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Forord

Formalet med denne rapporten er a formidle ny kunnskap om risiko
for gjentatte voldshendelser, og for andre former for negativ
utvikling hos personer som har vert utsatt for vold i barndommen. Vi
har undersgkt hvordan det gar med personer som er utsatt for vold i
barndom over tid, med fokus pa fglgende omrader: risiko for nye
voldshendelser (reviktimisering), psykisk og fysisk helse, rusbruk,
og problemer i sosiale relasjoner.

Rapporten bygger pa undersgkelsene «Vold og voldtekt i Norge» og
«Vold og voldtekt i oppveksten» fra 2013, og pa to
oppfelgingsstudier. Et underutvalg av unge voksne fra fgrste
maletidspunkt ble trukket ut til a delta i oppfalgingsstudiene.
Undersgkelsen har vaert en del av Voldsprogrammet ved NKVTS, og
er finansiert av Justis- og beredskapsdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet. Rapporten er i hovedsak bygget opp rundt
forskning som er publisert som artikler i fagfellevurderte tidsskrift,
eller som er under vurdering for slik publisering. Vi har supplert med
analyser med spesiell relevans for norske forhold.

Flere medarbeidere ved NKVTS har veert med a planlegge og
gjennomfgre studien. Prosjektgruppen har blitt ledet av Siri
Thoresen, og forskere i prosjektet var Ida Frugard Strgm, Helene
Flood Aakvaag, Marianne Skogbrott Birkeland og Ole Kristian
Hjemdal. | tillegg medvirket Mia Myhre og Janne Rueness. Tore
Wentzel-Larsen har deltatt i metodiske diskusjoner og avgjgrelser,
og har bidratt til analyse av data. Data har blitt samlet inn av Ipsos,
og ansvarlig ved Ipsos har veert Kristin Rogge Pran.

| arbeidet med denne rapporten har vi fatt hjelp av kolleger som har
lest og kommentert. Takk til Lise Eilin Stene og Lisa Govasli Nilsen for
nyttige tilbakemeldinger underveis. Takk ogsa til formidlingsstaben
for hjelp med kvalitetssikring av rapporten. Takk til Erika Felix for
hennes bidrag til en av artiklene som har dannet grunnlaget for
rapporten, og til Dan Olweus for rdad om mobbespgrsmal. Takk til



intervjuerne ved Ipsos som har statt pa for a samle inn data. Viktigst
av alt: Takk til deltakerne i studien, som har gitt av sin tid og sin
erfaring.

Ida Frugard Strem og Helene Flood Aakvaag, redaktarer

Siri Thoresen, prosjektleder

Genéve/0Oslo, 28.2.2019.



NKVTS Rapport nr. 1/2019

Innhold

Forord 3
Sammendrag 11
Summary 16
Noen sentrale begreper i denne rapporten 21
1 Innledning 22

Helene Flood Aakvaag, Ida Frugdrd Strgm og Siri Thoresen

1.1 Oppdrag 22
1.2 Bakgrunn for studien 23
1.3 Formal med studien 27
1.4 Rapportens struktur 28
2 Data og metode 30

Ida Frugdrd Strom, Ole Kristian Hjemdal, Siri Thoresen, og Tore Wentzel-Larsen

2.1 Fremgangsmate og deltakere 30
2.2 Intervjuguide 33
2.3 Etiske problemstillinger 40
2.4 Statistiske analyser 42

3 Utvalgene ved andre og tredje maletidspunkt - frafall og
svarprosent 44

Ida Frugadrd Strgm, Ole Kristian Hjemdal og Tore Wentzel-Larsen

3.1 Utvalgene 44
3.2 Frafall 44
3.3 Representativitet 48
3.4 Oppsummering 53



4 Vold i barndom og reviktimisering 54
Ida Frugdrd Strom, Helene Flood Aakvaag, Siri Thoresen og Ole Kristian Hjemdal

4.1 Innledning 54
4.2 Resultater 59
4.3 Diskusjon 67
4.4 Konklusjoner 71
5 Helse 72

Siri Thoresen, Mia Myhre, Janne Rueness og Ida Frugdrd Strom

5.1 Innledning 72
5.2 Resultater 76
5.3 Diskusjon 90
5.4 Konklusjoner 93
6 Rus 94

Helene Flood Aakvaag, Ida Frugdrd Strgm, Marianne Skogbrott Birkeland

og Siri Thoresen

6.1 Innledning 94
6.2 Resultater 98
6.3 Diskusjon 107
6.4 Konklusjoner 109
7 Sosiale relasjoner som konsekvens og risikofaktor 111

Marianne Skogbrott Birkeland, Helene Flood Aakvaag, Ida Frugdrd Strom

og Siri Thoresen

7.1 Innledning 111
7.2 Resultater 116
7.3 Diskusjon 127

7.4 Konklusjoner 130



NKVTS Rapport nr. 1/2019

8 Styrker og begrensninger ved studien 132
Ida Frugdrd Strom, Helene Flood Aakvaag, Marianne Skogbrott Birkeland
og Siri Thoresen
9 Konklusjoner og implikasjoner 136
Helene Flood Aakvaag, Ida Frugdrd Strgm, Marianne Skogbrott Birkeland
og Siri Thoresen
9.1 Konklusjoner 136
9.2 Implikasjoner 139
Referanser 146
Appendix 1: Flytskjema fgrste maletidspunkt 156
Appendix 2: Intervjuguide andre maletidspunkt 158
Appendix 3: Intervjuguide tredje maletidspunkt 181
Appendix 4: Oversikt over artikler og rapporter fra fgrste,
andre og tredje maletidspunkt 218



Forord

Tabelloversikt

Tabell 3.1 Kjgnnsfordeling blant voldsutsatte ved andre maletidspunkt
Tabell 3.2 Kjgnnsfordeling blant voldsutsatte ved tredje maletidspunkt
Tabell 4.1 Voldsutsatthet ved andre maletidspunkt
Tabell 4.2 Voldsutsatthet ved tredje maletidspunkt
Tabell 4.3 Oversikt over ulike typer barndomsvold og
kombinasjoner av voldstyper
Tabell 4.4 Forholdet mellom individuelle og sosiale faktorer hos
barndomsutsatte og risikoen for reviktimisering
Tabell 4.5 Justert logistisk regresjon for vold fgr og/eller 18 ar
og T2 viktimisering
Tabell 5.1 Psykisk helse pa andre maletidspunkt hos utsatte
og ikke-utsatte for barndomsvold
Tabell 5.2 Psykisk helse pa tredje maletidspunkt hos utsatte
og ikke-utsatte for barndomsvold
Tabell 5.3 Psykisk helse pa andre maletidspunkt
etter antall typer barndomsvold
Tabell 5.4 Psykisk helse pa tredje maletidspunkt
etter antall typer barndomsvold
Tabell 5.5 Psykisk helse etter reviktimisering ved andre maletidspunkt
Tabell 5.6 Psykisk helse etter reviktimisering ved tredje maletidspunkt.
Tabell 5.7 Sammenhengen mellom ulike former for vold og fysiske
helseplager
Tabell 5.8 Selvmordsforsgk og selvskadende handlinger
Tabell 5.9 Forekomst av selvmordsforsgk/selvskading etter type vold
Tabell 5.10 Enkeltstaende og repeterte selvmordsforsgk/
selvskadende handlinger
Tabell 5.11 Selvmordsforsgk/selvskadende handlinger
etter reviktimisering
Tabell 6.1 Egenskaper ved forrige ars ikke-rusrelaterte
og rusrelaterte seksuelle overgrep
Tabell 6.2 Gjennomsnittskarer for angst og depresjonssymptomer,
posttraumatisk stress og sosiale relasjoner
Tabell 6.3 Sammenlikning av gjennomsnittskarer mellom gruppene
Tabell 6.4 Assosiasjoner mellom relasjonelle vanskeligheter,
reviktimisering, psykisk helse og problematisk drikkeatferd
Tabell 7.1 Faktorer som henger sammen med reviktimisering
mellom fgrste og andre maletidspunkt.

49

60
61

62

65

67

77

77

78

79

80

80

83

86

87

89

89

100

100
101

105

123



NKVTS Rapport nr. 1/2019

Figuroversikt

Figur 1.1 WHOs typologisering av vold 24
Figur 2.1 Tidslinjen for de tre maletidspunktene 32
Figur 3.1 Flytskjema for T2 46
Figur 3.2 Flytskjema for T3 47
Figur 4.1 Forekomst av nye voldshendelser ut fra type barndomsvold 63
Figur 4.2 Forskjeller i familiebakgrunn mellom utsatte

og ikke-utsatte pa andre maletidspunkt 64
Figur 5.1 Forekomst av fysiske plager hos utsatte

og ikke-utsatte for barndomsvold 82
Figur 5.2 Gjennomsnittlig niva av fysiske helseplager 83
Figur 5.3 Teoretisk modell for sammenhenger mellom voldsutsatthet,

posttraumatiske stressreaksjoner og fysiske helseplager 84
Figur 5.4 Andel som rapporterer om selvmordsforsgk/selvskadende

handlinger 88
etter antall typer vold 88
Figur 6.1 Forlgp av hyppighet av alkoholbruk og beruselse 103
Figur 6.2 Forskjeller mellom voldsutsatte og ikke-voldsutsatte for

problematisk drikkeatferd 104
Figur 7.1 Sosial stgtte og ensomhet pa andre maletidspunkt 117
Figur 7.2 Familiesamhold (andre maletidspunkt) og barrierer mot

sosial stgtte (tredje maletidspunkt) 117
Figur 7.3 Fglelse av a bli sviktet av noen du trodde ville stgtte deg 118
Figur 7.4 Nettverk av ulike aspekter ved det sosiale landskapet

hos voldsutsatte 120
Figur 7.5 Prosentandel som opplevde ulike former for skam

og skyld knyttet til barndomsvolden 122
Figur 7.6 Teoretisk modell for ssmmenhenger mellom mobbing,

skam og psykososial tilpasning 125
Figur 7.7 Teoretisk modell for sammenhenger mellom skam,

ensomhet, psykisk og fysisk helse 127






NKVTS Rapport nr. 1/2019

Sammendrag

Bakgrunn:

Vold mot barn forekommer noksa hyppig, og kan ha alvorlige
konsekvenser. Barndomsopplevelser med vold er knyttet til
problemer med helse, men ogsa til en rekke andre problemer. Et av
disse er gkt risiko for a utsettes for ny vold, et fenomen som kalles
reviktimisering. Forskning tyder pa at en rekke problemer kan
vedvare, men det er fortsatt mye vi ikke vet nar det gjelder utvikling
over tid. Det er behov for kunnskap om hvordan det gar med de
voldsutsatte barna pa sikt. | denne undersgkelsen fokuserte vi pa
reviktimisering, psykisk og fysisk helse, rusbruk, og problemer i
sosiale relasjoner, hos unge voksne som hadde veert utsatt for vold i
barndommen.

Undersgkelsen denne rapporten bygger pa er stgttet av Justis- og
beredskapsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet.
Rapporten presenterer funn fra to delstudier under voldsprogrammet
ved NKVTS (Vold og reviktimisering og Vold og rus). Rammen for
voldsprogrammet er gitt gjennom Stortingsmeldingen «Forebygging
og bekjempelse av vold i naere relasjoner. Det handler om 3 leve»
(Meld. St. 15, 2012-2013) og «Handlingsplanen mot vold i nzere
relasjoner Et liv uten vold» (2014-2017). Mange av funnene i denne
rapporten er allerede publisert internasjonalt i fagfellevurderte
vitenskapelige tidsskrift.

Metode:

Studien er en viderefgring av en omfangsundersgkelse om vold og
overgrep, som NKVTS gjennomfgrte i 2013. Fra de 6589
respondentene i denne undersgkelsen trakk vi bade personer utsatt
for barndomsvold og personer som hadde samme kjgnn og alder,
men som ikke hadde opplevd barndomsvold. Disse ble kontaktet
forst etter 12—18 maneder, og deretter etter 24—31 maneder. Pa
andre maletidspunkt deltok 1010 personer (svarprosent: 82,6 % av
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Sammendrag

de som besvarte telefonen), og pa tredje maletidspunkt deltok 681
personer (svarprosent 63,0 % av de som besvarte telefonen).
Deltakerne var 16—33 ar pa fgrste maletidspunkt, med en
gjennomsnittsalder pa 21 ar. Studien er godkjent av Regional komité
for medisinsk forskningsetikk (REK).

Resultater:

Denne rapporten bygger pa flere vitenskapelige artikler som allerede
er publisert eller er under fagfellevurdering (se vedlagt liste over
publikasjoner, appendix 4). Vi har supplert dette med analyser av
andre sammenhenger som er viktige i en nasjonal sammenheng, og
som ikke var inkludert i artiklene. Vi gjengir her hovedresultatene
hentet fra de fire kapitlene i rapporten.

Reviktimisering (ny vold):

e Enavtre avde som hadde opplevd vold i barndommen
rapporterte a ha vaert utsatt for ny vold i lgpet av 12-18
maneder. Etter tre ar (ved tredje maletidspunkt) oppga 39,4 %
av de som hadde opplevd barndomsvold at de var blitt
reviktimisert.

e A ha blitt utsatt for vold i barndommen hang sammen med
risiko for & bli utsatt for alle typer vold som voksen. Risikoen
for ny vold var altsa ikke begrenset til den voldstypen som
forekom i barndommen.

¢ Risikoen for nye voldsopplevelser hang sammen med a ha bli
utsatt for flere typer vold, bade samtidig og gjennom livslgpet,
at man hyppig er beruset, at man er sosialt marginalisert og at
man fgler skam.

¢ God sosial stgtte var en beskyttende faktor mot
reviktimisering.

Helse:
¢ De som hadde opplevd barndomsvold hadde hgyere niva av
psykiske helseproblemer i voksen alder, bade angst/
depresjonssymptomer og posttraumatisk stress, enn de som
ikke hadde opplevd barndomsvold.

12
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Rus:

Jo flere typer vold man hadde opplevd i barndommen, jo
hgyere var nivaet av psykiske helseproblemer i voksen alder.
Reviktimisering sa ut til a ytterligere forverre psykisk helse
hos de som hadde opplevd vold i barndommen.
Selvmordsforsgk og selvskadende handlinger forekom
hyppigere hos de som var utsatt for barndomsvold,
sammenliknet med ikke-utsatte. Blant de som hadde opplevd
tre ulike typer vold i barndommen, rapporterte over
halvparten at de hadde skadet seg selv eller forsgkt a ta livet
sitt. Hos de som var reviktimisert var det sarlig hgy forekomst
av selvmordsforsgk og selvskadende handlinger.

Det var ogsa en klar sammenheng mellom utsatthet for
barndomsvold og fysiske helseplager.

Nar det gjaldt seksuelle overgrep i voksen alder, var det vanlig
at bade den som ble utsatt og overgriperen var beruset under
overgrepet.

Blant de som opplevde seksuelle overgrep siste ar, var det
ingen forskjell mellom utsatte for overgrep under rus og
utsatte for overgrep uten rus nar det gjaldt helse og fungering.
De som var utsatt for vold i barndommen var hyppigere
beruset i yngre alder enn de ikke-utsatte, og hyppighet av
beruselse hang sammen med senere reviktimisering.

Det var vanligere blant de som hadde opplevd vold i
barndommen a rapportere problematisk drikkeatferd, sa som
hvorvidt man opplever at egen alkoholbruk er til skade for
relasjoner, helse eller egen sikkerhet. For eksempel
rapporterte 21 % av de voldsutsatte at de har fglt at
drikkingen er til skade for helsen deres.

Voldsutsatte som hadde blitt reviktimisert, som hadde et
belastende sosialt nettverk og som hadde lavere sosialt
stgtte, hadde stgrre risiko for a utvikle problematisk
drikkeatferd.

13



Sammendrag

Sosiale relasjoner:

¢ De som hadde opplevd vold i barndommen rapporterte i
voksen alder at de hadde lavere sosial stgtte og darligere
familiesamhold. De opplevde mer ensomhet, hadde flere
barrierer mot a sgke sosial stgtte, opplevde oftere a bli sviktet
av andre, og hadde hgyere sannsynlighet for a ha blitt
mobbet, sammenliknet med de som ikke hadde opplevd vold i
barndommen.

¢ Hos de voldsutsatte var det serlig to faktorer som var sentrale
for sosiale relasjoner: opplevelser av at andre har trukket seg
vekk etter at de fortalte om volden, og det & bekymre seg mye
for hva andre tenker om en etter det som skjedde.

e Mange av de voldsutsatte kjente skam for det som hadde
skjedd. For eksempel oppga 44 % at de hadde bekymret seg
over hva andre kunne tenke om dem etter det som skjedde, og
48 % rapporterte at de hadde forsgkt a skjule noe av det som
skjedde.

¢ Mange av de voldsutsatte hadde opplevd mobbing. Mobbing
hang sammen med problemer med helse og psykososial
tilpasning, og mye av effekten gikk gjennom skam.

e En betydelig del av sammenhengen mellom skam og
helseplager kan forklares av ensomhet.

Konklusjoner

Vi fant at voldsutsatte barn ikke er godt nok beskyttet mot ny vold i
framtiden. Jo mer vold de utsatte har opplevd, jo hgyere var risikoen
for & bli utsatt for ny vold, jo darligere var helsen og jo mer problemer
var det i de sosiale relasjonene. De som var blitt reviktimisert
rapporterte mer problemer med helsen enn de som opplevde vold
kun i barndommen, og ikke i voksen alder.

Selv om det gar bra med mange av de voldsutsatte barna, er det
likevel slik at vold i barndommen er forbundet med gkt sarbarhet for
negativ utvikling pa en rekke omrader. Denne sarbarheten varerinn i
voksenlivet. | tillegg til fysisk og psykisk helse, gjelder denne
sarbarheten ogsa sosiale relasjoner og rusproblemer. Vold i
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barndommen henger sammen med problematisk rusbruk, og noen
mgnstre av rushruk gker igjen risikoen for a bli utsatt for ny vold.

Resultatene tyder ogsa pa at vold i barndommen kan ha stor
innvirkning pa sosiale relasjoner. Voldsutsatte fgler seg oftere
sviktet av andre, har lavere sosial stgtte og fgler seg mer ensomme.
Relasjonsproblemer gker sarbarheten til de voldsutsatte. Det
innebaerer at de er mindre beskyttet og mer utsatt for ny vold,
rusproblemer og darlig helse. Skam knyttet til volden synes a vaere
av sentral betydning for senere utvikling nar det gjelder helse,
reviktimisering og sosiale relasjoner.

Selv nar barndomsvolden tilhgrer fortiden understreker disse
funnene at konsekvensene kan vaere sammensatte og vare over tid.
Det er behov for forebygging pa flere arenaer og flere nivaer for a
forhindre negativ utvikling hos barn og unge som har opplevd vold i
barndommen. Det er ogsa behov for mer kunnskap om hvordan
volden pavirker sosiale relasjoner, og pa hvordan samfunnet kan
jobbe for at det a veere utsatt for vold ikke er skambelagt.
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Summary

Summary

Background:

Violence against children is not uncommon and can have serious
consequences. Childhood violence is related to problems with health
and also to a number of other problems. One of these is an increased
risk of exposure to new violence, a phenomenon called
revictimization. Research suggests that a number of problems may
persist, but there is still much we do not know about the
development over time. There is a need for knowledge about the
long-term outcomes for the children exposed to violence. In this
study, we focused on revictimization, health, alcohol use and
relational difficulties in young adults exposed to childhood violence.

This report is based on a study supported by the Ministry of Justice
and Public Security and the Ministry of Health and Care services. The
report presents findings from two sub-studies under the Violence
Programme at The Norwegian Centre for Violence and Traumatic
Stress Studies (NKVTS) (Violence and revictimization and Violence
and substance use). The framework of the Violence Programme is
presented in the Norwegian government report “Preventing and
combating violence in close relations. It’s a question of living” (Meld.
St. 15, 2012-2013) and “Action plan against violence in close
relations: A life without violence” (2014-2017). Many of the findings
in this report have previously been published internationally in peer-
reviewed scientific journals.

Method:

The study is a continuation of a prevalence study on violence and
sexual assault, which NKVTS conducted in 2013. From the 6589
respondents in this study, we selected both persons exposed to
violence in childhood and persons of the same sex and age who had
not experienced violence in childhood. These were contacted firstly
after 12-18 months and then again after 24-31 months. At the

16
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second assessment time, 1010 people participated (response rate:
82.6% of those who answered the phone). At the third assessment
time, 681 people participated (response rate: 63.0% of those who
answered the phone). Participants were 16-33 years old at the first
assessment time, with an average age of 21 years. The study is
approved by the Regional Committees for Medical and Health
Research Ethics (REK).

Results:

This report builds on several scientific articles that have been
previously published or are currently under peer review (see the
attached list of publications, Appendix 4). We have supplemented
this with other analyses that are important in a national context but
which were not included in the articles. We reproduce here the main
results taken from the four chapters of the report.

Revictimization (new violence):

e Onein three of those who had experienced violence in
childhood reported having been subjected to new violence
after a period of 12-18 months. After three years (at the third
assessment time), 39.4% of those who had experienced
violence in childhood reported that they had been
revictimized.

e Childhood violence was related to the risk of being exposed to
all types of violence as an adult. The risk of new violence was
not confined to the type of violence that occurred in
childhood.

e The risk of new experiences of violence was related to having
been exposed to several types of violence, both at the same
time and throughout the life cycle, frequent alcohol
intoxication, social marginalization and feelings of shame.

e Good social support was a protective factor against
revictimization.

17
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Health:

¢ Those who had experienced violence in childhood had a

higher level of mental health problems in adulthood, both in
terms of anxiety/depression symptoms and post-traumatic
stress, than those who had not experienced violence in
childhood.

The more types of violence one had experienced in childhood,
the higher the level of mental health problems in adulthood.
Revictimization seemed to further exacerbate the mental
health problems of those who had experienced violence in
childhood.

Suicide attempts and self-harming behaviours occurred more
frequently in those exposed to violence in childhood
compared with those not exposed. Among those who had
experienced three different types of violence in childhood,
over half reported that they had harmed themselves or
attempted to take their own lives. In those who were
revictimized, there was a particularly high incidence of
attempted suicide and self-harming behaviours.

There was also a clear relationship between exposure to
violence in childhood and physical health problems.

Alcohol intoxication:

18

* |n the case of sexual assault in adulthood, it was common that

both the victim and the offender were intoxicated during the
assault.

¢ Among those who had experienced sexual assault in the past

year, there was no difference between victims of assault
involving alcohol intoxication and victims of assault not
involving alcohol intoxication in terms of health and
functioning.

¢ Those exposed to violence in childhood were more frequently

intoxicated at a young age than those not exposed, and the
frequency of alcohol intoxication was related to later
revictimization.

It was more common among those who had experienced
violence in childhood to report problematic drinking
behaviour, such as experiencing one’s own alcohol use as
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damaging to social relationships, health or personal safety.
For example, 21% of victims of violence reported that they felt
that drinking is damaging to their health.

Victims who had been revictimized, who had a dysfunctional
social network and poorer social support, were at greater risk
of developing problematic drinking behaviour.

Social relationships:

Those who had experienced violence in childhood reported
that they had poorer family cohesion while growing up and
lower social support in adulthood. They experienced more
loneliness, had more barriers to seeking social support, more
often experienced being let down by others and were more
likely to have been bullied compared to those who had not
experienced violence in childhood.

For victims of violence, two factors were particularly central to
social relationships: experiencing that others distanced
themselves after what had happened and worrying too much
about what others thought of them after what had happened.
Many of the victims of violence felt shame about what had
happened. For example, 44% reported that they had worried
about what others might think about them after what
happened, and 48% reported that they had attempted to
conceal some of what happened.

Many of the victims had experienced bullying. Bullying was
related to problems with health and psychosocial adjustment,
and much of the effect was mediated by shame.

A significant part of the relationship between shame and
health problems can be explained by loneliness.

Conclusions

We found that children exposed to violence are not sufficiently
protected against new violence in young adulthood. The more
violence the victims have experienced, the higher was the risk of
being subjected to new violence, the poorer were health outcomes
and the more problems were found in social relationships. Those
who had been revictimized reported more problems with health than
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Summary

those who experienced violence only in childhood and not in
adulthood.

While many of the children exposed to violence are doing well,
childhood violence is associated with increased vulnerability to
negative development in a number of areas. This vulnerability lasts
into adulthood. In addition to physical and mental health, this
vulnerability also applies to social relationships and use of alcohol.
Violence in childhood is related to problematic alcohol use, and
some patterns of alcohol use increase the risk of new violence.

The results also suggest that violence in childhood can have a major
impact on social relationships. Victims of violence feel more often let
down by others, have lower social support and feel more lonely.
Relationship problems increase the vulnerability of the victims. This
means that they are less protected and more susceptible to new
violence, alcohol problems and poor health. Shame related to
experiencing violence seems to be of particular importance to later
development in terms of health, revictimization and social
relationships.

Although the childhood violence may belong to the past, these
findings emphasize that the consequences can be complex and
lasting. There is a need for prevention in many areas and at various
levels to prevent negative development in children and adolescents
who have experienced violence in childhood. There is also a need for
more knowledge about how violence affects social relationships and
on how societal changes are needed to reduce shame following
violence.
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Noen sentrale begreper i
denne rapporten

En longitudinell studie: En studie hvor de samme personene er fulgt
over tid. Malet er a undersgke utvikling og endring.

Utsatthet for barndomsvold: Det & ha blitt utsatt for seksuelle
overgrep, fysisk vold fra foreldre, vitne til vold mellom foreldre,
omsorgssvikt og/eller psykisk vold fra omsorgsgiver fgr 18 ar.
Personer som har minst ett ja-svar pa spgrsmal om dette
kategoriseres som utsatte for barndomsvold, mens personer som
ikke har noen ja-svar karakteriseres som ikke-utsatte.

Reviktimisert: Personer som har blitt utsatt for barndomsvold og som
i tillegg har blitt utsatt for vold etter fgrste maletidspunkt.

Helse: | denne studien ligger mal pa folgende begreper under helse:
angst og depresjonssymptomer, posttraumatisk stress, selvmords-
forsgk og selvskadende handlinger, og fysiske helseplager.

Rus: 1 denne studien har vi sett pa flere sider av rusbruk: hyppighet
av alkoholbruk, hyppighet av beruselse og problematisk drikkeatferd
(@ ha havnet i slasskamp eller ulykker pga drikking, fglt at man ber
kutte ned pa drikkingen, og opplevd at drikkingen skader viktige
sider av hverdagsliv og relasjoner). For de som har opplevd seksuelle
overgrep har vi ogsa spurt om egen og overgripers beruselse under
overgrepet.

Sosiale relasjoner: Vi har i denne studien malt deltakernes
opplevelser av sine sosiale relasjoner pa flere ulike mater: sosial
stgtte, barrierer mot a sgke sosial stgtte, ensomhet, de sosiale
folelsene skyld og skam (relatert til voldsopplevelsene), og negative
reaksjoner fra andre. Familiesamhold i barndommen omhandles
ogsa under sosiale relasjoner.
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Innledning

1 Innledning

Helene Flood Aakvaag, Ida Frugdrd Strem og Siri Thoresen

1.1 Oppdrag

Utgangspunktet for denne studien er omfangsundersgkelsen «Vold
og voldtekt i Norge»/ «Vold og voldtekt i oppveksten» (ogsa kalt
«omfangsundersgkelsen»). Undersgkelsen ble publisert i to
rapporter?, i tillegg til en rekke artikler. NKVTS gjennomfgrte
omfangsundersgkelsen pa oppdrag fra Justis- og beredskaps-
departementet som en del av «Vendepunkt. Regjeringens handlings-
plan mot vold i nzere relasjoner 2008-2011» (1). | omfangsunder-
sgkelsen ble henholdsvis 4 527 norske menn og kvinner mellom 18
og 75 ar (heretter omtalt som voksenutvalget), og 2 062 norske
ungdommer mellom 16 og 18 ar (heretter omtalt som ungdoms-
utvalget), intervjuet per telefon om sine opplevelser med vold og
overgrep, samt opplevelser med relaterte faktorer som helse, rus og
sosial stgtte. Deltakerne ble trukket fra det norske folkeregisteret.
Omfangsundersgkelsen vil kalles farste mdletidspunkt i denne
rapporten.

Vold og overgrep i barndommen var kartlagt bredt i denne
undersgkelsen, og den ga dermed et godt utgangspunkt for a
undersgke hvordan det gar over tid med personer som er utsatt for
vold i barndommen. Justis- og beredskapsdepartementet og Helse-
og omsorgsdepartementet bevilget midler til gjennomfgring av en
longitudinell oppfalgingsundersgkelse av et utvalg av de som deltok
pa forste maletidspunkt i 2013. Midlene ble gitt gjennom to separate
bevilgninger. Den ene bevilgningen finansierte prosjektet «Vold,
helse og reviktimisering — En longitudinell studie», og den andre
finansierte prosjektet «Rus og vold». Disse to prosjektene har ulike

1 Rapportene fra denne undersgkelsen er apent tilgjengelige via NKVTS’ nettsider:
https://www.nkvts.no/content/uploads/2015/11/vold_og_voldtekt_i_norge.pdf
(voksenutvalget) og https://www.nkvts.no/content/uploads/2015/08/vold_
voldtekt_i_oppveksten1.pdf (ungdomsutvalget).
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malsettinger men benytter samme data, og resultatene presenteres
samlet i denne rapporten. Den fgrste oppfelgingsstudien (heretter
kalt andre madletidspunkt) ble gjennomfgrt 12-18 maneder etter
forste maletidspunkt, med 1 0102 deltakere, 506 personer eksponert
for barndomsvold og 504 personer uten slike erfaringer (se detaljer
om prosedyre i kapittel 2). Vi kontaktet disse deltakerne pa nytt tre
ar etter fgrste maletidspunkt for tredje maletidspunkt (24-31
maneder etter andre maletidspunkt).> Denne rapporten omhandler
resultater fra alle tre maletidspunkt, selv om mange analyser ikke
bruker data fra alle maletidspunktene. Malsetningen med studien
var 3 identifisere faktorer som bidrar til reviktimisering (ny vold),
negative helsekonsekvenser, problemer i sosiale relasjoner og
rusbruk hos voldseksponerte unge voksne. Studien er godkjent av
Regional komité for medisinsk forskningsetikk (REK).

1.2 Bakgrunn for studien

Vold og overgrep er alvorlige hendelser som rammer en betydelig
andel barn og unge. En stor mengde litteratur knytter vold og
overgrep til utfordringer med fysisk og psykisk helse, og til
problemer med rus som ung voksen og senere i livet (2-7).
Konsekvensene av volden rammer ikke bare helse, men antakelig
ogsa trivsel og livskvalitet. Det er godt dokumentert at personer som
er voldsutsatte i barndommen har gkt risiko for nye overgrep (8, 9),
men vi vet mindre om hvorfor det er slik. Verdens helseorganisasjon
(WHO) slar fast at vold kan betraktes som et globalt folkehelse-
problem (10), nettopp fordi man antar at vold rammer relativt mange,
og er forbundet med risiko for a utvikle helseproblemer. Per i dag er
det mye vi ikke vet om utviklingen for voldsutsatte barn pa lang sikt,
og slik kunnskap er ngdvendig for & kunne utvikle gode
forebyggingsstrategier.

2 Noen av de fgrste artiklene fra studien presenterer 1 011 deltakere, men en person har
i ettertid blitt tatt ut av analysene (se kapittel 2 for mer detaljer)

3 For afanok personer pa tredje maletidspunkt kontaktet vi ogsa noen personer som kun
deltok pa ferste maletidspunkt, se kapittel 2 for flere detaljer.
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Nature of violence

Physical
Sexual

Psychological

Deprivation or neglect

Innledning

1.2.1 Definisjon av vold

WHO definerer vold pa fglgende mate: 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, mal-
development or deprivation (10). Videre presenterer WHO en

typologi av vold (Figur 1.1), der voldsbegrepet deles inn etter
voldstype og relasjon mellom utgver og utsatt.

Figur1.1  WHOs typologisering av vold

Violence

[

Suicidal l Self-abuse l l Fam\\y/partner l Commumty l l Social l lPo\iticaI HE(onom\(l
behaviour

# l Partner lAcquamtan(e HStranger]

Note: Hentet fra WHO, (10)

Denne rapporten omhandler relasjonell vold (det som i figuren kalles
«interpersonal violence»). Den har et spesielt fokus pa vold mot
barn, men omhandler ogsa vold i voksen alder. | typologiseringen
forstas fysisk vold, seksuelle overgrep, psykologisk mishandling og
deprivasjon/omsorgssvikt som underkategorier av voldsbegrepet.
Begrepet «vold» forstas altsa som langt videre enn fysisk vold, og
brukes i denne rapporten som overordnet for disse fire undertypene.
Det a vaere vitne til at en forelder utsetter den andre forelderen for
vold kan anses som en form for vold mot barnet (11). Selvom
vitneerfaringer ikke nevnes spesielt i WHOs typologisering, kan det
regnes som en form for psykisk vold eller deprivasjon/omsorgssvikt
(11, 12). I denne rapporten vil det & vaere vitne til vold mellom
foreldrene regnes som en egen voldstype.
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1.2.2 Vold i barndommen

Vold i barndommen kan forstas som all vold en person utsettes for
for fylte 18 ar. | praksis skiller barndomsvold seg fra vold mot voksne
pa flere omrader. Fysisk og psykisk vold og omsorgssvikt mot barn
forekommer ofte i en omsorgssituasjon, der de som har ansvaret for
barnet, ofte foreldrene, er utgvere av volden. Avhengigheten barn
faler til utgveren kan gjgre volden ekstra vanskelig for barnet (13).
Seksuelle overgrep kan ogsa forekomme i familien, eller overgriper
kan veere en slektning, bekjent eller venn. Seksuelle overgrep mot
barn som enna ikke er modne for seksuelle erfaringer eller kan forsta
hva de blir utsatt for har ogsa stort potensial for a gi negative
langtidskonsekvenser. Barndommen er en tid for utvikling, og
barndomsvold kan frata barnet positive oppvekstbetingelser som er
viktige for en god utvikling, som trygghet, sikre tilknytningsfigurer
og positive samhandlingserfaringer. Langvarig stress, som hos et
barn som mishandles av sine omsorgsgivere over tid, kan ha en
uheldig pavirkning pa hjernens utvikling (14, 15). Barnet skal utvikle
en rekke ferdigheter det trenger for a handtere livets utfordringer,
deriblant ferdigheter knyttet til samhandling med andre, og denne
utviklingen kan forstyrres nar barn eksponeres for vold og overgrep
(16).

Det kan veere kulturelle forskjeller i hvordan man ser grense-
oppgangen mellom akseptabel maktbruk i barneoppdragelsen og
vold mot barn. Det later likevel til at det er en bred enighet pa tvers
av kulturer om at alvorlig vold mot barn ikke bgr vaere lov (10). Norge
har streng lovgivning angaende vold mot barn, og har ratifisert FNs
konvensjon om barnets rettigheter, med lovgivning som blant annet
forbyr all fysisk avstraffelse av barn, ogsa klaps og ris. Vold mot barn
slik det er definert i denne rapporten vil forholde seg til WHOs
definisjon og det norske lovverket.

1.2.3 Potensielle langtidskonsekvenser av vold i
barndommen

Det har lenge vaert kjent at vold i barndommen kan fa alvorlige
konsekvenser. En omfattende forskningslitteratur knytter
opplevelser med barndomsvold til en rekke problemer med psykisk
helse, inkludert angst, depresjon og posttraumatisk stress, bade i
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barndom og voksen alder (17-19). Voksne som rapporterer om at de
har opplevd vold i barndommen har oftere fysiske helseproblemer,
som overvekt, hjerte- og karsykdommer, kreft og lungesykdommer
(3, 18). De fleste studier av konsekvenser av barndomsvold har
fokusert pa helse, og da sarlig psykisk helse, men noen studier har
ogsa funnet at vold i barndom er knyttet til en gkning i risiko for ny
vold, et fenomen som ofte kalles reviktimisering. For eksempel fant
en studie at kvinner utsatt for overgrep i barndommen hadde dobbelt
sa hey risiko for voldtekt i ungdomstid eller som voksen,
sammenliknet med kvinner som ikke hadde opplevd overgrep (20).
Mange reviktimiseringsstudier har fokusert pa seksuelle overgrep,
mens faerre studier har sett pa reviktimisering etter andre typer vold.
Sa vidt vi kjenner til er det ikke tidligere gjort longitudinell forskning
pa reviktimisering i Norge.

| senere tid har forskningen ikke bare konsentrert seg om mulige
helsekonsekvenser av volden, men har ogsa fokusert pa andre
negative fglger volden kan ha, for eksempel rusproblemer, risiko-
atferd og kriminalitet (18). Flere studier antyder sammenhenger
mellom vold i barndommen og alkoholproblemer i voksen alder, og
mellom barndomsvold og bruk av illegale rusmidler (6, 21).
Forskning har funnet at utsatte for vold i barndommen har gkt risiko
for problemer i utdanningslgp og arbeid (22-25), og at volden kan
veere knyttet til senere relasjonsproblemer (26). En bredere
tilneerming enn et rent helsefokus viser altsa at voldsutsatte unge
mgter voksenlivet med en sarbarhet som rammer flere omrader av
livet. De ulike langtidskonsekvensene henger antakelig sammen og
pavirker hverandre. For eksempel kan vi tenke oss at hyppig rusbruk
kan gjgre en person mer sarbar for reviktimisering, og at
reviktimisering kan gke risikoen for problemer med psykisk helse.

Mens vold kan ha negative konsekvenser for de utsattes helse og
fungering pa en rekke omrader, er det ikke alle som opplever slike
problemer etter barndomsvold. Omfanget av potensiell negativ
utvikling etter barndomsvold kan tyde pa et stort potensial for
forebygging, men for at forebyggingstiltak skal vare effektive vil det
veere av betydning a kunne identifisere hvem blant de utsatte som
har stgrst risiko for problemer i etterkant. Det er viktig med kunnskap
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om faktorer som pavirker risikoen for potensiell negativ utvikling
etter barndomsvold, og kunnskap om potensielle beskyttende
faktorer. Slik kunnskap vil gi hjelpere og behandlingsapparat verktgy
til a identifisere de barn og unge som har hgyest risiko. | tillegg kan
slik informasjon brukes til & utvikle bedre forebyggingsstrategier og
intervensjoner. Mye av kunnskapen vi har pa dette feltet er fra
studier gjort i USA, og det er ikke gitt at resultatene uten videre kan
overfgres til en norsk kontekst. Det er altsa behov for norsk forskning
pa dette temaet.

1.3 Formal med studien

Studier av vold mot barn har ofte fokusert pa seksuelle overgrep og
fysisk vold. Men andre typer vold mot barn kan veere like alvorlige,
og ha tilsvarende inngripende og langvarige konsekvenser. Vi vet fra
tidligere studier at forskjellige voldstyper ofte forekommer sammen,
det vil si at et barn som opplever fysisk vold ogsa ofte har opplevd
eller vil oppleve andre typer vold, for eksempel psykisk vold og
omsorgssvikt (27-29). Var studie bidrar til forskningslitteraturen ved
ataibruk en bred konseptualisering av vold, som inkluderer
seksuell, fysisk og psykisk vold, sa vel som omsorgssvikt og vold
mellom foreldrene. | ett kapittel drgfter vi ogsa mobbing. Siden barn
som opplever vold og overgrep ofte opplever flere typer vold, har vi
ogsa studert konsekvenser av a utsettes for flere typer vold, enten
samtidig, eller pa ulike tidspunkt i livet. Denne studien er
longitudinell, og har undersgkt fenomener over en periode pa flere
ar, med flere maletidspunkter. Et slikt design er godt egnet nar man
gnsker a studere et fenomen over tid, og kan motvirke
hukommelsesfeilkilder. Vi har trukket respondenter fra en studie av
den generelle befolkningen, som trakk sitt bruttoutvalg fra
Folkeregisteret. Studien undersgker dermed ikke disse fenomenene i
et klinisk utvalg, men i et befolkningsutvalg, som inkluderer
voldsutsatte som ikke har veert i kontakt med hjelpeapparatet.

Ettersom forskningen pa konsekvenser av barndomsvold tradisjonelt
sett har hatt et sterkt fokus pa helse, og da serlig psykisk helse,
gnsket vi a fokusere bredere i var studie. Vi har valgt a studere et
spekter av potensielle konsekvenser av barndomsvold, deriblant
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problemer med rus, vanskeligheter i sosiale relasjoner, og risiko for
a oppleve ny vold i voksen alder. Mange studier har hatt et sarlig
fokus pa individuelle faktorer. Vi gnsker a utvide forskningsfeltet ved
ogsa a studere hvordan individet har det i sin sosiale kontekst. |
denne rapporten har vi et eget kapittel om var forskning pa sosiale
faktorer, deriblant sosial stgtte, barrierer mot a sgke stgtte, skam og
ensomhet.

Formalet med denne studien er a frembringe kunnskap om risiko for
ny vold og utbredelsen av en rekke andre potensielle negative
konsekvenser hos personer som har vaert utsatt for vold i
barndommen. Var forskning har fokusert pa

e utviklingen over tid hos personer utsatt for vold i
barndommen, med fokus pa reviktimisering, helseproblemer,
problematisk alkoholbruk og sosiale problemer

o faktorer som kan forklare hvordan en potensiell negativ
utvikling som fglge av barndomsvold oppstar og hvilke
faktorer som kan beskytte mot en slik utvikling

¢ faktorer som kan hjelpe oss a identifisere undergrupper som
har stgrst risiko for negativ utvikling etter a ha blitt utsatt for
vold i barndom

Slik kunnskap vil kunne bidra til a sette inn rette tiltak til rett gruppe,
for best a forebygge negativ utvikling etter barndomsvolden.

1.4 Rapportens struktur

Rapporten er i hovedsak bygget opp rundt forskning som er publisert
som artikler i fagfellevurderte vitenskapelige tidsskrift, eller artikler
som er under vurdering for slik publisering. Vi har delt resultatene
inn i fire kapitler. Fgrst presenterer vi resultater om reviktimisering
(kapittel 4), der vi undersgker om personer som opplever vold i
barndommen er spesielt utsatte for nye voldsopplevelser. Deretter
omhandler vi helsekonsekvenser av vold (kapittel 5), der vi vil
gjennomga konsekvenser for psykisk og fysisk helse. Sa fglger et
kapittel om vold og rusbruk (kapittel 6), der vi tar for oss rusbruk som
en risikofaktor for voldshendelser, rusbruk under seksuelle overgrep,
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og rus som en konsekvens av vold. Det siste kapittelet tar for seg
voldens konsekvenser for sosiale relasjoner (kapittel 7). Der
undersgker vi hvordan forskjellige sosiale faktorer hos voldsutsatte
henger sammen med hverandre, hvordan skam og ensomhet
forholder seg til helse og fungering hos voldsutsatte, og hvordan
skam pavirker psykososial fungering etter vold og mobbing. Hvert
delkapittel innledes med en kort gjennomgang av relevant teori og
forskning, presentasjon av resultater og diskusjon av og konklusjon
fra funnene det har dekket. Vi avslutter rapporten med et kapittel om
hvilke konklusjoner og implikasjoner som kan trekkes fra funnene i
denne studien.

29
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2 Data og metode

Ida Frugadrd Strem, Ole Kristian Hjemdal, Siri Thoresen, og
Tore Wentzel-Larsen

2.1 Fremgangsmate og deltakere

2.1.1 Oppfelgingsstudiene av fgrste maletidspunkt (T1):
andre maletidspunkt (T2) og tredje maletidspunkt (T3)
Andre og tredje maletidspunkt (T2 og T3) tok utgangspunkt i
omfangsundersgkelsen om vold og overgrep i Norge, gjennomfgrt i
2013. Denne bestod av et voksenutvalg (18-75 ar, n=4 527) og et
ungdomsutvalg (16—-17 ar, n=2 062) (28-30). Disse utgjar til
sammen fgrste maletidspunkt (T1) (n=6 589). Deltakerne ved T1
utgjar et representativt utvalg av befolkningen som ble trukket fra
folkeregisteret. Invitasjonsbrev og informasjon om studien ble sendt
ut til potensielle deltakere i forkant av studien, og ble gjentatt pa
telefon med forespgrsel om personen var villig til & delta i studien (se
Appendix 1 for flytskjemaer fra det fgrste maletidspunktet). Data pa
alle tre maletidspunkt ble innsamlet ved bruk av elektronisk stgttet
strukturert telefonintervju (Computer Assisted Telephone
Interviewing, CATI). CATI er et fleksibelt format som gir mulighet for
mange oppfalgingsspgrsmal for respondenter som har volds- og
overgrepserfaringer. NKVTS har vaert ansvarlig for design av
intervjuguiden. Datainnsamlingsbyraet Ipsos har vaert ansvarlig for
gjennomfgring av intervjuene®.

Vi gjorde to oppfalgingsstudier etter T1; én 12-18 maneder senere
(T2), og en tre ar senere (T3). Informasjonsskrivet som ble sendt ut til
alle potensielle deltakere ved T1 informerte om at det ville
gjennomfgres oppfalgingsstudier. Pa slutten av intervjuet ble

4  For a lette lesingen i de to metodekapitlene (kapittel 2 og 3) vil vi her omtale forste,
andre og tredje maletidspunkt som henholdsvis T1, T2 og T3. | resten av rapporten
bruker vi et mindre teknisk sprak, og omtaler dem som maletidspunkt.

5  For mer informasjon om prosedyre og metode ved fgrste maletidspunkt, se https://
www.nkvts.no/content/uploads/2015/11/vold_og_voldtekt_i_norge.pdf.
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deltakerne pa T1 (n=6 589) spurt om de var villige til a bli kontaktet
pa nytt for & delta i disse studiene. 88,6 % svarte ja.

Pa T2 kontaktet vi de yngste deltakerne fgrst, og rekrutteringen
fortsatte med gkende aldersgrupper fram til vi hadde oppnadd
besvarelser fra minst 500 voldsutsatte og 500 ikke-voldsutsatte
(naermere beskrevet under). Ipsos identifiserte telefonnumre til
aktuelle deltakere og informerte muntlig om oppfglgingsstudien med
forespgrsel om personen var villig til a la seg intervjue pa nytt.
Intervjuet ble gjennomfgrt ved farste telefonkontakt, eller det ble
avtalt et senere intervju pa et passende tidspunkt. Deltakerne ble
ogsa tilbudt a svare pa undersgkelsen elektronisk via internett.
Intervjuer sendte da link til undersgkelsen pa e-post, og den kunne
bli besvart nar det passet for respondenten. Respondenten ble
opplyst om at svarene ville bli behandlet konfidensielt og at svarene
ikke kunne bli koblet til personens e-postadresse.

Deltakerne pa T2 ble trukket fra et bruttoutvalg pa 2 549 personer.
Av disse hadde 869 personer rapportert vold i oppveksten fgr fylte
18 ar, mens en sammenligningsgruppe av respondenter av samme
kjgnn og alder ikke hadde rapportert tilsvarende voldsopplevelser
(n=1 680). Vold i oppveksten ble definert som

a) fysisk vold fra foreldre,

b) psykisk vold fra foreldre,

c) omsorgssvikt fra foreldre,

d) seksuelle overgrep, uavhengig av hvem som utgvde
overgrepene, og/eller

e) opplevd vold mellom foreldre i oppvekst

| det videre betegnes de som har svart ja pa minst ett av de
overstaende punktene som utsatte®.

6  Seintervjuguiden for T1 undersgkelsen pa: https://www.nkvts.no/content/
uploads/2015/11/vold_og_voldtekt_i_norge.pdf (voksenutvalget) og https://www.
nkvts.no/content/uploads/2015/08/vold_voldtekt_i_oppveksten1.pdf
(ungdomsutvalget
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Samme rekrutteringsmetode ble tatt i bruk for T3, og alle deltakerne
fra T2 som hadde samtykket til a bli kontaktet igjen (h=1 003
personer) ble kontaktet. For a oppna et tilstrekkelig stort utvalg ogsa
ved dette maletidspunktet kontaktet vi i tillegg deltakere ved T1 som
var trukket ut til T2, men som vi ikke fikk tak i (n=1 875). Totalt
utgjorde dermed bruttoutvalget 2 878 personer pa T3. Ettersom det
var vanskeligere a fa tak i respondenter ved T3, oppnadde vi ikke like
mange besvarelser som for T2 (n=681). | et forsgk pa a gke svar-
prosenten ble det sendt ut SMS-paminnelse om undersgkelsen til
personer som vi ikke hadde fatt tak i, men dette hadde liten effekt.

Telefonintervjuene for T2 ble gjennomfgrt av Ipsos 12-18 maneder
etter T1, i tidsperioden oktober-desember 2014. Vi vurderte det slik
at vi ikke kunne vente lenger med T2, fordi vi ellers kunne risikere at
deltakerne mistet interessen for studien og frafallet dermed ville gke.
12-18 maneder er likevel kort observasjonstid for kartlegging av
voldshendelser. Serlig gjelder det de mest alvorlige volds-
hendelsene, som voldtekt og alvorlig fysisk vold. T3 ga oss derfor
mulighet til & undersgke utsatthet for ny vold i et lengre perspektiv, i
tillegg til at gjentatte malinger gjorde at vi kunne studere eventuelle
forandringer over tid. Disse intervjuene ble gjennomfgrt 24-31
maneder etter T2, i tidsperioden oktober 2016-april 2017. Til
sammen deltok 506 voldsutsatte og 504 ikke-voldsutsatte i alderen
17-35 arved T2, og 286 voldsutsatte og 395 ikke-voldsutsatte ved
T3. Se kapittel 3 for mer utfyllende beskrivelse av frafall og
deltakelse (se Figur 2.1).

Figur 2.1 Tidslinjen for de tre maletidspunktene

T1 T T3
Forste méletidspunkt Andre miletidspunkt Tredje maletidspunkt
Alder 12-18 mnd. Alder 24-31 mnd. Alder
TID 16-33 17-35 19-37
—_———————— e ——— e —— —
2013 2014/2015 2016/ 2017
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2.2 Intervjuguide

Alle maletidspunktene inneholder flere seksjoner (grupper) av
spgrsmal. De fglgende seksjonene er de samme for alle studiene:
Introduksjons- og bakgrunnsspgrsmal, spgrsmal om voldsutsatthet,
helse, helseatferd, sosial stgtte, aktuell livssituasjon og demografi’.
Pa T2 ble det ogsa spurt om volds- og overgrepshendelser som
hadde skjedd i tidsperioden mellom T1 og T2, familieproblemer i
oppvekstfamilien og navaerende sosial marginalisering, flere
spgrsmal om fysisk helse, daglig fungering, rusbruk, selvmord,
barrierer mot sosial stgtte og ensomhet. Pa T3 ble det spurt om
volds- og overgrepshendelser mellom T2 og T3 (for de som ikke
deltok ved T2 ble det spurt om slike hendelser siden T1), og i tillegg
spurte vi om mobbing i barndommen, opplevelse av skam og skyld,
og mer inngaende om rusbruk. Intervjuguidene er vedlagt (Appendix
2 0g 3).

Barndomsvold ble malt pa T1, gjennom spgrsmal om en rekke
voldshendelser som kunne ha hendt i barndommen (fgr personen
fylte 18 ar): seksuelle overgrep (seksuell omgang med en eldre
person fgr 13, voldtekt, overgrep under beruselse, og andre former
for seksuelle overgrep), fysisk vold fra foreldrene, psykisk vold fra
foreldrene, omsorgssvikt (fysisk og emosjonell), og det & ha opplevd
vold mellom foreldrene. Ja-svar pa minst én av kategoriene over ble
tolket som at personen hadde veert utsatt for barndomsvold. Mer
detaljer om disse spgrsmalene finnes i intervjuguide fra T1 (se link i
fotnote over).

Voldsutsatthet/reviktimisering i voksen alder etter T1 inkluderer
utsatthet for seksuell vold, fysisk vold og kontrollerende atferd fra
partner. Vold i barndommen hadde allerede blitt kartlagt pa T1, og
ble ikke videre kartlagt pa T2 og T3, da de fleste respondentene i all
hovedsak var unge voksne/over 18 ar. Spgrsmalene er ellers de
samme som ved T1 (se under), men ved T2 var observasjonsperioden
begrenset til tiden mellom T1log T2, ogved T3 i tiden mellom T2 0g T3

7 Detaljer om intervjuguide fra T1 kan finnes her:
https://www.nkvts.no/content/uploads/2015/11/vold_og_voldtekt_i_norge.pdf.
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(eller mellom T1o0g T3 for de T3-deltakerne som ikke hadde deltatt pa
T2). Personer som bekreftet at de hadde vaert utsatt for vold i dette
tidsrommet mottok oppfalgingsspgrsmal om hvor mange ganger
volden hadde forekommet, relasjon til utgver, antall utgvere, utgvers
kjgnn, redsel for a bli skadet og om fysiske skader. Disse
spgrsmalene er like ved alle maletidspunktene med unntak av to
utvidelser. Ved T2 og T3 spurte vi ogsa om utgveren og/eller
personen selv var beruset pa tidspunktet for hendelsen.

Seksuell vold i voksen alder: Voldtekt ved bruk av tvang er kartlagt
ved fire spgrsmal 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 a bruke fysisk makt eller true med a skade deg eller noen
som star deg naer». Dette er formuleringer som opprinnelig ble brukt
i The National Women’s Study i USA og har siden blitt brukt i flere
andre undersgkelser, blant annet National Violence Against Women
Survey (31). Andre former for ugnsket seksuell kontakt er kartlagt
ved fire spgrsmal som dekker a) ugnsket seksuell kontakt mens
personen var sa beruset at han/hun ikke kunne samtykke eller ikke
kunne stoppe det som skjedde. Personer som svarte ja her fikk
oppfelgingsspgrsmal om dette gjaldt vaginal, oral eller anal
penetrering, b) bergring eller befgling av personens kjgnnsorganer
eller fatt personen til & bergre deres kjgnnsorganer ved a bruke makt
eller ved a true med a skade personen, c) a bli presset til seksuelle
handlinger. Personer som svarte ja her fikk ogsa oppfalgings-
spgrsmal om dette gjaldt vaginal, oral eller anal penetrering. Til sist
stilte vi et dpent spgrsmal om d) andre former for seksuelle
krenkelser eller overgrep enn det vi har nevnt til na for a inkludere
alle former for seksuelle overgrep. For & unnga dobbeltregistrering
av hendelser ble hvert spgrsmal innledet med setningen «l tillegg til
det du allerede har fortalt om ...». Alle spgrsmal er besvart med «ja»
eller «nei». Spgrsmalene om «andre former for ugnsket seksuell
kontakt» er hentet fra Kilpatrick og kollegaers studie av amerikanske
ungdommer (32).

Fysisk vold i voksen alder: Fysisk vold er inndelt i de to hovedkate-
goriene mindre alvorlig fysisk vold og alvorlig fysisk vold.

Alvorlighetsgrad er i denne sammenheng anslatt ut fra fysisk
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skadepotensial i den gitte handlingen. Det som i denne studien
betegnes som mindre alvorlig, kan likevel veere sveert alvorlig for den
som opplever det, og kan ha negative konsekvenser, selv om det
umiddelbare skadepotensialet er mindre enn ved det vi betegner
som «alvorlig fysisk vold». Mindre alvorlig fysisk vold inkluderer
spgrsmal om personen har blitt lugget eller klgpet, ristet eller dyttet
voldsomt, eller slatt med flat hand. Spgrsmalene om mindre alvorlig
fysisk vold er basert pa Conflicts Tactics Scale (33). Alvorlig fysisk
vold inkluderer a ha blitt slatt med knyttet hand, sparket, banket
opp, og angrepet fysisk pa andre mater. Spgrsmalene om alvorlig
fysisk vold er hentet fra Kilpatrick og kollegaers nasjonale studie av
amerikanske ungdommer (32) og tilpasset var undersgkelse. Alle
spgrsmal er besvart med «ja» eller «nei».

Kontrollerende atferd fra partner i voksen alder: inkluderer spgrsmal
om partner kontrollerte hva respondenten brukte tiden til, eller
krevde at respondenten hele tiden matte redegjgre hvor hun eller
han hadde veert, eller var sjalu eller mistenksom overfor respon-
dentens venner. Spgrsmalene er hentet fra Tjaden og Thoennes (31).

Personer som har blitt utsatt for barndomsvold og som i tillegg har
blitt utsatt for minst en av disse voldstypene (seksuell vold, fysisk
vold, kontrollerende atferd fra partner) etter T1, omtales i kapitlene
som reviktimisert.

Egenskaper ved barndomsvolden (fysisk vold og seksuelle overgrep)
inkluderer hyppighet, fysisk skade, alder ved fgrste og siste overgrep
(T1). Hyppighet ble malt ved et spgrsmal om voldshendelsen(e)
skjedde en gang eller mer enn en gang. Fysisk skade ble malt ved &
sperre deltakerne om de fikk fysiske skader, enten sma eller
alvorlige, som fglge av hendelsen(e). Svaralternativene var ja en
gang, ja flere ganger og nei. Alder for hendelsen, deltakerne ble
spurt om a oppgi omtrent hvor gammel de var fgrste og siste gang
hendelsen(e) skjedde.

Helse inkluderer spgrsmal om psykisk helse (posttraumatisk stress
og angst/depresjonssymptomer), fysiske helseplager, funksjons-

niva, og selvmordsforsgk/selvskadende handlinger.
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Posttraumatiske stressreaksjoner ble kartlagt med seks spgrsmal
(Posttraumatic Check List- 6) (T1, T2, T3), som maler patrengende
ubehagelige minner, ubehag ved paminnere, unngaelse av
aktiviteter eller situasjoner som minner om hendelsen, fglelsen av a
veere fjern for andre mennesker, irritabilitet og konsentrasjons-
vansker (34, 35). Svar ble gitt pa en fempunktsskala fra ikke i det
hele tatt til veldig mye.

Angst og depresjonssymptomer ble malt ved ti spgrsmal (Hopkins
Symptom Check List-10) (T1, T2, T3) (36, 37). Fem spgrsmal om
angstsymptomer omhandlet plutselig frykt uten grunn, a fgle seg
redd eller engstelig, matthet eller svimmelhet, sgvnlgshet og fglelse
av anspenthet. Fem spgrsmal om depresjonssymptomer omhandlet
selvklandring, tungsinn, fglelse av a veere unyttig eller lite verdt,
folelse av at alt er et slit og haplgshet med tanke pa fremtiden. Svar
ble gitt pa en firepunktsskala fra ikke plaget til veldig mye plaget.

Fysiske helseplager ble malt ved atte spgrsmal (Children’s
Somatization Inventory I-8) (T2, T3) (38). Vi spurte om smerter i
mage, hode, korsrygg, armer og bein, svimmelhet, hjertebank,
kvalme eller mageproblemer, kraftlgshet og smerter eller plager i
underlivet. Deltakerne svarte pa hvor ofte de hadde opplevd dette
den siste maneden, pa en firepunktsskala fra ikke plaget til veldig
mye plaget.

Funksjonsniva ble malt ved fem spgrsmal om hvordan man synes
man fungerer pa skole/studier/arbeid, pa fritiden, i forholdet til
venner, i forholdet til familien og nar det gjelder a fa gjort det man
skal hjemme (T2, T3). Svaralternativer var fungerer greit, litt
problemer eller store problemer.

Selvskadende handlinger og selvmordsforsgk (T2) ble malt ved to
spgrsmal: Vi spurte om personen med vilje hadde tatt en overdose
med piller, eller pa annen mate forsgkt a skade seg selv. Vi spurte
ogsa om de hadde forsgkt a ta livet sitt (39). Ja-svar ble etterfulgt av
spgrsmal om hvorvidt det hadde skjedd én eller flere ganger.
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Alkoholbruk ble kartlagt ved tre spgrsmal om eget bruk siste 12
maneder. Deltakere ble bedt om & svare pa omtrent hvor mange
ganger de hadde brukt alkohol siste 12 maneder (kalt hyppighet av
alkoholbruk) (T1, T2, T3) og omtrent hvor mange ganger de hadde
veert beruset/tydelig beruset/full siste 12 maneder (kalt hyppighet
av beruselse) (T2, T3). Pa T3 spurte vi ogsa om problematisk
drikkeatferd siste 12 maneder (T3), der deltakerne svarte pa syv
spgrsmal om hvorvidt de hadde kommet i sldasskamp eller blitt utsatt
for en ulykke pa grunn av at de hadde drukket, fglt at de bagr kutte
ned pa drikkingen, eller fglt at drikkingen var til skade for
hverdagsliv, samliv, jobb, relasjoner eller helse (40). Hos de som
rapporterte vold og overgrep spurte vi om de under selve hendelsen
hadde veert fulle eller rusa, og om de trodde voldsutgveren hadde
vaert full eller rusa da det skjedde.

Sosiale faktorer: Sosial stgtte ble malt ved fire spgrsmal (Crisis
Support Scale) (41) (T1, T2, T3). Deltakerne ble spurt om 1) nar du
har behov for a snakke, hvor ofte er noen villige til a lytte til deg, 2)
kan du snakke om dine tanker og fglelser, 3) viser folk deg sympati
og stgtte, og 4) er det noen som kan gi deg praktisk hjelp?
Spgrsmalene ble besvart pa en fempunktsskala fra aldri til veldig
ofte eller alltid.

Vi stilte ogsa fem spgrsmal om barrierer mot sosial stgtte, der vi
malte hvorvidt deltakerne hadde hatt behov for hjelp og stgtte, men
av forskjellige grunner unnlatt a sgke det (Social Support Barriers
Scale) (T2, T3) (42). Vi spurte i hvor stor grad personen unnlot a sgke
stgtte hos andre fordi 1) de blir lei av @ hgre om sanne ting, 2) de har
det vanskelig nok selv, 3) de kan synes jeg er for opphengt i ting som
har skjedd, 4) jeg ikke skal bruke opp vennene mine, og 5) de som
ikke har opplevd det samme som jeg, kan ikke forsta meg. Svarene
ble gitt pa en fempunktsskala fra ikke i det hele tatt til i meget stor
grad.

Ensomhet ble malt ved fire spgrsmal (tre fra Perceived Social
Isolation Scale) (T2, T3) (43). Deltakerne rapporterte hvor ofte de
falte at 1) de savnet samvaer fra andre, 2) de er utelatt, og 3) de er
isolert fra andre. Svar ble gitt pa en firepunktsskala fra aldri til ofte.
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Skam og skyld inkluderer fire spgrsmal om traumerelatert skam og
fem spersmal om traumerelatert skyld (Shame and Guilt After
Trauma Scale, SGATS) (T1, T3) (44). Skam ble mélt ved & spgrre om
deltakerne hadde opplevd det fglgende etter det de hadde blitt utsatt
for: 1) har du bekymret deg over hva andre mennesker kan tenke om
deg etter det som skjedde, 2) har du forsgkt a skjule det som
skjedde, eller noe av det, 3) har skammet deg over noe av det som
skjedde, 4) har du sett ned pa deg selv etter det som skjedde. Skyld
ble malt ved a spgrre: 1) Har du bebreidet deg selv for noe av det
som skjedde, 2) har du hatt plagsomme tanker om at du skulle ha
gjort noe annerledes for 3 hindre at det skjedde, 3) har du hatt
plagsomme tanker om at du skulle ha gjort noe annerledes da det
skjedde, 4) har du fglt at du gjorde noe galt, og 5) har du hatt
skyldfglelse for noe av det som skjedde. Svaralternativer var nei; ja,
litt og ja, mye.

Negative reaksjoner fra andre ble malt ved tre spgrsmal. To spgrsmal
handlet om negative reaksjoner pa hendelsen: 1) har du opplevd at
andre har trukket seg vekk fra deg etter det som skjedde, 2) har du
opplevd at noen andre har klandret deg for noe av det som skjedde
(svaralternativer som pa skam og skyld) (44). Ett spgrsmal handlet
om a fale seg sviktet generelt: Har du noen gang fglt deg sviktet av
folk som du regnet med at ville stgtte deg (svaralternativer som pa
sosial stgtte), og er hentet fra Crisis Support Scale (41), og brukt
separat slik britiske forskere har argumentert for (45).

Oppvekstmiljg og sosial marginalisering inkluderer spgrsmal om
familiesamhold, sosiale/gkonomiske problemer i oppvekstfamilien
(T2) sosial marginalisering, og belastende nettverk (T2, T3).
Familiesamhold (Family Cohesion Scale, som er en forkortet
subskala av the Resilience Scale for Adolescents, READ, brukt i HUNT
studien (46, 47)) ble malt ved a sparre deltakerne i hvilken grad de
var enige i disse fire utsagnene om oppvekstfamilien pa en
fempunktsskala fra helt enig til helt uenig: 1) i familien min var vi
enige om hva som er viktig i livet, 2) jeg trivdes godt i familien min,
3) familien min sa positivt pa tiden fremover selv om det skjedde noe
veldig leit, 4) i familien min stgttet vi opp om hverandre. Sosiale/
gkonomiske problemer i oppvekstfamilien inkluderte fem spgrsmal:
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1) om deltakerne ville betegne den gkonomiske situasjonen i
oppvekstfamilien som darligere rad enn folk flest, 2) hvorvidt noen
av foreldrene over tid var avhengig av offentlig gkonomisk stgtte for
a klare seg (inkludert sosialhjelp, ufgretrygd, arbeidsledighetstrygd
mer enn et halvt ar), 3) om noen av foreldrene (eller steforeldre)
hadde alvorlige alkoholproblemer eller rusproblemer, 4) hvorvidt
man bare bodde med en av foreldrene, og 5) om en av foreldrene
eller andre voksne hjemme hadde psykiske problemer.
Svaralternativer var ja eller nei. Sosial marginalisering ble kartlagt
ved tre spgrsmal om deltakerens navaerende situasjon pa
maletidspunktet: 1) har du selv over tid vaert avhengig av offentlig
gkonomisk stgtte for a greie deg (inkluderer ikke studielan, men
trygd, sosialhjelp, arbeidsledighetsstanad mer enn et halvt ar), 2)
har du noen gang hatt en kjereste/samboer/ektefelle som har hatt
alkoholproblemer eller rusproblemer, 3) har du noen nare venner
som har veert arrestert eller fengslet. Svaralternativer var ja eller nei.
Belastende nettverk ble kartlagt ved bekreftende svar pa minst ett av
de to sistnevnte spgrsmalene (2 og 3).

Mobbing ble malt ved seks atferdsspesifikke spgrsmal som omfatter
de tre hovedkomponentene av mobbing: intensjon, repetisjon, og
maktubalanse (T3). Vi benyttet skalaen the California Bullying
Victimization Scale (CBVS) (48), som er basert pa det mangearige
arbeidet til Dan Olweus (49-51). Deltakerne svarte pa hvorvidt de i
lgpet av barneskole, ungdomsskole eller videregaende skole hadde
opplevd at noen med vilje, pa en slem eller sarende mate: 1) ertet
deg eller kalte deg stygge ting, 2) spredte rykter eller sladder om
deg, 3) med vilje utestengte deg fra en gruppe eller oversa deg, 4)
slo, dyttet eller skadet deg fysisk, 5) med vilje stjal eller skadet
tingene dine, og 6) med vilje ble ertet, fikk spredt rykter om deg eller
ble truet via internett (f.eks i sosiale medier eller pa e-post) av en
elev ved skolen. Svaralternativer var ja eller nei. Dersom deltakeren
svarte ja, fikk han/hun oppfalgingsspgrsmal hvor ofte disse tingene
skjedde nar det var pa sitt verste, med svaralternativene en sjelden
gang eller flere ganger i mdneden eller mer. De som svarte at det
skjedde flere ganger i maneden eller mer fikk oppfalgingsspgrsmal
om de fglte at de kunne forsvare seg mot den eller de som gjorde
disse tingene mot deg, eller fa dem til a stoppe med svar
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alternativene ja absolutt, ja til en viss grad, nei vanligvis ikke, og nei
absolutt ikke. Mobbing ble definert som handlinger som hadde
skjedd flere ganger i maneden eller mer, og som personen ikke
kunne forsvare seg mot.

Demografiske variabler inkluderer alder, kjgnn, egen utdannelse,
egen vurdering av gkonomisk situasjon og etnisitet/nasjonal
bakgrunn (en eller begge foreldre med nordisk nasjonalitet eller
ingen av foreldre med nordisk nasjonalitet).

2.3 Etiske problemstillinger

Alle tre maletidspunktene er godkjent av Regional komité for
medisinsk forskningsetikk (REK). Deltakelse var frivillig og
potensielle deltakere hadde fatt skriftlig informasjon om studien og
mulighet for a si fra at de ikke gnsket a bli ringt opp. Studien var en
observasjonsstudie uten intervensjoner med deltakere fra den
allmenne populasjon, og rettet seg saledes ikke mot noen spesielt
sarbar gruppe. Nytteverdien av studien bestar fgrst og fremst i a
fremskaffe kunnskap som kan komme fremtidige populasjoner til
gode. Det var ingen spesielle fordeler eller belgnninger for
deltakerne i studien. Vi anser heller ikke at det var noen spesiell
ulempe eller belastning knyttet til & delta i studien. To spesielle
hensyn ble tatt:

1. Vi bygget inn et oppfalgingstilbud til personer som rapporterte
forbigaende ubehag etter a ha besvart spgrsmalene, og

2. et oppfelgingstiltak for ungdom under 18 ar som rapporterte
om vold.

1) For a sikre at det fgrste hensynet ble ivaretatt sjekket intervjuer
ved telefonintervjuet om personen kunne snakke uforstyrret og at
samtalen ikke ville bli overhgrt. Alle telefonintervjuer ble avsluttet
med spgrsmal om intervjuet hadde blitt oppfattet som belastende,
og tilbud om kontakt med uavhengig psykolog ble gitt til de som
gnsket det. | studier som dette er det en viss risiko for at individer
som opplever vold i nzere relasjoner kan bli utsatt for fare dersom
utgver oppdager at den utsatte blir intervjuet om volden (52). Denne
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risikoen gjelder antageligvis sveert fa deltakere, men kan veere
alvorlig for dem det angar. | tillegg til at intervjueren forsikret seg om
at respondenten befant seg pa et sted han/hun kunne snakke
uforstyrret, har de fleste spgrsmalene i undersgkelsen blitt stilt pa
en mate som gjor at den som svarer kan avgrense seg til «ja», «nei»
og «vet ikke» som tilstrekkelig svar (32, 53). Hvis noen i hjemmet
overhgrte intervjuet, ville det derfor veere lite sannsynlig at de forsto
hva undersgkelsen handlet om. Respondentens sikkerhet synes ut i
fra dette bedre ivaretatt enn ved spgrsmal som innebarer lengre og
mer beskrivende svar. Syv (0,7 %) av deltakerne ved T2 benyttet seg
av oppfelgingstilbudet og seks (0,9 %) av deltakerne ved T3 gnsket
noen a snakke med etter telefonintervjuet. Alle disse benyttet
oppfalgingstilbudet som var tilknyttet studien 2. Av deltakerne ved T2
sa 92,8 % seg villig til & bli kontaktet igjen, og 90,9 % av deltakerne
ved T3 var ogsa villige til a bli kontaktet igjen. Denne positive
responsen var noe hgyere hos de deltakerne ved T3 som hadde
opplevd vold i barndom (95,1 %) sammenlignet med dem som ikke
hadde opplevd det (87,8 %). Blant T2-deltakerne var det ikke noen
forskjeller mellom voldsutsatte og ikke-utsatte med hensyn til aksept
for & bli kontaktet igjen senere. Vi tolker disse resultatene slik at
undersgkelsen var minst like akseptabel for voldsutsatte som for
ikke-utsatte.

2) Pa T2 varingen deltakere under 17 ar, og pa T3 var alle over 18 ar.
Deltakere som ikke hadde fylt 18 ar ved T2, ble pa samme mate som
ved T1 informert om at de ville bli kontaktet for videre oppfglging og
hjelp dersom det fremkom at personen for tiden var utsatt for alvorlig
fysisk vold fra noen i familien. Personell fra Senter for Stress og
Traumepsykologi med egnet kompetanse kontaktet deretter
individene det gjaldt og vurderte melding til barnevern.

8  se https://www.nkvts.no/content/uploads/2015/11/vold_og_voldtekt_i_norge.pdf
for detaljer om T1
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Data og metode

Alle som ble kontaktet pa T2 og T3 fikk tilbud om informasjon om
resultatene fra T1 rapportene’.

Datafilene fra T2 og T3 har pa samme mate som datafilen fra T1 blitt
avidentifisert, men ikke anonymisert. Dette innebarer at navn og
adresseliste til deltakerne, og koblingsngkkel mellom denne listen
og de avidentifiserte datafilene, oppbevares nedlast pa Ipsos, men
er ikke tilgjengelige for forskerne ved NKVTS. Det er ngdvendig a
bevare koblingsngkkel fordi vi gnsker & beholde muligheten til 3
kontakte deltakerne pa nytt for ytterligere intervjuer. Avidentifisert
datafil med koblede data fra alle maletidspunktene er oppbevart pa
NKVTS sin server med tilgang kun for prosjektansatte.

2.4 Statistiske analyser

Frafallsanalysene bygde pa kjgnn, alder, etnisitet, gkonomisk
situasjon, type og mengde voldseksponering og psykisk helse hos
de eksponerte; sammenlikning av respondenter og de som ikke
gnsket a bli intervjuet, og mellom respondenter og de vi ikke fikk tak
i. Det ble ogsa gjort tilsvarende analyser for de ikke-utsatte pa
etnisitet, gkonomisk situasjon og psykisk helse, ettersom deltakerne
ikke var matchet pa disse variablene. Analysene ble utfgrt ved
kjikvadrat-tester og ANOVA-analyser. P-verdier fra slike tester er
markert med c2-verdi under tabellene eller F-verdi i tekst.

Det var lite manglende data (manglende svar) i variablene som ble
brukt (andel mellom 0 og 8,1 %). Et unntak var for fysiske skader
etter vold hvor det var 23,8 % manglende data. | tilfeller hvor det
forekom manglende data ble det brukt data fra de som hadde gyldig
verdi pa alle variabler som inngikk i hver analyse (complete case-
analyser). Ved beregning av samleskarer ble gjennomsnittet av de
besvarte spgrsmalene innen skalaen lagt til grunn, hvis minst
halvparten av de aktuelle spgrsmalene var besvart («half rule»).
Dette er en vanlig brukt framgangsmate ved beregning av

9 les rapportene fra denne undersgkelsen pa: https://www.nkvts.no/content/
uploads/2015/11/vold_og_voldtekt_i_norge.pdf (voksenutvalget) og https://www.
nkvts.no/content/uploads/2015/08/vold_voldtekt_i_oppveksten1.pdf
(ungdomsutvalget).
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samleskarer, som fungerer godt for a fa brukt flest mulige svar uten a
introdusere skjevheter (54). Analyser brukt i de forskjellige kapitlene
inkluderer logistisk regresjonsanalyse, lineaer regresjonsanalyse,
strukturelle likningsmodeller og nettverksanalyse. Analyser er gjort i
IBM SPSS Statistics for Windows, versjon 24 og 25, Mplus 8.0 og R
(med pakkene ggraph og bootnet).
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3 Utvalgene ved andre og
tredje maletidspunkt -
frafall og svarprosent

Ida Frugdrd Strem, Ole Kristian Hjemdal og Tore Wentzel-Larsen

3.1 Utvalgene

Ettersom vi vet fra tidligere forskning at mye av volden, spesielt
seksuelle overgrep, foregar i perioden som ung voksen (29), gnsket
vi & fglge de yngre deltakerne videre pa T2 og T3. Det ble gjort et
uttrekk fra T1 pa 2 549 personer (se flytskjema, Figur 3.1). De yngste
deltakerne fra T1 som hadde sagt ja til oppfalging ble kontaktet
farst, og rekrutteringen fortsatte med eldre aldersgrupper fram til vi
hadde oppnadd besvarelser fra minst 500 voldsutsatte og 500 ikke-
voldsutsatte. Deltakerne i denne studien hadde dermed et
aldersspenn fra 16 til 33 ar pa T1. For hver voldsutsatt person som
ble intervjuet, ble det plukket ut en ikke-voldsutsatt person av
samme kjgnn og alder. P4 denne maten fikk vi et utvalg av
voldsutsatte og et utvalg av ikke-voldsutsatte som var matchet pa
kjgnn og alder. Pa T3 kontaktet vi alle deltakerne fra T2 som svarte
bekreftende (ved T2) at de var villige til a bli kontaktet igjen (92,8 %).
For a kompensere for frafallet fra T2 til T3 kontaktet vi i tillegg
personer fra T1 som ble trukket ut til T2, men som ikke hadde blitt
med i datainnsamlingen til T2. Totalt utgjorde bruttoutvalget pa T3

2 878 personer (se flytskjema, Figur 3.2)

3.2 Frafall

Ved T2 var det 1 010° personer som gjennomfgrte undersgkelsen
enten pa telefon eller via internett. Dette utgjer 39,6 % av det
opprinnelige utvalget pa 2 549 personer, 44,2 % av de 2 285 som

10 Noen av de fgrste artiklene fra studien presenterer 1 011 deltakere, men én person har
i ettertid blitt fjernet (se T2 flytskjema, Figur 3.1 for mer detaljer)
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ble oppringt, 0g 82,6 % av de 1 223 personene som tok telefonen
(se flytskjema i Figur 3.1).

Ved T3 var det 681 personer som besvarte undersgkelsen. Dette
utgjer 23,7 % av det opprinnelige utvalget pa 2 878 personer,
29,0 % av de 2 343 som ble ringt opp, 0g 63,0 % av de 1 078 som
besvarte telefonen (se flytskjema i Figur 3.2).

Frafallet underveis har en rekke ulike arsaker:

¢ For a kunne kontakte de uttrukne pa telefon matte Ipsos finne
telefonnumrene deres, enten mobil eller fasttelefon. Det
lyktes ikke i alle tilfeller, og for noen viste det seg ogsa at
nummeret var feil. | en del tilfeller medfgrte ogsa tekniske feil
at det ikke var mulig a fa kontakt med den Ipsos forsgkte a
ringe.

¢ Ikke alle Ipsos forsgkte a ringe tok telefonen. Ipsos hadde
instruks om a forsgke & ringe inntil 10 ganger fgr de skulle gi
opp. | enkelte tilfelle ble det ogsa gjort ytterligere forsgk. Til
tross for dette var det et stort antall en ikke lyktes a fa kontakt
med.

e Avde som svarte pa telefonen var det noen som ikke gnsket a
la seg intervjue. | noen tilfeller var det ogsa andre enn den
Ipsos sgkte som tok telefonen, og som avslo pa vegne av
vedkommende. | andre tilfeller hadde personen flyttet til
utlandet, eller var i en travel livssituasjon og hadde derfor ikke
tid til a gjennomfgre undersgkelsen i intervjuperioden.

o Arsaker til nekt for deltakelse var blant annet at undersgkelsen
ikke ble opplevd som relevant av personen, at de ikke husket
at de hadde deltatt tidligere eller at de var lei av a delta i
undersgkelsen og derfor ikke ville svare.

¢ De som ikke gnsket a besvare undersgkelsen pa telefon fikk
ogsa tilbud om a svare over internett. En del tok imot dette
tilbudet men sendte likevel ikke inn svarene.

Gangen i frafallet gar frem av figurene 3.1 0g 3.2.
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Figur 3.1 Flytskjema for T2

T2-utvalg
n=2549
Voldsutsatt: 870

Ikke-voldsutsatt: 1679

Personer som ikke var i malgruppe eller hadde feilregistrert
alder
n=248"
Voldsutsatt: 81
Ikke-voldsutsatt: 167

Personer i korrekt malgruppe som
ble forsgkt ringt
n=2301

Voldsutsatt: 789
Ikke-voldsutsatt: 1512

Teknisk feil
n=16
Voldsutsatt: 5
Ikke-voldsutsatt: 11

Personer som ble ringt
n=2285
Voldsutsatt: 784

Ikke-voldsutsatt: 1501

Personer som ikke svarte eller telefonsvarer
n=1062
Voldsutsatt: 176
Ikke-voldsutsatt: 886

Personer som tok telefonen
n=1223

Voldsutsatt: 608 ]

Ikke-voldsutsatt: 615

Personer som takket nei eller ikke svarte pa web
n=213
Voldsutsatt: 102
Ikke-voldsutsatt: 111

Personer som besvarte
undersgkelsen
n=1010
Voldsutsatt: 506
Ikke-voldsutsatt: 504

*  To av de ikke-voldsutsatte var feilregistrert og skulle veert registrert som voldsutsatt. En
av disse oppga ikke alder for nar volden skjedde og det kunne derfor ikke stadfestes
om det var barndomsvold. Denne personen ble derfor registrert med manglende verdi,
mens den andre ble registrert som voldsutsatt.
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Figur 3.2 Flytskjema for T3

T3-utvalg
n=2878

T1-utvalg: 1875
T2 Utvalg: 1003

Personer som ikke ble oppringt
n=223
T1-utvalg: 197
T2-utvalg: 26

Personer som ble forsgkt kontaktet
n=2655
T1-utvalg: 1678

T2-utvalg: 977

Personer som ikke var i malgruppe eller som hadde
feilregistrert alder
n=25
T1-utvalg: 12
T2-utvalg: 13

Personer i korrekt malgruppe som
ble forsgkt ringt
n=2630

T1-utvalg: 1666
T2-utvalg: 964

Teknisk feil
n=287
T1-uvalg: 208
T2-utvalg: 79

Personer som ble ringt
n=2343
T1-utvalg: 1458
T2-utvalg: 885

Personer som ikke svarte eller telefonsvarer
n=1117
T1-utvalg: 801
T2-utvalg: 316

Personer som tok telefonen
n=1226
T1-utvalg: 657
T2-utvalg: 569

Personer som det ble gjort avtaler med men som ikke ble
gjennomfprt
n=148
Tl-utvalg: 111
T2-utvalg: 37

Personer som tok telefonen uten ny
avtale
n=1078
T1-utvalg: 546
T2-utvalg: 532

Personer som takket nei eller ikke svarte pa web
n=397
T1-utvalg: 259
T2-utvalg: 138

Personer som besvarte
undersokelsen
n=681
Tl-utvalg: 287
T2-utvalg: 394
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3.3 Representativitet

Bade pa T2 og T3 ble det trukket ut personer med voldserfaringer fra
barndom. Dermed hadde 50 % av T2-deltakerne og 42 % av T3-
deltakerne opplevd vold eller overgrep i barndommen, mot

14,5 %-21,9 % i befolkningen generelt (28, 29). Utvalgene er derfor
ikke representative for tilsvarende aldersgrupper i befolkningen som
helhet, og dette var heller ikke hensikten. Hovedformalet med disse
studiene var a undersgke sammenhenger mellom barndomsvold og
potensielle negative konsekvenser, og ikke prevalens av vold og
overgrep i et representativt befolkningsutvalg.

Det er likevel av betydning a avklare om det er et spesielt utvalg av
de opprinnelige uttrukne personene som har veert villige til a delta i
undersgkelsen, ettersom dette kan pavirke hvilke svar en far.
Frafallsanalysene inkluderer derfor analyser av demografi, type og
mengde vold og psykisk helse mellom 1) respondenter og de som
ikke gnsket a delta, 2) respondenter og de som vi ikke fikk tak i.
Ettersom sammenlikningsutvalget ved T2 bevisst ble matchet med
utvalget av voldsutsatte pa alder og kjgnn, foretok vi disse analysene
bare pa de voldsutsatte, mens analyser av gkonomisk situasjon,
etnistitet og psykisk helse ble gjort for hele utvalget. Ved T3 hadde vi
flere ikke-voldsutsatte enn voldsutsatte. Det ble derfor gjort
tilleggsanalyser hvor vi sammenliknet alder og kjgnn mellom ikke-
voldsutsatte og voldsutsatte.

3.3.1 Representativitet og frafall ved T1

Ved T1 var det to utvalg, et voksenutvalg (18-75 ar) og et
ungdomsutvalg (16-17 ar). Svarprosenten for voksenutvalget var
42,9% (n=4 527) av de 9 647 personene som besvarte telefonen,
mens i ungdomsutvalget var svarprosenten 66,2 % (n=2 062) av de
3115 ungdommene som tok telefonen. Frafall ved T1 hadde i stor
grad de samme overordnede arsakene som frafall ved senere
maletidspunkter. Ettersom det var skjevheter i utvalgene med
hensyn til kjgnn (lettere & fa kontakt med kvinnene), alder (lettere a
fa kontakt med eldre) og bostedsfylke sammenliknet med resten av
befolkningen (lavest andel i Oslo, hgyest i Hedmark), ble data vektet
for & korrigere for denne skjevheten. Slik skjevhet er vanlig
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forekommende i undersgkelser av den allmenne populasjonen. De
som ble intervjuet i voksenutvalget hadde ogsa hgyere utdanning og
inntekt enn gjennomsnittet i befolkningen og flere var gift eller
samboere enn snittet i befolkningen.

Frafallsanalysene viste ingen signifikante forskjeller i antall oppring-
ninger til undersgkelsen nar det gjaldt sivilstand eller utdannings-
niva. Det er likevel viktig & vaere klar over disse skjevhetene i T1-data
som T2 og T3 baserer seg pa (se (29, 30) for mer detaljer).

3.3.2 Frafall ved T2, og demografi, voldsutsatthet og
psykisk helse

Kjonn

| det opprinnelige utvalget av voldsutsatte pa 867 personer (de med
feilregistrert alder, n=3, er ekskludert fra analysen) var det flere
kvinner enn menn (Tabell 3.1). Det var omtrent like store andeler
kvinner og menn som tok telefonen (70,3 % av kvinnene mot 69,8 %
av mennene), men en av de som tok telefonen var det en del flere
menn (21,4 %) som ikke gnsket a delta enn kvinner (13,4 %). Det var
derfor en del flere kvinner (n=304) enn menn (n=202) blant de
voldsutsatte som deltok, men forskjellen fra det opprinnelige
utvalget var ikke statistisk signifikant.

Tabell 3.1 Kjgnnsfordeling blant voldsutsatte ved andre maletidspunkt (n=867)

Deltok ikke Deltok Totalt
% (n)
Menn 46,0 (166) 39,9 (202) 42,4 (368)
mlr(rvinner 54,0 (195) 60,1 (304) 57,6 (499)
Totalt 100 (1=361) 100 (n=506) (n=867)

Note (x2=3,17 df = 1, P =0.075).

Alder

Ettersom vi gnsket a kontakte de yngste deltakerne fgrst, var omtrent
halvparten (54,3 %) av de voldsutsatte som ble forsgkt kontaktet 20
ar eller yngre ved T1. Voldsutsatte personer som tok telefonen
(n=608) var ogsa signifikant yngre (Gjennomsnittsalder T1: 20,8 ar)
sammenliknet med de som ikke tok telefonen (Gj: 22,8 ar), men det
var ingen signifikant forskjell i alder mellom de som ikke ville delta
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og de som gjennomfgrte intervju. De voldsutsatte som deltok i
undersgkelsen var derfor noe yngre (Gj: 20,9 ar) enn de som ikke
deltok (Gj: 22,0 ar).

Etnisitet og gkonomisk bakgrunn

Majoriteten av de voldsutsatte som deltok i undersgkelsen (93,3 %)
hadde en eller to foreldre som var fgdt i Norge eller Norden. Det var
ingen signifikant forskjell i etnisitet/nasjonal bakrunn (en eller to
foreldre som var fgdt i Norge eller Norden versus ingen av foreldrene
fadt i Norden) mellom de som deltok og de som ikke deltok.

De fleste av de voldsutsatte deltakerne oppga at familien hadde like
god gkonomi som folk flest (61,2 %) og det var ingen signifikant
forskjell mellom de som deltok og de som ikke deltok. Det var heller
ingen signifikant forskjell i etnisitet og gkonomi for hele utvalget,
inkludert ikke-voldsutsatte (n=2 549), mellom de som deltok og de
som ikke deltok.

Type og mengde voldseksponering

Det var noen forskjeller i type voldseksponering for de
voldseksponerte som ikke gnsket a delta og de som deltok. Det var
en signifikant mindre andel som rapporterte a ha blitt utsatt for
psykisk vold og omsorgssvikt hos de som tok telefonen (42,9 %) og
som deltok i undersgkelsen (42,3 %) enn de som ikke tok telefonen
(50,6 %) og som ikke deltok (49,3 %). Det var ingen signifikante
forskjeller i antall voldstyper man hadde blitt utsatt for og deltakelse.

Psykisk helse

Det var ingen signifikante forskjeller i psykisk helse mellom de
voldsutsatte som ikke gnsket a delta, de vi ikke fikk tak i og de som
deltok. Det var heller ingen signifikante forskjeller i psykisk helse
basert pa deltakelsesstatus for de ikke-voldsutsatte.

3.3.3 Frafall ved T3, og demografi, voldsutsatthet og
psykisk helse

Da de som hadde deltatt ved T2 ble kontaktet for et nytt intervju pa
tredje maletidspunkt, oppdaget vi raskt at vi ikke ville fa mulighet til
a intervjue mange nok av de voldsutsatte pa nytt, slik at det var
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ngdvendig a komplettere utvalget med ogsa a kontakte en del av
dem en ikke hadde lykkes a na ved T2. Dette er n@rmere beskrevet
foran i kapittel 3.1. Bruttoutvalget av voldsutsatte som ble forsgkt
kontaktet pa tredje runde besto derfor avi alt 813 personer. Av disse
var det 298 voldsutsatte personer (36,6 % av bruttoutvalget) som sa
jatil & delta i undersgkelsen.

Kjonn

Blant de voldsutsatte som ble forsgkt kontaktet pa tredje
maletidspunkt var det 21,2 % flere kvinner enn menn (Tabell 3.2).
Det var flere menn (65,9 %) enn kvinner (54,4 %) som tok telefonen,
men av de som tok telefonen var det like store andeler av begge
kjgnn som besvarte spgrsmalene (65,4 % av mennene og 66,8 % av
kvinnene). Dette endret likevel ikke kjgnnsfordelingen i noen saerlig
grad.

Tabell 3.2 Kjgnnsfordeling blant voldsutsatte ved tredje maletidspunkt (n=813)

Deltok ikke Deltok Totalt

% (n)
Menn 37,9 (195) 41,9 (125) 39,4 (320)
Kvinner 62,1(320) 58,1 (173) 60,6 (493)
Totalt 100 (515) 100 (298) (813)

Note (x2 = 1,32 df = 1, P =0.25).

Alder

De voldsutsatte som tok telefonen (n=479) var denne gangen litt
eldre (Gjennomsnittsalder T1: 21,7 ar) enn de som ikke tok telefonen
(Gj: 20,6 ar). Det var ogsa en signifikant forskjell i alder mellom de
som ikke gnsket a delta (Gj: 20,4 ar) og de som gjennomfgrte
intervju (Gj: 22,2 ar). De voldsutsatte som deltok i undersgkelsen pa
T3 (n=298) var derfor noe eldre (Gj: 22,2 ar) enn de som ikke deltok
(Gj: 20,7 ar).

Etnisitet og gkonomisk bakgrunn

Det var pa tredje maletidspunkt ikke noen signifikant forskjell
mellom de voldsutsatte som deltok og de som ikke deltok med
hensyn til nasjonalitet. Blant deltakerne hadde 95,3 % foreldre som
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begge var fgdt i Norge eller gvrige Norden, mot 92,8 % av de som
ikke deltok.

Det var heller ikke noen signifikante forskjeller med hensyn til
gkonomi mellom de som deltok og de som ikke gjorde det. De fleste,
59,5 %, av de som deltok oppga at familien hadde samme gkonomi
som folk flest, mot 60,8 % blant de som ikke deltok.

Det var heller ingen signifikant forskjell i etnisitet og gkonomi for
hele utvalget, inkludert ikke voldustatte (h=2 549), mellom de som
deltok og de som ikke deltok.

Type og mengde voldseksponering

Det var ingen signifikante forskjeller i type eller mengde
voldseksponering mellom de som deltok og ikke deltok pa tredje
maletidspunkt.

Psykisk helse

Det var ingen signifikante forskjeller i psykisk helse for de
voldsutsatte som ikke gnsket a delta, de vi ikke fikk tak i og de som
deltok. Hos de ikke-voldsutsatte var det signifikant darligere psyksik
helse hos de som tok telefonen (gjennomsnitt 1,20) og som deltok
(gjennomsnitt 1,22) enn de som ikke tok telefonen (gjennomsnitt
1,17, p=0,32) og som ikke deltok (gjennomsnitt 1,18, p=0,23)

3.3.4 Sammenlikning mellom voldsutsatte og ikke-
voldsutsatte pa T3

Blant de ikke-voldsutsatte ved T2 var det mange vi ikke lyktes med &
fa intervjuet pa nytt, og ogsa her ble det rekruttert nye deltakere pa
samme mate som for de voldsutsatte. Dette farte til at de ikke-
voldsutsatte ved T3 besto av i alt 383 personer. Disse var ikke lenger
fullt ut matchet pa kjgnn og alder med utvalget av voldsutsatte, og vi
har derfor ogsa foretatt en analyse av i hvilken grad de to utvalgene
er like med hensyn til kjgnns- og aldersfordeling.

Kjonn
Mens det blant de ikke-utsatte var en relativt lik kjgnnsfordeling

0gsa pa T3 (51,2 % kvinner mot 48,8 % menn), var det signifikant
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flere kvinner enn menn blant de voldsutsatte (58,1 % kvinner mot
41,9 % menn).

Alder

Det var pa T3 ogsa en signifikant aldersforskjell mellom de ikke-
utsatte og de voldsutsatte. | snitt var de som var utsatt for
barndomsvold mer enn ett og et halvt ar eldre enn de som ikke var
utsatt for vold, 22,2 ar mot 20,5 ar.

3.4 Oppsummering

e Detvaringen signifikante forskjeller i demografi mellom de
voldsutsatte som deltok og de som ikke deltok, med unntak av
alder. Pa T2 var de voldsutsatte som deltok signifikant yngre
enn de voldsutsatte som ikke deltok, mens pa T3 var de
voldsutsatte som deltok signifikant eldre enn de voldsutsatte
som ikke deltok.

¢ Nar det gjaldt type og mengde vold, var det en signifikant
mindre andel av deltakerne ved T2 som rapporterte a ha blitt
utsatt for psykisk vold eller omsorgssvikt, sammenliknet med
de som ikke deltok. Det var ingen forskjell i mengde vold for
de som deltok sammenliknet med de som ikke deltok,
hverken pa T2 eller T3.

e Det varingen signifikante forskjeller i psykisk helse blant de
voldsutsatte som deltok og de voldsutsatte som ikke deltok.
Imidlertid hadde de ikke-voldsutsatte som deltok pa T3
darligere psykisk helse enn de ikke-voldsutsatte som ikke
deltok i undersgkelsen.

¢ Siden deltakerne pa T3 ikke var fullt ut matchet pa kjgnn, var
det signifikant flere kvinner enn menn blant de voldsutsatte
sammenliknet med ikke-voldsutsatte. De voldsutsatte var
ogsa signifikant eldre enn de ikke-voldsutsatte.

Oppsummert kan en si at det ikke var store forskjeller mellom de
som deltok og ikke deltok pa T2 og T3. Imidlertid ser det ut som det
kan vaere vanskeligere a na personer som har vart utsatt for psykisk
vold eller omsorgssvikt.
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Vold i barndom og reviktimisering

4 Voldibarndom og
reviktimisering

Ida Frugdrd Strem, Helene Flood Aakvaag, Siri Thoresen og Ole
Kristian Hjemdal

4.1 Innledning

Tidligere studier har funnet at personer som har veert utsatt for vold i
barndommen har gkt risiko for nye voldshendelser senere i livet.
Dette fenomenet kalles reviktimisering. En oversiktsstudie viser for
eksempel at a bli utsatt for seksuelle overgrep i barndom er sterkt
relatert til a bli utsatt for seksuelle overgrep ogsa i voksen alder (55).
| National Violence against Women Survey i USA fant man en
fordoblet risiko for voldtekt etter 18 ar hos personer utsatt for
voldtekt i barne- eller ungdomsarene (31, 56). De fleste studiene om
reviktimisering er retrospektive, slik at respondenter rapporterer om
hendelser som har skjedd tidligere i livet. Dette kan vaere
problematisk ettersom man ikke kan vare sikre pa hvor godt
deltakerne husker nar de svarer pa spgrsmal om vold i barndommen
(recall bias). Hvordan man har det i dag kan ogsa pavirke hvordan
man tolker og rapporterer negative barndomshendelser.

Det er derfor viktig med longitudinelle studier som fglger volds-
utsatte over tid og ser hvordan det gar med dem. @kt risiko for
reviktimisering er ogsa identifisert i de fa longitudinelle studier som
har blitt gjort (20, 57, 58). Studiene tyder pa at risikoen voldsutsatte
barn og unge lgper i voksenlivet er relativt stor. De fleste av disse
studiene er fra USA, og det er uvisst om resultatene er overfgrbare til
norske forhold. Reviktimisering har blitt lite undersgkt i Norge. Ved
fgrste maletidspunkt av denne studien ble det funnet en tydelig
sammenheng mellom voldsutsatthet i barndom og som voksen. En
av tre av de som hadde opplevd voldtekt fgr 18 ar hadde ogsa
opplevde voldtekt som voksen (29). Imidlertid var dette en tverrsnitt-
studie, det vil si en studie der barndoms- og voksenvold var malt pa
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samme tidspunkt, noe som kan pavirke resultatet ettersom man ikke
kan male forandringer over tid. En annen norsk tverrsnittstudie fant
gkt risiko for overgrep i ungdomstiden blant de som var utsatt fgr 13
ar (59). Vi vet ikke om noen tidligere longitudinelle studier av
reviktimisering i Norge.

Det er mye vi ikke vet om reviktimisering ogsa internasjonalt, bade
nar det gjelder hvem som er spesielt utsatt, og potensielle
forklaringer pa hvorfor det skjer. Forskning pa reviktimisering har
ofte hatt fokus utelukkende pa seksuelle overgrep (8, 9, 55), mens
andre voldstyper har vaert langt mindre undersgkt.

4.1.1 Typer vold

Vi vet at mange voldsutsatte opplever flere typer vold. Forskning pa
reviktimisering har altsa ofte fokusert pa overgrep i barndommen, og
voldtekt eller annen seksuell vold i voksen alder. Men noen tidligere
studier har funnet at barn som opplever flere typer vold har hgyere
risiko for @ oppleve ny vold enn barn som opplever én voldstype eller
ingen vold (60-65). Ved fgrste maletidspunkt i denne studien fant vi
at reviktimiserte ikke ngdvendigvis utsettes for samme type vold
som barn og som voksen (i tverrsnittmateriale). Det betyr at barn
som blir slatt av foreldrene har en gkt risiko ogsa for andre typer vold
(for eksempel voldtekt) nar de vokser opp, sammenliknet med barn
som ikke er utsatt for vold (28). Sammenhenger mellom ulike
voldstyper i barndom og i voksen alder er lite undersgkt.

4.1.2 Hvilke faktorer hos de voldsutsatte gker risikoen
for reviktimisering?

Risiko for reviktimisering er ikke umiddelbart lett & forsta. Hva kan
vare grunnen til at de som utsettes for vold i barndommen sa ofte
opplever ny vold senere i livet? Per i dag vet vi ikke nok om arsaker til
reviktimisering til 3 kunne gi et fullgodt svar, men den forskningen
som er gjort tyder pa at arsakene er sammensatte. Antakeligvis er
det mange ulike faktorer som bidrar til reviktimisering. Mulige
arsaker som har blitt undersgkt kan deles inn i to grupper: faktorer
ved miljget, og faktorer ved personen/individet (57, 66, 67). | tillegg
kan vi tenke oss at egenskaper ved selve voldshendelsen (for
eksempel alder for nar volden skjedde, eller alvorlighetsgraden av
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hendelsen) kan pavirke risiko for reviktimisering. Personer som har
blitt reviktimisert er en svaert sarbar gruppe. Det er derfor viktig a
etablere gode intervensjoner for denne gruppen. For a gjgre dette
trenger vi forskning som kan belyse de individuelle og sosiale
risikofaktorene for reviktimisering. Vi skal na se naermere pa disse
forklaringsmodellene.

4.1.3 Miljgbetingelser som risiko for reviktimisering
Noen barn vokser opp i familier preget av fattigdom, ustabilitet i
familien og lite samhold mellom barn og voksne. Tidligere studier
har funnet at den som vokser opp i et slikt miljg, kan ha gkt risiko
bade for a utsettes for vold som barn, og for a oppleve nye overgrep
(9, 68). Imidlertid har forskning pa dette feltet i hovedsak blitt gjort
pa barn og unge, og vi vet derfor lite om hvorvidt familiebakgrunn
kan pavirke risiko for reviktimisering i voksen alder.

Vi vet ogsa at det & ha blitt utsatt for barndomsvold kan ha betydning
for en persons utvikling av sosiale relasjoner (69, 70). Stigmatisering
assosiert med a ha opplevd barndomsvold og andre problemer med
sosiale relasjoner kan fgre til at man havner i et darlig miljg som
igjen kan gke faren for vold (70, 71). Pa den annen side kan sosial
stgtte og det & ha en god og stgttende familie fgre til positive
konsekvenser som hgy selvtillit og gode sosiale relasjoner (72-75)
som igjen kan beskytte mot a oppleve ny vold (9, 76-78).

Personer som har blitt utsatt for vold i barndommen har ogsa stgrre
sannsynlighet for a ha lavere utdanning, problemer med a fa jobb og
motta velferdsytelser (22, 25, 79, 80). Dette er faktorer som kan fgre
til sosial marginalisering. Disse faktorene har ofte blitt studert hver
for seg (70). Det er lite forskning som har sett pa om flere
risikofaktorer, som a bo i et sosialt belastet nabolag, vaere avhengig
av velferdsytelser, kombinert med andre sosiale faktorer som det &
veere i et negativt sosialt miljg kan pavirke risikoen for
reviktimisering.
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4.1.4 Individuelle faktorer og egenskaper ved volden
som kan gi risiko for reviktimisering

Studier av individuelle faktorer som pavirker risikoen for
reviktimisering har ofte sett pa psykologiske reaksjoner pa seksuelle
overgrep, slik som psykiatriske symptomer, og risikoatferd, som
tidlig seksuell debut og rus. Risikoatferd, som for eksempel sterk
beruselse, kan begrense evnen til a unnga eller komme seg unna en
potensielt farlig situasjon og dermed gke risikoen for a bli utsatt for
vold (8). Falelse av skam som kan oppsta etter a ha opplevd
barndomsvold kan ogsa tenkes a gjgre en sarbar for ny vold, men
dette har blitt lite studert. Skam er tett knyttet til forestillinger om
hvordan man fremstar for andre, og regnes ofte som en sosial falelse
(81). Voldsrelatert skam kan dermed ses pa som et problem som
oppstar i relasjon til andre, men som samtidig er en fglelse hos
personen selv. | dette kapittelet vil skam behandles som en
individuell faktor, selv om skam kan oppsta og opprettholdes i
samspill med andre mennesker.

Egenskaper ved voldshendelsen, som voldstype, mengde, alder nar
volden skjedde og alvorlighetsgrad har ogsa blitt foreslatt som
mulige risikofaktorer for reviktimisering. Forskning pa forholdet
mellom alvorlighetsgraden av barndomsovergrep og reviktimisering
har gitt motstridende resultater. Noen forskere har funnet at jo mer
alvorlig overgrepet er jo stgrre risiko for a oppleve ny vold som
voksen (62, 65-68, 82-84), mens andre ikke har funnet denne
sammenhengen (85, 86). En forklaring pa denne forskjellen kan vaere
at alvorlighetsgraden av overgrepet har veert operasjonalisert pa
mange ulike mater; blant annet som det at et overgrep inkluderer
penetrering, det a ha et naert forhold til overgriper, at man har fatt
fysisk skade som fglge av overgrepet, at man har veert utsatt for flere
overgrep, at overgrepet har vart over tid, og hvorvidt overgriper
brukte makt (8, 55, 62). De motstridende funnene om alvorlighets-
grad av barndomsovergrepet fgrer til risiko for ny vold eller ikke kan
begge ha gode forklaringer; mer alvorlige overgrep kan fgre til gkt
selvklandring, PTSD og risikofylt seksuell atferd som kan gjgre en
sarbar for ny vold (67). Alternativt kan det veere slik at det & ha blitt
utsatt for et overgrep, uansett alvorlighetsgrad, er nok til a gjgre en
person sarbar for nye overgrep (85).
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Hvor gammel man var da man ble utsatt for vold kan pavirke risko for
ny vold. Her har forskere ogsa kommet frem til ulike konklusjoner.
Noen studier har funnet en hgyere risiko for reviktimisering dersom
barndomsvolden skjedde i ung alder (62, 87). Dette forklares gjerne
med at voldsopplevelsen kan prege barnets utvikling, for eksempel
gjennom negativ effekt pa helse, mestring og tilbgyelighet til
riskoatferd. Barn tidlig i utviklingen kan vaere mer sarbare, og slike
hendelser kan derfor fa stgrre betydning enn nar de har kommet
lenger i utviklingen, der helse, mestring og liknende antakelig er mer
stabilt.

Andre forskere har derimot funnet at jo naerere i tid tidligere
voldsopplevelser er, jo stgrre er risikoen for a oppleve ny vold (55,
77, 88, 89). Dette kan forklares med at barndomsvold utgjgr en
tidsbegrenset risiko, og slik at en person blir mindre sarbar for ny
vold jo lenger tid det har gatt siden voldsopplevelsene i barn-
dommen. En amerikansk studie av universitetsstudenter fant at det
ikke lenger var noen sammenheng mellom barndomsvold og det a
oppleve vold pa universitetet, dersom man tok hensyn til hvorvidt
man var utsatt for vold i ungdomstiden (far universitetet) (88). |
denne studien var det altsa volden som la naerest i tid som hadde
sammenheng med vold i voksen alder. Hvordan alder og
utviklingsniva ved fgrste voldsopplevelse pavirker risiko for ny vold
er dermed noe vi per i dag ikke forstar godt nok. I tillegg vet vi at det
er stor overlapp mellom voldstyper (28, 90), men denne forskningen
har stort sett utelukkende fokusert pa seksuell reviktimisering. Vi
trenger derfor et bredere perspektiv pa reviktimisering hvor alle
voldstyper er inkludert.

4.1.5 Problemstillinger

| dette kapittelet ser vi pa hvilken risiko de som opplevde vold i
barndommen har for voldsopplevelser i ung voksen alder. Vi
undersgker om egenskaper ved voldshendelsen, individuelle
faktorer og sosialt miljg kan forklare en potensiell sammenheng
mellom vold i barndom og vold i voksen alder. Vi undersgker de
fglgende problemstillingene:
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1. Har unge voksne som har opplevd vold i barndommen en gkt

risiko for reviktimisering i voksen alder?
2. Hvilke kombinasjoner av ulike voldstyper i barndommen er
assosiert med reviktimisering?

3. Hvordan pavirker faktorer i det sosiale miljget risiko for vold i

barndommen og for reviktimisering i voksen alder?
4. Hvordan pavirkes reviktimiseringsrisikoen av individuelle

faktorer som skam og alkoholbruk (hvor ofte man er beruset)?

5. Hvordan pavirker egenskaper ved volden og alder ved fgrste

voldshendelse reviktimiseringsrisiko?

4.2 Resultater

4.2.1 Har unge voksne som har opplevd vold i
barndommen en gkt risiko for reviktimisering i voksen
alder?

Data og utvalg

Data: Fgrste, andre og tredje maletidspunkt.

Utvalg: Andre maletidspunkt: 1 011 personer, 505 voldsutsatte
og 506 ikke-voldsutsatte, i alderen 17-35 ar.

Tredje maletidspunkt: 681 personer, 298 voldsutsatte og 383
ikke-voldsutsatte, i alderen 19-37 ar.

Malinger:

Forste maletidspunkt: Vold i barndommen.

Andre maletidspunkt: Voldsutsatthet/reviktimisering (seksuelle
overgrep, fysisk vold og kontrollerende atferd fra partner)
mellom fgrste og andre maletidspunkt.

Tredje maletidspunkt: Voldsutsatthet/reviktimisering (seksuelle
overgrep, fysisk vold og kontrollerende atferd fra partner)
mellom fgrste og tredje maletidspunkt.

Analyser: Kjikvadrat-tester og logistisk regresjonsanalyse.
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Personer som hadde blitt utsatt for vold i barndommen var oftere
utsatt for ny vold som ung voksen (31,5 %) sammenliknet med ikke-
voldsutsatte (13,2 %) i perioden mellom fgrste og andre
maletidspunkt (se Tabell 4.1). Dette gjaldt for alle voldstyper, uansett
hvilken voldstype man var utsatt for i barndommen. De som hadde
opplevd barndomsvold hadde hgyere sannsynlighet for a rapportere
vold ogsa ved tredje maletidspunkt hvor 39,4 % av de voldsutsatte
0g 24,8 % av de ikke-voldsutsatte var blitt utsatt for ny vold (se
Tabell 4.2). Samlet sett hadde altsa de voldsutsatte en forhgyet
risiko for ny vold, sammenliknet med de som ikke hadde opplevd
vold i barndommen. Risikoen for & oppleve noen form for
reviktimisering — seksuelle overgrep, fysisk vold eller kontrollatferd
fra partner — var sapass stor at vi kunne se en vesentlig og
signifikant forskjell mellom gruppene allerede etter den relativt korte
oppfelgingstiden mellom fgrste og andre (12-18 maneder senere)
maletidspunkt.

Tabell 4.1 Voldsutsatthet ved andre maletidspunkt hos utsatte for barndomsvold
sammenliknet med ikke-utsatte (n =1 011)

Voldsopplevelser mellom  Utsatt for Ikke utsatt for
farste og andre barndomsvold barndomsvold
maletidspunkt (n=505) (n=1506)
% N % N OR 95% Cl  p-verdi
Minst ett seksuelt overgrep
12,9 65 3,8 19 3,8 2,2-6,4 <0,001
Voldtekt 4,7 23 1,0 5 4,9 1,9- 0,001
13,0
Minst én type fysisk vold 22,0 111 9,1 46 2,8 1,9-4,1 <0,001
Mindre alvorlig fysisk 17,0 86 6,1 31 3,1 2,0-4,8 <0,001
vold”
Alvorlig fysisk vold® 11,9 60 4,5 23 2,8 1,7-4,7 <0,001
Kontrollatferd fra partner 7,1 36 1,8 9 4,2 2,0-8,9 <0,001

Minst én av voldstypene 31,5 159 13,2 67 3,0  2,2-4,1 <0,001

* Alvorlighetsgrad er i denne sammenheng anslatt ut fra fysisk skadepotensial i den gitte
handlingen. Det som i denne studien betegnes som mindre alvorlig, kan likevel vaere sveert
alvorlig for den som opplever det, og kan ha negative konsekvenser, selv om det umiddelbare
skadepotensialet er mindre enn ved det vi betegner som «alvorlig fysisk vold».
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Tabell 4.2 Voldsutsatthet ved tredje maletidspunkt hos utsatte for barndomsvold

sammenliknet med ikke-utsatte (n=681)

Voldsopplevelser mellom Utsatt for Ikke utsatt for
farste og tredje barndomsvold barndomsvold
maletidspunkt (n=298) (n=383)
% N % N OR  95%Cl p-verdi
Minst ett seksuelt overgrep 18,1 54 5,7 22 3,6 2,2-6,1 <0,001
Voldtekt 4,0 12 0,3 1 16,0 2,1- 0,008
124,0
Minst én type fysisk vold 25,8 77 18,3 70 1,6 1,1-2,3 <0,001
Mindre alvorlig fysisk vold* 17,8 53 12,3 47 1,6 1,0-2,4 0,045
Alvorlig fysisk vold* 16,2 48 10,7 41 1,6 1,0-2,5 0,038
Kontrollatferd fra partner 8,1 24 4,2 16 2,0 1,1-3,9 0,036
Minst én av voldstypene 39,4 117 24,8 95 2,0 1,4-2,7 <0,001

*  Alvorlighetsgrad er i denne sammenheng anslatt ut fra fysisk skadepotensial i den gitte

handlingen. Det som i denne studien betegnes som mindre alvorlig, kan likevel vaere sveert
alvorlig for den som opplever det, og kan ha negative konsekvenser, selv om det umiddelbare

skadepotensialet er mindre enn ved det vi betegner som «alvorlig fysisk vold».

4.2.2 Hvilke kombinasjoner av ulike voldstyper i

barndommen er assosiert med reviktimisering?

Data og utvalg

Malinger:

Data: Farste og andre maletidspunkt.
Utvalg: Andre maletidspunkt: 1 011 personer, 505 voldsutsatte
og 506 ikke-voldsutsatte, i alderen 17-35 ar.

Forste maletidspunkt: Vold i barndommen.
Andre maletidspunkt: Voldsutsatthet/reviktimisering (seksuelle
overgrep, fysisk vold og kontrollerende atferd fra partner)
mellom fgrste og andre maletidspunkt.
Analyser: Kjikvadratanalyser og logistisk regresjonsanalyse.

Det var ikke uvanlig @ oppleve mer enn én type vold i barndommen.
Tabell 4.3 viser fordelingen av de ulike antall og typer voldshendelser
som ble rapportert blant de 505 personene som hadde veert utsatt

for barndomsvold. | kolonne 2 fremgar det hvor stor andel av de
voldsutsatte som rapporterte én, to, eller tre kategorier av vold i
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barndommen. Kolonne 4 viser andelen av de utsatte som har
rapportert hvilken voldstyper og ulike kombinasjoner av vold. Av de
som hadde opplevd barndomsvold hadde over 30 % opplevd mer
enn én voldstype. De som hadde opplevd flere typer vold hadde over
tre ganger sa hgy sannsynlighet for a oppleve ny vold sammenliknet
med de som ikke var utsatt for vold i barndommen (To typer overgrep
vs ingen: OR=3.86, 95 % Cl: 2.46-6.05, Tre overgrep vs ingen:
OR=9.21, 95 % Cl: 4.70-18.04).

Tabell 4.3 Oversikt over ulike typer barndomsvold og kombinasjoner av voldstyper
(n=505)

Antall volds- Prosent av
kategorier voldskategorier .
Kategorier for barndomsvold Prosent (antall)
rapportert
(antall)
Seksuelle overgrep 19,8 (100)
1 67,9 (343) Fysisk vold 32,1 (162)
Omsorgssvikt/psykisk vold 16,0 (81)
k fysisk
Seksuelle overgrep og fysis 5.7 (29)
vold
Seksuelle overgrep og
2 24,0 (121) omsorgssvikt/ 4,8 (24)
psykisk vold
Fysisk vold ikt
y5|s' vold og omsorgssvikt/ 13,5 (68)
psykisk vold
3 8.1 (41) Fysisk vold, seksuelle overgrep 8.1 (41)

og omsorgssikt/psykisk vold

Volden en person utsettes for i voksen alder er ikke ngdvendigvis
samme type som den volden personen opplevde i barndommen (se
Figur 4.1). Det ser derimot ut til at vold i barndommen gker risikoen
for a oppleve alle typer vold som voksen.
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Figur 4.1 Forekomst av nye voldshendelser ut fra type barndomsvold og nye
voldshendelser mellom fgrste og andre maletidspunkt (T2)

35
0
3 Kontrollerende
partner T2 (n=45)
25
Fysisk vold T2
2 (n=157)
. Seksuell vold T2
15 (n=84)

10

.

Ingen overgrep  Seksuelle Fysiske Omsorgssvikt
ibarndom overgrep i overgrepi eller psyologisk
(n=506) barndom barndom vold i
(n=195) (n=300) barndom
(n=214)

Note: Hver av barndomsvoldkategoriene inneholder overlapp med andre typer barndomsvold, og
voldskategoriene pa andre maletidspunkt (T2) inneholder overlapp med andre typer vold pa T2.

4.2.3 Hvordan pavirker faktorer i det sosiale miljget
risiko for vold i barndommen og for reviktimisering i
voksen alder?

Data og utvalg

Data: Farste og andre maletidspunkt.

Utvalg: Andre maletidspunkt: 1 011 personer, 505 voldsutsatte
0g 506 ikke-voldsutsatte, i alderen 17-35 ar.

Malinger:

Forste maletidspunkt: Vold i barndommen, familiebakgrunn og
familiesamhold, hyppighet av beruselse, sosial stgtte, kjgnn og
alder.

Andre maletidspunkt: Voldsutsatthet/reviktimisering (seksuelle
overgrep, fysisk vold og kontrollerende atferd fra partner)
mellom fgrste og andre maletidspunkt, sosial marginalisering.
Analyser: Kjikvadratanalyser og logistisk regresjonsanalyse.
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Det a bli utsatt for vold i barndommen hang sammen med darligere
familieforhold i oppveksten. De voldsutsatte hadde ogsa flere
indikatorer pa problemer i oppvekstfamilien enn de som ikke var
voldsutsatt (se Figur 4.2).

Figur 4.2 Forskjeller i familiebakgrunn mellom utsatte og ikke-utsatte pa andre
maletidspunkt

40+
35+
30
25
20
15
10
57. I .
0- T T - T T
Darlig En ellerbegge  Foreldre med Bodde ikke Foreldrene
gkonomi i foreldre alvorlige sammen eller andre
oppvekstfamilien  avhengig alkohol-eller med begge voksne i
av offentlig rusproblemer foreldrene  hjemmet hadde
gkonomisk i oppveksten psykiske
statte problemer
. Ikke-voldsutsatt (N=506) Voldsutsatt (N=505)

Nar det gjaldt reviktimisering var familieproblemer i oppvekst-
familien ikke lenger en signifikant risikofaktor. Derimot ble
reviktimiseringsrisiko forklart av sosial marginalisering (avhengig av
velferdsytelser, partner med rus eller alkoholproblemer, venner som
var arrestert eller i fengsel), sammen med individ-faktoren hyppig
beruselse (se Tabell 4.4). De som hadde to eller flere faktorer for
sosial marginalisering pa andre maletidspunkt hadde dobbelt sa hgy
risiko for & ha blitt utsatt for ny vold siden forrige gang de ble spurt.
De som ved fgrste maletidspunkt rapporterte at de hadde god sosial
stgtte var i mindre grad utsatt for ny vold mot andre maletidspunkt.
Det sa altsa ut som om reviktimisering i ung voksen alder hang
sammen med litt andre faktorer enn de som hang sammen med
barndomsvolden: Mens familiebakgrunn var den viktigste faktoren
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for a forklare utsatthet for barndomsvold, var navaerende livs-
betingelser viktigst for a forklare videre utvikling og risiko for ny
vold.

Tabell 4.4 Forholdet mellom individuelle og sosiale faktorer hos barndomsutsatte

og risikoen for reviktimisering (n=505)

Justert Odds Ratio” p-verdi
(95% C1)

Negativ familiebakgrunn 1 vs 0 1.07 (0.63-1.83) 0.796
 Negativ familiebakgrunn, minst 2vs 0 1.00 (0.59-1.70) 0.989
Familiesamhold 1.02 (0.96-1.08) 0.547
Sosialstatte 0.74 (0.55-0.99) 0.042
Beruselsesfrekvens 1.21 (1.05-1.40) 0.008
 Sosial marginalisering 1 vs 0 1.62 (0.98-2.70) 0.062
 Sosial marginalisering, minst 2 vs 0 2.89 (1.41-5.94) €0.001

*Justert for alder og kjgnn

4.2.4 Hvordan pavirkes reviktimiseringsrisiko av
individuelle faktorer som skam og alkoholbruk (hvor
ofte man er beruset)?

Data og utvalg

Data: Farste og andre maletidspunkt.

Utvalg: Andre maletidspunkt: 1 011 personer, 505 voldsutsatte
og 506 ikke-voldsutsatte, i alderen 17-35 ar.

Malinger:

Fgrste maletidspunkt: Vold i barndommen, skam etter
barndomsvold, hyppig beruselse, psykisk helse, sosial stgtte,
kjgnn, alder og etnisitet.

Andre maletidspunkt: Voldsutsatthet/reviktimisering (seksuelle
overgrep, fysisk vold og kontrollerende atferd fra partner)
mellom fgrste og andre maletidspunkt.

Analyser: Logistisk regresjonsanalyse.

Hyppig beruselse, det vil si hvor ofte man hadde drukket seg full
siste ar ved fgrste maletidspunkt, viste altsa sammenheng med
reviktimisering ved andre maletidspunkt hos de unge voksne som
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var utsatt for vold i barndommen (se Tabell 4.4 over). | en annen
justert analyse i denne studien hang hyppig beruselse fremdeles
sammen med reviktimisering ogsa nar man kontrollerte for effekten
av tidligere identifiserte risikofaktorer for reviktimisering, som
problemer med psykisk helse og sosial stgtte. | denne analysen stod
ogsa skam etter barndomsvold frem som en risikofaktor for
reviktimisering (se kapittel 7). Skam og beruselsesfrekvens bergrte
ikke hverandre i serlig grad. Disse to faktorene er dermed
antakeligvis noksa uavhengige av hverandre som risikofaktorer for
reviktimisering.

4.2.5 Hvordan pavirker egenskaper ved barndomsvolden
og alder ved fgrste voldshendelse
reviktimiseringsrisiko?

Data og utvalg

Data: Farste og andre maletidspunkt.

Utvalg: Andre maletidspunkt: 1 011 personer, 505 voldsutsatte
og 506 ikke-voldsutsatte, i alderen 17-35 ar, samt et
underutvalg av disse pa 496 personer som hadde rapportert vold
etter 18 ar pa forste maletidspunkt.

Malinger:

Forste maletidspunkt: Vold i barndommen, vold etter 18 ar pa
forste maletidspunkt (fysisk vold og seksuelle overgrep),
egenskaper ved volden (hyppighet, fysisk skade, alder ved farste
og siste overgrep), utdanning, gkonomisk situasjon, kjgnn, alder
og etnisitet.

Andre maletidspunkt: Voldsutsatthet/reviktimisering (seksuelle
overgrep, fysisk vold og kontrollerende atferd fra partner)
mellom fgrste og andre maletidspunkt.

Analyser: Logistisk regresjonsanalyse.

Bade hyppighet av vold, fysisk skade som fglge av volden og alder
ved fgrste og siste voldshendelse hang sammen med reviktimisering
nar vi ikke tok hensyn til andre faktorer som kan pavirke dette
forholdet (univariate analyser). Da vi tok hensyn til sosiodemografi,
hadde ingen av disse lenger en signifikant sammenheng med
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reviktimisering, med unntak av alder ved fgrste og siste overgrep. Jo
eldre man var ndr man opplevde sin fgrste og siste voldshendelse, jo
hgyere var risikoen for a oppleve ny vold.

De som var over 18 ar ved fgrste maletidspunkt ble ogsa spurt om
voldsutsatthet i voksen alder pa det tidspunktet. Dermed hadde vi en
gruppe der vi kunne undersgke betydningen av barndomsvold og
vold etter 18 ar for senere reviktimisering. Dette gjaldt 496 personer.
Vi sammenliknet de som hadde opplevd vold bare i barndommen (1),
de som hadde opplevd vold etter 18 ar ved fgrste maletidspunkt (2),
og de som hadde opplevd vold bade i barndom og etter fylte 18 ar
ved fgrste maletidspunkt (3). De som hadde opplevd vold bade som
barn og voksen hadde hgyest risiko for reviktimisering, etterfulgt av
de som bare hadde opplevd vold som voksen (etter fylte 18 ar) pa
forste maletidspunkt (Tabell 4.5). Begge disse gruppene hadde
hgyere sannsynlighet for a rapportere vold pa andre maletidspunkt
enn de som ikke hadde opplevd vold ved fgrste maletidspunkt.

Tabell 4.5 Justert logistisk regresjon for vold fgr og/eller 18 ar og T2 viktimisering
(n=525)

Vold for og etter 18 ar pa T1 Justert Odds Ratio”  p-verdi
(95% C.1.)

Vold i barndommen, ikke etter 18 ar pa T1 (n=130) 1.89 (0.97-3.68) .062

Vold etter 18 ar pa T1, ikke vold i barndommen 5.39 (2.90-10.00) <.001

(n=132)

Vold i barndommen og etter 18 ar pa T1 (n=85) 3.03 (1.49-6.14) .002

* Justert for alder, kjgnn, utdanning, gkonomisk situasjon og etnisitet.

4.3 Diskusjon

Om lag en tredjedel av de som hadde opplevd vold i barndommen
rapporterte at de hadde vaert utsatt for ny vold mellom fgrste, andre
og tredje maletidspunkt. Bade pa andre og tredje maletidspunkt var
de voldsutsatte vesentlig mer utsatt for vold enn de som ikke hadde
opplevd vold i barndommen. Vi fant altsa en relativt stor gkning i
risiko for nye voldshendelser hos de tidligere voldsutsatte, selv etter
forholdsvis kort oppfglgingstid. Det er fa undersgkelser om
reviktimisering som har fulgt voldsutsatte over tid (91). Vare funn
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viser at selv etter en kort observasjonsperiode pa 1-3 ar utsettes
mange av de voldsutsatte for ny vold. Dette tyder pa at voldsutsatte
barn ikke er godt nok beskyttet mot ny vold nar de garinn i
voksenlivet.

Vi fant at vold i barndom gkte risikoen for alle typer vold i voksen
alder. Det ser altsa ikke ut til at for eksempel fysisk vold i
barndommen gir en spesifikk risiko for fysisk reviktimisering, men
heller at alle typer barndomsvold gir en generell gkning av
voldsrisiko i voksen alder, som omfatter bade fysisk vold, seksuelle
overgrep og kontrollerende atferd fra partner. Dette illustrerer hvor
viktig det er a undersgke flere typer vold nar man studerer
reviktimisering, og ikke bare seksuelle overgrep som har veert
hovedfokuset i tidligere studier (9). Det er ogsa viktig at de som
jobber med voldsutsatte barn og unge er klar over dette. De som
hadde opplevd mer enn én voldstype hadde serlig stor risiko for
reviktimisering, og er antakelig en spesielt sarbar gruppe. Denne
gruppen bestod av en tredjedel av de voldsutsatte. Det a oppleve
flere voldstyper i barndommen er altsa noksa vanlig, og har
betydning for risikoen for & utsettes for vold i ung voksen alder. For
eksempel viste funnene at utsatthet for seksuelle overgrep farte til
en fire ganger sa stor risiko for reviktimisering sammenliknet med de
som ikke var utsatt for vold i barndommen , men dersom man i
tillegg hadde blitt utsatt for psykisk vold eller omsorgssvikt hadde
man 22 ganger hgyere risiko for reviktimisering. Dette funnet
poengterer igjen viktigheten av a undersgke flere former for vold.
Psykisk vold og omsorgssvikt har blitt lite studert i undersgkelser av
reviktimisering og barndomsvold (18). Vare funn understreker at vi
trenger mer fokus pa de som opplever denne type vold. Den hgye
andelen reviktimiserte blant de som hadde opplevd flere typer vold
kan tyde pa at det er behov for forebyggende tiltak spesielt rettet mot
denne gruppen.

Vi undersgkte flere potensielle forklaringer pa reviktimisering, bade
hva gjaldt individuelle faktorer og faktorer i det sosiale miljget, og
ogsa egenskaper ved barndomsvolden. Nar det gjelder
personfaktorer stod hyppighet av beruselse og skam etter
barndomsvolden frem som viktige risikofaktorer. Disse faktorene vil
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behandles mer i dybden i kapittel 6 (om rus) og kapittel 7 (om
sosiale faktorer), men det er verdt 3 merke seg at sammenhengene
mellom skam og hyppighet av beruselse ikke i seerlig grad pavirkes
av hverandre. Dette kan tyde pa at de representerer ulike veier til
reviktimisering, og at det 3 ha mye av én av dem pavirker
reviktimiseringsrisiko betydelig, uansett hvor lite man har av den
andre.

Nar det gjelder faktorer i det sosiale miljget, fant vi at reviktimisering
pa andre maletidspunkt hang sammen med sosial marginalisering
pa intervjutidspunktet. Sosial marginalisering i denne
sammenhengen vil si a ha vart avhengig av velferdsytelser, ha en
partner med rus eller alkoholproblemer, eller venner som var
arrestert eller i fengsel. Faktorer som pa fgrste maletidspunkt
pavirket risiko for barndomsvold, som familieproblemer og lavt
samhold i oppvekstfamilien, hang ikke sammen med reviktimisering
pa andre maletidspunkt. Dersom vi ser reviktimisering som en
indikator pa et livslgp preget av vold, ser det altsa ut til at det er
noen faktorer i oppvekstfamilien som er med pa a pavirke
barndomsvolden, mens opprettholdelsen av volden over i voksen
alder pavirkes av andre faktorer.

For noen voldsutsatte barn fortsetter den negative utviklingen inn i
voksen alder. Disse personene er ofte sosialt marginalisert, har
gjerne darlig sosial stgtte og alkoholproblemer, noe som gjgr dem
sarbare for 3 oppleve ny vold. Disse funnene understreker at forlgpet
til reviktimisering er komplekst, og at det er flere faktorer som gir
risiko for reviktimisering. Samtidig understreker funnene at et godt
sosialt nettverk er spesielt viktig for personer som har veert utsatt for
vold, fordi det beskytter mot ny vold senere i livet. Dette stemmer
godt overens med de fa studiene som har blitt gjort pa dette tidligere
(9, 76, 77). Skam, som er en sosial falelse knyttet til hvordan man
opplever at andre ser pa en, gker risiko for reviktimisering. Disse
resultatene understreker hvilken betydning de menneskene man har
rundt seg har for reviktimiseringsrisiko; ikke bare hvem de er (der
kriminialitet og alkoholisme kan pavirke risiko), men ogsa kvaliteten
av relasjonen. Den voldsutsatte som har gode og nare venner rundt
seg gar antakelig inn i voksenlivet bedre beskyttet mot
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reviktimisering enn den som opplever skam og ikke har stgtte hos
andre. Nar vi undersgker risko for ny vold hos utsatte for
barndomsvold er det derfor viktig a vite noe om navarende
livssituasjon og sosiale omgivelser.

Samlet sett ser funnene knyttet til person- og miljgfaktorer ut til a
tyde pa at risiko for reviktimisering ikke bare pavirkes av faktorer ved
en selv, men ogsa av faktorer ved dem man har rundt seg, og ikke
minst av samspillet mellom individfaktorer og miljgfaktorer (70).
Dette er viktig informasjon nar det gjelder forebygging, fordi det
betyr at forebyggende tiltak bgr settes inn pa flere omrader. Det
sosiale miljget og alkoholbruk star frem som szrlig viktige
risikofaktorer for reviktimisering, og vi vil undersgke disse to
temaene mer i dybden senere i rapporten (se henholdsvis kapittel 6

og 7).

Vi undersgkte ogsa om egenskaper ved barndomsvolden kunne
pavirke risiko for reviktimisering. Bare alder for fgrste og siste
overgrep hang sammen med reviktimisering nar vi tok hensyn til
sosiodemografi. De som hadde opplevd vold og overgrep som la
neert i tid hadde stgrre sansynlighet for reviktimisering enn de som
hadde opplevd overgrep tidligere i barndommen. Forskere har funnet
ulike resultater nar det gjelder alder for nar barndomsvolden skjedde
og risiko for ny vold (55, 62, 77, 87-89), men vare funn kan tyde pa
at den gkte risikoen for nye voldshendelser i noen grad er
tidsbegrenset, slik at voldsutsatte barn som beskyttes mot ny vold
mgter voksenlivet med lavere risiko for reviktimisering. Imidlertid
trengs det mer longitudinell forskning pa reviktimisering for a styrke
dette funnet. De som hadde stgrst sannsynlighet for reviktimisering
var personer som hadde opplevd vold bade fgr og etter fylte 18 ar
ved fgrste maletidspunkt. Satt i sammenheng med at det & ha blitt
utsatt for flere typer vold gker risiko for reviktimisering, ser det ut til
at a bli utsatt for flere typer vold, bade samtidig og gjennom
livslgpet, disponerer for stadig nye voldsopplevelser. Dette
understreker igjen viktigheten av a forebygge ny vold mot
voldsutsatte barn sa tidlig som mulig.
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4.4 Konklusjoner

¢ Unge voksne som opplevde vold i barndommen utsettes for
vold oftere enn unge voksne uten slike barndomserfaringer,
selvi et ganske kort tidsperspektiv.

¢ Volden en person opplever som voksen er ikke ngdvendigvis
den samme voldstypen han/hun opplevde som barn.

o Abli utsatt for flere typer vold, bade samtidig og gjennom
livslgpet, disponerer for stadig a bli utsatt for nye
voldshendelser.

¢ Bade individfaktorer og sosialt miljg hadde sammenheng med
reviktimisering. Seerlig stod hyppig beruselse, skam, og
sosial marginalisering frem som viktige risikofaktorer for
reviktimisering, mens sosial stgtte var en beskyttende faktor.
Nar man undersgker risiko for ny vold hos utsatte for
barndomsvold er det dermed viktig a undersgke personens
livssituasjon og sosiale miljg.
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5 Helse

Siri Thoresen, Mia Myhre, Janne Rueness og Ida Frugdrd Strem

5.1 Innledning

5.1.1 Psykisk helse

Vold i barndommen kan sette dype og varige spor. Det er mye som
tyder pa at det a bli utsatt for vold (inkludert seksuelle overgrep) som
barn medfgrer en gkt risiko for et bredt spekter av psykiske
helseproblemer, slik som angst, depresjon, posttraumatisk stress og
rusproblemer (92-94). Barn som utsettes for vold kan oppleve at
verden er et farlig sted. Hverdagen kan arte seg som utrygg og
uforutsigbar, og dette kan pa sikt fgre til utvikling av symptomer pa
angst og vedvarende kroppslig beredskap. Nare sosiale band er en
viktig beskyttelse mot psykiske helseproblemer, men voldshendelser
kan komplisere barn og unges normale utvikling, for eksempel nar
det gjelder tillit til andre mennesker, vennskap, narhet, og
selvstendighet. Vold og overgrep er ogsa knyttet til skam (se kapittel
4 0g 7), som antas a kunne skape tristhet, negativt selvbilde,
depresjon og angst. Vold mot barn og unge representerer derfor ikke
bare tilstedeveaerelse av en risikofaktor for utvikling av psykiske
helseproblemer, men kan ogsa innebare fraveaer av
beskyttelsesfaktorer. Det er likevel viktig & understreke at flertallet
av de som utsettes for vold i barndommen vil fortsette a8 ha god helse
og livskvalitet, selv om risikoen for helseproblemer kan vare stgrre
enn for de som ikke utsettes for vold i barndommen.

Hvilke aspekter ved vold og overgrep i barndommen er seerlig viktige
for negative konsekvenser for psykisk helse senere i livet? Barnets
alder og utviklingsstadium nar volden skjer kan ha betydning. |
tillegg kommer hvilken relasjon barnet har til overgriper, samt
varighet eller hyppighet av voldshendelsene. Men det er serlig ett
forhold som har fatt bred forskningsmessig statte for senere helse.
Mengden av voldsbelastning, eller antallet ulike typer vold barnet
utsettes for, ser ut til a sta i et gradert forhold til mengden av
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helseplager i voksen alder. Sarlig har den anerkjente Adverse
Childhood Experiences Study (3) bidratt til 8 gke forstaelsen for
denne graderte effekten av vold i barndom. Jo flere typer vold et barn
utsettes for, jo stgrre synes risikoen a veere for senere psykiske
helseplager. Men dette har veert lite undersgkt i Norge. | dette
kapittelet undersgker vi derfor sammenhengen mellom antall
voldstyper i barndom og senere psykisk helse.

Ogsa vold i voksen alder er knyttet til gkt risiko for a utvikle psykiske
helseplager. De som er utsatt for vold i barndom har gkt risiko for a
oppleve vold i voksen alder (se kapittel 4). Hvilken betydning den
nye volden (reviktimisering) i voksen alder vil ha for helsen er det
imidlertid lite kunnskap om. Noen studier tyder pa at reviktimisering
forsterker de negative helseeffektene av vold i barndommen (95,
96), men denne forskningen har fgrst og fremst fokusert pa
seksuelle overgrep uten a ta hensyn til andre former for vold. Det er
mye som tyder pa at helse i voksen alder avhenger av den
sammenlagte, eller kumulative, byrden av voldserfaringer gjennom
livet (97). De fleste tidligere studier er imidlertid gjennomfart i USA,
og vi vet lite om forholdet mellom barndomsvold, reviktimisering og
helse i Norge. Siden USA og Norge er sveert forskjellige, for eksempel
nar det gjelder fattigdom, helsevesen og likestilling, er det ikke
sikkert at resultatene fra disse studiene kan overfgres til norske
forhold.

5.1.2 Fysisk helse

| de senere ar har det blitt publisert noen studier som tyder pa at
barndomsvold kan pavirke ikke bare psykisk helse, men ogsa fysisk
helse, pa lang sikt. Negative barndomserfaringer er funnet a vare
risikofaktor for blant annet flere kreftformer, hjerte- og karsykdom og
lungesykdom, overvekt samt tidlig ded (3, 4, 18, 98). Selv om det er
godt dokumentert at det er en sammenheng mellom vold og fysiske
helseplager, er det lite sannsynlig at disse sammenhengene er enkle
og direkte. Riktignok kan fysisk vold og seksuelle overgrep medfgre
kroppslige skader, men for de fleste er det nok ikke slike skader som
henger sammen med den fysiske helsen utover i livslgpet. Man
tenker seg heller at volden fgrer til noen reaksjoner,
mestringsstrategier eller atferd som pa sikt bidrar til fysiske
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helseplager. Kunnskap om hvilke faktorer som forklarer
sammenhengen mellom vold og fysiske helseplager er viktig for a
kunne forebygge en negativ utvikling hos personer utsatt for vold.
For eksempel kan man tenke seg at det stresset volden skaper kan
fore til dysfunksjonelle stressreduksjons-strategier (som for
eksempel rgyking eller rus), som igjen virker negativt pa helsen. Vold
kan fgre tilimmunologiske og nevrobiologiske endringer som kan
bidra til a forklare gkt sykelighet. Men ogsa psykiske reaksjoner pa
volden, for eksempel vedvarende depresjon og angst eller
posttraumatiske stress reaksjoner, kan over tid fgre til fysiske
helseplager.

Studier som omhandler vold i barndommen og fysisk helse har i stor
grad blitt studert retrospektivt blant voksne. Vi mangler studier som
har fokusert pa unge mennesker. Undersgkelser som har blitt gjort
pa unge har hovedsakelig fokusert pa fysisk og seksuell vold og har
funnet en sammenheng med fysiske symptomer som hodepine,
magesmerter og generell nedsatt selvrapportert helse (5, 99, 100).
Disse funnene tyder pa at fysiske helseplager kan utvikles allerede i
ung alder. Det er imidlertid mye vi ikke vet om hvilke former for vold
som kan ha en negativ innvirkning pa fysisk helse. Mange
voldsutsatte har opplevd flere former for vold, og studier som ikke
tar hensyn til denne kompleksiteten kan feilberegne sammenhenger
mellom typer av vold og helseplager (27). Det er mye som tyder pa at
jo flere ulike typer av vold en person har blitt utsatt for, desto stgrre
er sjansen for a utvikle helseplager (3, 101). Det er behov for studier
som ser pa fysiske helseproblemer i en ung befolkning som har
opplevd ulike typer og mengde av vold, samt mekanismer som kan
forklare hvorfor vold i barndommen farer til darligere psykisk eller
fysisk helse.

5.1.3 Selvmordsforsgk og selvskadende handlinger

Det a bli utsatt for vold i barndommen er knyttet til gkt risiko for
suicidalitet (102, 103). Det er uvisst hvilken betydning ulike typer av
vold kan ha for selvmordsforsgk og selvskading. Enkelte studier
tyder pa at psykisk vold kan vaere av spesiell betydning (104), mens
andre studier peker serlig pa fysisk mishandling som viktig (105).
Hvorfor vold i barndommen fgrer til gkt risiko for selvmordsforsgk og
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selvskading er usikkert, men psykiske helseplager etter volden antas
a vaere en viktig faktor (106). Skam, sosial tilbaketrekning, mangel
pa hap eller lav tillit til egen mestring og andres hjelp kan pa sikt
bidra til gkt risiko for selvmordsforsgk og selvskading. Selv om det
har veert arbeidet systematisk med selvmordsforebyggende arbeid i
Norge gjennom mange ar, er mye av forskningen pa dette omradet
fra andre land. Det er derfor viktig a belyse forholdet mellom vold i
barndom og selvmordsforsgk/selvskading i en norsk kontekst.

Suicidalitet dekker et vidt spekter av handlinger, og
forskningslitteraturen anvender ogsa en rekke ulike begreper og
definisjoner pa omradet. | denne studien har vi definert
selvskadende handlinger som villet pafgrt forgiftning eller annen
skade uavhengig av eventuell intensjon om a dg (39). Konkret har vi
spurt deltakerne om de ‘noen gang har tatt en overdose med piller
eller pa annen mate forsgkt a skade seg selv’. Selvmordsforsgk har
vi definert som handlinger med en eksplisitt eller antatt intensjon om
a dg. Konkret ble deltakerne spurt om de ‘noen gang har forsgkt a ta
sitt eget liv’. Vi har ikke inkludert spgrsmal om selvmordstanker i
denne rapporten.

5.1.4 Problemstillinger

| dette kapittelet belyser vi sammenhenger mellom voldsutsatthet i
barndommen og psykisk helse, fysisk helse og selvmordsforsgk/
selvskading. Konkret undersgker vi fglgende problemstillinger:

1. Er det et hgyere niva av psykiske helseplager hos personer
utsatt for vold i barndom sammenlignet med ikke-utsatte?

2. Hvilken betydning har reviktimisering for psykisk helse?

3. Har ungdom og unge voksne utsatt for vold i barndom mer
fysiske helseplager enn ikke-utsatte?

4, Har ulike typer av vold forskjellig betydning for fysiske
helseplager, og kan posttraumatiske stressreaksjoner forklare
sammenhengen mellom barndomsvold og fysiske
helseplager?

5. Forekommer selvmordsforsgk og/eller selvskadende
handlinger oftere blant personer utsatt for vold i barndom?
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5.2 Resultater

5.2.1 Er det et hgyere niva av psykiske helseplager hos
personer utsatt for vold i barndom?

Data og utvalg

Data: Data fra fgrste, andre og tredje maletidspunkt.

Utvalg: Andre maletidspunkt, 1 011 personer, utsatte (506) og
ikke-utsatte (505) for vold i barndom pa fagrste og andre
maletidspunkt. Tredje maletidspunkt, 681 personer (298 utsatte
og 383 ikke-utsatte).

Malinger:

Forste maletidspunkt: Antall og typer barndomsvold.

Andre og tredje maletidspunkt: To mal pa psykisk helse: 1.
Angst/depresjon (Hopkins Symptom Check List-10, HSCL) og 2.
Posttraumatiske stressreaksjoner (PCL-6).

Analyser: T-tester og kjikvadrat-tester.

| det fglgende vil vi fgrst undersgke om personer som har vaert utsatt
for barndomsvold har et hgyere niva av psykiske helseproblemer enn
de ikke-utsatte, og om dette varer over tid. Vi vil ogsa undersgke
hvilken betydning det har hvor mange typer barndomsvold personen
har veert utsatt for.

Vold i barndommen og psykisk helse

Vi presenterer resultater separat for deltakerne pa andre maletids-
punkt (12—-18 maneder etter fgrste maletidspunkt) og deltakerne pa
tredje maletidspunkt (tre ar etter fgrste maletidspunkt).!! Tabell 5.1
viser at de som hadde opplevd vold i barndommen hadde signifikant
hgyere niva av bade angst/depresjon og posttraumatiske stress-
reaksjoner pa andre maletidspunkt sammenliknet med de ikke-
utsatte.

11 Arsaken til dette er at en del personer deltok pa tredje, men ikke andre, maletidspunkt,
og at vi derfor vil miste noen fra analysene dersom vi presenterer resultater fra andre og
tredje maletidspunkt samlet.
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Tabell 5.1 Psykisk helse pa andre maletidspunkt hos utsatte og ikke-utsatte for
barndomsvold

Psykisk helse ved andre Utsatte Ikke-utsatte

maletidspunkt Gjennomsnitt SD  Gjennomsnitt sp  P-verdi

Angst/depresjon 1.58 0.61 1.26 0.35 <0.001
mlr’rosttraumatiske reaksjoner  0.60 0.74 0.22 0.40 <0.001

Utsatte = personer som rapporterte a ha opplevd vold i barndommen, ikke-utsatte = personer som
ikke rapporterte vold i barndommen.

Angst/depresjon og posttraumatiske reaksjoner har ulik maleskala (1-4 og 0-4), SD = standard-
awvik.

Vi fant lignende resultater ogsa for tredje maletidspunkt. Deltakere
som for tre ar siden (pa fgrste maletidspunkt) hadde fortalt om
barndomsvold, hadde fremdeles signifikant forhgyet niva av angst/
depresjon og posttraumatiske stressreaksjoner (Tabell 5.2).

Tabell 5.2 Psykisk helse pa tredje maletidspunkt hos utsatte og ikke-utsatte for
barndomsvold

Psykisk helse ved tredje Utsatte Ikke-utsatte

maletidspunkt Gjennomsnitt SD Gjennomsnitt SD p-verdi

Angst/depresjon 1.61 0.63 1.34 0.47 <0.001
ml;osttraumatiske reaksjoner  0.68 0.78 0.31 0.52  <0.001

Utsatte = personer som rapporterte 3 ha opplevd vold i barndommen, ikke-utsatte = personer som
ikke rapporterte vold i barndommen.

Angst/depresjon og posttraumatiske reaksjoner har ulik maleskala (1-4 og 0-4), SD =
standardavvik.

Det var altsa en tydelig sammenheng mellom det & ha bli utsatt for
vold i barndommen og psykiske helseproblemer, og denne
sammenhengen holdt seg over tid.

Antall voldstyper og psykisk helse

Hvor mange typer vold en person blir utsatt for i lgpet av barn-
dommen kan betraktes som et uttrykk for hvor alvorlig den samlede
belastningen har vaert for barnet. | dette avsnittet undersgker vi om
det 3 ha veert utsatt for flere typer vold gker risikoen for psykiske
helseproblemer.
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Tabell 5.3 viser sammenhenger mellom antall typer barndomsvold og
psykisk helse pa andre maletidspunkt. Barndomsvold ble delt inn i
tre overordnede kategorier: Seksuelle overgrep, fysisk vold i familien
og psykisk vold/omsorgssvikt. De som er registrert som «0» i denne
tabellen er altsa de ikke-utsatte (de som pa farste maletidspunkt
ikke rapporterte noen form for barndomsvold).

Analysene viste at nivaet av angst/depresjon og nivaet av
posttraumatiske reaksjoner gkte jevnt med antallet kategorier av
voldshendelser personen hadde opplevd i sin barndom (Tabell 5.3).

Tabell 5.3 Psykisk helse pa andre maletidspunkt etter antall typer barndomsvold

Antall typer barndomsvold

o 1 2 3
(n=506) (n=343) (n=121) (n=41)
Psykiskhelseved  Gionnom- SD  Gjennom- SD  Gjennom- SD  Gjennom- SD
andre snitt snitt snitt snitt
maletidspunkt
Angst/depresjon 1.26 0.35 1.47 0.53 1.75 0.65 2.03 0.80
Posttraumatiske 0.22 0.40 0.44 0.60 0.86 0.85 1.21 0.95
reaksjoner

Antall av fglgende typer barndomsvold (fgr 18 ar): Seksuelle overgrep, fysisk vold i familien (fysisk
vold fra foreldre eller fysisk vold mellom foreldre), psykisk vold/omsorgssvikt.
SD = standardavvik. p < 0.001 for forskjeller mellom 0 og 1 voldstyper og mellom 1 og 2
voldstyper bade for angst/depresjon og posttraumatiske reaksjoner, p = 0.028 for forskjell
mellom 2 og 3 voldstyper for angst/depresjon (1-4) og p = 0.027 for forskjell mellom 2 og 3
voldstyper for posttraumatiske reaksjoner (0-4).

Igjen fant vi lignende resultater pa tredje maletidspunkt (Tabell 5.4).
Nivaet av angst/depresjon og nivaet av posttraumatiske reaksjoner
gkte jevnt med antall typer voldshendelser.
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Tabell 5.4 Psykisk helse pa tredje maletidspunkt etter antall typer barndomsvold

Antall typer barndomsvold

o 1 2 3
Psykisk helse ved (n=383) (n=203) (n=68) (n=26)
treod]e. Gjennom- SD  Gjennom- SD  Gjennom- SD  Gjennom- SD
maletidspunkt snitt snitt snitt snitt
Angst/depresjon 1.34 0.47 1.50 0.55 1.85 0.73 1.86 0.73
Posttraumatiske 0.31 0.52  0.55 0.69 0.96 0.94 0.95 0.76
reaksjoner

Antall av fglgende typer barndomsvold (fgr 18 ar): Seksuelle overgrep, fysisk vold i familien (fysisk
vold fra foreldre eller fysisk vold mellom foreldre), psykisk vold/omsorgssvikt. SD =
standardavvik. p < 0.001 for forskjeller mellom 0 og 1 voldstyper og mellom 1 og 2 voldstyper
bade for angst/depresjon og posttraumatiske reaksjoner. Forskjellen mellom 2 og 3 voldstyper
er ikke testet (verken for angst/depresjon eller posttraumatiske reaksjoner) grunnet lavt antall
personer med tre voldstyper (n = 26).

Vi konkluderer med at det var et forhgyet niva av psykiske helse-
problemer hos personer som hadde opplevd vold i barndommen.
Dette gjaldt bade for angst og depresjonssymptomer og for
posttraumatiske stressreaksjoner. Pa begge maletidspunkt var det
en klar sasmmenheng mellom hvor mange typer barndomsvold
personen hadde vaert utsatt for og psykiske helseproblemer.
Resultatene tyder pa at helseproblemer hos voldsutsatte unge
opprettholdes over tid, i hvert fall innenfor den tre ars observasjons-
tiden vi hadde i denne undersgkelsen.

5.2.2 Hvilken betydning har reviktimisering for psykisk
helse?

Som vist i kapittel 4 var det en vesentlig andel av de som rapporterte
barndomsvold pa fgrste maletidspunkt som ble utsatt for reviktimi-
sering (ny vold) mellom fgrste, andre og tredje maletidspunkt. | dette
avsnittet vil vi undersgke om reviktimisering har betydning for
psykiske helseplager.

Ordet ‘reviktimisering’ (ny vold) brukes bare om personer som
allerede har vaert utsatt for vold. | disse analysene har vi derfor bare
inkludert de som var utsatt for vold i barndommen (n=506). De som
hadde opplevd reviktimisering i tiden mellom fgrste og andre
maletidspunkt (12-18 maneder) hadde et signifikant forhgyet niva
av angst/depresjon og posttraumatiske reaksjoner, sammenliknet
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med de barndomsvoldsutsatte som ikke hadde blitt reviktimisert (se
Tabell 5.5). Tilsvarende resultater fant vi ogsa pa oppfalgingen etter
tre ar (tredje maletidspunkt, Tabell 5.6).

Tabell 5.5 Psykisk helse etter reviktimisering ved andre maletidspunkt

Ikke reviktimisering Reviktimisering
(n=346) (n=159)
Psykisk helse ved andre Gjennom- Gjennom
maletidspunkt snitt SD -snitt SD p-verdi
Angst/depresjon 1.48 0.54 1.81 0.69 <0.001
Posttraumatiske reaksjoner 0.44 0.59 0.97 0.91 <0.001

Tabellen inkluderer kun personer som rapporterte barndomsvold. SD = standardavvik.

Tabell 5.6 Psykisk helse etter reviktimisering ved tredje maletidspunkt.

Psykisk helse ved tredje Ikke reviktimisering Reviktimisering
maletidspunkt (n=162) (n=135)

Gjennom- Gjennom-

snitt SD snitt SDh p-verdi
Angst/depresjon 1.48 0.54 1.77 0.70 <0.001
Posttraumatiske reaksjoner  0.45 0.59 0.95 0.90 <0.001

Tabellen inkluderer kun personer som rapporterte barndomsvold. SD = standardavvik.

Resultatene vare viste en sterk og signifikant sammenheng mellom
reviktimisering og psykiske helseproblemer hos personer som var
utsatt for vold i barndommen. For eksempel var nivaet av
posttraumatiske stressreaksjoner (pa begge maletidspunktene)
dobbelt sa hgyt hos reviktimiserte sammenlignet med de som ikke
var reviktimisert. Som beskrevet i kapittel 4, viser vare resultater en
vesentlig risiko for reviktimisering blant personer utsatt for vold i
barndommen. | dette kapittelet har vi vist at de som opplever slik ny
vold er en ekstra sarbar gruppe nar det gjelder psykiske helseplager,
ogsa over tid.
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5.2.3 Har ungdom og unge voksne utsatt for vold i
barndom mer fysiske helseplager enn ikke-utsatte?

Data og utvalg

Data: Farste og andre maletidspunkt.

Utvalg: Andre maletidspunkt, 1 010 personer, 506 voldsutsatte
og 504 ikke-voldsutsatte, i alderen 16-33 ar.

Malinger:

Fgrste maletidspunkt: Vold i barndommen, kjgnn, alder,
etnisitet, selvoppfattet gkonomisk situasjon.

Andre maletidspunkt: Somatisk helse: Atte spgrsmal fra
Children’s Somatic Symptoms Inventory (CSSI-8) om smerter fra
ulike deler av kroppen: hode, mage, armer og ben og rygg, og
om noen generelle symptomer som hjertebank, svimmelhet,
kraftlgshet og kvalme.

Analyser: T-tester, kjikvadrat-tester, lineare regresjoner.

Vi fant at de som hadde opplevd en eller annen form for vold i
barndommen rapporterte signifikant flere fysiske helseplager
(gjennomsnitt 1.54, SD=0.34) enn de som ikke hadde opplevd
barndomsvold (gjennomsnitt 1.34, SD=0.34, p<0.001). Sju av de atte
symptomene pa fysiske helseplager som det ble spurt om forekom
signifikant oftere blant de som hadde opplevd vold (Figur 5.1).
Forskjellen var mest uttalt for hurtig puls, mens det ikke var noen
signifikant forskjell for smerter i armer og ben.
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Figur 5.1 Forekomst av fysiske plager hos utsatte og ikke-utsatte for
barndomsvold (n =1 010)
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Note: Andel (%) som har oppgitt a veere «mye plaget» eller «veldig mye plaget» av et symptom den
siste maneden.

5.2.4 Har ulike typer av vold forskjellig betydning for
fysiske helseplager, og kan posttraumatiske
stressreaksjoner forklare sammenhengen mellom
barndomsvold og fysiske helseplager?

Data og utvalg: samme som i avsnittet over.

Vi undersgkte ogsa sammenhengen mellom ulike voldstyper
(seksuelle overgrep, fysisk vold fra foreldrene, fysisk vold mellom
foreldrene, psykisk vold og omsorgssvikt) og fysiske helseplager. Da
vi sammenliknet alle som hadde rapportert minst én type
barndomsvold, fant vi at det var en signifikant sammenheng mellom
fysiske helseplager og alle formene for vold, med unntak av fysisk
vold (Tabell 5.11, A). Sammenhengen med fysiske plager var sterkest
for seksuell vold og psykisk vold.

Som vist i kapittel 4 forekommer de ulike formene for vold ofte
sammen. Da vi undersgkte de ulike typene av vold i samme modell,

og justerte innbyrdes mellom de ulike typene av vold, fant vi at kun
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seksuell vold og psykisk vold forble signifikant og dermed hadde
stgrst betydning for senere fysiske helseplager (Tabell 5.7, B).

Tabell 5.7 Sammenhengen mellom ulike former for vold og fysiske helseplager

A: ujustert B: innbyrdes justert
Barndomsvold  peoresions- 9 5% Cl p-verdi Regresjons- 95 % Cl p-verdi
koeffisient koeffisient
Fysisk 0.05 -0.01,0.11  0.078 -0.02 -0.07,0.04 0.599
Seksuell 0.28 0.22,0.35 <0.001 0.20 0.13,0.26  <0.001
Psykisk 0.34 0.27,0.41 <0.001 0.22 0.14,0.29 <0.001
Omsorgssvikt 0.17 0.09,0.26 <0.001 0.03 -0.05,0.11 0.473
Vitne til vold 0.19 0.10,0.28 <0.001 0.06 -0.03,0.15 0.167

Vi s ogsa at den samlede byrden av voldseksponering var av
betydning. Vi fant at nivaet av fysiske helseplager gkte med antall
forskjellige typer av vold i barndommen som deltakeren hadde
opplevd (Figur 5.2). For eksempel hadde personer som hadde
opplevd tre typer vold i barndommen over 10 prosent hgyere
samlescore for fysiske helseplager (regresjonskoeffisient: 0.33,
p<0.001), enn personer som ikke hadde opplevd vold i barndommen.
Denne forskjellen i gkte helseplager er sa stor at den antas a ha
klinisk betydning

Figur 5.2 Gjennomshnittlig niva av fysiske helseplager
i forhold til antall forskjellige typer voldseksponeringer i barndommen
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Sammenhengen mellom det a veere utsatt for vold i barndommen og
senere fysiske helseplager er sannsynligvis ikke enkel og direkte. En
mulig medvirkende mekanisme er at de psykiske stressreaksjonene
som fglge av det a bli utsatt for vold i barndommen bidrar til senere

fysiske plager (se Figur 5.3).

Figur 5.3 Teoretisk modell for sammenhenger mellom voldsutsatthet,
posttraumatiske stressreaksjoner og fysiske helseplager

Posttraumatiske
stressreaksjoner \\

Utsatt for vold i
barndommen

Fysiske helseplager

Dette undersgkte vi i en kausal medieringsanalyse. Vi fant at
posttraumatiske stressreaksjoner var en signifikant mediator mellom
voldseksponering i barndommen og fysiske helseplager blant
ungdom og unge voksne (average causal mediation effect; ACME=
0.14, p<0.001). | vart materiale utgjorde posttraumatiske
stressreaksjoner 85 % av totaleffekten fra voldseksponering til
fysiske helseplager i denne modellen. Dette betyr at posttraumatiske
stressreaksjoner etter vold i barndommen kan vaere en viktig arsak til
utvikling av fysiske helseplager.
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5.2.5 Forekommer selvmordsforsgk og/eller
selvskadende handlinger oftere blant personer utsatt for
vold i barndom?

Data og utvalg

Data: Farste og andre maletidspunkt.

Utvalg: Andre maletidspunkt, 1 011 personer, utsatte (506) og
ikke-utsatte (505) for vold i barndom.

Malinger:

Forste maletidspunkt: Antall og typer vold i barndommen.
Andre maletidspunkt: Selvskadende handlinger og
selvmordsforsgk.

Analyser: T-tester og kjikvadrat-tester.

| dette avsnittet stiller vi spgrsmalet om vold i barndommen kan
bidra til at unge mennesker skader seg selv eller ikke lenger gnsker a
leve. Selvskadende handlinger ble kartlagt med et spgrsmal om
deltakerne noen gang har tatt en overdose med piller eller pa annen
mate forsgkt a skade seg selv. Selvmordsforsgk ble kartlagt med et
spgrsmal om deltakerne noen gang har forsgkt a ta livet sitt. Begge
spgrsmal kunne besvares med «Nei», «Ja, en gang» eller «Ja, flere
ganger». Spgrsmalene om selvskadende handlinger og
selvmordsforsgk ble stilt bare pa andre maletidspunkt.

Vivil fgrst undersgke om selvskadende handlinger og
selvmordsforsgk forekommer oftere blant de som var utsatt for vold i
barndommen sammenlignet med de som ikke var utsatt. Deretter vil
vi undersgke om selvskadende handlinger og selvmordsforsgk har
sammenheng med type vold, og med hvor mange voldstyper man har
opplevd. Til slutt presenterer vi analyser av sammenhenger mellom
voldsutsatthet og enkeltstdende versus gjentatte selvskadende
handlinger/selvmordsforsgk.

Vi fant store og signifikante forskjeller i selvskadende handlinger og
selvmordsforsgk handlinger mellom de som rapporterte
barndomsvold sammenlignet med de som ikke rapporterte
barndomsvold. Som det fremgar av Tabell 5.8, rapporterte om lag en
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av fire voldsutsatte minst én form for selvskadende handlinger og/
eller selvmordsforsgk. De forskjellige formene for selvskadende
handlinger og selvmordsforsgk forekom 3-7 ganger oftere blant
voldsutsatte sammenlignet med ikke-voldsutsatte.

Tabell 5.8 Selvmordsforsgk og selvskadende handlinger blant utsatte og
ikke-utsatte for barndomsvold

Selvmordsforsgk og selvskadende handlinger Ikke utsatt for Utsatt for
(andre maletidspunkt) barndomsvold barndomsvold
% n % n

Ingen av disse 95.3 482 77.4 391
VmSelvskadende handlinger}ﬁen ikkéﬂselvmordsforsﬂk 1.2 6 8.7 44 77777777
WSelvmordsforsﬁk men ikkéﬁselvska&ende handlinger 1.2 6 5.3 2? 77777777
mlr?,éde selvskadende handliﬁger og ;élvmordsforsﬂk 2.4 12 8.5 43
p<0.001.

Er selvmordsforsgk og selvskadende handlinger knyttet til alle
typer vold?

Videre undersgkte vi om hva slags type vold deltakerne hadde veert
utsatt for hadde betydning for selvmordsforsgk og selvskadende
handlinger. | Tabell 5.9 gjengis alle kombinasjonsmulighetene av
voldstyper i barndom med tilhgrende andel som rapporterte
selvskading eller selvmordsforsgk. Noen av undergruppene er sma,
derfor har vi i denne tabellen slatt sammen alle former for
selvmordsforsgk og selvskadende handlinger.

Det var en signifikant hgyere andel som rapporterte
selvmordsforsgk/selvskadende handlinger i alle undergruppene av
barndomsvold, sammenlignet med de ikke-utsatte (Tabell 5.9). Dette
gjaldt ogsa de som hadde opplevd én type vold. Gruppen som hadde
vart utsatt for alle tre formene for vold i barndommen hadde spesielt
hgy forekomst av selvmordsforsgk/ selvskadende handlinger. |
denne gruppen hadde over halvparten skadet seg selv og/eller
forsgkt a ta livet sitt.
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Tabell 5.9 Forekomst av selvmordsforsgk/selvskading etter type vold

Ingen selvmords-  Selvmordsforsgk

forsgk/ og/eller
selvskading selvskading

Type barndomsvold N % n % n
Ingen barndomsvold 506 95.3 482 4.7 24
Seksuelle overgrep alene 100 81.0 81 19.0 19
Vold i familien alene 162 89.5 145 10.5 17
Psykisk vold/omsorgssvikt alene 81 80.2 65 19.8 16
Seksuelle overgrep og vold i familien 29 69.0 20 31.0 9
Seksuelle overgrep og psyk.vold/ 24 58.3 14 41.7 10
omsorgssvikt
Vold i familien og psyk. vold/ 68 70.6 48 29.4 20
omsorgssvikt
Seksuelle overgrep, vold i familien 41 43.9 18 56.1 23

og psyk.vold/omsorgssvikt

p < 0.001 for alle forskjeller mellom de ulike voldstyper sammenlignet med de som ikke var utsatt
for vold i barndom, med unntak av p = 0.013 for fysisk vold i familien alene.

Er selvmordsforsgk og selvskading knyttet til antall typer vold?
Figur 5.4 viser sammenhengen mellom andelen (%) som rapporterte
selvmordsforsgk, selvskading eller begge deler etter antall typer av
barndomsvold de hadde rapportert. Sarlig var forskjellen mellom
gruppene tydelig nar det gjaldt det a bdde ha gjort minst ett
selvmordsforsgk og minst en gang skadet seg selv (grgnn sayle).
Andelen som rapporterte bdde selvmordsforsgk og selvskadende
handlinger gkte fra 2 % blant de som ikke var utsatt for
barndomsvold, 4 % blant de som rapporterte én type barndomsvold,
14 % blant de som rapporterte to typer, og 34 % av de som
rapporterte alle tre typene av barndomsvold.
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Figur 5.4 Andel som rapporterer om selvmordsforsgk/selvskadende handlinger

etter antall typer vold
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(Ingen barndomsvold: Kun selvskading: 1,2 %, kun selvmordsforsgk: 1,2 %, begge deler: 2,4 %;
1 type barndomsvold: Kun selvskading: 7,6 %, kun selvmordsforsgk: 4,1 %, begge deler: 3,5 %;
2 typer barndomsvold: Kun selvskading: 12,4 %, kun selvmordsforsgk: 5,8 %, begge deler: 14,0 %;
3 typer barndomsvold: Kun selvskading: 7,3 %, kun selvmordsforsgk: 14,6 %, begge deler: 34,1 %.)

Gjentatte selvmordsforsgk/selvskadende handlinger - og vold

i barndom

Nar deltakerne svarer ja bade pa spgrsmal om de har skadet seg selv
og om de har forsgkt 3 ta sitt eget liv, kan vi ikke veere helt sikre pa
om det er to ulike hendelser de har i tankene. Det kan vaere én
hendelse som bade innebar en fysisk skade og var ment som et
selvmordsforsgk. Vi har derfor ogsa undersgkt sammenhengen
mellom vold i barndom og de som har rapportert at de har enten
skadet seg selv eller forsgkt a ta sitt eget liv flere ganger.

Det var signifikant flere, omtrent tre ganger sa mange, barndoms-
voldsutsatte som rapporterte at de hadde gjort enkeltstaende
selvmordsforsgk/selvskadende handlinger (Tabell 5.10). Forskjellen
var imidlertid mye stgrre nar det gjaldt repeterte selvmordsforsgk/
selvskadende handlinger. 6-7 ganger flere voldsutsatte enn de ikke-
utsatte rapporterte at de hadde skadet seg selv eller gjort
selvmordsforsgk mer enn en gang.
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Tabell 5.10 Enkeltstaende og repeterte selvmordsforsgk/selvskadende handlinger
blant utsatte og ikke-utsatte for barndomsvold

Selvmordsforsgk/selvskadende Ikke utsatt for Utsatt
handlinger (andre barndomsvold for barndomsvold
maletidspunkt) % N % N

Ingen av disse 95.3 482 77.4 391
Enkeltstaende handlinger 2.6 13 7.9 40
Repeterte handlinger 2.2 11 14.7 74

Ingen av disse = Svart «nei» pa bade selvskading og selvmordsforsgk; Enkeltstaende
selvskading/selvmordsforsgk: Har svart «ja, en gang» pa selvskading og/eller
selvmordsforsgk, men ikke besvart noen av disse med «flere ganger»; Repeterte handlinger:
har svart «Ja, flere ganger» pa selvskading og/eller selvmordsforsgk. p < 0.001

Betydningen av reviktimisering for selvmordsforsgk/selvskadende
handlinger

Blant de som var utsatt for vold i barndommen var det vesentlige
forskjeller i selvmordsforsgk/selvskadende handlinger avhengig om
de hadde opplevd reviktimisering (ny vold) mellom fgrste og andre
maletidspunkt (etter 12-18 maneder) (Tabell 5.11). Alle former for
selvmordsforsgk/selvskadende handlinger forekom oftere blant de
som hadde opplevd reviktimisering, sarlig nar det gjaldt a ha gjort
minst en av disse flere ganger.

Tabell 5.11 Selvmordsforsgk/selvskadende handlinger etter reviktimisering

Selvmordsforsgk/selvskadende handlinger (andre Ikke Reviktimi-
maletidspunkt) reviktimisering sering

% N % N

Selvmordsforspk og/eller selvskading

Selvskadende handlinger men ikke selvmordsforsgk 7.5 26 11.3 18

Selvmordsforsgk men ikke selvskadende handlinger 3.5 12 9.4 15

Bade selvskadende handlinger og selvmordsforsgk 5.2 18 15.7 25

Enkeltstdende versus repeterte handlinger

Enkeltstaende handling 6.4 22 11.3

Repeterte handlinger 9.8 34 25.2

Tabellen inkluderer kun personer som rapporterte barndomsvold.

Vare resultater tyder altsa pa at vold i barndommen er knyttet til
senere suicidalitet. Dette gjaldt alle typer vold, men risikoen for
selvmordsforsgk/selvskadende handlinger gkte med antallet
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voldstyper man hadde veert utsatt for. Sarlig var forskjellen stor
mellom voldsutsatte og ikke-utsatte nar det gjaldt repeterte
selvmordsforsgk og selvskadende handlinger. Reviktimisering i
voksen alder gkte risikoen for selvmordsforsgk og selvskadende
handlinger ytterligere.

5.3 Diskusjon

| dette kapittelet har vi undersgkt forholdet mellom vold i barn-
dommen og senere psykisk helse, fysisk helse og suicidalitet. | to
tidligere rapporter (29, 30) har vi sett at vold i barndom hadde
konsekvenser for psykisk helse ved fgrste maletidspunkt, mens vi na
har sett naermere pa denne utviklingen over tid.

5.3.1 Psykisk helse

Nar det gjaldt psykisk helse fant vi at de som hadde vert utsatt for
vold i barndom hadde hgyere niva av bade angst/depresjon og
posttraumatiske stressreaksjoner sammenlignet med de ikke-
utsatte, bade etter 12—-18 maneder (andre maletidspunkt) og etter
tre ar (tredje maletidspunkt). Dette gir grunn til a tro at de som
utsettes for vold i barndommen kan fa langvarige psykiske plager.
Tilsvarende resultater er funnet i studier av voksne i USA som har
rapportert om vold i barndom (92, 107). Internasjonalt finnes det
bare noen fa studier som har fulgt voldsutsatte barn over mange ar,
og disse finner ogsa at voldsutsatte barn har gkt risiko for depresjon,
posttraumatiske stressreaksjoner og andre psykiske helseproblemer
som voksne (108, 109). Vi fant ogsa en igynefallende sammenheng
mellom hvor mange typer vold personen hadde vaert utsatt for og
psykiske helseproblemer, noe som o0gsa er i overensstemmelse med
forskning fra andre land (103, 110). Samlet tyder disse resultatene
pa at forebygging av vold i barndommen kan gi store gevinster i form
av bedre psykisk helse i et langsiktig perspektiv.

| forrige kapittel (kapittel 4) viste vi at om lag én av tre av de som
hadde veert utsatt for barndomsvold ble utsatt for reviktimisering (ny
vold) innen ganske kort tid (12-18 maneder). | dette kapittelet har vi
sett at reviktimisering ser ut til a forverre den psykiske helsen hos
utsatte for barndomsvold. En mulig implikasjon fra denne studien er
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derfor at beskyttelse fra vold i ung voksen alder kan dempe, eller i
hvert fall forhindre en gkning av, psykiske helseproblemer forbundet
med vold i barndommen.

5.3.2 Fysisk helse

| trad med tidligere forskning pa voksne viser vare funn at ungdom
og unge voksne som har opplevd vold i barndommen har mer fysiske
helseplager enn unge voksne uten slike erfaringer. | tillegg fant vi at
fysiske helseplager serlig er relatert til seksuelle overgrep og
psykisk vold, og at antallet forskjellige typer av vold i barndommen
den enkelte hadde opplevd var viktig. Den sterke sammenhengen
mellom seksuelle overgrep og fysiske plager stemmer godt overens
med funn i flere andre studier (18, 19, 99). Sammenhengen mellom
psykisk vold og fysiske helseproblemer er imidlertid mindre
beskrevet, og funnene vare tilsier at eksponering for psykisk vold bgr
vies mer oppmerksomhet nar en utreder og undersgker fysiske
helseplager. Den store overlappen mellom ulike typer vold-
eksponering tilsier ogsa at man bgr gjgre en grundig kartlegging av
eksponering dersom man vil forsta fysiske helseplager i relasjon til
vold.

Resultatene tyder pa at det a forebygge at barn og unge blir utsatt for
vold ogsa kan bidra til bedre fysisk helse i et langsiktig perspektiv.
Det a bli utsatt for vold og overgrep i barndommen er risikofaktor for
frafall fra skole, studier og arbeidsliv (111, 112). Fysiske helseplager
vil kunne vaere medvirkende arsaker til slikt frafall, og kanskje bidra
til at utsatte for vold far behov for ufgretrygd og andre sosiale
ytelser. Det a forsta og oppdage underliggende traumatiske
hendelser som arsak til fysiske plager pa et sa tidlig tidspunkt som
mulig, er ogsa viktig for a kunne gi riktig behandling og hjelp.

Vare resultater tyder ogsa pa at posttraumatiske stressreaksjoner
kan vare en mekanisme i sammenhengen mellom vold i
barndommen og senere fysiske helseplager. Med andre ord, at
psykiske helseproblemer knyttet til volden personen har opplevd i
sin barndom over tid kan fgre til utvikling av fysiske helseplager. Det
tyder pa at det a erkjenne og behandle psykiske reaksjoner pa
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volden ogsa kan vaere gunstig for a kunne forebygge fysiske
helseplager.

5.3.3 Suicidalitet

Forskning fra andre land har vist at suicidalitet er forbundet med vold
i barndommen (102, 103, 106). Denne studien viser at dette nok
ogsa gjelder for norske forhold. Det var en stor overhyppighet av
bade selvmordsforsgk og selvskadende handlinger hos utsatte for
barndomsvold sammenlignet med ikke-utsatte. Sd mange som en av
fire utsatte rapporterte at de enten hadde forsgkt a ta sitt eget liv
eller skadet seg selv eller begge deler.

Det har lenge veert kjent at seksuelle overgrep henger sammen med
senere selvmordsforsgk og selvskadende handlinger (113). | denne
studien fant vi at alle typer vold var forbundet med en gkt risiko for
selvmordsforsgk og selvskadende handlinger, altsa uavhengig av
typen vold, eller hvilke kombinasjoner av vold, deltakerne hadde
opplevd. Vare resultater tyder ogsa pa at risikoen for selvmords-
forsgk og selvskadende handlinger gker med den totale
voldsbelastningen personen har med seg fra sin barndom.
Voldsutsatthet i barndom var ogsa serlig sterkt knyttet til repeterte
suicidale handlinger. En norsk studie pa et klinisk utvalg har vist at
sarlig gjentatte selvskadende handlinger har sammenheng med
fysisk og seksuell vold i barndom (114). Vare resultater stgtter disse
konklusjonene ved a finne tilsvarende resultater i et utvalg trukket
fra den generelle befolkningen. Var studie viser videre at ny vold
ytterligere forsterker risikoen for selvmordsforsgk og selvskadende
handlinger. Disse resultatene peker mot et behov for bedre
beskyttelse i framtiden for de som utsettes for barndomsvold. Selv
om vi har et godt utbygd barnevern og helsevesen i Norge
sammenlignet med mange andre land, antyder vare resultater at
hjelpen ikke nar tilstrekkelig ut til voldsutsatte. De som har veert
utsatt for vold i sin barndom ser ut til 2 bare med seg en sarbarhet
bade i form av risiko for psykiske helseplager, selvmordsforsgk og
selvskadende handlinger.
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Konklusjoner

Personer utsatt for vold i barndom hadde mer psykiske
helseproblemer enn personer som ikke var utsatt for
barndomsvold, ogsa over tid. Alle typer vold sa ut til a bidra til
psykiske helseproblemer. Det var en markert sammenheng
mellom hvor mange typer vold personen hadde vaert utsatt for
i sin barndom og psykiske og helseproblemer.

Hos personer utsatt for vold i barndom, ser det ut til at
reviktimisering (ny vold) forverrer den psykiske helsen
ytterligere, ogsa over tid.

Eksponering for vold i barndommen er forbundet med fysiske
helseplager allerede i ung alder, og det a forsta og oppdage
eksponering for vold som mulig arsak til fysiske plager pa et
sa tidlig tidspunkt som mulig er viktig for a kunne forebygge
en negativ utvikling.

Selvmordsforsgk og selvskadende handlinger forekom
vesentlig hyppigere blant personer utsatt for barndomsvold
sammenlignet med de som ikke var utsatt. Om lag en av fire
av de voldsutsatte rapporterte minst én form for
selvmordsforsgk/selvskadende handling.

Alle former for barndomsvold, og sarlig antallet voldstyper,
var forbundet med gkt forekomst av selvmordsforsgk og
selvskadende handlinger. Reviktimisering gkte forekomsten
av selvmordsforsgk/selvskadende handlinger ytterligere hos
personer utsatt for barndomsvold.

Les mer her:

Rueness, J.-Myhre, M. C., Strgm, I. F., Wentzel-Larsen, T., Dyb, G., Thoresen, S. Child abuse
and physical health: A population-based study on physical health complaints among
adolescents and young adults (for tiden under fagfellevurdering).

Rueness, )., Myhre, M. C., Strgm, I. F., Wentzel-Larsen, T., Dyb, G., Thoresen, S.The mediating
role of posttraumatic stress reactions in the relationship between child abuse and
physical health complaints in adolescence and young adulthood (for tiden under
fagfellevurdering).
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6 Rus

Helene Flood Aakvaag, Ida Frugdrd Strem, Marianne Skogbrott
Birkeland og Siri Thoresen

6.1 Innledning

Vold og rusbruk henger sammen, og forholdet mellom dem er
komplekst. Rusbruk kan gke risikoen for a bli utsatt for vold og
overgrep. | en betydelig andel av overgrep er den som utsettes for
overgrepet beruset (115). Man kan ogsa tenke seg at voldsutsatthet
kan resultere i gkt rusbruk, for eksempel som en form for
smertelindring eller unngaelse hos en person som har det vanskelig
etter & ha veert utsatt for vold. Det er en sammenheng mellom
misbruk av alkohol i voksen alder og det & ha opplevd vold i
barndommen (6). Man kan dermed tenke seg bade at rusbruk fgrer til
voldsutsatthet, og at voldsutsatthet fgrer til rusbruk. | dette
kapittelet undersgker vi hovedsakelig tre overordnede temaer:
rusbruk under voldshendelser (seksuelle overgrep), utvikling av
problematisk drikkeatferd hos voldsutsatte (alkoholbruket gar utover
sosiale relasjoner og egen helse), og alkoholbruk som risikofaktor
for reviktimisering.

6.1.1 Rusbruk under voldshendelser (seksuelle
overgrep)

Utsatte for vold og overgrep er ofte pavirket av rus under selve
hendelsen. En amerikansk studie fant at rusrelaterte overgrep (der
offeret var for beruset til 8 kunne motsette seg handlingen) var
vanligere enn overgrep ved bruk av makt og tvang (115). En annen
amerikansk studie fant at rusrelatert voldtekt var omtrent like vanlig
som voldtekt ved bruk av makt og tvang (116). En undersgkelse av
3784 norske tenaringsjenter fant at det foregdende aret hadde 7 %
blitt utsatt for et seksuelt overgrep mens de var for beruset til 3
motsette seg handlingen (117). Flere studier, som de over, har
studert overgrep der offeret var for beruset til G motsette seg
handlingen (ofte kalt sarbarhetsovergrep pa norsk, pa engelsk

94



NKVTS Rapport nr. 1/2019

«incapacitated sexual assault»). Det har vaert mindre vanlig a
undersgke hvorvidt den som er utsatt har vaert beruset under
hendelsen i andre typer seksuelle overgrep. Vi har i denne studien
spurt om rusbruk bade ved sarbarhetsovergrep og ved overgrep
under tvang («forcible sexual assault»). En norsk studie av kvinner
som oppsokte overgrepsmottak fant at 59 % var pavirket av alkohol
eller andre rusmidler under overgrepet (118). Imidlertid er det
mange kvinner som ikke sgker hjelp etter overgrep. Vi vet dermed
lite om i hvor stor andel av seksuelle overgrep i Norge ofrene er
beruset.

Rus kan vare en risikofaktor for overgrep, og forebyggende arbeid
bgr vaere informert om risikofaktorer. Kunnskap om rusrelaterte
overgrep kan ogsa vaere viktig fordi det kan bidra til a korrigere
feilaktige kulturelle oppfatninger om overgrep, inkludert
voldtektsmyter. En oversiktsartikkel beskriver at beruselse under et
overgrep pavirker hvordan overgrepet oppfattes, og kan medfgre
bade klandring av offeret («victim-blaming») og oppfatninger om at
overgrepet ikke var et «ekte» overgrep (119) og dermed kanskje ikke
sa skadelig. Nar rusrelaterte overgrep diskuteres i den norske
offentligheten, tematiseres den utsattes rusbruk ofte pa mater som
kan bergre oppfatningen av hvorvidt overgrepet var alvorlig, for
eksempel ved at rusrelaterte voldtekter og overgrep har blitt omtalt
som «fyllergr» (120) og «klein sex» (121). Var oppfatning av voldtekt
er kulturelt betinget og har gjerne stereotypiske trekk. Stereotypien
av voldtekt fremstilles ofte som en hendelse der et edru offer blir
angrepet av en fremmed (122). Men de aller fleste norske voldtekter
avviker fra denne stereotypien (29). Kunnskap om rusrelaterte
overgrep kan derfor nyansere oppfatninger av overgrep. | denne
undersgkelsen fokuserte vi pa om det var noen forskjeller mellom
personer som hadde opplevd seksuelle overgrep i ruspavirket,
sammenlignet med ikke-ruspavirket, tilstand. Vi var sarlig opptatt av
hvorvidt rusrelaterte overgrep er like alvorlige som andre overgrep
eller ikke.

Rusbruk kan ogsa ses i sammenheng med utgvelse av vold. Det
finnes mye forskning som knytter rus til voldsbruk. For eksempel har

man sett at tetthet av skjenkesteder henger sammen med antall
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rapporterte voldshendelser (123); noe som ofte tas til inntekt for at
rus pavirker tilbgyeligheten til & utgve vold. | studien spurte vi
voldsutsatte om de selv var beruset da volden skjedde, men ogsa om
hvorvidt de trodde den som utgvde volden var beruset.

6.1.2 Utvikling av problematisk alkoholbruk hos
voldsutsatte

Forskning har funnet at utsatte for vold i barndommen begynner a
drikke tidligere enn ikke-voldsutsatte (7, 124). Tidlig alkoholdebut
kan henge sammen med darligere helse, rusmisbruk og avhengighet
senere i livet (125-127). Flere studier har ogsa vist en sammenheng
mellom vold i barndom og problematisk alkoholbruk i ungdomsarene
og ivoksen alder (6, 128).

Alkohol er et lovlig rusmiddel som mange norske ungdommer og
unge voksne bruker av og til (129), og er sosialt akseptert i mange
sammenhenger. Ofte males problematisk alkoholbruk som mengden
av inntatt alkohol, der et svaert hgyt forbruk ansees som
problematisk. Men mgnstre av alkoholbruk forandrer seg gjennom et
livslgp: forbruket er ofte hgyest som ung voksen, og avtar etter hvert
som man etablerer familie og gar over i voksenlivet (130, 131). Hvis
mange unge voksne i en gitt kultur drikker mye eller ofte kan det
veere vanskelig a skille mellom «vanlig» og «problematisk» drikking.
Et alternativ til 8 male forbruk er derfor a male problematisk
drikkeatferd; hvorvidt man opplever at egen alkoholbruk er til skade
for venner, partner, jobb, helse eller egen sikkerhet. | denne studien
har vi bade sett pa hyppighet av beruselse og pa problematisk
drikkeatferd.

Forskningen pa hvorfor de som opplever vold i barndommen har mer
problematisk alkoholbruk er mangelfull, men flere forklaringer har
blitt foreslatt. En forklaring er at alkohol kan bli brukt for a redusere
plagsomme symptomer som fglge av voldsutsatthet i barndommen.
En annen forklaring er at barn som vokser opp i voldelige og
dysfunksjonelle familier kan slite med sosiale ferdigheter, darlig
selvbilde og med a regulere fglelsene sine. Dette kan fare til
awvisning fra jevnaldrende, sosial isolasjon og darligere sosial statte.
Avvisning og sosial isolasjon, eller frykt for dette, kan lede
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voldsutsatte ungdommer til @ oppsgke sosialt belastede nettverk
som er lettere tilgjengelige for dem, og der alkoholbruk er akseptert.

6.1.3 Alkohol som risikofaktor for reviktimisering

Det finnes altsa stgtte for at sammenhengen mellom voldsutsatthet
og rus kan virke begge veier; at rus kan gjgre en sarbar for vold og
overgrep, og at personer med voldsopplevelser kan vaere sarbare for
problematisk rusbruk. Vi kan ogsa tenke oss at disse mekanismene i
samspill kan bidra til a forklare reviktimisering: Hvis de som opplever
vold i barndommen drikker nar de er yngre, oftere, og pa mer
problematisk vis enn andre, kan de veere spesielt utsatt for nye
overgrep. | dette kapittelet vil vi derfor ogsa knytte reviktimisering til
rusbruk.

6.1.4 Problemstillinger
| dette kapittelet utforsker vi forholdet mellom rusbruk og vold
gjennom disse problemstillingene:

1. | hvor stor andel av seksuelle overgrep var ofre og utgvere
beruset?

2. Er det forskjeller mellom de som har opplevd rusrelaterte
overgrep og de som har opplevd overgrep uten rus nar det
gjelder hendelsen og senere fungering?

3. Erforlgp karakterisert av tidlig alkoholdebut og hyppig
beruselse forskjellig for voldsutsatte sammenliknet med ikke-
voldsutsatte?

4. Er det sammenheng mellom vold i barndommen og
problematisk drikkeatferd i ung voksen alder?

5. Er relasjonelle vanskeligheter og reviktimisering assosiert med
problematisk drikkeatferd for unge voksne som har opplevd
barndomsvold?

6. | hvilken grad pavirker hyppighet av alkoholbruk og hyppighet
av beruselse risiko for reviktimisering hos de som var utsatt
forvold i barndommen?
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6.2 Resultater

6.2.1 | hvor stor andel av seksuelle overgrep var ofre og
utgvere beruset?

Data og utvalg

Maletidspunkt: Fgrste og andre maletidspunkt (12-18 maneder
senere).

Utvalg: Andre maletidspunkt, 1 010 personer, 505 voldsutsatte
og 506 ikke-voldsutsatte.

Malinger:

Forste maletidspunkt: Vold i oppveksten.

Andre maletidspunkt: Seksuelle overgrep (og pafglgende
spgrsmal om hvorvidt man var beruset hos de som svarte ja*),
egenskaper ved hendelsen, angst/depresjon, PTSD, sosial
statte, barrierer mot a oppsgke sosial stgtte og ensomhet.
Analyser: Kjikvadrat-tester og enveis ANOVA med Tamhane post
hoc test.

* De som hadde opplevd flere overgrep, og veert beruset under noen overgrep og ikke andre, ble
satt i beruset-gruppen. Det gjaldt fem personer. For a forhindre at dette pavirket resultatene,
kjgrte vi analysene uten disse fem personene. Resultatene forble tilnarmet det samme med
disse fem personene ekskludert.

Alle deltakerne fikk spgrsmal om flere ulike former for seksuelle
overgrep. De som svarte ja pa spgrsmal om overgrep ble spurt om de
selv var «full eller rusa» da det skjedde, og om de trodde at
overgriper var «full eller rusa». Blant de som bekreftet a ha opplevd
seksuelle overgrep i perioden mellom fgrste og andre maletidspunkt,
var over halvparten, 62,8 % (n=49) av de som hadde opplevd
seksuelle overgrep det siste aret beruset under overgrepet.
Overgriper var oftere beruset dersom offeret var beruset (i 98,1 % av
de rusrelaterte overgrepene, mot 35,7 % av overgrepene der offeret
ikke var beruset). | gruppen som hadde opplevd rusrelaterte
overgrep var andelen personer med foreldre fgdt utenfor Norden
lavere enn i gruppen som hadde opplevd overgrep uten rus.
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6.2.2 Er det forskjeller mellom de som har opplevd
rusrelaterte overgrep og de som har opplevd overgrep
uten rus nar det gjelder hendelsen og senere fungering?
Data og utvalg: samme som over.

Det er viktig a fa klarlagt hvorvidt rusrelaterte overgrep er a betrakte
som mindre alvorlige, like alvorlige eller mer alvorlige enn overgrep
der offeret ikke er beruset. Vi sammenlignet derfor to grupper
personer som hadde vert utsatt for seksuelle overgrep de siste 12—
18 manedene: utsatte for overgrep mens de var beruset, og utsatte
for overgrep mens de ikke var beruset. Gruppene ble sammenliknet
pa psykisk helse og sosial fungering. Deretter sammenliknet vi disse
to gruppene overgrepsutsatte med alle de som ikke hadde opplevd
seksuelle overgrep.

Med unntak av at overgriper oftere var beruset nar den som var utsatt
var beruset, og at de som opplevde rusrelaterte overgrep oftere
hadde foreldre fgdt i Norge eller andre nordiske land, var det ingen
signifikante forskjeller mellom gruppene nar det gjaldt egenskaper
ved hendelsen, som relasjon til utgver, kjgnn hos den som var utsatt
eller hvorvidt personen hadde opplevd flere hendelser siste ar (se
Tabell 6.1). Det var heller ingen signifikante forskjeller mellom
gruppene nar det gjaldt andelen som hadde opplevd vold i
barndommen (mer enn to tredjedeler av de overgrepsutsatte hadde
opplevd barndomsvold).
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Tabell 6.1 Egenskaper ved forrige ars ikke-rusrelaterte og rusrelaterte seksuelle
overgrep

Kun ikke-
rusrelaterte Rusrelaterte X2
overgrep (n=29) overgrep (n=54) p-verdi
n % N %
Egenskaper ved den overgrepsutsatte
Kjgnn (kvinne) 25 86,2 44 81,5 ,584
Foreldre fgdt i Norden 24 82,8 52 96,3 ,020
Opplevd barndomsvold 22 75,9 42 77,8 ,843
Relasjon til overgriper:
Partner/forelder/familiemedlem [ 20,7 4 7,4 -
Annen kjent overgriper 16 55,2 36 66,7 ,302
Fremmed 13 44,8 21 38,9 ,600
Egenskaper ved hendelsene
Overgriperen var beruset 10 35,7 52 98,1 ¢,001
Mer enn ett overgrep siste ar 13 44,8 20 37,0 ,489

n=83. Prosenter er regnet ut fra ja-svar. Hvis en rad inneholder kategorier der N¢5 vil 2 p-verdier
ikke regnes ut. @ Kategoriene er ikke gjensidig utelukkende da en person kan rapportere flere
overgripere.

Vi fant ingen signifikante forskjeller mellom de som var beruset og
de som ikke var beruset under overgrepet, hverken nar det gjaldt
psykisk helse eller sosial fungering (Tabellene 6.2 og 6.3).
Symptomer pa angst/depresjon og PTSD var signifikant hgyere hos
begge gruppene med voldsutsatte, sammenliknet med gruppen som
ikke hadde veert utsatt.

Tabell 6.2 Gjennomsnittskarer for angst og depresjonssymptomer, posttraumatisk
stress og sosiale relasjoner

Ikke overgrep Kun ikke- Rusrelatert
forrige ar rusrelatert overgrep
()} overgrep (B) ©

Gj.snitt SD  Gj.snitt SD  Gj.snitt SD

Angst og depresjonssymptomer 1.38 49 1.90 .64 1.93 .66

Posttraumatisk stress .40 .62 1.21 94 1.02 .93
Sosialstatte 3.44 68 343 101 297 .88
Barrierer mot 4 ske stotte 192 .82 285 .88 251 102
Ensomhet 99 69 160 .85 155 .78

SD = standardavvik.
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De som hadde opplevd seksuelle overgrep siste ar hadde jevnt over
flere problemer med sosial fungering enn de som ikke hadde
opplevd overgrep forrige ar, uavhengig av om de var beruset under
overgrepet eller ikke. Det eneste unntaket var sosial stgtte, der det
kun var de som var beruset under overgrepet som hadde lavere
sosial stgtte enn de som ikke opplevde siste ars overgrep.

Tabell 6.3 Sammenlikning av gjennomsnittskarer mellom gruppene

Ikke overgrep Ikke overgrep Kun ikke-

forrige ar forrige ar rusrelatert

Vs vs overgrep

kun ikke- rusrelatert Vs

rusrelatert overgrep rusrelatert

overgrep (Avs Q) overgrep

(AvsB) (Bvs()

p-verdier p-verdier p-verdier
Symptomer pa angst og

<.001 <.001 997

<.001 <.001 778

.285 .001 .865

<.001 .002 426

.002 <.001 .990

Note: Enveis ANOVA Tamhane post hoc test p-verdier pa sammenlikningene mellom kategoriene
for overgrep forrige ar. a n=1 008. b n=439

Det var altsa ingen vesentlig forskjell mellom gruppene, verken nar
det gjaldt problemer med psykisk helse og med sosial fungering. De
som var utsatt for overgrep, rusrelaterte eller ikke, skilte seg fra de
som ikke var utsatt for overgrep pa de fleste problemomradene vi
undersgkte. Vare resultater tyder derfor pa at rusrelaterte seksuelle
overgrep kan vare like alvorlige som andre seksuelle overgrep.
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6.2.3 Er forlgp karakterisert av tidlig alkoholdebut og
hyppig beruselse forskjellig for voldsutsatte
sammenliknet med ikke-voldsutsatte?

Data og utvalg

Maletidspunkt: Fgrste, andre (12-18 maneder senere) og tredje
maletidspunkt (24-31 maneder etter andre maletidspunkt).
Utvalg: Tredje maletidspunkt, 681 personer, 298 voldsutsatte og
383 ikke-voldsutsatte, i alderen 19-37 ar (tredje maletidspunkt).
Malinger:

Fgrste maletidspunkt: Vold i oppveksten, kjgnn og alder.

Tredje maletidspunkt: Problematisk drikkeatferd, PTSD, sosial
stgtte, stigmatiserte sosiale relasjoner, aggresjon i naere
relasjoner, reviktimisering.

Forste, andre og tredje maletidspunkt: Alkoholbruk og hyppighet
av beruselse.

Analyser: ANOVA, latent vekstanalyse, logistisk
regresjonsanalyse.

Vi spurte responentene om hvor ofte de hadde veert beruset/tydelig
beruset/fulle siste tolv maneder. Det var ingen forskjeller pa
voldsutsatte og ikke-voldsutsatte nar det gjaldt antall ganger det var
drukket alkohol, men blant de yngste rapporterte de voldsutsatte
hyppigere beruselse enn de ikke-voldsutsatte. Figur 6.1 viser at de
voldutsatte var hyppigere beruset ved 16-arsalderen sammenliknet
med de ikke-voldsutsatte, men ettersom deltakerne ble eldre fikk de
ikke-voldsutsatte stadig hgyere niva av beruselse. Det ser dermed ut
som at de som har blitt utsatt for barndomsvold tidligere begynner a
drikke seg beruset, men i ung voksen alder kan man ikke lenger se
denne forskjellen mellom voldsutsatte og ikke-voldsutsatte.
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Figur 6.1 Forlgp av hyppighet av alkoholbruk og beruselse

-~ utsatte: frekvens av
- alkoholbruk (n=279)
- utsatte: frekvens av
- breuselse (n=374)
-~ — — utsatte: frekvens av
s alkoholbruk (n=279)
—— utsatte: frekvens av
breuselse (n=374)

16 18 20 22 24 26 28 30 32

6.2.4 Er det sammenheng mellom vold i barndommen og
problematisk drikkeatferd i ung voksen alder?
Data og utvalg: samme som over.

Vi sammenliknet de som var utsatt for vold i barndommen med ikke-
utsatte nar det gjaldt problematisk drikkeatferd: & ha kommet i
slasskamp eller ulykke pa grunn av drikking, a fgle at man bgr kutte
ned pa drikkingen, eller a fgle at drikkingen er til skade for privatliv,
relasjoner, jobb og studier eller for helsen. De som var utsatt for vold
i barndommen rapporterte mer problematisk drikkeatferd (33,3 %, n
=100, hadde minst ett ja-svar) sammenliknet med de ikke-
voldsutsatte (20,9 %, n=80, hadde minst ett ja-svar) (OR= 1.95, 95
% Cl:1.37-2.77). Figur 6.2 viser hvordan voldsutsatte og ikke-
voldsutsatte svarte pa spgrsmal om problematisk drikking. De
voldsutsatte svarte oftere bekreftende pa at de hadde opplevd a
komme i slasskamp pa grunn av drikking i lgpet av det siste aret,
folte at de burde kutte ned pa drikkingen, og at drikkingen skadet
privatliv, samliv, ekteskap og helse, sammenliknet med de som ikke
hadde veert utsatt for barndomsvold. Disse forskjellene var
signifikante.
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Figur 6.2 Forskjeller mellom voldsutsatte og ikke-voldsutsatte for problematisk
drikkeatferd
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pga drikking pga det du ned pa ertilskade ertilskade ertilskade ertil skade
har drukket drikkingen for privatliv,  forjobb  forvennskap for helsen
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6.2.5 Er relasjonelle vanskeligheter og reviktimisering
assosiert med problematisk drikkeatferd for unge
voksne som har opplevd barndomsvold?

Vi undersgkte en rekke faktorer for a forsta sammenhengen mellom
barndomsvold og problematisk drikkeatferd i ung voksen alder.
Disse faktorene inkluderte symptomer pa posttraumatisk stress,
sosial stgtte, aggresjon, reviktimisering og belastende nettverk (3 ha
en partner med alkoholproblemer, eller & ha naere venner som var
arrestert eller i fengsel). Det var signifikante sammenhenger mellom
alle disse faktorene og problematisk drikkeatferd hos de som var
voldsutsatt i barndommen nar vi ikke tok hensyn til andre faktorer
som kunne pavirke dette forholdet. Nar vi tok hensyn til andre
faktorer som alder og kjgnn og kontrollerte effekten av alle disse
faktorene for hverandre, var det bare det a ha opplevd ny vold
(reviktimisering), lav sosial stgtte og et belastende nettverk som
viste signifikant sammenheng med problematisk drikkeatferd (se
Tabell 6.4). Det ser dermed ut som at det er flere uavhengige veier til
a utvikle problematisk drikkeatferd. For eksempel har personer som
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har opplevd vold i barndommen og blir reviktimisert forhgyet risiko
for & utvikle problematisk drikkeatferd, uavhengig av om de har et
godt sosialt nettverk eller ikke.

Tabell 6.4 Assosiasjoner mellom relasjonelle vanskeligheter, reviktimisering,
psykisk helse og problematisk drikkeatferd for voldsutsatte(n=298)

Justert Odds Ratio p-Verdi
(95% CI)
Kjgnn (kvinner) 0.73(0.42-1.28) 272

Alder 0.95(0.90-1.00) . 046
 Posttraumatiske stressreaksjoner 1.44(0.98-2.11) 063
Csosialstotte 071(051-0.99) . s
Belastende nettverk | 273(1.47-5.06) ol
Aggresion 1.06(0.61-1.85 . 86
Reviktimisering 2.08(117-3.70) . o012

6.2.6 | hvilken grad pavirker hyppigheten av alkoholbruk
og hyppigheten av beruselse risiko for reviktimisering
hos de som var utsatt for vold i barndommen?

Data og utvalg

Maletidspunkt: Fgrste og andre maletidspunkt (12-18 maneder
senere).

Utvalg: Andre maletidspunkt, 505 personer eksponert for
barndomsvold, alder 17-35 ar.

Malinger:

Forste maletidspunkt: Vold i oppveksten, voldsrelatert skam og
skyld, opplevd sosial stgtte, hyppighet av beruselse,
posttraumatisk stress, kjgnn og alder.

Andre maletidspunkt: Reviktimisering, negative
familiebakgrunnsfaktorer.

Analyser: Multivariat logistisk regresjon.

Vi undersgkte hvorvidt hyppighet av alkoholbruk og hyppighet av
beruselse siste ar (fgrste maletidspunkt) hadde sammenheng med
reviktimisering et ar senere (andre maletidspunkt). Det var ingen
signifikant sammenheng mellom hvor ofte man hadde drukket
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alkohol og reviktimisering. Derimot fant vi at hvor ofte man var
beruset hang sammen med reviktimiseringsrisiko (p-verdi: <0,001
etter justering for sosiodemografi). De som var beruset ukentlig pa
fgrste maletidspunkt hadde for eksempel syv ganger hgyere risiko
for a ha blitt reviktimisert et ar senere (OR: 7,17, 95 % Cl:1.81-
28.41; justert for sosiodemografi), sammenliknet med de som ikke
hadde vert beruset forrige ar.

Reviktimisering kan forklares av ulike faktorer, og vi gnsket a
undersgke hvorvidt hyppig beruselse fremdeles hang sammen med
reviktimisering nar vi tok hensyn til andre potensielle forklaringer.
For a forsta hvorfor sa mange voldsutsatte reviktimiseres har
tidligere studier ofte fokusert pa en persons sosiogkonomisk status,
og pa psykiske helseproblemer som fglge av barndomsvolden (for
mer om dette, se kapittel 4). Vi fant at hyppighet av beruselse hang
sammen med reviktimisering selv nar vi tok hensyn til (justerte for)
disse forklaringsfaktorene. Vi justerte ogsa for sosiale faktorer, som
skyld, skam og sosial stgtte. Sammenliknet med de som ikke drakk
forrige ar, hadde alle de voldsutsatte som hadde vert beruset hgyere
risiko for & bli utsatt for ny vold. Og jo oftere man var full, jo hgyere
var risikoen for reviktimisering. For eksempel hadde de voldsutsatte
som hadde drukket seg full én til fire ganger i lgpet av eft ar, to
ganger sa hgy risiko for reviktimisering sammenliknet med de
voldsutsatte som ikke hadde veert beruset det aret. Mens dersom
man drakk seg full to ganger i uken (eller mer) hadde man over syv
ganger sa hgy risiko for reviktimisering sammenliknet med de som
ikke hadde vaert beruset det aret (se tabell 7.1). Dette illustrerer
sammenhengen mellom hyppig beruselse og faren for a oppleve ny
vold.

En annen forklaring pa hvorfor sa mange blir reviktimisert kan
handle om sosial marginalisering. | kapittel 4 sa vi at det spesielt var
voldsutsatte personer som hadde gatt inn i et negativt livslgp og som
var sosialt marginalisert (det @ ha mottatt sosiale ytelser, ha en
partner med rusproblemer eller a ha naere venner i fengsel), og som
hadde lav sosial stgtte som hadde sterkest sammenheng med a bli
reviktimisert. Selv om vi tok hensyn til dette hadde de voldsutsatte
som ofte var beruset en forhgyet risiko for a bli reviktimisert
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(OR:1.21 95 % CI [1.05, 1.40], p-verdi: .008), (for a se disse
resultatene i tabell, se tabell 4.4). Hvor ofte man var beruset hang
altsa sammen med reviktimisering uavhengig om man hadde lav
sosial stgtte eller var marginalisert.

Samlet sett fant vi at hvor ofte man var beruset hang sammen med
reviktimisering, og at risikoen gkte noe selv om man bare hadde veert
beruset noen fa ganger siste ar. Sammenhengen mellom hyppig
beruselse og reviktimisering bestod selv om vi tok hensyn til andre
potensielle forklaringer. Dette tyder pa at hvor ofte man er beruset er
en risikofaktor for reviktimisering etter barndomsvold som er relativt
upavirket av andre risikofaktorer.

6.3 Diskusjon

Vold og rus henger sammen, og er faktorer som antakelig kan
pavirke hverandre over tid. | dette kapittelet har vi vist at de som var
utsatt for vold i barndommen debuterte tidligere med hyppig
beruselse, og rapporterte mer problematisk drikkeatferd i ung
voksen alder. Samtidig var det en sammenheng mellom det a ofte
vaere beruset og reviktimisering. | tillegg var over halvparten av de
som ble utsatt for seksuelle overgrep beruset da overgrepet skjedde.

6.3.1 Rusbruk ved seksuelle overgrep

Rusbruk er vanlig ved seksuelle overgrep, bade hos offer og utgver.
At en person er beruset under et overgrep betyr ikke ngdvendigvis at
overgrepet skjedde pd grunn av rusbruk (132). Fester og utesteder
kan veere sosiale arenaer der det forekommer bade rusbruk og
overgrep, uten at det ene ngdvendigvis forarsaker det andre.
Samtidig kan rus gjgre en sarbar. Alkohol pavirker bade
psykomotoriske ferdigheter, bedgmmelse, reaksjonstid, emosjonell
fungering, respons til sosiale forventninger og evne til a prosessere
sammensatte eller motstridende signaler i en sosial situasjon (133,
134). Slik sarbarhet kan gjgre at det a gjennomfgre et overgrep er
mindre risikofylt for overgriperen. Om alkohol og annen rusbruk er
en arsak til vold og overgrep er svart vanskelig a avgjgre, selv nar
man vet hvorvidt en person var beruset eller ikke. Men vare funn
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tyder pa at i en stor andel overgrep, er bade den utsatte og utgveren
beruset under overgrepet.

Det sa ikke ut til at det var vesentlige forskjeller mellom utsatte for
rusrelaterte og ikke-rusrelaterte overgrep, hverken nar det gjaldt
psykisk helse eller sosial fungering. | motsetning til kulturelle myter
om hva som er et ekte og alvorlig overgrep, ser det i denne studien
ikke ut til at rusrelaterte overgrep skiller seg i sarlig grad fra andre
overgrep, og heller ikke at de som utsettes for rusrelaterte overgrep
har det vanskeligere nar det gjelder psykisk helse og sosial fungering
enn andre utsatte. Jevnt over skilte derimot de overgrepsutsatte seg
tydelig fra de som ikke hadde opplevd overgrep, bade nar det gjaldt
psykisk helse og pa de fleste mal for sosial fungering. Vi finner at de
som opplever overgrep har det vanskelig pa flere omrader, men at
russtatus under overgrepet er underordnet. Dette kan tyde pa at
rusrelaterte overgrep er like alvorlige som andre overgrep.

6.3.2 Utvikling av problematisk rusbruk hos voldsutsatte
De som hadde opplevd vold i barndommen viste et annet mgnster
hva gjelder utviklingen av alkoholbruk enn de som ikke hadde
opplevd barndomsvold. Vi fant at de voldsutsatte oftere var hyppig
beruset i yngre alder enn de ikke-voldsutsatte, men etter hvert som
deltakerne ble eldre drakk de ikke-voldsutsatte seg beruset stadig
oftere. Etter 25 ar var de som ikke var voldsutsatte i barndom oftere
beruset enn de voldsutsatte. Dette betyr at det serlig gjelder a vaere
oppmerksom pa beruselse hos voldsutsatte i ungdomstiden, der de
synes a vaere sarlig i risiko. Tidlig rusdebut har blitt funnet a gke
risiko for negative konsekvenser, som for eksempel
alkoholavhengighet, senere i livet (125-127). Vi fant ingen
signifikant sammenheng mellom hyppighet av alkoholbruk og
reviktimisering, men derimot mellom hyppig beruselse og senere
reviktimisering. Vare funn tyder pa at det er hyppighet av selve
beruselsen som er problematisk for reviktimisering, og det er
akkurat her de voldsutsatte skiller seg fra sine jevnaldrende i
ungdomstiden.

Alkoholnivaet er allerede noksa hgyt blant unge voksne (131), og det
kan vaere behov for & studere andre aspekter ved alkoholbruk enn
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bare forbruk for a fa inntrykk av hvor skadelig drikkingen er for
personens hverdagsliv. Vi valgte derfor a studere hvorvidt deltakerne
hadde opplevd at drikkingen hadde negative konsekvenser for ulike
omrader av livet og hverdagen, og fant at de voldsutsatte rapporterte
mer av slik problematisk drikkeatferd enn de ikke-voldsutsatte.
Deretter undersgkte vi mulige forklaringer for hvorfor de som var
utsatt for barndomsvold utviklet problematisk drikkeatferd som unge
voksne. Voldsutsatte som hadde blitt reviktimisert, som hadde lav
sosial stagtte og et belastende nettverk hadde stgrre risiko for
problematisk drikkeatferd, sammenliknet med voldusatte som ikke
hadde disse risikofaktorene. Dette fant vi til tross for at vi
kontrollerte for psykisk helse, som er en kjent risikofaktor for
problematisk rusbruk. Dette understreker viktigheten av a ta det
sosiale nettverket med i betraktningen nar man skal forebygge
skadelig alkoholbruk hos unge voldsutsatte voksne.

6.3.3 Rus som risikofaktor for reviktimisering

Hyppighet av beruselse hang sammen med reviktimisering i flere
modeller, selv om vi i analysene tok hensyn til flere konkurrerende
forklaringer pa reviktimisering. Ogsa andre studier har funnet at
rusbruk henger sammen med reviktimisering (135). | var studie var
imidlertid skam en viktigere forklaring enn de faktorene som mye av
den tidligere forskningen har fokusert pa, som psykiske vansker. Det
a ta hensyn til skam hadde derimot ingen sarlig betydning for
effekten av hyppig beruselse som reviktimiseringsrisiko. Dette kan
tyde pa at skam og hyppig beruselse representerer ulike veier til 8
utsettes for nye voldshendelser (se kapittel 7 for mer om skam). Vare
funn tyder pa at voldsutsatte unge voksne som ofte er beruset er en
gruppe med en spesiell sarbarhet for nye overgrep.

6.4 Konklusjoner

e Det ervanlig at den som blir utsatt for seksuelle overgrep er
beruset nar overgrepet skjer. Overgriperen er ogsa ofte
beruset under overgrepet.

e Personer som har opplevd vold i barndommen viser et litt
annet drikkemgnster enn personer som ikke har opplevd
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barndomsvold: De er oftere beruset ungdomstiden, og de
rapporterer mer problematisk drikkeatferd i ung voksen alder.

¢ Voldsutsatte som har blitt reviktimisert og som har et belastet
nettverk og lav sosial stgtte har hgyre risiko for a utvikle
problematisk drikkeatferd enn voldsutsatte uten disse
risikofaktorene.

¢ Hyppig beruselse hang sammen med reviktimisering, noe som
tyder pa at unge som har opplevd vold i barndommen og som
ofte er beruset er spesielt sarbare for nye overgrep.
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7 Sosiale relasjoner som
konsekvens og
risikofaktor

Marianne Skogbrott Birkeland, Helene Flood Aakvaag, Ida Frugdrd
Strem og Siri Thoresen

7.1 Innledning

Hittil i denne rapporten har vi sett at vold i barndommen kan lede til
at man opplever nye voldshendelser (reviktimisering), at vold kan
etterfglges av darligere psykisk og fysisk helse, og av problematisk
alkoholbruk. Sosiale faktorer kan spille viktige roller i utviklingen av
disse problemene. Vi vet lite om hvorfor eller hvordan disse
prosessene foregar. Det er ogsa grunn til a tro at vold i barndommen
kan ha konsekvenser for sosiale relasjoner bade i barndom og i
voksen alder. Sosiale relasjoner er sveert viktige for oss; for
fungering i dagliglivet, for 3 ha noen a sgke hjelp og stgtte hos narvi
opplever stress og motgang og for & oppleve gleden det er 3 vaere
sammen med andre. Positiv sosial interaksjon hjelper oss a regulere
folelser, tanker og atferd (136), og kan ha en beskyttende effekt mot
negative konsekvenser av belastende hendelser (137-139).

| denne studien har vi lagt spesielt vekt pa to mye utforskede
dimensjoner av sosiale relasjoner, nemlig sosial stgtte og ensomhet.

Sosial statte refererer til i hvilken grad en har tankemessig (kognitiv),
folelsesmessig (emosjonell), og praktisk (instrumentell) stotte
tilgjengelig dersom en har behov for det (140). For a motta sosial
stgtte er det ikke ngdvendigvis nok a oppleve a ha tilgang pa den.
Det er ogsa ngdvendig a vite nar en kan be om sosial stgtte. En god
del opplever at det kan vaere vanskelig a be om sosial stgtte nar en
trenger den — de har barrierer mot d sgke sosial statte. A ha barrierer
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mot a sgke sosial stgtte kan vaere knyttet til det & oppleve skam eller
skyld.

Ensomhet kan beskrives som et sett av fglelser som oppstar nar
behovet for naerhet og sosiale band ikke er ivaretatt (141). A vaere
ensom betyr a oppleve lav sosial tilhgrighet og tilknytning. Det a ha
gode sosiale band gir en beskyttelse som har vart sentral for
overlevelse. Smerten eller ubehaget ved ensomhet kan betraktes
som et varsel til individet om at de sosiale bandene er truet, og at
individet derfor er mer sarbart. Ensomhet er ikke det samme som a
vare alene (142). Likevel forekommer ensomhet oftere blant
personer som har mistet en partner eller har fa sosiale roller (143-
145). Ensomhet kan gjgre at man fgler seg ubeskyttet og blir mer
oppmerksom pa og sensitiv for trusler og angrep — verden fremstar
som et farligere sted. | dette kapittelet skal vi undersgke om vold kan
lede til problemer med sosiale relasjoner, og foresla noen mulige
mekanismer for hvorfor problemer med sosiale relasjoner etter vold
henger sammen med senere reviktimisering, psykisk og fysisk helse.

7.1.1 Kan vold i barndom svekke senere sosiale
relasjoner?

Det a oppleve vold kan etterfglges av at en opplever mindre sosial
stgtte og mer ensomhet. Tidligere studier viser at voksne som har
opplevd omsorgssvikt eller seksuelt misbruk i barndommen
rapporterer lavere niva av sosial stgtte og hgyere niva av ensomhet
(146-148). Etter a ha opplevd andre traumatiske hendelser (som for
eksempel katastrofer, ulykker eller terror) er det ikke uvanlig a vaere
forsiktig med a stgtte seg pa andre, og a oppleve at man av ulike
arsaker unnlater a sgke sosial stgtte nar man har behov for det (har
barrierer mot a sgke stgtte) (42, 149, 150). Vi vet lite om dette ogsa
ervanlig etter @ ha opplevd vold i barndommen. Det er kjent at en
god del voldsutsatte opplever negative reaksjoner fra andre knyttet
til det a dele sine opplevelser av & ha blitt utsatt for vold (151, 152).
Dette sannsynliggjgr at ogsa personer som har opplevd
barndomsvold kjenner barrierer mot a sgke sosial stgtte. Det a ha
blitt utsatt for vold kan ogsa gjgre at man fgler skam og skyld for det
som skjedde (153-156). Skam og skyld regnes ofte som sosiale
folelser, og seerlig skam er knyttet til hvordan man opplever at andre
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ser en. Skyld handler om at man opplever at man skulle ha tenkt, fglt
eller handlet annerledes (157, 158). Skam er derimot knyttet til en
opplevelse av at det er noe feil med en selv, og at andre ser ned pa
en eller avviser en pa grunn av dette (eller kommer til 3 gjgre det om
det skammelige blir kjent) (159).

A oppleve sosial statte, ensomhet eller skam, og & ha barrierer mot &
s@ke sosial stgtte er aspekter av personens opplevde sosiale
landskap. Disse aspektene henger antakeligvis tett sammen med
hverandre. Vi kan se for oss at dersom en ikke forventer at noen i det
sosiale nettverket er villige til a lytte, en har mye skam, eller en
tidligere har opplevd negative reaksjoner fra andre, sa er
sannsynligheten hgy for at en ogsa har hgye barrierer for a sgke
hjelp og at en opplever lave nivaer av sosial stgtte. Aspektene kan
pavirke hverandre gjensidig og skape onde sirkler av problemer med
sosiale relasjoner.

7.1.2 Svekkede sosiale relasjoner som risikofaktor for
helseproblemer hos voldsutsatte

I tillegg til & vaere en konsekvens av vold, kan mangel pa gode sosiale
relasjoner vare en risikofaktor for a oppleve nye voldshendelser
(reviktimisering) (se ogsa kapittel 4), for a ha problematisk rusbruk
(se kapittel 6) og for darlig helse. At lav sosial stgtte er en
risikofaktor for helseproblemer pa sikt er godt kjent fra tidligere
forskning. For eksempel er lav sosial stgtte en av de mest
betydningsfulle risikofaktorene for & utvikle psykiske plager etter
traumatiske hendelser (160, 161), mens positiv sosial stgtte kan
beskytte mot negative konsekvenser av belastende hendelser (138,
139). | denne studien viderefgrer vi denne forskningen ved a
undersgke noen mekanismer knyttet til sosiale relasjoner som kan
bidra til a forklare hvorfor a ha opplevd vold kan lede til senere
helseproblemer.

Vi tar utgangspunkt i at en god del opplever skam etter volden de har
veert utsatt for (153-156). Denne skammen kan ha en direkte
sammenheng med darligere helse (153, 155). | tillegg kan vi tenke
oss at dersom en ikke har trygge sosiale relasjoner a dele
erfaringene sine med (spesielt de erfaringene som er forbundet med
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skam), kan en oppleve ensomhet. Vi vet at ensomhet er forbundet
med darligere helse (162, 163). Dette er ogsa funnet etter traumer
(148, 164, 165). Skam kan altsa bidra til ensomhet, som igjen kan
lede til darligere helse hos voldsutsatte. Vi kan dermed tenke oss at
den skammen man opplever knyttet til volden man har veert utsatt
for, pavirker forholdet til andre mennesker. Over tid kan denne
skammen gjgre oss ensomme, og det er kanskje ensomheten som
gj@r oss syke.

7.1.3 Sosiale relasjoner og reviktimisering

Det man skammer seg over har man gjerne lyst til a skjule. Dette kan
lede til at en person ikke forteller om barndomsvolden hun eller han
var utsatt for (166), noe som kan bidra til ensomhet og isolasjon.
Skam kan ogsa henge sammen med negative forventninger til sosialt
nettverk (167). Dermed kan den som skammer seg vaere mindre
beskyttet i mgte med belastninger og utfordringer i livet, bade nar
det gjelder faktiske personer som kan stgtte en, og nar det gjelder
tilliten en har til disse personene. Ensomhet og skam etter volden
kan potensielt ogsa medfgre en risiko for a oppsgke darlige
relasjoner, fordi man opplever at man ikke har andre alternativer
eller fordi man ikke tenker at man fortjener bedre. Bade ensomhet og
skam er smertefulle fglelser. Personer som bruker alkohol for a
dempe denne smerten, kan vaere spesielt utsatt for nye
voldshendelser. Dette betyr at skam og ensomhet kan utlgse atferd
som kan gjgre en person mindre beskyttet mot vold.

7.1.4 Skam og mobbing

Mange som har opplevd vold i barndommen har ogsa opplevd
mobbing pa skolen (168, 169). Mobbing innebaerer sosial
nedvurdering og avvisning, og kan defineres som gjentatte negative
handlinger over tid, fra enkeltpersoner og/eller fra en gruppe, hvor
det er en ubalanse i forholdet mellom den som mobber og den som
blir mobbet. Den som blir mobbet fgler seg underlegen og har
vanskelig for a forsvare seg. Det kan derfor tenkes at personer som
har blitt mobbet fgler mer skam, men dette har blitt lite studert. Hittil
har forskere ofte studert mobbing og vold hver for seg. Et problem
med dette er at det ofte er stor overlapp mellom a oppleve mobbing
og a oppleve annen vold, og det er dermed vanskelig & peke pa hva
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som er effekten av mobbingen, og hva som er effekten av volden. Et
viktig skritt pa veien for a finne ut mer om dette er a studere
mobbing og vold samtidig. Noen studier har undersgkt dette, og
funnet negative helsekonsekvenser som fglge av mobbing nar det er
tatt hensyn til andre former for vold (169-171). Det ser ut til at ogsa
mobbingen kan sette spor inn i voksenlivet i form av problemer med
a handtere dagliglivet, utdanning, jobb (22, 172-176) og sosiale
relasjoner (49, 168, 177-180). Selv om det ser ut til at mobbing kan
fore til problemer med psykososial tilpasning, sa vet vi lite om
hvorfor det er slik. Det kan tenkes at skam kan vare en viktig
mekanisme for denne sammenhengen.

Det ser altsa ut som at voldserfaringer og mobbing i barndommen
kan medfgre svekkede sosiale relasjoner. Samtidig kan lav sosial
stgtte, skam og ensomhet hos person som har blitt utsatt for vold
og/eller mobbing spille viktige roller for reviktimisering og senere
helse.

7.1.5 Problemstillinger

Med bakgrunn i dette har vi valgt  se narmere pa hvilke
konsekvenser vold kan ha for senere sosiale relasjoner
(problemstillinger 1-2), og hvilke roller skam og ensomhet hos
personer som har vaert utsatt for vold og/eller mobbing spiller for
reviktimisering og senere helse (problemstillinger 3-5).

1. Hvilke konsekvenser kan vold i barndommen ha for sosiale
relasjoner?

2. Hvordan henger de ulike aspekter av sosiale relasjoner hos
voldsutsatte sammen med hverandre?

3. | hvilken grad henger skam og skyld etter barndomsvold
sammen med reviktimisering?

4. | hvilken grad er mobbing en ekstra belastning for de som er
voldsutsatte, og kan skam bidra til a forklare hvorfor mobbing
har negative konsekvenser for psykososial tilpasning?

5. Kan ensomhet bidra til & forklare hvorfor skam henger sammen
med helse hos voldsutsatte?
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7.2 Resultater

7.2.1 Hvilke konsekvenser kan vold i barndommen ha for
sosiale relasjoner?

Data og utvalg
Maletidspunkt: Fgrste, andre og tredje maletidspunkt.
Utvalg: Andre maletidspunkt: 1 011 personer, 505 voldsutsatte
og 506 ikke-voldsutsatte, i alderen 17-35 ar.

Tredje maletidspunkt: 681 personer, 298 voldsutsatte og
383 ikke-voldsutsatte, i alderen 19-37 ar.
Malinger:
Forste maletidspunkt: Voldsutsatthet i barndom.
Andre maletidspunkt: Sosial stgtte, barrierer mot sosial stgtte,
samhold i barndomsfamilien, ensomhet, opplevelsen av a fgle
seg sviktet av noen man trodde man kunne stole pa.
Analyse: T-tester for forskjeller i gjennomsnittskarer pa
kontinuerlige variabler og kjikvadrat-test for forskjeller i
prosentandeler.

De som hadde veert utsatt for vold i barndom rapporterte et
signifikant lavere niva av sosial stgtte og et signifikant hgyere niva
av ensomhet, sammenlignet med de ikke-utsatte ved andre
maletidspunkt (Figur 7.1). Tilsvarende resultater fant vi blant
deltakerne pa tredje maletidspunkt. Det var ogsa en signifikant
sammenheng mellom antall opplevde voldstyper i barndommen og
kvalitet av sosiale relasjoner. Sosial stgtte var lavere og ensomheten
stgrre for hver voldstype en person har opplevd i barndommen sin.
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Figur 7.1 Sosial stgtte og ensomhet pa andre maletidspunkt hos utsatte for vold i
barndom sammenlignet med ikke-utsatte
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Note: p < 0.001 for alle sammenligninger.

Vi fant ogsa at de som hadde veert utsatt for vold i barndommen
rapporterte lavere niva av samhold i opprinnelsesfamilien og et
hgyere niva av sosiale barrierer (Figur 7.2).

Figur 7.2 Familiesamhold (andre maletidspunkt) og barrierer mot sosial stgtte
(tredje maletidspunkt) hos utsatte for vold i barndom sammenlignet med ikke-
utsatte
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p < 0.001 for alle sammenligninger

De som var utsatt for vold i barndom rapporterte oftere enn ikke-
utsatte at de opplevde seg sviktet av andre som de trodde de kunne
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stole pa (Figur 7.3). Lignende resultater ble ogsa funnet pa tredje
maletidspunkt.

Figur 7.3 Folelse av a bli sviktet av noen du trodde ville stgtte deg etter utsatthet
for vold i barndom (andre maletidspunkt)
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p < 0.001 for alle sammenligninger

Vi undersgkte ogsa om det var forskjeller i andel som oppga at de
hadde blitt utsatt for mobbing (tredje méaletidspunkt). Blant de som
hadde blitt utsatt for barndomsvold, oppga 35 % at de ogsa hadde
blitt utsatt for mobbing, mens blant de som ikke hadde blitt utsatt for
barndomsvold var det 19 % som oppga a ha blitt mobbet. Forskjellen
var signifikant (p<.001).

| kapittel 4 viste vi at en gruppe av de som hadde vart utsatt for vold
i barndom opplevde ny vold mellom vare maletidspunkter
(reviktimisering). Vi undersgkte ogsa om det a ha opplevd ny vold
hadde betydning for sosiale relasjoner, og fant at reviktimisering
hang sammen med ytterligere lavere kvalitet av sosiale relasjoner
(figurer ikke vist).

For a oppsummere fant vi altsa at det a bli utsatt for vold i
barndommen medfgrer lavere sosial stgtte, hgyere niva av barrierer
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mot 3 sgke sosial stgtte, og mer ensomhet. Videre oppga en stgrre
andel av de voldsutsatte at de har fglt seg sviktet, og at de har blitt
mobbet. Forskjellene mellom de utsatte og de ikke-utsatte holdt seg
ogsa over tid, i hvert fall innenfor den trearige tidsperioden vi har
undersgkt. Reviktimisering sa ut til ytterligere a forringe kvaliteten av
sosiale relasjoner.

7.2.2 Hvordan henger de ulike aspekter av sosiale
relasjoner hos voldsutsatte sammen med hverandre?

Data og utvalg

Maletidspunkt: Fgrste og andre maletidspunkt.

Utvalg: Andre maletidspunkt, 443 personer som har opplevd
vold i barndommen (og besvart alle relevante spgrsmal).
Variabler:

Forste maletidspunkt: Negative responser fra andre,
voldsrelatert skam.

Andre maletidspunkt: Sosial stgtte, barrierer for @ oppsgke
sosial stgtte, samhold i barndomsfamilien.

Analyse: Nettverksanalyser.

Vi undersgkte hvordan de ulike aspektene av sosiale relasjoner var
forbundet med hverandre som et sosialt system eller nettverk. Vi fant
at barrierer mot a sgke sosial stgtte, voldsrelatert skam, opplevd
samhold i barndomsfamilien, negative responser fra andre og positiv
sosial stgtte hang tett sammen med hverandre (Figur 7.4). Noen av
aspektene hadde en spesielt stor innvirkning pa det sosiale systemet
som helhet. Det 3 ha trivdes i oppvekstfamilien hadde sterk
sammenheng med alle de andre malte aspektene av det sosiale
landskapet ogsa i voksen alder hos de voldsutsatte (Figur 7.4, FA2). |
tillegg hadde ogsa det a ha opplevd at andre har trukket seg vekk
etter det som skjedde (NR2), samt & bekymre seg over hva andre
tenker om en (SH1) en negativ innvirkning pa mange andre aspekter
av det sosiale systemet som helhet. Det var spesielt sterke
forbindelser mellom a oppleve at andre hadde trukket seg vekk,
skam, og & ha mye barrierer mot 3 sgke sosial stgtte.
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Figur 7.4 Nettverk av ulike aspekter ved det sosiale landskapet hos voldsutsatte*

Sosial stotte
© SS1: noen villig til & lytte
© S82: kan snakke om tanker og folelser
© $83: folk viser sympati/stotte
© SS4: prakiisk hjelp
Barrierer mot sosial stotte
© SB1:andre er lei av
© SB2: nok med sitt eget

© SB3: andre vil tenke en er opphengt
© SB4: ikke bruke opp andre

© SB5: andre kan ikke forsta.

Skam

© SH1: bekymret for hva andre tenker
© SH2: skjule noe av det som skjedde
0 SH3: skammet seg

© SH4: sett ned pa seg selv

Negative responser

@ © NR1: andre har skyldt pa
© NR2: andre har trukket seg vekk

© NR3: folt deg sviktet

’ Familiesamhold
© FAT: var enige
o FA2: trivdes godt
© FA3: sa positivt pa ting nér vanskelig
© FA4: stottet hverandre

* De bla strekene er positive sammenhenger, slik at jo hgyere niva av variabelen pa den ene
enden av den bla streken, jo hgyere nivd av variabelen pa den andre enden av streken. De rgde
strekene er negative sammenhenger (jo hgyere pa den ene enden, jo lavere pa den andre).
Tykkelsen pa linjen indikerer styrken pa sammenhengen. | denne figuren er all felles variasjon
kontrollert ut, slik at sammenhengene som er igjen kan tolkes som unike sammenhenger som
ikke blir pavirket av de andre elementene i modellen.

Vi konkluderer med at de ulike aspektene av sosiale relasjoner
henger tett sammen, og at det a ha opplevd skam og negative
responser fra andre etter volden ser ut til @ henge tett sammen med a
oppleve mindre muligheter for & fa god sosial stgtte og kunne be om
den nar den trengs.
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7.2.3 | hvilken grad henger skam og skyld etter
barndomsvold sammen med reviktimisering?

Data og utvalg

Maletidspunkt: Fgrste og andre maletidspunkt.

Utvalg: Andre maletidspunkt, 505 personer eksponert for
barndomsvold, alder 17-35 ar.

Malinger:

Forste maletidspunkt: Vold i oppveksten, voldsrelatert skam og
skyld, opplevd sosial stgtte, hyppighet av beruselse,
posttraumatisk stress, kjgnn og alder.

Andre maletidspunkt: Reviktimisering, negative
familiebakgrunnsfaktorer.

Analyser: Uavhengige sample t-test, Pearson og Spearman
korrelasjoner, multivariat logistisk regresjon.

Vi undersgkte hvor vanlig det var at deltakerne opplevde skam og
skyld forbundet med volden de hadde opplevd, og i hvilken grad
skam og skyld bidro til risiko for nye voldshendelser
(reviktimisering). | tillegg sa vi pa om denne antatte sammenhengen
holdt seg da vi tok hensyn til andre mulige risikofaktorer.

Det a oppleve skam og skyld etter barndomsvold var ikke uvanlig (se
Figur 7.5). Nesten halvparten rapporterte a ha opplevd hver av
formene for skyld eller skam knyttet til det som skjedde. Det var en
signifikant sammenheng mellom antall typer barndomsvold, og niva
av skyld og skam.
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Figur 7.5 Prosentandel som opplevde ulike former for skam og skyld knyttet til
barndomsvolden

Skam

Har du bekymret deg over hva andre mennesker
kan tenke om deg etter det som skjedde?

Har du forsgkt a skjule det som skjedde,
eller noe av det?

Har du skammet deg over noe av det som skjedde?
Har du sett ned pa deg selv etter det som skjedde?
Skyld

Har du bebreidet deg selv for noe av det som skjedde?

Har du hatt plagsomme tanker om noe du kunne
ha gjort annerledes for & hindre at det skjedde?

Har du hatt plagsomme tanker om at du skulle
ha gjort noe annerledes da det skjedde?

Har du fglt at du gjorde noe galt?

Har du hatt skyldfglelse for noe av det som skjedde?

60

Nar det gjaldt skam og skyld som risikofaktorer for reviktimisering,
undersgkte vi ogsa fgrst betydning av skam og skyld hver for seg,
uten a ta hensyn til andre risikofaktorer enn kjgnn og alder. Vi fant at
bade skam og skyld hang sammen med reviktimisering (Skam:
OR=2.64, p<0.001; skyld: OR=2.06, p<0.001). Videre gjorde vi
analyser om sammenheng mellom skyld og skam pa den ene siden,
og reviktimisering pa den andre, som ogsa tok hensyn til
risikofaktorene lav sosial stgtte, symptomer pa posttraumatisk
stress, hyppighet av beruselse, og negativ familiebakgrunn. Der fant
vi at skam fortsatt hang sammen med gkt sannsynlighet for
reviktimisering. Skyld hadde derimot ikke lenger et signifikant unikt
bidrag (skam: OR=2.44, p<0.001; skyld: OR=.81, p=.451). Skam
etter barndomsvold er altsa en viktig og uavhengig risikofaktor for
reviktimisering, utover tidligere identifiserte risikofaktorer (se Tabell
7.1).
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Tabell 7.1 Faktorer som henger sammen med reviktimisering mellom fgrste og andre
maletidspunkt. Justert for alder og kjgnn

OR 95 % Cl p-verdi

Skyld 0.81 0.47-1.40 451
WSkam 2.44 1.48-4.03 <.001
m&r‘,osial stgtte 0.82 0.61-1.10 .189
mlsosttraumatiske giresssyrﬁbtomerm 1.16 0.85-1.59 .352
méeruselseshyppi;het* .007
En negativ famili(rertr)akgrun}lrsfaktorm 1.11 0.64-1.91 710
——}0 negative familiébakgruﬁﬁsfaktoér 1.17 0.71-1.93 .552

* Overordnet p-verdi=.007. Verdier for alle nivaer av hyppighet av episoder av beruselse,

sammenlignet med ingen i lgpet av det foregaende aret. 1-4 ganger i aret: (OR: 2.01, 95 % Cl:
[1.13-3.55]), 5-10 ganger (ggr) i aret (OR: 2.91, 95 % Cl: [1.48 -5.72]), Ca. 1 gang i mnd.: (OR:
3.38, 95 % Cl: [1.50 -7.64]), 2-3 ggr. i mnd.: (OR: 2.70, 95 % Cl: [1.21-6.05]), 1-2 ggr. | uka:
(OR: 1.45, 95 % Cl: [.36 —5.85]), Oftere: (OR: 7.90, 95 % Cl:[1.91-32.71)).

Vi kan konkludere med at det ikke var uvanlig a oppleve skyld og/
eller skam knyttet til vold man har veert utsatt for. Videre fant vi at det
a oppleve slik skam gkte risikoen for @ oppleve reviktimisering.

7.2.4 | hvilken grad er mobbing en ekstra belastning for
de som er voldsutsatte, og kan skam bidra til a forklare
hvorfor mobbing har negative konsekvenser for
psykososial tilpasning?

Data og utvalg

Maletidspunkt: Fgrste og tredje maletidspunkt.

Utvalg: Tredje maletidspunkt, 681 personer, utsatte og ikke-
utsatte for vold i barndom (gjennomsnittsalder 25 ar).
Malinger:

Fgrste maletidspunkt: Grov vold i barndom (alvorlig fysisk vold
fra foreldre og voldtekt), sosiodemografiske variabler,
foreldrenes psykiske problemer, familiens gkonomiske
situasjon.

Tredje maletidspunkt: Mobbing pa skolen, skam, psykiske
plager, nedsatt fungering, barrierer mot sosial stgtte.
Analyse: Logistisk regresjon, SEM analyser og kontrafaktisk-
basert kausal medieringsanalyse.
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Vi undersgkte om de som hadde opplevd mobbing pa skolen og/eller
grov vold*? i barndommen hadde gkt risiko for darlig psykososial
tilpasning som voksen, i form av psykiske helseproblemer, nedsatt
fungering (i skole, studier, fritid, forhold til venner og familie og i
hjemmet) og barrierer mot a sgke sosial stgtte. Vi undersgkte ogsa
mobbingens betydning for psykososial tilpasning, utover
betydningen av eventuell vold fra foreldre. Vi var spesielt interesserte
i om sammenhengen mellom mobbing og psykososial fungering
kunne forklares av skam. Mobbing pa skolen ble i denne
undersgkelsen definert som gjentatte (flere ganger i maneden eller
mer) sarende handlinger som personen ikke kunne forsvare seg mot.

Det var mye vanligere a ha opplevd mobbing dersom man hadde veert
utsatt for grov vold i barndommen (47 %) enn hvis man ikke hadde
vart utsatt for grov vold (23 %). Videre hadde de som hadde blitt
mobbet i barndommen darligere psykososial tilpasning som unge
voksne. Dette gjaldt bade psykiske helseproblemer, barrierer mot a
sgke sosial statte, og redusert fungering i studier/arbeid, fritiden og
hjemme. Sammenhengen mellom mobbing og psykososial tilpasning
bestod da vi tok hensyn til sosiodemografiske faktorer.
Sammenhengen mellom mobbing og senere lavere psykososial
tilpasning kunne ikke forklares av at mange ogsa hadde blitt utsatt
for grov vold i barndommen. Mobbingen hadde altsa sammenheng
med tilpasning utover effekten av vold.

Vi tenker oss at en mulig mekanisme som kan forklare hvorfor
mobbing henger sammen med lavere psykososial tilpasning, kan
veere skam (se Figur 7.6). En hypotese er at skam knyttet til mobbing
kan bidra til & forarsake stgrre vanskeligheter med psykososial
tilpasning.

12 Vivalgte bare a se pa den groveste barndomsvolden (alvorlig fysisk vold fra foreldre
eller voldtekt fgr 18 ar) i disse analysene ettersom vi skulle sammenlikne med en
kronisk belastning, som mobbing er.
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Figur 7.6 Teoretisk modell for ssmmenhenger mellom mobbing, skam og
psykososial tilpasning
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Vi fant at sammenhengen mellom mobbing i barndommen og
darligere psykososial tilpasning i ung voksen alder, i stor grad kunne
forklares av skam. Skam forklarte 70 % av sammenhengen mellom
mobbing og psykiske plager, 55 % av sammenhengen mellom
mobbing og nedsatt fungering og 40 % av sammenhengen mellom
mobbing og barrierer mot a sgke sosial stgtte. Det ser altsa at ut til
at skam etter mobbing kan ha en viktig betydning for psykososial
tilpasning i voksen alder.

Som en oppsummering kan vi si at vi fant at det a ha opplevd
mobbing henger sammen med forhgyet risiko for darlig psykososial
tilpasning som voksen. Mye av denne sammenhengen kunne
forklares av skam.
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7.2.5 Kan ensomhet vaere en mekanisme som kan
forklare hvorfor skam henger sammen med helse hos
voldsutsatte?

Data og utvalg

Maletidspunkt: Fgrste og andre maletidspunkt.

Utvalg: Andre maletidspunkt, 505 personer utsatt for vold i
barndommen.

Malinger:

Forste maletidspunkt: Voldsrelatert skam, alder og kjgnn.
Andre maletidspunkt: Ensomhet, angst og depresjon, fysiske
helseplager.

Analyse: Kontrafaktisk-basert kausal medieringsanalyse.

Her undersgkte vi hvorvidt effekten av skam pa psykisk og fysisk
helse gikk gjennom ensomhet. Det var en signifikant sammenheng
mellom skam og ensomhet hos voldsutsatte. De som ikke
rapporterte noe voldsrelatert skam var minst ensomme, de som
rapporterte litt skam var mer ensomme, og de som rapporterte mye
skam var mest ensomme. Bade skam og ensomhet hang ogsa
sammen med psykisk og fysisk helse (korrelasjonskoeffisienter:
skam og angst/depresjon: .37, skam og fysiske helseproblemer: .33,
ensomhet og angst/depresjon: .64, ensomhet og fysiske
helseproblemer: .45, alle p-verdier < 0.001).

Vi tenker oss en modell for hvordan disse begrepene henger sammen
som vist i Figur 7.7. Pilene i modellen symboliserer tenkte
arsaksforhold. Vi tenker oss altsa at skam forbundet med den volden
man har blitt utsatt for kan vanskeliggjgre sosiale relasjoner og
fremme en fglelse av ensomhet. Ensomhet kan bidra til & forarsake
bade psykiske og fysiske helseproblemer. De direkte pilene mellom
skam og psykisk og fysisk helse viser til at skam ogsa kan fgre til
helseproblemer direkte, eller ga via andre mekanismer enn
ensombhet.
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Figur 7.7 Teoretisk modell for ssmmenhenger mellom skam, ensomhet, psykisk
og fysisk helse
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Alti alt passet denne modellen svaert godt med data. Vi fant en
robust sammenheng mellom volds-relatert skam og psykiske
helseproblemer (angst/depresjon). Om lag en tredjedel (37 %) av
denne sammenhengen sa ut til a ga via ensomhet. Sammenhengen
mellom skam og fysiske helseproblemer var signifikant, men mindre
sterk, og i hovedsak (70 %) gikk denne sammenhengen gjennom
ensomhet.

Vi kan konkludere med at skam knyttet til vold man har vaert utsatt
for henger sammen med darligere psykisk og fysisk helse, og at
ensomhet kan vare en mulig mekanisme som kan bidra til a forklare
dette.

7.3 Diskusjon

A bli utsatt for vold i barndommen har konsekvenser pa lang sikt,
ikke bare for reviktimisering, rus og helse, men ogsa for sosiale
relasjoner. Vi fant at voldsutsatte rapporterte lavere grad av sosial
stgtte og hgyere grad av ensomhet enn de som ikke var voldsutsatt.
Det var ogsa en stgrre andel av de voldsutsatte som hadde opplevd &
bli sviktet av andre. Mange opplevde skam knyttet til det de hadde
vart utsatt for, og det var ikke uvanlig a ha barrierer mot a sgke
sosial stgtte. Darlig sosial stgtte, skam, barrierer mot 3 sgke sosial
stgtte, og negative reaksjoner fra andre henger tett sammen med
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hverandre, og ogsa med manglende opplevelse av samhold i
oppvekstfamilien. Vi fant at det a oppleve at andre har trukket seg
vekk var et av kjerneelementene i det sosiale landskapet hos
voldsutsatte. Det a bli utsatt for vold, og deretter oppleve at andre
har trukket seg vekk etter det som skjedde kan altsa vaere spesielt
negativt, og kan medfgre gkning av skam og barrierer mot a sgke
sosial stgtte.

Videre sa vi ogsa pa hvilken rolle sosiale faktorer spiller i a forklare
hvorfor vold henger sammen med senere reviktimisering og
helseproblemer. Voldsutsatte unge hadde en hgyere risiko for ogsa a
oppleve mobbing. Dette utgjgr en alvorlig tilleggsbelastning som
bidrar til ytterligere helseproblemer for denne allerede sarbare
gruppen. Dette gjelder ikke bare psykiske helseproblemer, men ogsa
problemer med sosial tilpasning og a kunne fungere i hverdagen.

Vi fant at skam har en viktig sammenheng med reviktimisering og
ogsa at mye av effekten fra mobbing pa senere psykososial
tilpasning skjer gjennom skam. Dette kan bety at tiltak som
reduserer skam knyttet til voldserfaringer og mobbing kan redusere
helseproblemer og reviktimisering pa sikt. | utformingen av
intervensjoner og tiltak for @ redusere skam kan det veaere nyttig a
vite mer om hva det er med skam som fgrer til denne effekten. Vi fant
at en del av effekten kan knyttes til ensomheten som fglger av det a
skamme seg over & ha vert utsatt for vold.

Resultatene vare bidrar til 3 understreke hvilken rolle ensomhet kan
ha for forholdet mellom skam og helse hos de som har opplevd vold i
barndommen. Selv om vi forstar skam som en sosial fglelse (81), er
det tidligere ikke forsket noe seerlig pa de sosiale konsekvensene av
voldsrelatert skam etter vold i naere relasjoner. Skamfglelse er ofte
knyttet til a trekke seg tilbake eller underkaste seg. Slike handlinger
kan kanskje beskytte mot avvisning eller nedvurderinger fra andre
(159), men kan ogsa lede til at personen blir isolert fra nettverket
sitt. Skam er en indikasjon pa at ens sosiale verdi eller posisjon kan
veere truet (181), og dermed kan skammen taere pa sosiale
relasjoner, og over tid fgre til ensomhet. Blant de voldsutsatte i
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denne studien viste det seg at alle aspekter av skam hang naert
sammen med en opplevelse av ensomhet.

Ensomhet er en smertefull opplevelse som antagelig har som
funksjon 3 varsle individet om at de sosiale bandene ikke lenger er
tilstrekkelig naere og beskyttende. Ensomhet, sosial isolasjon og
fremmedgjgring betyr at individet ikke lenger har tilstrekkelig
tryggheti en gruppe, og denne ubeskyttetheten baner veien for
psykiske og fysiske helseproblemer (141). Ensomme mennesker kan
se verden som et truende sted, noe som aktiverer bade
nevrobiologiske og atferdsmessige responser som bidrar til
helseproblemer, bade fysiske og psykiske (143). Resultatene i dette
kapittelet understreker de sosiale konsekvensene, som ensomhet,
av voldsrelatert skam, og disse sosiale konsekvensenes betydning
for helse. Betydningen av ensomhet for psykisk helse hos personer
utsatt for vold i barndommen er ogsa dokumentert i en tidligere
studie (148).

Men forholdet mellom skam og helse gar nok ikke utelukkende
gjennom ensomhet. Omtrent to tredjedeler av forholdet mellom
skam og psykisk helse — og en tredjedel av forholdet mellom skam
og fysisk helse — kunne ikke forklares av ensomhet i denne studien.
Det er altsa mer ved skam enn ensomheten som kan tenkes a vaere
sykdomsskapende. Smerten, grublingen, og den globale
nedvurderingen av selvet som skammen ofte skaper, kan vaere
knyttet til helseproblemer direkte (182, 183).

Vold kan fa individet til & fale seg underlegen, uverdig eller lite
attraktiv i andres gyne. Det er uklart om dette fgrst og fremst er
individets subjektive oppfatning, eller faktisk gjenspeiler en sosial
realitet. Man kan tenke seg at voldsrelatert skam nares av negative
responser fra andre mennesker, for eksempel kritiske kommentarer,
tilbaketrekning, eller at man merker endringer i samspillet med
andre som kan tyde pa at man ikke lenger vurderes sa positivt som
tidligere. Selv om skam er en dypt personlig emosjon, har den
sannsynligvis viktige funksjoner nar det gjelder a regulere forholdet
til andre mennesker. Skam kan forarsakes eller forsterkes av
negative responser fra omgivelsene gjennom implisitt eller eksplisitt
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nedvurdering eller mangel pa anseelse. Det kan ogsa tenkes at
individets fglelse av skam og de negative responsene fra
omgivelsene pavirker hverandre. Det kan for eksempel skje gjennom
at omgivelsene reagerer negativt pa at en person som skammer seg
trekker seg tilbake, og den negative sosiale reaksjonen forsterker
personens skam.

Vi kan konkludere med at vold ikke bare er skadelig nar det skjer. Det
bergver ogsa de utsatte for fremtidige beskyttelsesfaktorer i mgte
med utfordringer senere i livet. Vi har spesielt sett pa faktorer knyttet
til sosiale relasjoner, slik som skam og ensomhet, som ser ut til 3 ha
stor innvirkning pa helse. Gjennom a vende oppmerksomheten mot
sosiale faktorer hos mennesker med voldserfaringer kan vi bidra til a
endre negative utviklingsforlgp hos denne sarbare gruppen.

7.4
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De som hadde opplevd vold i barndommen rapporterte om
lavere sosial stgtte, lavere familiesamhold, mer ensomhet,
flere barrierer mot a sgke stgtte, opplevde oftere a bli sviktet
av andre, og hadde hgyere sannsynlighet for a ha blitt
mobbet, sammenliknet med de som ikke hadde opplevd vold i
barndommen.

Jo flere voldstyper man opplevde i barndommen, jo lavere
sosial stgtte, jo mer ensomhet, og jo mer skam. De som
opplevde barndomsvold og reviktimisering var mer ensomme
og hadde mer barrierer mot a sgke stgtte enn de som
utelukkende hadde opplevd barndomsvold.

Spesielt sentralt i det sosiale landskapet var opplevelser av at
andre har trukket seg vekk etter det som skjedde.

De som opplevde skam knyttet til det & ha blitt utsatt for vold i
barndommen ble oftere reviktimisert enn de som hadde
opplevd barndomsvold, men som ikke kjente skam knyttet til
dette.

Mange av de voldsutsatte hadde opplevd mobbing. Mobbing
hang sammen med problemer med helse og psykososial
tilpasning, og mye av sammenhengen gikk gjennom skam.
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e En betydelig del av sammenhengen mellom skam og psykiske
og fysisk helseplager kan forklares av ensomhet.
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8 Styrker og begrensninger
ved studien

Ida Frugdrd Strom, Helene Flood Aakvaag, Marianne Skogbrott
Birkeland og Siri Thoresen

Det er noen begrensninger ved denne studien. Vi hadde noe frafall.
Pa andre maletidspunkt gjennomfgrte vi intervju med 39,7 % av dem
vi forsgkte a na, og 82,6 % av dem vi fikk tak i pa telefon. Pa tredje
maletidspunkt intervjuet vi 23,7 % av dem vi forsgkte a na, og 63 %
av de som besvarte telefonen (se kapittel 3 for mer informasjon om
frafall). Det stgrste frafallet var dermed fordi vi ikke kom i kontakt
med respondenten. Det kan tyde pa at frafallet i mindre grad handler
om at man aktivt sgker seg bort fra undersgkelsen, og mer om hvor
tilgjengelig man er pa telefon. Blant dem vi kom i kontakt med var
det fa forskjeller mellom de som sa ja og de som sa nei til deltakelse
(kapittel 3). Det var ingen forskjeller mellom de voldsutsatte og de
ikke-voldsutsatte nar det gjaldt alder, kjgnn (ettersom de var matchet
pa disse variablene), etnisitet eller gkonomisk situasjon. Blant de
voldsutsatte pd andre maletidspunkt var de som deltok noe yngre
enn de som ikke var med i undersgkelsen, mens pa tredje
maletidspunkt var de voldsutsatte deltakerne noe eldre enn de som
ikke deltok. Hva dette skyldes er usikkert, og ettersom det ikke var
noe tydelig mgnster er det mulig at det skyldes tilfeldigheter.
Frafallsanalysene viste ogsa at de voldsutsatte som deltok ved andre
maletidspunkt hadde opplevd signifikant mindre psykisk vold og
omsorgssvikt enn de som ikke deltok. Dette kan tyde pa at de som
opplever disse voldstypene er en gruppe det kan vaere spesielt
vanskelig & na. Det var ingen forskjell i psykisk helse eller mengde
vold blant de voldsutsatte som deltok og de som ikke deltok. De
ikke-voldsutsatte som deltok pa tredje maletidspunkt hadde
darligere psykisk helse pa fgrste maletidspunkt enn de ikke-
voldsutsatte som avslo a delta pa nytt. Det er usikkert hva arsaken til
dette er, men det kan tenkes at de med darligere psykisk helse
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opplevde undersgkelsen som mer relevant for dem, selv om de ikke
var utsatt for vold.

Man antar at estimater av forekomst (prevalens) er mer sarbare for
potensielle skjevheter i utvalg, mens estimater av sammenhenger
mellom faktorer er mindre sarbare (184). Funnene knyttet til andelen
av de voldsutsatte i barndommen som ble reviktimisert kan derfor
vaere litt mer usikre enn mange av de andre funnene i rapporten.
Funn knyttet til sammenhenger, sa som sammenhengen mellom
skam og reviktimisering, eller hvordan mobbing pavirker psykisk
helse, regner vi som mer robuste.

Mange av resultatene som er presentert i rapporten handler om
sammenhenger, for eksempel sammenhengen mellom
barndomsvold og vold i voksen alder. Mens vi kan tenke oss at én
faktor pavirker en annen (at reviktimisering pavirker psykiske
helseproblemer) er en signifikant sammenheng ikke nok til a fastsla
kausalitet. Det kan vaere andre faktorer som kan pavirke
sammenhengen (for eksempel foreldre med psykiske
helseproblemer eller rusmisbruk), men som studien ikke har tatt
hensyn til.

Denne studien er basert pa selvrapportering av voldsutsatthet. Det
er en metode som har noen begrensninger knyttet til seg. Mennesker
forstar begreper ulikt, og to personer kategoriserer ikke
ngdvendigvis tilsvarende opplevelser pd samme mate. Denne
svakheten ved selvrapport har vi forsgkt a bgte pa ved d unnga a
bruke «merkelappspgrsmal» (labelling questions) nar vi spgr om
vold og overgrep. Studier har funnet at & bruke begreper som «vold»
og «voldtekt» i spgrsmalet nar man kartlegger slike opplevelser gir
lavere tall pa forekomst enn nar man spgr om konkrete handlinger
(185), noe som kan tyde pa at respondenter underrapporterer nar vi
bruker merkelappspgrsmal. Det kan vaere mange grunner til dette,
som at man kvier seg for a kalle en person man bryr seg om for
overgriper, eller at man ikke ser pa seg selv som et offer (186). Det
kan ogsa handle om hvilke assosiasjoner ord som «vold» og
«voldtekt» vekker hos den enkelte, og hvordan ens opplevelser
passer med disse assosiasjonene. Derfor er den gjeldende
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standarden i det internasjonale fagfeltet & bruke svaert konkrete og
atferdsbeskrivende spgrsmal, der man beskriver den spesifikke
opplevelsen man er ute etter. Vi tok i bruk slike spgrsmal i denne
undersgkelsen (se Appendix 2 og 3).

Vi har studert flere sosiale fenomener, som sosial stgtte, avvisning
og barrierer for & sgke stgtte hos andre. Det a bruke selvrapport som
metode for @ male slike sosiale fenomener medfarer at vi kun far
informasjon om deltakerens subjektive opplevelse av disse, som kan
awvike fra hvordan de andre personene opplever relasjonen.

Det er ogsa potensielle feilkilder knyttet til & be deltakere svare pa
spgrsmal om opplevelser som har hendt noe tid tilbake. Spgrsmal
om vold som hendte i barndommen kan vaere utsatt for feilkilder
relatert til hukommelse (recall bias). Hvordan man har det i dag kan
pavirke hvordan man tolker barndomshendelser. Studier har funnet
at deltakere antakelig underrapporterer, heller enn overrapporterer,
nar det gjelder opplevelser med barndomsvold (187, 188). Vi kan
ogsa tenke oss at det kan veere utfordrende a rapportere hvor
beruset man var under en voldshendelse, og at tall pa forekomst av
rusrelaterte overgrep i dette materialet dermed begr forstas i lys av
dette.

Det er viktig a papeke at de voldsutsatte er en heterogen gruppe og
atvi i vare analyser studerer gruppesammenhenger. Det at en
undergruppe har en gkt risiko for et negativt utfall, betyr ikke at alle
enkeltindivider i denne gruppen vil std i en slik risiko. De
fenomenene vi har studert er sammensatte, og selv om vi har gjort
grundige kartlegginger, er det ikke alt vi har kunnet male. Det finnes
antagelig andre faktorer som har betydning for disse fenomenene
enn de vi har diskutert i denne rapporten.

Studien har ogsa noen styrker. Den har et longitudinelt design, med
gjentatte maletidspunkter, noe som gjgr det lettere a undersgke
sammenhenger som gar over tid langs et utviklingslgp, som
sammenhengen mellom voldsutsatthet i barndom og voldsutsatthet i
voksen alder. Et longitudinelt design gj@r ogsa at resultatene er
mindre sarbare for feilkilder knyttet til hukommelse. Vi maler vold

134



NKVTS Rapport nr. 1/2019

bredt, og spgr om et vidt spekter av voldshendelser. Dermed far vi
kartlagt mange voldsopplevelser som kan pavirke menneskers liv,
ogsa typer av vold som man har forsket mindre pa, som
omsorgssvikt, psykisk vold, kontrollerende atferd fra partner, og vold
mellom foreldre i barndommen. Det gir 0ss 0gsa et bedre bilde av
hvordan voldsopplevelser ofte forekommer sammen. Det er ogsa en
styrke ved studien at den bruker atferdsbeskrivende spgrsmal om
vold og overgrep.

Deltakerne i denne studien er hentet fra en studie basert pa et utvalg
trukket fra Folkeregisteret, og selv om det antakelig er noen
skjevheter i frafall, antas bruttoutvalget pa forste maletidspunkt a
veere nasjonalt representativt. Det betyr at vi i denne studien fglger
et noksa bredt utvalg voldsutsatte. Vi har ogsa lavt frafall pa
enkeltspgrsmal; langt de fleste av deltakerne har svart pa alle
spgrsmal vi har stilt dem, og sveert fa avbret intervjuet underveis.
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9 Konklusjoner og
implikasjoner

Helene Flood Aakvaag, Ida Frugdrd Strem, Marianne Skogbrott
Birkeland og Siri Thoresen

9.1 Konklusjoner

| denne studien har vi fulgt en gruppe unge som hadde opplevd
barndomsvold inn i ung voksen alder. | dette avsluttende kapittelet
vil vi formidle hovedkonklusjoner fra studien som helhet. Vi har delt
denne rapporten inn i fire tematiske hoveddeler: reviktimisering (ny
vold), helse, rus og sosiale relasjoner. Disse hoveddelene er basert
pa vitenskapelige artikler som allerede er publisert eller er under
fagfellevurdering (for liste med publikasjoner, se Appendix 4). Vi har
ogsa supplert med noen nye analyser. Hver av de fire tematiske
hoveddelene inneholder en konklusjon. Her vil vi derfor bare trekke
fram noe av det vi betrakter som den aller viktigste lerdommen fra
studien, samlet sett. Med «viktig» mener vi at det dreier seg om ny
kunnskap som kan ha betydning for praksisfeltet og videre
forskning.

9.1.1 Voldsutsatte barn er ikke godt nok beskyttet mot
ny vold i framtiden

En av tre: Da vi tok kontakt med deltakerne i studien etter 12-18
maneder, fortalte om lag en av tre deltakere som hadde vaert utsatt
forvold i barndommen, at de hadde opplevd nye voldshendelser.
Etter to og et halvt ar (mellom andre og tredje maletidspunkt) hadde
39,4 % av de som var utsatt for vold i oppveksten vart utsatt for ny
vold. Dette forteller oss at risikoen for reviktimisering ikke er
hypotetisk eller fjern, men konkret og neer i tid.

Vold predikerer vold: Risikoen for vold i perioden etter at vi hadde
kontakt med deltakerne fgrste gang var vesentlig stgrre hos de som

hadde veert utsatt for barndomsvold sammenlignet med de ikke-
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utsatte. Mange av de som var utsatt for vold i barndommen hadde
opplevd flere typer vold, og de som hadde opplevd mer enn én
voldstype, hadde ekstra stor risiko for reviktimisering.

Risiko pd tvers av voldstyper: Alle typer vold i barndom var knyttet til
gkt risiko for alle typer vold senere. Risikoen for reviktimisering var
altsa ikke begrenset til den type vold som hadde forekommet i
barndommen. 0gsa psykisk vold og omsorgssvikt bidro til risiko for
senere reviktimisering.

Hvem blir reviktimisert? Det er mange faktorer som kan henge
sammen med risiko for a bli utsatt for vold i barndommen. Men nar
vold i barndommen allerede har skjedd, kan det veere helt andre
faktorer som driver risikoen for reviktimisering. Disse faktorene har
mindre a gjgre med familiebakgrunn, og mer a gjgre med personens
aktuelle livssituasjon. Sosial marginalisering, darlig sosial stgatte,
skam knyttet til voldsopplevelser i barndom og hyppig beruselse
pekte seg ut som viktige risikofaktorer for ny vold.

9.1.2 @kt sarbarhet i voksenlivet

Negativ utvikling: Vold i barndommen var forbundet med gkt
sarbarhet for negativ utvikling pa en rekke omrader, og denne
sarbarheten varer inn i voksenlivet. Dette gjaldt angst/depresjon,
posttraumatisk stress, fysiske helseproblemer, problematisk rusbruk
sa vel som selvmordsforsgk og selvskadende handlinger.

A oppleve flere typer vold: Vi fant et gradert forhold mellom antall
typer vold og alle indikatorer pa negativ helseutvikling. Med andre
ord: Jo flere typer vold man hadde opplevd i barndommen, jo
darligere helse. De som var blitt reviktimisert hadde en sarlig risiko
for helseproblemer.

Rus og vold: Vi fant at vold i barndommen gker sannsynlighet for
episoder med beruselse i ung alder og for problematisk drikkeatferd.
Reviktimisering forsterket denne risikoen. Hyppig beruselse gkte
risikoen for a utsettes for nye voldshendelser. Altsa predisponerer
vold i barndom og i voksen alder for problematisk rusbruk, og
rusbruk predisponerer for a bli utsatt for mer vold. Mange av de som
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ble utsatt for seksuelle overgrep i ung voksen alder var beruset da
overgrepet skjedde. Rusrelaterte overgrep fremsto som like alvorlige
som andre overgrep nar det gjaldt psykisk helse, sosial statte,
barrierer mot a sgke stgtte eller ensomhet.

Vold og mobbing: Voldsutsatte unge hadde gkt risiko for a oppleve
mobbing pa skolen. Mobbingen var like viktig som volden for senere
problemer med helse, sosial tilpasning, og det & kunne fungere i
hverdagen. Mobbingen hadde ogsa en viktig sammenheng med
psykososial tilpasning utover effekten av vold.

Selvmordsforsgk og selvskading: Vold i barndommen kan ogsa
ramme viljen til 3 leve. Alle typer vold var forbundet med gkt
suicidalitet. Blant de som hadde opplevd tre ulike typer vold i
barndommen hadde over halvparten skadet seg selv eller forsgkt a
ta livet sitt. Seerlig var forskjellen stor mellom voldsutsatte og ikke-
utsatte nar det gjaldt gjentatte selvmordsforsgk/selvskadende
handlinger. Reviktimisering i voksen alder gkte risikoen for slike
handlinger ytterligere.

9.1.3 Barndomsvold pavirker sosiale relasjoner senere i
livet

Det a ha gode relasjoner til andre mennesker er sveert viktig for helse
og trivsel. Vi undersgkte mange ulike aspekter av sosiale relasjoner.
Dette er et nytt bidrag fra denne studien, ogsa i internasjonal
sammenheng.

Problemer i relasjoner: Vold i barndommen var knyttet til darligere
sosial stgtte, mer barrierer mot & sgke sosial stgtte, darligere
opplevelse av samhold i oppvekstfamilien, mer opplevelse av a bli
sviktet av noen du trodde ville stgttet deg, og mer ensomhet.

Flere typer vold: )o flere typer vold man hadde opplevd i
barndommen, jo darligere sosiale relasjoner. Dette gjaldt alle
indikatorer pa sosiale relasjoner, inkludert ensomhet.
Reviktimisering forsterket relasjonsproblemene ytterligere.
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Andre har trukket seg vekk: Det a ha opplevd at andre mennesker
hadde trukket seg vekk fra deg etter volden fremsto som et
kjerneelement blant de sosiale faktorene vi studerte. Det samme
gjaldt engstelse for hva andre mennesker vil tenke om deg etter
volden.

9.1.4 Skam etter volden er sentralt for negativ utvikling
Vare resultater viser at mange av de som utsettes for vold opplever
skam for det som skjedde. Skam knyttet til volden synes a vare av
sentral betydning for senere utvikling nar det gjelder reviktimisering,
helse og sosiale relasjoner.

Skam og ny vold: Skam for den volden man hadde opplevd i sin
barndom gkte risikoen for senere reviktimisering. Man skjuler gjerne
det man skammer seg for, eller trekker seg tilbake, av engstelse for a
bli vurdert negativt av andre. Dette kan gi personen en mer utsatt
posisjon i sosiale sammenhenger, og redusere den sosiale
beskyttelsen mot ny vold. A fgle seg mindreverdig kan ogsa redusere
muligheten til a stoppe ugnskede og voldelige hendelser. Skam sa
0gsa ut til a ha en svaert viktig betydning for sammenhengen mellom
mobbing og senere helse og tilpasning.

Vold, skam og ensomhet: Skam kan teere pa sosiale relasjoner og
over tid fgre til ensomhet. Vare resultater viser en tydelig
sammenheng mellom voldsrelatert skam og senere psykiske og
fysiske helseproblemer. En betydelig del avdenne sammenhengen
kan forklares av ensomhet.

9.2 Implikasjoner

Denne studien er en observasjonsstudie av volds- og
overgrepsutsatte. Studiens fokus og design styrer hvilke
implikasjoner som kan trekkes fra den. Resultatene fra denne
studien kan brukes til & identifisere arenaer der unge utsatt for vold i
barndommen kan ha sarlig behov for beskyttelse, og denne
kunnskapen kan brukes i forebyggingsgyemed. Vi har ikke data pa
den som utgver volden i denne studien, og den er dermed bedre
egnet til 3 trekke konklusjoner om de utsatte enn om utgverne.
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Forebyggingstiltak basert pa funnene i denne studien fokuserer
derfor pa voldsutsatte, og pa deres sosiale nettverk. Andre studier er
ngdvendige for a informere forebyggingsstrategier som retter seg
mot de som utgver volden.

Videre er studien altsa en observasjonsstudie, ikke en studie av
intervensjoner. Resultatene vare kan indikere omrader der det er
behov for intervensjon, men hvilken intervensjon som er best egnet
til @ mgte dette behovet kan vi ikke konkludere med i denne studien.

9.2.1 Barn som er utsatt for vold har behov for
beskyttelse

Det var en markant gkt risiko for nye voldsopplevelser hos de som
har opplevd vold i barndommen. Disse barna er altsa ikke
tilstrekkelig beskyttet inn i voksenlivet. Dette tyder pa at det er et
behov for tiltak som forebygger ytterligere vold hos personer med
voldserfaringer i barndommen.

Bygge beskyttelse: De voksne rundt ungdommen bgr vite at risikoen
er stor for at voldsutsatte barn og unge vil oppleve flere
voldshendelser i nar framtid, og at risikoen ikke er begrenset til vold
av samme type eller med samme overgriper som tidligere. De voksne
bgr derfor bygge beskyttelse rundt ungdommen. Hvordan
beskyttelse kan bygges vil variere fra barn til barn, hvilken situasjon
de eri, og hvilke hjelpere de har rundt seg.

Nar barn og unge kommer i kontakt med psykisk helsevern etter
opplevelser med vold, har behandlingsapparatet sjansen til a bidra
til & forebygge nye voldshendelser. Nar vi vet at sa mange blir
reviktimisert, kan det vaere nyttig at terapeuter ser pa forebygging av
ny vold som et behandlingsmal. Behandlerne kan veere spesielt
bevisste pa risikoen for reviktimisering blant de utsatte som har
mange risikofaktorer; de som har blitt utsatt for flere typer vold, de
som ofte er beruset, de som hgrer til et marginalisert miljg og som
har lav sosial stgtte, og de som kjenner mye skam etter
barndomsvolden. Det a forhindre reviktimisering hos unge utsatt for
vold som barn kan potensielt dempe risiko for ytterligere problemer
med helse, sa vel som problemer med rus og sosialt nettverk.
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Imidlertid vil de aller fleste voldsutsatte barn og ungdommer ikke
komme i kontakt med psykisk helsevern. Forebygging av
reviktimisering bgr derfor skje pa flere arenaer. Bade venner, familie,
skolehelsetjeneste, fastlege, barnevern, helsestasjon, politi,
kommunepsykologer, PP-tjenesten og skolen kan veere viktige i
denne sammenhengen.

Reviktimisering og rus: Funnene fra denne studien kan peke pa noen
arenaer der risikoen er serlig hgy, for eksempel i russituasjoner.
Mye arbeid for a forebygge negative drikkekulturer i ungdomsmiljger
gjares allerede, for eksempel av politiet og i skolen. Dette arbeidet
kan antakelig pavirke risiko for nye voldshendelser, og vi tror at
bevissthet om forebygging av vold og overgrep hos tidligere
voldsutsatte kan bringe dette arbeidet videre.

9.2.2 Behov for a fremme god helse

Forebygge helseproblemer og selvskading: Funnene fra denne
studien tyder pa at vold i barndommen pavirker helse inn i voksen
alder. Det er behov for a fremme helse og forebygge helseproblemer
hos barn og unge utsatt for vold. Mange av de voldsutsatte hadde
skadet seg eller forsgkt a ta livet sitt, og risikoen gkte jo mer vold
man opplevde. Selvmordsforsgk og selvskadende handlinger er et
svaert alvorlig problem, og det kan vare viktig at personer som
jobber med helse hos barn og unge er klar over denne risikoen.

Ogsa i somatisk helsevern: De som var utsatt for vold i barndommen
rapporterte flere fysiske helseplager enn de som ikke var utsatt.
Dette tyder pa at oppmerksomhet rundt vold og overgrep mot barn
o0gsa har en plass i somatisk helsevern, og at det kan vaere
hensiktsmessig a kartlegge vold og overgrep ogsa her. | tillegg er det
viktig at de som mgter barn og unge utsatt for vold er klar over at
mange kan ha fysiske helseplager.

Rus som gdr utover dagliglivet: De unge som hadde opplevd
barndomsvold rapporterte mer problematisk drikkeatferd enn ikke-
utsatte. Problematisk drikking er ikke ngdvendigvis en indikasjon pa
begynnende rusproblemer, men det kan peke pa en sarbarhet hos
denne gruppen som det kan vare nyttig a vare klar over for
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helsepersonell som kommer i kontakt med ungdommer. For klinikere
er det viktig a ikke bare fokusere pa hvor mye alkohol man drikker,
men hvordan den voldsutsatte fgler at drikkingen gar utover sosiale
relasjoner og egen helse. Det var spesielt pa dette punktet de unge
voksne voldsutsatte skilte seg fra de som ikke hadde blitt utsatt for
barndomsvold.

9.2.3 Behov for a redusere skam og a fremme sosiale
relasjoner

Vare funn indikerer at volden kan skade de sosiale relasjonene.
Innsats for a styrke voldsutsatte i sosiale relasjoner, inkludert arbeid
med a redusere skam, kan dermed ha et skadeforebyggende
potensiale.

Fokus pa skam i hjelpetiltak: Skam sa ut til 3 vaere en sentral faktor i
negativ utvikling, og helsehjelp etter voldsutsatthet kan ha nytte av
intervensjoner mot skam. Skam etter volden var relativt vanlig, og
kan kartlegges hos alle voldsutsatte. | klinisk sammenheng synes
det viktig a fokusere pa de sosiale aspektene av skam, blant annet
gjennom a forebygge ensomhet. Skam var ogsa sentralt i mobbing.
Per i dag vet vi ikke hvordan dette perspektivet best bgr integreres i
forebyggende arbeid mot mobbing, men vare funn tyder pa at det
kan vare et viktig fokus.

Sosiale relasjoner: | psykisk helsevern har man sterkt fokus pa helse.
Vare funn viser at forholdet til andre mennesker henger sammen med
helse og reviktimisering, og antyder at sosiale relasjoner bgr ha et
sterkt fokus i psykisk og somatisk helsevern. Praktikere,
helsearbeidere og andre som jobber med barn og unge kan gjgre
viktig forebyggende arbeid ved a jobbe med a bedre sosiale
relasjoner og fglelsen av samhgrighet med andre.

Det a oppleve at andre har trukket seg vekk fra en var sentralt i
nettverket av aspekter ved sosiale relasjoner. Dette fordrer et sosialt
perspektiv, som inkluderer en persons sosiale relasjoner. Personene
rundt — venner, familie, klassekamerater, medstudenter, kolleger —
kan veere viktige stgttespillere for voldsutsatte unge.
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Behov for endringer pd samfunnsnivad: Sosiale normer om hva som er
skamfullt pavirker skam hos enkeltpersoner, og gjennom historien
har det vaert store forandringer nar det gjelder hva individet skammer
seg for. Mer effektivt enn individuelle tiltak for a redusere skam hos
enkeltpersoner, ville antakelig vaere et samfunnsmessig lgft som
hever status og reduserer stigmatisering av voldsutsatte barn og
unge. Rettigheter for voldsutsatte og fokus pa barndomsvold i
lovgivning, forskning, helse-, sosial- og rettsvesen og i skolen vil
kunne pavirke status til de som opplever vold. Kunnskap om vold, for
eksempel informasjon om at man ikke er alene om a ha opplevd vold
og at flere i befolkningen har opplevd det samme, kan virke
skamreduserende for enkeltpersoner.

9.2.4 Behov for mer kunnskap
Resultatene fra denne studien tydeliggjgr noen omrader der det er
behov for videre kunnskapsutvikling:

Mer kunnskap om vold: Denne studien har malt vold mot barn bredt,
og tatt med voldsformer som ofte utelates, sa som omsorgssvikt,
psykisk vold og nar barn opplever vold mellom foreldrene. Det er
likevel noen voldsformer vi ikke har dekket, og som vi trenger mer
kunnskap om, som ulike typer overgrep barn kan oppleve pa nettet
(barn som utsettes for seksuelle overgrep via nett, ugnsket deling av
nakenbilder/videoer, utpressing og liknende). Vi har sett pa mobbing
sammen med vold i en analyse i denne studien, men det trengs mer
forskning som ser pa mobbing og vold i sammenheng. Det er ogsa
behov for mer kunnskap om de som utgver vold, inkludert risiko- og
beskyttelsesfaktorer knyttet til a bega voldshandlinger.

Lenger tidsperspektiv: Vi studerte reviktimisering hos unge voksne
med en oppfglgingstid pa tre ar. Aldersgruppen ble valgt fordi vi
forventer at tendrene og tjuearene er en periode i livet der vold
forekommer saerlig ofte (29). Likevel er tre ar kort tid i et livslagp.
Studier som fglger barn og unge utsatt for vold enda lenger inn i
voksen alder vil kunne gi viktig kunnskap om reviktimisering og
helse pa sikt. Sosiale relasjoner utvikler seg gjerne over noksa lang
tid, og studier med et lenger tidsperspektiv vil kunne gi informasjon
om hvordan relasjoner endrer seg, og hvordan de pavirkes av
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voldshendelsene. Studier som kobler informasjon om vold i
barndommen opp mot registerdata kan gi viktig kunnskap om
hvordan det gar med de voldsutsatte barna etter mange ar, for
eksempel nar det gjelder deltakelse i arbeidslivet.

Mekanismer: | denne studien har vi pekt pa mekanismer for hvordan
vold kan pavirke for eksempel reviktimisering og helse. Slike
mekanismer bgr ogsa undersgkes med annen metodikk enn den vi
har benyttet. For eksempel vil studier der personer registrerer
hvordan de har det fra dag til dag, kunne gi viktig kunnskap om
hvilke mekanismer som pavirker sosiale relasjoner eller rusbruk i
voldsutsattes hverdag. Studier med eksperimentelt design vil ogsa
kunne gi mer spesifikk kunnskap om mekanismer. For eksempel kan
oppgaver om sosial kognisjon vise om det er forskjeller pa hvilke
aspekter av sosiale situasjoner voldsutsatte og ikke-voldsutsatte
fokuserer pa.

Videre forskning pa sosiale relasjoner: Et nytt bidrag fra denne
studien er hvordan vold i oppveksten pavirker sosiale relasjoner
mange ar senere. De voldsutsatte har lavere sosial stgtte, mer
barrierer mot a sgke stgtte, mer skam og mer ensomhet, og det er
behov for a forsta denne sammenhengen bedre. Denne studien
finner at sosiale relasjoner kan vaere beskyttende mot ny vold, men
at relasjonsproblemer og manglende sosial stgtte kan sette
personen i risiko. Vi trenger kunnskap om hvordan det blir slik at
relasjonene kan bli gdeleggende, men ogsa om hva som
kjennetegner de relasjonene som er beskyttende. Det er et sarlig
behov for kunnskap om hvordan vi kan gke stgtte og beskyttelse i de
sosiale relasjonene til voldsutsatte.

Individ og samfunn: Et funn fra denne studien var den viktige
posisjonen skam har i negativ utvikling etter vold i oppveksten. Det
er behov for a forsta bedre hvorfor barn og unge opplever skam for
volden de har veert utsatt for, og hvilke betingelser som gker
sannsynligheten for skam etter vold. For & intervenere pa skam
trenger vi mer kunnskap om de sosiale prosessene som bidrar til
utlgse og opprettholde skammen, og ogsa om eventuelle
beskyttende faktorer. Hva som oppleves som skambelagt i

144



NKVTS Rapport nr. 1/2019

samfunnet vart er ikke konstant, men endres, og kan potensielt
pavirkes gjennom intervensjon. Det er et stort behov for mer
kunnskap om hvordan vi kan avskamme det a vaere utsatt for vold.
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