskjellige gjerningspersoner, mens 10 hadde blitt voldtatt av samme overgriper
flere ganger. Hovedbildet er at den utsatte oftest kjente overgriperen, uten & vere i neer
familie med ham/henne. Venner og kjeereste, etterfulgt av bekjente, star for flest over-
grep. Om lag en flerdedel av de utsatte oppga at overgriper hadde vert en ukjent.

Ogsa blant de som var blitt utsatt for seksuell kontakt i bevisstles tilstand, tvunget til
befoling, presset til seksuelle handlinger eller oppleve andre seksuelle krenkelser var
bilde med hensyn til relasjon til overgriper det samme; Venner og kjaereste, etterfulgt
av bekjente, star for flest overgrep og under en fjerdedel oppga ukjent overgriper. Blant
de 50 som var utsatt for overgrep flere ganger, rapporterte ca. halvparten forskjellige
overgripere ved de ulike hendelsene mens ca. halvparten oppgav samme overgriper.
Ogsa for disse typene av overgrep oppga jentene alt overveiende mannlig overgriper
(97,5 %), mens over 2/3 av guttene (68,8 %) oppga kvinnelig overgriper.

5.5 Karakteristika ved fysisk vold og seksuelle overgrep

Noen av ungdommene som var utsatt for fysisk vold eller voldtekt ved bruk av makt
eller trussel om & skade rapporterte at de hadde veert redd for & bli skadet eller drept,
og om lag en fjerdedel rapporterte at de fikk fysiske skader som folge av overgrepet/
overgrepene (Tabell 5.9). Blamerker og sar/kutt var den vanligste formen for skade
bade etter fysisk vold og seksuelle overgrep. Svert fi hadde fitt alvorlige fysiske skader
som brudd eller indre skader, og det var fa som hadde fatt genitale skader etter seksu-
elle overgrep.
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Tabell 5.9 Karakteristika ved vold og overgrep

Vold/overgrep Redd for & bli Fikk fysiske Snakket med Snakket med

skadet eller skader helsepersonell®  noen andre om
drept det
% N % N % N % N
Fysisk vold fra 9,1 18 22,2 44 21,7 43 46,9 93

foresatte (N=198)
Voldtekt (N=37) 29,7 11 27,0 10 51,4 19 78,4 29

a  Snakket med helsepersonell om hendelsen eller om helseproblemer eller bekymringer de kan ha hatt
som folge av hendelsen

Et fitall av de som hadde veert utsatt for vold fra foresatte (3,5 %) hadde veert til medi-
sinsk undersokelse i forbindelse med at dette skjedde (ikke vist i tabellen). Noen flere
som hadde blitt voldtatt ved bruk av makt eller trusler var til undersokelse i lopet av de
forste dagene eller ukene etter voldtekt (27 %) (ikke vist i tabellen). Neer 80 % av de som
hadde blitt utsatt for vold fra foresatte, og naer halvparten av de som hadde blitt vold-
tatt, hadde heller ikke noen gang senere snakket med helsepersonell om hendelsen(e)
eller om helseproblemer eller bekymringer de kan ha hatt som folge av hendelsen. Flere
hadde snakket med andre enn helsepersonell om det som hadde skjedd, men 53,1 %
av de som var blitt utsatt for vold fra foresatte og 21,6 % av de som var blitt vold-
tatt rapporterte at de aldri hadde snakket med noen andre om hendelsen(e) for de ble
intervjuet i undersekelsen.

Vi har ogsa spurt respondentene som oppga at de hadde veert utsatt for vold, opplevd
vold i familien, eller veert utsatt for seksuelle overgrep om de hadde veert i kontakt med
barnevernet. Av de 198 ungdommene som rapporterte fysisk vold fra foresatte oppga
34 (17,2 %) at de hadde hatt kontakt med barnevernet. Blant de som hadde opplevd
alvorlig fysisk vold var andelen hoyere (44,4 %). Blant de som hadde veert vitne til vold
mellom foreldre/foresatte bekreftet 27,9 % ungdommer kontakt med barnevernet, og
blant de som hadde opplevd psykologisk vold var denne andelen 18,4 %. Disse svarene
ber fortolkes med forbehold da barn ikke alltid vet hvilke instanser som er eller har
veert involvert i familien.

63



NKVTS-RAPPORT 1-2015

6 Fysisk vold fra andre enn foresatte

I tillegg til spersmélene om vold fra foresatte i barndommen fikk respondentene ogsa
sporsmal om fysisk vold de hadde vert utsatt for fra andre enn foreldrene. Dette
omfattet bade mindre alvorlig fysisk vold de hadde veert utsatt for i lopet av det siste
aret, mindre alvorlig fysisk vold fra kjeerester eller tidligere kjeerester noen gang i livet,
og mer alvorlig fysisk vold som de hadde vert utsatt for noen gang i lopet av livet.

6.1 Mindre alvorlig fysisk vold siste ar

10 % av de spurte hadde veert utsatt for mindre alvorlig fysisk vold fra andre enn fore-
satte siste ar (tabell 6.1). Det vanligste var a bli klopet og ha blitt slatt med flat hand.
Samlet var gutter (12,0 %) noe mer utsatt enn jenter (8,0 %). Av enkeltkategoriene var
det bare for det & bli slatt med flat hand hvor guttene var signifikant mer utsatt enn hva

jentene var.

Tabell 6.1 Mindre alvorlig fysisk vold siste 12 mdneder

Totalt Jenter Gutter X p-

% N % N % N verdi
Slatt med flat hdnd 4,6 95 2,4 24 6,8 71 <0,001
Lugget 3,2 66 3,3 33 3,1 33 0,611
Klort 3,2 66 3,2 32 3,2 34 0,614
Klopet hardt 4,7 97 4,1 41 5,3 56 0,169
Mindre alvorlig fysisk 10,0 207 8,0 81 12,0 126 0,002

vold samlet?

a  Andel som har svart ja pa enten «Slitt med flat hand», «Lugget», «Klort», og/eller «Klopet hardt»

De fleste som hadde veert utsatt for mindre alvorlig fysisk vold hadde bare veert utsatt
for en av typene. Litt over halvparten av de utsatte jentene og nesten 2/3 av de utsatte
guttene hadde bare vert utsatt for en type, og bare litt over 4 % av jentene og under 1-
% av guttene hadde veert utsatt for alle fire typene av mindre alvorlige voldshandlinger.
Til gjengjeld hadde minst halvparten av de som hadde veert utsatt for de ulike voldsty-
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pene veert utsatt mer enn en gang, bortsett fra for lugging. A bli klgpet hardt var den
voldstypen som flest hadde opplevd mer enn en gang.

6.1.1 Relasjon til utever - mindre alvorlig fysisk vold siste ar

De som hadde veert utsatt for mindre alvorlig fysisk vold siste ar fikk spersmal om
volden var blitt utevd av mann eller kvinne.

Tabell 6.2 Voldsutsattes og voldsutovers kjonn ved mindre alvorlig fysisk vold siste dr. Absolutte
tall og andeler av de utsatte (N=217).

Voldsutsattes kjonn
Utevers kjonn Totalt Jenter Gutter
% N % N % N
Mann 41,0 84 24,7 20 51,6 64
Kvinne 42,4 87 59,3 48 31,5 39
Bade mann og kvinne 16,6 34 16,0 13 16,9 21

Som det fremgar av tabell 6.2 var det like vanlig & ha blitt utsatt for mindre alvorlig
fysisk vold fra kvinner som fra menn. Det var imidlertid en forskjell mellom guttene og
jentene, ved at det for guttenes del var mest vanlig a bli utsatt for mindre alvorlig fysisk
vold fra en mann, mens det for jentenes del var mest vanlig & bli utsatt for slik vold fra
en kvinne.

De som hadde veert utsatt for mindre alvorlig fysisk vold siste ar ble ogsé spurt hvil-
ke(n) relasjon(er) de hadde til de(n) som hadde utsatt dem for volden. Relasjonene
ble gruppert i seks hovedkategorier; partner eller tidligere partner/kjareste, foreldre/
steforeldre/fosterforeldre, andre familiemedlemmer og slektninger, venner og bekjente,
autoritetspersoner og fremmede.

Tabell 6.3 Relasjon til utover(e)ved mindre alvorlig fysisk vold siste dr

Relasjon Totalt Jenter Gutter
Partner/kjaereste eller tidligere partner/kjeereste 10 4 6
Familie og slektninger 26 9 17
Venner og bekjente 149 56 93
Autoritetspersoner 1 0 1
Fremmede 7 4 3
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Det vanligste var a bli utsatt for vold fra venner og bekjente. En del hadde ogsé veert
utsatt for vold fra familie og slekt, mens vold fra kjeerester, autoritetspersoner og frem-
mede var sveert uvanlig

6.2 Alvorlig fysisk vold fra andre enn foresatte noen gang.

Ungdommene fikk ogsa spersmal om de noen gang hadde veert utsatt for mer alvorlige
voldshandlinger. Det ble spurt konkret om de hadde opplevd at noen hadde angrepet
dem fysisk pa folgende mater: slatt med knyttneven eller hard gjenstand, blitt sparket,
tatt kvelertak pé, banket opp, truet med vapen, eller angrepet fysisk pa andre mater.

Svaralternativet «Angrepet fysisk pa andre mater» pd spersmalet alvorlig vold noen
gang representerer et problem ved at vi ikke vet om dette dreier seg om alvorlig vold,
eller om det er snakk mindre alvorlig fysisk vold. Det var imidlertid ikke s& mange,
16 personer, som kun hadde svart dette alternativet. I og med at spersmalet om dette
blir stilt sammen med en rekke alternativer av mer alvorlige voldshandlinger, og det
tidligere er spurt om mindre alvorlige former for vold, har vi likevel valgt & ta dem som
har svart dette alternativet med i analysene av utsatte for mer alvorlige voldshandlinger.

Tabell 6.4 Alvorlig fysisk vold noen gang

Type fysisk vold fra andre Totalt Jenter Gutter X’ p-
enn foresatte % N % N % N  verdi

Slatt med knyttneve eller hard 12,4 255 4,4 44 20,1 211 <0,001
gjenstand

Sparket 10,5 216 4,1 41 16,7 175 <0,001
Tatt kvelertak pa 7,0 145 4,1 41 9,9 104 <0,001
Banket opp 3,5 72 1,8 18 51 54 <0,001
Truet med vapen 2,9 59 1,3 13 44 46 <0,001
Angrepet deg fysisk pa andre 4,1 84 2,1 21 6,0 63 <0,001
mater

Noen form for alvorlig fysisk 18,4 379 7,9 80 28,5 299 <0,001
vold

Nesten en femtedel av ungdommene hadde veert utsatt for minst en av formene for
alvorlig fysisk vold. Guttene var mer utsatt (28,5 %) enn jentene (7,9 %). For bade jenter
og gutter var de vanligste formene for alvorlig vold & bli slatt med knyttneven eller hard
gjenstand, a bli sparket og a bli tatt kvelertak pa.
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De fleste som hadde veert utsatt for alvorlig fysisk vold hadde veert utsatt for mer enn
en av de konkrete voldsformene, dette gjaldt 58 % av de utsatte jentene og 62 % av de
utsatte guttene. 15 % av de utsatte jentene og 16 % av de utsatte guttene hadde veert
utsatt for 4 eller flere av de ulike typene alvorlige fysiske voldshandlinger, og i snitt
hadde de utsatte av begge kjonn veert utsatt for litt over 2 ulike typer.

I tillegg hadde ogséa mange vert utsatt for gjentatte voldsepisoder. Det var seerlig a bli
slatt med knyttneven eller hard gjenstand, & bli sparket, og for guttenes del ogsa & bli
banket opp, hvor de voldsutsatte ungdommene hadde opplevd dette flere ganger.

Tabell 6.5 Aldersgruppe ved forste gang utsatt for alvorlig fysisk vold. Andeler av alle utsatte

Utsatt for alvorlig vold

Alder forste gang % N®
Under 6 ar 2,6 9
6 tom 9 ar 25,2 87
10 tom 12 ar 26,1 90
13 tom 15 ar 34,2 118
16 tom 17 ar 11,9 41

a 34 personer hadde ikke oppgitt alder

De som hadde veert utsatt for de ulike formene for alvorlig fysisk vold fikk spersmal om
hvor gamle de var da det skjedde forste gang. Alderen varierte mellom 3 og 17 ar forste
gang det skjedde. I snitt hadde de veert litt under 12 &r gamle forste gang de hadde veert
utsatt for alvorlig fysisk vold, lik for begge kjonn.

6.2.1 Relasjon til utever - alvorlig fysisk vold

De aller fleste som hadde blitt utsatt for alvorlig fysisk vold hadde blitt utsatt for vold
fra menn. Bare litt under 15 % hadde blitt utsatt for vold fra kvinner (5 % oppga at det
bare hadde veert kvinnelige utovere mens 10 % oppga at det hadde veert bade kvinner
og menn blant uteverne). Det var forst og fremst jentene som hadde veert utsatt for
alvorlig vold fra kvinnelige utgvere, 44,5 % av de jentene som hadde vert utsatt for
alvorlig fysisk vold oppga at det hadde vert en kvinnelig utever, som enten hadde
utevd volden alene (17,3 %) eller sammen med en mann (27,2 %).

Ser vi pa hvem som hadde utsatt ungdommene for vold finner vi at det i all hovedsak
var venner og bekjente som hadde veert utevere, saerlig for guttenes del. For jentenes del
hadde ogsa kjeerester og familiemedlemmer og slektninger statt for en del av volden,
mens vold fra autoritetspersoner og ukjente var sveert uvanlig.
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Tabell 6.6 Relasjon til utover ved alvorlig fysisk vold. Absolutte tall

Utsatt for alvorlig fysisk vold fra: Totalt Jenter Gutter
Partner/kjaereste eller tidligere partner/kjeereste 7 5 2
Annen familie og slekt 25 13 12
Venner/bekjente 299 55 244
Autoritetspersoner 0 0 0
Ukjente 3 3

6.2.2 Karakteristika ved hendelsene

Over halvparten av de som hadde veert utsatt for alvorlig fysisk vold oppga at de hadde
fatt fysiske skader som felge av volden, 64 % av jentene og 48 % av de voldsutsatte

guttene oppga dette.

Tabell 6.7 Antall som rapporterer ulike fysiske skader etter alvorlig fysisk vold

Jenter Gutter

Type skade N N
Skrammer eller blamerke 47 116
Blatt oye 4 17
Sar eller kutt 15 42
Indre skader eller brudd 9 15
Qdelagte tenner 0 1
Andre fysiske skader 8 27

Det var mindre alvorlige skader, i form av skrammer eller blamerker, som var mest

vanlig, men en del hadde ogsa fatt mer alvorlige skader i form av sér eller kutt, blatt oye,

indre skader eller brudd og andre fysiske skader.

Hele 45 % av jentene og nesten 16 % av guttene hadde ogsa veert redd for a bli alvorlig

skadet eller drept mens volden pagikk.
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Tabell 6.8 Alvorlig fysisk vold i lopet av livet. Karakteristikker ved hendelsene. Andeler av utsatte

Alvorlig Fikk Redd for a Snakket med Noen gang
fysisk fysiske bli skadet helsepersonell® snakket med
vold skader eller drept andre om
hendelsene
% N % N % N % N
Jenter 64,6 51 45,0 36 29,5 23 82,1 64
Gutter 49,0 143 15,7 47 8,5 25 84,0 246

a  Snakket med helsepersonell om hendelsen eller om helseproblemer eller bekymring de kan ha som felge av
hendelsen.

Til tross for at flere var blitt skadet og mange hadde veert redde for 4 bli alvorlig skadet
eller drept, var det under en tredjedel av jentene og under en tiendedel av guttene som
hadde snakket med helsepersonell om helseproblemer eller bekymringer de kunne ha
som folge av volden. Nesten en femtedel av begge kjonn hadde heller ikke snakket med
noen andre om hendelsene.

6.3 Kjerestevold

6.3.1 Fysisk vold fra naverende eller tidligere kjereste

I undersokelsen har vi flere ulike sporsmédl om vold fra tidligere eller naveerende
kjeereste. Ungdommene ble bade spurt direkte om de noen gang hadde opplevd at en
kjaereste eller tidligere kjeereste hadde klppet, klort, lugget eller slatt dem med flat hand,
de som hadde veert utsatt for mindre alvorlig fysisk vold siste &r ble spurt om det var en
partner eller kjeereste som hadde utevd volden, og de som noen gang hadde veert utsatt
for alvorlig fysisk vold ble ogsa spurt om dette.

I alt var det 3,8 % av ungdommene som hadde veert utsatt for noen form for vold fra
kjaeresten.

Tabell 6.9 Utsatt for noen form for vold fra kjceresten.

Totalt Jenter Gutter
% N % N % N
Noen form for fysisk vold fra kjeeresten 3,8 79 3,1 31 4,6 48

For de aller fleste var det snakk om mindre alvorlig vold. Av de i alt 79 som oppga at de
hadde vert utsatt for kjeerestevold, oppga 70 stykker at dette var i form av at de hadde
blitt klopet, klort lugget eller slatt med flat hand.
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Tabell 6.10 Utsatt for mindre alvorlig fysisk vold fra kjceresten

Totalt Jenter Gutter
% N % N % N

Noen gang opplevd at partner/kjeereste
eller tidligere partner/kjeereste har klgpet, 3,4 70 2,4 24 4,4 46
klort, lugget eller slatt med flat hand

De som hadde vert utsatt for mindre alvorlig vold fra partneren/kjeresten ble spurt
om kjonn pé overgriper. To av jentene og to av guttene svarte ikke pa dette, men for de
som svarte var overgriperen i samtlige tilfeller av motsatt kjonn enn dem selv.

De som hadde veert utsatt for mindre alvorlig kjerestevold ble ogsa spurt om hvor
mange ganger dette hadde skjedd. For guttenes del hadde nesten halvparten av de
utsatte bare veert utsatt en gang, mens av de utsatte jentene hadde tre fjerdedeler veert
utsatt flere ganger.

Tabell 6.11 Antall ganger utsatt for mindre alvorlig fysisk vold fra kjceresten. Andeler av utsatte
(N=70)

Jenter Gutter
% N % N
1 gang 25,0 6 43,5 20
2 ganger 25,0 6 19,6 9
3-4 ganger 16,7 4 15,2 7
5 ganger eller mer 25,0 6 17,4 8
Vet ikke/ onsker ikke & svare 8,3 2 4,3 2

Blant dem som hadde svart bekreftende pa det generelle spersmélet om de hadde veert
utsatt for mindre alvorlig fysisk vold siste ar, oppga fire jenter og seks gutter at det var
partneren/kjaeresten som hadde statt for denne volden.

Fem av jentene og to av guttene som hadde veert utsatt for mer alvorlig fysisk vold
oppga at dette var fra kjaeresten. Av disse hadde en av hvert kjenn ogsa veert utsatt for
mindre alvorlig fysisk vold fra kjeeresten.

6.3.2 Kjerestevold og kontrollerende atferd

Ungdommene ble ogsa stilt spersmal om tre former for kontrollerende atferd fra
kjeeresten: om de noen gang hadde opplevd at en kjeereste eller partner kontrollerte hva
de brukte tiden p4, at kjeeresten eller partneren krevde at de hele tiden matte redegjore

70



FYSISKVOLD FRA ANDRE ENN FORESATTE

for hvor de hadde hvert, eller at kjeeresten eller partneren var sjalu eller mistenksom
overfor vennene deres.

Mens relativt fa hadde veert utsatt for fysisk vold fra kjaeresten, og svert fa for alvorlig
fysisk vold, var det atskillig mer vanlig a oppleve kontrollerende atferd fra kjaeresten. I
alt var det nesten 18 % som hadde opplevd minst en av de tre formene, like mange av
begge kjonn, mens 6,8 % av jentene og 4,4 % av guttene hadde opplevd alle tre formene
for kontrollerende atferd fra partneren/kjeeresten.

Tabell 6.12 Kontrollerende atferd fra kjcereste eller partner noen gang

Har du noen gang opplevd at en Totalt Jenter Gutter X’ p-
kjcereste eller partner.... % N 9% N % N  verdi

Kontrollerte hva du brukte tiden 8,8 181 9,0 91 8,6 90 0,362
pa?

Krevde at du hele tiden matte 8,3 172 8,7 88 8,0 84 0,849
redegjore for hvor du hadde vert

Var sjalu eller mistenksom overfor 15,7 323 17,0 172 144 141 0,052
vennene dine

Noen form for kontrollerende 17,8 366 17,8 180 17,8 186 0,995
atferd fra kjaereste eller partner
Alle formene for kontrollerende 5,6 115 6,8 69 4,4 46 0,041

atferd fra kjaereste eller partner

Ser vi bare pa de som har opplevd noen form for fysisk vold fra kjereste eller partner,
blir andelen som har opplevd de ulike formene for kontrollerende atferd atskillig storre.

Tabell 6.13 Kontrollerende atferd fra kjcereste eller partner blant utsatte for fysisk kjcerestevold
(N=79)

Har du noen gang opplevd at en Totalt Jenter Gutter X p-
kjcereste eller partner... % N % N % N verdi

Kontrollerte hva du brukte tiden 48,1 38 51,6 16 45,8 22 0,616
pa?

Krevde at du hele tiden matte 55,7 44 61,3 19 52,1 25 0,421
redegjore for hvor du hadde vert

Var sjalu eller mistenksom 67,1 53 67,7 21 66,7 320921
overfor vennene dine

Noen form for kontrollerende 74,7 59 71,0 22 77,1 37 0,542

atferd fra kjeereste eller partner

71



NKVTS-RAPPORT 1-2015

Tre fjerdeparter av bade jentene og guttene som hadde veert utsatt for fysisk vold fra
kjaereste eller partner hadde ogsa veert utsatt for minst en form for kontrollatferd.

Av jenter utsatt for partner/kjaerestevold hadde 45 % ogsa veert utsatt for alle tre typer
av kontrollerende atferd. Tilsvarende tall for guttene var 33 %.

Tabell 6.14 Antall typer kontrollerende atferd fra kjcereste eller partner blant utsatte for
kjcerestevold (N=79)

Antall typer kontrollatferd Totalt Jenter Gutter

% N % N % N
0 25,3 20 29,0 9 22,9 11
1 16,5 13 6,5 2 22,9 11
2 20,3 16 19,4 6 20,8 10
3 38,0 30 45,2 14 33,3 16

Johnson & Leone (Johnson, 1995; Johnson & Leone, 2005) definerer intimterrorisme
blant voksne som & ha vert utsatt for minst tre ulike former for kontrollerende atferd, i
tillegg til fysisk vold fra partneren. Som vist i tabell 6.14 hadde i alt 30 av ungdommene,
14 jenter og 16 gutter, tilfredsstilt disse kriteriene. Hvordan dette skal forstds blant
ungdommer er usikkert, men det er sannsynlig at disse ungdommene har opplevd
kombinasjoner av vold og kontroll i kjeeresteforhold som har vart over noe tid.

6.4 Stalking

I undersekelsen stilte vi fire ulike spersmal hentet fra et screeninginstrument Tjaden
og Thoennes (1998) utviklet til The National Violence against Women Survey. De to
forste spersmalene gar pa fysisk stalking, om de har blitt skremt, irritert eller bekymret
fordi noen har fulgt etter eller spionert pa dem, eller statt utenfor hjemmet, skolen
eller jobben deres. De to andre spersmalene dreier seg om kommunikasjonsmessige
stalking, enten via telefonen eller i form av ugnskede brev, eposter eller andre skriftlige
beskjeder.
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Har noen - mann eller kvinne - Total Jenter Gutter

noen gang skremt deg, bekymret X’ p-
deg, irritert deg eller gjort deg sint % N % N % N verdi
ved a°

.folge etter deg eller spionere pa 10,2 211 12,5 127 8,0 84 0,003
deg?

..sta utenfor hjemmet ditt, skolen 3,0 61 3,4 34 2,6 27 0,572
din, eller jobben din?

Minst en av disse formene for fysisk 11,5 237 13,5 136 9,6 101 0,004
stalking

..ta kontakt med deg pa telefon, 102 210 12,9 131 7,5 79 <0,001
legge igjen beskjeder pa svareren

din, eller sende deg tekstmeldinger

uten at du gnsker det?

..sende deg uonskede brev, 97 199 12,7 129 6,7 70 <0,001
e-poster, eller andre skriftlige

beskjeder?

Minst en av disse formene for 149 307 185 187 11,5 120 <0,001
kommunikasjonsmessig stalking

Noen form for stalking 20,2 415 241 243 164 172 <0,001

a  Hele sporsmalet lyder: Hvis du na ser bort fra telefonselgere, meningsmalere og andre som har en grunn til a
ta kontakt med deg: Har noen - mann eller kvinne - noen gang skremt deg, bekymret deg, irritert deg eller

gjort deg sint ved &..

Til ssmmen hadde over en femtedel av ungdommene, og nesten en fjerdedel av jentene,
blitt utsatt for minst en av de formene for stalking det ble spurt om (tabell 6.15). Minst
vanlig var at noen hadde statt utenfor hjemmet, skolen eller jobben (3,0 %). For de

gvrige typene av atferd la andelene som hadde vert utsatt pa ca. 10 % for begge kjonn

samlet, og signifikant heyere for jentene enn for guttene.
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7 Alle former for vold og overgrep
samlet

Omlag tre av ti jenter og fire av ti gutter bekreftet minst en volds- eller overgrepshen-
delse (Tabell 7.1). Tabellen viser hvor mange kategorier av vold og overgrep ungdom-
mene har rapportert. De seks kategoriene som er talt opp i tabellen inkluderer noen
form for seksuelt overgrep, fysisk vold fra foresatte, psykologisk vold fra foresatte,
vitne til vold mellom foresatte, omsorgssvikt og noen form for alvorlig fysisk vold fra
andre enn foresatte. Vi gjor oppmerksom pa at en kategori kan inneholde flere enkelt-
hendelser av samme type (for eksempel telles vold fra foresatte i barndom som «1» i
tabellen, selv om volden kan ha skjedd mange ganger). Hos gutter var det & ha blitt
utsatt for alvorlig fysisk vold fra andre den vanligste hendelsen (N=299), mens seksu-
elle overgrep var sjeldne (N=39). Hos jenter var seksuelle overgrep langt vanligere og
den vanligste formen for overgrep (N=135). Flere jenter enn gutter hadde ogsé opplevd
psykologisk vold fra foresatte og vold mellom foresatte, mens omsorgssvikt var mer likt
fordelt mellom jenter (N = 83) og gutter (N = 92).

Tabell 7.1 Antall kategorier (0-6): Omsorgssvikt, fysisk vold fra foresatte, psykologisk vold fra
foresatte, vitne til vold mellom foresatte, noen form for seksuelle overgrep og alvorlig fysisk vold
fra andre.

Antall kategorier av vold og Totalt Jenter Gutter
overgrep for fylte 18 % N % N 9% N
0 65,5 1350 70,7 715 60,5 635
1 21,9 452 15,7 159 27,9 293
2 7,8 161 7,2 73 8,4 88
3 2,8 57 3,1 31 2,5 26
4 1,3 27 2,1 21 0,6 6
5 eller 6 0,7 15 1,3 13 0,2
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7.1 Utsatthet for flere typer hendelser

Om lag 14 % av jentene og 12 % av guttene svarte at de hadde vert utsatt for to til seks
kategorier av volds- og overgrepshendelser i sin barndom. Det var signifikant forskjell
mellom jenter og gutter (x2 p < 0,001), der flere jenter enn gutter hadde opplevd flere
typer av vold . Neer halvparten av jentene (46,5 %) som hadde opplevd noen form for
vold hadde opplevd flere typer vold, mens en 29,4 % av guttene som hadde opplevd
vold hadde opplevd flere typer. Signifikant flere jenter enn gutter hadde ogsa opplevd
tre eller flere former for vold eller overgrep.

Tabell 7.2 viser sammenhengen mellom ulike volds- og overgrepshendelser i barn-
dommen. Det var stor overlapp mellom de forskjellige voldskategoriene for begge
kjonn. Dette innebaerer at barn som er utsatt for én type vold har kraftig okt risiko for
ogsa a veere utsatt for andre volds- eller overgrepsformer. Andelen som hadde vert
vitne til vold mellom foreldrene var 11 ganger hayere blant de som var utsatt for fysisk
vold fra foresatte sammenliknet med de uten slik erfaring. Likeledes var andelen som
hadde blitt utsatt for psykisk vold 8 ganger hoyere, omsorgssvikt 3,5 ganger hoyere og
vold fra andre 2,3 ganger hoyere bland de som hadde opplevd fysisk vold fra foresatte.

Tabell 7.2 Sammenheng mellom fysisk vold fra foresatte og andre former for ikke seksuell vold for

jenter og gutter
Vitne til vold Omsorgssvikt  Psykologisk Vold fra andre
mellom vold fra fore-
Fysisk vold fra foresatte satte
foresatte % OR % OR % OR % OR
Samlet Nei 1,7 13,83** 6,8 4,41** 3,9 12,03** 16,3 3.16**
(N=198) Ja. 19,0 24,2 32,7 38,1
Jenter Nei 2,3 17,58** 5,9 6,49** 5,5 17,88** 5,8 6,00%
(N=100) Ja. 293 29,0 51,0 27,0
Gutter Nei 1,1 8,55 * 7,6 2,93** 2,3 6,60 ** 263  2,74**
(N=98) Ja. 83 19,4 13,5 49,5

*p<0,05, **p<0,001

Det var altsé en betydelig andel av de barna som har opplevd fysisk vold fra foreldre/
foresatt som ogsa har opplevd andre typer vold. Blant jentene var som hadde opplevd
tysisk vold fra foreldre/foresatte rapportert f.eks. halvparten (51,0 %) at de ogsa hadde
blitt utsatt for psykologisk vold, og blant guttene rapporterte halvparten (49,5 %) at de
ogsd hadde opplevd vold fra andre enn foresatte.
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Det var ogsa sterk sammenheng mellom & ha veert utsatt for vold, uansett type, og
seksuelle overgrep (Tabell 7,3). Forekomsten av alle typer seksuelle overgrep var signi-
fikant hegyere blant dem som var utsatt for ikke seksuell vold i hjemmet, uansett type.
Feks. var andelen som var blitt utsatt for voldtekt ved bruk av makt over ca. atte ganger
hoyere bade blant de som rapporterte psykologisk og fysisk vold hjemme i forhold til
de som ikke hadde opplevd dette.

Tabell 7.3 Sammenheng mellom vold i hjemmet og seksuelle overgrep, jenter og gutter samlet

Utsatt for seksuelle overgrep

. Seksuell kontakt ~ Voldtekt for Noen form for
Utsatt for ikke seksuell R X
vold i hiemmet for 13 &r 18 ér seksuelle
) (N=27) (N=37) overgrep (N=174)
% OR % OR % OR

: 5% 5% ot
Fysisk vold fra foresatte Nei 0.8 7,94 L1 8,64 6,6 >,09

(N=198)

Ja 6,1 8,6 26,4

Vitne til vold Nei 1,1 5,59** 1,5 7,49** 7,9 3,58%*
mellom foresatte
(N=68) Ja 5,9 10,3 23,5
Psykologisk vold fra Nei 1,0 5,43 ** 1,2 9,45%* 6,8 5,93%*
foresatte
(N=136) Ja 5,1 10,3 30,4

. Nei 1,0 4,74*%* 1,2 7,08** 7,2 3,80%*
Omsorgssvikt
(N=175)

Ja 4,6 8,0 22,7

Denne sterke sammenhengen mellom ulike typer av vold i barndommen tilsier at
det bade i klinikk og forskning er nedvendig a kartlegge voldseksponering bredt. I
tillegg kan voldeksponerte ungdommer ha opplevd andre potensielt traumatiserende
hendelser som vil ha betydning for deres totale belastning.

7.2 Voldsutsatthet og andre potensielt traumatiserende
hendelser

Eksponering for potensielt traumatiserende hendelser er noksa vanlig i den allmenne
befolkning, og sannsynligheten for a ha opplevd slike hendelser gker med alder. Blant
ungdommene var det totalt 35,1 % (723 personer) som svarte at de hadde opplevd
minst én av de seks potensielt traumatiserende hendelsene vi spurte om. I alt svarte
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3,6 % av ungdommene at de hadde hatt en livstruende sykdom, 7,0 % at de hadde veert
utsatt for en livstruende ulykke, 3,4 % at de hadde veert i en annen situasjon der det var
fare for livet, og 8,2 % at de hadde veert vitne til drap/skade/overgrep mot andre. Noen
flere rapporterte at de hadde mistet et familiemedlem, partner eller sveert neer venn
som folge av ulykke, drap eller selvmord (13,9 %), eller opplevd en annen situasjon som
var sveert skremmende eller dypt rystende eller der personen folte seg svert hjelpelos
(15,0 %).

Tabell 7.4 viser forholdet mellom voldsutsatthet og eksponering for de ulike typene av
andre potensielt traumatiserende hendelser. Nar det gjaldt livstruende sykdom eller
ulykke og vitneopplevelser viste resultatene et litt blandet bilde, der det ikke var noe
entydig sammenheng mellom eksponering for vold og andre traumatiske hendelser.
Tap av naerstaende i drap, ulykke eller selvmord, samt annen alvorlig skade/livsfare og
andre sveert skremmende hendelser var imidlertid alle signifikant assosiert med alle
kategorier av voldsutsatthet. Ungdommer utsatt for vold ser dermed ut til & ha okt
risiko for ogséa & oppleve andre potensielt traumatiserende hendelser.

Tabell 7.4 Forholdet mellom voldsutsatthet og eksponering for andre potensielt traumatiserende
hendelser

Livs- Livs- Nerstd-  Vitne Annen Annen
truende truende endeded tildrap, alvorlig — sveert
sykdom ulykke  idrap, skade, skade skrem-

Voldskategori ulykke,  overgrep ellerlivs- mende
selvmord fare hendelse
% % % % % %

Nei 3,5 6,6 13,1 8,0 3,2 14,4

Alvorlige seksuelle

overgrep® (N=84) Ja 4,8 14,3* 31,0%* 11,9 9,5%* 31,0%*
Nei 3,4 6,8 13,2 7,5 3,0 14,2

Fysisk vold i

familien” (N=90) Ja. 7.8 11,1 26,7* 18,9** 12,24* 32,2%%

Psykologisk vold/ Nei 3,3 6,4 13,0 8,0 3,0 13,5

omsorgssvikt . . . - .

(N=194) Ja 6,7 12,9 21,6 8,8 7,7 29,0

*p < 0,05, ** p < 0,01,

a Inkluderer seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk av vold eller trusler
om vold, og/eller «sovevoldtekt»,

b Inkluderer alvorlig vold fra foresatte og/eller vold mellom foresatte
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Tabell 7.5 viser sammenhengen mellom antall voldskategorier ungdommene har
opplevd og antallet andre potensielt traumatiserende hendelser de har vert eksponert
for. Jo flere kategorier av vold ungdommene rapporterte, jo flere andre potensielt trau-
matiserende hendelser hadde de ogsé opplevd.

Tabell 7.5 Assosiasjoner mellom antall kategorier av vold og antall andre potensielt
traumatiserende hendelser.

Antall andre potensielt traumatiserende hendelser

Antall 0 1 2 3 eller flere

voldskategorier® (N=1339) (N=487) (N=166) (N=70)
% % % %

0 (N=1774) 67,7 22,7 7.1 2,6

1 (N=201) 52,2 30,3 11,9 5.5

2 (N=52) 40,4 28,8 15,4 15,4

3 eller flere (N=35) 34,3 25,7 22,9 17,1

p < 0,001 for alle potensielt traumatiske hendelser

a Antall rapporterte kategorier av: seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk
av vold eller trusler om vold, «sovevoldtekt», alvorlig vold fra foresatte, vold mellom foresatte, psykologisk
vold og/eller omsorgssvikt.
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8 Levekar, psykisk helse og
alkoholbruk

8.1 Voldsutsatthet og levekar

Neer alle ungdommene som deltok i undersekelsen oppga at de gikk pa skole (99,5 %),
og var ugift/ikke samboende (99,5 %). En av tre ungdommer (34,1 %) sa at de ikke
visste hvilket utdanningsniva foreldrene hadde.

De fleste ungdommene mente at de hadde en gkonomisk situasjon omtrent som folk
flest (65,8 %) eller bedre (29,4 %). Bare en av tjue (4,8 %) mente de hadde dérligere
okonomi enn folk flest. Tabell 8.1 viser forholdet mellom gkonomisk situasjon og
vold. Blant de som oppfattet familieskonomien som dérlig, var det 24,5 % som hadde
opplevd vold fra foreldre, og 32,3 % som hadde opplevd annen fysisk vold. Tabellen
viser resultatene sammenslatt for gutter og jenter. Darlig okonomisk situasjon var
signifikant forbundet med alvorlig fysisk vold fra andre enn foreldre bare for jenter,
ikke for gutter (ikke vist i tabell). Seksuelle overgrep var ikke signifikant assosiert med
okonomi verken for gutter eller jenter.

Tabell 8.1 Andel voldsutsatte etter selvopplevd okonomisk situasjon

Selvopplevd gkonomisk situasjon: Vold fra Annen Seksuelt
Hvor god rad syns du familien din har i forhold  foreldre® fysisk vold®  overgrep*
til folk flest? (%) (%) (%)
Dirligere enn folk flest (n =) 24,5 32,3 11,1
Omtrent som folk flest 8,3 17,2 8,2
Bedre enn folk flest 9,8 19,6 8,3

p < 0,001 p < 0,001 n.s.

a Inkluderer bade mindre alvorlig og alvorlig vold fra foresatte,
b Inkluderer alvorlig vold fra andre enn foreldre,
¢ Inkluderer alle former for seksuelle overgrep.

Det var ingen signifikante geografiske menstre i forekomsten av vold og overgrep
(Tabell 8.2).
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Tabell 8.2 Fysisk vold og seksuelle overgrep etter bostedsregion

Bostedsregion Vold fra foreldre® Annen fysisk vold® Seksuelt overgrep*
% % %
Oslo 11,1 20,3 7,8
Akershus 10,6 17,8 10,6
Ostlandet ellers 7,3 18,6 6,9
Agder og Rogaland 10,7 19,2 7,2
Vestlandet 9,6 17,4 8,5
Trendelag 10,8 21,0 8,0
Nord-Norge 10,3 18,7 11,8

a Inkluderer bade mindre alvorlig og alvorlig vold fra foresatte,
b Inkluderer alvorlig vold fra andre enn foreldre,
¢ Inkluderer alle former for seksuelle overgrep.

Tabell 8.3 viser voldsutsatthet for ungdom med ulike bosituasjoner. De fleste ungdom-
mene rapporterte at de bodde sammen med bade mor og far (71,5 %), en av fem (20,7
%) med enten mor eller far, eller delt mellom mor og far, og et mindretall (7,8 %)
i andre bosituasjoner. Ungdommer som bodde med bade far og mor var vesentlig
mindre utsatt for alvorlig fysisk vold fra andre enn fra foreldre og for seksuelle over-
grep. Dette gjaldt bade gutter og jenter, selv om det ikke er vist i tabellen.

Tabell 8.3 Andel voldsutsatte

Vold fra Annen fysisk Seksuelt
Bosituasjon foreldre® vold® overgrep®
% % %
Bor med mor og far 7,9 16,3 6,0
Bor med enten mor eller far 14,6 24,5 11,5
Annen bosituasjon* 10,4 24,5 18,8
p = 0,007 p < 0,001 p < 0,001

Inkluderer bade mindre alvorlig og alvorlig vold fra foresatte,

Inkluderer alvorlig vold fra andre enn foreldre,

Inkluderer alle former for seksuelle overgrep.

Inkluderer 4 bo alene, med samboer, i bofellesskap, med annen familie, i fosterhjem, og pa institusjon.

a0 o

Ungdommer med foreldre av annen etnisk opprinnelse enn norsk/nordisk rapporterte
mer fysisk vold fra foreldre. Det var ingen signifikant forskjell nar det gjaldt fysisk vold
fra andre enn foreldre eller seksuelle overgrep. Disse funnene bor imidlertid tolkes med
forsiktighet pa grunn av det lave antallet deltakere med ikke-nordisk bakgrunn.
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Tabell 8.4 Andel voldsutsatte etter etnisk bakgrunn

Vold fra Annen fysisk Seksuelt

Etnisk bakgrunn foreldre® vold® overgrep®
% % %

Begge foreldre fodt i Norge eller 8,8 18,5 8,5
Norden (N = 1805)
En av foreldre fodt i Norge eller 16,9 20,3 9,5
Norden (N = 148)
Ingen foreldre fodt i Norge eller 12,9 20,8 5,0
Norden (N =101)

p=0,003 n.s. n.s.

a Inkluderer bade mindre alvorlig og alvorlig vold fra foresatte
b Inkluderer alvorlig vold fra andre enn foreldre
¢ Inkluderer alle former for seksuelle overgrep

8.2 Voldsutsatthet og trygghet i hverdagen

De aller fleste ungdommene som deltok i denne undersokelsen rapporterte at de folte
seg trygge i det daglige: 92,6 % svarte at de ikke var urolige for a bli utsatt for vold eller
trusler nar de gar ute alene pa stedet der de bor, 97,9 % svarte at de ikke var urolige for
a bli utsatt for vold i forbindelse med arbeidet eller skolen, og 96,0 % at de ikke hadde
avstatt fra noen aktivitet siste &r pa grunn av uro for a bli utsatt for overfall. Det var
ingen statistisk signifikant forskjell pa hvor mange jenter og gutter som var urolige
for vold i forbindelse med arbeid/skole (2,1 % for begge kjonn, p = 0,972). Men jenter
rapporterte i mye hgyere grad enn gutter uro for vold/trusler der de bor (jenter = 13,7
%, gutter = 1,4 %, p < 0,001) og a ha avstatt aktivitet pa grunn av uro for overfall (jenter
=7,4 %, gutter = 0,8 %, p < 0,001).

Det var en klar sammenheng mellom voldsutsatthet og opplevd trygghet i hverdagen
(tabell 8.5). Det var en vesentlig storre andel av voldsutsatt ungdom som rapporterte
utrygghet for vold i sitt neermiljo, pa arbeid/skole, og som hadde avstitt fra aktiviteter
pé grunn av engstelse for vold. Dette gjaldt for alle voldskategorier.
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Tabell 8.5 Opplevd trygghet i hverdagen etter voldsutsatthet

Uro for vold/ Uro for vold Avstatt fra

trusler der du  pa arbeid/ aktivitet pga
Voldskategori bor skole uro for
overfall
% % %
Alvorlige seksuelle overgrep® Nei 6,9 1,9 3,3
(N=84) Ja 20,5 ** 62* 21,4
Fysisk vold i familien® Nei 6,9 1,8 3,7
(N=90) Ja 18,9 ** 8,0 ** 10,0 **
Psykologisk vold/omsorgssvikt® Nei 6,8 1,7 3,6
(N=194) a 13,5+ 6.3 8.3 %

* p <0,05,** p <0,01. Tabellen er ikke delt pa kjonn pa grunn av det lave antall gutter som rapporterte uro for

vold, men tendensen gikk i samme retning for begge kjonn.

a Inkluderer seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk av vold eller trusler
om vold, og/eller «sovevoldtekt»

b Inkluderer alvorlig vold fra foresatte og/eller vold mellom foresatte

¢ Inkluderer psykologisk vold og/eller ikke folt seg elsket.

Det var ogsa klare sammenhenger mellom antallet rapporterte voldskategorier og
trygghet i hverdagen (tabell 8.6). Den volden ungdommene har veert utsatt for ser altsa
ut til & bidra til utrygghet pa viktige livsarenaer. Det er likevel verdt & merke seg at ogsa
blant voldsutsatt ungdom rapporterte majoriteten at de opplevde seg trygge.
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Tabell 8.6 Opplevd trygghet i hverdagen etter antall rapporterte voldskategorier

Uro for vold/trusler  Uro for vold pa Avstitt fra aktivitet
der du bor arbeid/ skole pga uro for overfall
Antall volds kategorier® % % %
0 (N=1774) 6,3 1,5 3,1
1 (N=201) 12,6 4,5 8,0
2 (N=52) 17,3 9,8 7,7
3 eller flere (N=35) 22,9 8,8 22,9

p < 0,01 for alle kategorier av uro for vold

a  Antall rapporterte kategorier av: seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk
av vold eller trusler om vold, «sovevoldtekt», alvorlig vold fra foresatte, vold mellom foresatte, psykologisk
vold og/eller omsorgssvikt.

8.3 Skam og skyld

Denne undersegkelsen inkluderer et nytt mal pa skam og skyld som ble utviklet spesielt
for formalet. Skalaen inkluderer fire spersmél om skam og fem spersmal om skyld. Alle
sporsmalene besvares «nei», «ja, litt» eller «ja, mye».

Tabellene under viser at vold og overgrep i barndommen er nzert forbundet med skam
og skyld. Bade skam og skyld var spesielt hoyt for seksuelle overgrep, men var ogséa
sterkt forbundet med fysisk vold i familien og psykologisk vold/omsorgssvikt.

Tabell 8.7 Skam forbundet med vold og overgrep («Ja, litt» og «Ja, mye» sammensldtt)

Bekymret for  Provd a Skammet deg  Sett ned pa
hva andre kan  skjule det over det deg selv
tenke om deg
Voldskategori % % % %
Alvorlige seksuelle 64,6 75,6 72,0 71,9
overgrep® (N=84)
Fysisk vold i familien® 40,4 55,0 37,1 41,5
(N=90)
Psykologisk vold/ 49,7 56,4 42,9 47,8

omsorgssvikt® (N=194)

a Inkluderer seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk av vold eller trusler
om vold, og/eller «sovevoldtekt»,
Inkluderer alvorlig vold fra foresatte og/eller vold mellom foresatte

¢ Inkluderer psykologisk vold og/eller ikke folt seg elsket
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Tabell 8.8 Skyld forbundet med vold og overgrep («Ja, litt» og «Ja, mye» sammensldtt)

Bebreidet  Skulle ha Skulle ha Gjorde noe Hatt skyld-
deg selv forhindret  gjort noe galt folelse
det annerledes

Voldskategori % % % % %
Alvorlige seksuelle 56,3 81,7 68,3 51,9 53,7
overgrep® (N=84)
Fysisk vold i familien® 39,3 49,4 44,9 39,3 48,3
(N=90)
Psykologisk vold/ 36,2 57,3 47,0 42,1 39,6

omsorgssvikt® (N=194)

a Inkluderer seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk av vold eller trusler

om vold, og/eller «sovevoldtekt»

b Inkluderer alvorlig vold fra foresatte og/eller vold mellom foresatte
Inkluderer psykologisk vold og/eller ikke folt seg elsket

Bade for skam og skyld var det for noen av spersmélene flere som svarte «ja, mye» enn

«ja, litt». For seksuelle overgrep for 13 ar var det for eksempel 36,6 % som svarte «ja,

mye» og 28,0 % som svarte «ja, litt» pa bekymring for hva andre matte tenke om dem

etter det som skjedde.

Jo flere kategorier av voldshendelser ungdommene rapporterte, jo mer skam og skyld

hadde de opplevd. Dette var et gjennomgaende menster som gjaldt alle enkeltsporsma-

lene bade for skam og skyld. For eksempel svarte halvparten (51 %) av ungdommene

som hadde opplevd minst en alvorlig voldshendelse at de hadde forsekt a skjule det

som hadde skjedd, og denne andelen okte til 82 % for de som rapporterte tre eller flere

alvorlige voldshendelser.

Tabell 8.9 Skam relatert til antall voldskategorier rapportert

Bekymret for Preovd & Skammet Sett ned pa
hva andre skjule det deg over det  deg selv
kan tenke
om deg

Antall volds kategorier® % % % %

0 (N=1774) 22,5 224 18,0 15,5

1 (N=201) 41,9 51,2 41,9 40,1

2 (N=52) 56,8 58,9 41,1 49,0

3 eller flere (N=35) 64,7 82,4 67,6 79,4

a Antall rapporterte kategorier av: seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 r eldre, voldtekt ved bruk
av vold eller trusler om vold, «sovevoldtekt», alvorlig vold fra foresatte, vold mellom foresatte, psykologisk

vold og/eller omsorgssvikt.
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Tabell 8.10 Skyld relatert til antall voldskategorier rapportert

Antall volds- Bebreidet Skulle ha Skulle ha Gjorde noe  Hatt skyld-
kategorier® deg selv for  forhindret  gjort noe galt folelse for
det det annerledes det
% % % % %

0 (N=1774) 17,1 31,9 29,4 22,0 21,4

1 (N=201) 34,8 53,8 48,0 34,9 31,8

2 (N=52) 45,1 60,8 45,1 43,1 47,1

3 eller flere (N=35) 50,0 76,5 67,6 61,8 70,6

a Antall rapporterte kategorier av: seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk
av vold eller trusler om vold, «sovevoldtekt», alvorlig vold fra foresatte, vold mellom foresatte, psykologisk
vold og/eller omsorgssvikt.

Det forekom ogsé skam og skyld relatert til hendelser som vi ikke betegnet som
«alvorlig vold» (null-kategoriene i tabellene over). Dette kan ha veert knyttet til andre
belastninger, som for eksempel psykisk lidelse i familien, fysisk vold fra andre enn fore-
satte, eller andre former for seksuelle overgrep eller krenkelser enn de vi har regnet som
mest alvorlige.

8.4 Psykisk helse

I denne undersokelsen inkluderte vi to forskjellige mal pa psykisk helse: Ett som maler
angst og depresjon (HSCL-10) og ett som méler posttraumatiske reaksjoner (PCL-6).
Tabell 8.11 viser gjennomsnittsskarer pa HSCL (varierer fra 1 til 4) og PCL (varierer fra
0 til 4) i ulike grupper av volds- og overgrepsutsatte.

Det var en klar opphopning av psykiske helseproblemer for ungdommer som var
utsatte for vold og seksuelle overgrep sammenlignet med de som ikke var utsatt. Dette
gjaldt bade gutter og jenter.

Den nederste delen av tabell 8.11 viser ogsa at skende antall voldskategorier ssammen-

falt med jevnt gkende psykiske helseproblemer. Forskjellene mellom gruppene var etter
var vurdering ikke bare statistisk signifikante, men ogsa klinisk relevante.
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Tabell 8.11 Gjennomsnittlig skdre for angst/depresjon (HSCL-10) og posttraumatiske reaksjoner
(PCL-6) i ulike eksponeringsgrupper

Voldsutsatthet Angst/depresjon Posttraumatiske reak-
(1-4) sjoner (0-4)

Alvorlige seksuelle Nei 1,24 0,30
overgrep® Ja 1,73%* 1,11+
Fysisk vold i familien® Nei 1,24 0,30

Ja 1,64** 0,98**
Psykologisk vold/ Nei 1,21 0,27
omsorgssvikt Ja 1,68%* 0,94**

0 1,20 0,25
Antall kategorier* 1 1,52%% 0,66**

2 eller flere  1,86** 1,29%*

a Inkluderer seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk av vold eller trusler
om vold, og/eller «sovevoldtekt»,
Inkluderer alvorlig vold fra foresatte og/eller vold mellom foresatte,

¢ Inkluderer seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk av vold eller trusler
om vold, «sovevoldtekt», alvorlig vold fra foresatte, vold mellom foresatte, psykologisk vold og/eller
omsorgssvikt,

p < 0,05, ** p < 0,01, signifikanstesten gjelder 0 versus 1 og 1 versus 2 eller flere

I kapittelet over (8.3) beskrev vi sammenhengen mellom voldsutsatthet, skam og skyld.
Tabellene 8.12 og 8.13 viser hvordan voldsutsatthet, skam og skyld henger sammen
med psykiske helseproblemer (angst/depresjon og posttraumatiske stressreaksjoner).
Vi ser av tabellene at bade skam og skyld var sterkt og signifikant assosiert med psykiske
helseproblemer (bade angst/depresjon og posttraumatiske stressreaksjoner), ogsé nar
voldsutsatthet var justert for. Dette indikerer stotte for en hypotese om at skam og skyld
etter voldshendelser kan bidra vesentlig til utvikling av eller forsterkning av psykiske
helseproblemer hos ungdom.

I tillegg viser analysene at styrken pa sammenhengen mellom voldsutsatthet og
psykiske helseproblemer reduseres vesentlig nar det justeres for skam og skyld. Dette
er i overensstemmelse med en hypotese om at skam og skyld er vesentlige veier fra vold
til psykisk uhelse.

I tabellene fremgar det at skam og skyld begge forblir signifikant assosiert med psykiske
helseproblemer ogsé nar de er justert for hverandre. Skam og skyld er to beslektede
men forskjellige fenomener, og dette indikerer at skam og skyld kan representere to
selvstendige og ulike veier til psykisk uhelse.
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Tabell 8.12 Assosiasjoner mellom voldsutsatthet, skam, skyld og angst/depresjon, linecer

regresjonsanalyse
Ujustert Justert®
Voldsutsatthet, Regresjons- 95 % Regresjons- 95 %
skyld og skam koeffisient konfidens- koeffisient konfidens-
intervall intervall

Antall
voldskategorier®
(ref=0):
1 0,32 0,27-0,37** 0,13 0,06-0,19**
2 eller flere 0,66 0,58-0,74** 0,30 0,21-0,39**
Skyld gjennomsnitt 0,46 0,41-0,51** 0,24 0,18-0,31**
(0-2)
Skam gjennomsnitt 0,45 0,40-0,49** 0,18 0,11-0,24**

(0-2)

a Inkluderer samme voldskategorier som i tabellen over,
b variablene i tabellen justert for hverandre og for kjonn

Tabell 8.13 Assosiasjoner mellom voldsutsatthet, skam, skyld og posttraumatiske stressreaksjoner,

linecer regresjonsanalyse

Ujustert Justert®
Voldsutsatthet, Regresjons- 95 % Regresjons- 95 %
skyld og skam koeffisient konfidens- koeffisient konfidens-

intervall intervall

Antall
voldskategorier®
(ref=0):
1 0,42 0,34-0,49** 0,11 0,03-0,20**
2 eller flere 1,04 0,94-1,15** 0,48 0,36-0,60**
Skyld gjennomsnitt 0,70 0,64-0,77** 0,38 0,29-0,46**
(0-2)
Skam gjennomsnitt 0,67 0,62-0,73** 0,30 0,21-0,39**

(0-2)

a Inkluderer samme voldskategorier som i tabellen over,
b variablene i tabellen justert for hverandre og for kjonn
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8.5 Vold og forhold til andre mennesker

Det var en vesentlig minoritet av ungdommene som bekreftet at andre mennesker
hadde trukket seg vekk fra dem etter det som skjedde. Dette gjaldt alle former for vold
(se tabellen under). En andel av ungdommene hadde ogsa opplevd at andre hadde
bebreidet dem for det som hadde skjedd. Noen av de voldseksponerte ungdommene
rapporterte ogsa at de ofte eller alltid folte seg sviktet av noen de trodde ville stottet
dem. Over en tredjedel av ungdommene svarte at de ofte eller alltid folte seg ensomme.

Tabell 8.14 Aspekter ved forhold til andre mennesker relatert til vold og overgrep

Andre Andre trukket  Andre sviktet Ensomhet
bebreidet deg seg vekk deg % ofte/alltid
Voldskategori % ja litt/mye % ja litt/mye % ofte/alltid
Alvorlige seksuelle 26,8 18,3 16,7 41,6
overgrep® (N=_84)
Fysisk vold i 27,0 20,2 21,3 37,1
familien® (N=90)
Psykologisk vold/ 30,4 20.8 19,6 34,1
omsorgssvikt®
(N=194)

a Inkluderer seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk av vold eller trusler
om vold, og/eller «sovevoldtekt»,

b Inkluderer alvorlig vold fra foresatte og/eller vold mellom foresatte
Inkluderer psykologisk vold og 4 ikke fole seg elsket

Alle disse mulige vanskene i forholdet til andre mennesker viste en gradvis gkning
med antallet rapporterte voldshendelser. Opplevd sosial statte viste derimot en gradvis
reduksjon med okende antall kategorier av vold. Disse resultatene viser at voldsut-
satthet henger sammen med tilbaketrekning og bebreidelser fra andre mennesker,
ensomhet og manglende sosial stotte.
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Tabell 8.15 Aspekter ved forhold til andre mennesker relatert til antall voldskategorier

Andre Andre Andre Ensomhet Sosial
bebreidet  trukket  sviktet deg stotte
deg® seg vekk

jalitt/mye jalitt/mye ofte/alltid  ofte/alltid gj.snitt

Antall voldskategorier % % % %

0 (N=1774) 12,9 7,5 3,8 51 3,6
1 (N=201) 20,2 11,7 12,0 21,5 3,2
2 (N=52) 27,4 17,7 15,3 44,2 3,1
3 eller flere (N=35) 47,0 35,3 42,9 65,7 2,8

a  Antall rapporterte kategorier av: seksuelt overgrep for 13 ar av en person minst 5 ar eldre, voldtekt ved bruk
av vold eller trusler om vold, «sovevoldtekt», alvorlig vold fra foresatte, vold mellom foresatte, psykologisk
vold og/eller omsorgssvikt.

Disse aspektene av sosial stotte, og mangel pa sosial stette, var signifikant forbundet
med i hvor stor grad ungdommene rapporterte skam og skyld. Det & oppleve at andre
hadde trukket seg bort fra dem etter det som skjedde var signifikant assosiert med bade
skam (r = 0,34, p < 0,001) og skyld (r = 0,31, p < 0,001). Det at andre hadde bebreidet
dem for det som skjedde var ogsa signifikant assosiert bdde med skam (r = 0,37, p <
0,001) og skyld (r = 0,37, p < 0,001). Tilsvarende var det & oppleve seg sviktet av noen
som de trodde ville ha stettet dem forbundet med skam (r = 0,34, p < 0,001) og skyld
(r = 0,31, p < 0,001). Det samme gjaldt ensomhet (ensomhet og skam: r = 0,39, p <
0,001; ensomhet og skyld: r = 0,37, p < 0,001). Opplevd positiv sosial statte var derimot
signifikant assosiert med mindre skam (r = -0,24, p < 0,001) og skyldfelelse (r = -0,20,
p <0,001). Sosial stette i denne underspkelsen inkluderer spersmal om i hvor stor grad
man har noen som er villige til a lytte nar man har behov for a snakke, i hvor stor grad
man kan snakke om sine tanker og falelser, om folk viser sympati og stotte, og om noen
kan gi praktisk hjelp nér det trengs. Disse resultatene tyder pa at andre personers hold-
ninger til volden, hvem som skal klandres, og hvordan det sosiale nettverket statter,
inkluderer og ekskluderer, kan fa betydning for utviklingen av skam og skyld, og i neste
omgang psykisk helse hos voldsutsatte.

8.6 Fysisk vold, seksuelle overgrep og alkoholbruk

En rekke undersgkelser har pavist en klar sammenheng mellom alkoholkonsum og
vold og seksuelle overgrep, bade som risikofaktor og konsekvens (T. Haaland, S.-E.
Clausen, & B. Schei, 2005; H. Pape & K. Stefansen, 2004; Pedersen & Skrondal, 1996).
Vi stilte ungdommene tre ulike sporsmal om alkoholbruk: Om de hadde drukket
alkohol i lgpet av det siste aret, hvis ja, omtrent hvor mange ganger de hadde drukket i
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lopet av aret, og hvis de hadde drukket minst en gang, hvor mange av gangene de hadde
veert beruset.

I alt var det 61 % av ungdommene som hadde drukket alkohol siste ar, 63 % av jentene
og 59 % av guttene. Storparten av de som hadde drukket hadde drukket mindre enn
10 ganger i lopet av det siste aret, og bare litt over en tiendedel av begge kjonn hadde
drukket mer enn en gang i maneden. Omtrent halvparten av ungdommene hadde veert
beruset siste ar, litt flere av jentene enn av guttene. For de fleste av dem hadde det
skjedd mindre enn fem ganger, men litt over 4 % hadde vaert beruset oftere enn en gang
i maneden det siste aret.

Ser vi pa dem som har veert utsatt for enten fysisk vold fra foreldre, grov vold fra andre
enn foreldre, eller noen form for seksuelt overgrep i lopet av livet (22,7 % av jentene og
34,4 % av guttene) finner vi signifikant storre andeler som har drukket siste ar, 78,3 %
av jentene og 69,0 % av guttene, mot henholdsvis 58,8 % og 53,3 % blant de som ikke
hadde vert utsatt.

Tabell 8.16 Alkoholbruk og utsatthet for vold og seksuelle overgrep

Jenter Gutter
Utsatt® Ikke utsatt Utsatt Ikke utsatt

% N % N % N % N
Drukket alkohol 78,3 180 58,8 460 69,0 249 53,3 367
siste ar
Drikker mer enn en 18,2 42 8,8 69 16,7 60 8,5 59
gang i maneden
Beruset oftere enn 6,5 16 2,6 20 7,7 28 3,7 26

en gang i maneden

a  Utsatt for enten fysisk vold fra foreldre, grov vold fra andre enn foreldre, eller noen form for seksuelt
overgrep i lopet av livet

Likeledes er andelene som drikker mer enn en gang i maneden og andelene som hadde
veert beruset mer enn en gang i mineden vesentlig storre blant de utsatte enn blant de
ikke utsatte, for begge kjonn.

Vi finner altsa en klar sammenheng mellom utsatthet for vold og overgrep og alkohol-
bruk, bade med om en har drukket alkohol i det hele tatt, hvor ofte en drikker og hvor
ofte en har vert beruset. Dette gir imidlertid ikke noe svar pa om alkoholbruken har
veert en risikofaktor for a utsettes for vold og seksuelle overgrep, eller om den har veert
en reaksjon pd det ungdommene har opplevd, eller om den har bade veart en risiko-
faktor og en konsekvens.
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I og med at vi verken har opplysninger om debutalder for alkoholbruken, eller har
spurt om beruselse ved selve volds- eller overgrepshendelsen, har vi ikke mulighet til a
si noe om alkohol som risikofaktor for a utsettes for vold og seksuelle overgrep.

I og med at vi har spurt om alkoholbruk siste ar, og har informasjon om respondentens
alder nér siste volds- eller overgrepshendelse inntraff, har vi mulighet for & undersoke
om vold og overgrep som ungdommene var utsatt for tidligere i livet har noen sammen-
heng med alkoholbruk siste 12 maneder. En slik ssmmenheng betyr ikke at alkohol-
bruken er forarsaket av eventuelle volds- eller overgrepsopplevelser, bare at volden og
overgrepene gar tidsmessig forut for alkoholbruken. Vi har derfor sett pa alkoholbruk
siste ar hos dem som var utsatt for enten fysisk vold fra foreldre, grov vold fra andre enn
foreldre, eller noen form for seksuelt overgrep forste gang for de fylte 15 ar. I alt var det
20 % av ungdommene, 14 % av jentene og 29 % av guttene som hadde opplevd dette.

Ogsa blant de som hadde vert utsatt for vold eller seksuelle overgrep for 15 ar var det
en signifikant sterre andel som hadde drukket alkohol siste &r, 68 % blant de utsatte
mot 59 % blant dem som ikke hadde vert utsatt (75 % av de utsatte jentene og 64 % av
de utsatte guttene). Det er ogsé en signifikant hoyere andel blant de utsatte enn blant de
ikke utsatte som har drukket oftere enn en gang i maneden, 15 % mot 10 %. Vi finner
ogsé en beskjeden, men signifikant, hoyere andel blant de utsatte som har veert beruset
oftere enn en gang i maneden siste r, 6 %, mot 4 % blant de som ikke hadde veert utsatt.

A ha veert utsatt for alvorlig vold eller seksuelle overgrep for 15 ar hadde alts en signi-

fikant sammenheng med alkoholbruk pa et senere tidspunkt, bade nar det gjelder & ha
drukket alkohol eller ikke, hvor ofte en drikker og hvor ofte en er beruset.
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9 Erfaringer med rettsapparatet

9.1 Voldtekt

I undersokelsen fikk alle som hadde veert utsatt for voldtekt etter fylte 13 ar spersmél
om de hadde anmeldt overgrepet til politiet, og hvis ikke; om andre hadde anmeldt
det, eller om politiet hadde fatt kjennskap til saken p& andre méter. I alt var det 64 av
ungdommene, 56 jenter og 8 gutter, som oppga at de hadde blitt voldtatt etter de fylte
13, enten ved bruk av makt eller trusler eller at de hadde veert for beruset til & motsette
seg overgrepet.

Tabell 9.1 Anmeldte voldtekter* N=64

Samlet kjent for Anmeldte selv Andre anmeldte Politiet kjennskap til
politiet pa annen mate
% N % N % N % N
20,4 13 18,8 12 1,6 1 0 0

a Inkluderer voldtekt ved makt eller trusler og ved bevisstlgs tilstand, men ikke overgrep for 13 ar.

Under en femtedel av de utsatt hadde selv anmeldt overgrepet. Blant de 12 som anmeldte
var det 11 jenter og en gutt. I tillegg oppga en gutt at andre hadde anmeldt overgrepet,
slik at i alt 13 ungdommer oppga at overgrepene var kjent av politiet.

De som ikke hadde anmeldt ble ogsa bedt om & angi hva som var grunnene til at de
hadde valgt ikke a anmelde. 11 ulike alternativer ble oppgitt, og respondentene kunne
velge sa mange av de ulike alternativene de gnsket.

Det ser imidlertid ut til at vi har truffet relativt darlig med de foreslatte alternativene, i

og med at de fleste, 33 stykker, har valgt det lite spesifikke alternativet; «andre arsaker».
Ni av disse hadde imidlertid ogsa valgt minst en av de mer spesifikke arsakene.
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Tabell 9.2 Grunner til d ikke anmelde voldtekt. N =54°

ERFARINGER MED RETTSAPPARATET

Grunner til ikke & anmelde N
Det var for bagatellmessig, ikke verd a4 anmelde 11
Det var en familiesak, ikke noen politisak 2
Du mente de ikke kunne hjelpe noe serlig 5
Du fryktet de ikke ville tro pa deg 5
Du trodde de ikke ville veere noe saerlig imgtekommende 3
Politiet anbefalte deg ikke & anmelde 0
Du liker ikke/er redd politiet 0
Du var redd det bare ville fore til mer vold/overgrep 2
Du orker ikke flere ydmykelser 4
Du ville ikke det skulle bli rettssak 3
Det hadde andre arsaker 33
Husker ikke 0
Vil ikke svare

a Antallet oppgitte grunner er hoyere enn antallet respondenter ettersom det var mulig & velge flere alternativer

Av de oppgitte spesifikke grunnene til ikke & anmelde var det alternativet «det var for

bagatellmessig, ikke verd & anmelde», som ble valgt av de fleste. De som oppga at over-

grepene var kjent av politiet fikk ogsd spersmal om saken hadde blitt etterforsket, om

den i sa fall hadde kommet for retten, om overgriperen var blitt demt og om respon-

denten hadde fatt erstatning. 10 av ungdommene oppga at sakene ble etterforsket og 6

av disse kom for retten. I 5 av sakene saken ble overgriperen demt og i 3 saker fikk den

voldtatte erstatning.
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9.2 Alvorlig fysisk vold

Ogsa de som hadde blitt utsatt for alvorlig fysisk vold ble spurt om de, eller noen andre,
hadde anmeldt saken, eller om politiet hadde fatt kjennskap til saken pa annen méte.

Tabell 9.3 Anmeldelse alvorlig fysisk vold

Utsatt for alvorlig ~ Samlet kjent for Anmeldte Andre Politiet kjennskap
fysisk vold politiet selv anmeldte til pa annen mate
% N % N % N % N
Jenter (N= 86) 1.6 10 9,3 8 1,2 1 12 1
Gutter (N=301) 10,0 30 5,6 17 1,7 5 2,7 8
Samlet (N= 387) 10,3 40 6,5 25 1,6 6 2,3 9

Sveert fa, under en tiendedel av de utsatte jentene og litt over en tyvendedel av de utsatte
guttene, oppga at de selv hadde anmeldt volden til politiet. I tillegg hadde et fatall saker
blitt anmeldt av andre og noen hadde politiet fatt kjennskap til pa annen mate, slik at
litt over 10 % av de utsatte, omtrent likt for begge kjonn, oppga at volden var kjent av
politiet. Av de i alt 40 respondentene som svarte at volden var kjent av politiet var det
syv, fire gutter og tre jenter, som oppga at det dreide seg om vold i neere relasjoner.

De som ikke selv hadde anmeldt volden fikk ogsa spersmél om hvorfor de ikke hadde
anmeldt. Relativt mange, over halvparten av de voldutsatte guttene, oppga at arsaken
til at de ikke hadde anmeldt volden var at saken var for bagatellmessig og ikke verd
a anmelde. Ogsa her har vi truffet darlig med de forhandsdefinerte alternativene for
hvorfor de hadde valgt ikke & anmelde, nesten halvparten av jentene og en fjerdedel av
guttene som fikk spersmalet valgte alternativet «andre grunner». 13 av de 44 jentene og
24 av de 76 guttene som valgte dette alternativet hadde imidlertid ogsé oppgitt minst
en annen grunn til at de ikke hadde anmeldt.
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Tabell 9.4. Grunner til ikke d anmelde alvorlig fysisk vold. N= 362°

Grunner til ikke 4 anmelde Jenter Gutter
Det var for bagatellmessig, ikke verd a anmelde 20 157
Det var en familiesak, ikke noen politisak 5 7
Du mente de ikke kunne hjelpe noe serlig 3 15
Du fryktet de ikke ville tro pa deg 3 1
Du trodde de ikke ville vaere noe serlig imotekommende 0 0
Politiet anbefalte deg ikke & anmelde 0 1
Du liker ikke/er redd politiet 0 1
Du var redd det bare ville fore til mer vold/overgrep 7 8
Du orker ikke flere ydmykelser 4 0
Du ville ikke det skulle bli rettssak 2 0
Det hadde andre arsaker 44 76
Husker ikke 1 6
Vil ikke svare 2 1

a Antallet oppgitte grunner er litt hoyere enn antallet respondenter ettersom det var mulig & velge flere
alternativer

De respondentene som svarte at saken var kjent av politiet fikk ogsa spersmél om saken
var blitt etterforsket, om saken hadde kommet for retten, og i sa fall om overgriperen
var blitt demt. 21 av de 40 som oppga at saken var kjent for politiet oppga ogsa at poli-
tiet hadde etterforsket, 6 av disse svarte at saken var kommet for retten, i 5 av sakene
ble utoveren demt og i en sak hadde uteveren fatt erstatning.
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Del I1I: Droafting og oppsummering

10 Diskusjon

Denne rapporten bygger pa data fra ungdomsutvalget i undersekelsen «Trygghet, vold
og livskvalitet i Norge». Resultatene fra voksenundersekelsen er publisert i rapporten
«Vold og voldtekt i Norge - En nasjonal forekomststudie i et livslopsperspektiv»
(NKVTS rapport nr. 1 2014) (Thoresen & Hjemdal, 2014). Ungdomsundersekelsen
er gjennomfert pd samme mate som voksenunderspkelsen med telefonintervju som
inneholder direkte og handlingspesifikke sporsmél om vold og overgrep.

Er forekomsten av vold og overgrep underestimert i denne studien?

Forekomsten av vold og overgrep blant 16- og 17-aringene i denne studien var betrak-
telig lavere enn forekomstene vi fant blant de yngre aldersgruppene i studien av voksne
(18 - 74 ar) (Vedlegg 4). Forekomsten blant 16- og 17-aringene var ogsé vesentlig lavere
enn forventet ut fra ssmmenlignbare studier tidligere i Norge og i andre nordiske land.

En érsak til at vi fant lavere forekomsttall i ungdomsutvalget i forhold til voksenutvalget
er at voksne rapporterer hendelser helt fram til fylte 18 ar, mens ingen av ungdommene
hadde fylt 18 ar enda. Det er derfor mulighet for at flere vil oppleve vold eller overgrep i
tiden fram til de fyller 18 &r. Dette vil seerlig kunne gi utslag for seksuelle overgrep hvor
det er kjent at mange blir utsatt i eldre ungdomsar, men vil i liten grad gjeore seg gjel-
dene for vold fra foresatte som oftest starter langt tidligere. Denne forklaringen kunne
vi imidlertid undersoke for variabler der deltakeren har oppgitt alder for utsatthet, og
vi fant at dette ikke var tilstrekkelig til & forklare de observerte forskjellene i forekomst
mellom ungdommer og voksne. Forskjellen kan ellers forklares pa tre mater: a) Det
har veert en bra reduksjon i forekomst av vold og overgrep i Norge; b) Tidligere studier
har overestimert forekomsten av vold og overgrep, eller ¢) Denne studien underesti-
merer forekomsten av vold og overgrep. Disse tre mulige forklaringene er ikke gjen-
sidig utelukkende.
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Huvilke faktorer taler for (a) at det har veert en bra reduksjon i forekomst av vold og over-
grep i Norge? Det har i Norge, i motsetning til i Sverige, ikke veert gjennomfert jevnlige
undersokelser med samme metodikk som har hatt til hensikt a overvéike utviklingen av
vold mot barn over tid. Vi har derfor ikke sikker informasjon om utviklingen de senere
ar i Norge. Resultater fra Sverige tyder pa at det har veert en jevn reduksjon av vold mot
barn siden 60-tallet, med en avflatning etter ar 2000.(Janson et al., 2011) De svenske
tallene fra 2011 er likevel vesentlig hoyere enn tallene observert i denne undersokelsen
som ble gjennomfort i 2013. Rapporten «Vold og voldtekt i Norge» - voksendelen av
denne studien - viste at eldre deltakere rapporterte mer fysisk vold enn yngre deltakere,
noe som passer med voldsreduksjonen observert i Sverige. Ogsa i USA og EU har man
indikasjoner pa en reduksjon i forekomsten av vold mot barn de siste drtiene (David
Finkelhor, 2008; FRA, 2014). Barnelovens innskjerping skjedde i 2010, og kom for sent
til @ kunne pavirke fysisk vold fra foreldre blant deltakerne i denne studien. Fysisk vold
fra foreldre oppstar oftest forste gang i barnehage/smaskolealder, og deltakerne i denne
studien var gjennomsnittlig 14 ar i 2010. Alt i alt tyder disse funnene pa en jevn reduk-
sjon av fysisk vold fra foreldre, men at det er ingen indikasjoner pé at en bra endring
skal ha skjedd.

Hvilke faktorer taler for at (b) tidligere studier har overestimert forekomsten av vold
og overgrep i Norge? De tidligere forekomstundersekelsene i Norge er gjort med ulike
utvalgsstorrelser og ulik metodikk. Pa tross av dette er resultatene ikke vesensforskjel-
lige pa tvers av undersokelser (se neermere beskrivelse i rapporten om voksenutvalget:
Vold og voldtekt i Norge). I voksenrapporten ga ikke vekting av data noen vesentlige
endringer i resultatene. Antagelsen om at voldsutsatte kan ha veert mer villige til a svare
pé undersokelsen ble ikke understottet av vire analyser av hvor mange oppringninger
som skulle til for 4 fa kontakt med voldsutsatte versus ikke-utsatte. Det er mulig at
det har skjedd systematisk skjev rekruttering til slike studier uavhengig av metodikk,
for eksempel ved at personer som er berort av vold er mer villige til a delta fordi de
oppfatter slike undersokelser som mer relevant. Tidligere studier peker imidlertid pa
at slike befolkningsstudier generelt vil resultere i underestimater, og det kan ha tre
arsaker: Voldshendelser (seerlig i sveert tidlig alder) kan ha blitt glemt, respondenter
kan veere motvillige til & rapportere tabubelagte hendelser, og serlig sdrbare grupper
er vanskelige a na ut til (som for eksempel alvorlig syke, institusjonsbeboere, rusmis-
brukere).

Huvilke faktorer taler for at (c) denne studien underestimerer forekomsten av vold og
overgrep blant ungdom? Introduksjonsbrevet og telefonintroduksjonen i ungdoms-
studien skiller seg fra voksenstudien pa ett punkt, og det gjelder meldeplikten. Bade
voksne og ungdommer ble informert om at det var et oppfelgingstilbud knyttet til
undersokelsen for de som ensket det. I tillegg ble folgende setning foyd til i ungdom-
sundersokelsen: «Hvis det i intervjuet kommer frem at noen for tiden utsettes for vold
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fra noen i familien, vil de bli kontaktet for videre oppfelging og hjelp.» Dette kan ha fort
til at voldsutsatte ungdommer har latt vaere & delta av frykt for mulige konsekvenser.
Det er ogsa mer vanlig at 16- og 17-aringer bor hjemme enna, i motsetning til eldre
ungdom og unge voksne. Lojalitet i forhold til foreldre kan ha redusert viljen til & delta
i en studie med dette som tema, kanskje spesielt for voldsutsatt ungdom. Informasjons-
skrivet kan ha veert tilgjengelig for foresatte, og det er mulig at foresatte til voldsutsatt
ungdom i sterre grad enn ikke-utsatt ungdom, kan ha pavirket ungdommen til ikke &
delta i undersokelsen. I forhold til seksuelle overgrep som har skjedd utenfor hjemmet,
kan ungdommene fortsatt gnske a holde overgrep hemmelig, kanskje spesielt for forel-
drene, og flere kan ha vert redde for at det & delta i studien kan bidra til at overgrep
blir kjent.

Videre antydet var gjennomgang av rekrutteringen til studien at det var noen systema-
tiske forskjeller mellom ungdomsutvalget og voksenutvalget. De ungdommer inter-
vjuer fikk tak i pa telefonen var i sterre grad enn voksne villige til a delta i underse-
kelsen. Men ungdommene var vanskeligere & fremskaffe telefonnummer til og oppné
kontakt pa telefonen sammenlignet med de voksne. Det kan derfor vere at fremgangs-
maten i denne studien kan ha bidratt til at vi i hovedsak har nddd fram til ungdom
som lever under stabile forhold, og at det er enda vanskeligere enn blant voksne a na
frem til sarbare grupper. Nér vi undersoker prevalenstallene mellom ungdomsstudien
og voksenstudien, var forskjellene storst for gutter, og var mest uttalt for forekomst av
fysisk vold fra foresatte, vitne til vold mellom foresatte og seksuell kontakt for fylte 13
ar (vedlegg 4). Vitne til vold mellom foreldre er et forhold som ber vare relativt jevnt
fordelt mellom barn av begge kjonn. I voksendelen rapporterte omlag 10 % béde av
kvinnene og mennene om vold mellom foreldre, mens prosentandelen i ungdomsdelen
var om lag 5 % av jentene og 2 % av guttene.

Vi konkluderer med at det er en vesentlig lavere rapportering av vold og overgrep i
ungdomsutvalget sammenlignet med voksenundersokelsen, ogsd nar det gjelder
de yngste deltakerne i voksenutvalget. Vi kan ikke med sikkerhet si hvordan denne
forskjellen kan forklares. Det er likevel noen faktorer som tyder pa en viss underrap-
portering av vold og overgrep i ungdomsutvalget. Fremtidig forskning vil kunne belyse
hvilke mekanismer som kan medfere under- og overrapportering i ulike aldersgrupper.
Var anbefaling er a tolke forekomsttallene i ungdomsundersekelsen med stor forsik-
tighet, med en forelopig antagelse om at forekomstene kan veere underestimert.

Péa grunn av denne usikkerheten vil ikke forekomsttallene bli diskutert neermere for de
enkelte formene for vold og overgrep. Nar det gjelder sammenhenger mellom volds-
utsatthet og andre variabler, har vi ikke observert vesentlige forskjeller mellom dette
ungdomsutvalget og undersekelsen av voksne (Thoresen & Hjemdal, 2014). Det har
ikke fremkommet noen grunn til & ta spesielle forbehold nar det gjelder de ungdom-
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mene som rapporterer voldsutsatthet, og selv om forekomstestimatene er usikre er det
grunn til & tro at ssmmenhengen med andre variable og karakteristika blant de volds-
utsatte er mindre sarbare for eventuelle skjevheter i utvalget.

10.1 Fysisk vold fra foresatte

Forekomsten av vold fra foresatte er lavere enn i sammenliknbare undersgkelser.
Like mange gutter som jenter rapporterte fysisk vold.

Far stér for en den storste andel av vold mot barn, men mange blir ogsa utsatt fra
mor.

1 av 5 voldsutsatte barn blir utsatt fra begge foreldrene.

En av ti respondenter oppga at de hadde opplevd noen form for fysisk vold fra foresatte
i oppveksten, og 1,7 % av respondentene oppga at de hadde opplevd alvorlig vold. De
aller fleste som hadde opplevd alvorlig vold hadde i tillegg opplevd mindre alvorlig
vold. Jenter og gutter hadde opplevd fysisk vold i like stor grad. Foresattes fysiske vold
mot barn startet ofte i tidlig alder, og mange hadde vanskelig for & oppgi nar volden
startet.

Mannlig foresatt var noe oftere rapportert som eneste utgver av fysisk vold enn kvin-
nelig foresatt. Forskjellen var storst for alvorlig fysisk vold mot gutter (61,5 % vs. 15,5
% ), mens det var mindre forskjell for mindre alvorlig fysisk vold, og da spesielt mot
jenter der kvinnelig foresatt nesten like ofte var oppgitt som utever alene (40,2 % vs.
45,5 %). Det var ogsd en gruppe som oppgir 4 ha blitt utsatt for fysisk vold bade fra
kvinnelig og mannlig foresatt: 13,9 % ved kun mild vold og 22,1 % ved alvorlig vold.
For hjelpeapparatet og rettsvesenet er det derfor viktig & huske at bade mor og far kan
uteve vold mot barn, og at det ma sporres apent om dette.

Vold og overgrep er et kontinuum fra hardhendt behandling frem til dedelig vold. I
dette spennet finner vi mange ulike voldshandlinger og situasjoner der mange aspekt
vil avgjere hvor alvorlig volden er for den utsatte. Var inndeling i mindre alvorlig og
alvorlig vold er basert pa selve den fysiske handlingen og dens potensiale for fysisk
skade. Det psykologiske skadepotensialet avgjores imidlertid ogsa av andre faktorer
enn objektiv risiko for fysisk skade. Det er solid grunn til & tro at vold er spesielt
alvorlig nér den foregar i en foreldre-barn relasjon. Trygg tilknytning til omsorgsgi-
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vere er fundamentalt for barnets utvikling, og danner grunnlaget nar barnet skal mote
omverden og lere 4 regulere egne folelser og reaksjoner (Bowlby, 1979). Dermed kan
vold fra omsorgsgivere veere mer skadelig for et barns utvikling enn vold utgvd avandre
(Bowlby, 1979; Herman, 1992; Stern, 1985). Videre skjer denne volden oftest i hjemmet
som burde vare et sted der man vernes for omverdenen og kan fole seg trygg og kan
slappe av (@verlien, 2012). Et annet mal for alvorlighet er hvor mange ganger eller over
hvor langt tidsrom volden skjer. Resultatene viste at to tredjedeler av de som hadde
opplevde vold fra foresatte opplevde dette flere ganger. For noen kan volden prege hele
oppveksten og virke inn pa barnets utvikling i mange stadium. Det vi har karakterisert
som mindre alvorlig vold kan altsa representere skremmende og krenkende hendelser
for barnet med betydelig risiko for negativ pavirkning pé utvikling og mental helse.

10.2 Psykologisk vold

Jenter rapporterer psykologisk vold i oftere enn gutter.

Feerre gutter enn jenter rapporterte a ha opplevd vold mellom foreldrene.

Totalt rapporterte 6,6 % av ungdommene at de hadde blitt utsatt for psykologisk vold
fra foresatte. Mens fysisk vold var likt fordelt mellom kjonnene, var det flere jenter
(10,0 %) enn gutter (3,2 %) som rapporterte psykisk vold. Det kan skyldes at fore-
satte i storre grad utsetter jenter for slike krenkelser, men kan ogsé skyldes at jenter og
gutter opplever og rapporterer slik adferd forskjellig. Resultatene her tyder pa at jenter
ofte opplever psykologisk vold, og at hjelpere derfor ma veere spesielt oppmerksomme
pa slike krenkelser hos jenter, samtidig som det kan vare nedvendig a sporre gutter
tydelig og grundig om de opplever aspekter av psykologisk vold for a fa frem slik belast-
ning hos dem.

Nyere forskning har vist at psykologisk vold fra foresatte er en alvorlig belastning for
barn pé linje med fysisk og seksuell vold (Norman et al., 2012; Spertus, Yehuda, Wong,
Halligan, & Seremetis, 2003; Teicher, Samson, Polcari, & McGreenery, 2006; Thoresen,
Myhre, Wentzel-Larsen, Aakvaag, & Hjemdal, 2015). Alvorlighetsgraden av psykisk
vold vil avhenge av graden av opplevd krenkelse, varighet og hyppighet. P4 samme
mate som for fysisk vold vil det at foreldrene utever volden bidra til & gke risikoen for
langvarige negative psykologiske konsekvenser (Bowlby, 1979). I denne undersokelsen
har vi derfor spesifisert at dette skulle forega over lengre tid, slik at det skulle dreide
seg om et monster i omsorgsrelasjonen hvor ungdommen gjentatte ganger hadde blitt
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gjort narr av, ydmyket eller ignorert. En begrensning ved undersekelsen er at vi ikke
har spurt om psykologisk vold fra andre enn foresatte.

10.3 Omsorgssvikt

Nesten like mange ungdommer rapporterte omsorgssvikt (8,5 %) som fysisk vold
(9,6 %).

Like mange gutter som jenter hadde opplevd omsorgssvikt.

Forekomsten av omsorgssvikt har veert lite undersekt i Norge og Norden tidligere
(Kloppen et al., 2014). Ogsa internasjonalt er omsorgssvikt mindre studert enn andre
former for vold, og i de studiene som finnes er det brukt mange ulike mél slik at det er
vanskelig a trekke sammenlikninger til andre studier (R. Gilbert et al., 2009). I denne
undersokelsen har vi lagt vekt pd emosjonell og fysisk omsorgssvikt. Det finnes ogsa
andre former for omsorgssvikt som f.eks. & unnlate & sarge for at barnet far skolegang og
mulighet til leering og kognitiv utvikling eller tilgang til nedvendig helsehjelp (WHO,
2002). Med emosjonell omsorgssvikt menes her at barnets grunnleggende behov for a
fole seg elsket og betydningsfull ikke ble tilfredsstilt. Med hensyn til fysisk omsorgss-
vikt spurte vi om de hadde fatt nok a spise og om de hadde méttet gd med skitne kleer.

Total 8,5 % rapporterte & ha opplevd noen form for omsorgssvikt, noen gang eller
oftere. Det var ingen forskjell i andelen jenter og gutter som rapporterte verken fysisk
eller emosjonell omsorgssvikt. Det var flere som rapporterte emosjonell omsorgssvikt
enn fysisk omsorgssvikt. Alle barn har behov for a fole seg elsket, fole at de er verdi-
fulle, og erfare at noen er i stand til & beskytte dem og tilfredsstille deres grunnleggende
behov. Tidligere forskning fra andre land viser at emosjonell omsorgssvikt kan veere
like utslagsgivende for utvikling og helse som fysisk og seksuell vold (Norman et al,,
2012; Wright, Crawford, & Del Castillo, 2009). Et tankekors er altsa at det i Norge i dag
er flere barn som ikke foler seg elsket enn de som ma ga hjemmefra med skitne kleer, og
tallene peker pa at omsorgssvikt i dagens velferdsstat har andre uttrykk enn tidligere.
Hvis man ensker & kartlegge barns oppvekstmiljo og livssituasjon, er det derfor viktig
a kartlegge omsorgssvikt i tillegg til psykologisk vold, fysisk vold og seksuelle overgrep.
Man mé derfor huske a sporre, ikke bare om hva barnet blir utsatt for, men ogsa hva de
har opplevd & mangle i for hold til omsorg, trygghet, stotte og kjeerlighet.
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10.4 Vold mellom foresatte

Det & oppleve vold mellom foreldrene betraktes av mange forskere som psykologisk vold
mot barn (Qverlien, 2012). Det er ikke full enighet om hvordan denne typen opplevelse
ber klassifiseres, men det er enighet om at dette er en belastning som paferes barnet pa
linje med andre overgrep. Flere nyere studer har funnet at det a oppleve vold mellom
foreldre kan veere en like stor belastning som det & selv bli utsatt for vold (Qverlien,
2010).

Blant vére respondenter rapporterte 3,3 % a ha opplevd vold mellom foresatte. Flere
andre studier fra Norden har funnet forekomster rundt 10 % (Annerbédck, Wingren,
Svedin, & Gustafsson, 2010; Heimer et al., 2014; Janson et al., 2011; Mossige & Stefansen,
2007). Det var her en betydelig forskjell mellom kjennene ved at jenter rapporterte &
ha opplevd vold mellom foresatte nesten tre ganger sé ofte som gutter (4,5 % vs. 1,7 %).
Dette lar seg vanskelig forklare ut ifra en fenomenologisk betraktning, og andre studier
har ikke funnet like stor kjennsforskjell selv om ogsé Mossige og Stefansen fant samme
tendens (Mossige & Stefansen, 2007). Funnet underbygger at man ma vere forsiktig
med a tolke den lave forekomsten som en tydelig nedgang i andelen av barn og ungdom
som opplever vold mellom foresatte, og indikerer at guttene i var studie kan ha hatt en
tendens til & underrapportere vold i hjemmet eller at eksponerte gutter har veert mindre
villige til a delta.

10.5 Seksuelle overgrep

Forekomsten av seksuelle overgrep er lavere enn i ssmmenliknbare undersekelser.

Ungdomsskole alder fremstir som en sarbar periode der risikoen for bade vold-
tekt og andre seksuelle overgrep er stor.

Jenter utsettes langt hyppigere enn gutter, og overgriper er oftest en mannlig
bekjent eller venn.

Nesten en fjerdedel har aldri fortalt noen om voldtekten.

Veldig fa seksuelle overgrep blir anmeldt, nesten ingen forer til dom.

102



DISKUSJON

Resultatene fra denne undersgkelsen stemmer overens med tidligere forskning i det at
jenter utsettes langt hyppigere enn gutter for alle former for seksuelle overgrep. Dette
har vist seg a veere et stabilt trekk i mange forskjellige land og kulturer, og over tid (R.
Gilbert et al., 2009; Kruse, Strandmoen, & Skjorten, 2013; Steine et al., 2012; WHO,
2002). Den typen av overgrep som hyppigst ble rapporter av gutter var uensket seksuell
kontakt nar en var sa beruset at man ikke kunne samtykke eller stoppe det som skjedde
(1,8 %).

Ogsa i denne undersekelsen oppga jenter alt overveiende mannlig overgriper (97,5 %),
som oftest en bekjent eller venn/kjaereste. Utover dette fant vi at seksuelle overgrep
mot jenter skjer i mange forskjellige relasjoner, men hovedbildet er at den utsatte ofte
kjenner overgriper uten & veere i neer famille med vedkommende. Om lag en fjerdedel
oppga kun ukjent overgriper. Det at sa mange har en relasjon til overgriper kan bidra til
at overgrepet blir holdt skjult, og forsterke psykiske problemer etter overgrepet (Lawyer,
Ruggiero, Resnick, Kilpatrick, & Saunders, 2006). Forebyggende tiltak ber ta hoyde for
det sammensatte bildet som tegnes av i hvilke relasjoner overgrep kan forekomme. I
denne undersokelsen var det for fa gutter som rapporterte voldtekt ved bruk av makt
eller trusler til at vi kan si noe om mensteret med hensyn til kjonn og relasjon til over-
griper. For seksuell kontakt for 13 ar rapporterte ogsa guttene hovedsakelig mannlig
overgriper, mens for seksuell kontakt i beruset/bevistles tilstand og andre overgrep
rapporterte to av tre gutter kvinnelig overgriper. Dette er en hoyere andel kvinnelige
utevere enn i flere andre studier (Briere & Elliott, 2003; Heimer et al., 2014; Mossige &
Stefansen, 2007), men kan skyldes at vi har spurt detaljert om disse formene for over-
grep, mens andre undersgkelser har slatt ssmmen flere former seksuelle overgrep nar
de har spurt om overgriper.

Undersokelsen bekrefter at barn og ungdom blir utsatt for alvorlige seksuelle overgrep,
og at mange utsettes i ung alder. Dette gjelder for bade jenter og gutter. En gjennom-
gang av norsk forskning (Kruse et al., 2013) har oppsummert at aldersgruppen 15 - 24
ar er den storste risikogruppen nar det gjelder voldtekt, og at denne gruppen utgjor 55
til 60 % av anmeldte voldtekter. Denne undersekelsen understotter imidlertid funnene
blant de voksne respondentene i «Vold og voldtekt i Norge» om at ogsd ungdomssko-
lealder er en sarbar periode der risikoen for bade voldtekt og andre seksuelle overgrep
er betydelig. I tillegg blir noen utsatt enda tidligere. Denne undersekelsen peker derfor
pé at forebyggende tiltak i storre grad ogsa mé rettes mot barn for de begynner pa
ungdomsskolen.

Oppfolgingsspersmal til de ungdommene som rapporterte seksuelle overgrep bekrefter
at det de forteller om, er alvorlige hendelser. Neer en tredjedel av de som ble utsatt for
voldtekt ved bruk av makt eller trusler, var redd for a bli alvorlig skadet eller drept, og
neer en tredjedel fikk fysiske skader. Til tross for dette er det noen som aldri har fortalt
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om hendelsen(e) for denne intervjuundersokelsen (22 %). Denne undersokelsen tyder
derfor pa at hvis man ensker & avdekke voldtekt og andre seksuelle overgrep hos barn
og unge, kan det vaere nyttig a sperre direkte om de har vert utsatt for overgrep.

Omlag halvparten av dem som var blitt voldtatt ved bruk av makt eller trussel om
skade, hadde snakket med helsepersonell om voldtekten eller om helseproblemer eller
bekymringer de kan ha hatt som folge av voldtekten (51,4 %). Andelen som har snakket
med helsepersonell kan veere lav tatt i betraktning at det er hoy risiko for helseplager
som felge av en voldtekt (L. P. Chen et al., 2010; Dahle et al., 2010; Paras et al., 2009), og
svarene antyder at helsetilbudet i Norge ikke nar ut til overgrepsutsatt ungdom.

10.6 Alvorlig fysisk vold fra andre enn foresatte

En av 10 jenter og tre av 10 gutter har veert utsatt for alvorlig fysisk vold fra andre
enn foresatte.

Nesten to tredjedeler av de utsatte jentene og halvparten av guttene hadde fatt
fysiske skader.

Nesten halvparten av de utsatte jentene og en sjettedel av guttene hadde veert redd
for a bli fysisk skadet eller drept.

Det var venner og bekjente som sto for mesteparten av volden, bade mot guttene
og jentene, men for jentenes del var de fleste uteverne av motsatt kjonn.

Blant vare respondenter opplyste 9 % av jentene og 29 % av guttene at de noen gang
hadde veert utsatt for minst en av de voldsformene vi betegnet som alvorlig fysisk vold.
Av dem som hadde opplevd dette hadde nesten to tredjedeler av jentene og nesten
halvparten av guttene fatt fysiske skader, i hovedsak skrammer, blamerker, séar eller
kutt. Nesten halvparten av jentene og en sjettedel av de utsatte guttene hadde veert redd
for a bli fysisk skadet eller drept av den volden de hadde veert utsatt for.

Ulike sporsmalstillinger i ulike undersokelser gjor det vanskelig & finne direkte
sammenlignbare tall fra andre undersekelser, som kan si noe om hvorvidt dette er hoye
eller lave andeler relativt sett.

Bade for guttene og jentene er det i all hovedsak venner og bekjente som star for den
alvorlige fysiske volden. For jentenes del star ogsa kjeerester og familie og slekt (utenom
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foreldre) for en del av volden, nesten en tredjedel av de utsatte jentene oppgir det. Vold
fra personer en har en fjernere relasjon til, autoritetspersoner og ukjente, forekommer
nesten ikke, ingen jenter og bare tre gutter oppgir det.

Den typiske alvorlige volden som guttene hadde veert utsatt for var i form av knyttne-
veslag og spark fra en mannlig venn eller bekjent. Vi vet ikke hvor ofte dette er episoder
med ensidig voldsbruk bare fra den oppgitte utoverens side, eller om det er snakk om
mer gjensidig voldsbruk mellom venner og bekjente, i form av krangling som ender
opp i en mer likeverdig slasskamp.

For jentenes del er bildet mer sammensatt, riktignok star andre jenter for en del av
den volden de utsettes for, men mer en halvparten av de voldsutsatte jentene oppga
at utgveren var en gutt/mann. Slasskamper mellom venninner og bekjente jenter ser
derfor ut til bare & veere en mindre del av den volden jentene utsettes for. Dette under-
stottes ogsa av at en mye storre andel av de voldsutsatte jentene enn av de voldsutsatte
guttene, hadde veert redde for & bli alvorlig skadet eller drept av den volden de hadde
opplevd, og det var ogsa en storre andel av jentene som hadde fatt fysiske skader av
volden.

Bade blant de utsatte jentene og de utsatte guttene hadde de fleste vaert utsatt for gjen-
tatte voldsepisoder, mange hadde veert utsatt for ulike typer voldshandlinger, og en del,
seerlig blant jentene, hadde ogsa veert utsatt for andre former for vold, seksuelle over-
grep og omsorgssvikt. For mange er derfor den fysiske volden de utsettes for fra venner
og bekjente en del av et storre problemkompleks og en samlet belastning.

Selv om en storre andel av guttene enn av jentene har vert utsatt for alvorlig vold,
kan det altsd virke som om den volden jentene har veert utsatt for har veert av en mer
alvorlig karakter enn det guttene har opplevd. Flere jenter har veert redde for er & bli
alvorlig skadet eller drept, flere var blitt skadet og, i motsetning til for guttenes del, var
det fleste utoverne av motsatt kjonn.
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10.7 Alle former for vold sett samlet

Omlag tre av ti jenter og fire av ti gutter bekreftet minst en volds- eller overgreps-
hendelse.

Hos gutter var det & ha blitt utsatt for alvorlig vold fra andre enn foresatte den
vanligste formen for vold, mens seksuelle overgrep var sjeldne. Hos jenter var
seksuelle overgrep langt vanligere og den vanligste formen for vold.

Neer halvparten av jentene som hadde opplevd vold, hadde opplevd flere former
for vold, mens vel en fjerdedel av guttene som hadde opplevd vold hadde opplevd
flere former.

Ungdom som hadde veert utsatt for vold hadde ogsé oftere opplevd andre poten-
sielt traumatiske hendelser.

Som i andre studier fant vi en tydelig kjennsforskjell i mensteret av eksponering (David
Finkelhor, 2008; R. Gilbert et al., 2009). Det & ha blitt utsatt for alvorlig vold fra andre
enn foresatte var den vanligste formen for vold bland gutter, mens seksuelle overgrep
var sjeldne. Hos jenter var seksuelle overgrep langt vanligere og den vanligste formen
for vold. Den hoyere forekomsten av seksuelle overgrep er ogsd hovedarsaken til at
jenter totalt sett har en heyere voldsbelastning.

Det at mange har opplevd flere former for vold tilsier at det bade i klinikk og forskning
er npdvendig a kartlegge voldseksponering bredt for a fd et bilde av barnets totalbelast-
ning. Det er etter hvert solid vitenskapelig grunnlag for at det er et dose- responsfor-
hold mellom mengden av voldsbelastning, og senere problemer pé en rekke omréder
i livet (Felitti et al., 1998; Ford et al., 2010). Sannsynligheten for a f4 problemer senere
oker altsa med antall typer av vold en har opplevd, og for a kunne gi god nok hjelp er
det nodvendig & ha kjennskap til totalbelastningen.
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10.7.1 Overlapp mellom ulike former for vold

Det var stor overlapp mellom de forskjellige voldskategoriene for begge kjonn.
Flere jenter enn gutter hadde opplevd tre eller flere former for vold eller overgrep.

For jenter var det en sterk sammenheng mellom det & ha vert utsatt for vold
uansett type og seksuelle overgrep.

Flere studier fra ulike deler av verden har studert forekomst av ulike typer av vold i
barndommen og hvordan disse forekommer sammen (D. Finkelhor, Ormrod, & Turner,
2007; Langberg et al., 2007a; Mossige & Stefansen, 2007). Dette har det siste tidret gitt
robust kunnskap om at barn som utsettes for vold, ofte utsettes for flere ulike former
for vold bade samtidig og pé ulike tidspunkt. Det bekreftes ogsa i denne undersekelsen.
Vi fant tydelig overlapp mellom ulike typer av voldseksponering. Dermed fremstér det
a bli utsatt for en type av overgrep som en risikofaktor for a oppleve ogsa andre typer
overgrep. Dette inkluderer bade at et barn blir utsatt for flere typer overgrep samtidig
og i samme tidsperiode, og at samme barn opplever flere typer av overgrep pa ulike
tidspunkt i oppveksten, fra ulike overgripere og pa ulike arenaer i livet.

Noen former for vold var spesielt sterkt knyttet sammen. Andelen ungdom som hadde
opplevd psykologisk vold fra foreldrene var for eksempel over dtte ganger hayere blant
ungdom som hadde opplevd fysisk vold fra foreldrene sammenliknet med ungdom
som ikke hadde opplevd dette. Det er forstaelig ogsa ut fra en fenomenologisk betrakt-
ning; det er vanskelig a forestille seg gjentatt eller alvorlig fysisk mishandling uten at
elementer av psykologisk mishandling er tilstede. Det er i tillegg mulig at foreldre som
bruker fysisk vold mot sine barn har en storre tendens til & ydmyke og krenke barna
sine verbalt ogséd i andre sammenhenger enn nar volden inntreffer.

Pa samme méte var andelen som hadde opplevd vold mellom foreldrene elleve ganger
heyere blant de som hadde opplevd fysisk vold fra foreldrene enn bland de andre
respondentene. Ogsa denne sammenhengen er funnet i flere nyere studier (Annerback
et al,, 2012; R. Gilbert et al., 2009). Det er rimelig a tenke seg at foreldre som bruker
vold mot hverandre ogsa oftere kan ty til vold mot barna i familien. Ogsa nar det gjelder
omsorgssvikt og fysisk vold fra foresatte, kan man tenke seg at det er noen felles kjenne-
tegn ved foreldrenes omsorgsevne som kan resultere i begge fenomener.

Men, det er andre former for vold som ogsa synes a henge tett ssmmen, som det ikke er
like umiddelbart enkelt a forstd. Hvorfor skulle for eksempel unge som opplever fysisk
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vold fra foreldre veere mer utsatt for seksuelle overgrep fra bekjente? I voksendelen av
denne undersokelsen (Thoresen & Hjemdal, 2014) var det ogsa tydelig at vold og over-
grep i barndom hang tett sammen med vold og overgrep i voksen alder. Det er altsé ikke
bare slik at visse voldsfenomener er del av samme hendelse og opptrer samtidig. Barn
og unge som opplever en form for vold synes & baere med seg en risiko for & oppleve
béde samme og andre former for vold senere i barndom/ungdomstid og ogsé senere
i voksenlivet. Noen fi prospektive studier har bekreftet slike ssammenhenger (Barnes,
Noll, Putnam, & Trickett, 2009; Desai, Arias, Thompson, & Basile, 2002; Koenen &
Widom, 2009).

Hvordan dette kan forklares, er forelopig usikkert. Det ligger sannsynligvis kompliserte
mekanismer bak disse ssammenhengene. Det er serlig to hovedgrupper av faktorer som
har blitt undersekt som mulige forklaringer pa slik «reviktimiseringsrisiko» (Arata,
2000; Fergusson, Horwood, & Lynskey, 1997; Orcutt, Cooper, & Garcia, 2005). Den ene
gruppen av faktorer handler om miljebetingelser. Sosiale og ekonomiske betingelser
som fattigdom, ustabilitet i familiestrukturer, og darlig emosjonelt klima mellom barn
og voksne gir okt risiko for vold og seksuelle overgrep for barn og ungdom pa mange
arenaer. Den andre gruppen av faktorer handler om psykologiske reaksjoner pa over-
grepene. Skyld, skam, lav selvfolelse og andre negative affekter samt angst, depresjon
og PTSD symptomer kan gi okt sarbarhet og bidra til risikoatferd som vil oke sannsyn-
lighet for nye overgrep. Men inntil videre vet vi lite sikkert om hvilke av disse mulige
mekanismene som er de viktigste.

Kunnskapen om at vold henger sammen med vold er viktig av flere grunner, selv om vi
i dag ikke helt forstir hvorfor det er slik. For det forste er det av stor betydning a veere
klar over at en vesentlig andel av voldsutsatte barn har opplevd/opplever na ogsa andre
former for vold, ikke ngdvendigvis fra samme person. For det andre er det vesentlig &
forsoke a beskytte disse barna fra framtidige voldshendelser. Da er det viktig & vite at
risikoen for framtidige voldshendelser gar «pé tvers» av voldsformer. For eksempel vil
en jente utsatt for seksuelle overgrep i barndommen ha storre risiko for a utsettes for et
voldelig parforhold senere.

10.7.2 Voldsutsatte og andre potensielt traumatiserende hendelser

Polyviktimisering benyttes ofte for a beskrive utsatthet for flere typer av interpersonlig
vold. Polytraumatisering er et videre begrep som ogsé inkluderer hendelser som ikke
nedvendigvis trenger & ha med vold & gjore, slik som livstruende ulykker og trauma-
tiske tap av noen som star deg neer (Zayfert, 2012). Vére resultater tyder pa at ungdom
som har veert utsatt for vold ogsa har ekt sannsynlighet for a oppleve andre potensielt
traumatiserende hendelser. Det var ikke en entydig sammenheng mellom alle former
for vold og alle former for traumer, blant annet var det ikke en signifikant assosia-
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sjon mellom seksuelle overgrep og livstruende sykdom. Likevel var det klart hoyere
forekomst av flere typer traumer blant voldsutsatte unge, og en tydelig sammenheng
mellom antall voldskategorier og antall traumer.

Begrepet «potensielt traumatiserende hendelser» benyttes for & understreke at en slik
hendelse, for eksempel en alvorlig bilulykke, ikke nedvendigvis skaper sterke folel-
sesmessige reaksjoner. Majoriteten som eksponeres for potensielt traumatiserende
hendelser, vil ikke utvikle noen psykiske vansker. Men opphopning av flere slike
hendelser gker risikoen for negativ utvikling (Cloitre et al., 2009). Derfor er det viktig
a veere klar over, og eventuelt kartlegge, andre vesentlige belastninger hos voldsutsatte
unge.

10.8 Vold, psykisk helse, skyld og skam

Jo flere typer vold og overgrep ungdommene hadde veert utsatt for, jo darligere
psykisk helse.

Psykologisk vold og folelsesmessig omsorgssvikt er like viktig som fysisk vold og
seksuelle overgrep.

10.8.1 Psykisk helse

Vire resultater viser en klar ssmmenheng mellom utsatthet for alvorlig vold og psykiske
helseproblemer hos ungdommene. Dette gjaldt bade for seksuelle overgrep, fysisk vold
i familien og psykologisk vold/omsorgssvikt. Dette er ikke et overraskende funn. En
rekke studier fra andre land har dokumentert at seksuelle overgrep og vold er knyttet
til okt risiko for psykiske helseproblemer. Dette gjelder alle typer overgrep og vold,
og er funnet bade i tverrsnittsstudier og i longitudinelle studier (Laura P Chen et al.,
2010a; Perepletchikova & Kaufman, 2010; Resnick et al., 1993; Uher et al., 2011). Norsk
forskning har vist tilsvarende resultater (Thomas Haaland, Sten-Erik Clausen, & Berit
Schei, 2005; Hjemdal, Sogn, & Schau, 2012a; Hjemmen, Dalgard, & Graft-Iversen,
2002; Mossige & Stefansen, 2007).

Det er viktig a legge merke til at psykologisk vold/omsorgssvikt var like neert forbundet
med psykiske helseproblemer som fysisk vold og seksuelle overgrep. Psykologisk vold
og folelsesmessig omsorgssvikt handler blant annet om ydmykelser, latterliggjoring,
fraveer av oppmerksombhet, eller det ikke a fole seg elsket av omsorgspersoner i oppvek-
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sten. Noen tidligere studier har understreket den spesielle betydningen disse fenome-
nene kan ha for psykisk helseutvikling (R. Gilbert et al., 2009; Norman et al., 2012;
Teicher et al., 2006). Psykologisk vold og omsorgssvikt kan ha spesielt skadelig virkning
fordi det ikke gjenspeiler avgrensede episoder, men heller reflekterer et emosjonelt
klima som varer over tid. Det er grunn til a forstd psykologisk vold og omsorgssvikt
som like alvorlige fenomener som fysisk vold og seksuelle overgrep.

Psykisk helse var i denne studien relatert til antallet volds- og overgrepstyper man
hadde veert utsatt for. Mange tidligere studier har dokumentert lignende kumulative
effekter av vold og overgrep (negative konsekvenser oker med antall voldshendelser og
antallet ulike typer av vold personen har opplevd) (Caspi et al., 2003; Andrea Danese
et al., 2009; Kessler, 2000).

Dette er en tverrsnittsstudie (det vil si en studie med ett méletidspunkt), og det inne-
beerer at vi ikke kan si noe sikkert om arsaksforhold. Det kan for eksempel vere at
ungdommer med psykiske helseproblemer har heyere risiko for & bli utsatt for vold og
overgrep, eller at negative livshendelser huskes bedre nar man har nedsatt stemnings-
leie. Imidlertid er tilsvarende resultater funnet ogsa i prospektive studier (Uher et al.,
2011). Det er derfor rimelig 4 anta at alvorlig vold og seksuelle overgrep har negative
konsekvenser for ungdommers helse.

I denne studien har vi undersekt noen aspekter ved psykisk helse, angst/depresjon og
posttraumatiske reaksjoner. Begge disse aspektene ved psykisk helse viste klar sammen-
heng med utsatthet for alvorlig vold og voldtekt hos ungdom. Andre studier har vist
at vold og overgrep ogsé er knyttet til andre former for psykiske helseproblemer(Laura
P Chen et al.,, 2010b; Jewkes, Sen, & Garcia-Moreno, 2002), suicidalitet (Dube et al.,
2001), somatiske helseproblemer (Campbell, 2002), overvekt(S. O. Stensland et al.,
2014), medikamentbruk (Stene, Dyb, Tverdal, Jacobsen, & Schei, 2012) og tidlig ded
(Williamson, Thompson, Anda, Dietz, & Felitti, 2002). Det er rimelig & anta at vold og
overgrep pavirker et bredt spekter av livsomrader relatert til psykisk og somatisk helse
slik som funksjonsnivd, arbeidsevne, sosiale relasjoner og livskvalitet.
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10.8.2 Skam og skyld

Mange voldsutsatte unge foler skam og skyld for det som skjedde.

En vesentlig undergruppe av voldsutsatte unge har opplevd at andre har trukket
seg vekk fra dem etter det som skjedde, eller bebreidet dem for det som skjedde.

Bade skam og skyld eker med antall kategorier av voldshendelser.

Bade skam og skyld etter voldshendelser er forbundet med psykiske helse-
problemer.

Skam og skyld er ubehagelige folelser som er neert beslektet, men likevel mulig & skille
fra hverandre. Bdde skam og skyld har a gjore med relasjoner til andre mennesker,
og handler om selv-evaluering. Skamfolelse er ofte knyttet til en negativ vurdering
av seg selv (globalt), og er gjerne forbundet med a skjule seg selv eller det som har
skjedd for andre. Skyldfelelse er i storre grad knyttet til en avgrenset handling eller
hendelse, og er relatert til forsok pa reparasjon eller selvbebreidelser (Gilbert, 1997;
Tangney & Dearing, 2002). Bade skyld og skam antas & ha viktige regulerende funk-
sjoner i forholdet mellom mennesker, men urimelig grad, serlig av skam, antas & bidra
til psykiske helseproblemer og redusert selvfolelse og livskvalitet.

Flere studier har funnet skam og skyld-reaksjoner hos personer som har veert utsatt
for traumatiske hendelser (B. Andrews, Brewin, Rose, & Kirk, 2000; E. S. Kubany et
al., 1996; Street & Arias, 2001). Forskning har ogsé vist at skam forbundet med trau-
matiske hendelser er assosiert med depresjon (Kim, Thibodeau, & Jorgensen, 2011),
sosial angst (Gilbert, 2000) og posttraumatiske stressreaksjoner (E. S. Kubany, 1994).
Spersmalet om hvorvidt skyld ogsa bidrar til psykisk uhelse har veert mer diskutert,
og forskningsfunnene er blandet. En ny studie av overlevende fra Utoya etter terror-
handlingene 22. juli 2011 viste imidlertid at bade skam og skyld bidro unikt til psykiske
helseplager (Aakvaag, Thoresen, Wentzel-Larsen, Roysamb, & Dyb, 2014).

Resultatene viste at voldsutsatt ungdom rapporterte hoy grad av skam og skyld knyttet
til disse hendelsene. Selv om bade skam og skyld var serlig hoyt for seksuelle overgrep,
var det ogsa sterkt forbundet med andre voldsformer, som fysisk vold fra foresatte, vold
mellom foresatte, psykologisk vold og folelsesmessig omsorgssvikt. Alle vare enkelt-
sporsmal, bade om skam og skyld, gkte jevnt med okende antall kategorier av volds-
eksponering ungdommen rapporterte. For ungdom som hadde opplevd mange former
for vold var skam og skyld noe som preget de fleste. Voldsutsatte barn sier altsa for
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eksempel at de har bebreidet seg selv for det som skjedde, de foler at de har gjort noe
galt, de har sett ned pa seg selv og prevd a skjule volden for andre, og de har bekymret
seg for hva andre métte tenke om dem. Dette er vonde folelser som kanskje kan fa
negative ringvirkninger bade for ungdommenes forhold til andre mennesker og for
den unges psykiske helse.

10.8.3 Forholdet mellom skam, skyld og psykisk helse

Vére resultater viste at bade skyld og skam var signifikant forbundet med psykiske
helseproblemer (angst/depresjon og posttraumatiske stressreaksjoner). Skam og skyld
er ubehagelige folelser i seg selv, men dette understreker ogsa at skam og skyld som
oppstar etter voldshendelser synes & bidra vesentlig til utvikling av eller forsterkning
av psykiske helseproblemer hos de unge. Ifolge Ehlers og Clarks (Ehlers & Clark, 2000)
kognitive traumemodell er det vesentlig for den psykiske helseutviklingen hvordan
man tenker om det som har skjedd og hvilken mening man tillegger hendelsen. Selv-
bebreidelser og selvnedvurderinger kan pa den maten vere vesentlige bidragsytere til
en negativ helseutvikling.

I vare analyser forble bade skam og skyld signifikant assosiert med psykiske helsepro-
blemer ogsé nér de var justert for hverandre. Dette antyder at skyld relatert til volds-
opplevelser er vesentlig forskjellig fra den skammen som oppstar, og at begge elementer
er sykdomsfremmende pa hver sin mate. Hvordan disse prosessene potensielt skjer vet
vilite om. Noen forskere har foreslatt at skyld gjor minner mer smertefulle og dermed
vanskeligere a glemme, eller forer til stor grad av grubling og repeterende tanker (Ehlers
& Clark, 2000; Edward S. Kubany & Manke, 1995). Skam, derimot, representerer tap av
sosial attraktivitet og at man prever & skjule det som har skjedd, noe som kan redusere
folelsen av samherighet med andre, og hindre at man far hjelp og sosial stette (Lee,
Scragg, & Turner, 2001).

En undergruppe av voldsutsatte rapporterte at andre mennesker hadde trukket seg
vekk fra dem etter det som skjedde (18 — 20 %), og/eller at andre hadde bebreidet dem
for det som hadde skjedd (27 - 30 %). Det var ogsa sterke sammenhenger mellom
det at andre gjorde dette, og i hvilken grad personen selv folte skam og skyld for det
som hadde skjedd. Dette kan gjenspeile at andres reaksjoner pa voldshendelsene kan
bidra til a utvikle eller intensivere folelser av skam og skyld. Eller motsatt: At andre
mennesker ved a ikke «forsvinne», og ved ikke a klandre, kan bidra til at skam og skyld
far darligere vekstvilkar.

«Avskamming»
De ubehagelige folelsene som skam og skyld representerer, er folelser som oppstar i en
sosial kontekst. Det er sannsynlig at enkeltpersoner skammer seg for ting som vi i vart
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samfunn ser ned pa eller forakter, og at skyldfelelse har sammenheng med handlinger
og hendelser som samfunnet fordemmer. Hvilke egenskaper eller hendelser det er som
samfunnet fordemmer og forakter kan forandre seg over tid. For eksempel har vi hatt
en vesentlig endring i det norske samfunnet de senere tidr nar det gjelder hvordan
samfunnet forholder seg til det & fa barn utenfor ekteskapet, og det & vaere aleneforelder.
Derfor oppstar ikke lenger skam hos individet som er i en slik livssituasjon i 2014, mens
skam ville oppstétt hos mange individer pa 50-tallet. Forebyggende arbeid mot skam og
skyld - og psykisk uhelse - knyttet til vold, kan g& gjennom & skape samfunnsendringer
som resulterer i et samfunn der forakt og fordemmelse ikke utdeles til voldens ofre. Det
kan vaere en effektiv mate & forebygge at skam og skyld oppstar i individet. Parallelt ma
man arbeide for a redusere forekomst av vold mot ungdom og negative konsekvenser
pa individniva.

10.9 Kontakt med rettsapparat og helsevesen

Under en femtedel av de voldtektsutsatte, og under en tiendedel av dem som
hadde veert utsatt for alvorlig vold, anmeldte overgrepet.

Bare en av fire voldtektsutsatte var til medisinsk behandling eller undersokelse
den forste tiden etterpa.

Bare halvparten av de voldtatte og under en tredjedel av de voldsutsatte har
snakket med helsepersonell om sine opplevelser.

Flere tidligere undersokelser, bade norske og fra andre land, har vist at mye av den
volden og de overgrepene folk utsettes for er skjult for hjelpeinstanser og rettsapparat
(FRA, 2014; NCK, 2014; H. Pape & K. Stefansen, 2004). I NKVTS sin undersokelse av
respondenter over 18 ar kom det frem at bare 10 % av kvinnene og 17 % av mennene
som hadde veert utsatt for voldtekt hadde selv anmeldt det til politiet, og at litt over en
fjerdedel av begge kjonn hadde selv anmeldt alvorlig vold (Thoresen & Hjemdal, 2014).

Ogsa blant 16- og 17-aringene holdes mye av volden og de seksuelle overgrepene skjult,
og mange av de utsatte spker verken kontakt med hjelpeapparatet eller rapporterer det
de hadde veert utsatt for til politiet, selv av de alvorligeste overgrepene.

Av de i alt 56 jentene og 8 guttene som hadde veert utsatt for voldtekt etter at de fylte
13 ar, hadde kun 11 av jentene og en av guttene anmeldt voldtekten. Det var sveert fa
overgrep, bare for en av jentene og en av guttene, som var anmeldt av andre enn den
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utsatte selv. Dette betyr ikke nodvendigvis at de unge har statt for anmeldelsene pa egen
hénd. Normalt vil barn og unge bistas av foreldre, foresatte eller andre voksne de har
tillit til i kontakten med politiet. Dette gar bl.a. frem av pataleinstruksens § 8-12, «Nar
et barn under 16 ar avheres som vitne, bor barnets foreldre, en foresatt eller en annen
som barnet har tillit til gis anledning til a veere til stede under avheret. Det gjelder ikke
dersom vedkommende selv er anmeldt i saken eller andre grunner taler mot det. Er
mistenkte i saken en av barnets foreldre eller foresatte, ber det som regel sorges for at
det oppnevnes midlertidig verge (setteverge) for a bista barnet ved avheret».

I undersekelsen ble de som ikke hadde anmeldt stilt spersmal om hvorfor de ikke hadde
gjort det. Spersmalet ble formulert slik at det ble stilt spersmal om en rekke konkrete
mulige arsaker, og et av alternativene var at det hadde andre drsaker. Dette alternativet
ble valgt av de fleste, i alt 33 av de 52 ungdommene som ikke selv hadde anmeldt svarte
dette. Noen av disse hadde imidlertid ogsa valgt andre alternativer, slik at det i alt er
23 ungdommer som bare svarte at det var andre arsaker. Av de 29 ungdommene som
hadde valgt noen av de spesifikke arsakene til ikke & anmelde var det flest, 11 stykker,
som oppga at overgrepet hadde veert for bagatellmessig, og at det ikke hadde veert noen
grunn til & anmelde. Sett pa bakgrunn av at det her er snakk om eksplisitte voldtekts-
saker er dette relativt bemerkelsesverdig. Nest vanligst arsak til ikke & anmelde var at
de ikke trodde det ville hjelpe noe serlig, fem stykker valgte dette alternativet, og like
mange valgte ogsa at de fryktet at politiet ikke ville tro dem. Selv om tallmaterialet her
er sveert lite, kan dette tolkes som en manglende tillit til politiet. Mange presseoppslag
de senere ar om belastninger ved & anmelde, og at anmeldelsene sveert sjelden forer til
at overgriperen blir demt, kan ha vaert medvirkende til dette.

I alt hadde 27 % av de voldtatte ungdommene blitt undersokt eller fatt medisinsk
behandling i lopet av de forste dagene eller ukene etter overgrepet, og halvparten (51,4
%) hadde senere snakket med helsepersonell om helseplager eller bekymringer som
folge av overgrepene.

Det ser ut til at en sterre andel av de voldtatte ungdommene har veert i kontakt med
politi og helsevesen enn hva en fant var tilfelle med dem over 18 ar i undersekelsen av
den voksne befolkningen (Thoresen & Hjemdal, 2014). Vare data gir ikke noe konkret
svar pa hvorfor det er slik. En mulighet kan vere at voldtekter oppleves som mer
alvorlig, bade som lovbrudd og helsemessig belastning, nar den utsatte er en ungdom,
og at flere vil anmelde og soke helsehjelp av den grunn. En annen mulig érsak kan vere
at en storre andel av de voldtektene som rapporteres av ungdommene har skjedd i de
senere ar. For de voksne, som var opp til 74 ar gamle, kan voldtekten som rapporteres
ha skjedd for flere tiar siden. Et okt fokus pé seksuelle overgrep, ogsa pa andre typer
enn sdkalte overfallsvoldtekter, kan medfere at flere etter hvert har blitt tilbeyelige til &
anmelde. Vare data gir imidlertid ikke noen mulighet til & teste en slik hypotese.
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En tredje mulighet kan veere at vi har et skjevt utvalg av 16- og 17-dringer. Sammen-
likning med de yngste aldersgruppene blant dem over 18 ar tyder pa at vi har en mindre
andel eksponerte bade for voldtekt og for alvorlig vold blant ungdommene enn vi hadde
forventet. Det er derfor en mulighet for at ungdommer som har veert utsatt for voldtekt,
men som ikke har anmeldt eller skt hjelp, heller ikke har deltatt i undersokelsen.

Av de 387 ungdommene, 301 gutter og 86 jenter, som oppga at de hadde veert utsatt for
noen av de mer alvorlige formene for vold, hadde bare litt over 6 % selv anmeldt volden,
litt over 9 % av jentene og litt under 6 % av guttene. I tillegg hadde noen opplevd at
andre hadde anmeldst eller at politiet hadde fatt kjennskap til det pa annen mate, slik at
i alt 10 % av de utsatte ungdommene opplyste at saken var kjent for politiet.

Blant 16- og 17-aringene var det altsa en mindre andel av de utsatte som hadde anmeldt
alvorlig vold enn som hadde anmeldt voldtekt. Ogsd her ble de som ikke hadde anmeldt
selv spurt om hvorfor, og ogsd her var det mange som hadde valgt alternativet «andre
arsaker». I alt 120 av de 362 utsatte ungdommene som ikke hadde anmeldt hadde valgt
dette alternativet. Av disse var det 18 som ogsé hadde valgt noen av de spesifikke alter-
nativene. Blant dem som hadde valgt et av de oppgitte alternativene for ikke a anmelde,
var det at «det var for bagatellmessig, ikke verd @ anmelde», som ble valgt av de fleste.
I alt 177 av ungdommene valgte dette, 20 jenter og hele 157 gutter. For guttenes del var
dette den hyppigst valgte arsaken. At sa mange gutter valgte dette alternativet kan ha
sammenheng med at den alt overveiende delen av den mer alvorlige volden guttene ble
utsatt for var fra venner og kjente, og kanskje mer hadde karakter av slasskamp enn av
voldsepisoder med et klart skille mellom utegver og utsatt. En annen mulig grunn til
at volden ikke hadde fort til politianmeldelse kan veere at de utsatte heller hadde vaert
i kontakt med barnevernet. Seerlig blant dem som hadde blitt usatt for alvorlig vold
fra foresatte, var dette tilfellet, nesten halvparten av disse hadde veert i kontakt med
barnevernet.

Som felge av en feil i sporreskjemaet fikk ikke alle ungdommene som hadde veert utsatt
for alvorlig vold spersmal om de hadde veert til medisinsk undersekelse de forste dagene
eller ukene etter at det skjedde. Vi hadde derfor ikke mulighet for & se p& andelen som
hadde fatt medisinsk oppfolging.

Vi ser imidlertid at relativt fa av ungdommene, bare litt over 13 %, noen gang har
snakket med helsepersonell om volden eller helseproblemer som folge av volden. Her
var det ogséd klare kjonnsforskjeller, 31 % av jentene mot bare 8 % av guttene oppga
dette. Denne kjonnsforskjellen stemmer godt overens med de forskjeller i volden de har
veert utsatt for som jentene og guttene gir utrykk for. Mens nesten to tredjedeler av de
voldsutsatte jentene oppgir at de har fatt fysiske skader av volden, er det samme tilfelle
for under halvparten av guttene. Tilsvarende er det nesten tre ganger sa mange jenter,
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44 %, som gutter, 16 %, som oppgir at de var redd for a bli skadet eller drept av volden.
Selv om altsa mye av den alvorlige volden har frembrakt alvorlig frykt hos den utsatte,
seerlig for jentenes del, er det relativt fa som har snakket med helsepersonell om dette.
Dette kan tyde pa at mange voldsutsatte ungdommer ikke har fatt noen psykososial
oppfelging. Med tanke pé de til dels alvorlige emosjonelle og helsemessige folger av
volden vi har pavist i denne underseokelsen, er dette sveert bekymringsfullt.

10.10 Vold og levekar

Fysisk vold fra foreldre forekom oftere hos ungdommer i familier med darlig rad.

Fysisk vold fra foreldre forekom oftere i familier med annen opprinnelse enn
norsk/nordisk.

Bade fysisk vold og seksuelle overgrep forekom oftere hos ungdommer som ikke
bodde med begge foreldrene.

De fleste ungdommene som deltok i denne studien oppfattet familiens ekonomi som
alminnelig eller bedre. Ungdommer med relativt svak familiegkonomi rapporterte
oftere enn andre bade vold fra foreldre og fysisk vold fra andre enn foreldre. Dette
gjaldt begge kjonn. Det at fysisk vold forekommer oftere hos personer og familier med
darlig okonomi er velkjent fra en rekke studier bade fra Norge (Mossige & Dyb, 2009a;
Hilde Pape & Kari Stefansen, 2004; Schou et al., 2007) og fra andre land (D. Finkelhor &
Jones, 2006; Gillham et al., 1998). I Oslo har det blant annet blitt demonstrert sammen-
heng mellom voldsforekomst og sosiogkonomiske forskjeller mellom bydeler (Schou,
Dyb & Thoresen, 2009).

Det er viktig a legge merke til at risiko for vold er knyttet til darlig ekonomi. Det ser
imidlertid ikke ut til & veere spesielt lav risiko hos familier med sveert god okonomi
sammenlignet med alminnelige gkonomiske forhold. Tvert imot antyder resultatene
at fysisk vold kanskje forekommer noe oftere i familier med gkonomi over gjennom-
snittet. Dette stemmer overens med en tidligere norsk studie (Schou et al., 2007).

Hvorvidt det er noen drsakssammenheng mellom gkonomi og vold er usikkert. Baken-
forliggende faktorer, slik som helseproblemer, arbeidsledighet, kriminalitet og alko-
holbruk kan pavirke bade ekonomi og voldsrisiko. Samtidig er det rimelig & anta at
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darlig ekonomi kan veere en tilleggsbelastning som eker frustrasjonsnivéet i fami-
lien. Bedrede gkonomiske kar har blitt antatt & vaere en av flere viktige forklaringer pa
hvorfor det har vert en reduksjon i vold mot barn i USA (D. Finkelhor & Jones, 2006).
Familiegkonomi er nert knyttet til utdanning. Blant vare deltakere kunne en av tre
(34,1 %) ungdommer ikke besvare spersmélet om foreldrenes utdanningsniva. Denne
studien kunne derfor dessverre ikke belyse forholdet mellom voldsutsatthet og forel-
dres utdanning eller sette dette i relasjon til hverandre.

Fysisk vold mot barn og unge samvarierer altsa med darlig ekonomi og andre sosio-
pkonomiske forhold. Nar det gjelder seksuelle overgrep har forskningen ikke funnet
tilsvarende monstre (D. Finkelhor & Baron, 1986). Vi fant heller ikke i denne studien
noen sammenheng mellom seksuelle overgrep og familieoskonomi, verken for gutter
eller jenter. Det ser altsd ut til & vaere noen viktige forskjeller nar det gjelder risikofak-
torer for fysisk vold og seksuelle overgrep mot barn og unge.

Noen risikofaktorer ser imidlertid ut til & vere felles for bade fysisk vold og seksu-
elle overgrep mot unge. Det & bo sammen med bade mor og far var i denne studien
assosiert med lavere forekomst av vold fra foreldre, vold fra andre og seksuelle over-
grep. En beskyttende effekt av det a bo sammen med begge foreldre er ogsa stottet av
tidligere forskning (Daly & Wilson, 1985; Schou et al., 2007). Hva disse sammenhen-
gene kommer av er vanskelig & si sikkert. I en del tilfeller kan forekomst av fysisk vold
eller overgrep eller andre belastningsfaktorer ha bidratt til at foreldre ikke lenger bor
sammen. Foreldre som bor hver for seg kan ogsa ha en vanskeligere livssituasjon, eller
det kan veere mer krevende eller praktisk vanskelig & samarbeide om & vaere beskyt-
tende foreldre for den unge. Foreldrenes nye partnere kan ogsé ha vert den som har
utevd volden. Uansett er det viktig a merke seg den vesentlig okte risikoen bade for
fysisk vold og seksuelle overgrep hos unge med andre bosituasjoner.

Vére resultater viste at ungdommer med foreldre av annen etnisk opprinnelse enn
norsk/nordisk var mer utsatt for fysisk vold fra foreldre, mens det ikke var noen
vesentlig forskjell pa forekomsten av fysisk vold fra andre eller seksuelle overgrep.
Dette stemmer godt med tidligere norske undersekelser (Mossige & Stefansen, 2007;
Schou et al., 2007).

Vi fant ikke store geografiske variasjoner i forekomsten av fysisk vold eller seksuelle
overgrep. Tidligere forskning i Norge pé geografiske forskjeller, vold og overgrep
spriker. En tidligere studie konkluderer med vesentlige forskjeller bade i forekomst av
fysisk vold og seksuelle overgrep mellom fylker (Schou et al., 2007). En annen studie
peker pa at geografiske variasjoner kunne forklares med levekar (Mossige & Stefansen,
2007). Det kan veere store forskjeller innad i regioner, og sprik mellom studier kan vaere
knyttet til hvilke geografiske omrader som er studert.
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Veldig fa av ungdommene som deltok i denne studien rapporterte at de var urolige for
vold i sitt neermiljo eller pa arbeid/skole, eller at de avsto fra aktiviteter pd grunn av
uro for vold. Det var likevel en klar sammenheng mellom voldsutsatthet og utrygghet
for vold i hverdagen. Dette gjaldt alle former for vold og ekte med antall kategorier
ungdommen hadde veert utsatt for. Disse resultatene kan fortolkes slik at det & bli utsatt
for vold kan leere ungdommer at de ber vere pa vakt. En slik frykt og beredskap for
nye voldshendelser kan for noen resultere i innsnevring i bevegelsesfrihet eller redusert
livskvalitet. En alternativ fortolkning er at en andel av ungdommene som tidligere har
opplevd vold star i en faktisk utsatt posisjon for nye voldshendelser. De fleste volds-
utsatte ungdom rapporterte ikke at de var urolige for vold na for tiden. Likevel er det
viktig & veere oppmerksom pa at noen voldsutsatte ungdommer ikke foler seg trygge i
hverdagen.
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11 Veien videre

11.1 Veien videre - forskning

For a folge utviklingen av vold og seksuelle overgrep mot barn og ungdom over tid,
er det nedvendig & gjennomfere forekomst undersekelser med lik metode med jevne
mellomrom.

For & kunne sammenlikne resultater fra ulike studier ber det arbeides for mer like
operasjonalinderinger av vold.

For & fa ytterligere kunnskap om sammenhenger mellom vold og overgrep og andre
sosiale parametere vil det veere hensiktsmessig & knytte fremtidige undersokelser
nzrmere opp mot dataregistre. Dette vil ogsa gjore det lettere a vurdere resultater og
eventuelle systematiske skjevheter knyttet til utvalget.

For & fa mer samtidig informasjon om vold og overgrep mot barn ber det gjennomfores
undersokelser av vold og overgrep av barn ilavere aldersgrupper. Metoden mé tilpasses
barnas alder.

Gjennomfore tilpassede studier av spesielt utsatte grupper og barn og ungdom som det
kan veere vanskelige & na ut til. Eksempler er barn under omsorg av barnevernet, barn
i psykisk helsevernstiltak, barn av foreldre med psykiske lidelser eller rusproblemer,
barn med funksjonshemming, m.fl.

Vold og overgrep mot barn og unge forekommer i mange ulike sosiale relasjoner. Det
ber derfor ogsé gjennomferes undersokelser med fokus pa karakteristika ved utevere
og/eller voldssituasjoner. Det bor vurderes & gjennomfere forekomstundersokelser av
utevelse av vold og overgrep, der unge menn og foreldre kan veere viktige grupper &
studere.

Det er behov for forskning som avdekker arsaker til at voldsutsatte i sa liten grad
oppsoker medisinsk hjelp og anmelder forholdene.
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Det bor gjennomferes systematiske evalueringer av tiltak som er rettet mot & begrense
volden barn utsettes for og tiltak som rettes mot a begrense konsekvensene av den
volden barn utsettes for. Eventuelle positive og negative effekter av volds-screening av
barn ber ogsa gjennomfores.

Det bor gjennomferes forskning som kartlegger langtidskonsekvenser av barns volds-
utsatthet. Det er viktig & f& mer kunnskap om hvilke mekanismer som bidrar til positiv
versus negativ langsiktig utvikling.

11.2 Veien videre — praksisfeltet

Psykisk vold og emosjonell omsorgssvikt har stor betydning for utvikling av helse-
plager, og ma tas med i vurderingen av livsbelastninger og arsak til plager.

Vold og overgrep pavirker ogsa fysisk helse, og ber kartlegges ved utredning og oppfoel-
ging av en rekke somatiske tilstander.

Barn og ungdom er ofte utsatt for ulike typer av vold og overgrep samtidig. Dersom
en far kjennskap til at et barn har blitt utsatt for en type vold eller overgrep, ma det
avklares om hun/han har veert utsatt for andre typer i tillegg.

Barn og ungdom som har opplevd vold og overgrep har okt risiko for a oppleve slike
hendelser i fremtiden. Dette betyr at det er viktig med langsiktig oppfelging, og at
oppfelgingen tar hayde for dette slik at denne risikoen kan reduseres.

Skyld og skam synes & ha stor betydning for utviklingen av psykiske problemer, og
reduksjon av dette ber innga i terapi og annen oppfelging. Mye tyder ogsé pa at volds-
utsatte barn har darlig sosial stotte og ofte foler seg ensomme. Sosial stotte er en sveert
viktig faktor for psykisk helse generelt, og kanskje spesielt for voldsutsatte barn.

11.3 Veien videre - forebygging

Mange barn blir utsatt i ung alder, og alderstilpasset informasjon om vold og overgrep
ber bli gitt regelmessig til barn fra ferskole alder og til videregdende skole er avsluttet.

Det er mye som tyder pé at vold og seksuelle overgrep er knyttet til hemmelighold, stig-

matisering, forakt, skam og skyld, og at dette bidrar til utvikling av psykiske problemer.
«Avskamming» kan derfor vaere en langsiktig helsefremmende strategi. Det kan handle
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bade om holdningsskapende arbeid rettet mot & fjerne tabuer, arbeid for & plassere

ansvar for vold hos voldsutever, og styrking av voldsutsattes rettigheter.

Denne studien viser at volds- og overgrepsutsatt ungdom i liten grad bruker akutte
helsetjenester, politi og rettsapparat. Det ma veere et mal for samfunnet a tilby et hjel-
peapparat som nar frem til utsatte, og er til nytte for det de utsatte strever med

Gjore hjelpeapparat og rettsvesen mer tilgjengelige, helhetlige og langsiktige for &
forhindre at ofre blir utsatt for ny vold senere i livet.
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Vedlegg 1

Informasjonsbrev

Nasjonalt kunnskapssenter Postadr.: Pb 181 Nydalen,

om vold og traumatisk stress a/s N-0405 Osla '
Besgksadr.: Gullhaugveien 1-3, Oslo
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TIf.: +47 22 59 55 00
e-post: postmottak@nkvts.unirand.no

Org.nr. 986 304 096

Invitasjon til 4 delta i forskningsprosjekt

Vi inviterer deg til a delta i en stor, nasjonal undersokelse av personlig trygghet og livskvalitet i Norge. Du er blant
2000 ungdommer i alderen 16 — 17 ar som er tilfeldig trukket ut til & delta. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress (NKVTS) stdr bak undersekelsen, og det er Justisdepartementet som har bedt oss om a
gjennomfore studien. NKVTS er et forskningssenter tilknyttet Universitetet i Oslo.

Hensikten med undersekelsen er a fa kunnskap om ungdommers opplevelse av trygghet, helse og livskvalitet. Vi
vil kartlegge hvor mange som bekymrer seg for vold eller overfall, og hvor mange som har erfaringer med vold,
trakassering, trusler, tap, og andre alvorlige hendelser. Undersekelsen vil gi verdifull kunnskap om omfanget av
slike hendelser i Norge, og hvordan hendelsene virker inn pé helse og livskvalitet. Enkelte sporsmal er ganske
direkte. Det er nedvendig a sperre sa direkte for 4 fa mest mulig noyaktig informasjon. Resultatene av
undersokelsen vil brukes av myndighetene til planlegging av forebyggende arbeid, og inngar ogsa i Regjeringens
handlingsplan mot vold i nare relasjoner.

Jo flere som svarer, desto storre tiltro kan vi ha til resultatene. Hver deltaker er like viktig, uansett om de har god
cller darlig helse, eller om de har hatt opplevelser med vold eller ikke.

Du vil om kort tid bli ringt opp av en intervjuer fra Ipsos MMI, som er de som gjennomforer undersokelsen for oss.
Intervjuet vil normalt ta 15-20 minutter. Dersom intervjueren ringer pa et tidspunkt som passer darlig, kan dere
avtale et nytt tidspunkt.

Det er frivillig 4 delta. Nar du blir ringt opp, vil du bli spurt om du ensker a vaere med i studien. Dersom du ikke
onsker a bli kontaktet, kan du pa forhand reservere deg ved a sende en epost til operations.centre@ipsos.com eller
ringe T1f:22954600. Du kan trekke deg fra studien i lepet av intervjuet eller etter at intervjuet er gjennomfort. Alle
innsamlete opplysninger blir da slettet. De som har behov for & snakke med noen etter intervjuet vil fa tilbud om
dette under samtalen. Hvis det i intervjuet kommer frem at noen for tiden utsettes for vold fra noen i familien vil
de bli kontaktet for videre oppfolging og hjelp.

Undersokelsen er godkjent av Regional etisk komite for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk. Intervjuerne og
forskerne har taushetsplikt., og ingen vil senere se hva akkurat du har svart, for svarene dine blir ikke oppbevart
sammen med navnet ditt.

Mer informasjon om undersekelsen finner du pa baksiden av dette brevet eller pa www.nkvts.no.

Vi haper du vil hjelpe oss ved a delta i denne undersekelsen!

Med vennlig hilsen

‘:’r"ﬂise Birkelﬁl\m S
ktor NKVTS

www.nkvts.no



Utdypende opplysninger om undersokelsen

Om temaet
Undersgkelsen er en del av Regjeringens handlingsplan mot vold i nzre relasjoner og Justis- og
beredskapsdepartementet har gitt NKVTS i oppdrag a gjennomfgre den.

De som deltar blir intervjuet over telefon om utsatthet for vold og overgrep i barndommen og som ungdom, eller de
fyller ut et tilsvarende spgrreskjema over Internett. Ogsé andre belastende hendelser blir tatt opp, samt psykisk
helse, bruk av helse- og stgttetjenester og eventuell kontakt med politi og rettsvesen for dem som har vart utsatt for
vold eller overgrep.

Om utvalget

Respondentene trekkes tilfeldig fra Folkeregisteret. Navn og adresse kobles deretter med telefonnummer. Vi
kontakter de som er trukket ut inntil vi har intervjuet 2000 personer i alderen 16-17 ar — like mange av hvert Kjgnn.
Enkelte som har mottatt dette brevet vil oppleve at de ikke blir oppringt. Det kan skyldes at vi ikke har fatt riktig
telefonnummer eller andre praktiske rsaker. For de som ikke svarer vil vi ikke oppbevare andre opplysninger enn
alder, kjgnn, sivilstatus og bosted, dette for a fa et best mulig bilde av frafallet .

Om innhold i intervjuet
Intervjuet vil ta opp fglgende temaer:
Bakgrunnsopplysninger om den som blir intervjuet (kjgnn, alder, utdanning mv.)
Utsatthet for vold og overgrep og andre belastninger i lgpet av livet
Andre belastende hendelser
Psykisk helse: - Posttraumatiske stressreaksjoner - Angst og depresjon
For de som har opplevd vold, seksuelle overgrep eller andre belastende hendelser spgr vi ogsd om:
Bruk av helsetjenester i forbindelse med de belastende hendelsene
Kontakt med politi og strafferettsapparat
Fglelsesmessige og sosiale reaksjoner

Om nytten av studien

Den enkelte deltager vil ikke ha direkte nytte av undersgkelsen. Den viktigste grunnen til at du skal delta er at du
gir et bidrag som kan hjelpe andre i fremtiden. Tidligere studier har vist at folk stort sett synes det gér greit a fa
spgrsmal om vold og overgrep, og flertallet av deltakere i slike studier opplever at det er positivt a delta.

Undersgkelsen vil si noe om hvor mange ungdommer som er utsatt for vold og andre alvorlige hendelser.
Resultatene vil brukes av Justisdepartementet. I dag har vi begrenset med kunnskap om hvor mange som er utsatt
for vold og overgrep. Denne undersgkelsen vil derfor vare viktige nar myndighetene skal legge strategier for a
forebygge og behandle vold.

Om bruk av resultatene

Resultatene fra underspkelsen vil brukes for a legge til rette for forebygging av vold og seksuelle overgrep i
fremtiden. Oppdatert informasjon om omfang og helsekonsekvenser av vold og overgrep kan komme framtidige
utsatte til gode for eksempel ved at helsemessige- sosiale- og rettslige hjelpetilbud blir bedre tilpasset. Per i dag vet
vi sveert lite om dem som har vert utsatt for vold og overgrep, men som ikke har fortalt om det til helsepersonell
eller politi/rettssystem, og mer kunnskap om dem vil vare viktig for & mgte og ivareta dem pa en god mate i
fremtiden.

Om konfidensialitet og behandling av per pplysning

NKVTS mottar navn og adresser til dem som er trukket fra Folkeregisteret. Deretter finner vi telefonnummer til de
fleste i telefonselskapenes nummerregister. Navnet ditt og adre: din, som er hentet fra Folkeregisteret, vil kun
bli brukt for & komme i kontakt med deg, og blir oppbevart atskilt fra opplysningene fra studien. Nar vi ringer deg
for intervju, registreres et tilfeldig Igpenummer som din identifikasjon, og ditt navn og adresse vil ikke oppbevares
sammen med svarene du gir. Intervjuerne og alle andre som arbeider med studien har taushetsplikt. Forskerne vil
ikke ha tilgang til navn eller annen personidentifiserbar informasjon. Nar resultatene offentliggjores vil ingen
enkeltpersoner kunne gjenkjennes.

Side 2 www.nkvts.no
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Vedlegg 2:

Sporreskjema

NKVTS - VOLD | NEERE RELASJONER 16-17 AR

Prosjekt 1 302521 001

Skjemanummer
ﬂ Starttid total ﬂ Dato
Starttidspunkt .................L I:_‘ 1 Dato ... ‘
ﬁ Intervjuernr. ﬂ SMSid
Registreres automatisk ................. I:‘ 1 |SMSid ...l ‘

ﬂ Kommunenr.

Kommunenr ............... l:‘

ﬂ Ved fasttelefon: God dag, det er. . . ., jeg ringer fra Ipsos MMI. Kan jeg fa snakke med.......

Ved mobiltelefon: God dag, det er. . . ., jeg ringer fra Ipsos MMI. Snakker jeg med ....... Ikke ga videre for
rette vedkommende er i telefonen.

Vi gjennomfarer for tiden en stor undersgkelse om personlig trygghet og livskvalitet blant ungdom i Norge.
Undersgkelsen utferes for Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress pa oppdrag fra
Justisdepartementet , og vi vil blant annet sparre om utsatthet for vold. For a fa best mulige resultater er det
viktig at flest mulig svarer pa sporsmalene, uansett hva man har opplevd eller hvor trygg man feler seg. Dine
svar er viktige, sa vi haper du vil ta deg tid til a svare. Hvis det i intervjuet kommer frem at noen for tiden
utsettes for vold fra noen i familien vil de bli kontaktet for videre oppfelging og hjelp

Undersgkelsen tar ca. 15 minutter. Svarene dine behandles konfidensielt og ingen resultater av
undersgkelsen vil kunne knyttes til enkeltpersoner.

Noen av sparsmalene i undersgkelsen er ganske direkte, vi onsker derfor at du besvarer undersgkelsen
uten at andre personer kan hore hva du sier. Har du anledning til a gjere det na? Hvis det ikke passer, eller
du trenger mer tid for a8 bestemme deg for om du vil delta eller ikke, kan vi godt ringe deg tilbake pa et annet
tidspunkt.

Hvis gnsker a svare na: Du kan nar som helst stoppe intervjuet og kan ogsa be om at svarene dine blir
stroket.

Hvis annet tidspunkt: Hvis ikke na, avtal annet tidspunkt — foresla mulige tidspunkt (dagtid, kveldstid,
klokkeslett) Noter og gjenta tidspunkt for avtale i QTS.

Hvis gnsker ikke a svare: Kunne du tenke deg a besvare undersokelsen elektronisk? | sa fall kan jeg sende
deg en link til undersgkelsen og du kan besvare den nar det passer. Dine svar vil selvfglgelig fremdeles bli
behandlet konfidensielt, og resultatene vil ikke bli koblet til din e-postadresse.

Taintervjund .............. 4
Ta intervju pa annet tidspunkt [
Vil DESVArE PAWED ...ttt (=224) [
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7| Utvalgsliste
Fasttelefon ... T4
Mobiltelefon . 2
ﬂ Kjenn 13| | Na kommer noen spersmal som handler om

Registrer bekymring for vold og fysiske angrep fra
andre mennesker.

Mgnn """""""""""""""""""""""" Lh Har du den siste tiden vaert urolig for a bli utsatt
KVINNE .o [HP) for vold eller trusler nar du gar ute alene pa

ﬂ Hva er din alder?

Noter antall ar

m Alder * 10

Alderganger 10 ...........oooevnnn.

11] Hva er det du gjer for tiden, gar du pa skole,
jobber du eller gjor du noe annet?

LES EVT. OPP:

[

e

[a

I'militeeret ... s

Annet (arbeidsles/ hiemmevaerende etc.) ......... e
Ikke les opp Vil

TkKE SVAre ... . 'iieii i -

12| Hvordan synes du at du har det for tiden, er du

Les opp

Meget fornayd ..........c.eueuiriniiiiiiiaiins 4

Ganske forngyd ................. e

Hverken forngyd eller misforneyd ................ s

Litt Misforn@yd ..........o.ooeieiiiiiiiiiiis 4

Meget misforn@yd ..............ccoeueuiniiinnnins s
Ikke les opp

Vet ikke/vil ikke svare ....................... e

+ 20015 MI Pro

002

stedet der du bor?

Vet ikke/ansker ikke & svare ...

14| Har du - i lepet av det siste aret — veert urolig for
a bli utsatt for vold i forbindelse med arbeidet

ditt eller skolen din?

Vet ikke/ansker ikke dsvare ......................

ﬁ Har det - i lopet av det siste aret - hendt at du
har avstatt fra noen aktivitet, for eksempel a ga
tur, ga pa kino eller a mote noen, fordi du har
vaert urolig for a bli utsatt for overfall?
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+

Jr
16 ‘ Na kommer noen spersmal om hva du selv har opplevd i din egen BARNDOM. Det vil si frem til na. ‘
1 din barndom, var det sjelden eller ofte slik at...?
Les opp skala
Aldri  Sjelden Noen Ofte  Veldig
ganger ofte
eller
alltid
@nsker
ikke &
svare
1 2 3 4 5 6
DU hadde NOK & SPISE ... ...eveeeeeeee e e O O O O O [
Du hadde for lite & spise [} O [} [l O [l
Du visste at det var noen som kunne ta vare pa deg og beskytte deg .. [ O [} [l O [l
Du matte ga med skitne KIger ...............coeiriiiiiiiiiiaiinn.s. [} O [} [} O [}
Det var noen i familien din som fikk deg til & fele at du betydde noe for
BM [} O [} [} O [}
Du felte deg elsket O O O ] O ]

17| Opplevde du at en av foreldrene dine eller andre
voksne hjemme hadde psykiske problemer?

ﬂ Skjedde det at foreldre eller foresatte gjentatte
ganger gjorde narr av deg, ydmyket deg,
ignorerte deg eller fortalte deg at du ikke fikk til
noe ting?

Hvis respondenten neler, sper, eller generelt

har vansker med & forsta hva du sier: Ignorerte

kan bety «oversa deg fullstendig» eller

«brydde seg ikke om hva du sa eller mente

eller gjorde»

19| Skjedde det at en av foreldrene dine eller andre

foresatte ...?

Les opp
Lugget ellerklop deg .............ccevevenennn.. [,
Ristet eller dyttet deg voldsomt ................... o,
Slo deg med flat hand ........................... s
Slo deg med knyttneven eller hard gjenstand ..... e,
SPArket deg . ...veeii i s,
Banket deg opp - ... vvviniii e e
Angrep deg fysisk pa andre mater ............... Oy,
Ikke les opp
Ingen av diSSe .............cceennin.. (=35) [l
Vet ikke/ansker ikke & svare .......... (=35) [
20| | Du har na fortalt at det hendte at foreldre
eller foresatte svar fra 19.A

Har (noe av) dette skjedd mer enn én gang,

altsa ved mer enn ett tidspunkt?
KUnéngang .............ccooeeuiiiiiiiniinn.. (g
Minst én av hendelsene har skjedd mer enn én
GANG .+ttt e
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Hvis én hendelse:

21| Omtrent hvor gammel var du da det skjedde?

‘ Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 &r, noter
4,5

Vet ikke = ubesvart

Oppgi alder

Hvis flere hendelser:

22| Omtrent hvor gammel var du ferste gang det
skjedde?

Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 ar, noter

4,5

Vet ikke = ubesvart

Oppgi alder

20015 MI Pro

Jr
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23| Omtrent hvor gammel var du siste gang det 29 | Hva slags skader fikk du?
skjedde? Noter alle skader som nevnes
Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 &r, noter
4,5 2
- Skrammer eller blamerke ... 4
Vet ikke = ubesvart Blatt aye e
N Sareller Kutt ...........oocoooiiiiiii s
. I:‘ D Indre skader eller brudd e,
Oppgialder ...t s ' |@delagte tenner Os
SKJEDD FLERE GANGER: Andre fysiske skader .......................... s
24| var det samme person som gjorde dette Vet ikke/ ansker ikke d svare ..................... (g

begge/alle gangene?

Samme person
Mer enn en person

Cle

25| Var det en mann eller kvinne som utforte dette?

Vet ikke/ansker ikke & svare

Til alle som har opplevd ‘

Na kommer noen spgrsmal om det som skjedde. lkke
alle spersmalene vil passe for alle. Det er likevel
viktige at jeg kan stille alle sparsmalene.

Hvis én eller flere hendelser ‘

26| Var du noen gang redd for at du kom til & bli
alvorlig skadet eller drept mens dette skjedde?
g
e
Vet ikke/ ensker ikke & svare s
Hvis én hendelse
27| Fikk du fysiske skader, enten sma eller
alvorlige, som felge av denne hendelsen?
.
[+
e
Vet ikke/ ansker ikke & svare ......... ( =30 ) s
Hvis flere hendelser:
28| Fikk du fysiske skader, enten sma eller
alvorlige, som fglge av noen av disse
hendelsene?
*
4
e
s
a4

+ 20015 MI Pro

004

30| Var du til medisinsk undersekelse eller
behandling i forbindelse med det som skjedde?

O

e

31| Tror du at den som undersgkte deg var klar over
hva du hadde veert utsatt for?

#

th

Vet ikke/ ansker ikke & svare

g Har du noen gang snakket med helsepersonell
om denne/disse hendelsen(e) eller om
helseproblemer eller bekymringer du kan ha
hatt som folge av dette?

th

Hvis én hendelse

33| Har du noen gang snakket om denne hendelsen
med noen andre?

Hvis flere hendelser:

34| Har du noen gang snakket om disse hendelsene
med noen andre?

Jaomnoeavdet ..........cooiiiiiiiii O
Ja om alt e

s
Vet ikke/ ansker ikke & svare ..................... [
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+ +
35| saeller herte du noen gang at en av dine 36 | Visste du at noe av dette foregikk mellom
foreldre eller foresatte ...? foreldrene dine, uten at du sa eller horte det
direkte? o
Slo den andre med flathand ..................... [, D
Slo den andre med knyttneven eller hard D‘
IeNStand ... e, 2
Vet ikke/ansker ikke & svare s
Sparket den andre s,
Tok kvelertak pa den andre e, 37] Vi vil na stille deg noen sparsmal om
. . . seksuelle handlinger som kan skje i
Ani Tsk dlen andre fysisk pa annen mate ......... s, barndommen. Noen ganger kan barn bli
- elles ) lurt, belonnet eller truet til seksuelle
Nei, ingenavdisse ...................... e, handlinger som de ikke forstar eller ikke er i
Vet ikke/ ansker ikke & svare ..................... . stand til & stoppe.
For du fylte 13 ar: hadde noen som var minst 5
ar eldre enn deg noen form for seksuell kontakt
med deg?
Ja O
NEI Lo e
Vet ikke/ansker ikke & svare Os
38| Involverte dette forsek pa eller gjennomfort...?

Ja Nei  @nsker
ikke &
svare

1 2 3
Inntrenging i skjeden O [} [l
Oralsex O ] ]
ANGISEX ...ttt ettt et O [} [}
Hvis ikke inntrenging i skjeden, oralsex eller analsex Hvis flere ganger:
39| Involverte dette at de befolte kjennsorganene 42| Omtrent hvor mange ganger tror du at det
dine eller fikk deg til a befole sine skjedde for du fylte 13 ar?
kjonnsorganer? «
2-83QaNQEN .. [
A 51 4-10 ganger ... s
Nei 2
Mer enn 10 ganger O
Vet ikke/onsker ikke asvare ...................... s . gang S
Hvis flere ganger:
M Skjedde det en eller flere ganger? 43| Omtrent hvor gammel var du ferste gang det
TgANG <.ttt T4 sk|edde? i ) )
Flere ganger .........oooviiiiiiiiiiiiiiiainns [HP Zl(éter piddelverdigfeksibvissvagealaninotey
Hvis én gang: ‘ :

41| Omtrent hvor g | var du da det skjedde?

‘ Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 ar, noter
4,5

Vet ikke = ubesvart
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Vet ikke = ubesvart

Oppgi alder
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Hvis flere ganger:

Til alle som har opplevd:

44 | Omtrent hvor gammel var du siste gang det
skjedde?

Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 ar, noter

45

Vet ikke = ubesvart

Oppgialder ........oovviiiiiiiiiiiaaen.

Hvis flere ganger:

45| var det samme person som gjorde dette
begge/alle gangene?

SAMME PEISON ...ttt (g
Mer enN €N PErSON ...........c.eveveeenennnnnnns [HP

46 | Var det en mann eller kvinne som utforte dette?

Mann [
Kvinne [HP
Bade mann og kvinne s
Vet ikke/@nsker ikke dsvare ...................... s

+ 20015 MI Pro

47 | Hva var ditt forhold til denne/disse personen(e)
da det skjedde?

Ektefelle, samboer, partner ...................... o,
Tidligere ektefelle, samboer, partner .. oz,
KIgBreSte ......voeee e [os,
Tidligere kjaereste ...l [Tos,
Far, stefar, fosterfar .............................. [os,
Mor, stemor, fostermor, fostermor ................ [[os,
Fars Kjgereste .......c.ovevninieiiiiaaiiannn, oz,
MOrS KIgereSte .......oueeeeeeeeenaeaenanne [os,
Bror, stebror, adoptivbror ........................ oo,
Soster, stesgsteretc ... o,
Bestemor

Bestefar

Andre voksne slektninger ..................... s,
Egnebarn ... [Tis,
SEDAMN ... s,
Andre slektninger somerbarn .................. [HED
VENNEE ..\ 47
Voksen leder i ungdomsaktivitet, for eksempel
ungdomsklubb, kor, sjakk, ........................ [T,
TreNer ... [T,
Leerer, annet skolepersonale ..................... a0,
Elever, andre kjente barn/ungdom ............... e,
Lege, psykolog, helsepersonale .................. e,
Religios leder, for eksempel prest, imam ......... [as,
Sosialarbeider

Kunde, klient, pasient
Andre, ukjente voksne
Andre, ukjente barn
Usikker ...
@nskerikke dsvare ...l

48| Var du noen gang redd for at du kom til & bli
alvorlig skadet eller drept?

[
e
Vet ikke/ ansker ikke & svare ... s
49 | Fikk du fysiske skader, enten sma eller
alvorlige, som folge av denne/disse
hendelsen(e)?
[
[HE
s
+
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4
E Hva slags skader fikk du?
Skrammer eller blamerke ........................ o,
Blatt oye oz,
Sarellerkutt .......... [(os,
Indre skader eller brudd ......................... [oa,
@delagte tenner ..............ovieeiiiniiaiinns [os,
Genitale skader (skader pa kjgnnsorganer) ...... o,
Kignnssykdom ...........c.ccoeeueninaianaenns. oz,
Ugnsket graviditet ...................c.cocoeeenins [os,
Andre fysiske skader ............................ [os,
Vet ikke/ gnsker ikke Asvare ..................... o

Hvis flere hendelser:

55| Har du noen gang snakket om disse hendelsene
med noen andre?

Ja om noe av det g
Ja om alt e

s
Vet ikke/ onsker ikke & svare .. [N

ﬂ Var du til medisinsk undersgkelse eller
behandling i forbindelse med det som skjedde?
Instruks til intervjuer: Du kan eksemplifisere
med: «Besgke legen», «dra pa legevakt». Skal
bare gjeres hvis respondenten sper eller det er
apenbart at respondenten ikke forstar.

Vet ikke/ gnsker ikke Asvare ..................... s

52| Tror du at den som underspkte deg var klar over
hva du hadde veert utsatt for?

Vet ikke/husker ikke

E Har du noen gang snakket med
helsepersonell om denne hendelsen eller
om helseproblemer eller bekymringer du
kan ha hatt som felge av denne hendelsen?

Har du noen gang snakket med
helsepersonell om noen av disse
hendelsene eller om helseproblemer eller
bekymringer du kan ha hatt som felge av
noen av dem?

Instruks til intervjuer: Du kan eksemplifisere
med: Lege, tannlege, sykepleier, psykolog.
Skal bare gjeres hvis respondenten sper eller
det er apenbart at respondenten ikke forstar.

Hvis én hendelse:

E De neste spersmalene handler om
ugnskede seksuelle hendelser som du kan
ha opplevd pa noe tidspunkt i livet, enten
som barn eller ungdom. Personer som
utforer slike handlinger kan veere en
fremmed, men kan ogsa veere en man
kjenner godt. Spersmalene er ganske
direkte. Det er fordi det gir best
informasjon. Hvis det er noen spgrsmal du
ikke vil svare pa, kan du si ifra, sa kan vi ga
videre til neste spersmal

Har noen noen gang tvunget deg til a ha
samleie ved a bruke fysisk makt eller ved a true
med a skade deg eller noen som star deg naer?

Vet ikke/ansker ikke dsvare ...................... Os

ﬂ Har noen — mann eller kvinne — noen gang
tvunget deg til a ha oralsex ved a bruke fysisk
makt eller ved a true med a skade deg eller
noen som star deg nzer?

Instruks til intervjuere: Hvis respondenten

noler, spor, eller generelt har vansker med &

forsta hva du sier: Oralsex betyr «munnsex»

Vet ikke/gnsker ikke & svare ....

E Har noen — mann eller kvinne — noen gang
tvunget deg til a ha analsex ved a bruke fysisk
makt eller ved a true med a skade deg eller
noen som star deg nzer?
Instruks til intervjuere: Hvis respondenten
noler, spor, eller generelt har vansker med &
forsta hva du sier: Analsex betyr «sex i

54| Har du noen gang snakket om denne hendelsen
med noen andre?
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endetarmen»
(R
e
Vet ikke/gnsker ikke asvare ...................... s
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Har noen — mann eller kvinne — mot din vilje
noen gang puttet fingre eller objekter inn i
din vagina eller anus ved a bruke fysisk
makt eller ved a true med a skade deg?

Har noen — mann eller kvinne — mot din vilje
noen gang puttet fingre eller objekter inn i
anus ved a bruke fysisk makt eller ved a
true med a skade deg?

Hvis respondenten ngler, spar, eller generelt
har vansker med & forsta hva du sier: Vagina er
det kvinnelige kjennsorganet, anus er
«endetarmsapningen»

Ja T4
NEI e [HP)
Vet ikke/ensker ikke & svare ...................... s
Hvis jaiQ13, Q14, Q15 eller Q16.
60| | Na har vi stilt noen spersmal om tvang til
seksuelle handlinger. Na kommer noen
oppfalgningsspersmal.
Skjedde dette én eller flere ganger?
1 GANG <.ttt 4
FIEre Qanger ... ...vuveeeiieaieiiaieenanss [P
Hvis en gang: ‘

61| Omtrent hvor gammel var du da det skjedde?
‘ Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 ar, noter

4,5

Vet ikke = ubesvart

Oppgi alder

Hvis flere ganger:

62| |De hendelsene som du na har fortalt om: |

Var dette del av samme hendelse eller var det
ulike hendelser som har skjedd pa ulike

tidspunkt?
Del av samme hendelse 4
Ulike hendelser pa ulike tidspunkt [P

Hvis mer enn en HENDELSE:

63| Hvor mange ganger til sammen har dette skjedd
deg i lopet av livet?

2-3 QANGET -\ttt [
4-10 ganger [HP)
Mer enn 10 ganger s

-+ 20015 MI Pro
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64| Omtrent hvor gammel var du forste gang det
skjedde?

Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 &r, noter
4,5

Vet ikke = ubesvart

Oppgi alder E‘, D

65| Omtrent hvor gammel var du siste gang det
skjedde?

Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 ar, noter
4,5

Vet ikke = ubesvart

Oppgi alder

Hvis mer enn én gang:

66 | Var det samme person eller personer som
gjorde dette begge/alle gangene?

Samme person
Mer enn en person .

Hvis én eller flere ganger:

67| Var det en mann eller kvinne som utforte dette?

#

Mann .... Oy
Kvinne ............... O
Bade mann og kvinne ... s
Vet ikke/ansker ikke & SVare ...................... Oa
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@ Hva var ditt forhold til disse personene?
4

Ektefelle, samboer, partner ...................... or,
Tidligere ektefelle, samboer, partner ............. oz,
Kjeereste Cos,
Tidligere kjsereste [Toa,
Far, stefar, fosterfar .............................. [os,
Mor, stemor, fostermor ........................... Dos,
Fars kjsereste Oor,
Mors kjeereste Cos,
Bror, stebror, adoptivbror ........................ [os,
Soster, stesgster etc ..., o,
BESIEMOT ...\t O,
BEStefar ....ovtii et e,
Andre voksne slektninger .................... (s,
Egnebarn ... e,
Stebarn ........ooeviiiiiiiinns s,
Andre slektninger somerbarn .................. e,
Venner ........oooiiiiiiiiiii Oy,
Voksen leder i ungdomsaktivitet, for eksempel
ungdomsklubb, kor, sjakK, ................oiiii.s [is,
TIONET <.t [re,
Leerer, annet skolepersonale ..................... (EY
Elever, andre kjente barn/ungdom ............... ey,
Lege, psykolog, helsepersonale .................. Oz,
Religios leder, for eksempel prest, imam ......... Oes,
Sosialarbeider ............ooiiiiiii [oa,
Nabo .. s
BEKIBNE ..\t Oes
KOG . ez,
Leder o [es,
Kunde, klient, pasient ...................cooeuins [ES
Andre, ukjente VOKSNE ..................cceeuvnn. a0
Andre, ukjente barn ................oooiiiiiiins o
USTKKET ... [
@nsker ikke A SVAre ............ccooeveiiiiiinn. Oas
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Hvis én gang eller utfert flere ganger av samme person: ‘
69| Hva var ditt forhold til denne personen?
Ektefelle, samboer, partner o1,
Tidligere ektefelle, samboer, partner . oz,
Kjeereste [Tos,
Tidligere kjeereste ...................... [oa,
Far, stefar, fosterfar .......................o.o.e. [os,
Mor, stemor, fostermor .................... [os,
Fars Kjgereste ........ooveveeeieieieeieeeann oz,
MOYS KJBBIESEE ... vevevieeeieieieiaeaianannen, [os,
Bror, stebror, adoptivbror ........................ [os,
Soster, stesgsteretc ... o,
Bestemor [,
Bestefar [ie,
Andre voksne slektninger ................ ... s,
Egnebarn ... [ha,
Stebarn ... [ss,
Andre slektninger somerbarn .................. e,
Venner ......oooiiiiii s,
Voksen leder i ungdomsaktivitet, for eksempel
ungdomsklubb, ko, sjakk, ........................ [T,
Trener ... [T,
Leerer, annet skolepersonale ..................... [eo,
Elever, andre kjente barn/ungdom ............... a1,
Lege, psykolog, helsepersonale .................. [ee,
Religios leder, for eksempel prest, imam ......... [es,
Sosialarbeider . s,
Nabo ... [PS
BEKIBNTE « .ottt [as
KONBGA .. vveve et [er
[ Y RO [es
Kunde, klient, pasient .................cooiiiiin s,
Andre, ukjente VOKSNE ........................... [so,
Andre, ukjente barn [,
Usikker ............ [ae,
Dnsker ikke & svare [(aa.
Til alle som har opplevd:
m Var du noen gang redd for at du kom til a bli
alvorlig skadet eller drept?
Ja [
NEI [P
Vet ikke/ ensker ikke & svare s
20015MIPro  —+
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Hvis én gang:

71| Fikk du fysiske skader, enten sma eller
alvorlige, som folge av denne hendelsen?

Ja [
Nei o O
Vet ikke/ ansker ikke & svare .. s
Hvis flere ganger:
72| Fikk du fysiske skader, enten sma eller
alvorlige, som folge av noen av disse
hendelsene?
«
Ja, 8N gaNG ...\t O
Ja, flere ganger ...........o.iiiiiiii e
NEI .. (=74) ([O
Vet ikke/ onsker ikke & svare ......... (=74) O

Hvis fysiske skader:

73 | Hva slags skader fikk du?
\ Noter alle skader som nevnes \

Skrammer eller blamerke
Blatt oye
Sér eller kutt
Indre skader eller brudd

@delagte tenner ...

Genitale skader (skader pa kjgnnsorganer) ...... Dlos,
Kionnssykdom ............cccoceeeiiii oz,
Ugnsket graviditet ...t Dlos,
Andre fysiske skader Cos,
Vet ikke/ onsker ikke a svare ................. ... o,

E Var du til medisinsk undersgkelse eller
behandling i lopet av de forste dagene eller
ukene etter at det skjedde?

Instruks til intervjuer: Du kan eksemplifisere
med: «Besgke legen», «dra pa legevakt». Skal
bare gjeres hvis respondenten sper eller det er
apenbart at respondenten ikke forstar.

Ja O
NBI e (P
Vet ikke/ ensker ikke dsvare ..................... Os

Hvis mottatt medisinsk behandling:

75| Var den som undersgkte deg klar over hva du
hadde veert utsatt for?

Ja ... O
Nei ... e
Vet ikke/husker ikke ............ccooovviiiiinns s

-+ 20015 MI Pro
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Hvis én hendelse:
76| Har du noen gang snakket med helsepersonell
om denne hendelsen eller om helseproblemer
eller bekymringer du kan ha hatt som felge av
denne hendelsen?
Instruks til intervjuer: Du kan eksemplifisere
med: Lege, tannlege, sykepleier, psykolog.
Skal bare gjeres hvis respondenten spar eller
det er dpenbart at respondenten ikke forstar.
Ja (g
i [HP
s
Hvis flere hendelser:
77| Har du noen gang snakket med helsepersonell
om noen av disse hendelsene eller om
helseproblemer eller bekymringer du kan ha
hatt som folge av disse hendelsene?
e
[
e
s
Hvis én hendelse:
78| Har du noen gang snakket om denne hendelsen
med noen andre?
Ja .. 4
Nei . [P
Vet ikke/ ansker ikke & svare ..................... s

Hvis flere hendelser:

79| Har du noen gang snakket om disse hendelsene
med noen andre?

Jaomnoeavdet ..........coeuiiiiiiiiiiins 4
Jaomalt ... [HP)
NEI e s
Vet ikke/ ensker ikke & svare e

80| Itillegg til det du allerede har fortalt meg om: ‘

Har du noen gang opplevd ugnsket seksuell
kontakt mens du var sa beruset at du ikke
kunne samtykke eller ikke kunne stoppe det
som skjedde?
Instruks til intervjuere: Hvis respondenten
ngler, sper, eller generelt har vansker med &
forsta hva du sier: «Samtykke» betyr «gi
tillatelse til», «si deg enig i»

Registreres ikke dersom dette er samme
hendelse som tidligere

Ja .. g
Nei . e
Vet ikke/onsker ikke & svare ................... ... s

+
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81

Involverte dette inntrenging i skjeden,
oralsex eller analsex?

‘ Involverte dette oralsex eller analsex? ‘

Instruks til intervjuere: Hvis respondenten
noler, spar, eller generelt har vansker med a
forsta hva du sier: Oralsex betyr «<munnsex».
Analsex betyr «sex i endetarmen»

8 T4
NEI e [HP
Vet ikke/onsker ikke & svare ...................... s

82 ‘ 1 tillegg til det du allerede har fortalt meg om: ‘

Har noen — mann eller kvinne — noen gang
berort eller befelt kjonnsorganene dine eller fatt
deg til a berore deres kjgnnsorganer ved a
bruke makt eller ved a true med a skade deg?

Ja [
NEI o e
Vet ikke/ensker ikke dsvare ...................... s

83 ‘ 1 tillegg til det du allerede har fortalt meg om: ‘

Har du noen gang opplevd a bli presset til
seksuelle handlinger?

[
e
s
84| |Involverte dette inntrenging i skjeden,
oralsex eller analsex?
‘ Involverte dette oralsex eller analsex? ‘
Instruks til intervjuere: Hvis respondenten
neler, sper, eller generelt har vansker med &
forsta hva du sier: Oralsex betyr «<munnsex».
Analsex betyr «sex i endetarmen»
Ja .. 4
Nei e
Vet ikke/ensker ikke & svare ...................... s

85| Har du opplevd andre former for seksuelle
krenkelser eller overgrep enn de jeg har spurt

om til na?
Ja (g
NBI e [HP
Vet ikke/onsker ikke dsvare ...................... s
Hvis opplevd noe i Q18, Q19, Q20 eller Q22 [
86| | Du sa du hadde veert utsatt for seksuelle
krenkelser eller overgrep.
Har dette skjedd en eller flere ganger?
*
(R
e
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SKJEDD EN GANG:

87| Omtrent hvor | var du da det skjedde?
Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 ar, noter
4,5

Vet ikke = ubesvart

Oppgi alder

SKJEDD FLERE GANGER:

88| De hendelsene som du na har fortalt om: ‘

Var dette del av samme hendelse eller var det
ulike hendelser som har skjedd pa ulike
tidspunkt?

Del av samme hendelse
Ulike hendelser pa ulike tidspunkt

SKJEDD FLERE GANGER, OG MER ENN EN
HENDELSE:

@ Mer enn en hendelse:

Hvor mange ganger til sammen har dette skjedd
deg i lopet av livet?

23 GANGET .ttt O
4-10 ganger O
Mer enn 10 ganger Os
SKJEDD FLERE GANGER:
M Omtrent hvor gammel var du forste gang det
skjedde?
Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 ar, noter
45

Vet ikke = ubesvart

Oppgi alder

SKJEDD FLERE GANGER:

91| Omtrent hvor gammel var du siste gang det
skjedde?
Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 &r, noter
4,5

Vet ikke = ubesvart

Oppgi alder

SKJEDD FLERE GANGER:

92| Var det samme person som gjorde dette
begge/alle gangene?

Samme person ... O
Mer enn en person DZ
20015MIPro  +
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93| Var det en mann eller kvinne som utforte dette?

MaNN L. 4
Kvinne [HP)
Bade mann og kvinne s
Vet ikke/ensker ikke & svare ...................... 4
94| Hva var ditt forhold til disse personene?

Ektefelle, samboer, partner ...................... o
Tidligere ektefelle, samboer, partner ............. oz

Kjeereste
Tidligere kjeereste
Far, stefar, fosterfar

Bestemor
Bestefar ..
Andre voksne slektninger ...

DIZ

Egne barn
Stebarn

Venner
Voksen leder i ungdomsaktivitet, for eksempel

ungdomsklubb, kor, sjakk, ..o s
TrENET ettt [T,
Leerer, annet skolepersonale ..................... a0
Elever, andre kjente barn/ungdom ............... e
Lege, psykolog, helsepersonale .................. e
Religios leder, for eksempel prest, imam ......... [es

Sosialarbeider

Mor, stemor, fostermor [os
Fars Kjgereste ...........c.ooeveeeiiiiiniiann. o,
Mors Kgereste .......vueiee i iiiiiiieans [os,
Bror, stebror, adoptivbror oo,
Soster, stesaster etc ................ooiiiiii.i.. o

D 25,
D 26,
e,
D 28,
Kunde, klient, pasient [HES
Andre, ukjente voksne ........................... ao
Andre, ukjente barn .. [as,
USIKKET . [ES
Dnsker Kk & SVare ...............ccooviveiiannn. [as

-+ 20015 MI Pro
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SKJEDD EN GANG ELLER SKJEDD FLERE GANGER
MED SAMME PERSON :

E Hva var ditt forhold til denne/disse personene?

ﬁ
Ektefelle, samboer, partner .. Oos,
Tidligere ektefelle, samboer, partner Coee,

Kjeereste

Tidligere kjeereste

Far, stefar, fosterfar
Mor, stemor, fostermor
Fars kjeereste ...

Mors kjeereste ...
Bror, stebror, adoptivbror ............. ...

Soster, stesoster etc
Bestemor

Bestefar ... 3
Andre voksne slektninger ...................L s,
EQNe barm ..........oeuiiiiiiie (e,
SEEDAIMN vt s,
Andre slektninger somerbarn .................. [lie,
VENNEE ..t e,
Voksen leder i ungdomsaktivitet, for eksempel

ungdomsklubb, kor, sjakk, ........................ [lie,
L= =T e,
Leerer, annet skolepersonale Do,
Elever, andre kjente barn/ungdom ............... e,
Lege, psykolog, helsepersonale .................. oo,
Religios leder, for eksempel prest, imam ......... [es,
Sosialarbeider .............c.oiiiiiiii e,

Kunde, klient, pasient
Andre, ukjente voksne
Andre, ukjente barn
Usikker
Onsker ikke & svare

SKJEDD EN GANG

96 | Har du noen gang snakket om denne hendelsen
med noen andre?

Vet ikke/ onsker ikke & svare ...
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SKJEDD FLERE GANGER:

97| Har du noen gang snakket om disse hendelsene
med noen andre?

[
e
s
Vet ikke/ gnsker ikke Asvare ..................... [a
98| |De neste sparsmalene handler om fysiske
angrep fra andre mennesker. Se bort fra
utilsiktede angrep, for eksempel i
forbindelse med lek eller sport.
Har du, i lopet av det siste aret - altsa de 12
siste manedene - opplevd at noen har...

Ja Nei  @nsker
ikke &
oppgi

1 2 3
Slatt deg med flat hand . O O O
Lugget deg [ [ OJ
Klortdeg ......ovvvevineninns. [} [} O
Klgpet deg hardt ............... ] ] OJ
99| Fysiske angrep - hjelpeboks
slo deg med flat hand . 4,
lugget deg e,
KIOTt® 0BG -+ +vevveee e s,
Klgp deg hardt ..........ccoeveiiiiiiiii it [a.

100 | Hvor mange ganger de siste 12 maneder har

du opplevd at noen har ...?

1gang 2 3-4 5 Vet
ganger ganger ganger ikke/
eller  husker
mer ikke
slatt deg med 1 2 3 4 5
flat hand ..... O O O O g
luggetdeg .... [ O [} [l O
Klortdeg ..... [l O [l O O
klopet deg
hardt ......... O ] ] O
101 Var det en mann eller en kvinne som gjorde
folgende?
Mann Kvinne Bade Vet
mann  ikke/
og  husker
kvinne  ikke
1 2 3 4
slo deg med flathand . [] ] O [
luggetdeg ............ [} [} O [}
Klorte deg ............. [} [} O [l
kigp deg hardt ......... ] ] O [
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Venner
Voksen leder i ungdomsaktivitet, for eksempel

Sosialarbeider

ungdomsklubb, kor, sjakk, ........................ [(RTS
Trener [ie,
Leerer, annet skolepersonale (EY
Elever, andre kjente barn/ungdom ............... ey,
Lege, psykolog, helsepersonale .................. e,
Religios leder, for eksempel prest, imam .. [as,

D 25,
Bekjente Oes,
Kollega Oer,

[es,
Kunde, klient, pasient . e,
Andre, ukjente voksne ... (Y
Andre, ukjente barn .............................. Oar,
USTKKEI et (EY
@nsker ikKe A SVAre ..............c.ccoeeeenin. [ES

Jr
102| De hendelsene som du na har fortalt om: ‘
Var dette del av samme hendelse eller var det
ulike hendelser som har skjedd pa ulike
tidspunkt?
Del av samme hendelse ......................... Oy
Ulike hendelser pa ulike tidspunkt ................ e
M Hva var ditt forhold til den (de) som svar fra
99.A 2
Ektefelle, samboer, partner ...................... o,
Tidligere ektefelle, samboer, partner ............. oz,
Kjeereste DCos,
Tidligere kjeereste .. [Cos,
Far, stefar, fosterfar ... [os,
Mor, stemor, fostermor [os,
Fars kjeereste ... oz,
Mors kjeereste Dlos,
Bror, stebror, adoptivbror ........................ Do,
Spster, stesoster etc ... o,
Bestemor O,
Bestefar e,
Andre voksne slektninger . (s,
Egnebarn ........ocooiiiiiiiiiii s s,
Stebarn ... Oss,
Andre slektninger som er barn e,

104 | Forekom dette samtidig med noe du har
opplevd som vi allerede har snakket om?

Vet ikke/ husker ikke ..

20015 MI Pro
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105 | Har du, NOEN GANG opplevd at en 111] Var det en mann eller kvinne som utfarte

KJAERESTE eller TIDLIGERE KJAERESTE har dette?

klgpet, klort, lugget eller slatt deg med flat %

hand? 0O
1

Ja.. - Lh Kvinne .... [HP)

Nei ... Ll Bade mann og kvinne s

Vet ikke/ ensker ikke dsvare ..................... s Vet ikke/ansker ikke & svare e

106 | Hvor mange ganger til sammen har dette

skjedd deg i lopet av livet? 112 ::lrt:: noen gang snakket med noen om
"
[
e

3-4.gaNGRI ..o Ls Vet ikke/ ensker ikke & svare s

5 génger eller m.er s 4 113 | Har du noen gang opplevd at noen har

Vet ikke/ onsker ikke & svare ..................... s angrepet deg fysisk pa falgende mater?

Hvis én gang ‘

-Les opp
107 | Omtrent hvor g | var du da det skjedde?
Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 ar, Ja Nei 'IY:I/
noter 4,5 zlnslfer
Vet ikke = ubesvart ikke &
svare
Slatt deg med knyttneven eller 1 2 3
Oppgi alder l:‘ D , |hard gjenstand ................. [l O [
[ ap— en;é;{ gang """""""""" ’ Sparketdeg .................... [} O o e
Tatt kvelertak pa deg ... O O O s

108 | Hvor gammel var du ferste gang det skjedde? Banket deg opp «............... O O O 4
Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 ar, Truet deg med vapen = 0 = s
noter 4,5 9 pen oo

Angrepet deg fysisk pa andre
Vet ikke = ubesvart MALET .t O [} 6
114 | Fysiske angrep 2 - hjelpeboks
.
0 L[]

Oppgi alder 2 ' lslo deg med knyttneven eller hard gjenstand ..... s,

109 | Hvor g | var du siste gang det skjedde? sparketdeg .......... o
Noter middelverdi - f.eks. hvis svar 4-5 ar, ‘ tok kvelertak pa deg s
noter 4,5 '

banket deg OPP -« .. vvveereeeieiieeie [a,
Vet ikke = ubesvart truet deg med VAPeN .............cocoiieiiiniinn. s,
e angrep deg fysisk pa andre mater ................ [Te.

Oppgi alder 1

SKJEDD FLERE GANGER:

110 Var det samme person som gjorde dette

begge/alle gangene?

SAMME PEISON ...\ ittt ianaas T4

Mer enn en Person .............ooeeeeiiiieainnns [HP)

+ 20015 MI Pro 014 +
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115| Hvor mange ganger har du opplevd at noen 118 | Hvor gammel var du SISTE GANG du ble...?
har...? Les opp
1gang 2 3-4 5 Vet -
ganger ganger ganger ikke/ Vet ikke = ubesvart
eller h.USKer Slatt med knyttneven eller hard gjenstand
mer ikke
Slatt deg med I:‘ D
knyttneven Sparket .........oiii s :
eller hard 1 2 3 4 5
gienstand ... LI U O U U T |Tattkvelertak pa .......ovveiiiiiiinnns l:‘, D ¢
Sparketdeg .. [ [} O [} [} 2 I:‘ D
Tatt kvelertak Banket 0pp ... s ¢
padeg ....... O O O O O s I:‘ D
Banket deg Truetmedvapen ........................ s £
OPP iennn O O O O O | I:‘ D
Truet deg med Angrepet fysisk pa andre mater ......... s €
vapen ........ i i O i i 5 1119 var det en mann eller kvinne som ...?
Angrepet deg Les opp
fysisk pa andre \—‘
mater ........ [} [l O [l [l 6 Mann Kvinne Bade Vet
Hvis & mann  ikke/
vis én gang ‘ og  onsker
116 | Hvor gammel var du da du ble...? kvinne  ikke &
Les opp svare
- Slo med knyttneven 1 2 3 4
Vet ikke = ubesvart eller hard gjenstand ... [ O [} [l
Slatt med knyttneven eller hard gjenstand I:‘ D Sparketdeg ........... O ] O O
, 1t |Tok kvelertak padeg .. [ O [ [}
I:‘ D Banket deg opp ....... [} O [} o -
Sparket ... s 2 .
Truet deg med vapen .. [ O O O e
Tatt kvelertak pa ..........ccccoeenenn. l:‘, D 3 |Angrep deg fysisk pa
I:‘ D andre mater ........... [} O [l [l ¢
Banketopp .........iiiiiiiii s 4
Truetmedvapen ........................ l:‘, D 5
Angrepet fysisk p& andre mater ......... I:‘, D 6
Hvis flere ganger: ‘
117 | Hvor gammel var du FORSTE gang du ble...?
Les opp
Vet ikke = ubesvart
Slatt med knyttneven eller hard gjenstand I:‘ D
y 1
Sparket ... I:‘, D 2
Tatt kvelertak pa .................ooe l:‘, D 3
Banketopp ... I:‘, D 4
Truet med vapen ........................ l:‘, D 5
Angrepet fysisk p& andre mater ......... I:‘, D 6
+ 015 20015MIPro  +
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120 | Hva var ditt forhold til den (de) som svar
fra114.A 2

Ektefelle, samboer, partner ...................... o
Tidligere ektefelle, samboer, partner
Kjeereste ...t
Tidligere kjeereste

Far, stefar, fosterfar
Mor, stemor, fostermor
Fars kjaereste ...l
Mors Kjaereste ...

Bror, stebror, adoptivbror ........................ oo,
Soster, stesgsteretc ... [Tho,
Bestemor

Bestefar

Andre voksne slektninger ................. ... [T
Egne barn

Stebarn

Andre slektninger somerbarn .................. [ve,
VENNET ...t [y,
Voksen leder i ungdomsaktivitet, for eksempel
ungdomsklubb, kor, sjakk, ..o s,
L2101 [,
Leerer, annet skolepersonale ..................... a0
Elever, andre kjente barn/ungdom ............... e
Lege, psykolog, helsepersonale .................. e
Religios leder, for eksempel prest, imam ......... [es

Sosialarbeider

Kunde, klient, pasient ................c..co.coeoenins [HES
Andre, ukjente vokSne ........................... ao
Andre, ukjente barn ...................cocoiiil. a1,
USTKKET . (E
Dnsker ikke A SvVare ................ccooiiiiin.. [as

TIL ALLE SOM HAR OPPLEVD VOLD | SPM: Q26: ‘

HVIS FLERE HENDELSER:

121 Var du noen gang redd for at du kom til & bli
alvorlig skadet eller drept mens dette skjedde?

-+ 20015 MI Pro
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122 Fikk du fysiske skader, enten sma eller
alvorlige, som folge av noen av disse

hendelsene?
th
(P
NEI . (=125) [
Vet ikke/ansker ikke a oppgi ........ (=>125) O
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HVIS EN HENDELSE TOTALT: Hvis en hendelse:
123 Fikk du fysiske skader, enten sma eller 127 | Har du noen gang snakket med helsepersonell
alvorlige, som felge av denne hendelsen? om denne hendelsen eller om helseproblemer
- eller bekymringer du kan ha hatt som folge av
denne hendelsen?
da L Instruks til intervjuer: Du kan eksemplifisere
Nei ..o ( =125 ) e med: Lege, tannlege, sykepleier, psykolog.
Vet ikke/ensker ikke & oppgi ....... (=>125) [Is Skal bare gjeres hvis respondenten sper eller
4 t ikke forstar.
TIL ALLE SOM FIKK SKADER: ‘ det er &penbart at respondenten ikke forstar.
124 | Hva slags skader fikk du?
[
R e
Skﬂrammer ellerblamerke .................. O, Vet ikke/onsker ikke & 0ppgi ...~ vvrovreeeoe s
Blatt oye O,
Sar eller kutt O, 128 | Har du noen gang snakket om denne
2
Indre skader ellerbrudd ......................... e, hendelsen med noen andre?
@delagte tenner s, "
Andre fysiske skader e, E 1
Vet ikke/ansker ikke & OPPGi - ...« vvvvvvieiinns O ) e : 2
Vet ikke/onsker ikke & oppgi ......oovviiiiiinn s
125| Var du til medisinsk undersokelse eller Hvis flere hendelser
behandling i lopet av de forste dagene eller
ukene etter at det skjedde? 129 | Har du noen gang snakket med helsepersonell
Instruks til intervjuer: Du kan eksemplifisere om noen av disse hendelsene eller om
med: «Besgke legen», «dra pa legevakt». helseproblemer eller bekymringer du kan ha
Skal bare gjeres hvis respondenten sper eller hatt som fglge av disse hendelsene?
det er apenbart at respondenten ikke forstar.
Ja T4
NEI e [P
Ja
Nei g; Vet ikke/ansker ikke & OPPGi « ... ovvviiiiins s
Vet ikke/gnsker ikke @ oppgi ..........cceieei.... s 130 | Har du noen gang snakket om disse
Hvis ja pa forrige spersmal: hendelsene med noen andre?
126 | Var den som undersgkte deg klar over hva du
hadde vaert utsatt for? Jaomnoeavdet ..........ooiiiiiiiiiiii T4
Jaomalt .... ([HE
s
L T4 s
NEI e (WP
Vet ikke/husker ikke .....................o s
Na kommer noen spersmal om noen andre typer hendelser som man kan ha opplevd nar som helst i livet. [
+ 017 20015MIPro
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131 Jeg vil na stille deg noen spersmal om ugnsket kontakt eller trakasserende atferd du kan ha opplevd.
Inkluder hendelser som involverte fremmede, bekjente, venner, slektninger, og ogsa kjereste og
tidligere kjeereste.
Hvis du na ser bort fra telefonselgere, meningsmalere og andre som har en grunn til a ta kontakt med deg :
Har noen — mann eller kvinne - NOEN GANG skremt deg, bekymret deg, irritert deg eller gjort deg sint ved
a..
Les opp
Ja Nei Vet
ikke/gnsker
ikke &
svare
1 2 3
Folge etter deg eller SPIoNere PA ABG? - .. ......e.uiue ettt [ [ O 1
Sende deg uenskede brev, e-poster, eller andre skriftlige beskjeder? ............................. [} [} O 2
Ta kontakt med deg pa telefon, legge igjen beskjeder pa svareren din, eller sende deg
tekstmeldinger uten at du BNSKETr det? .............iuitii it [ [ O 3
Sta utenfor hjemmet ditt, skolen din, eller jobben din? .............cooiiiiiii i, [} [} O 4
132 | Har du noen gang opplevd at en kjereste eller partner...?
Les opp
Ja Nei Vet
ikke/ansker
ikke &
svare
1 2 3
Kontrollerte hva du brukte tiden PA ... .....oueeeieitin ettt O O O 1
Krevde at du hele tiden matte gjere rede for hvor du hadde veert ...................ccoooin... [} [} O 2
Var sjalu eller mistenksom overfor vennene dine .................o.oevuereuaueninaneneenenenens. O O O |s
133 ] Andre belastende hendelser
Ja Nei  @nsker
ikke &
svare
1 2 3
Har du noen gang hatt en livstruende sykdom? ... ... ..ooiiieiiiie i [} [} O 1
Har du noen gang veert utsatt for en livstruende UlykKe? ................ccceuiuiniiiininininnnns. O O O |-
Har et neert familiemedlem, en partner eller en svaert nzer venn dedd som et resultat av ulykke,
drap eller SEIVIMOTA? ... .t et e [} [} O 3
Har du noen gang veert til stede da en annen person ble drept? Alvorlig skadet? Utsatt for seksuelt
llEr fYSISK OVEIGIEP? ... ..ttt ettt e e [} [} O 4
Har du noen gang veert i en annen situasjon der du ble alvorlig skadet, eller der det var fare for
livet ditt (f.eks. deltatt i krigshandlinger eller bodd i en krigssone)? ......................... | [} O 5
Har du noen gang veert i en annen situasjon som var sveert skremmende eller dypt rystende, eller i
en situasjon der du felte deg sveert hjelpeles, som du ikke har nevnt tidligere? .................... [l [l O 6
+ 20015 MI Pro 018 +
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134| Na folger noen spersmal om problemer og plager som man kan ha etter alvorlige hendelser.

Kan du si hvor mye du har vaert berert av hvert av de felgende problemene i lopet av den siste maneden

Ikke i det Litt Noe Ganske  Veldig mye Vet ikke/
hele tatt mye onsker ikke
a svare

Gijentatte, ubehagelige minner, tanker eller
bilder om en alvorlig hendelse du har 1
OPPIBVA ... [

Intenst psykisk ubehag nar noe minnet
deg om en alvorlig hendelse du har
opplevd ...

Det & ha unngaétt aktiviteter eller
situasjoner, fordi de minnet deg om en
alvorlig hendelse du har opplevd .........

Folelsen av & veere fjern fra eller fremmed
for andre mennesker .....................

Folt deg irritabel eller hatt sinneutbrudd ..

Hatt vanskeligheter med & konsentrere
deg oo

135| Hendelser
Registreres automatisk

Vold i familien
Seksuelle overgrep

4 5 6
] ] O

O~
e

O
O
O
O
O
O

O oo o
O oo o
O oo o
O oo o
O oo o
O oo o

Fysisk vold
Andre belastende NENGEISEI ..............o.e i e e [,

+ 019 20015 MIPro  —+

142



Jr

Hvis én hendelse:

136

man kan ha etter slike hendelser.

Du har na fortalt meg om en hendelse du har opplevd, vi skal na stille noen spersmal om reaksjoner

Les opp

\ INFO TIL INTERVJUER: 1.O. har opplevd svar fra 135.A

Har du bebreidet deg selv for noe av det som skjedde?

Har du bekymret deg over hva andre mennesker kan tenke om deg etter det som
SKjedde? ...

Har du forsekt & skjule det som skjedde, eller noe avdet? .......................
Har du opplevd at andre har trukket seg vekk fra deg etter det som skjedde?
Har du skammet deg over noe av det som skjedde? .............cccoiiiiiiian
Har du sett ned pa deg selv etter det som skjedde? ...,

Hvis respondenten naler, sper, eller generelt har vansker med a forsta hva du sier:
«Bebreidet» kan bety «klandre deg selv», <legge skylden pa deg selv»

Har du opplevd at noen andre har klandret deg for noe av det som skjedde? .............

Har du hatt plagsomme tanker om noe du kunne ha gjort annerledes for & hindre at det
SKjedae? ...

Har du hatt plagsomme tanker om at du skulle ha gjort noe annerledes da det skjedde? .
Har du felt at du gjorde noe galt? ..........ooiiiiiimii
Har du hatt skyldfelelse for noe av det som skjedde? ...,

Ja, litt

ooogoe

OoooOo oo

Ja,
mye

Oooodfe

oooo od

ikke/
onsker
ikke &
svare

oooooe-

oooo od

-+ 20015 MI Pro
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Hvis flere hendelser:
137| Du har fortalt meg om noen hendelser du har opplevd. Vi skal na stille noen spersmal om reaksjoner
man kan ha etter slike hendelser. Ta utgangspunkt i den hendelsen du synes var den verste...
Les opp
INFO TIL INTERVJUER: 1.O. har opplevd svar fra 135.A
Nei  Ja, litt Ja, Vet
mye ikke/
onsker
ikke &
svare
Har du bekymret deg over hva andre mennesker kan tenke om deg etter det som 1 2 3 4
SKIBATR? ..ot ] ] O O |
Har du forsekt & skjule det som skjedde, eller noe avdet? ...................... [} [} O [} 2
Har du opplevd at andre har trukket seg vekk fra deg etter det som skjedde? [} [} O [} 3
Har du skammet deg over noe av det som skjedde? ..............cooiiiiiiiiiiiiiins [} [} O [} 4
Har du sett ned pa deg selv etter det som skjedde? ................c.oouveiiiinieiininn. O ] O O s
Hvis respondenten naler, sper, eller generelt har vansker med a forsta hva du sier:
«Bebreidet» kan bety «klandre deg selv», <legge skylden pa deg selv»
Har du bebreidet deg selv for noe av det som skjedde? .................................. O ] O O s
Har du opplevd at noen andre har klandret deg for noe av det som skjedde? ............. [ [ O [ 7
Har du hatt plagsomme tanker om noe du kunne ha gjort annerledes for & hindre at det
SKIBATE? .ottt et et e [l [l O [l 8
Har du hatt plagsomme tanker om at du skulle ha gjort noe annerledes da det skjedde? . [] [} O [} 9
Har du felt at du gjorde noe galt? .......... [} [} O OO o
Har du hatt skyldfelelse for noe av det som skjedde? ..................cocovveiniann.... [ [ O [INEY
138 Na felger noen spersmal om hvordan du
har det na for tiden
Hvordan er helsen din na? Vil du si den er...
Les opp
(P
Ikke helt god . e
GO .t s
SVEM GO .ttt s
Ikke les
Vet ikke/ansker ikke & svare ...................... Os
139| Na folger noen spersmal om bruk av 140 | Omtrent hvor mange ganger har du drukket
alkohol. alkohol i lopet av det siste aret (siste 12 mnd)?
Har du drukket alkohol i lopet av det siste
aret? *
U8 e O INGEN GaNGer ......vviiiiiiiiiiieei [y
NBI e e 1-4 QANGET ..ttt (WP
Vet ikke/ansker ikke d0ppgi ...l Cs 510 GANGET . nveeeeeeeeeeeeeee e s
omtrent1.g. imnd. ...o.oviiiiiiiiiiiinanans [
2-3 ggr i maneden ... s
1-2ggriuka ... e
Oftere -
Vet ikke/gnsker ikke & OPPGi - ..« «vveveineiannn. [
+ 021 20015MIPro  +
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141 | Omtrent hvor mange ganger har du vaert
beruset / tydelig beruset / full i lopet av det
siste aret (siste 12 mnd)?

Ingen ganger O
1-4 ganger ... O
510 GANGET . nv et Os
omtrent 1.g. imnd. .....ovvvvniiiiiiiiiiainns O
Os
Oe
-
e

Hvis utsatt for vold i familien eller seksuelle overgrep for
fylte 13 ar.

142 | Du har fortalt meg om ubehagelige ting du
opplevde i barndommen. Meldte du dette til
politiet?

INFO TIL INTERVJUER:

1.0. har opplevd: svar fra 19.A svar

fra 37.A

144| Var det noen andre som anmeldte?

P
Ja [+
NEI o [
VL TKKE e s
Vil IkKE SVAIE ...t s

Hvis nei i Q40A: |

Ikke aktuelt & anmelde

Hvis nei i Q38A |

143 | Kan du si noe om hva som var grunnen til at
du ikke anmeldte hendelsen?

Hjelp eventuelt til

#

l:‘O\v

Det var for bagatellmessig, ikke verd & anmelde ..
Det var en familiesak, ikke noen politisak ... [oa,
Du mente de ikke kunne hjelpe noe seerlig ....... [os,
Du fryktet de ikke ville tro padeg ................. [Tos,
Du trodde ikke de ville vaere szerlig
imgtekommende ... [os,
Politiet anbefalte meg & ikke anmelde .. [[os,
Du liker ikke/er redd politiet ...................... oz,
Du var redd det bare ville fere til mer vold/overgrep

08,
Du orker ikke flere ydmykelser ................... [os,
Du ville ikke at det skulle bli rettsak .. o,
Det hadde andre arsaker ........................ [T,

Ikke les opp
Huskerikke ... iz,
Vil IkKE SVArE ... [ha.
+ 20015 MI Pro
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145 Fikk politiet kjennskap til det pa annen mate?

Ja 4
NEI e (WP
Vet ikKe ...t s
Vil IkKE SVAIE ...\t [

Hvis ja i Q38A, Q40A eller Q41A:

146 | Ble saken etterforsket?

A 4
NBI et [P
VetikKe ... s
Vil kK SVAre ......ovivieiniiiiiiiiiaeieee, e
Hvis ja i Q38A:

147| Paen skala fra 1 -5 hvor 1 er veldig
misforneyd og 5 er veldig forneyd — hvor
forngyd er du med kontakten med politiet i
denne saken?

[

e

. s

4 s
5 - Veldig forneyd . s
Vet ikke e
Vilikke svare ............ciiiiiiiiiiiiii [HE
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Hvis ja i Q42A: Hvis ja i Q48A:
148 | Kom saken for retten? 153 | Har du fatt innvilget erstatning?
-4
Ja ... 4 [+
Nei .. [P Nei .. e
Vet ikke ..... s Vetikke ..... s
Vil Ikke SVAre ........ooviviiiiiiian.. s Vil ikke Svare ...............cocooiiiiiiin.. s
fvisi Al 154 ‘TIL INTERVJUER - REGISTRER UTEN A
149 | Pa en skala fra 1 -5 hvor 1 er veldig SPORRE
misfornoyd og 5 er veldig fornoyd —hvor Gijaldt anmeldelsen naere relasjoner?
fornzy;:l er du med maten du ble behandlet pa i Med nzere relasjoner menes partner/tidligere
retten? partner, (ste-)foreldre, (ste-)sasken, (ste-)
barn, eller besteforeldre.
[
L O
Os O
O 0.
Usikker ... 3
s
VBLIKKE o oo oo e Hvis utsatt for seksuelle overgrep. [
Vilikke svare ... [l 155 | Du har fortalt meg om ubehagelige seksuelle
s hendelser du har opplevd etter fylte 13 ar.
150 | Ble den eller de som hadde begatt volden Meldte du dette til politiet?
domt?
Ja T4 #
Nei .. Lle 2
Vet ikke . Lls NEI e
Vil ikke svare .. L4 VBLIKKE ~ e
Hvis ja i Q46A: Vil ikke svare
151 Har du mottatt noen erstatning fra den som Ikke aktuelt 4 anmelde
begikk volden? Hvis nei i Q38B |
* 156 | Kan du si noe om hva som var grunnen til at
Ja [P du ikke anmeldte hendelsen?
Nei .. 2 Hijelp eventuelt til
VBLIKKE ... s
\ll_:l I.kke sz;A """"""""""""""""" - Det var for bagatelimessig, ikke verd & anmelde .. [Jor,
Vis netl - Det var en familiesak, ikke noen politisak ......... oz,
152] Har du sekt voldsoffererstatning? Du mente de ikke kunne hjelpe noe seerlig .. Hos,
Instuks til intervjuer: Dette er en statlig . : .
erstatningsordning der ofre for vold kan kreve Du fryktet ('je ikke VI_”e tropa deg' """"""""" Los
erstatning for fysiske og psykiske skader. Du trodde ikke de ville veere szerlig
imatekommende ..............ceieiiiiiiiiiinn, [os,
“ Politiet anbefalte meg & ikke anmelde .. o,
Ja [ Du liker ikke/er redd politiet ... .. o,
Nei Lo Ll Du var redd det bare ville fere til mer vold/overgre|
Vet kK ... s 08,
Vilikke svare ..............oooiii s Du orker ikke flere ydmykelser ................... [Tos,
Du ville ikke at det skulle bli rettsak [Tho,
Det hadde andre arsaker 44,
Ikke les opp
Huskerikke ..o e,
Vil iKKe SVare ............ccoviiiiiiiiiiiinn.. s
+ 023 20015MIPro  +
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157 Var det noen andre som anmeldte? Hvis ja i Q448:
162 | Paen skala fra 1 -5 hvor 1 er veldig
Ja P misforngyd og 5 er veldig forngyd — hvor
ST 0 forneyd er du med maten du ble behandlet pa i
Nei oo 2 retten?
Vetikke ..o s N
Vil IkK@ SVArE ......vveeiiiiiiiiiiii s s
Hvis nei i Q40B: g'
2
@ Fikk politiet kiennskap til det pa annen mate? Os
= s
B (g 5 - Veldig forneyd ... s
NEl .o [P VEIKKE ..o Oe
VBt IKKE ... s Vil ikke SVAre ........oiiiiiiiiiiiiiiien, O
Vil ikke SVare ...........ococoiiiiiiiiii, O
o ¢ 163 | Ble den eller de som hadde begatt overgrepet
Hvis ja | Q38B, Q40B eller Q41B: domt?
159 | Ble saken etterforsket? =
% B o O
Ja (g Nei L L.
NGI ot mp Ve ikKe ... Lo
VELIKKE o oo s Vil ikke svare .............cooooiiiiiiiiiiiinn, s
Vil ikKE SVAre ..........ccooiieiiiiiiiianii s Hvis ja i Q46B:
Hvis ja i Q38B: 164 | Har du mottatt noen erstatning fra den som
160 | Pa en skala fra 1 -5 hvor 1 er veldig begikk overgrepet?
misforneyd og 5 er veldig forngyd — hvor *
forngyd er du med kontakten med politiet i O
denne saken? 0.
Os
O [
2 Hvis nei i Q478B:
gs 165 | Har du sekt voldsoffererstatning?
Veldig f d D4 Instuks til intervjuer: Dette er en statlig
5 - Veldig forneyd ... s erstatningsordning der ofre for vold kan kreve
Vetikke ... e erstatning for fysiske og psykiske skader.
Vilikke svare ... (g .
Hvis ja i Q42B:
Ja O
161] Kom saken for retten? NBI et (E
% VBEIKKE .t s
8 P Vil ikKe SVAre .. ..o O
NI e [ Hvis ja i Q48B:
Vet TKKE .ottt s i .
166 | Har du fatt innvilget erstatning?
Vilikke svare ... (R J 9 9 N
Ja O
NBI et (F
Vet kKe ..o s
Vil ke SVAre ......ovineiiiii i s
-+ 20015 MI Pro 024 +
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167 | | TIL INTERVJUER - REGISTRER UTEN A hivisineili@4063
SPORRE 171 Fikk politiet kjennskap til det pa annen mate?
p
Gjaldt anmeldelsen nzere relasjoner? #
Med nzere relasjoner menes partner/tidligere O
partner, (ste-)foreldre,(ste-)sesken, (ste-) Nei O
barn, eller besteforeldre. Vet ik'k'e Os
* Vilikke svare ..........ccoooiiiiiiiiiiiii Oa
(g Hvis ja i Q38C, Q40C eller Q41C:
Ez 172 Ble saken etterforsket?
3
Hvis utsatt for fysisk vold. [ Ja o,
168 | Du har fortalt meg at du har blitt angrepet Nei ..o (P
fysisk. Meldte du dette til politiet? Vetikke ... Os
INFO TIL INTERVJUER: Vilikke svare ...........ccooiiiiiiiiiiiiiin s
1.0. har opplevd: svar fra 114.A Fivis ja | Q38C
# 173 | Paen skala fra 1 -5 hvor 1 er veldig
0O misfornegyd og 5 er veldig forneyd — hvor
! fornoyd er du med kontakten med politiet i
Lz denne saken?
s
[a 0
Ikke aktuelt & anmelde .............. (=181) [Os D‘
Hvis nei i Q38C | Dz
3
169 | Kan du si noe om hva som var grunnen til at s
du ikke anmeldte hendelsen? Os
Hjelp eventuelt til Vet ikke s
® Vil ikke svare .. O»
Det var for bagatelimessig, ikke verd & anmelde .. [Jot Hvis ja i Q42C:
Det var en familiesak, ikke noen politisak ......... ez 174 | Kom saken for retten?
Du mente de ikke kunne hjelpe noe seerlig ....... [os .
Du fryktet de ikke ville tro pa deg - e [os, Ja mp
Du trodde ikke de ville veere szerlig Nei .. O
imatekommende ... [os, Vet ikke s
Politiet anbefalte meg & ikke anmelde ............ [os Vil TKKE SVATE + v e Ole
Du liker ikke/er redd politiet ...................... oz, Hvis ja | Q44C:
Du var redd det bare ville fore til mer vold/overgrep -
[oes 175| Paen skala fra 1 -5 hvor 1 er veldig
. misforngyd og 5 er veldig forngyd — hvor
Du orker ikke flere ydmykelser ................... oo, fornoyd er du med maten du ble behandlet pa i
Du ville ikke at det skulle bli rettsak .............. o retten?
Det hadde andre &rsaker ........................ (IET .
Ikke les opp o
Husker kke O 1 - Veldig misforngyd ................ocoooini.. Oy
Vil ikke svare s 52
3
170 | Var det noen andre som anmeldte? s
a Os
g s
e Ik
Vetikke ..... . s
Vil ikke svare .. [a
+ 025 20015 M Pro  +
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176 Ble den eller de som hadde begatt volden Hvis noen hendelser i Q34_X
demt? 181 | Har du som felge av hendelsene du har vaert
k& utsatt for noen gang veert i kontakt med:
O Gjelder hendelser som har vaert omtalt i
0o intervjuet.
VELIKKE ...t s -,_es opp
Vil ikke svare ... s -
Hvis ja i Q46C:
177 i ReddBarna .............cooiiiiiiiii o,
Har'du motiatt noen erstatning fra den som Barneombudet ... oz,
begikk volden?
R PPT os,
) Skolehelsetienesten .....................oc.oi.l [Hos,
U Krisesenter .........c.oooviiiiiiiiiiiiii [os,
Nei ... e )
. 0 Krisetelefon
V.etl|kke 3 Instruks til intervjuer: Hvis respondenten naler,
Vilikke svare ................ e sper, eller generelt har vansker med & forsta
Hvis nei i Q47C: hva du sier: For eksempel Alarmtelefonen for
i barn og unge, Landsdekkende telefon for
178 | Har du sekt voldsoffererstatning? Incest og seksuelt misbrukte, Rede Kors
Instuks til intervjuer: Dette er en statlig hjelpetelefon for barn og unge Cos,
erstatningsordning der ofre for vold kan kreve -
erstatning for fysiske og psykiske skader. Sosialkontor ...
Familievernkontor
- Advokat
L Politiet
(IS Fastlege
Vet ikKe ...t s LOGOVAKE -+
Vil ikke svare ... s
— Tannlege ........ooooviiiiiii
Hvis ja i Q48C: L .
F jon
179 | Har du fatt innvilget erstatning? Psykolog/psykiater ..
® Barnevern ...
Ch
O Noter:
s
s
180] TIL INTERVJUER - REGISTRER UTEN A Noter:
SPORRE
Gjaldt anmeldelsen nzre relasjoner?
Med nzere relasjoner menes partner/tidligere Noter:
partner, (ste-)foreldre,(ste-)s@sken, (ste-)
barn, eller besteforeldre.
* Ingenavdisse ............oooiiiiii [eo,
[p Vet ikke/ ansker ikke & svare ...................... e
(P
s
+ 20015 MI Pro 026 +
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182 ‘ Les sparsmalsteksten under etterfulgt av "Er det ...". Les deretter skala.
Aldri  Sjelden Noen Ofte Veldig Onsker
ganger ofte  ikke &
eller svare
alltid
1 2 3 4 5 6
Nar du har behov for & snakke, hvor ofte er noen villig til & lytte til deg? O [ [ O [ [ 1
Kan du snakke om dine tanker og folelser? ............................ O O O O O O 2
Viser folk deg sympati og stette?
Hvis respondenten ngler, spar, eller generelt har vansker med a
forsta hva du sier: «Sympati» kan bety «medfelelse» eller
«forstaelse»? O O O O O O 3
Er det noen som kan gi deg praktisk hjelp? ................ccoceveennn. O [} [} O [} [} 4
Har du noen gang flt deg sviktet av folk som du regnet med ville stette
GO et O [} [} O [} [} 5
Hender det at du faler deg ensom? ..............c.covuiveieininainins. O O O O O O 6
183 Kan du si hvor mye du har opplevd av de falgende plagene den siste uken:
‘ Har du veert: ikke plaget, litt plaget, ganske mye plaget, eller veldig mye plaget? ‘
Les opp
Ikke Lit  Gans- Veldig Vet
plaget plaget ke mye mye ikke/
plaget plaget ensker
ikke &
svare
1 2 3 4 5
Plutselig frykt ULeN grunn .........oeee e [l O [l O [l 1
Foler deg redd eller engstelig ..............ccooeiiiiiiiii i iaene [} O [} O [} 2
Matthet eller SVIMMEINet ............ouieeeie it O O O O O 3
Foler deg anspent eller OPPJAgET ... . ..vueetieitiieiei et [l O [l O [l 4
Lett for A Klandre deg SEIV ... .ouueie i [} O [} O [} 5
SEVNProblemer .......... ... O O ] O ] 6
Nedtrykt, tUNGSINGIG . .+« vttt [} O [} O [} 7
Folelse av & vaere unyttig, lite verd O O O O O 8
Folelse av at alt er et slit [l O [l O [l 9
Folelse av haplashet mht. framtida .............c.oooiiiiiiiii i eens [} O [} O O o
185| Hvem bor du sammen med na? 186 | Er du norsk eller utenlandsk statsborger?
Sammen med begge foreldrene mine ............ o NOFSK ettt (R
Bare mor (mor bor alene/er eneforserger) ........ oz Utenlandsk [HE
Bare far (far bor alene/er eneforserger) [os Vet ikke/ ansker ikke & svare mE
Bor omtrent like mye hos morog far .............. Cos Til alle |
Mor og hennes nye samboer eller ektefelle ....... [Jos 187 1 hvilket land ble du fodt?
Far og hans nye samboer eller ektefelle .......... [Tos NOFGE ettt e O
Fosterhjem / fosterforeldre o7 Resten av Norden (B
Andre slektninger [Tos Europa unntatt Tyrkia s
Ingen (bOr alene) ..........c.coeeveneerennanen.. [Too AFIKA .o s
Bor i bofellesskap / deler leilighet eller hybel med Asiamed Tyrkia ... Us
ANAI . 1o NOFA-AMENKA -« e e oo e
Sammen med samboeren / ektefellen min ........ [ Ser- og Mellom-Amerika ... -
Annet, f.eks. familiehjem, institusjon .............. [RPS Oseania e
Vet ikke/ ensker ikke & Svare ..................... (s Vet ikke/ onsker ikke & svare ..................... O
+ 027 20015MIPro
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Hvis ikke fedt i Norge 193| Erdu
188 | Hvor lenge har du bodd i Norge?
0-2ar O %
T - | 1
BB AN L O lleere .. L
6-10 ar Os l'jobb ... [
11-20 &r s P& arbeidsmarkedstiltak s
Mer enn 20 &r .... s Arbeidslos s
Vet ikke/ onsker ikke dsvare ..................... e 194| Hva er hoyeste fullforte utdannelse til den av
189 | hvilket land ble moren din fodt? dine foreldre som har lengst utdanning?
NOFGE e eeeee e P Universitet/hagskole merenn 4 ar ................ 4
Resten av Norden O Universitet/hagskole inntil 4 ar e
Europa unntatt Tyrkia s Allmennfaglig studieretning / studieforberedende
AFKE oo e oppleering pa videregaende skole ................ (g
Asia med Tyrkia Os Yrkesskole/ Yrkesfaglig studieretning/ yrkesfaglig
Nord-Amerika ... e gpplaen:gl pa videregaende skole SA
Ser- og Mellom-Amerika O runnskole 5
i Ingen fullfert utdannelse ......................... e
Oseania ............ . s i
Vet ikke/ ansker ikke & svare o x?lt':(ike e 57
i1TKKE SVAre ........oviiiiiiii i 8
190 1 hvilket land ble faren din fedt?
195 | Stemmer det at ditt postnummer er ...
NOFGE ettt ettt g
Eesten av Nord:n . 52 NOter POSL. ...vvvviiiiiiii e, l:‘
uropa unntatt Tyrkia 3
Afrika . 196 | Vi vil gjerne ha anledning til & gjennomfore
Asi y dT k """"""""""""""""""" 0 tilleggsundersgkelser med noen av de som
siamed lyrkia .. 5 har deltatt i denne undersgkelsen. Er du villig
Nord-Amerika .... e til at vi kontakter deg igjen senere for et nytt
Sor- og Mellom-Amerika ......................... - intervju?
Oseania s Hvis respondenten ngler: Vi ber ikke n& om
. . N ditt samtykke til & veere med neste gang, bare
Vet ikke/ ansker ikke & svare
e om din tillatelse til & ta kontakt med deg igjen
191 | Hvor god rad synes du at familien din har i og sperre deg om du gnsker & vaere med.
forhold til folk flest?
Les opp Ja ... 51
Nei ... 2
Bedrerad ............. g .
Omtrent som folk flest O E Antal ar siden
DArligere rad ............ooiiiiiiiiiiiiiiaes (g . l:‘
Ikke les opp AT
VEETKKE .. v e s 198 Antal ar siden
Vil IkKE SVAre ....vveiiii it Os l:‘
192 | Gardu pa skole na? A
O 199 | Antal ar siden
o L]
Vil ikke svare s Ar
200 Antal ar siden
b L]
201| Antal ar siden
b e L]
+ 20015 MI Pro 028
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202 | Antal ar siden

152

+
216 | Du har fortalt meg at du har veert utsatt for
svar fra 135.

; Er det noe som du opplever fremdeles?

ﬁ
[
(P

' |Vil ikke oppgi Os
217 | For & sikre at du far den oppfelgingen og

hjelpen som du trenger kommer du en av de

1 naermeste dagene til a bli ringt opp av en som

arbeider pa barnehuset. Hun kommer til a
snakke videre med deg for a avklare om de
kan ga videre for a hjelpe deg.

1 #
Merk av her. .......oii i O
218| |es dette hvis magefolelsen tilsier at i.0. ber

1 felges opp.

For a sikre at alle far den oppfelgingen og
hjelpen som de trenger vil vi tilby deg a bli

1 ringt opp av en som arbeider pa barnehuset.

Hun kommer til & snakke videre med deg for a
avklare om de kan ga videre for a hjelpe deg.

' |Merk av her hvis i.o. skal felges opp Oy
Tkke @KIUEIE ... veeeeeee i (g
219 Da er intervjuet snart fullfert. Jeg vil

1 gjerne fa takke deg for at du har deltatt, og

stille deg et par avsluttende sparsmal.
Hvordan synes du det var a svare pa denne
! undersgkelsen — var det greit eller var noen
sporsmal folel 1essig bel 1de?
s

1 |Noen sparsmal var belastende ... O
@nsker ikke & SVAre ..........coovieiiieiiins Os
220 | Er det slik at du har behov for a snakke med

1 noen om dette?

Ja (R

o Nei O
221 | Synes du at du har noen a snakke med om

dette, eller onsker du en oppfelgingssamtale?

' *
Ja, gnsker oppfelgingssamtale ................... O
Nei, onsker ikke oppfolgingssamtale ............. O

L, |ViliKke Svare ... s

029 20015 MIPro +
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222 | Denne undersgkelsen har tilknyttet stotte fra 223 | Vi kan gi ditt navn og telefonnummer til en
helsepersonell. De som gnsker det, kan fa en psykolog som ikke har noe med
times samtale med en psykolog. Har du behov undersgkelsen a gjore. Psykologen vil ringe
for det? deg i lopet av en uke, og kan tilby en times

samtale pa telefon. Da trenger jeg at du gir
megd tillatelse til & gi ditt navn og

da Lh telefonnummer til en av vare helsepersonell.
Nei -
Hvis nei, les opp: Det er det R P

oppfelgingstilbudet som er i denne Tillater ...o.oveeiiiiiiiiiii [
studien. Du har anledning til 8 be om en Tillater ikke

oppfelgingssamtale senere, hvis du vil. Da Hvis “tillater ikke, les opp: Det er det

kan du bruke den mailadressen som star i oppfelgingstilbudet som er i denne studien.

det brevet du fikk, men da ma du huske a Du har anledning til & be om en

gjore det innen en uke. oppfelgingssamtale senere, hvis du vil. Da

kan du bruke den mailadressen som star i det
brevet du fikk, men da méa du huske & gjere
det innen en uke. . e

Som avslutning pa intervjuet: Hvis du ensker mer
informasjon om undersgkelsen kan du ga inn pa
senterets websider nkvts.no Dersom du senere gnsker
a trekke deg fra undersgkelsen finner du ogsa
informasjon om hvordan du gar frem pa nkvts.no. Eller
du kan ta kontakt med IPSOS MMI. Du kan da ogsa
kreve at data om deg som ikke allerede er benyttet i
analyser blir slettet.

Hvis respondenten ngler: Tilby telefonnummer eller
mailadresse til NKVTS og/eller IPSOS MMI

Tusen takk for hjelpen!

Hvis 1.O. ensker & besvare skjemaet pa web

224 | Da vil jeg gjerne fa notere e-postadressen din, slik at vi kan sende deg undersgkelsen pa web.
VAR NQGYAKTIG. SPGR TILBAKE OM USIKKER. BRUK FONETIKK OM N@DVENDIG (S for Sierra eller F for
Ferrari...?)

‘ Noter e-postadresse (bekreftes!): ‘

Noter e-postadresse:

Vennligst bekreft e-post adresse:

Bekreft e-post:

225 | Hva er navnet ditt?

Noter fornavn

Navn
‘ Vi sender deg undersgkelsen pa web i lopet av et par dager.

-+ 20015 MI Pro 030 +
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226 | Sluttid totalt 227 | Tidsforbruk Totalt

Sluttidspunkt .................... I:_‘ 1 |Tid brukt i sekunder ............. m

228 | Kjonn - komplette intervju.

Menn 14
Kvinner e
@ Fylkesfordeling Menn

&

BUSKEIUG . ..ttt et et et e e [os

Vestfold ... o7
Telemark ... [os
Aust-Agder .. oo
Vest-Agder 1o
Rogaland [
Hordaland [ve
Sogn og Fjordane [T4s
Mere og Romsdal [T1a

Ser-Trendelag

Nord-Trgndelag . ...

Hedmark
Oppland
Buskerud ..
Vestfold ...
Telemark ...
Aust-Agder
Vest-Agder ...
Rogaland .
Hordaland
Sogn og Fjordane

More og Romsdal ..

Ser-Trendelag
NOFA-TEBNAEIAG - -+« ettt ettt e e e e [T4e
Nordland
Troms
1T =V P e
+ 031 20015MIPro  +
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Vedlegg 3:

Vektede og uvektede prevalenser, totalt og for jenter og gutter

Totalt Jenter Gutter

Uvektet Vektet Uvektet Vektet Uvektet Vektet
Mindre alvorlig fysisk vold 9,4 9,4 9,6 9,6 9,3 9,3
fra foresatte
Alvorlig vold fra foresatte 1,8 1,8 2,3 2,3 1,3 1,3
Psykologisk vold fra foresatte 6,6 6,6 10,0 10,1 3,3 3,3
Vitne til vold 3,3 3,3 4,9 5,0 1,7 1,7
Omsorgssvikt 8,5 8,5 8,2 8,3 8,8 8,8
Seksuell kontakt for 13 ar 1,3 1,3 1,9 2,0 0,8 0,7
Voldtekt 1,8 1,8 35 3,6 0,2 0,2
Seksuelt overgrep i bevisstlas 3,4 3,5 5,0 5,1 1,9 1,9
tilstand
Andre seksuelle overgrep 49 49 8,6 8,7 1,3 1,3
Mindre alvorlig vold siste ar 10,6 10,8 8,9 9,1 12,3 12,4
Alvorlig vold noen gang 18,8 18,9 8,5 8,5 28,7 28,7
Mindre alvorlig kjeereste 3,4 3,4 2,4 2,4 4,4 4,4
vold noen gang
Kontrollerende atferd 5,6 5,7 6,8 7,0 4,4 4,4
fra kjeereste
Stalking 20,2 20,1 16,4 16,5 24,1 24,0
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Vedlegg 4:

Mindre alvorlig vold Alvorlig vold fra Vold mellom
Alders- fra foresatte (%) foresatte (%) foresatte (%)
kohorter Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn
1939 - 1949 28,5 32,7 6,5 5,9 7,3 7,4
1950 - 1959 33,3 38,4 7,0 4,8 13,4 10,3
1960 - 1969 31,1 39,3 5,1 6,1 14,8 13,7
1970 - 1979 27,0 36,6 3,6 6,1 13,1 12,7
1980 - 1989 22,6 30,0 2,6 4,2 8,0 10,9
1990 - 1995 20,6 16,9 4,7 2,7 9,4 8,2
1996-1997 9,6 9,3 2,3 1,3 4,9 1,7

Seksuell kontakt for Voldtekt for Andre seksuelle
Alders- 13 ar (%) 18 &r (%) overgrep for 18 ar (%)
kohorter Kvinner Menn Kvinner Menn Kvinner Menn
1939 - 1949 9,1 5,1 3,6 0,6 7,6 5,1
1950 - 1959 10,1 3,4 6,1 0,9 11,9 4,0
1960 - 1969 15,4 49 3,8 1,6 14,0 7,1
1970 - 1979 10,9 3,0 3,7 0,7 13,9 4,0
1980 - 1989 7,0 2,8 49 0,5 12,1 4,8
1990 - 1995 6,6 1,9 6,6 1,1 14,3 5,2
1996-1997 1,9 0,8 3,5 0,2 8,6 1,3
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Til tross for at vold mot barn og unge er erkjent som et alvorlig samfunns-
og folkehelseproblem ogsa i Norge, er kunnskap om omfang, risikofak-
torer og konsekvenser fremdeles mangelfull. Pa oppdrag fra Justis- og
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norske 16- og 17-aringer om deres volds- og overgrepserfaringer. Deltak-
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gutter. I underseokelsen ble deltakerne stilt konkrete og detaljerte sporsmal
om vold og overgrepserfaringer. I tillegg ble de blant annet spurt om leve-
kér, psykisk helse og kontakt med rettsapparat og helsetjeneste.
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det var en klar overhyppighet av psykiske helseproblemer hos ungdommer
som var utsatt for vold og seksuelle overgrep. Mye av volden og overgre-
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