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Forord

A avdekke og forholde seg til mistanke om seksuelle over-
grep mot barn er en utfordring for alt hjelpepersonell —
bade faglig og menneskelig. Dette er et omrade hvor vi
fortsatt mangler kunnskap, men hvor fagmiljeene arbeider
med & systematisere og evaluere erfaringer og forelig-
gende forskning. Veilederen «Seksuelle overgrep mot
barny skal bidra til at denne utfordringen kan metes pa en
best mulig mate. Den har vert gjennom flere faglige og
juridiske instanser for at de rad som gis skal vare basert
pa best mulig tilgjengelig erfaring og kunnskap.

For & bidra til & eke og spre kunnskap pa dette feltet, ga
Sosial — og helsedepartementet Nasjonalt ressurssenter for
seksuelt misbrukte barn i oppdrag a utarbeide en ny veile-
der pad omradet. Kunnskapen innen feltet endrer seg over
tid, og det har vert et stort behov for & revidere den tidli-
gere veilederen av 1993. Nasjonalt ressurssenter har utar-
beidet grunnlagsmaterialet for denne veilederen i samar-
beid med Statens helsetilsyn. Sosial- og helsedirektoratet
har bearbeidet og ferdigstilt den.

Arbeidet med seksuelle overgrep mot barn bergrer mange
sektorer, og arbeidet med utgivelsen av den reviderte vei-
lederen er derfor skjedd i samarbeid mellom Barne- og
familiedepartementet, Helsedepartementet, Justisdeparte-
mentet og Utdannings- og forskningsdepartementet. Dette
samarbeidet reflekterer et felles onske om a bedre tilbudet
til seksuelt misbrukte barn. Det understreker ogsa behovet
for & arbeide pé tvers av etater og sektorer for & hjelpe
barn som kan vare, eller er blitt utsatt for
seksuelle overgrep.

Sosial — og helsedirektoratet haper veilederen vil vere til
nytte for alle i hjelpeapparatet som kommer i
berering med de problemstillinger som reises i denne vei-
lederen — det veere seg i barnehagen, skolen, barnevernet,
politiet eller helsetjenesten. Direktoratet haper ogsa at den
vil veere et nyttig verktey for ulike utdanningsinstitusjoner
som skal undervise nye hjelpearbeidere om hvordan en
best skal forholde seg nar mistanken om at det er begitt et
seksuelt overgrep mot et barn er reist.

Oslo, oktober 2003
y ﬁéu

frie [

Bjorn-Inge Larsen
Direktor
Sosial- og helsedirektoratet
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1. Innledning

Veilederen for fagpersoner som arbeider med barn og
unge som har veart utsatt for seksuelle overgrep
bygger pa den tidligere veilederen utgitt av Sosial-
departementet i 1992 (I-0690 B), og departementenes vei-
ledende rundskriv Q9-95 om tverretatlig samarbeid i saker
som gjelder seksuelle overgrep mot barn. Flere loven-
dringer er gjennomfort i perioden mellom de to veileder-
ne, og fra 2002 er ogsé deler av hjelpeapparatet omorga-
nisert. Davarende Sosial- og helsedepartementet ga der-
for Nasjonalt ressurssenter for seksuelt misbrukte barn
(NRSB) i oppdrag & skrive en ny veileder. I forbindelse
med arbeidet med veilederen har NRSB samlet og utgitt
en del materiale som en egen bok «Seksuelle overgrep
mot barn — utvalgte temaer» (Nordenstam m.fl. 2002).

Foreliggende veileder inneholder bade larebokstoft, lov-
fortolkninger og faglige anbefalinger. De faglige anbefa-
lingene er basert pa den erfaring og kompetanse som de
ulike instansene har opparbeidet seg, og er i mindre grad
eksplisitt knyttet direkte til forskningsbasert kunnskap. De
ulike kapitlene er fortlopende blitt gjennomgétt av fag-
og/eller ressurspersoner og instanser pa de ulike omradene
veilederen tar for seg. Direktoratet vurderer derfor fore-
liggende dokument som en veileder for fagfeltet, men
ikke som retningslinjer.

Veilederen er primert rettet mot personell i primarhelse-
tjenesten, barnemedisin, psykisk helsevern for barn og
unge samt barnevern- og sosialtjenesten. Den vil imidler-
tid ogsa vere nyttig for personell i barnehager, skoler, PP-
tienesten og andre som kommer i kontakt med barn, og
som slik kan fé kjennskap til eller bli bekymret for at barn
utsettes for seksuelle overgrep. Veilederen tar for seg ulike
problemstillinger knyttet til sosialfaglige, psykologiske,
medisinske og juridiske problemstillinger gjennom fol-
gende kapitler: I kapittel 2 omtales definisjoner av seksu-
elle overgrep, og omfanget av disse slik de fremkommer
pa bakgrunn av bade utenlandske og norske underse-
kelser. Kapittel 3 tar for seg de vanligste reaksjoner pa
seksuelle overgrep — samtidig som det understrekes at
reaksjoner pé seksuelle overgrep kan vare vanskelige a
skille fra reaksjoner pa omsorgssvikt, og at mistilpasning
og atferdsavvik kan ha andre arsaker enn seksuelle over-
grep. En generell fremgangsmate ved mistanke om seksu-
elle overgrep er beskrevet i kapittel 4, mens kapittel 5 er
det mest omfattende og tar for seg de faglige og helse-

rettslige perspektiver knyttet til arbeid i barnevernet, psy-
kisk helsevern, barnemedisin, tannlege, politi- og patale-
myndighet osv. [ kapittel 6 gis en oversikt over organisert
samarbeid mellom ulike hjelpeinstanser, mens kapittel 7
tar for seg den rettslige behandling knyttet til mistanke
om seksuelle overgrep. Taushetsplikt, opplysningsrett og
opplysningsplikt omtales i de felgende kapitler (8—10).
Vitnefunksjonen omtales sarskilt i kapittel 11, mens
anmeldelse og informasjon til politiet behandles i kapitel
12. Informasjon til klienter/pasienter og pérerende er
beherig omtalt i kapittel 13. Kapittel 14 omtaler hensyn
som ma tas i saker med storre omfang, og i kapittel 15
omtales sakkyndig oppdrag. Til slutt gis en kort innfering
om overgriperproblematikk 1 kapittel 16, fulgt av utfyl-
lende referanseliste og aktuelle lover.

Sosial- og helsedirektoratet retter en sarlig takk til
Nasjonalt ressurssenter for seksuelt misbrukte barn for
bidragene til veilederen og som hovedansvarlig for den
faglige kvaliteten pa arbeidet. Ressurssenteret har igjen
benyttet seg av faglig kompetanse som direktoratet ogsa
onsker a rette en takk til: psykolog Anne Poulsson, forsker
Kari Killén, direktor Erik K. Normann og radgiver Nina
Stang hos Fylkesmannen i Vest-Agder. Samtlige har kom-
met med verdifulle kommentarer og innspill under utar-
beidelsen av manuskriptet.

Videre rettes en takk til juridisk radgiver Hans Jacob
Sandsberg, prosjektleder Margrethe Wiede Aasland, fung.
politiavdelingssjef Lisbeth Sveum, sosiolog Marianne
Satre, overlege Kjell Berntzen, overlege Gunnar Helland,
overlege Kristin Aase, overlege Torkild Aas, stipendiat
Arne K. Myhre, spesialsykepleier Norunn Vetlesand,
tannlege Sigrid Kvaal, Norsk larerlag, Bistandsteamet i
Barne- og familieetaten i Oslo, Barneverntjenesten i Ryen
bydel i Oslo. Disse har lest og kommentert ett eller flere
kapitler i veilederen, og har gitt flere nyttige innspill
underveis.

Til slutt vil Sosial- og helsedirektoratet takke forsker
Lasse Warberg ved Institutt for kriminologi og rettssosio-
logi ved Universitet i Oslo, og psykolog og forsker Svein
Mossige og sosialantropolog Jannikke S. Vedeler ved
NOVA som kom med nyttig innspill helt mot slutten av
prosessen.



2. Definisjoner og omfang

Det er vanskelig & definere hva som ligger i begrepet «sek-
suelt overgrep mot barny. I Skandinavia har debatten om hva
man skal definere som et seksuelt overgrep, dreid seg mye
om krenkelsenes fysiske karakter (Satre 1997). Basert
hovedsakelig pad den fysiske handlingen, har noen skilt
mellom grove eller alvorlige overgrep pa den ene siden, og
milde eller trivielle pa den andre siden (Normann m.fl.
1992). For eksempel betraktes en «samleieaktig» handling
som grovere enn befaling, som igjen oppfattes som grovere
enn blotting, sjikane eller posering. I folge Setre (1997) kan
man ikke skille mellom alvorlige og mindre alvorlige over-
grep utelukkende ut fra handlingen: det ma ogsa tas hensyn
til for eksempel relasjonen mellom overgriper og offer,
antall krenkelser og krenkere, alder osv. Forskning viser et
komplisert bilde der skadevirkningene er avhengig av langt
flere forhold enn den faktiske handlingen barnet har vaert
utsatt for. Noen former for overgrep har ogsa blitt betraktet
som mindre alvorlige fordi de forekommer relativt ofte i
samfunnet. Eksempler pé dette er sjikane, tilsnakk, blotting
og befoling.

Definisjonen av seksuelle overgrep mot barn inneholder
derfor bade psykologiske og juridiske implikasjoner.
Dette far konsekvenser for de forekomsttall som frem-
kommer i ulike undersgkelser og statistikker. Forskere og
forfattere har brukt forskjellige definisjoner, og kommet
til dels svert ulike konklusjoner mht utbredelsen av feno-
menet. | arbeidet med seksuelle overgrep mot barn ma
hjelpepersonell ofte forholde seg til bade de juridiske og
psykologiske definisjonene. Det er derfor av betydning a ha
et bevisst forhold til hvilken definisjon som legges til grunn
nar man diskuterer tiltak og problemets omfang. I begrepet
barn nedenfor inkluderes bade barn og ungdom.

2.1 Definisjoner

2.1.1 Den juridiske definisjonen

Den juridiske definisjonen av seksuelle overgrep mot barn
framgar av straffelovens kapittel 19 om seksuallovbrudd.
Her benyttes begrepene seksuelt krenkende eller annen
uanstendig atferd, og seksuell handling eller omgang.
Lovens oppbygning, strafferammene og de faktiske straffe-
reaksjonene gjenspeiler en tankegang som graderer over-
grepene forst og fremst i forhold til fysiske eller ytre kjen-
netegn. Seksuell omgang som eventuelt inkluderer samleie,
betraktes som et grovere lovbrudd enn en seksuell handling
eller seksuelt krenkende atferd. Den seksuelle lavalderen er
16 ar. Det er straffeskjerpende dersom barnet er under 14 ar.
For evrig omtaler loven overgrep begatt av noen som er i
slekt med barnet; begatt av noen som har myndighet over
barnet eller av fremmede personer.

2.1.2 Psykologiske definisjoner
Grunnleggende elementer i mange av de definisjonene

som er satt fram i sosialfaglig, psykologisk og sosiologisk
faglitteratur om seksuelle overgrep mot barn, har vert:
det er en seksuell handling som barnet ikke kan forsta,
ikke er modent for og ikke kan gi informert samtykke
til
handlingen krenker barnets integritet
den voksne utnytter barnets avhengighet eller egen
maktposisjon
handlingen baserer seg pa den voksnes behov
aktiviteten bryter med sosiale tabuer innenfor familien
eller er ulovlig

Det har ogsa vert lagt vekt pd at overgrepssituasjonen
inneholder momenter av vold, tvang eller trusler, eller at
barnet lures. Mange av de mest brukte sosialpsykologiske
definisjonene sier ikke noe konkret om hva de seksuelle
handlingene bestar i. [ praktisk arbeid kan det vere en for-
del fordi definisjonene dermed lettere favner den store
variasjonen av overgrep som blir gjort mot barn, og de kan
enklere fange opp «nye typer» overgrep som bl.a. mulig-
gjores gjennom moderne informasjonsteknologi.

Som det gar fram ovenfor er mange definisjoner fokusert
pa forholdet mellom barn og voksne. De siste drene har
man ogsa blitt oppmerksom pé uenskede seksuelle kon-
takter mellom jevnaldrende barn og tenaringer, eldre barn
som forgriper seg pa yngre, og — av og til — yngre barn
som forgriper seg pa eldre. Nyere forskning viser dessuten
at et ikke ubetydelig antall voksne innleder sin «overgri-
perkarriere» som barn eller i ung alder. Det blir derfor vik-
tig & inkludere seksuell aktivitet mellom barn hvor det er
innslag av «lureri», press, tvang, trusler eller vold.

Incest er inkludert i definisjonene ovenfor. En snever
incestdefinisjon innebarer seksuelt samkvem mellom
barn og deres biologiske foreldre eller beste- eller
oldeforeldre. For ansatte i hjelpeapparatet vil det antakelig
vaere nyttigere a bruke et utvidet incestbegrep som
inkluderer alle som innehar en forelderrolle eller en
liknende omsorgsrolle i forhold til barnet. Seskenincest er
et begrep som ogsa vil here inn under ovennevnte
definisjoner.

2.2 Omfang

Omfangstallene i prevalensundersokelser vedrerende sek-
suelle overgrep mot barn varierer sterkt. Finkelhor
(1994a) har gjennomgatt prevalensstudier av seksuelle
overgrep mot barn i store ikke-kliniske populasjoner av
voksne i 20 forskjellige land, og fant at forekomsten av
seksuelle overgrep blant kvinner varierte fra 7 % til 36 %,
mens den blant menn varierer fra 3 % til 29 %. I folge for-
fatteren skyldes variasjonen i omfangstallene blant annet
metodologiske ulikheter og bruk av ulike definisjoner i de
forskjellige undersekelsene. Gorey og Leslie (1997) har



utfort en metaanalyse der de sammenliknet 16 prevalens-
undersokelser fra USA og Canada. Da de kontrollerte for
de ulike metodene og definisjonene i undersokelsene,
viste det seg at forskjellene mellom studiene i hovedsak
kunne forklares ut fra svarprosenten og operasjonelle
definisjoner. Setre (1997) konkluderte, bl.a. med
utgangspunkt i de ovennevnte to artiklene, med at
omkring 10-20 % av den kvinnelige og rundt 5-10 % av
den mannlige befolkningen i vestlige land har veert utsatt
for seksuelle overgrep for de fyller 18 &r. Tallene inklude-
rer alt fra overgrep uten berering (blotting, posering, fil-
ming, forslag eller krav om seksuelle ytelser, nesten-vold-
tekter) via befoling og masturbering til samleieliknende
forhold. Tallene er i overensstemmelse med den norske
omfangsundersokelsen fra 1986 (Satre m.fl. 1986).
Dersom en benytter definisjonen grove seksuelle over-
grep, fant en i en norsk undersekelse blant studenter i
Trondheim at 5 % av kvinnene og 1 % av mennene hadde
veert utsatt for grove seksuelle overgrep for fylte 18 &r
(Schei, Muus & Bendixen, 1994).

Morketallene mht. seksuelle overgrep mot barn er sann-
synligvis heye. Det er vanskelig 4 gi sikre anslag pd mer-
ketallenes storrelse. Undersokelser fra USA viser at min-
dre enn halvparten av ofrene forteller om eller avslerer
overgrepet i ner tidsmessig tilknytning til hendelsen.
Relativt mange ofre forteller ikke om overgrepet for de
blir spurt for eksempel i forbindelse med at de deltar i en
sparreundersekelse (Finkelhor m.fl. 1990, Elliot 1993).
Flere amerikanske studier viser dessuten at bare 6—12 %
av de overgrep som avsleres, blir rapportert til myndighe-
tene (Svedin 1999). Antall forhold som anmeldes til poli-
tiet, utgjor derfor bare «toppen av isfjellet». I &r 2000 ble
det i Norge anmeldt totalt 647 tilfeller av utuktig omgang
med barn (Statistisk sentralbyrd), og flere av forholdene 1&
mange ar tilbake i tid.

Finkelhor (1994a) fant i sin gjennomgang at jenter var
halvannen til tre ganger mer utsatt for overgrep enn gutter.
Videre var jenter gjennomgéende mer utsatt for intrafami-
liere overgrep. Disse utgjorde mellom en tredjedel og
halvparten av jentenes overgrepserfaringer. I den norske
undersokelsen fra 1986 var 20 % av de overgrepsutsatte
barna utsatt for overgrep fra forelderfigurer, omsorgsper-
soner eller slektninger, og 45 % var utsatt for overgrep fra
«andre kjente personer» som en nabo, venner av familien
OSV..
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Forekomsten av overgrep er hoyere innenfor visse grupper
barn, som for eksempel barn i institusjon. Dette har bl.a.
sammenheng med at de kommer i kontakt med mange
hjelpere, kan ha opphold i institusjoner der eldre barn for-
griper seg pd yngre barn, og kan ha serlige problemer
med & beskytte seg, eller & fortelle om overgrepene pa
grunn av funksjonshemning. Andre eksempler er barn av
rusmisbrukere, barn av foreldre med alvorlige psykiske
lidelser og barn som er utsatt for omsorgssvikt. Mange av
disse barna vil ha foreldre som ikke klarer a prioritere bar-
nas behov og beskytte dem tilstrekkelig. Det betyr ikke
nedvendigvis at foreldrene forgriper seg, men manglende
beskyttelse kan gjore barna mer sirbare for overgrep fra
andre, i eller utenfor familien. I slike familier vil man ogsa
relativt hyppig kunne se grenseoverskridende atferd fra
foreldre, ogsd pa det seksuelle omradet. Det er videre
pévist en sammenheng mellom omsorgssvikt og seskenin-
cest.

Alle grupper psykiatriske pasienter (Wurr og Partridge
1995) og sarlig kvinnelige kronikere og «svingderspasi-
enter», har en forheyet forekomst av seksuelle overgrep 1
oppveksten sammenliknet med normalbefolkningen
(Bugge Borchgrevink og Christie 1991, Rypdal 1999).
Man ma imidlertid vaere oppmerksom pé at andre faktorer
enn seksuelle overgrep kan spille en rolle i utviklingen av
sykdomsbildet. Arsakssammenhengen er derfor ikke nod-
vendigvis enkel.

Man finner ogsd til dels betydelig okt forekomst
av seksuelle overgrep blant stoffmisbrukere og
prostituerte (Tjersland 1995, Borchrevink og Christie
1991), likeledes blant innsatte i fengsel (Mason m.fl.
1998, Fondacard m.fl. 1999), blant overgripere, serlig
unge overgripere (Watkins og Bentovim 1992, Bentovim
1999), og blant medre til incestutsatte barn (Tamraz
1995).

Overgriperne er hovedsakelig gutter og menn. Jenter og
kvinner stir imidlertid for 5-15 % av overgrepene i for-
skjellige prevalensundersgkelser. Overgrep fra jevn-
aldrende, eller barn eller ungdom under 18 ar som for-
griper seg pd barn, utgjer ca. en tredjedel av overgrepene.



3. Barns signaler og reaksjoner etter seksuelle overgrep

Undersokelser av barn som har vert utsatt for seksuelle
overgrep viser stor variasjon i symptombildet, og sympto-
mene i seg selv kan ikke gi sikre holdepunkter for at sek-
suelle overgrep har funnet sted. Erfaringer fra Fobik-pro-
sjektet (Forelde og barn i krise) viste at flest barn kom
med vage beskrivelser som var vanskelig & fortolke, mens
barn fra 21 av i alt 23 familier viste symptomer innenfor
minst to av felgende omrader: Angst, sinne, konsen-
trasjonsvansker 1 skolen, seksualisert atferd og psyko-
somatiske plager. Prosjektet hadde blant annet som mal &
samle kunnskap om familier som er i en situasjon hvor det
er mistanke om seksuelle overgrep (Tjersland, Mossige,
Gulbrandsen, Jensen og Reichelt, 2003).

Nar det oppstar mistanke hos en voksen om at et barn kan
vaere utsatt for seksuelle overgrep, ma den voksne forst
sporre seg om det er andre mulige forklaringer pd barnets
eventuelle verbalisering eller atferd. De reaksjonene og
tegnene som beskrives i dette kapitlet kan veere uttrykk for
at barnet er misbrukt seksuelt. Det er imidlertid viktig &
understreke at det ikke betyr at alle barn med slike reaksjo-
ner har blitt utsatt for seksuelle overgrep. Det er ogsa viktig
a veere oppmerksom pé at barn kan ha veert utsatt for sek-
suelle overgrep uten & vise spesielle tegn eller reaksjoner.

Mange barn forteller om overgrep til voksne som har deres
tillit. De kan ogsa komme med utsagn som gjor den voksne
alarmert, uten at de har sagt direkte hva de har opplevd.
Barn kan videre vise med egen og/eller pa andres kropp
handlingene de kjenner gjennom overgrepene. Andre gang-
er signaliserer ikke barn sé tydelig. Det kan vare at den
voksne bare kan se en endring i atferd og sinnstilstand.
Dersom barnet er misbrukt fra det er sveert lite, vil man ikke
nedvendigvis se forandringer i sinnsstemning eller atferd.
Disse barna kan imidlertid ha vedvarende avvik i atferden.
I Fobik-prosjektet (Tjersland m.fl. 2003) hadde barna i
omkring halvparten av familiene verbalisert noe om seksu-
elt orienterte handlinger, men «det vanligste bildet var
beskrivelser som var vage og vanskelige & fortolke. Selv i
de sakene der overgrep hadde blitt bekreftet pa forhand, var
barnas fortellinger utydelige».

En bekymring om seksuelle overgrep er berettiget dersom

man ser en kombinasjon av flere symptomer, reaksjoner
eller signaler:

3.1 Fysiske tegn

Det vanligste er at seksuelle overgrep ikke etterlater vari-
ge fysiske forandringer. Av og til vil det imidlertid kunne
pavises tydelige fysiske spor, men medisinske funn alene
vil sjelden gi sikre holdepunkter for om et barn har vart
utsatt for seksuelle overgrep. Se ogsé kap. 6.3 om medi-
sinske undersokelser.
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Noen overgrepsutsatte barn klager over sarhet og smerter
i underlivet. En vil da kunne se at barnets hud/slimhud er
rod 1 disse omradene. Av og til er sarheten av en slik
karakter at barnet har problemer med & sitte og ga normalt.
Bledninger, utflod og gjentatte urinveisinfeksjoner kan
veaere tegn pa overgrep. Slike symptomer er mer mistenke-
lig jo yngre barnet er.

3.2 Psykiske tegn og signaler

Aldersinndelingen nedenfor er gjort for oversiktens skyld.
En del av signalene og symptomene som er beskrevet
innenfor de yngre aldersgruppene, kan vere like aktuelle
i eldre aldersgrupper.

3.2.1 Sma barn 0-2 ar
Helt smé barn kan vise folgende:
angst under stell og bleieskift
generelt engstelige, klamrende, sutrete og sinte
skriketokter og/eller panikkanfall
forstyrret sevnmenster
generelle tegn pa mistrivsel

Alt dette er symptomer som vanligvis har andre arsaker
enn seksuelle overgrep. For barn i denne aldersgruppen er
det derfor svert vanskelig & finne ut om de er misbrukt
seksuelt eller ikke.

3.2.2 Barn 3-5 ar

Barn i denne aldersgruppen kan vise folgende:
fortelle med ord at de er utsatt for overgrep
gi uttrykk for at det er noe som de ikke tor, kan eller vil
snakke om
smerter i magen og/eller i hodet
smerter og sarhet 1 underlivet (selv om det ikke er ytre
tegn til dette)
problemer med vannlating/avfering etter at de har blitt
renslige
hyppige mareritt hvor barna kan bli paniske og util-
gjengelige for trast
fjerne og stirrende i perioder
fortvilelse, angst og depresjon
problemer med & spise (spesielt barn som er
misbrukt oralt; dvs overgrep som involverer munnhu-
len). Dette kan dreie seg om generell spisevegring eller
ulyst i forhold til spesielle typer mat som kan minne
barna om sad eller penis.
seksualisert atferd som er uvanlig hyppig



3.2.3 Barn 6-12 ar

Symptomer som nevnt ovenfor kan vedvare oppover

i aldersrekkene. I tillegg vil barn fra 6-arsalderen kunne gi

uttrykk for felgende:

+ de har det psykisk vondt
de har ikke lyst til & leve, uttrykker at de har et vanske-
lig liv, eller truer med a ta livet av seg
sterk skam- og skyldfelelse kan oppsté og bidra til at de
isolerer seg fra andre barn
de blir lukket, avflatet og mimikkfattige, innadvendte
og deprimerte
de blir aggressive, vanskelige og/eller hyperaktive
leerevansker (fra milde konsentrasjonsvansker via
sprakvansker til & virke psykisk utviklingshemmet uten
a veere det)
de kan pendle mellom ulike typer ekstrem atferd, for
eksempel fra a vaere smabarnslige og klamrende til &
veaere sinte og anklagende
de kan bli uforutsigbare, hore stemmer, fole seg dirigert
av fantasipersonligheter, ha lange perioder med fjern-
het, leve ut forskjellige identiteter. Dette kan vare barn
som dissosierer, dvs. splitter opp sin verden for & over-
leve (se kap. 3.3.3)
de stikker seg bort, kanskje for & unngéd stimuli som
minner dem om overgrepssituasjoner
de lar seg utnytte seksuelt (lar seg befole uten
a protestere eller fjerne seg fysisk)
de er forvirret i forhold til kjennsrollen sin. Gutter som
er misbrukt av menn, kan fole seg som jenter. Mange av
disse vil skjule dette ved & vere utagerende. Noen blir
redde for homofile, skjeller ut folk de oppfatter som
homofile, eller frykter at de selv er homofile. Andre
kan begynne & oppseke menn og utsette seg for nye
overgrep. Enkelte jenter som blir misbrukt, vil ikke
vaere jenter og prover a bli som gutter. Andre vil prove
a vere hyperfeminine. Noen kler seg utfordrende og
sminker seg for tidlig, ofte pa en overdreven mate
de har problemer knyttet til hygiene (nekter a dusje, vil
ikke dusje sammen med andre, ignorerer personlig
hygiene, tvangsmessig opptatt av & vare rene)

For & finne ut om barn med slike symptomer har vert
utsatt for overgrep, ma en egnet voksen snakke med dem
(se kap. 5 om samtaler med barn).

3.2.4 Pubertet og ungdomsalder

Nye trekk i tendrene kan vare folgende:
tidlige seksuelle debuter, prostitusjon/promiskues
atferd og rusmisbruk
synkende skoleprestasjoner

- jenter vil kunne kle og oppfere seg utfordrende
innblanding 1 kriminelle aktiviteter
selvmordsfaren blir mer uttalt i denne aldersgruppen
selvskading
remming hjemmefra — spesielt nar overgrepene foregér
hjemme
forgriper seg seksuelt pa jevnaldrende eller yngre barn
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« utvikler spiseforstyrrelser, fortrinnsvis bulimi

+ dissosiasjonssymptomer som beskrevet for aldersgrup-
pen 612 ar kan bli tydeligere og mer utviklet

+ angst- og tvangslidelser, depresjoner, psykoser

Det er viktig igjen d understreke at alle de tegn og
reaksjoner/lidelser som er nevnt for de ulike alders-
gruppene kan forekomme uten at det foreligger overgreps-
problematikk.

Dersom reaksjonene er uttalte og barnet/'ungdommen fun-
gerer darlig 1 hverdagen, vil det uansett vaere nedvendig &
sorge for at det fir nedvendig hjelp fra psykisk helsevern
og/eller barnevernet.

3.3 Skadevirkninger av seksuelle overgrep

Det er forsket mye pa skadevirkninger etter seksuelle

overgrep, men ogsa pd mestring og sdkalte beskyttelses-

faktorer som gjor at enkelte barn ikke utvikler alvorlig

symptomatologi, tross mange negative opplevelser. Det

synes & vere relativ stor enighet om at skadevirkningene

avhenger av mange faktorer, som blant annet folgende:

+ den utsattes konstitusjon

+ alder ved overgrepstidspunktet

+ hvor mange og hvem (ner eller fjern person) som har
utfort overgrep

+ overgrepenes utstrekning i tid

+ bruk av vold/aggresjon/trusler

+ overgrepenes alvorlighetsgrad (med inntrengning i
kroppens hulrom som mest alvorlig)

- tidligere erfaringer

+ familieforhold generelt

+ omfanget av stette og hjelp i forbindelse med avdek-
kingen og tiden etterpa

Seksuelle overgrep pdgar ofte sammen med og i samspill
med andre negative familiefaktorer, som fysiske overgrep
og omsorgssvikt. Hvis man mistenker skadevirkninger,
kan det vare vanskelig & skille mellom virkningene av
overgrep, og virkningene av andre negative familiefakto-
rer.

3.3.1 Vanlige skadevirkninger

Noen vanlige skadevirkninger av seksuelle overgrep som
ofte nevnes — og som ogsé er nevnt i forhold til de ulike
alderskategorier under kapitel 3.2 — er sterk skyld- og
skamfolelse, negativt selvbilde, isolasjon, seksuelle pro-
blemer, problemer med opplevelse av egen kjennsrolle,
smertetilstander, psykosomatiske tilstander, angst og
depresjon, hallusinasjoner, sgvnvansker, selvdestruktiv
atferd, suicidalitet, sviktende tillit til andre mennesker,
tendens til & bli offer pa nytt, utvikling av overgriperatferd
og en aggressiv, konfliktskapende vaeremate.



3.3.2 Tilknytning preget av traumatiske relasjoner
Barn som utsettes for alvorlige seksuelle overgrep av en
naer omsorgsperson, vil kunne knytte seg til den voksne pa
mater som skader utviklingen av barnets selvopplevelse
og tilpasningsevne, og begrenser dets muligheter til & eta-
blere intime og stabile forhold til andre. En daglig atmo-
sfaere preget av omsorgssvikt og annen mishandling for-
sterker virkningen av de seksuelle overgrepene (Killén
1997).

Barn som har vert nedt til a knytte seg til foreldre som
mishandler og forgriper seg seksuelt, kan takle situasjonen
ved & dissosiere (se nedenfor), slove sanseinntrykkene
sine slik at de blir fysisk og psykisk ufelsomme og/eller ta
pa seg ansvaret for overgrepene. Slik vil barnet vare i
stand til & beholde tilknytningen til sin omsorgsgiver. |
denne forbindelsen benyttes uttrykket «traumeband»
(James 1994).

3.3.3 Posttraumatisk stresslidelse (PTSD) og disso-

siasjon

Seksuelle overgrep kan, i likhet med andre traumer, fore

til et sakalt posttraumatisk stress-lidelse. Enkelte studier

peker pa at barn som har vart utsatt for seksuelle over-
grep, fysisk mishandling og omsorgssvikt har gket risiko
for & utvikle PTSD som voksne, men er i seg selv ikke en
tilstrekkelig betingelse. Det betyr at ogsé familiemessige,
individuelle og forhold knyttet til livsstil bidrar som risi-
kofaktorer. En undersekelse fra USA viste at omkring en
tredjedel av personer som hadde veart utsatt for seksuelle
overgrep som barn, utviklet PTSD i lopet av livet (Widow,

1999). Symptomene i PTSD inndeles ofte i felgende tre

hovedkategorier:

1. Gjenopplevelse av det traumatiske (patrengende minner
i form av bilder, mareritt, tanker og flashbacks)

2. Unngéelsesatferd (bestrebelser pd & unngd alt som
minner om traumet, som forsek pd & stoppe tanker,
sosial tilbaketrekning og amnesi for traumet)

3. Hyperaktivering (irritabilitet, eksplosivt sinne, skvet-
tenhet, konsentrasjonsproblemer og sevnvansker)

Hos sma barn vil gjenopplevelsesaspektene ofte skje i
form av lek som gjentas (repetetiv lek). Andre hyppige
symptomer er mareritt, hyperaktivitet, larevansker, folel-
sesavflatning, tilbaketrekking, regresjon, tap av ferdighe-
ter og eventuelt seksualisert atferd. Gjentatte, alvorlige
traumer (type II-traumer, jf. Terr 1991) kan fore til utvik-
ling av personlighetsforstyrrelser, eller sikalt kompleks
PTSD som innebarer en gjennomgripende endring av per-
sonligheten (Herman 1992, Allen 2001).
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Ved a dissosiere kan individet beskytte seg mot a bli over-
veldet og edelagt av uhandterlige og ekstremt smertefulle
(psykiske og fysiske) opplevelser. Enkelte undersekelser
beskriver at personer som ikke er i stand til & integrere
traumatiske hendelser i barndom, benytter dissosiering
som en mestringsstrategi (Agargun m.fl. 2003). Ved dis-
sosiative lidelser lagres ikke et traumatisk minne i sin hel-
het med syns- og herselsinntrykk, lukt, kroppssansninger,
tanke, folelse, handling, mening, men splittes opp i frag-
menter som lagres atskilt fra hverandre. Slik slipper indi-
videt & forholde seg til helheten i sine opplevelser.
Fragmentene kan trenge seg pad bevisstheten i form av
flashbacks og hallusinasjoner. Noen ganger kan fragmen-
tene danne utgangspunktet for utvikling av delpersonlig-
heter. Flere studier tyder pa en sammenheng mellom sek-
suelle overgrep 1 barndommen og dissosiative symptomer.
En undersekelse blant pasienter i psykisk helsevern fra
Tyskland tyder pa at omkring 20 % av disse hadde symp-
tomer, mens bare 3 % fikk diagnostisert en dissosiativ
lidelse (Gast m.fl. 2001).

A dissosiere er i mange tilfeller nedvendig for et individ
som stadig opplever folelsesmessig uholdbare situasjoner,
og beskrives bade som en mestrings- og forsvarsstrategi.
En dissosiativ lidelse gjor imidlertid livet komplisert,
uforutsigbart og skremmende. Sammenhenger og mening
blir borte, og mange hendelser blir uforstaelige for barnet.

Barn som dissosierer, kjennetegnes ved flere av folgende

faktorer:

+ oppmerksomhetsproblemer, lerevansker og fluktue-
rende evner

+ hyppig dagdremming og episoder med transeliknende
tilstander utlest av stimuli som minner barnet om trau-
met

+ herer stemmer, har aggressive utbrudd eller episoder
med seksualisert atferd som de ikke husker sa mye av,
snakker med rar stemme, krangler med seg selv og har
fantasifolgesvenner som kan ta kontroll over barnet.
Noen har klare, atskilte identiteter (Putnam 1997).

PTSD og dissosiative symptomer/lidelser er ikke spesielt
knyttet til seksuelle overgrep, men er lidelser som kan
oppsta etter at en person har vert utsatt for ulike alvorlige
psykiske traumer. Serlig dissosiative symptomer synes
likevel & veere forbundet med seksuelle overgrep i barn-
dommen.



4. Forslag til framgangsmate
ved mistanke om seksuelle overgrep

Dersom det melder seg mistanke om at et barn har vaert
eller er utsatt for seksuelle overgrep, vil det veere et viktig
skille hvorvidt det er en klar mistanke som retter seg mot
en eller flere kjente personer/steder/sammenhenger, eller
om det er en vag mistanke uten konkretisering av perso-
ner/sted/sammenhenger. Dette er avgjerende for hvordan
hjelpeapparatet skal handtere saksgangen. Uansett ber en
unnga oppstyr rundt selve prosessen slik at en ikke bidrar
til & skape ekstra problemer for barnet.

Fremgangsmaten ved mistanke om overgrep vil i hoved-
sak vere bestemt av hva som blir svaret pa folgende sen-
trale spersmal:

+ skjedde overgrepet i eller utenfor hjemmet

+ er barnet beskyttet mot fortsatte overgrep

+ hvem har ansvaret for & beskytte barnet

- er meldeplikten til barneverntjenesten utlost

+ skjedde overgrepet nylig

+ er overgriperen(e) kjent

+ ber forholdet ev. ogsa meldes til politiet

4.1 Hvor overgrepene skjer og om barnet er
beskyttet

Barneverntjenesten skal alltid involveres nér det skjer
overgrep hjemme. Bekymring til barneverntjenesten skal
meldes selv om overgrepene ikke skjer hjemme hvis for-
eldrene ikke makter & beskytte barnet mot ytterligere over-
grep (se nedenfor).

Et barn som nettopp har fortalt om overgrep vil ogsa
trenge beskyttelse og tett oppfolging selv om det ikke
nodvendigvis er umiddelbar fare for nye overgrep.
Foreldre med forelderansvar har alltid hovedansvaret for &
beskytte barnet. Foreldre med samvear, uavhengig av
forelderansvaret, har ansvar for at barnet er beskyttet
under samvaret.

Hyvis overgrepet foregar i samvearshjemmet, er det i forste
omgang den barnet bor fast hos som har ansvaret for &
beskytte barnet. Erfaringsmessig er disse situasjonene
vanskelige, og det oppstar regelmessig store konflikter
mellom foreldrene.

I noen tilfeller vil overgrep utenfor hjemmet forega i en
institusjon (for eksempel skole/barnehage, barneverninsti-
tusjon etc.). Det vil da primert vare institusjonens ansvar
a sikre barnet, og ta de nedvendige straffe- og arbeids-
rettslige skritt. Utdannings- og forskningsdepartementet
og Barne- og familiedepartementet har gitt ut en egen vei-
leder om overgrep i institusjon, kalt «Mistanke om ansat-
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tes seksuelle overgrep mot barn — Veileder for utarbeidelse
av plan for krisehandtering» (12/2002, Q-1047).

4.2 Meldeplikten til barnevernet

Melding til barneverntjenesten ber alltid skje i samrad
med overordnet og institusjonens daglige leder.

Dersom lederen ikke vil gi opplysninger om bekymringen
til barneverntjenesten, har den som er bekymret et selv-
stendig ansvar for & informere barneverntjenesten.

Iblant vil man veere i tvil om melding til barneverntjenes-
ten vil veere tilstrekkelig for & gi barnet god nok beskyt-
telse raskt nok. Man ma da vurdere & kontakte politiet.

Det kan oppsté situasjoner der et barn har «betrodd segy,
men at faren for nye overgrep ikke er overhengende. Det
kan ogsé forekomme at barneverntjenesten trenger tid til &
foreta nye eller andre vurderinger enn melder. Av den
grunn iverksettes ikke tiltak straks.

Barneverntjenesten ma vurdere hvordan barnet kan ivare-
tas, og hvem som best kan gjore dette. Barneverntjenesten
ma ogsad vurdere om det er aktuelt & kontakte melder pa
nytt.

Nar en forelder / foreldrene tar de neodvendige skritt for &
beskytte barnet, vil de trenge stotte og veiledning for a
takle den vanskelige situasjonen som er oppstatt. I slike
situasjoner ber man, i samrdd med forelderparten/-ene,
vurdere & kontakte barneverntjenesten.

4.3 Hvilke vurderinger barnevernet ma gjore

I kapitlet om barnevernet (kap. 6.1) gis det mer konkrete
anvisninger i forhold til barneverntjenestens arbeid. Gode
losninger er i mange saker avhengig av et utstrakt samar-
beid mellom de ulike instansene. Nar barneverntjenesten
blir trukket inn i en overgrepssak, er felgende vurderings-
temaer viktige, og ferst og fremst barneverntjenestens
ansvar:

4.3.1 Informasjon, konfrontasjon
En forutsetning for at foreldrene skal kunne uteve forel-
deransvaret og gi barnet nedvendig stette og beskyttelse,
er at de har tilstrekkelig informasjon.



Dersom overgriperen er et familiemedlem, kan behovet
for & informere komme i konflikt med behovet for ikke &
konfrontere en mistenkt overgriper pa et for tidlig stadium
i saken. Hvis det for eksempel er én av foreldrene som for-
griper seg, kan det vare vanskelig for den andre forelde-
ren 4 holde opplysninger tilbake overfor den som forgriper
seg. Ideelt sett er det politiets (se nedenfor) oppgave &
konfrontere og sikre bevis.

En koordinert innsats hvor politiet umiddelbart gar inn og
pagriper parallelt med at barneverntjenesten informerer
kan vere nedvendig for & gi barnet nedvendig beskyttelse.

Hvis forholdet ikke meldes til politiet, ma barneverntje-
nesten vurdere ndr og hvordan den mistenkte skal infor-
meres. Man ma 1 s& fall forsikre seg om at barnet er
beskyttet mot eventuelle represalier eller nye overgrep.

4.3.2 Beskyttelse

Dette punktet henger neye sammen med punktet om infor-
masjon. Det beste for barnet vil i de aller fleste tilfellene
vaere at en forelder/foreldrene er i stand til & beskytte bar-
net hjemme. Foreldrene kan trenge hjelp til dette, og iblant
kan det vaere riktig midlertidig & tilby barnet og forelde-
ren/foreldrene og ev. sesken et alternativt bosted.

Av og til vil man vere i tvil om foreldrene kan gi barnet
god nok beskyttelse. Slike situasjoner kan oppstd for
eksempel hvis foreldrene ikke har nok informasjon, hvis
de ikke har tilstrekkelige ressurser, eller hvis de selv er
satt under press eller er truet. Er det fare for at barnet blir
vesentlig skadelidende ved & forbli i hjemmet, kan barne-
verntjenesten vurdere & fatte vedtak om & plassere barnet
utenfor hjemmet, jf. lov om barneverntjenester § 4-6,
annet ledd.

Nér overgriperen er et familiemedlem, vil barnet iblant bli
plassert utenfor hjemmet. For barnet kan dette oppleves
som en straff. Nar man ma eller kan velge, er det derfor &
foretrekke at overgriperen flytter ut. Det forutsetter at den
av foreldrene som ikke har forgrepet seg, tror pd og stet-
ter barnet.

4.3.3 Krise i familien — behov for stette og veiledning
Fokuset ma ligger pé beskyttelse av barnet mot eventuelle
nye overgrep.

Nér det blir avdekket seksuelle overgrep mot et barn, opp-
star det som regel en krise i barnets familie. I Fobik-pro-
sjektet (Foreldre og barn i krise) fremstod familier i krise
ved at de var sterkt plaget ved tanken pa at det hadde fore-
gétt et seksuelt overgrep, og at hverdagen generelt var pre-
get av bekymringer og utrygghet. Det var problemer med
a snakke om det eventuelle overgrepet, og selv i de fami-
liene hvor overgrepet var kjent, ble temaet unngatt. I fami-
lier hvor mistanke og/eller bekymring om seksuelle over-
grep er av relativt ny dato, vil krisen ha et akutt preg.
Andre familier er preget av at de har levd i krise over lang

15

tid. Mistanke utleser krisereaksjoner hos foreldre i form
av vantro, fortvilelse og engstelse. Mange bebreider seg
selv for ikke & ha grepet inn tidligere (Tjersland m.fl.
2003).

Familier i krise m& metes som et system i krise. Det er
viktig & opptre stottende og ikke péfere dem ytterligere
skyldfelelse. Gi barnet og omsorgspersonen(e) god tid til
a fortelle og sortere inntrykk. Barnets sosken og overgri-
peren kan ogsd komme i krise. Det er nedvendig at alle
parter fér tilbud om rask intervensjon for & avverge ytter-
ligere skade.

Det er viktig & vere apen, 4 gé i en dialog med familien,
og at kommunikasjonen foregar sa klart og tydelig som
mulig, samt & vare tilgjengelig og felge opp familien over
tid. Familien skal folges opp inntil den er forankret i de
riktige delene av hjelpeapparatet.

4.3.4 Andre undersekelser

En akutt medisinsk undersekelse er nedvendig for 4 sikre
spor, eller ved mistanke om alvorlig skade. I praksis drei-
er det seg oftest om de to—tre forste dagene etter et noksd
sikkert overgrep. I noen tilfeller kan det vere funn som
indikerer overgrep opptil én—to uker eller mer etter det
mulige overgrepet. Ved mistanke om seksuelle overgrep
kan barneverntjenesten gi palegg om at barnet skal bring-
es til sykehus for undersekelse, jf. bvl § 4-3. Barnet kan
ikke undersekes uten at foreldre med forelderansvar er
informert om det.

BUP, PPT og andre instanser vil ogsd kunne bidra til &
avklare hva som har skjedd med barnet.

4.3.5 Anmeldelse

Seksuelle overgrep mot barn er straffbart. Det kan vare
flere overgripere, den som forgriper seg kan ogsé ha for-
grepet seg pa andre barn, og kan selv vere offer for over-
grep. Normalt ber derfor mistanke om seksuelle overgrep
meldes til politiet, og mistenkte skal som hovedregel ikke
konfronteres eller informeres.

Hvis det antatte overgrepet nylig har skjedd, er det av hen-
syn til etterforskningen viktig at politiet underrettes s&
snart som mulig. Dersom politiet koples inn, er det viktig
at hjelpeapparatet koordinerer sine tiltak med politiets slik
at etterforskningen ikke unedig forstyrres.

Familiemedlemmer og den som er utsatt for overgrepet,
vil av forskjellige grunner (trusler, lojalitet, unnga uro), og
serlig ndr den som forgriper seg er et sosken eller en av
foreldrene, ofte ha vansker med a anmelde forholdet.
Derfor kan det vere riktig at noen i hjelpeapparatet, for
eksempel barneverntjenesten, anmelder.

Det kan finnes tilfeller der hensynet til offeret tilsier at
man ber vente med, eller unnlate & varsle politiet, for
eksempel hvis offeret er en ungdom og sterkt motsetter



seg en anmeldelse, eventuelt truer med selvmord. Et annet
eksempel kan vere at et barn trenger absolutt ro, og at en
eventuell etterforskning ville kunne oppleves opprivende.

4.4 Samtaler med barn

Barn forteller iblant tilstrekkelig om overgrep slik at det
vurdereres som rimelig at det ber meldes til barnevern-
tjienesten og/eller politiet. Sveert mange barn som er utsatt
for overgrep vil imidlertid av ulike arsaker velge & vare
tause om disse. Det kan for eksempel skyldes skam- og
skyldfelelse, angst for konsekvensene og/eller lojalitet til
overgriperen. Ofte vil barn imidlertid komme med utsagn,
eller vise tegn og symptomer som kan tyde pa at barnet er
utsatt. Den voksne kan likevel vere usikker pd hva som
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har skjedd, og dermed vere i tvil om hva som ber gjeres.
I slike tilfelle vil det veere aktuelt & ga i dialog med barnet
om noe av det som kan ha skjedd. 4 etterforske hva som
eventuelt har skjedd, er politiets ansvar og skal utfores av
politiet. Den som snakker med barnet skal derfor ikke ga
i detalj, men ber stoppe ndr man vet nok til & bestemme
videre handling, m.a.o. om barneverntjenesten skal ha en
bekymringsmelding og/eller om politiet skal fa informa-
sjon.

Samtaler med barn ber foregd i trygge omgivelser og av
personell som har kompetanse pd omradet. Man ma ikke
love barnet taushet, og ikke love at alt blir bra. For mer
utfyllende litteratur henvises det til: Nordenstam m.fl.
(2002) og Ovreeide, H. (1995). Samtaler med barn.
Metodiske samtaler med barn i barnevernsituasjoner.



5. Ulike instansers oppgaver
i forbindelse med mistanke om seksuelle overgrep

5.1 Barneverntjenesten

5.1.1 Generelt

Utgangspunktet 1 det norske sosial- og familielovverket er
at barn i forste rekke er foreldrenes ansvar (Molven 1992).
Barneverntjenesten har ansvar for & gripe inn dersom for-
eldrene ikke makter oppgaven med omsorg for barn, eller
dersom de har behov for hjelp til dette. Hjelpen kan gis pa
flere niva, og den kan ha ulik form.

Lov om barneverntjenester (barnevernloven) regulerer det
offentlige hjelpeapparatets ansvar overfor utsatte barn og
unge som oppholder seg i landet. Loven fastsetter at
ansvaret for barnevernsakene tilligger kommunene.
Barneverninstitusjonene sorterer under fylkeskommunen,
og fylkesnemndene og tilsynsmyndigheten (fylkesman-
nen) er statlige. Fra 2004 overfores ansvaret fra fylkes-
kommunen til staten. I det folgende benyttes begrepet
barneverntjenesten om kommunalt niva. Barnevern-
tjenesten har ansvar for & underseke situasjonen og even-
tuelt foresla eller iverksette tiltak for barn under 18 &r, for-
utsatt at vilkdrene for undersekelse etter barnevernloven
er oppfylt. For barn som allerede mottar hjelp fra barne-
verntjenesten, kan disse tiltakene forlenges til og med det
aret barnet fyller 23 ar.

Lov om barneverntjenester gir foreldre og ungdom over
15 ar partsrettigheter i en eventuell barnevernsak. Det
betyr at de som hovedregel har innsyn i alle dokumenter,
klageadgang og mulighet til & nekte frivillige hjelpetiltak.
I saker som gjelder tiltak for barn med atferdsvansker har
ogsa barn under 15 ar selvstendig partsstilling, jf. lov om
barneverntjenester § 6-3. Om taushetsplikt og opplys-
ningsplikt, se kap. 8 og 10.

Barneverntjenesten er avhengig av a fi kjennskap til
bekymring for det enkelte barn, for en familie eller et
miljo for a kunne utfere sine oppgaver. Det er derfor
avgjerende at det kommer inn skriftlige eller muntlige
meldinger om barns omsorgssituasjon eller atferd for at
barneverntjenesten skal kunne vurdere behovet for hjelp
og stette til barn og familier.

Barneverntjenestens rolle vil vere vesentlig forskjellig i
saker der overgriperen er et familiemedlem enn i saker der
overgriperen er en utenfor familien. Fokus for barnevern-
tjenesten vil imidlertid vaere om barnet er beskyttet, og
hvilke lasninger eller tiltak som er til beste for barnet.

5.1.2 Omsorgssvikt, mishandling og overgrep

Til tross for store merketall handler et mindretall av bar-
nevernsakene om seksuelle overgrep. Det er imidlertid
viktig & vaere klar over at barn som utsettes for fysiske
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eller psykiske overgrep, eventuelt andre former for
omsorgssvikt, ogsa generelt sett vil ha okt risiko for & bli
utsatt for seksuelle overgrep. Det er derfor viktig at ansat-
te i barneverntjenesten har kompetanse pa seksuelle over-

grep.

5.1.3 Undersekelse
Nér barneverntjenesten mottar en melding, vil den bli vur-
dert i lys av barnevernloven § 4-3. I forste ledd fastslds
det:
«dersom det er rimelig grunn til d anta at det forelig-
ger forhold som kan gi grunnlag for tiltak etter kapittel
fire i barnevernloven, skal barneverntjenesten snarest
undersoke forholdet, og senest innen tre maneder. |
scerlige tilfeller kan fristen veere seks mdneder. »

Nér barneverntjenesten vurderer om det skal iverksettes
undersokelser, bor den ta kontakt med melderen for avkla-
ring og utdyping av meldingen.

En underseokelse skal i storst mulig grad gjennomferes i
samarbeid med den eller de saken angér, og som er
part(er) i saken. Undersokelsen skal dessuten ikke gjores
mer omfattende enn nedvendig. Barneverntjenesten ma
imidlertid innhente de opplysninger den mener er nedven-
dige for & vurdere situasjonen. Opplysninger kan ogsé i
visse tilfeller innhentes uten foreldres samtykke og uten at
foreldrene er kjent med det, dersom det er pakrevd, jf. lov
om barneverntjenester § 6-4 forste ledd.

Nér foreldrene bor hver for seg, og det er mistanke om
omsorgssvikt eller overgrep i samvarshjemmet, kan bar-
neverntjenesten underseke omsorgssituasjonen hos begge
foreldrene. 1 retningslinjer av 10. desember 1998
Hjelpetiltak — barnevernloven § 4-4 pkt. 2.2, er det gjort
klart:
«Barneverntjenestens kompetanse i sporsmdl som
reguleres av barneloven er meget begrenset, men bar-
neverntjenesten kan ogsda ved mistanke om omsorgss-
vikt eller overgrep fra en samvcersberettiget starte
undersokelsessak etter § 4-3. Undersokelsen ma i slike
tilfeller rette seg mot barnets totale omsorgssituasjon
og dermed omfatte bade hjemmet der barnet bor og den
samvcersberettigedes hjem.».

Eventuelle palegg om hjelpetiltak eller senere tvangstiltak
kan imidlertid bare rettes mot barnets omsorgsperson.

En undersekelse munner ut i et vedtak om tiltak eller en
henleggelsesbeslutning. Saken blir henlagt dersom inn-
holdet i meldingen ikke blir bekreftet, eller en ikke finner
grunnlag for & iverksette tiltak etter barnevernloven.



I det oyeblikket saken eventuelt fremmes for fylkesnemn-
da, vil partene eller representanter for partene ha rett til
innsyn i alle sakens dokumenter, jf. lov om barneverntje-
nester § 7-1d og. lov om sosiale tjenester § 9-5. Dette inne-
beaerer at meldeinstansen aldri kan garanteres anonymitet.

Barneverntjenesten méd vurdere om saken skal anmeldes
til politiet. I sifall ber barneverntjenesten (som hovedre-
gel) overlate til politiet & konfrontere den mistenkte med
mistanken om seksuelle overgrep. Slik kan man unngé
bevisforspillelse og at vedkommende presser barnet til
taushet. Spersmalet om anmeldelse til politiet ber avkla-
res raskt. Uavhengig av spersmélet om anmeldelse ma
barneverntjenesten vurdere om forholdsregler ma tas for &
beskytte barnet.

5.1.4 Tiltak

Tiltak etter barnevernloven kan vere hjelpetiltak eller
omsorgstiltak (generelle forebyggende tiltak vil ikke bli
behandlet her), og er behandlet i lovens kapittel 4.
Hjelpetiltak er hovedsakelig frivillige, mens vedtak om
omsorgsovertakelse ogsa kan vedtas mot foreldrenes vilje,
og innebarer flytting av barnet. Framstillingen nedenfor
er noe forenklet.

Hjelpetiltakene beskrevet i lov om barneverntjenester
§ 4-4 har i utgangspunktet ingen begrensninger i omfang
eller type. De mest benyttede tiltakene er listet opp i lov-
teksten, for eksempel besekshjem, barnehageplass, stotte-
kontakt, radd og veiledning eller hjemmekonsulent. I saker
som gjelder seksuelle overgrep vil de fleste av disse tilta-
kene kunne veare aktuelle dersom det er trygt for det utsat-
te barnet & forbli i hjemmet, og foreldrene yter tilstrekke-
lig omsorg, men barnet selv eller familien har behov for
stottetiltak. Barneverntjenesten kan eventuelt komplettere
et behandlingstilbud fra BUP eller liknende med hjelpetil-
tak.

Vilkérene for omsorgsovertakelse er strenge og regulert i
lov om barneverntjenester § 4-12. Tiltakene kan benyttes
der ingen av foreldrene anses i stand til & yte tilstrekkelig
god omsorg for barnet. Etter omsorgsovertakelse kan bar-
net plasseres i institusjon eller fosterhjem. Plassering av
barnet utenfor hjemmet, uvavhengig av plasseringssted, er
alltid siste utvei. Lov om barneverntjenester palegger bar-
neverntjenesten & vurdere andre tiltak forst. Saker om
omsorgsovertakelse skal alltid behandles i fylkesnemnda
for sosiale saker, uavhengig av om foreldrene er enige i
omsorgsovertakelsen.

I seksuelle overgrepssaker vil omsorgsovertakelse vare
aktuelt der overgrep har foregétt innenfor familien, og bar-
net ikke er tilstrekkelig beskyttet. Omsorgsovertakelse kan
ogsa vaere aktuelt dersom foreldrene av andre arsaker ikke
klarer & yte den nedvendige omsorg i forhold til barnets
behov (jf. barnevernloven § 4-12).

Nar foreldrene informeres om at barnet har fortalt om sek-
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suelle overgrep i hjemmet, eller at det pa annen méte har
oppstatt mistanke om at et barn har blitt utsatt for dette, vil
det som regel utlase en krise i familien (se kap 4.3.3.).
Hvis den mulige overgriperen er en forelder eller steforel-
der, kan den andre forelderparten velge a stille seg pa den
mulige overgriperens side og benekte at det kan ha skjedd
et overgrep. Liknende situasjoner kan oppstd dersom den
mistenkte er for eksempel sesken, besteforeldre eller tan-
ter/onkler som bor sammen med familien. Det kan vere
fare for represalier eller annen type press og mistro mot
barnet. Barnet vil da ofte trekke betroelsene tilbake, og
faren for at overgrepene kan fortsette, er overhengende.
Det er derfor viktig at barneverntjenesten vurderer risiko-
en for barnet, og eventuelt sikrer barnet i form av plasse-
ring utenfor hjemmet med hjemmel i barnevernloven.

Barneverntjenesten har mulighet for 4 plassere barnet
utenfor foreldrehjemmet med oyeblikkelig virkning, jf.
lov om barneverntjenester § 4-6. Barnet vil da kunne bli
plassert i institusjon, beredskapshjem eller hos noen bar-
net kjenner. Slik plassering benyttes dersom barnet mid-
lertidig er uten omsorg (foreldres sykdom e.l.), eller der-
som barnet blir vesentlig skadelidende ved & forbli i hjem-
met. Plasseringen kan skje med eller uten foreldres sam-
tykke. I saker med vurdering av akutt fare for barnet vil
dette vaere viktige plasseringshjemler.

Ved mistanke om overgrep der barnet bor fast, kan barne-
verntjenesten unntaksvis plassere barnet i fosterhjem hos
den samversberettigede. Dette forutsetter at barneverntje-
nesten forst har overtatt omsorgen. Videre forutsettes det
at den samversberettigede har hatt god kontakt med bar-
net, er i stand til & gi barnet den nedvendige omsorgen, og
dessuten at vedkommende aktivt seker at barnet skal fi
fast bosted (daglig omsorg) hos vedkommende, jf. lov om
barn og foreldre. Barneverntjenesten ma foreta en total-
vurdering av om en slik lesning er til beste for barnet
(Barne- og familiedepartementets retningslinjer Q-0835
TRE).

5.1.5 Forholdet til familien og den ikke-mistenkte
forelderparten

Selv om den ikke-mistenke forelderparten kan benekte
overgrep, og det er fare for at barnet kommer under press
og ikke blir trodd, er det viktig at behandlingsapparatet
ikke unngar a ga i dialog med familien eller den ikke-mis-
tenkte forelderparten. Hvordan dette gjores vil alltid vere
en avveiningssak, men fordi overgrepssaker kan fa alvor-
lige konsekvenser for en familie, tilsier dette at ikke-mis-
tenkte omsorgspersoner ma trekkes inn i saken. Det er
derfor viktig & forholde seg til den ikke-mistenke forelde-
ren som en ressurs og en viktig akter som ber vare med
pa & pavirke forlepet i saken (Mossige 1998).

5.1.6 Medisinsk undersokelse
Medisinsk undersekelse og vurdering av behandlingsbe-
hov kan vere viktig i saker med mistanke om seksuelle



overgrep ( se kap. 6.3 om den medisinske undersekelsen).
Barneverntjenesten har anledning til 4 gi palegg om at
barn skal bringes til medisinsk undersokelse og nedvendig
akutt behandling dersom det foreligger mistanke om at
barnet blir misbrukt eller er utsatt for overgrep i hjemmet,
jf. lov om barneverntjenester § 4-3 fjerde ledd.

Slik undersgkelse kan ikke utfores uten at foreldre med
forelderansvar er informert om det.

5.1.7 Anmeldelse/informasjon til politiet
Hovedregelen er at seksuelle overgrep skal anmeldes (se
ogsa kap. 12 om anmeldelse). Det kan vere hensiktsmes-
sig at det er barneverntjenesten som anmelder et forhold
som handler om seksuelle overgrep mot barn. Der hvor
den ene forelderparten eller andre familiemedlemmer er
mistenkt, vil det ofte vaere en fordel at det er noen utenfor
familien som anmelder forholdet, da en anmeldelse fra en
i familien kan oppleves som er stor belastning for alle par-
ter.

5.1.8 Samarbeid med politiet

Barneverntjenesten skal ikke etterforske og bevise skyld-
sporsmélet, men skal underseke barnets totale omsorgssi-
tuasjon. Barneverntjenesten kan imidlertid be politiet om
generell veiledning. Dersom barneverntjenesten og politi-
et arbeider parallelt i samme sak, vil behovet for samord-
ning veere til stede. Dette for & unnga dobbeltarbeid, for &
forebygge at noe gjores 1 feil rekkefolge, og for & sikre
barnet pd best mulig méte. Det er derfor svert viktig &
innlede et samarbeid med politiet i en slik fase av saken.

Politiets etterforskning kan resultere i henleggelse, for
eksempel pga. mangel pa bevis. En henleggelse er ingen
garanti for at et overgrep ikke har skjedd, og ma ikke vare
styrende for vurderingen av barnets totale omsorgssitua-
sjon eller barneverntjenestens videre arbeid. Barnevern-
tjienesten kan imidlertid innhente opplysninger fra politi-
ets etterforskning, og benytte disse i vurderingen av beho-
vet for tiltak etter barnevernloven.

5.1.9 Saker etter lov om barn og foreldre
(barneloven)

Barneverntjenesten har kontakt med en rekke familier
som har behov for hjelp pa grunn av samvearskonflikter og
ulike familierelasjonsproblemer. Barneverntjenesten har
begrenset myndighet i forhold til slike konflikter.
Avgjorelsesmyndighet 1 saker om forelderansvar, fast
bosted og samver etter barneloven ligger til fylkesmannen
eller domstolene dersom forelderpartene ikke selv kom-
mer til enighet.

Barneverntjenesten har imidlertid anledning til & gi rad og
veiledning i saker som primert sorterer under lov om barn
og foreldre.
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«Maodre- og fedresaker»

Nar en av foreldrene, oftest den barna bor hos, mistenker
den samversberettigede for seksuelle overgrep mot egne
barn, kalles det medre- og fedresaker. Det er i en rekke til-
feller blitt reist kritikk mot barneverntjenesten fordi den
har avvist eller ikke har foretatt seg noe i slike saker. Man
har ogsa sett tilfeller der en mener at barneverntjenesten
har reagert feil, «overkjerty» mor og/eller far, eller snudd
problemstillingen pa hodet ved bare & fokusere pad den
som har omsorgen.

Primeert handler dette om tvister mellom foreldrene, og
barneverntjenesten kobles ikke automatisk inn dersom
barnet er ivaretatt. Barneverntjenesten har imidlertid
anledning til, og ber kunne bisté disse foreldrene med rad,
veiledning og annen stette, og/eller bidra til at familien far
hjelp i annen hjelpeinstans — ogsa uten at det formelt inn-
ledes undersokelsessak. Det er ogsa viktig & huske pé at
barneverntjenesten har mulighet til & underseoke omsorgs-
situasjonen hos begge foreldrene nar foreldrene bor hver
for seg og det er mistanke om omsorgssvikt eller overgrep
i samvaershjemmet (se kap. 5.1.3).

Mange hjelpere har erfart at foreldre som er i en slik situ-
asjon, kan framstd som stabile, ansvarsbevisste og sterke
mens de i realiteten er i krise og trenger hjelp. Dette er et
moment barneverntjenesten ogsd ma ta med i vurderingen
av spersmaélet om bistand, eller beslutningen om underse-
kelse (om undersekelse, se kap. 5.1.3).

5.1.10 Forslag til framgangsmate

Barneverntjenestens rolle og myndighet ved mistanke om

seksuelle overgrep mot barn er mangfoldig:

+ hovedoppgaven er 4 sikre at barnet er beskyttet. I de til-
fellene der barnet har blitt misbrukt utenfor hjemmet,
vil foreldrene normalt vere i stand til & hjelpe barnet
sitt pa en betryggende mate. Barneverntjenestens opp-
gave blir da 4 gi rdd og veiledning, og & bistd med
kontakt med andre deler av hjelpeapparatet dersom for-
eldrene ensker det.

+ er det mistanke om at barnet blir utsatt for seksuelle
overgrep 1 hjemmet, har barneverntjenesten ansvar for
a undersoke barnets situasjon og iverksette nedvendige
tiltak med hjemmel i barnevernloven. Hvorvidt barne-
verntjenesten skal intervenere, er avhengig av hvem
som har forgrepet seg og hvor overgrepene har funnet
sted. Det er imidlertid problematisk at man ofte ikke
vet hvem som kan ha utsatt barnet for overgrep.

Barneverntjenesten mé& umiddelbart avklare om situasjo-
nen er akutt (nylig overgrep), og om barnet, uavhengig av
hva som har skjedd, er beskyttet. Hvis ikke m& man vur-
dere om barnet skal plasseres midlertidig etter lov om bar-
neverntjenester § 4-6, eller vurdere om det finnes andre
alternativer (familie/venner e.l.).

Uansett hvem den mistenkte mdtte vare, md man neye



vurdere om, og eventuelt under hvilke forutsetninger, den
mulige overgriperen skal konfronteres. Hvis politiet er,
eller vil bli involvert, skal konfrontasjon (som hovedregel)
overlates til politiet. Dersom det er bekymring for at det
har funnet sted et overgrep i familien, ma man vurdere i
hvilken grad man kan informere den andre forelderen.

Aktuelle vurderingstema:

+ hvordan er det naturlig & tro at han/hun vil reagere pa
informasjonen

+ vil han/hun benekte overgrepene eller ta dem alvorlig
og beskytte barnet

+vil han/hun komme til & informere den mistenkte.

Det kan vere riktig & holde opplysninger eller dokumen-
ter midlertidig tilbake fra partene, bl.a. ved mistanke om
seksuelle overgrep i familien, jf. lov om barneverntjenes-
ter § 6-4 forste ledd og Forvaltningsloven § 16, tredje ledd,
§ 17, annet ledd og § 19 (se kap. 5.1.3 og kap. 13).

Uavhengig av om det kan ha skjedd et overgrep i eller
utenfor familien, vil badde barnet og andre familiemedlem-
mer ofte vaere 1 krise (se kap. 4.3.3.) etter en slik avdek-
king. Barneverntjenesten ma forsikre seg om at familien
far nedvendig hjelp og stette i denne forste fasen.

Listen under er et hjelpemiddel for barneverntjenesten nér
den skal vurdere mistanke om seksuelle overgrep:

Snakk med melderen

« har melderen selv snakket med eller observert barnet,
eller har melderen fétt informasjon fra andre

+ be melderen beskrive nar og hvorfor vedkommende
fikk mistanke

« still konkrete spersmal om barnets atferd og uttalelser

- forsek & fa et generelt bilde av barnets situasjon

+ har barnet fysiske eller psykiske symptomer

+ kjenner melderen til andre instanser som er involvert

+ avklar hvilke forventninger melderen har til barnevern-
tjenesten

+ noter melderens navn og telefonnummer for & kunne ta
ny kontakt ved behov.

Draftingsmate (internt)

+ dreft informasjon du har fatt med leder og kolleger, og
vurder om dere mangler opplysninger. Vurder opplys-
ningene og formuler hypoteser

« vurder hvorvidt man kan trekke inn foreldrene pa dette
tidspunktet, eller om man ber innhente opplysninger
fra andre instanser forst, jf. Lov om barneverntjenester
§ 4-3. Det kan veare aktuelt & drofte saken med andre
instanser, se punkt 4, for man snakker med foreldrene

+ lag en forelopig plan og fordel oppgaver. Bruk god tid
til forberedelse. Ta eventuelt kontakt med ressursperso-
ner for veiledning

+ hvis situasjonen vurderes som akutt, ma det serges for
at barnet er beskyttet og melding til politiet ma vurde-
res
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Ytterligere kartlegging

+ hvis man trenger ytterligere opplysninger, kan forel-
drene kalles inn til samtale (unntak: se ovenfor). Vurder
neye hvilken informasjon som kan gis
a) Hvis man tror at, eller er i tvil om, en forelder kan
vaere overgriper, kan man drefte generelle bekymringer
for barnet. Vaer oppmerksom pa foreldrenes reaksjoner
b) Dersom foreldrene ikke er mistenkt, ber man drofte
bekymringen med dem, men ikke sammen med barnet

+ noen ber snakke med barnet. Vurder hvem som kan
gjore dette best ut fra kjennskap til barnet og/eller
kunnskap om & snakke med barn. Sek gjerne veiled-
ning. Ta stilling til om saken er tilstrekkelig belyst. Er
grunnlaget mangelfullt, ma ytterligere opplysninger
innhentes (jf. Lov om barneverntjenester §§ 4-3 og
6-4)

Nytt drofiingsmote

- hvis flere instanser er involvert, kan det vaere hensikts-
messig 4 innkalle til et tverretatlig mote

+ kontakt eventuelt ressurspersoner for veiledning

Sorg for at barnet er beskyttet

+ vurder hvorvidt foreldrene kan ivareta barnets trygghet.
Dette er s@rlig viktig dersom en forelder eller et sgsken
er mistenkt. Dersom en samvarsberettiget er mistenkt,
finn ut ndr neste samver er. Oppfordre og eventuelt
bistd den andre parten til 4 utsette samveret, og til 4 ta
kontakt med advokat. Formidle eventuelt kontakt

+ plasser barnet hvis nedvendig

Vurder behovet for medisinsk undersokelse i den akutte

fasen

+ akutt medisinsk undersgkelse er bare nedvendig for &
sikre spor, eller ved bekymring for alvorlig skade. I
praksis dreier det seg oftest om de to—tre forste dagene,
inoen tilfeller opptil et par uker, etter det pastétte over-
grepet

+ konferer med en barnelege. Eventuelt kan det vare
hensiktsmessig & utsette den medisinske undersokelsen
til et seinere tidspunkt.

Vurder eventuelt a informere politiet eller d anmelde

saken

+ hvis det er sannsynlig at politiet kan bli involvert, eller
hvis man er 1 tvil, skal den mistenkte ikke informeres.
Hensikten er & unngé bevisforspillelse eller at vedkom-
mende presser barnet til taushet

Sikre barnet og familien krisehjelp og oppfolging

+ barnet trenger beskyttelse, omsorg og trygghet

+ barnet har behov for stette fra foreldre, og trenger for-
eldre som kan fungere i den akutte situasjonen som har
oppstétt. Det er derfor avgjerende at foreldrene far
hjelp i akuttfasen, vanligvis i form av samtaler (rdd og
veiledning)

+ andre familiemedlemmer, for eksempel sesken, kan
ogsa trenge hjelp



+ bade den utsatte og familien kan ha behov for oppfel-
ging og eventuelt behandling over tid

+ vurder hva barneverntjenesten kan tilby, og serg deret-
ter for at familien far den hjelpen den trenger. Overvei
henvisning til BUP

« sorg for en skikkelig overlapping hvis saken henvises
til en annen instans

5.2 Psykisk helsevern for barn og unge (BUP)

5.2.1 Generelt

BUP er en del av de statlige regionale helseforetakene og
er en spesialisthelsetjeneste. BUP er en frivillig tjeneste.
BUP bestar av poliklinikker og behandlingsinstitusjoner
av forskjellig art (dag- og degnavdelinger for barn, dag-
og dognavdelinger for ungdom og dag og degnavdelinger
for familier). Det er en eller flere poliklinikker, og en eller
flere behandlingsinstitusjoner i alle fylker. BUPs virk-
sombhet er regulert i lov om etablering og gjennomforing
av psykisk helsevern, spesialisthelsetjenesteloven, helse-
personelloven og lov om pasientrettigheter. BUP er ogsa
berort av lover som lov om barneverntjenester og lov om
barn og foreldre.

Poliklinikken skal utrede barnet og gi rdd om og behand-
ling til barn og ungdom og deres familier der det forelig-
ger psykiske lidelser eller problemer. Rédgivningen kan
ogsd omfatte personer i barnets sosiale miljo. Familiene
og barna far polikliniske samtaler eller terapi sammen
eller hver for seg, avhengig av utredningenes resultat.
Utredning og behandling av barn foregér ofte i en form for
lek med barna, tilpasset barnets alder. Man har ogsa for-
skjellige tester bade av intellektuelle evner, fantasiliv og
folelsesmessige forhold. Noen ganger fir barn og/eller
foreldre tilbud om gruppeterapi.

BUP skal ta del i forebyggende arbeid i tilknytning til psy-
kiatriske problemstillinger for barn og ungdom og deres
familier, 1 samarbeid med andre instanser.

Poliklinikkene krever henvisning fra barneverntjenesten i
kommunen eller bydelen, eller fra lege. Dersom foreldre
eller barn lurer pd om BUP har et tilbud til dem, kan de
ringe direkte og drofte det. Ogsa larere, barnehageperso-
nale og andre kan henvende seg pd vegne av familien der-
som det er avtalt med foreldrene.

En del poliklinikker har ventelister av ulik lengde. Det kan
derfor ta tid for man blir tilbudt behandling. Hvis famili-
en er 1 krise, vil BUP kunne ta inn familien utenom vente-
liste. Noen ganger kan ogsa andre instanser hjelpe i en
akuttfase, for eksempel psykisk helsevern for voksne,
familievernkontor, helsestasjon, barneverntjeneste, PP-
tjeneste eller private tiltak som sentre mot incest.

Dersom problemene ikke lar seg lase poliklinisk, og det er
behov for et mer intensivt opplegg, vil barn og familier
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kunne fa et behandlingstilbud i en av BUPs dag- eller deg-
navdelinger. Det er nedvendig med henvisning fra BUP
eller legevakt for 4 fa plass i en behandlingsavdeling eller
en institusjon.

Ansatte i BUP har yrkesmessig taushetsplikt (se ogsa kap.
9 om taushetsplikt).

For at BUP skal kunne ta imot et barn til undersokelse og
behandling, ma foreldre med forelderansvar gi sitt sam-
tykke. Dersom begge foreldre har foreldreansvar, er det
nok at den ene, nar han eller hun blir informert om hen-
visningen, ikke aktivt setter seg i mot det. Noen ganger er
mistanken om overgrep rettet mot en av foreldrene med
forelderansvar, og vedkommende setter seg i mot under-
sokelse og behandling. For at barnet da skal kunne tas i
behandling, kan den av foreldrene som ensker behandling
for barnet, reise sak for domstolen og kreve foreldrean-
svaret alene. Hvis begge foreldrene er enige om det, kan
de eventuelt bringe tvisten om foreldreansvaret inn for fyl-
kesmannen. Er barnet over 15 &r, er det nok at den ene par-
ten bringer saken inn for fylkesmannen. For saken kan
behandles i domstolen eller hos fylkesmannen, skal par-
tene gé gjennom obligatorisk mekling. Alternativt kan den
av partene som ensker hjelp til barnet be barneverntjenes-
ten om hjelp (se kap. 5.1 om barneverntjenesten), slik at
barneverntjenesten ev. kan kreve at barnet undersokes.
Dersom barnet skal gjennom en mer omfattende underso-
kelse, eller skal behandles mot (en av) foreldrenes vilje
(nér vedkommende har foreldreansvar), kreves vedtak i
fylkesnemnda.

5.2.2 Opplysningsplikt til barneverntjenesten,
informasjon til foreldre, avvergeplikt og
tverretatlig samarbeid

Dersom en ansatt i BUP har mistanke om at et barn blir
utsatt for seksuelle overgrep i hjemmet, eller at foreldrene
ikke er i stand til & beskytte barnet mot overgrep utenfor
hjemmet, skal barneverntjenesten etter opplysningsplikten
(se kap. 10.2) varsles om dette. Det er lederen som ber gi
opplysningene til barneverntjenesten. I fortsettelsen ma
saken takles i nert samarbeid med barneverntjenesten.

Den mistenkte personen skal ikke informeres om bekym-
ringene av noen i BUP — en konfrontasjon er politiets
jobb. Dersom den mistenkte er en av foreldrene, ma man
vurdere hvorvidt man kan informere den andre forelderen.
Man maé tenke over hvordan vedkommende vil reagere pa
bekymringene (for eksempel stotte barnet eller benekte
overgrepene), og om han eller hun vil vere i stand til &
holde opplysningene tilbake fra den mistenkte forelderen.

Det er nodvendig med et utstrakt samarbeid i1 overgreps-
saker, fordi flere instanser gjerne er inne i bildet samtidig.
Det kan derfor vere hensiktsmessig med et mote mellom
alle involverte parter pé et tidlig stadium for & legge en
felles plan, og & hindre dobbeltarbeid eller innbyrdes mot-
stridende strategier. De foresatte skal i hovedsak gi tilla-



telse til slikt samarbeid. Det finnes imidlertid visse unn-
tak. Se ogsé kap. 10.2 om opplysningsplikt til barnevern-
tjenesten, kap. 10.4 om avvergeplikten, og kap. 6 om sam-
arbeid.

5.2.3 Utredning og behandling i BUP

Arbeid med saker som gjelder seksuelle overgrep er kom-
pliserte. Fagetiske avveininger er stadig nedvendig og
iblant eneste rettesnor. Til slike fagetiske avveininger
herer bl.a. i hvilken grad de bererte familier far fortrinns-
rett 1 forhold til en venteliste, informasjon til politi nér
familien ikke ensker det, og utlevering av opplysninger til
domstolen etter foreldrenes onske, men mot barnets.

Det er vanligvis nodvendig med en rask intervensjon i
saker som gjelder seksuelle overgrep mot barn. Det anbe-
fales 4 ha en vurderingssamtale med familien straks etter
at henvisningen er mottatt, for & avklare behovet for aye-
blikkelig hjelp. Bare det & f4 komme til en samtale og
eventuelt fi en timeavtale pa et seinere tidspunkt, kan hjel-

pe.

Ikke alle overgrep er av en slik karakter at barnet vil beho-
ve behandling 1 BUP. Ved tvil ber familien innkalles og
vurderes med tanke pad behandling. Det er imidlertid vik-
tig & vaere oppmerksom pé at serlig sma barn kan vere
symptomfrie i eyeblikket, men de kan likevel ha behov for
a bearbeide det som har skjedd. Symptomer kan dukke
opp pé et seinere tidspunkt. Foreldrene vil 1 de aller fleste
tilfeller ha behov for hjelp (Ihle 2000).

Behandleren ma vare oppmerksom pa at seksuelle over-
grep mot et barn kan vare del av en storre sammenheng
med vold, vanskjetsel, psykisk mishandling og/eller rus-
misbruk innen familien. Det er viktig & kartlegge rela-
sjonsmenstre og familiedynamikk, der bl.a. samspill og
tilknytningforhold er sentrale. Behandleren ma forholde
seg til dette i naert samarbeid med barneverntjenesten.

5.2.3.1 Kan behandling kombineres med etterforskning og
rettssak

Noen overgrepssaker vil bli gjenstand for behandling i
strafferett og/eller sivilrett. At politi- og rettsvesen er inne
i bildet, kompliserer arbeidet til terapeuter, men er ikke
uforenlig med arbeid i BUP. Politiet ensker ofte at behand-
lere og andre skal unnlate & snakke med barnet om over-
grep for dommeravhoret. Inntak i BUP kan organiseres
slik at det ikke forstyrrer politiets arbeid, og uten at
behandleren tar initiativ til & snakke med barnet om over-
grepet. Dersom barnet selv ensker 4 snakke om overgre-
pet, ma behandleren vere noye med & notere det som blir
sagt bdde av barnet og behandleren. Man kan yte mye god
krisehjelp, for eksempel til foreldrene. BUP kan ogsa
begynne & kartlegge ressurser i barnets nettverk, som
slekt, venner, naere kontakter i skole eller barnehage, og
aktuelle fritidstilbud i naermiljeet. Etterforskning og retts-
saker vil som regel vere en ekstra pakjenning for famili-
ene, og det vil ofte oke deres behov for hjelp.
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For kunne det ga svert lang tid fra anmeldelse til dom-
meravher av barnet. Det er kommet inn en tilfoyelse
(1998) i straffeprosessloven § 239:

«Avhor etter forste ledd og observasjon etter tredje ledd
skal foretas innen 2 uker etter at anmeldelse av den straff-
bare handlingen er inngitt til politiet, med mindre scerlige
grunner tilsier at det foretas senere.»

Dersom fristen overskrides, kan BUP legge press pé poli-
tiet for 4 fi avviklet dommeravhoret slik at nedvendig
behandling kan komme i gang.

Forespersler om taushetsbelagte opplysninger vil kunne
komme i forbindelse med barneverntjenestens underso-
kelser og rettssaker. Familien ber normalt informeres om
dette straks behandleren blir klar over at saken dreier seg
om seksuelle overgrep. Dette vil kunne dempe en krise
som folge av at felsomme opplysninger kommer ut av det
terapeutiske rom.

Behandlere i BUP vil ofte fi et inngéende kjennskap til
familien. De vil ha en faglig forstaelse av symptomatolo-
gi, tilknytningsforhold og familiedynamikk. Dette er nod-
vendig informasjon som barneverntjenesten og domstolen
trenger for & kunne treffe avgjorelser til barnets beste.

5.2.4 Utredning av barns traumer

BUP har mange mulige oppgaver i seksuelle overgrepssa-
ker. Utredning av barnets psykiske helse er en av de van-
ligste. Kartlegging av mulige tidligere eller natidige trau-
mer og hvordan disse har pdvirket barnets psykiske helse,
er en naturlig del av en utredning i psykisk helsevern for
barn og unge. BUP har, pé lik linje med andre institusjo-
ner for barn og ungdom, ansvar for a legge forholdene til
rette for barnet slik at eventuelle seksuelle overgrep, og
andre overgrep, kan avdekkes og avverges i framtiden.

Iblant far BUP foresporsler om & avdekke eller avklare om
et barn har veert utsatt for seksuelle overgrep. I slike til-
feller ber poliklinikken ta kontakt med henvisende instans
med sikte pa 4 avklare hva familien trenger, og hva BUP
eventuelt kan gjore for familien eller for henvisende
instans. Det er ikke noe i veien for at BUP kan ta avgren-
sede oppdrag, for eksempel en sakkyndig utredning for
barneverntjenesten. Det viktigste er at familien far den
hjelpen den trenger fra BUP eller andre, eventuelt at hen-
visende instans far den stotten den behover for & gjore en
god jobb.

Det er viktig at det fores neyaktig journal fra samtaler
med barnet om overgrep av hensyn til eventuelle seinere
behov for dokumentasjon.

5.2.5 Behandling
Behandling av seksuelt misbrukte barn er en stor utfor-
dring. Det er nedvendig & ha tilgang til oppdatert faglitte-



ratur, veiledning, faglige dreftinger og stette fra ledelsen
for & gi et best mulig tilbud, samtidig som en ogsa fore-
bygger sekunder traumatisering hos behandlere.

Det er onskelig med et variert behandlingstilbud slik at
hver enkelt familie kan bli mett pd sine behov for hjelp.
Individualterapi er et vanlig tilbud, men er ikke alltid et til-
tak som passer. Noen ganger er en terapeutisk gruppe &
foretrekke, sarlig for ungdom. Slike grupper kan organi-
seres 1 samarbeid mellom flere poliklinikker. Ofte ma til-
knytning mellom foreldre (den av foreldrene som ikke har
forgrepet seg) og barn styrkes for andre tiltak kan settes i
verk. Det vil nesten alltid vaere behov for rad og hjelp til
foreldre. Hvis overgriperen er en separert eller skilt far
eller mor, kan det vare onskelig at vedkommende far
hjelp i en annen hjelpeinstans slik at barnet og den av for-
eldrene som ikke har forgrepet seg, kan fole seg trygge i
poliklinikken.

Det kan ogsa vare behov for at enkelte tema bringes pa
bane i samtaler hvor bade barn, mor og far er tilstede. Det
kan dreie seg om relasjonelle spersmal, om ansvar og
skyld, og om dpenhet om hva som skjedde.

I en behandlingsavdeling eller institusjon kommer miljo-
arbeiderne i ner, daglig kontakt med barnets eller ung-
dommens problemer. Barna og ungdommene kan vare
vanskelige & takle. Atferden deres som ofte er seksualisert,
kan vere en stor utfordring for miljearbeiderne. Det er
nedvendig med kontinuerlig veiledning.

5.2.6 Nar behandling kommer i konflikt med
beskyttelse

Iblant vil en melding til barneverntjenesten komme i mot-
setning til familiens eller barnets uttrykte onsker.
Beskyttelse av barnet mé prioriteres foran behandling der-
som disse to tiltakene kommer i konflikt.

5.2.7 Konsultativ virksomhet og opplaeringstiltak

i BUPs regi

I tillegg til de vanlige oppgavene med utredning og
behandling, ber BUP gd inn i konsultativ virksomhet pa
kommune- og helseforetaksniva, gjerne i form av delta-
kelse i tverretatlige team, eller som pédriver for at slike
team eller tilsvarende ordninger, dannes i fylket. Alle hel-
seforetak ber vaere selvforsynt pad omradet med konsulta-
tive tjenester, som er tilgjengelig bade for fag- og privat-
personer. Det er videre enskelig at BUP deltar i oppleering
av primerhelsetjenesten, og av skole- og barnehageperso-
nell. Se ogsa kap. 6 om samarbeid.

5.2.8 Vitneforklaring og sakkyndige oppdrag
Behandlere blir ofte bedt om & vitne i overgrepssaker der
de har — eller har hatt — behandlingskontakt (se kap. 11).
BUP-ansatte kan bli spurt om & gjere utredninger for bar-
neverntjeneste, politi, rettsvesen og private parter (Ihle
2000).
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5.2.9 Erstatningssaker

Behandlere kan bli spurt om & uttale seg i forhold til
erstatningssaken til en naverende eller tidligere klient.
Ofte sporres det om varig skade etter overgrep. Noen
ganger er det mulig og riktig & dokumentere dette. Det kan
imidlertid vaere vanskelig & uttale seg om varig skade.
Uttalelser vedrerende erstatning ma ikke nedvendigvis
inneholde dokumentasjon av framtidig nedsatt ervervsev-
ne e.l. Kompensasjon for nedsatt livskvalitet, tort og svie
gjor ogsé en klient berettiget til erstatning (se kap. 7.7).
Videre kan en uttalelse gjores tidsbegrenset slik at ny vur-
dering kan gjares etter en periode.

5.2.10 Anmeldelse

I overgrepssaker av seksuell art ma BUP iblant ta stilling
til spersmélet om anmeldelse. Se kap. 12 om anmel-
delse/informasjon til politiet.

5.2.11 Nar en behandler mistenkes for a ha begatt
overgrep mot et barn eller en ungdom

Mistanke om overgrep fra en behandler overfor en klient
er usedvanlig vanskelig a takle for ledere og arbeidskolle-
ger. Det er god forebygging & drofte regelmessig hvordan
barn og ungdom pavirker behandlere seksuelt — eller
omvendt og hvordan seksualitet kan takles innenfor en
terapeutisk ramme.

5.2.12 Mentalhygiene pa arbeidsplassen

Behandlere av barn utsatt for seksuelle overgrep arbeider
under stor belastning, bade pa grunn av traumets karakter
og pga. prosessene i samfunnet rundt seksuelle overgrep.
Statte fra ledelse og kolleger, en rimelig arbeidsfordeling
i forhold til slike saker, og jevnlig veiledning og debrie-
fing er gode tiltak mot utbrenthet og sekunder traumati-
sering.

Feltet seksuelle overgrep mot barn kan vere belastende. Der
hvor ledelse og arbeidsfellesskap bidrar med tilstrekkelig
stotte, kan dette arbeidet likevel vaere utviklende og lererikt
for den enkelte behandler. Det er en utfordrende oppgave og
et viktig ansvar for poliklinikkenes ledelse a opprettholde
arbeidet med dette, og & skape kontinuitet i, og utvikling av,
kompetansen pa omréadet (Toverud 1997).

5.2.13 Forslag til fremgangsmite

hvis BUP far en ny henvisning av et barn som har vaert
utsatt for seksuelle overgrep, eller dersom det er mis-
tanke om dette, md saken vurderes innen fa dager.
Barnet og/eller de parerende er oftest i krise og trenger
akutt hjelp. Dersom denne akutte hjelpen ikke gis andre
steder, ma BUP gjore det

BUP far i blant foresparsler om a avdekke eller avklare
om et barn har vert utsatt for seksuelle overgrep. Det
er ikke noe 1 veien for at BUP kan ta avgrensede opp-
drag, for eksempel for barneverntjenesten. Hvis BUP



ikke kan imetekomme en slik foresporsel, ber BUP ta
kontakt med henvisende instans og klargjere pd hvilken
méte BUP kan bistd i saken. Serg i alle fall for at fami-
lien far den hjelpen den trenger fra BUP eller andre,
eventuelt at henvisende instans far den stetten den
behover for & gjore en god jobb med saken

dersom det reises bekymring av en fagperson i BUP om
at et barn er utsatt for seksuelle overgrep i hjemmet,
skal barneverntjenesten ha melding om dette. Den skal
ogsda ha melding dersom fagpersonen mistenker at
overgrep har skjedd utenfor hjemmet, men er i tvil om
barnet vil bli beskyttet selv om omsorgspersonen(e)
eventuelt informeres om bekymringen. Dersom den
mistenkte er en av foreldrene: tenk grundig gjennom
om eller hvordan informere den andre forelderen.
Vurder hvordan vedkommende vil kunne reagere pa
bekymringene (for eksempel stotte barnet eller benekte
overgrepene), og om han eller hun vil vere i stand til &
holde opplysninger tilbake fra den mistenkte, se kap.
5.1.5 «Forholdet til familien og den ikke-mistenkte
forelderparten». I fortsettelsen mé saken takles i nert
samarbeid med barneverntjenesten

finn ut om det er andre instanser inne i bildet. Forsgk a
innhente tillatelse til & samarbeide med disse fra forel-
drene, eller den av foreldrene som ikke er mistenkt i
saken. Hvis det er hensiktsmessig, ber BUP komme
sammen med de andre involverte instansene sa snart
som mulig, eventuelt i regi av et konsultasjonsteam
eller barneverntjenesten. Legg en plan i fellesskap for
intervensjon og oppfelging, og fordel ansvar

vurder melding til politiet dersom de hjelpsokende
onsker etterforskning, men ikke vil anmelde selv, eller
hvis melding til barneverntjenesten ikke er tilstrekkelig
for & beskytte barnet

dersom et dommeravher er nar forestiende, ber de
ansatte i hjelpeapparatet vente med 4 ta initiativ til &
snakke med barnet om overgrepsopplevelsene til avhe-
ret er avviklet. Hvis barnet selv ensker & snakke om
overgrep, md behandleren vere noye med & notere det
som blir sagt bade av barnet og den voksne

andre tiltak kan imidlertid settes i verk, som radgivende
samtaler med foreldrene eller den av foreldrene som
ikke har forgrepet seg, og innhenting av informasjon
fra relevante instanser

gjor foreldrene oppmerksom pé at informasjon fra sam-
taler og terapi vil kunne bli etterspurt av barneverntje-
neste, politi og rettsvesen
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5.3 Barnemedisin

5.3.1 Generelt

I de fleste saker hvor det er grunn til & tro at et barn har
veert utsatt for seksuelle overgrep, ber man vurdere om det
skal foretas en medisinsk undersekelse av barnet. Det ber
begrunnes hvis man unnlater & be om undersokelse. Et
viktig spersmal er imidlertid pa hvilket tidspunkt i utred-
ningen den medisinske undersgkelsen ber utferes. Ofte vil
helsesosteren, helsestasjons-/skolelegen eller primarlegen
vaere blant de forste barnet eller familien tar kontakt med
nar det er mistanke om et overgrep. I noen fa tilfeller ma
primerhelsetjenesten selv serge for & gi medisinsk
behandling, og & sikre eventuelle spor. Det gjelder forst og
fremst hvis det er behov for akutt behandling, eller dersom
transporten til na@rmeste barneavdeling enten er svart
lang, problematisk eller tidkrevende med fare for at even-
tuelle spor eller «bevis» forspilles. Da vil det oftest vare
aktuelt & henvise barnet videre til kompletterende under-
sokelser ved en barneavdeling etterpd. I de fleste tilfellene
ligger de antatte overgrepene imidlertid noe tilbake i tid
(uker, méneder eller ar), og/eller overgrepene er av en slik
karakter at det er lite sannsynlig at de vil forarsake skade
eller etterlate spor. Oftest vil det da ikke vare nedvendig
med en akutt medisinsk underseokelse, og det er hensikts-
messig a gjore annen nedvendig utredning forst. Hvis
behandleren mangler erfaring eller er i tvil, kan han eller
hun ta kontakt med naermeste barneavdeling og fa rad.

En del barn som har opplevd overgrep vil ogsé ha gene-
relle symptomer som smerter i hode eller mage, plager
knyttet til skrittet, eller plager i forbindelse med avfering.
Mindre barn kan vise tegn til mistrivsel. P4 bakgrunn av
dette kan barnet eller foreldrene oppseke primarhelsetje-
nesten, og av og til blir barnet lagt inn i barneavdeling for
videre utredning. Det kan ogsé vare at barnet har baga-
tellmessige plager, men bruker disse som paskudd til &
oppseke lege eller helsesoster. De ansatte bade i primaer-
helsetjenesten og spesialisthelsetjenesten méa derfor ha
kunnskap om barns symptomer og tegn pé at de kan vere
utsatt for overgrep, de ma vite hvordan de kan snakke med
barna om det, og de ma kjenne til rutiner og aktuelle sam-
arbeidsparter i saker hvor det er bekymring om overgrep
(se for ovrig kap. 5.5.4 om skolehelsetjenesten).

5.3.2 Barneavdelingene

Barneavdelingenes virksomhet reguleres av helseperso-
nelloven, pasientrettighetsloven og lov om spesialisthelse-
tienesten. De fleste av landets barneavdelinger tar imot
barn opp til 14 ar. Nar det gjelder medisinsk undersokelse
av unge i aldersgruppen 14—18 ar, kan tilbudet variere fra
et sykehus til et annet. Somatisk undersekelse av mulig
seksuelt misbrukte barn opp til 14 ar er imidlertid, bortsett
fra ved akutte henvendelser som nevnt i avsnittet over,
barneavdelingenes ansvar, og skal involvere personell som
er spesialtrent, og som har erfaring. En spesiell utfordring
er jenter som ikke har fylt 14 ar, og som har hatt sin forste
menstruasjon. De ber tilbys en ordinar gynekologisk



undersokelse, noe de fleste av barneavdelingene har liten
erfaring med. Barnelegene vil derfor ofte fole seg lite
kompetente til & forestd selvstendige undersekelser av
denne pasientgruppen. En del steder har man lest dette
ved at det er etablert rutiner som innebarer at underso-
kelsene foregér i samarbeid med en gynekolog. Dersom
den narmeste barneavdelingen ikke selv underseker
og/eller utreder barn ved mistanke om seksuelle overgrep,
skal den gi informasjon om, og eventuelt vaere behjelpelig
med henvisning til riktig instans. Erfaringsmessig vil bar-
neavdelingene ogsé fa henvendelser om barn og ungdom-
mer som er fylt 14 ar, og som verken de tradisjonelle vold-
tektsmottakene eller de medisinske, kirurgiske eller
gynekologiske avdelingene har et adekvat tilbud til.

Det oppfordres derfor til at barneavdelingene i fellesskap
med andre avdelinger og ev. voldtektsmottak, etablerer
lokale ordninger for at de det gjelder, skal fa et best mulig
tilbud.

Fysiske plager, symptomer eller avvik (sikre eller antatte)
knyttet til kjennsorgan eller endetarmsdpning kan utlese
bekymring for seksuelle overgrep. Eksempler pé dette er
radhet eller sarhet nedentil, eller at noen mener at ei lita
jente er uvanlig &pen nedentil. I disse sakene er det viktig
med en rask medisinsk avklaring (se nedenfor), og sakene
skal ikke anmeldes til politiet eller meldes til barnevern-
tienesten for en erfaren barnelege har undersekt barnet.
Det skal understrekes at rodhet eller sdrhet nedentil er et
hyppig forekommende uspesifikt funn som oftest har andre
forklaringer enn at barnet har veert utsatt for overgrep.
Det er derfor bade onskelig og nedvendig at allmennprak-
tikere eller primerleger fortsatt engasjerer seg i denne og
liknende problemstillinger.

Henvisende instans vil vanligvis vere hjelpe- og/eller
rettsapparatet, oftest politi eller barneverntjeneste, men
det anbefales at barneavdelingene opprettholder eller eta-
blerer et lavterskeltilbud slik at barn/ungdom/foresatte
ogsa kan henvende seg direkte.

Mange barneavdelinger ensker at den som henviser barn
med mistanke om seksuelle overgrep, trekker inn barne-
verntjenesten for den medisinske undersekelsen gjores.
Dette er begrunnet i barnevernloven § 6-4 og helseperso-
nelloven § 33, bestemmelsene om opplysningsplikt (se
kap. 10.2). Bekymring for at et barn utsettes for seksuelle
overgrep i hjemmet, eller for at foreldrene ikke er i stand
til & beskytte barnet mot overgrep utenfor hjemmet, ma i
utgangspunktet betraktes som sa alvorlig at opplysnings-
plikten til barneverntjenesten utleses. En medisinsk
undersekelse (selv en undersgkelse med normale funn)
kan aldri utelukke overgrep (se nedenfor om den medisin-
ske undersokelsen). Dersom foreldrenes bekymring ikke
utelukkende er utlest av at barnet har symptomer pa en
banal medisinsk tilstand, og foreldrene trenger hjelp til &
finne ut hva som kan ha skjedd, er barneverntjenesten sen-
tral. Med tanke pa a legge forholdene best mulig til rette
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for en eventuell politietterforskning, er det viktig raskt 4 ta
stilling til om saken skal anmeldes til politiet.

Dersom saken er anmeldt eller skal anmeldes til politiet,
ber undersekelsen rekvireres av politiet som en sakkyndig
undersekelse. Av etterforskningstaktiske hensyn ber
legeundersokelsen da fortrinnsvis skje etter at barnet har
veert 1 dommeravher/observasjon. Legen méd fa opplys-
ninger om hva barnet og eventuelle vitner har fortalt.
Viktige momenter i denne sammenheng er hvilken type
overgrep det er mistanke om, over hvilket tidsrom over-
grepene skal ha skjedd, tidspunktet for siste antatte over-
grep, innslag av vold i forbindelse med overgrepene, opp-
lysninger om bladninger eller seedavgang, og den antatte
overgriperens alder og kjenn. Det er ikke nedvendig med
detaljerte opplysninger, for eksempel i form av utskrift fra
dommeravher. Det skal videre foreligge et klart mandat
(se for gvrig kap. 15 om sakkyndighet).

I noen tilfeller vil man fa henvendelser fra for eksempel
BUP, foreldre eller primarhelsetjenesten om & undersoke
barn som noksa sikkert har veert utsatt for overgrep, men
hvor overgrepene verken er meldt til barneverntjenesten
eller til politiet. Barnet er sikret, overgrepene er opphert,
det er tatt en avgjorelse om at forholdet ikke skal meldes,
og barnet fir adekvat oppfelging. I disse tilfellene ber
man respektere de avgjerelsene som er tatt, og en medi-
sinsk undersegkelse ber tilbys pga. sin terapeutiske verdi
(se avsnittet nedenfor om formalet med undersekelsen).

Av og til vil det oppsta situasjoner der man er under tids-
press med tanke pd & sikre spor. Hvis det er tidsbespa-
rende, ber man avvike fra vanlige henvisningsrutiner.

5.3.3 Den medisinske undersekelsen

Den medisinske undersokelsen er lite egnet dersom man
har vage mistanker om at noe kan ha skjedd, og en avkla-
ring onskes. Bare svart sjelden vil medisinske funn «bevi-
se» overgrep. Enkelte ganger vil fysiske funn indikere
eller vaere forenlig med overgrep, men de fleste seksuelle
overgrep mot barn setter ikke fysiske spor (McCann og
Kerns 1999). Ofte vil en bekymring vaere basert pa for
eksempel vage antydninger og/eller tvetydige utsagn fra
barnet, eller pd at barnets atferd er avvikende. Da vil det
oftest vaere mer hensiktsmessig & gjore andre underse-
kelser forst (som & snakke med / observere barnet eller
innhente opplysninger fra de som har med barnet & gjore).
Manglende eller normale medisinske funn ber i slike til-
feller ikke styre eller pavirke annen nedvendig utredning.
Nér det er mistanke om overgrep mot et barn i familien,
vil familien vaere i krise, og den vil ha behov for hjelp til
a takle krisen, og til & avklare hva som kan ha skjedd.
Barneavdelingene ma vere i stand til & yte krisehjelp, og
ev. hjelpe familien til 4 komme i kontakt med andre deler
av hjelpeapparatet som kan gi adekvat hjelp. For 4 unnga
dobbeltarbeid og misforstaelser, er det ogsd viktig & ta
rede pd hvorvidt familien allerede har hatt kontakt med



hjelpeapparatet. Aktuelle samarbeidsparter er for eksem-
pel barneverntjenesten, BUP eller et kommunalt eller fyl-
keskommunalt konsultasjonsteam.

Den medisinske undersokelsen har folgende formal:

+ forsikring om at kroppen er frisk. Erfaringsmessig vil
det sentrale poenget oftest vaere a forsikre barnet og de
parerende om at kroppen er frisk, og at eventuelle
fysiske skader i forbindelse med overgrepet ikke vil ha
betydning for helsen og seinere seksualliv. Serlig
yngre barn kan ha fantasifulle forestillinger om hva
som kan ha skjedd med kroppen deres ved et overgrep
eller en overgrepslignende situasjon. Erfaring tilsier
likevel at ogsd sterre barn, ungdom og voksne pare-
rende kan ha urealistiske oppfatninger om skader som
det er viktig 4 drefte med dem. De seksuelle overgre-
pene kan ogsé ha vaert av grovere karakter og/eller av et
storre omfang enn det som i forste omgang har kommet
fram i avher eller utredninger. I en del tilfeller m4 en
regne med at det virkelige omfanget av overgrepene
aldri blir kjent. En grundig medisinsk undersokelse
som konkluderer med at «alt nedentil er normalty, vil
ofte veere en lettelse, og kan ha terapeutisk betydning

+ hindre unedig bekymring: I en del tilfeller vil en medi-
sinsk undersokelse kunne rydde unedig bekymring av
veien. Eksempler pa dette er at helsestasjonen eller noen
i barnehagen har observert at ei av jentene er «uvanlig
apen» nedentil, eller at en lege eller en annen helsear-
beider har uttalt at hele eller deler av jomfruhinna mang-
ler. Slike isolerte observasjoner som oppfattes som avvi-
kende, kan i sin tur lede til mistanke om overgrep.
Erfaring tilsier at en kyndig lege i slike tilfeller vanligvis
vil konkludere med normale funn. En medisinsk under-
sokelse utfort av en barnelege med erfaring kan derfor
avverge unedig oppstyr og ubegrunnet bekymring. Av
samme grunn rddes leger og andre som mener de ser
fysiske avvik eller andre tegn pa overgrep, til & henvise
til videre undersekelser for de konkluderer med mistan-
ke om overgrep. For avrig vil isolerte medisinske funn
(hos barn som ellers fungerer og oppferer seg normalt)
som oftest veere av minimal eller underordnet betydning

+ oppdage og behandle skader, sykdom og graviditet: I
enkeltstdende tilfeller kan man se mindre skader (for
eksempel rifter eller sar) som ma behandles. Som oftest
vil eventuelle fysiske skader likevel vere overfladiske
og ikke kreve spesiell medisinsk behandling eller opp-
folging. I en del tilfeller har det vaert bledninger i for-
bindelse med overgrepet, og det blir viktig & fastsla en
eventuell skades omfang (se punktet under). Av og til er
det en risiko for at barnet har blitt smittet med en
kjeonnssykdom eller en annen alvorlig sykdom som for
eksempel hiv eller hepatitt (leverbetennelse). Kjonns-
sykdom/alvorlig sykdom krever medisinsk behandling
og oppfelging. Ved spersmél om alvorlig, men ikke
fastslatt smitte, ma forebyggende behandling vurderes.
En eventuell graviditet krever tett oppfolging, og det vil
ofte veere sporsmél om svangerskapsavbrudd
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+ sikre bevis: Gjennom den medisinske undersokelsen
kan man ogsé sikre bevis og vurdere fysiske, bakterio-
logiske og rettsmedisinske funn som kan indikere over-
grep. Som nevnt vil den medisinske undersokelsen
oftest ikke kunne bidra med funn som sikkert kan knyt-
tes til overgrep. P4 den andre siden er det viktig & vaere
klar over at manglende positive funn (altsd normalfunn
eller sakalte uspesifikke funn) ikke pa noen mate ute-
lukker at det har funnet sted et overgrep. Avgjerende
bevismateriale som for eksempel sadrester, har eller
annet biologisk materiale fra en mulig overgriper, kan
sikres ved en medisinsk undersgkelse, og vil bli videre-
sendt til rettsmedisinsk analyse. Pavisning av spesielle
kjennssykdommer vil ogsa styrke mistanken om over-

grep.

5.3.4 Behovet for akutte undersekelser

En akutt undersokelse er avgjerende nér det er snakk om
a sikre spor. I praksis dreier det seg oftest om de to—tre
forste dagene etter et noksa sikkert overgrep. Saed kan av
og til pavises i kroppens hulrom inntil 72 timer etter at den
er deponert. Man skal imidlertid vaere oppmerksom pa at
det i noen tilfeller kan veere funn som indikerer overgrep
opptil et par uker eller mer etter det péstitte overgrepet.
Det er grunn til & anta at dette serlig gjelder ved overgrep
med innslag av vold, der det er opplysninger om bled-
ninger, eller der det av annen arsak er grunn til & anta at
det har oppstétt skader av et visst omfang. I de fleste andre
tilfeller er det lurt «a skynde seg langsomt». Med unntak
av sporsikring og i de tilfellene som er nevnt over, kan
man gjerne vente med den medisinske undersekelsen til
etter at politiet og/eller barneverntjenesten har gjort det
vesentligste av sine undersokelser. I en del situasjoner er
imidlertid foreldre eller pdrerende engstelige, og har
behov for en rask medisinsk avklaring. Barnevern-
tjenesten, politiet og den medisinske ekspertisen ber der-
for vare 1 dialog slik at foreldrene slipper belastningen
ved & vente unedig lenge pd en medisinsk undersokelse.
Hovedpoenget er at den medisinske undersekelsen ikke
ma bli «styrende» for den videre saksgangen.

5.3.5 Gjennomfering av den medisinske
undersokelsen

Medisinsk undersekelse av barn som kan ha vert utsatt
for overgrep, ber som en hovedregel utfores av en barne-
lege som har spesialkompetanse. Oftest vil den som har
hovedansvaret for undersekelsen, ha en medhjelper.
Avhengig av den enkelte barneavdelingens bemanning og
opplegg vil dette oftest vare en sykepleier eller lege-
sekreteer.

Det er svert viktig at barnet og de parerende er godt for-
beredt mht. hva som skal skje. Nar de parerende informe-
res, er det erfaringsmessig viktig & presisere hva man kan
forvente av undersekelsen med tanke pd hva den kan
avklare. For de aller fleste er det ogsa en stor lettelse nar
de forstdr at sma jenter ikke skal gjennom en ordinzer



gynekologisk undersgkelse. Det er videre viktig & infor-
mere om at barnet vanligvis ikke utsettes for smertefulle
prosedyrer, og at undersokelsen i sterst mulig grad foregér
pé barnets premisser. Barnet bor ogsé fa en reell begrun-
nelse for hvorfor det skal undersekes. I praksis ser det ofte
ut til & veere vanskelig for mange foreldre a ta dette opp
med barna. Helsepersonell ber derfor tilby & hjelpe forel-
drene med & finne passende formuleringer.

En skal veere oppmerksom pa folgende:

+ ved mistanke om seksuelle overgrep mot barn finnes
det ingen hjemmel for & underseke barnet med tvang
dersom barnet ikke selv vil la seg underseke

+ 1 hvert enkelt tilfelle ma det veere en avveining av hvor
stor grad av press («mild tvang») barnet skal utsettes
for for at man skal kunne sikre mulig bevismateriale.
En pédtvunget underseokelse kan i seg selv representere
et overgrep

« taktiske hensyn, for eksempel i forhold til etterforsk-
ning, mé derfor i enkelte situasjoner vike for hensynet
til barnet.

Foreldre med forelderansvar ma samtykke i at medisinsk
undersokelse blir utfort, med mindre barneverntjenesten
har vedtatt noe annet.

Det kan oppsta situasjoner der foreldrene motsetter seg
undersokelse av et barn som ikke selv er gammelt nok til
a bestemme. Hvis det i slike tilfeller er pakrevd ut fra en
medisinsk vurdering, eller hvis barneverntjenesten mis-
tenker at et barn kan vare utsatt for mishandling eller
andre alvorlige overgrep i hjemmet, kan barneverntjenes-
ten, som et ledd i utredningen av dette, gi palegg om at
barnet skal bringes til lege for underseokelse (lov om bar-
neverntjenester § 4-3).

5.3.6 Handtering av journalopplysninger

Pga. opplysningenes sensitive karakter, er det praksis ved
flere barneavdelinger at opplysninger om at et barn har vaert
undersokt med tanke pad seksuell overgrepsproblematikk,
ikke inngar 1 hovedjournalen sammen med ovrige «vanli-
ge» journalnotater. I forskrift om pasientjournal § 5 &pnes
det for & dele journalen i én hoved- og én tilleggsjournal
(eller sékalt A- og B-journal). Den enkelte avdeling kan pa
egen hénd finne en praktisk losning pé dette. Enkelte steder
er det opprettet egne arkiver for denne spesielle pasient-

gruppen.

De ansatte pa barneavdelingene har taushetsplikt og opp-
lysningsplikt (se kap. 8 og 10.2). Opplysninger fra under-
sokelsen utleveres vanligvis bare til den som henviser bar-
net til undersekelse. I en del tilfeller vil det vaere nedven-
dig eller formélstjenlig & informere barneverntjenesten
selv om barneverntjenesten ikke selv har rekvirert under-
sokelsen. Dette vil oftest skje i samrédd med familien.
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Enkelte avdelinger har ogsa vert restriktive mht. & gi ut
kopi av journalen til ungdommen selv, eller til den eller
dem som har forelderansvaret. Det kan for eksempel vere
aktuelt 4 holde tilbake opplysninger overfor foreldrene
dersom det er mistanke om overgrep fra foreldrenes side.
Hensynet til barnet ber 1 disse tilfellene veie tungt, men
lovverket hjemler ikke at man automatisk holder opplys-
ninger tilbake. Spersmalet om nar helsepersonell kan
holde opplysninger tilbake, er dreftet naermere i kap.
13.4.3. T en rettssak vil partenes advokater imidlertid ha
krav pa & fa opplysninger.

Barneavdelingene bor legge til rette for en eventuell retts-
lig forfolging av saken. I en del overgrepssaker vil barne-
legen ofte ha vert involvert som behandler (og dermed
som vitne) pé et tidspunkt da mistanken om overgrep var
vag eller uklart formulert. Journalen er et rettslig doku-
ment som ma fores neyaktig og i samsvar med god jour-
nalskikk. Ver spesielt noye med & angi hvem som har gitt
de forskjellige opplysningene, og med & angi tidspunkter
for forskjellige hendelser. Dersom barnet spontant eller pa
spersmdl kommer med konkrete og/eller viktige opplys-
ninger, er det fornuftig & journalfere disse s& ordrett som
mulig. Man ber inkludere en beskrivelse av situasjonen
og/eller en gjengivelse av spersmélet som utleste utsagnet
fra barnet. Det er viktig & vaere oppmerksom pa at legeun-
dersokelsen ofte skaper en intim situasjon. Hvis den plan-
legges og gjennomferes godt, kan man utlese utsagn og
reaksjoner fra barnet som ikke vil komme fram under
andre betingelser. Legeundersgkelsen kan derfor vare et
gunstig tidspunkt for & kommunisere med barnet med
tanke pd 4 f4 fram utfyllende opplysninger. Ledende
sporsmél ma unngds. Dersom barnet skal til dommeravher
etterpd, bor man vere tilbakeholden mht. & stille spersmal
relatert til overgrepsmistanken. Man kan pa forhand samré
seg med politiet slik at man ikke svekker politiets etter-
forskning.

5.3.7 Sakkyndig undersokelse

Det finnes egne retningslinjer for hvordan sakkyndige bor
formulere seg nér de har gjort en sakkyndig undersokelse
(Rognum 1997). Kopi av sakkyndige uttalelser skal sen-
des Rettsmedisinsk kommisjon for kvalitetssikring.
Rutiner mht. handtering og forsendelse av provemateriale
(for eksempel bakterie- eller virusprover, eller materiale
som kan inneholde biologiske spor som sad) ma sikres for
a unngd proveforveksling, og slik at det etterpa ikke kan
reises sporsmal om hvorvidt prevematerialet kan vere
manipulert. Det finnes sékalte sporsikringspakker for
voksne som har veart utsatt for mishandling eller overgrep.
Disse kan vaere en hjelp ved undersokelse 1 forbindelse
med akutte overgrep, men er darlig tilpasset undersekelse
av barn. Sporsikringspakker for barn er under utvikling.
Transport og annen handtering av prover til rettsmedisin-
ske undersokelser avtales med politi og patalemyndighet.



5.3.8 Forslag til fremgangsmate for barneavdelingene
Mange som arbeider i hjelpeapparatet eller i politiet rekvi-
rerer automatisk og umiddelbart medisinske underso-
kelser av barn som kan ha vert utsatt for seksuelle over-
grep. Det er oftest ikke hensiktsmessig. Barnelegen ma
derfor i forste omgang ta stilling til folgende to spersmal:
1. Skal medisinsk undersokelse utfores

2. Er det behov for undersokelse oyeblikkelig eller kan det
vente

1. Skal medisinsk undersokelse utfores
de fleste seksuelle overgrep etterlater ikke fysiske spor.
Hvis mistanken er vag og/eller utlgst av noe barnet har
uttrykt, men som er tvetydig, eller den er utlast av bar-
nets atferd, vil det derfor i de aller fleste tilfellene vaere
nyttigere & snakke med og/eller observere barnet og
eventuelt innhente opplysninger fra andre i barnets
omgivelser, enn umiddelbart a tilby en somatisk under-
sokelse
hvis man vurderer det som sannsynlig at et overgrep
har skjedd, eller hvis man er i tvil, ber det tilbys medi-
sinsk undersokelse
hvis mistanke om overgrep primert er utlost av at bar-
net har somatiske plager (for eksempel redhet/sérhet
nedentil, utflod, «stor &pning nedentil» e.l.), er det vik-
tig med en medisinsk avklaring. Ofte dreier det seg om
normalvarianter, enkle medisinske tilstander, misopp-
fatninger eller bagateller.

2. Er det behov for undersokelse oyeblikkelig eller kan det
utsettes
momenter som taler for at undersekelsen ma skje raskt,
er opplysninger om at overgrepet skjedde nylig. I prak-
sis dreier dette seg oftest om overgrep innenfor de 2-3
siste dognene for undersokelsestidspunktet
spesielt er det viktig & undersoke raskt hvis det er opp-
lysninger om sadavgang, eller det ble observert blod i
forbindelse med overgrepet eller rett etterpa
avklaring av somatiske plager som har utlest mistanke
(se ovenfor), bar skje relativt raskt.

Hvis politiet er koplet inn i saken, ber undersekelsen
rekvireres som en sakkyndig undersekelse av politiet med
et klart mandat.

Barnelegen ma kartlegge om andre instanser er involvert.
Legen ma ogsd vurdere melding til barneverntjenesten
hvis han/hun er bekymret for om barnet er godt nok
beskyttet mot ytterligere overgrep, om familien trenger
hjelp utover det avdelingen kan tilby for & komme
gjennom krisen, eller om familien trenger hjelp til a
avklare hva som kan ha skjedd med barnet. Det kan ogsa
vere et alternativ a knytte kontakt med BUP eller et kom-
munalt eller statlig konsultasjonsteam (mange statlige
team har imidlertid forst og fremst en radgivende funksjon
overfor hjelpeapparatet, og deltar ikke aktivt i behandling-
en og/eller oppfolgingen av familiene).

Barnelegen skal ikke konfrontere den mistenkte, det er forst
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og fremst politiets oppgave. Hvis forholdet ikke wvil bli
anmeldt, vil barneverntjenestens vurdering vere sentral.
Dersom den mistenkte er en av foreldrene, rades det til for-
siktighet mht. & informere den andre forelderen. Ofte vil det
vere vanskelig for den som ikke er mistenkt, & holde opplys-
ningene tilbake for den andre.

Det mé legges til rette for en ev. rettslig forfelging av
saken. Det finnes egne retningslinjer for sakkyndige utta-
lelser. Vear for ovrig neye med & journalfere hvem som gir
hvilke opplysninger og med tidsangivelser. Ikke still bar-
net ledende spersmal. Dersom barnet kommer med vikti-
ge spontane uttalelser, ber disse journalferes sd ordrett
som mulig.

5.4 Tannlege

5.4.1 Generelt

Den offentlige tannhelsetjenesten i Norge har ansvar for
aldersgruppen 0—18 4r, og undersoker rutinemessig nesten
alle barn over tre ar. Det gir tannhelseteamet stor kompe-
tanse i og erfaring med 4 behandle normale, friske barn og
ungdommer. Teamet har gode forutsetninger for & oppda-
ge ndr pasienter har spesielle vanskeligheter med tannbe-
handling, og for 4 f4 oye pd skader som kan skyldes
omsorgssvikt, mishandling eller seksuelle overgrep. For
barn som er henvist med mistanke om seksuelle overgrep,
vil besgket hos tannlegen ogsd innbefatte en vanlig under-
sokelse.

Omtrent en tredjedel av dem som blir seksuelt misbrukt,
blir utsatt for oral sex. Det er derfor god grunn til 4 utfere
en tannlegeundersokelse. Funn og observasjoner i forbin-
delse med tannlegeundersokelsen kan bidra til & styrke
eller nyansere en mistanke om seksuelle overgrep. Alle i
tannhelseteamet har taushetsplikt mht. opplysninger de far
i egenskap av tannlege, tannpleier eller tannlegesekretar.

Tannlegen kan vere den forste som blir bekymret for at et
barn er utsatt for overgrep eller omsorgssvikt, ved at han
eller hun oppdager avvikende funn i munnhulen (se
nedenfor), eller registrerer en unormal oppfersel i tannle-
gestolen. Mistanke om barnemishandling, omsorgssvikt
og/eller seksuelle overgrep skal meldes til barneverntje-
nesten (se kap. 10.2).

5.4.2 Henvisning

Fylkeskommunen har ansvaret for den offentlige tannhel-
setjenesten. Man kan kontakte fylkestannlegen for & fa
informasjon om hvor man kan henvise til tannlegeunder-
sokelse.

Alle kan henvende seg til tannlegen og be om en tannle-
geundersgkelse, men ved mistanke om overgrep er det
onskelig og hensiktsmessig at en henvisning skjer i sam-
rdd med lege pa barneavdeling, barneverntjeneste eller
politi. Erfaring taler for at barneavdelinger og tannlege-



grupper som utferer denne typen undersekelser, ber opp-
rette et naert samarbeid. Henvisningen ber inneholde opp-
lysninger om bakgrunnen, hvilke undersekelser og funn
som er gjort tidligere, og hva man ensker tannlegen skal
undersoke og diagnostisere og/eller uttale seg om. Det bor
ogsd gd fram om det er onskelig at det utferes tannbe-
handling. Hvis saken er anmeldt, ber tannlegeunderse-
kelsen, som den generelle somatiske undersekelsen,
rekvireres som en sakkyndig undersokelse fra politiet, og
det skal foreligge et klart mandat.

5.4.3 Tannlegeundersokelsen

P4 samme méte som ved de medisinske undersokelsene er
det sjelden man finner klare fysiske bevis for at et overgrep
har funnet sted. Tannlegen vil kunne utelukke at det er ska-
der eller sykdommer i munnhulen som er en direkte folge
av overgrep. Han eller hun kan imidlertid ikke av den grunn
avkrefte en mistanke om overgrep. I andre tilfeller vil man
finne indirekte skader, for eksempel at barnet har mange
hull i tennene, eller at det har sterke brekningstendenser.
Det er viktig at disse barna far tilvenning til tannbehandling
og deretter den behandlingen de trenger.

P4 samme méte som ved en medisinsk undersekelse bor
barnet fa rede pa hva som skal foregé hos tannlegen, hvil-
ke instrumenter man bruker, og hvordan de virker.
Undersokelsen ber foregd pa barnets premisser og slik at
barnet hele tiden foler at det har kontroll. Tvang i tannle-
gestolen kan for enkelte oppleves som et nytt overgrep.
Tannlegen ber informere barnet og foreldrene eller pare-
rende om de kliniske funnene han eller hun gjer (hull, sar
i slimhinnen osv.).

Besgket hos tannlegen foregar pad samme mate som enhver
annen tannlegeundersokelse. Det er viktig at en tannlege
som er vant til 4 behandle barn, utferer undersegkelsen.

Som nevnt er det sjelden man finner klare «bevisy, men

folgende kliniske funn kan indikere overgrep:

+ utbredt kariesaktivitet kan ofte vare et tegn pa
omsorgssvikt. I noen fa tilfeller forekommer ogsd
mange hull i tennene etter lengre tids seksuelt misbruk,
uten at man kjenner noen sikker arsak til dette

+ barn har sjelden sykdommer i tannkjettet, men mang-
elfull munnhygiene (se nedenfor) kan gi tidlig tann-
kjettbetennelse (gingivitt)

+ andre indirekte funn kan vere erosjoner (skader pa
emaljen) pd tennene etter mye oppkast og overdreven
tannbersting

+ blamerker i varierende grad av tilheling i hals- og hode-
regionen kan vere tegn pa fysisk mishandling

29

Dersom tannlegeundersekelsen finner sted kort tid etter et
overgrep, kan man i noen tilfeller finne sér og skader i
slimhinnene som felge av vold. Munnslimhinnen tilheler
imidlertid raskt. I sveert sjeldne tilfeller oppdages seksuelt
overforte sykdommer i munnen. Disse regnes som bevis
pa at overgrep har funnet sted.

I tillegg til de objektive funnene som gjores i ansiktet og
munnhulen, mé tannlegen vare spesielt oppmerksom pa
barnets oppfersel i undersokelsessituasjonen. Bade veg-
ring, underkastelse og usedvanlig sterk brekningsrefleks
(som i sin tur kan forarsake darlig munnhygiene ved at
barnet ikke klarer a pusse tennene) er observert hos sek-
suelt misbrukte barn.

Barn med dérlig munnhygiene eller behandlingstrengende
skader mé folges opp. Dersom barnet vegrer seg sterkt
mot behandling, ber det gis tilbud om behandling under
sedasjon (avslappende medisin). I tillegg kan det vare
aktuelt med kostholdsveiledning for & redusere karies.
Likeledes vil instruks i munnhygiene og veiledning i bruk
av fluor vare en del av behandlingen.

5.4.4 Handtering av journaler og oppfelgende
behandling

Tannlegene ber, pga. informasjonens sensitive karakter,
folge de samme anbefalingene som er gitt for hdndtering
av medisinske opplysninger om barn som er undersokt for
mulige seksuelle overgrep (se kap. 5.3.6). Det er tilrddelig
a opprette en separat behandlingsjournal hvor korrespon-
danse, uttalelser og funn fra undersekelsen oppbevares.
Journalen ber ikke vere tilgjengelig for annet klinikkper-
sonale enn tannlegen som har undersgkt barnet, eventuelt
hans eller hennes medhjelpere.

5.4.5 Sakkyndig uttalelse

Det er retten, eventuelt patalemyndigheten gjennom poli-
tiet, som vanligvis ber om en sakkyndig uttalelse. En tann-
medisinsk sakkyndig skal folge de samme retningslinjene
for uttalelse som medisinsk sakkyndige (se Rognum
1997). 1 straffesaker skal uttalelsen ogsd sendes til den
rettsmedisinske kommisjonen. Dersom man er oppnevnt
som sakkyndig, er det viktig at man ikke blander rollen
som sakkyndig og behandler, og eventuelt henviser videre
til nedvendig behandling. Se ogsé kap. 15 om sakkyndig

oppdrag.



5.5 Barnehager, skoler, PP-tjeneste og skole-
helsetjeneste

Ansatte knyttet til skoler, barnehager og skolefritidsord-
ninger ser barna i det daglige liv, og er viktige deltakere i
deres tilvaerelse og observaterer til deres lek og samhand-
ling med andre. Det er derfor nedvendig at de har kjenn-
skap til barns mate & uttrykke bekymring og stress. Noen
ganger er dette barnets eneste mulighet til & gi personer
utenfor familien innblikk i hva som rerer seg i familien og
naermiljeet. Kap. 3 tar opp forskjellige reaksjoner og tegn
som kan vere uttrykk for at et barn er misbrukt seksuelt.
Det er viktig & veere klar over at mange av uttrykkene er
av generell karakter, og kan bety at barnet er utsatt for
ulike former for belastninger. Noen ganger dreier det seg
om seksuelle overgrep. Det er imidlertid alltid viktig & ha
alternative hypoteser slik at man ikke laser seg i én for-
klaring. Oftest vil seksuelt misbrukte barn ha en kombi-
nasjon av flere av symptomene og reaksjonene som er
beskrevet. Pedagogisk personale skal imidlertid ikke «stil-
le diagnoser», men melde fra om bekymringer og hen-
vende seg til fagpersoner med kompetanse pa omradet.

5.5.1 Barnehage

Barnehagene drives etter lov om barnehager. Barne-
hagepersonell vil i sin naturlige omgang med barn gé inn
i samtaler med dem om handlinger, tegninger og utta-
lelser. Nar personalet begynner a bekymre seg for om et
barn er utsatt for seksuelle overgrep, vil mange bli engste-
lige for & forholde seg til barnet slik de ellers ville ha
gjort. Det er viktig at signaler fra barn om mulige over-
grep blir mott pa en naturlig mate av personale som har
kompetanse pad omréadet. Etter for eksempel & ha stoppet
en «voksen» seksuell lek mellom barn, kan personalet
sporre barnet som ledet eller tok initiativ til leken, om de
har lert atferden noe sted, hvem de eventuelt har lert det
av, om de har lekt slik med andre, og i tilfelle med hvem.
Det viktige er at barnet foler at den voksne lytter og er
interessert i det barnet har opplevd. Samtidig er det viktig
at barnehagepersonalet ikke stiller ledende spersmal.

Noen ganger forteller barn med rene ord at de er utsatt for
seksuelle overgrep. Da er barnehagens leder forpliktet til
a handle pa en slik mate at overgrepene stoppes.
Imidlertid vil barn ofte komme med signaler eller reak-
sjoner i barnehagen som de voksne reagerer pa, men som
er uklare eller tvetydige, jf. kap. 3.

I enkelte tilfeller kan det vaere grunn til & informere bar-
neverntjenesten selv om man har grunn til & tro at det
aktuelle barnet er godt nok beskyttet og overgriperen ikke
tilherer familien. Dette er sarlig aktuelt hvis det er sann-
synlig at flere barn er involvert. Meldingen ma da uttryk-
ke bekymring for at det foregar overgrep i et bestemt miljo
i stedet for & rette oppmerksomheten mot det enkelte bar-
nets omsorgssituasjon.
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5.5.2 Skole og skolefritidsordning (SFO)

Det meste av det som er skrevet om barnehagen, vil ogsa
gjelde for skolen og i andre pedagogiske sammenhenger.
Skolene drives etter opplaringsloven. Ogsa denne loven
har formuleringer som tilsvarer barnevernloven § 6-4 ved-
rerende opplysningsplikt (se kap. 10.2 om opplysnings-
plikt til barneverntjenesten). Ansatte i SFO har opplys-
ningsplikt til barneverntjenesten pa samme mate som sko-
lens ansatte.

5.5.3 Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PPT)

PPT er hjemlet i oppleringsloven § 5. PPT utreder barn,
gir faglige rad til skolens lerere, ansatte i skolens fritids-
ordninger, barnehageansatte og foreldre, og skal drive
forebyggende virksomhet. De ansatte i PP-tjenesten har
opplysningsplikt til barneverntjenesten pd samme mate
som andre offentlige organer. I tillegg til & forholde seg til
enkeltbarns spesielle behov, skal PPT vere innrettet mot
skoler og barnehager pé systemniva. PPT er derfor en sen-
tral instans i forhold til & fange opp elever med overgreps-
problematikk, og & hjelpe skolen eller barnehagen til &
innrette seg slik at den er i stand til & oppdage og forhol-
de seg til disse elevene.

Skolehelsetjenesten og PPT som skolens og barnehagens
radgivende instans ber sikre at det finnes kunnskap og en
handlingsplan pa dette omradet i den enkelte institusjon.
Ansatte 1 PPT ma derfor holde seg faglig oppdatert ogsa i
denne sammenhengen. Oppgavene til PPT vil vare fol-
gende:
- bidra til kompetanseutvikling hos personalet i skole,
fritidsordninger og barnehager om hvordan barn signa-
liserer at de er utsatt for overgrep, og hvordan en kan
snakke med disse barna for om mulig & finne ut hva de
har opplevd
pavirke hver institusjon til & iverksette en plan for hva
de skal gjore nar de oppdager eller bekymrer seg for at
et barn kan veere utsatt for seksuelle overgrep (bl.a. iva-
reta meldeplikten til barnevernet nar det er aktuelt)
pavirke hver institusjon til & iverksette en plan for hva
de skal gjore néar en ansatt blir anklaget for overgrep
mot barn
hjelpe institusjonen i form av radd og dreftinger til &
gjennomfoere planen i hvert enkelt tilfelle der det er en
bekymring for et barn mht. overgrep
gjore egne utredninger av disse barna, noe som kan
inkludere en samtale med barn om mulige overgrep
eventuelt henvise barna til de rette instanser (BUP, bar-
nevern)
folge opp barna best mulig innenfor institusjonens
ramme

For evrig vil mye av det som er skrevet for BUP, ogsa vere

aktuelt for PPT.

5.5.4 Skolehelsetjenesten
Skolehelsetjenesten har en sentral rolle i forhold til a folge



opp barns helse. Ofte vil seksuelt misbrukte barn ha
symptomer som smerte i hode, mage eller underliv. Dette
kan vaere en god grunn eller et godt paskudd til & oppseke
skolehelsetjenesten.

De ansatte i skolehelsetjenesten mé derfor ha kjennskap til
barns symptomer og tegn pa at de kan vere utsatt for over-
grep, og vite hvordan de kan snakke med barna om det.
De har opplysningsplikt til barneverntjenesten pd samme
mate som andre offentlige organer.

Noen steder arrangerer skolehelsesester samtalegrupper
for ungdom, der temaer som forelskelse og seksualitet blir
tatt opp. De som driver gruppene kan be om veiledning fra
PPT eller BUP. Ansatte i skolehelsetjenesten kan ogsé ga
inn i klassene og fa i gang samtaler om seksualitet og sek-
suelle overgrep. Dette kan i si tur hjelpe enkelte til 4 si fra
om sin egen situasjon.

Ansatte 1 skolehelsetjenesten deltar regelmessig pa sko-
lens tverrfaglige mater. De deltar ogsd ofte i kommunale
tverretatlige team der seksuelle overgrep mot barn er et
viktig tema.

5.6 Familievernkontor (familiekontor, familie-
radgivningskontor)

Kontorene forvaltes av fylkeskommunene (Ansvaret over-
fores fra 2004 til statlige myndigheter). Familievern-
kontorenes virksombhet er regulert av lov om familievern-
kontorer, og underlagt taushetsplikt etter forvaltningslo-
ven, lov om familievernkontorer og helsepersonelloven.
De har meldeplikt til barneverntjenesten pa lik linje med
andre offentlige instanser. I familievernkontorene arbeider
psykologer, sosionomer og leger/psykiatere. De fleste har
lang erfaring og/eller utdanning i familieterapi. Mange
kontorer har knyttet til seg jurist og prest.

Familievernkontorene arbeider forst og fremst med par-
forhold og samspill innenfor familien. De er tildelt det
meste av obligatorisk mekling. Kontorene tar imot voksne
par som trenger hjelp med samlivet, og enkeltpersoner og
familier med problemer i forhold til barn, foreldre og
andre. De ansatte hjelper til med & lage avtaler om barna,
deriblant avtaler om samvzer, forelderansvar og fast bosted
(daglig omsorg). Den vanligste arbeidsformen er & snakke
med familien eller paret i fellesskap.

Mange av familiene der det er incest eller incestmistanke,
vil gd gjennom skilsmisse. Ved tvungen mekling etter
ekteskapsloven ved separasjon eller skilsmisse, eller i
saker etter barneloven, skal partene som hovedregel mote
sammen til mekling. Dette er en situasjon som kan gjore
det vanskelig 4 ta opp mistanker om incest. Nar serlig
tungtveiende grunner foreligger, kan imidlertid mekleren
avgjere at partene kan mekle hver for seg. Mange famili-
evernkontorer har begynt 4 tilby dette til klienter, serlig
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ndr det er mistanke om vold eller overgrep. Noen stiller
direkte spersmal til foreldre i slike enesamtaler om fore-
komst av vold og incest i familien.

I familievernsammenheng er det naturlig & tenke pa incest
i et samspillperspektiv. Noen tar konsekvensene av dette,
og prover & avhjelpe problemene ved & arbeide med sam-
spillet i familien, gjerne med offeret og overgriperen sam-
men. Selv om det er mulig at enkelte familier kan hjelpes
pa denne maéten, er det viktig & veere klar over at mange
overgripere trenger flere ars individual- og gruppebehand-
ling for & komme over i et annet spor, og at familiebe-
handling kan vaere et skalkeskjul for videre overgrep.
Hensikten med slike familiesamtaler kan vare 4 avklare
og endre pd hva overgrepene har gjort med relasjonene i
familien, samt & skape en dpenhet for hva som har skjedd.
Mange overgripere lar seg overhodet ikke hjelpe, men kan
vaere dyktige i et spill for & f4 behandleren til & tro noe
annet. Andre overgripere ma lere & holde seg borte fra
barn, noe som er umulig i en barnefamilie. Det er heller
ikke familievernkontorets oppgave & beskytte barn. Det er
bare barneverntjenesten som har mandat til dette nar for-
eldrene ikke makter det. Forskning om behandling i for-
hold til voksne overgripere forteller om store variasjoner
med hensyn til behandlingsresultatene, alt fra positiv til
negativ effekt, malt i nye dommer. Det arbeides pa inter-
nasjonal basis med metoder for & skille ut overgripere med
bedre prognose, og for & tilpasse behandlingsmetoden til
den enkelte overgriper.

5.7 Kommuneledelsens ansvar ved seksuelle
overgrep i sma samfunn

Noen ganger mistenker man at det skjer eller har skjedd
seksuelle overgrep i et lite samfunn (for eksempel tettsted
eller bygd). Mulige overgrep kan ha pagétt i lang tid, og
flere barn og voksne kan vere involvert. Slike mistanker
kan fa store ringvirkninger. Lokalsamfunnet kan splittes i
to fronter; én som bestar av de som tror at overgrep har
skjedd, og én som bestdr av de som benekter at overgrep
har funnet sted. Det kan oppsta angst, usikkerhet, fiendt-
lighet og hat mellom grupper som tidligere kunne omgés
hverandre, og ogsé innen den enkelte familie. Dette kan
skje uavhengig av om mistankene er velbegrunnete, eller
om det er mer usikkert hva som kan ha skjedd.

I slike tilfeller m8 kommunens ledelse ta et ansvar.
Situasjonen ma oppfattes som en krise som ma behandles
bade péd samfunns-, gruppe- og individniva. Alle kommu-
ner skal ha en kriseberedskap. Det vil vare behov bade for
a gi kollektiv informasjon, og for & pavirke holdninger. I
tillegg vil enkeltpersoner og familier trenge individuell
hjelp. Kommunens ledelse, eventuelt kommunens krisete-
am, ma vurdere 4 ta kontakt med fagpersoner som kan gi
rad og eventuelt medvirke i en slik prosess. A gi informa-
sjon i sterre saker, er behandlet i kapittel 14.



5.8 Sentre mot incest (SMI), krisesentre og
andre private tiltak

5.8.1 Sentre mot incest

SMI er private organisasjoner med stette fra stat, fylke og
kommune. Sentrene gir rad og tilbyr hjelp forst og fremst
til voksne utsatte og familien til utsatte barn. Sentrene har
vanligvis telefontid en avgrenset del arbeidstiden. Ved
enkelte sentre finnes det grupper for unge jenter, ogsa
under 18 ér, og noen steder er det samtaletilbud til sam-
livspartnere. SMI er et sted kvinner, og iblant ogsa menn,
kan treffe andre i samme situasjon og drefte problemer
med dem under veiledning fra de ansatte ved senteret. |
Oslo finnes det ogsa et incestsenter for menn.

Sentrene har selvpélagt taushetsplikt. De har ikke melde-
plikt til barneverntjenesten, men kan motivere foreldre til
a ta kontakt med det offentlige hjelpeapparatet. De har
avvergeplikt slik som andre norske borgere (se kap. 10.4
om avvergeplikt).

5.8.2 Krisesentre

Krisesentrene er private organisasjoner som finansieres
dels gjennom tilskudd fra Barne- og familiedepartemen-
tet, dels fra kommunene. De fleste krisesentrene i landet
tar i mot telefoner 24 timer i dognet. Sentrene har ogsé et
samtaletilbud pa dagtid. Krisesentrene kan gi et midlerti-
dig botilbud til medre og barna deres nér de star i fare for
a bli utsatt for vold og overgrep fra et familiemedlem. Ofte
henger vold mot kvinner sammen med vold mot barn.
Psykisk tortur, seksuelle overgrep og kidnappingsforsek
kan vare en del av dette bildet. Krisesentrene har selvpa-
lagt taushetsplikt, pA samme mate som sentrene mot
incest.

5.8.3 Ideelle organisasjoner og private tiltak

Det finnes ideelle organisasjoner og private tiltak med
engasjement i arbeidet mot seksuelle overgrep mot barn,
enten som hovedbeskjeftigelse, eller som en del av virk-
somheten. Flere av disse arbeider dels forebyggende, dels
politisk og dels med opplysningsvirksomhet. Redd Barna
er en viktig eksponent for dette arbeidet. Noen av organi-
sasjonene gir ogsa rad til privatpersoner.

5.9 Politiet og patalemyndigheten

5.9.1 Generelt

Politiet er den instansen som er tillagt ansvaret for & etter-
forske og eventuelt straffeforfelge personer som er mis-
tenkt eller siktet for seksuelle overgrep. De er imidlertid
oftest avhengige av tips eller anmeldelse fra andre instan-
ser eller privatpersoner for a kunne handle.

Politiet er administrativt underlagt Justisdepartementet,
mens det i forbindelse med sin strafferettslige behandling
av lovbrudd er underlagt Riksadvokaten. Det er nylig opp-
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rettet et politidirektorat som er den everste politimyndig-
het. Norge er delt inn i 27 politidistrikt, med en politimes-
ter som sjef for hvert distrikt. Politidistriktene er igjen delt
inn 1 mindre geografiske omréder, hvor et lensmannskon-
tor eller en politistasjon underordnet politimesteren har
ansvaret for polititjenesten.

I tillegg har politiet noen serinstitusjoner. Disse har spesia-
liserte oppgaver som det ikke er hensiktsmessig 4 legge til
lokalt politi. En av disse er Kriminalpolitisentralen (KRI-
POS), som har som en av sine oppgaver & bistd med etter-
forsking av seksuelle overgrep mot barn, p4 anmodning fra
lokal politimyndighet.

5.9.2 Etterforskningen
Nér politiet blir gjort kjent med en mulig straffbar hand-
ling, ma det vurdere om anmeldelsen er holdbar.

Formaélet med etterforskning av en sak gir fram av straf-
feprosessloven § 226. Den sier bl.a. at etterforskingen skal
«skaffe til veie de nodvendige opplysninger for avgjo-
relsen av sporsmalet om tiltale, og d tjene som forbere-
delse for sakens behandling ved retteny (forste ledd).

Samme bestemmelse sier videre i tredje og fjerde ledd:
«Er en bestemt person mistenkt, skal etterforskingen soke
d klarlegge bade det som taler mot ham, og det som taler
til fordel for ham. Etterforskingen skal gjennomfores sd
raskt som mulig og slik at ingen utsettes for mistanke eller
ulempe. »

Politiet er palagt & drive sin etterforsking objektivt. Det
inneberer at politiet ikke kan ga ut fra at en anmeldelse er
riktig, men ma etterforske med tanke pa at den kan bero
pa misforstaelser eller vere bevisst uriktig.

Det er viktig at de som blir berort av en etterforsking, far
forklart hvordan politiet arbeider. P4 den méten kan man
unnga spekulasjoner og usikkerhet, og samtidig skape for-
staelse for politiets framgangsmate.

I tilfeller hvor saken anmeldes til politiet av hjelpeappara-
tet, vil politiet ofte begynne sin etterforskning med & inn-
hente ytterligere informasjon fra vedkommende som
meldte saken, eller fra den som informerte melderen. Ofte
blir ogsd barnets foreldre avhert tidlig under etterfor-
skingen. Unntak er selvfolgelig de tilfellene hvor en eller
begge foreldre er mistenkte i saken. Avher av foreldre skal
skje uten at barnet selv er til stede.

I hvert enkelt tilfelle ma det vurderes om det skal
gjennomfores medisinsk undersokelse.

Dommeravhor og observasjon

En viktig kilde til informasjon i en seksuell overgrepssak
mot et barn er ofte barnet selv. For at sméa barn seinere skal
slippe & matte mote som vitne i retten, er det egne regler
om avher av barn i straffeprosessloven § 239 og «Forskrift



om dommeravher og observasjon m.m.”. Hovedtrekkene i

forskriftene er:

+ de omfatter i utgangspunktet barn under 14 &r som skal
forklare seg i1 seksuelle overgrepssaker

+ en dommer er ansvarlig for avheret, men dommeren
skal som regel tilkalle en serlig skikket person til &
foresté selve avhoret

+ de yngste barna (i utgangspunktet de under skolepliktig
alder og/eller med liten evne til verbal kommunikasjon)
kan observeres i stedet for & avheres. Observasjonen
skal foretas av en sakkyndig med egnet utdanning eller
serlig relevant erfaring. Som regel er dette en psykolog
eller en barnepsykiater

+ avheret eller observasjonen skal tas opp pa video.
Dommeren og barnets bistandsadvokat skal ha mulig-
het til & folge avheret eller observasjonen fra et side-
rom. Politiet, den siktedes forsvarer og barnets foreldre
eller verge (tillitsperson) gis som regel ogsé anledning
til 4 folge dommeravheret. Siktedes forsvarer har ikke
uten videre anledning til & folge en observasjon, men
kan se videoopptak av denne, og kan eventuelt be om
en ny observasjon dersom han eller hun mener det ber
stilles ekstra spersmal til barnet, eller visse forhold
behover ytterligere avklaring

« avheret eller observasjonen skal som hovedregel finne
sted innen to uker etter at politiet mottok anmeldelsen

+ videoopptaket av avheret eller observasjonen kan
benyttes som bevis i retten.

Nér et barn skal mate til dommeravher eller en observa-
sjon, er det viktig at det blir informert om dette pa en méte
som ikke skremmer det. Hvordan en velger & informere
barnet, vil variere fra sak til sak og med barnets alder.
Barnet ma i alle fall fi vesentlige opplysninger, som hvor
det skal og hvordan avheret eller observasjonen skal fore-
gd. Det er gunstig om den som informerer barnet om
avheret eller observasjonen, vet litt om den som skal fore-
std avheret. Slik kan personen alminneliggjores overfor
barnet.

Barnet skal ikke instrueres i hva det skal si under avheret
eller observasjonen. Hvis barnet selv tar initiativ til & prate
om overgrepet ndr det blir informert om avheret eller
observasjonen er det viktig a lytte, iaktta og notere.
Ledende sporsmél ma unngds.

Det vil alltid veere en voksen som folger barnet til avheret.
Dette vil ofte vaere en tillitsperson som ogsa kan gis anled-
ning til 4 folge avheret. Dersom vedkommende er kjent
med opplysninger av betydning for saken, er det viktig at
tillitspersonen er avhert for han eller hun felger dommerav-
heret. Spersmaélet om foreldre ber folge avheret eller ikke,
ber vurderes neye, og politiets anbefalinger bor folges (se
kap. 7.2-7.4).

Pagripelse og varetektsfengsling

I forbindelse med etterforsking av straffesaker har politiet
anledning til & benytte ulike tvangsmidler mot den eller de
som er mistenkt i saken. I seksuelle overgrepssaker er
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tvangsmidlene varetektsfengsling og ransaking ofte aktu-
elle. Ved avgjorelse av om noen skal pagripes og framstil-
les for fengsling, mé det vurderes om det er skjellig grunn
til mistanke om at vedkommende har begatt handling(-er)
som kan medfere hayere straff enn 6 méaneder (straffepro-
sessloven § 171), og om det er:

+ fare for gjentakelse

- fare for bevisforspillelse

« fare for unndragelse

Politiet kan ikke bestemme at noen skal varetektsfengsles.
Det er opp til forhersretten & avgjere det. Nar politiet
onsker & benytte varetektsfengsling, md noen med pétale-
kompetanse (politijuristen) begjaere dette overfor forhers-
retten. Etter at forhersretten har avgjort om varetekts-
fengsling kan benyttes, har bdde den siktede og politiet
anledning til & pakjere rettens avgjorelse. Ankeinstans er

lagmannsretten.

Ved vurderingen av om den siktede skal varetektsfengsles,
skal retten vurdere om vilkdrene er til stede. Den skal ogsé
vurdere om varetektsfengsling vil vere et uforholdsmes-
sig inngrep ut fra momenter som den siktedes alder, hel-
sesituasjon, familieforhold og eventuelt omsorgsansvar,
og om den siktede risikerer & miste arbeidet eller ma
avbryte utdanning dersom han blir varetektsfengslet.
Retten bestemmer ogsé hvor lenge den siktede kan holdes

fengslet.

Politiavhor

Politiavher foretas for & kartlegge hva som har skjedd, og
for & skaffe informasjon om den fornermede og/eller mis-
tenkte. Avheret gjennomferes normalt som en samtale
hvor bare personen som avheres, og en polititjenestemann
er til stede. Informasjonen som den avherte gir, skrives
ned i en rapport av tjenestemannen, og godkjennes og
undertegnes av den avherte.

Dersom overgrepet har skjedd i barnehagen, pd skolen
eller innenfor et bestemt miljo, vil de ansatte eller de som
arbeider i miljoet, ofte bli avhert. Videre kan det vare
aktuelt & avhere andre barn i samme milje. Avher ber som
en hovedregel skje s& raskt som mulig.

For personer som skal avheres, kan ventetiden fra etter-
forskingen begynner, og til de selv blir avhert av politiet,
foles lang. For mange vil det foles som en belastning a
bare pa tyngende informasjon. Det er imidlertid svaert
viktig at vitner kun forholder seg til sine egne observasjo-
ner. For avher ma kolleger i sterst mulig utstrekning
unngd a pavirke hverandres vitneutsagn. Ved & skrive ned
det man umiddelbart kommer p4, blir det lettere & skille
mellom det man selv har hert eller sett, og det man har
hort fra andre.

Politiet opplever regelmessig at de som arbeider innenfor
hjelpeapparatet, mener det ma veare tilstrekkelig & over-
sende journalmateriale eller et utdrag av dette, nér politiet
ber om opplysninger i en sak. Formuleringene i en journal



er imidlertid ofte ikke presise nok i forhold til de krav en
straffesak stiller. Det er for eksempel av stor betydning for
hvor lang straff noen kan fa, om gjerningsmannen har
befolt den fornermede utenpd eller i kjonnsorganet. Ofte
er det derfor nodvendig & avhere de fleste som har hatt
med den fornermede & gjore, i tillegg til & gd gjennom
journalmaterialet.

Et annet forhold man jevnlig opplever er at den forner-
mede kan ha kommet med opplysninger overfor behand-
leren som ikke er nedfelt i journalmaterialet. Dette kan
vaere opplysninger som er lite relevante i behandlingssam-
menheng, men som kan ha stor betydning for etterforsk-
ningen.

5.9.3 Taushetsplikt og avher/vitneforklaring

Et etterforskningstaktisk problem som kan oppsta dersom
personell fra hjelpeapparat har hatt kontakt med en mis-
tenkt som ikke er kjent med mistanken, er at den yrkes-
messige taushetsplikten blir til hindrer for at politiet kan
fa de opplysningene som har kommet fram. Mistenkte kan
ha krav pd hemmelighold, og politiet ensker ikke av hen-
syn til etterforskningen & kontakte vedkommende for 4 &
et fritak fra taushetsplikten. I en slik situasjon ma politiet
veie behovet for 4 fA tilgang til den taushetsbelagte infor-
masjonen opp mot ulempene det vil f4 at den mistenkte
gjores kjent med at det er innledet etterforsking.

Se forevrig kap. 8 om taushetsplikt.

5.9.4 Videre saksgang

Nér politiet har samlet inn og dokumentert tilgjengelig
informasjon i saken, blir saksdokumentene gatt gjennom
av den juristen som har ansvaret for den. Juristen skal vur-
dere bevisene, og innstiller overfor statsadvokaten, enten
pa at det skal tas ut tiltale, eller at saken skal henlegges.
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Dersom det blir tatt ut tiltale, ma den domstolen som skal
domme 1 saken, beramme nar saken skal behandles.
Ventetiden fra det blir tatt ut tiltale og fram til rettssaken
varierer betydelig i de forskjellige delene av landet.

Dersom juristen i politiet eller statsadvokaten henlegger
saken, kan avgjerelsen paklages. Klagen sendes da til
politiet innen tre maneder fra det tidspunktet forneermede
ble gjort kjent med henleggelsen. Politiet sender saken
videre til overordnet patalemyndighet.

Det at en sak henlegges, trenger ikke veaere et uttrykk for
at patalemyndigheten ikke mener at det har funnet sted
straftbare forhold. En henleggelse kan skyldes at pétale-
myndigheten ikke anser det som mulig & fore tilstrekkelig
bevis for tiltaltes skyld. I mange tilfeller vil det vaere bedre
at saken blir henlagt etter grundig etterforsking, enn at
barn og familie, etter en lengre rettsprosess, opplever en
frikjennende dom. Andre henleggelsesérsaker kan vere at
saken er foreldet, at gjerningspersonen er ded, eller at det
ikke foreligger noe straffbart forhold.

Alle straffesaker innledes i tingretten. Dersom én av par-
tene anker, skal saken behandles pa nytt i lagretten.

Nér det gjelder spersmilet om foreldelse, gjelder det
generelt at foreldelsesfristens lengde fastsettes ut fra mak-
simumsstraffen i det enkelte straffebudet, jf. straffeloven §
67. Foreldelsesfristen for straftbare forhold leper fra den
dag forholdet oppherte, jf. Straffeloven § 68 forste ledd.
Ved lovendring 22. mai 1998 nr 31 er § 68 forste ledd til-
foyd et nytt annet punktum hvor det framgar at ved over-
tredelse av straffeloven § 195 (seksuell omgang med barn
under 14 4r), skal fristen ikke begynne & lope for fra den
dag den forneermede fyller 18 ar.



6. Organisert samarbeid mellom hjelpeinstansene

Som beskrevet i kapittel 5 er det ofte flere akterer med
hver sin oppgave rundt et barn som er utsatt for seksuelle
overgrep, og barnets familie. Barneverntjenesten skal
sorge for & undersoke barnets totale omsorgssituasjon, og
for & beskytte barnet. Barneavdelingene pa sykehusene
skal diagnostisere og behandle sykdom eller skade og
eventuelt diagnostisere og forholde seg til graviditet, og
psykisk helsevern for barn og unge (BUP) skal utrede
barnets psykiske helse, gi behandling til barnet og famili-
en, og ecventuelt arbeide med barnets nettverk.
Pedagogisk-psykologisk tjeneste (PP-tjenesten) skal utre-
de barns lerevansker og gi rad til skoler, barnehager og
foreldre. Politiet skal etterforske saken. Familievern-
kontoret, sosialkontoret og psykisk helsevern for voksne
kan ogsa vare inne i bildet. Det sier seg selv at det er
behov for samarbeid og kommunikasjon nar flere instan-
ser arbeider med en familie. I overgrepssaker av seksuell
art er det serdeles viktig med informasjonsutveksling og
koordinering av arbeidet for & unngé feilgrep, og a spolere
innsatsen til en annen instans, hindre dobbeltarbeid, og
for a sette inn riktige innsatser til riktig tid, og generelt for
a sikre et best mulig resultat.

6.1 Samarbeidsmeter rundt den enkelte klient

Det er vanlig & danne grupper av samarbeidende instanser
rundt en enkelt familie. Hvis foreldrene er med, kalles det
vanligvis ansvarsgrupper. Det vesentlige 1 slike samar-
beidsmeter er, med foreldrenes tillatelse, & utveksle ned-
vendig informasjon (begrensninger, se kap. 8.3.1 om sam-
tykke), fordele ansvar og vurdere framgangen i sakene.

6.2 Kommunale konsultasjonsteam

I en del kommuner finnes kommunale konsultasjonsteam
som tar imot henvendelser fra privatpersoner, skoler, bar-
nehager og andre vedrerende overgrepssaker og eventuelt
andre alvorlige saker. Teamet drofter som regel saker ano-
nymt, og det gir rad. Enkelte team arbeider ogsa selv
direkte med familier i krise. Andre tema kan ogsa tas opp,
som faglig oppdatering av ansatte i kommunen, retnings-
linjer, prinsipper for samarbeid osv. I de kommunale tea-
mene sitter det vanligvis representanter fra barneverntje-
nesten, PP-tjenesten og helsetjenesten. Andre etater kan
ogsa vare representert. Politiet kan veere med nar samta-
len dreier seg om generelle problemstillinger. Riks-
advokaten har palagt politiet ikke & samarbeide i slike
meter ndr deltakerne drefter klienter for en eventuell
anmeldelse. Det er imidlertid viktig & ha en dialog med
politiet om konkrete saker etfer anmeldelse for & utveksle
informasjon og koordinere innsatser.
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Mange kommuner er smé, og de kommunale teamene kan
komme 1 kontakt med sé fa saker at det ikke lar seg gjore
a bygge opp tilstrekkelig kompetanse pad omradet. Det kan
da veere hensiktsmessig & etablere team som dekker flere
kommuner. Det vil ogsa bidra til at deltakerne i teamene
far den nedvendige distansen til sakene som tas opp. De
kommunale teamene kan bl.a. kontaktes ved & henvende
seg til barneverntjenesten.

6.3 Fylkeskommunale/regionale
konsultasjonsteam

I en del fylker eller regioner finnes sakalte fylkeskommu-
nale eller regionale konsultasjonsteam som vanligvis er
tverrfaglig og tverretatlig sammensatt. Disse bistér hjelpe-
apparatet i fylket eller regionen og de enkelte kommune-
ne i overgrepssaker, og eventuelt i andre alvorlige saker. I
teamene sitter det som regel representanter fra BUP, bar-
nevern og barneavdeling ved sykehus. Andre yrkesgrup-
per kan ogsa veare representert. Saker droftes oftest ano-
nymt, eventuelt i mete med de hjelpeinstansene som er
involvert i saken. Teamene drefter ogsad generelle pro-
blemstillinger som prinsipper for samarbeid og kompetan-
sehevende tiltak i fylket. Politiet er med i enkelte fylkes-
kommunale team.

Man far oftest kontakt med teamet ved & henvende seg til
fylkesbarnevernet/det regionale bernevernet, BUP eller
narmeste sykehus med barneavdeling.

I enkelte fylker/regioner finnes det andre modeller for
samarbeid og konsultasjon. Noen steder reiser ansatte ved
BUP regelmessig ut i kommunene for a diskutere proble-
mer med lokale instanser. Slik oppsekende virksomhet
gjor det mulig & oppdage og drefte overgrepssaker pa et
tidlig stadium. Fylket/regionen kan ogsd organisere seg
med to eller flere team avhengig av geografisk og admi-
nistrativ struktur i fylket. Leder i ett av teamene kan ha
som oppgave & koordinere arbeidet i fylket/regionen.

Hvert fylke/hver region ber ha et eller flere organer som
gir rad til privatpersoner og hjelpeinstanser i overgreps-
saker av seksuell art, og setter familier som trenger det, i
kontakt med lokalt hjelpeapparat. Dette organet ber ogsa
ha ansvar for fagutviklingen pa omradet innenfor forste-
og annenlinjetjeneste, skole, barnehage og organisert
barne- og ungdomsarbeid. Slike organer ma fore en utad-
vendt politikk og markedsfere sine tjenester slik at det blir
lett & ta kontakt med dem. Det viser seg at konsultasjons-
team som bare avventer at andre tar kontakt, far nedgang
i antall henvendelser. Dermed far de ogsa lett problemer
med & opprettholde kompetanse. Flere team er nedlagt pa
grunn av dette. Erfaringer fra fylker/regioner som har satt



av stillingsressurser til & koordinere arbeidet med radgiv-
ning, undervisning og fagutvikling, tilsier at fylkene/regi-
onene gjennom dette fir en storre aktivitet og kontinuitet
i arbeidet med overgrepssakene.

6.4 Taushetsplikt og samarbeid

Taushetsplikten skal ikke veare til hinder for nedvendig
samarbeid. I incestsaker og andre mishandlingssaker mé
ofte flere instanser inn i bildet for & f4 saken opplyst, og
for 4 sikre de berorte faglig hjelp. Dette gir imidlertid ikke
grunnlag for generelt tverretatlig samarbeid. Hvilke opp-
lysninger som kan gis ut, og til hvilke organer, ma bestem-
mes ut fra behovene i den enkelte sak. Hver enkelt etat er
underlagt sine egne regler for taushetsplikt, opplysnings-
plikt og opplysningsrett. Samarbeidet kan bli komplisert
dersom barnets foreldre ikke tillater utveksling av infor-
masjon mellom samarbeidspartnerne. Det er derfor av stor
betydning at aktuelle medarbeidere i alle bererte etater er
godt skolert i regelverket knyttet til forvaltning av taus-
hetsplikten. Hjelpeinstansene ma imidlertid gjore sitt
beste for & motivere de foresatte til & godkjenne det ned-
vendige samarbeidet. Reglene kan ogsé anses ivaretatt ved
anonyme droftinger der klientens identitet ikke gar fram
av opplysningene.

6.4.1 Barneverntjenesten

Hvis barneverntjenesten er inne i bildet, kan den bare gi
opplysninger til andre forvaltningsorganer nar dette er
nodvendig for & fremme barneverntjenestens oppgaver,
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eller for & forebygge vesentlig fare for liv eller skade for
noens helse. Dette begrenser den informasjonen som bar-
neverntjenesten kan gi i tverretatlige samarbeidsmeter, til
opplysninger som er nedvendige for alle de tilstedeva-
rende & ha for & fremme barneverntjenestens oppgaver.
Andre opplysninger méa gis hver for seg til de etater som
barneverntjenesten samarbeider med (Se kap. 5.1 om bar-
neverntjenesten og kap. 9 om opplysningsrett).

6.4.2 Helsepersonell

Helsepersonell kan, med mindre pasienten motsetter seg
det, gi taushetsbelagte opplysninger til samarbeidende
personell nar dette er nedvendig for & kunne gi forsvarlig
helsehjelp (Lov om helsepersonell § 25). Pasientens antat-
te samtykke er sentralt (se kap. 10 om opplysningsrett og
kap. 9.3.1 om samtykke).

6.4.3 Ledelse og samarbeid

Deltakere i tverretatlige team er underlagt sine respektive
ledere, og hver enkelt etat er regulert av egne lover og for-
skrifter for virksomheten. Planlegging av oppgaver og
arbeidsfordeling mellom teammedlemmene ma ta hensyn
til dette. Det ma derfor enten foreligge en plan eller et
mandat som er godkjent av lederne pa forhand, og som
den enkelte teamdeltaker kan forholde seg til, eller delta-
kerne ma innhente lederens godkjenning av den oppgaven
som teamet har tildelt deltakeren. Dette samspillet mellom
ledere og teamdeltakere blir lettere dersom lederne har
opprettet et eget samarbeidsforum.



7. Rettslig behandling

7.1 Generelt

Rettslig behandling av saker som gjelder seksuelle over-
grep mot barn, dreier seg vanligvis om saker etter straffe-
loven §§ 192 (voldtekt), 195 (seksuell omgang med barn
under 14 ar) og 196 (seksuell omgang med barn under 16
ar).

Statsadvokaten vurderer om det skal reises tiltale nar poli-
tiet har etterforsket en seksuallovbruddssak der barn er
involvert. I spesielle tilfeller foretas denne vurderingen av
Riksadvokaten.

Seksuelle overgrep mot barn kan veaere et tema ogsa i sivil-
retten. Det kan bl.a. vare tilfelle i barnefordelingssaker
der den ene parten mistenker den andre for overgrep mot
et felles barn. I disse sakene behandles imidlertid ikke
sporsmélet om straffeskyld. Denne framstillingen dreier
seg 1 hovedsak om straffesakene. Der sivilrettslige forhold
omtales, markeres det spesielt.

Alle saker som kommer opp for domstolene, begynner i
tingretten.

7.2 Verge

Foreldrene er automatisk verger for barna nar det ikke er
bestemt noe annet.

I saker med seksuelle overgrep mot barn der en eller
begge foreldre er mistenkte, tiltalt eller ikke ivaretar bar-
nets interesser for gvrig, skal det oppnevnes verge (sette-
verge og/eller hjelpeverge, jf. lov om vergemal § 15 og §
16). Hensikten er & ivareta barnets interesser og unnga at
ektefellene beskytter hverandre framfor & beskytte barnet.
Dersom foreldrene ikke har anledning til & vere til stede,
eller ikke bar vere til stede av andre grunner, ber det ogsa
oppnevnes verge. Det er overformynderiet som oppnevner
verge i slike saker, ofte pd anmodning fra politiet eller
domstolen.

7.3 Avher av barn

Barn under 14 ar skal normalt ikke forklare seg under
selve rettsforhandlingene. Som en erstatning ble det inn-
fort dommeravher i sedelighetssaker allerede 1 1926.
Begrunnelsen var at man ensket & spare barna for belast-
ningen & vitne i en rettssal i slike saker som berorer sa
intime og folsomme forhold. Dommeren skal som en
hovedregel la seg bisté av en serlig skikket person, og den
siktedes forsvarer skal pa visse vilkar gis anledning til &
overvare forheret.
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Dommeravheret skal tas opp pa video. Opptaket skal
kunne vises under rettsbehandlingen. Foreldrene ber gis
anledning til & veere til stede under avheret dersom ikke
vedkommende selv er anmeldt i saken eller andre grunner
taler mot det. Dette vil i praksis si at de folger avheret bak
et enveisspeil.

I praksis vil dommeravheret oftest foretas av en politiut-
dannet person. Avheret anses som en del av etterforsk-
ningen, samtidig som det skal vere rettsgyldig, dvs.
kunne brukes som bevis i retten. Der polititjenestemenn
ikke blir brukt, kan andre fagpersoner (for eksempel
ansatte i psykisk helsevern for barn og unge) bli bedt om
a bistda dommeren i gjennomfering av avheret. Den som
avherer barnet er ikke & anse som sakkyndig for retten,
men kan i visse tilfeller avlennes som det.

7.4 Observasjon av barn

1 1998 ble det foretatt lovendringer som legger til rette for
observasjon i stedet for avher av barn under forskolealder
og barn med kommunikasjonsvansker. Ved observasjon
far barnet muligheter til & kommunisere pa egne premis-
ser, gijennom en kombinasjon av lek og samtale.

Barn viser ofte i lek hvilke tema de er opptatt av, og hvil-
ke inntrykk de holder pa & bearbeide. Den som foretar
observasjonen, er a anse som sakkyndig for retten. Den
sakkyndige kan stille enkle spersmal til barnet om dets
virkelighet med utgangspunkt i barnets lek (Poulsson
1995, Renneberg og Poulsson, 2000, Myhren og
Steinsbekk 2000). Den sakkyndige kan ogsa legge til rette
for lek som kan avspeile intime situasjoner i familien
(Hewitt 1998). Det er dommeren som avgjer om barnet
skal avhares eller observeres. Det er ikke noe i veien for &
avhere et storre forskolebarn dersom barnet er godt ver-
balt utrustet og vant til & snakke med voksne.

Observasjonen skal kunne foregé over flere ganger, slik at
barnet har en mulighet for & bli kjent med den sakkyndi-
ge. Retten krever at observasjonen foregar innenfor
bestemte rammer. Bl.a. skal den tas opp pa video, med
mindre hensynet til barnet taler imot det.
Framgangsmaten for evrig er opp til den enkelte sakkyn-
dige. Den sakkyndige skal skrive en erklaering pa bak-
grunn av observasjonene, og eventuelt forklare seg for
domstolen.

Nér det gjelder foreldrenes adgang til & vere til stede ved
observasjonen, er det ikke formulert egne retningslinjer
forskjellige fra de som gjelder for dommeravheret. Det
kan imidlertid vaere problematisk a la foreldre folge med
pa observasjonen, da de vil kunne pavirke observasjons-
prosessen i en bestemt retning.



For at avher av barn skal kunne brukes som bevis i retten,
skal forsvareren ha mulighet til § stille spersmal via den
sakkyndige, til barnet. Dette betyr i praksis at forsvareren
kan se pad videoopptakene underveis. Den siktede ma
imidlertid ikke f4 anledning til & pavirke barnet mellom
observasjonstimene.

Det skal tunge bevis til for & demme en som er siktet for
overgrep. Klare uttalelser fra barn i dommeravher er van-
ligvis ikke tilstrekkelig. Man kan heller ikke forvente at
observasjonen 1 seg selv skal kunne fore til en fellende
dom. Derimot kan den vare ett av mange momenter som
kan vaere med & belyse en sak. Uansett har man oppnadd
at barna har fitt anledning til & uttrykke seg pd egne pre-
misser, noe de ikke hadde tidligere.

7.5 Juridisk bistand

Partenes rettssikkerhet er sentral i lovgivningen. Bade for-
nermede, antatt overgriper og eventuelle andre parter i
saken er avhengige av juridisk bistand. I de fleste straffe-
saker som gjelder seksuelle overgrep mot barn, vil barnet
ha krav pa bistandsadvokat betalt av det offentlige. Det er
primeart politiets oppgave & gjore barnet og vergen kjent
med retten til bistandsadvokat. Bistandsadvokaten skal
ivareta barnets interesser under etterforskningen og i retts-
forhandlingene. Bistandsadvokaten har rett til 4 overvare
avheret eller observasjonen.

I erstatningssporsmdl er bistandsadvokaten sentral.
Bistandsadvokaten har ansvar for forberedelse og bevis-
forsel angdende skade barnet har blitt utsatt for, og han
eller hun kan eventuelt pdklage rettens avgjorelse.
Vedkommende har anledning til & stille spersmaél til vitner
og sakkyndige i rettsforhandlingen dersom det er av inter-
esse for vurdering av erstatningskravet.

Fri rettshjelp inneberer fritt rettsrdd, fri saksforsel eller
fritak for rettsgebyr. Fritt rettsrdd vil si at man kan seke
juridisk rdd og veiledning i forbindelse med, og i forkant
av, en eventuell anmeldelse, klage eller rettssak. Barnet,
eller den som har fullmakt pa vegne av barnet (advokat
eller foreldre), kan seke fylkesmannen om fri rettshjelp.
Se for evrig rettshjelpsloven og Justisdepartementets
rundskriv G-73/96.

7.6 Domstolsbehandlingen/vitneforklaring

Under domstolsbehandlingen av en straffesak skal en
representant for patalemyndigheten (aktor) fore bevis for
at den tiltalte er skyldig. Forsvarerens oppgave er & fa fram
omstendigheter som er til fordel for tiltalte, eventuelt at
han er uskyldig. Ofte bygger bdde aktor og forsvarer mye
av sin bevisforsel pd vitner som moter og avgir forklaring
direkte for domstolen. Vitner som er avhert av politiet
under etterforskning av saken, mé regne med & bli innkalt
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for & avgi ny forklaring under domstolsbehandlingen. Det
er vitneplikt for retten, jf. straffeprosessloven § 108.

Det & avgi forklaring for en domstol skiller seg fra en poli-
tiforklaring pé flere mater. Det er ofte flere personer til
stede. Forklaringen for retten finner sted under strengere
formelle rammer, og stemningen er mer heytidelig enn
under et politiavher. Mange foler derfor en viss nervesitet
for og under en forklaring for retten. Det er viktig at den
som avgir forklaring, holder seg til fakta og ikke lar per-
sonlige meninger prege forklaringen.

7.6.1 Fagfolk i retten

Nér fagpersoner er innkalt i retten for & vitne om et pasi-
ent- eller klientforhold, vil de vanligvis opptre som vanli-
ge vitner. Den som har yrkesmessig taushetsplikt, m4 inn-
hente samtykke til & vitne om taushetsbelagte opplysning-
er fra den opplysningene gjelder, eller dennes foreldre
eller foresatte. Det samme gjelder den som har forvalt-
ningsmessig taushetsplikt. Fylkesmannen kan frita ved-
kommende fra den forvaltningsmessige taushetsplikten
dersom partene ikke samtykker. Vitnene skal i slike tilfel-
ler uttale seg om egne observasjoner og vurderinger da de
hadde befatning med saken, og ikke om hvilke vurdering-
er de gjor na.

Et sakkyndig vitne er derimot et vitne som er engasjert som
sakkyndig av en part i en sivil- eller straffesak. Sakkyndige
vitner avgir forsikring etter bestemmelsene for rettsopp-
nevnte sakkyndige, men er prosessuelt & anse som vitner.
De uttaler seg om sakkyndigoppdragets faktiske forhold og
har anledning til & gjere faglige vurderinger.

Retten kan oppnevne egne sakkyndige, jf. strafteprosess-
loven. I saker som gjelder seksuelle overgrep mot barn,
ber man oppnevne egne sakkyndige for 4 sikre en sd grun-
dig belysning av saken som mulig. Den eller de sakkyndi-
ge ber ha spesielt gode kunnskaper om seksuelle overgrep
mot barn.

7.6.2 Henleggelse, frifinnelse eller dom
Henleggelsesprosenten er hoy ogsad i saker som gjelder
seksuelle overgrep mot bdde barn og voksne. Tall fra SSB
(Stene 2001) viser at en av fire anmeldelser ender med til-
tale, og at hver sjette av disse resulterer i frifinnelse.
Bildet synes & vaere det samme ved alle typer seksuelle
overgrep mot barn, men med heyere henleggelsesprosent
for lovbrudd etter straffeloven §§ 195 og 196 (seksuell
omgang med barn under 14 og under 16 ér) og voldtekt. I
saker hvor mistenkte er et familiemedlem er det ikke
uvanlig at mer enn fem av seks anmeldelser henlegges. En
henleggelse kan begrunnes i at det ikke er noe straffbart
forhold. En rekke saker henlegges imidlertid pd bakgrunn
av bevisets stilling. Henleggelse er ingen frifinnelse.
Henleggelse betyr at patalemyndigheten pé forhand vur-
derer at bevisene ikke anses sterke nok eller mange nok til
a holde 1 strafferetten.



En dom kan vere straffende eller frikjennende etter straf-
ferettslige bevis- og sannsynlighetsregler. En frikjennelse
vil si at retten har vurdert at det ikke er skjedd noe lov-
brudd etter straffelovens bestemmelser. Hvis vedkom-
mende skal kunne idemmes straff, skal det vare hevet
»utover enhver tvil« at den tiltalte er skyldig. Det er pata-
lemyndighetens oppgave & forseke & bevise at den tiltalte

er skyldig.

Sivilrettslige saker er reist av en part mot en annen part
uten at det er aktuelt & vurdere eventuell straffeskyld i for-
bindelse med rettsforhandlingen. Forhandlingen dreier seg
som oftest om hvor barnet skal bo fast, og/eller om sam-
vaersordningen.

Vurderingen skal vaere om det er storre sannsynlighet for
at barnet vil ha det bedre i1 det ene forelderhjemmet enn i
det andre. Det er barnets beste som skal ligge til grunn for
vurderingen, jf. barneloven § 44 a. Dersom en forelderpart
anses a kunne ha seksuelt misbrukt barnet, kan vedkom-
mende, etter en totalvurdering, frademmes retten til sam-
ver, eventuelt idemmes samvar med tilsyn, selv om per-
sonen ikke er strafferettslig demt for seksuelle overgrep
mot barnet. Hoyesteretts kjeremalsutvalg uttalte i 1994
mht. rettstvister om samversrett ved bekymring for sek-
suelle overgrep, at det ikke skal tas noen risiko, og at det
er hensynet til barnet som skal vere avgjorende.

7.6.3 Straffeutmélingen

Mange har kritisert den lave straffeutmalingen ved seksu-
elle overgrep mot barn. Dette er ogsé papekt i Ot.prp. nr.
28 (1999-2000). Det er imidlertid ikke foretatt vesentlige
justeringer av strafferammene de seinere ér, da selve straf-
ferammene anses & veare tilstrekkelige. Enkelte minstes-
traftbestemmelser er regulert. Det er i proposisjonen
anbefalt at domstolene i sterre grad enn i dag benytter
mulighetene innenfor eksisterende strafferammer.
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7.7 Erstatning

Barnet kan ha krav pa erstatning for skade, smerte og tap
av ikke-okonomisk art. Skadeerstatningsloven er aktuell
nér det kreves erstatning fra gjerningsmannen, og et slikt
krav behandles i forbindelse med og/eller i etterkant av
straffesaken. Erstatningsspersmalet behandles i forbin-
delse med og/eller i etterkant av straffesaken som en egen,
sivil sak.

Statlig erstatning/voldsoffererstatning (Kgl.res. av 23.
januar 1981 (lovbrudd fer 1. juli 2001)) og voldsofferer-
statningsloven (lovbrudd etter 1. juli 2001) kan veere aktu-
elt niar en straffbar handling forarsaker psykiske eller
fysiske skader (tort og svie/oppreisning), og gjernings-
mannen ikke er demt eller idemt erstatning til offeret. Det
er ikke nedvendig at saken er behandlet i retten, men det
er krav om sannsynlighetsovervekt. Dette vurderes av
Justisdepartementet. Forholdet ma vare anmeldt uten
unedig opphold, med visse unntak. Anmeldelser av seksu-
elle overgrep mot barn kan imidlertid komme lenge etter
den straffbare handlingen. Dette blir som regel godtatt da
det ikke er annet & vente i disse sakene. Politiet vil vanlig-
vis informere den enkelte om retten til erstatning og hvor-
dan en kan ga fram for & seke om denne. Seknaden sen-
des fylkesmannen.

Billighetserstatning ytes bare for overgrep skjedd for
1975. Denne har en rekke likhetstrekk med voldsofferer-
statningen, men det er ikke stilt krav om anmeldelse.
Seknaden sendes Justisdepartementet.



8. Taushetsplikt

8.1 Generelt

Taushetsplikten er et sentralt element i personvernet.
Reglenes hovedformal er & hindre at personopplysninger
spres. Det innebzrer ogsa en plikt til & hindre at andre far
kjennskap til opplysningene. Det betyr at dokumenter ma
oppbevares pa en betryggende mate, og at alle som omfat-
tes av taushetsplikten, far informasjon om at de er bundet
av den. Taushetsplikten begrunnes ogsd med at pasienten
ma kunne oppseke hjelp uten a frykte informasjonsflyt.
Begrepene yrkesmessig og profesjonsbestemt taushets-
plikt er synonyme. I det folgende brukes profesjonsbe-
stemt taushetsplikt.

Taushetspliktbestemmelsene gjelder alle opplysninger om
personlige forhold, inkludert opplysninger som reper et
klient- eller pasientforhold. Taushetsplikten kan ikke
paberopes overfor den som opplysningene angar.
Taushetsplikten gjelder bade internt i en etat og i forhold
til & gi opplysninger eksternt. For & kunne gjore unntak ma
man ha hjemmel for det. Taushetsplikten omfatter ogsa
opplysninger man far tilgang til utenfor tjenesteforholdet,
sa lenge man mottar dem i egenskap av det yrket man
innehar.

Taushetsplikten skal beskytte pasienten/klienten, men er
ikke ment & beskytte hjelpeapparatet fra innsyn.

8.2 Forvaltningsmessig og profesjonsbestemt
taushetsplikt

Bestemmelsene om forvaltningsmessig taushetplikt fin-
nes 1 forvaltningsloven som gjelder for virksomheter som
drives av forvaltningsorganer. Reglene kommer imidlertid
i visse tilfeller ogsa til anvendelse pa private virksomheter
jf. forvaltningsloven § 1. Forvaltningsmessig taushetsplikt
kan ogsé vare regulert i s@rlovgivningen, et eksempel er
barnevernloven. Taushetspliktbestemmelsene i barnevern-
loven er strengere enn forvaltningslovens bestemmelser.
Helsepersonell som yter helsehjelp, omfattes av den pro-
fesjonsbestemte taushetsplikten etter reglene i helseperso-
nelloven, og vil sdledes vaere bundet bade av den forvalt-
ningsmessige og den profesjonsbestemte taushetsplikten.
Mens den profesjonsbestemte taushetsplikten i prinsippet
gjelder all pasientinformasjon, gjelder den forvaltnings-
messige taushetsplikten i utgangspunktet ikke neytrale
personopplysninger (fedested, fodselsdato og personnum-
mer, statsborgerforhold, sivilstand, yrke, bopel og arbeids-
sted) forutsatt at opplysningene ikke roper et klientforhold
eller andre forhold som ma anses som personlige (jf. for-
valtningsloven § 13, andre ledd).

I en del situasjoner vil man vere underlagt bade forvalt-
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ningsmessig og profesjonsbestemt taushetsplikt. Er man i
tvil om hvilken av taushetspliktsbestemmelsene som skal
brukes, tilrds det at man legger den profesjonsbestemte
taushetsplikten til grunn. Denne gar nemlig lenger enn
den forvaltningsmessige taushetsplikten. Etter narmere
bestemmelser dpner den forvaltningsmessige taushets-
plikten for utveksling av opplysninger innenfor samme
organ eller etat, og til en viss grad ogsa overfor andre for-
valtningsorganer. Tar man i betraktning de unntaksbe-
stemmelsene som gjelder i forhold til den profesjonsbe-
stemte taushetsplikten, blir det imidlertid et spersmal hvor
stor den reelle forskjellen er mellom de to systemene.

Generelt har altsd personer med forvaltningsmessig taus-
hetsplikt storre adgang til & meddele opplysninger i et
tverretatlig samarbeid enn personer med profesjonsbe-
stemt taushetsplikt. I alvorlige barnevernsaker vil imidler-
tid personer med forvaltningsmessig taushetsplikt og per-
soner med profesjonsbestemt taushetsplikt etter helseper-
sonelloven ha samme melde- og opplysningsplikt overfor
barnevernet.

8.3 Begrensninger i taushetsplikten

8.3.1 Samtykke

Lovbestemt taushetsplikt kan alltid oppheves ved samtyk-
ke fra den som har krav pa taushet. Samtykket ma likevel
gis under omstendigheter som sikrer at det er skjedd fri-
villig, etter moden overveielse og med full oversikt over
konsekvensene. Den det gjelder, ma fa tilstrekkelig infor-
masjon om sine rettigheter, formidlet pa en slik mate at
han eller hun kan vurdere det faktiske innholdet i samtyk-
ket. Spesielt ma det legges vekt pa a klargjere hvor stor
spredning opplysningene vil fa. Man kan ikke ga lenger i
a gi opplysninger enn det er gitt tillatelse til i samtykket.
Samtykket kan nar som helst helt eller delvis trekkes til-
bake.

Hvis den som har krav pa taushet er over 16 ar, er det etter
bestemmelsene i helselovgivningen barnet selv som even-
tuelt skal gi samtykke til at taushetsplikten oppheves. Er
barnet under 16 éar, skal foreldrene gi samtykket. Nar for-
eldre har felles forelderansvar, ma begge gi samtykke. Nar
bare én av foreldrene har forelderansvar, er det tilstrekke-
lig at denne samtykker. Dersom barneverntjenesten har
overtatt omsorgen for barn under 16 ar etter barnevernlo-
ven § 4-8 eller § 4-12, har barneverntjenesten rett til a
samtykke. Barnets foreldre, andre med forelderansvar
eller barneverntjenesten skal here hva barnet har a si hvis
det er fylt syv ar.

For personer mellom 16 og 18 ar som ikke er i stand til &
vurdere spersmaélet om samtykke pa grunn av fysiske eller



psykiske forstyrrelser eller psykisk utviklingshemning,
kan foreldre eller andre med forelderansvaret nermeste
péarerende gi samtykke.

Enda vanskeligere blir det dersom en psykisk utviklings-
hemmet skal gi samtykke pd vegne av eget eller egne barn
under 16 ar, spesielt hvis barnet eller barna er mellom 12
og 16 ar. Det faller utenfor rammene av denne veilederen
a diskutere disse problemstillingene i detalj. Sosial- og
helsedirektoratet eller Justisdepartementets lovavdeling
vil kunne gi hjelp i slike sporsmal.

8.3.2 Andre begrensninger i taushetsplikten

Lov eller bestemmelser gitt i medhold av lov kan innebze-
re en opplysningsrett eller et pilegg om & fravike taus-
hetsplikten under visse forutsetninger.

Nér lovbestemt opplysningsplikt- eller rett er utlest, er det
ikke nedvendig 4 innhente samtykke for & gi opplysning-
er videre. Er man fritatt fra taushetsplikten har man opp-
lysningsrett, men man har ikke nodvendigvis opplysnings-
plikt. Opplysningsplikt dreier seg om opplysninger som
skal gis av eget tiltak til andre instanser, eller opplysning-
er som skal gis pad foresporsel fra barneverntjenesten.
Opplysningsrett dreier seg om retten til & gi informasjon
til offentlige organer. Det presiseres i lovverket at det, s&
langt det er mulig, skal tas hensyn til pasienten ogsa nar
taushetsplikten fravikes.

Begrepene opplysningsplikt og opplysningsrett ma skilles

fra foreldre eller parerendes rett til informasjon som
omtales 1 kap. 13.

8.4 Szerskilt om politiets taushetsplikt

Forvaltningsloven har en generell taushetsbestemmelse
for dem som utforer tjeneste eller arbeid for et forvalt-
ningsorgan. Vedkommende plikter & hindre at andre fér
adgang eller kjennskap til det han i forbindelse med tje-
nesten eller arbeidet fir kjennskap til, herunder noens per-
sonlige forhold. Imidlertid er ikke taushetsplikten, hjem-
let i § 13, til hinder for at opplysninger gjores kjent for
dem som de direkte gjelder, eller for andre i den utstrek-
ning de som har krav pa taushet, samtykker i at opplys-
ninger gis, jf. § 13a. Her gar det ogsé fram at opplysning-
er kan brukes nas behovet for beskyttelse likevel ma anses
ivaretatt pd annen mate, eller nar det ikke er noen beretti-
get interesse som tilsier at de hemmeligholdes, for eksem-
pel ndr opplysninger likevel er allment kjent eller til-
gjengelig andre steder, jf. § 13a, 2. og 3. ledd.

Ogsa forvaltningsloven § 13b hjemler begrensninger i taus-
hetsplikten. Begrensninger ut fra private eller offentlige inter-
esser omfatter regler for forhold og situasjoner der taushets-
pliktsbestemmelsene 1 § 13 ikke skal veere til hinder for at
opplysninger gis. Disse reglene overensstemmer i all hoved-
sak med reglene nevnt overfor, jf. straffeprosessloven § 61c.
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Politiets taushetsplikt er regulert i forskjellige regelverk.
Straffeprosessloven §§ 61a til 61e har regler om taushets-
plikt og ytringsrett for opplysninger politiet har blitt kjent
med ved behandling av straffesaker. Reglene her gjelder
bade taushetsplikt for personopplysninger og for opplys-
ninger som ma holdes hemmelig av hensyn til etterforsk-
ningen i den enkelte sak, jf. § 61a forste og annet ledd. §
61b og § 61c har regler om at politiet pd nermere bestem-
te vilkdr har ytringsrett om taushetsbelagte opplysninger.
Disse vilkarene sier at taushetsplikten etter § 61 a ikke er
til hinder for at politiet kan gjere opplysninger kjent for
andre dersom de som har krav pé taushet, samtykker i at
opplysningene gjores kjent; nar behovet for beskyttelse er
ivaretatt ved anonymisering; eller ndr ingen berettiget
interesse tilsier at opplysningene hemmeligholdes, for
eksempel nér opplysningene ellers er alminnelig kjent.

Videre papekes det i § 61c at taushetsplikten etter 61a ikke
er til hinder for at opplysningene i en sak gjores kjent for
sakens parter eller deres representanter; at opplysningene
brukes for & oppné det formal opplysningen er innhenter
for, bl.a. i forbindelse med etterforskning, saksforbere-
delse, avgjorelse, gjennomforing av slik avgjerelse, opp-
folging og kontroll. Taushetsplikten etter bestemmelsene i
§ 61a er heller ikke til hinder for at det til andre offentlige
organer blir gitt opplysninger om en persons forbindelse
med politiet, og om avgjerelser som er truffet og ellers
slike opplysninger som det er nedvendig & gi for & frem-
me politiets oppgaver. Videre kan opplysningene gjores
tilgjengelige for & forebygge lovovertredelser eller for &
hindre at virksomhet blir utevd pa uforsvarlig mate.

For politiets ovrige virksomhet gjelder strafferegistre-
ringsloven § 8 og forvaltningsloven §§ 13 til 13f med de
tillegg og begrensninger som foelger av politiloven § 24.
Reglene i forvaltningsloven og politiloven tilsvarer langt
pa vei straffeprosessloven nér det gjelder taushetsplikt om
personopplysninger. Taushetsplikt om politiets metoder,
midler, ressurser og planer, samt etterretningsinformasjon
som ikke inngér i straffesak under etterforskning, er regu-
lert 1 politiloven § 24. Her slas det fast at for politiets
behandling av straffesaker gjelder taushetsplikten slik den
er regulert i straffeprosessloven §§ 61a — 61e. For politiets
ovrige virksomhet gjelder strafferegistreringsloven § 8,
samt forvaltningsloven §§ 13 — 13f. Politiloven § 24 hjem-
ler imidlertid bestemmelse om at politiets taushetsplikt
ikke er til hinder for at opplysninger blir gjort kjent for
andre tjenestemenn i politiet og patalemyndigheten i den
utstrekning tjenestemessige behov tilsier det; for andre
offentlige myndigheter og utenlandske samarbeidende
politi- og sikkerhetsmyndigheter nir formalet er & fore-
bygge eller avverge straffbare handlinger, eller for vitner
og kilder nér det er nedvendig for at politiet skal fa opp-
lysninger eller bistand til & forebygge eller avverge straff-
bare handlinger.

Strafferegistreringsloven § 8 palegger offentlige tjeneste-
menn & bevare taushet overfor uvedkommende om opp-
lysninger fra strafferegisteret og andre registre som denne



loven omfatter. Reglene i forvaltningsloven §§ 13 — 13c
gjelder ikke som utfyllende regler til bestemmelser om
taushetsplikt i strafferegistreringsloven.

Strafferegistreringsloven § 8 gjelder for opplysninger fra
strafferegistret eller andre registre som omfattes av loven.
Informasjonen i disse registrene vil ofte allerede vare
taushetsbelagt etter reglene beskrevet ovenfor siden den
stammer fra politiets behandling av straffesaker eller
generelle kriminaletterretning. Strafferegistreringsloven
med tilherende forskrift gir imidlertid feerre generelle
regler om ytringsrett enn de tidligere beskrevne reglene.

For opplysninger politiet har fatt gjennom kommunika-
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sjonskontroll gjelder straffeprosessloven § 2161, som ogsé
gir mer begrensede regler om ytringsrett enn § 6la.
Kommunikasjonskontroll dreier seg i all hovedsak om
kontroll med telefonsamtaler, og kontroll av post.
Straffeprosessloven § 2161 bestemmer at alle skal bevare
taushet om at det er begjeert eller besluttet kommunika-
sjonskontroll i en sak, og om opplysninger som framkom-
mer ved kontrollen. Taushetsplikten er imidlertid ikke til
hinder for at opplysningene brukes bl.a. som ledd i etter-
forskingen av et straffbart forhold, herunder i avher av
mistenkte; for & forebygge at noen uskyldig blir straffet,
og for & avverge en straffbar handling som kan medfore
frihetsstraff.



9. Opplysningsrett

9.1 Forholdet til forvaltningsloven

9.4 Forholdet til helsepersonelloven

Etter forvaltningsloven § 13b er den forvaltningsmessige
taushetsplikten ikke til hinder for at opplysninger brukes
til & oppné det formalet de er innhentet for. Bestemmelsen
apner for kommunikasjon mellom ansatte innenfor
samme forvaltningsorgan og ansatte innenfor over- og
underordnede organer nér slik kommunikasjon er nedven-
dig av hensyn til behandlingen av den enkelte sak. Den gir
i tillegg mulighet for & gi opplysninger ut av egen etat der-
som det er nodvendig for & fremme avgiverorganets opp-
gaver etter lov, instruks eller oppnevningsgrunnlag. I felge
forvaltningsloven § 13b kan forvaltningsorganet ogsa
anmelde eller gi opplysninger om lovbrudd til pitalemyn-
digheten eller vedkommende kontrollmyndighet, nar det
finnes enskelig av allmenne omsyn, eller forfelging av
lovbruddet har naturlig sammenheng med avgiverorganets
oppgaver. Opplysninger kan ikke gis for & fremme et even-
tuelt mottakerorgans interesser.

9.2 Forholdet til sosialtjenesteloven

Sosialtjenesteloven (§ 8-8 tredje ledd) apner for & kunne gi
opplysninger til andre forvaltningsorganer og politiet nar
dette er nedvendig for & fremme sosialtjenestens eller
institusjonens oppgaver, eller nar det er nedvendig for &
forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade pa
noens helse.

9.3 Forholdet til barnevernloven

Barnevernloven har bestemmelser som fastsetter at enkel-
te av forvaltningslovens unntak fra taushetsplikt ikke gjel-
der fullt ut. Etter barnevernloven § 6-7, tredje ledd kan
opplysninger gis til andre forvaltningsorganer nér det er
nedvendig for & fremme barneverntjenestens oppgaver
,eller for & forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig
skade pd noens helse. Henvendelser til andre forvaltnings-
organer (inkludert politiet) skal begrunnes i hensynet til
barnet (det er altsa ikke tilstrekkelig & begrunne henven-
delser ut fra allmenne hensyn alene, eller ut fra rent
arbeidsmessige betraktninger som at det forenkler barne-
verntjenestens arbeid), eventuelt hensynet til & f4 avklart
bekymringsfulle opplysninger om et barn. I tillegg skal
henvendelsen vere nedvendig, dvs. at man ikke kan
oppnd formalet pd andre maéter, eller at opplysningene
innebeerer — hvis de bekreftes — en betydelig fare for bar-
net. Bestemmelsen vil ogsé kunne brukes hvis andre enn
det aktuelle barnet er utsatt for slik fare.
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Nér det gjelder profesjonsbestemt taushetsplikt etter hel-
sepersonelloven, er mulighetene for & gi opplysninger til
samarbeidende personell eller andre etater begrenset. For
helsepersonell vil samtykke (se kap. 8.3.1), anonymise-
ring (se kap. 9.6) og opplysningsplikt (se kap. 10) vere de
mest aktuelle unntakene fra taushetsplikten. Med mindre
pasienten motsetter seg det, kan helsepersonell gi taus-
hetsbelagte opplysninger til samarbeidende helsepersonell
nér dette er nedvendig for & kunne gi forsvarlig helsehjelp
(helsepersonelloven § 25). Loven forutsetter enten at pasi-
enten gir tillatelse, eller at pasienten ikke motsetter seg at
det gis opplysninger som er nedvendige for & gi forsvarlig
helsehjelp. Det foreligger ingen plikt til & innhente sam-
tykke for informasjon gis. Pasientens antatte samtykke er
imidlertid sentralt. Man skal ha grunn til & tro at pasienten
onsker at opplysningene videreformidles. I tilfeller der
man er bekymret for at en forelder med forelderansvar for-
griper seg pa et barn, vil barnet og den foresatte ha mot-
stridende interesser, og man kan da ikke uten videre anta
at forelderen ensker at opplysninger videreformidles for
eksempel i et samarbeidsmote mellom flere etater. Hvis
helsepersonell i en slik situasjon mener & ha viktige opp-
lysninger, og er enige i at det er grunn til & bekymre seg
for barnet (det forutsettes i eksempelet at bekymringen for
barnet i utgangspunktet er reist av noen andre enn helse-
personellet), ma opplysningene gis til barneverntjenesten.
Barneverntjenesten ma si vurdere hvorvidt opplysningene
skal gis til andre samarbeidspartnere.

Dersom det ikke er mulig eller hensiktsmessig & la pasi-
enten eller klienten medvirke, sier helsepersonelloven for
ovrig at samarbeidet utelukkende ber skje etter lovbe-
stemte unntak fra taushetsplikten. Det gjelder tilfeller som
utleser opplysningsrett etter rettsstridsreservasjonen
(helsepersonelloven § 23 nr. 4) og helsepersonelloven § 31
som innebearer plikt til & varsle politiet ved fare for alvor-
lig skade pa person eller eiendom, eller opplysningsplikt
etter saerskilt lovhjemmel. Rettsstridsreservasjonen inne-
baerer i praksis at taushetsplikten settes til side pa bak-
grunn av nedrettsbetraktninger. Dette innebzrer at det
som taler for videreformidling av informasjon ma veie
tyngre enn formalet med taushetsplikten. Det vil dreie seg
om situasjoner hvor brudd pa taushetsplikten vil vare
nedvendig for & verne om liv og helse, eller for & hindre
store materielle skader.

Opplysninger om at en pasient forgriper seg pa eller mis-
handler barn vil ogsd aktualisere spersmélet om anmel-
delse til politiet. Sosial- og helsedepartementet skriver i
sine merknader til helsepersonelloven (Ot.prp. nr. 13,
1998-99) at det ved mishandlingssaker i praksis har blitt
vektlagt hvorvidt den fornermede, eller den eller de med
forelderansvar, selv ensker saken anmeldt. Forholdet
kompliseres imidlertid hvis barnet er ungt og/eller umo-



dent og dersom den antatte overgriperen er en av de fore-
satte samtidig med at den andre foresatte ikke er i stand til
a beskytte barnet. Mht. mishandling er overtredelsens
omfang av betydning. Det er antatt at taushetsplikten over-
for politiet forst kan vike dersom det dreier seg om grov
legemsbeskadigelse etter straffeloven. Ved seksuelle over-
grep kan taushetsplikten ogsé i serlige tilfelle vike. Hvis
man er bekymret for at den/de foresatte ikke klarer a
beskytte barna mot mishandling og/eller seksuelle over-
grep, vil imidlertid ogsa opplysningsplikten til barnevern-
tjienesten (lov om barneverntjenester § 6-4, se kap. 10.2)
vare utlest. Barneverntjenesten ma i sin tur ta stilling til
hvorvidt det er nedvendig & informere politiet. I enkelte
tilfelle vil imidlertid melding til barneverntjenesten ikke
gi barnet tilstrekkelig beskyttelse raskt nok. Det kan da
vare aktuelt & melde forholdet til politiet.

9.5 Samarbeid

En etat har som hovedregel ikke anledning til & gi opplys-
ninger vedrerende mistanke om seksuelle overgrep til
andre enn barneverntjenesten. Det gjelder for eksempel
helsepersonell. Barneverntjenesten har dessuten lovhjem-
let rett til & innhente denne typen opplysninger (se kap.
10.2 om opplysningsplikt). I de sakene der barneverntje-
nesten er trukket inn, kan det derfor lette samarbeidet
mellom etatene dersom en etat forst gir opplysningene til
barneverntjenesten. I alle saker mé& det derfor snarest
mulig avklares om barneverntjenesten skal trekkes inn i
saken. I folge Rundskriv Q-9/95 (Barne- og familiedepar-
tementet m.fl.), er det naturlig at denne instansen regule-
rer informasjonsutvekslingen mellom etatene.

9.6 Anonymisering

Opplysninger kan béade etter forvaltningsloven og helse-
personelloven gis videre nar behovet for beskyttelse ma
anses ivaretatt ved at individualiserende kjennetegn er ute-
latt. A utelate navn er ofte ikke tilstrekkelig. Framgangs-
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maten er serlig aktuell i saker hvor det er oppstatt en viss
bekymring, men hvor de opplysningene som foreligger, er
sa usikre at det ikke er adgang til & gi dem videre. Den
som sitter med bekymringen, kan da fi veiledning i den
anonymiserte saken mht. hvordan man kan gé fram for &
avklare et barns situasjon, og om arbeidet videre hvis
bekymringen viser seg berettiget.

9.7 Sakkyndig oppdrag

Taushetsplikten er ikke til hinder for at helsepersonell
eller andre som opptrer som sakkyndig, gir opplysninger
til en oppdragsgiver dersom opplysningene er mottatt
under utforelse av oppdraget og har betydning for det (lov
om helsepersonell § 27, forvaltningsloven § 13b nr. 2).
Den som opptrer som sakkyndig, skal imidlertid gjere kli-
enten eller pasienten oppmerksom pa oppdraget og hva
det inneberer (se kap. 16 om sakkyndig oppdrag).

9.8 Forholdet til virksomhetens ledelse

Béde ansatte i hjelpeapparatet og de som yter helsehjelp,
kan ogsé gi opplysninger til virksomhetens ledelse nér det
er npdvendig for & kunne gi hjelp eller for internkontroll
og kvalitetssikring av tjenesten, helsepersonelloven § 26.

9.9 Ovrige begrensninger

Taushetsplikten gjelder ikke overfor den som fra for er
kjent med opplysningene. P4 den andre siden m& man
vaere oppmerksom péd at det ikke er noens oppgave &
bekrefte andres kunnskaper om klienten eller pasienten
med mindre det foreligger god rimelig grunn til det.

Opplysninger kan gis nér ingen berettiget interesse tilsier
hemmelighold. Viktige momenter her er hvordan ved-
kommende pasient selv ser pa opplysningene, og hvorvidt
opplysningene etter sin art er & betrakte som sensitive.



10. Opplysningsplikt

10.1 Generelt

I overgrepssaker av seksuell art vil hver enkelt hjelpe-
instans som regel vere en del av en helhetlig tiltakskjede.
For & sikre at alle relevante deler av apparatet blir invol-
vert, er det i visse tilfeller en lovfestet plikt til & trekke inn
andre instanser.

Opplysningsplikt til andre instanser dreier seg bl.a. om
lovpalagt opplysningsplikt til barneverntjenesten («mel-
deplikt»), og plikt til & varsle politiet.

10.2 Opplysningsplikt til barneverntjenesten,
«meldeplikt»

Foreldre har ansvar for barns omsorg og oppdragelse.
Bare nér foreldrene ikke i tilstrekkelig grad ivaretar dette
ansvaret, kan det offentlige gripe inn. Lov om barnevern-
tjenester gir adgang til & iverksette inngripende tiltak, men
setter ogsd strenge vilkar for dette. Barneverntjenestens
oppgave er «d sikre at barn og unge som lever under for-
hold som kan skade deres helse og utvikling, fdar nodven-
dig hjelp og omsorg i rett tidy», lov om barneverntjenester
§ 1-1.

For at barneverntjenesten skal kunne utfore sine oppgaver,
ma den fé kjennskap til nar barn lider fysisk og psykisk over-
last. Lov om barneverntjenester § 6-4 opphever i visse tilfel-
ler andre instansers taushetsplikt i forhold til barneverntje-
nesten slik at denne fir nedvendig informasjon. Barne-
verntjenesten kan altsd henvende seg til andre forvaltnings-
organer for & fa avklart bekymringsfulle opplysninger om et
barn. Bestemmelser om lovbestemt opplysningsplikt som
samsvarer med barnevernloven § 6-4 er tatt inn i en rekke
andre lover som helsepersonelloven, sosialtjenesteloven osv.

§ 6-4 Innhenting av opplysninger:

«Opplysninger skal sa langt mulig innhentes i samarbeid
med den saken gjelder, eller slik at vedkommende har
kjennskap til innhentingen.

Offentlige myndigheter skal av eget tiltak, uten hinder av
taushetsplikt, gi opplysninger til kommunens barnevern-
tjeneste ndr det er grunn til d tro at et barn blir mishand-
let i hjemmet, eller det foreligger andre former for alvor-
lig omsorgssvikt, jf. §§ 4-10, 4-11 og 4-12, eller nar et
barn har vist vedvarende alvorlige atferdsvansker, jf. § 4-
24. Dette gjelder ogsd organisasjoner og private som utfo-
rer oppgaver for stat, fyvlkeskommune eller kommune.
Etter palegg fra de organer som er ansvarlige for
gjennomforingen av loven, plikter offentlige myndigheter
d gi slike opplysninger.

Ogsd yrkesutovere i medhold av lov om helsepersonell
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m.v., lov om psykisk helsevern, lov om helsetjenesten i
kommunene, lov om familievernkontorer og meklingsmenn
i ekteskapssaker (jf- lov om ekteskap), plikter a gi opplys-
ninger etter reglene i andre ledd. »

I forste ledd understrekes prinsippet at barneverntjenesten
skal innhente opplysninger i samarbeid med den saken
gjelder. Opplysninger etter andre og tredje ledd sikrer
muligheten for & gi informasjon uten samtykke fra, eller
uten at man foresper, den opplysningene gjelder.

Andre ledd palegger meldeplikt uten hinder av forvalt-
ningsmessig taushetsplikt for alle offentlige myndigheter
og ansatte, og tredje ledd palegger meldeplikt uten hinder
av profesjonsbestemt taushetsplikt.

Tilsvarende bestemmelser om opplysningsplikt er tatt inn
i helsepersonelloven, § 33:

«Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid veere opp-
merksom pd forhold som kan fore til tiltak fra barnevern-
tjenestens side.

Uten hinder av taushetsplikt etter § 21 skal helsepersonell
av eget tiltak gi opplysninger til barneverntjenesten nar
det er grunn til d tro at et barn blir mishandlet i hjemmet
eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgss-
vikt, jf- lov om barneverntjenester § 4-10, § 4-11, og § 4-
12. Det samme gjelder nar et barn har vist vedvarende og
alvorlige atferdsvansker, jf. nevnte lov § 4-24.

Ogsa etter padlegg fra de organer som er ansvarlig for
gjennomforingen av lov om barneverntjenester, skal hel-
sepersonell gi slike opplysninger.

1 helseinstitusjoner skal det utpekes en person som skal ha
ansvaret for utleveringen av slike opplysninger. »

Bestemmelsene i lov om helsepersonell bestar av en opp-
merksomhetsplikt og en opplysningsplikt. Man péalegges a
vaere oppmerksom pa forhold som kan fore til tiltak fra
barneverntjenestens side. Det innebarer at helsepersonell
i sin vanlige virksomhet skal vaere oppmerksom pé signa-
ler eller symptomer som kan tyde pé at et barn befinner
seg 1 en vanskelig situasjon, og kan oppfordre foreldrene
til & sgke bistand hos barneverntjenesten.

Opplysningsplikten inntrer etter en konkret vurdering av
forholdene rundt et bestemt barn. Opplysningene kan gis
av eget tiltak («meldeplikt»), eller etter palegg fra barne-
verntjenesten. Opplysningsplikt av eget tiltak gjelder i
saker hvor det er grunn til d tro at et barn blir mishandlet
eller utsatt for alvorlig omsorgssvikt, eller ved gjentatte
alvorlige atferdsvansker. Alvorlig omsorgssvikt vil det
bl.a. vaere nar situasjonen er som beskrevet i lov om bar-
neverntjenester § 4-12, forste ledd:

«Vedtak om a overta omsorgen for et barn kan treffes
a) dersom det er alvorlige mangler ved den daglige
omsorgen som barnet far, eller alvorlige mangler i for-



hold til den personlige kontakt og trygghet som det
trenger etter sin alder og utvikling,

b) dersom foreldrene ikke sorger for at et sykt, funksjons-
hemmet eller spesielt hjelpetrengende barn far dekket
sitt scerlige behov for behandling og oppleering,

¢) dersom barnet blir mishandlet eller utsatt for andre
alvorlige overgrep i hjemmet, eller

d) dersom det er overveiende sannsynlig at barnets helse
eller utvikling kan bli alvorlig skadd fordi foreldrene er
ute av stand til d ta tilstrekkelig ansvar for barnet.»

Opplysningsplikten vil inntre etter bokstav ¢ hvis det er
grunn til & tro at et barn er utsatt for seksuelle overgrep.
Det vil ogsé vare meldeplikt hvis barnets totale situasjon
gir grunnlag for alvorlig bekymring, selv om det er uklart
om det foregar seksuelle overgrep, se bokstavene a, b og
d.

Det er ikke nedvendig med sikker viten om at et barn
befinner seg i en bekymringsfull situasjon, men mistanken
ma vere underbygd. Det som er vesentlig, er hva man er
bekymret for. Man mé ikke selv overta barneverntjenes-
tens rolle og fortsette undersokelsene for & avklare bekym-
ringen pa egen hadnd, eventuelt gjore vurderinger av om
problemene kan avhjelpes, uten & varsle barneverntjenes-
ten. Er vilkarene for meldeplikt til stede, skal det meldes.
Det er bare barneverntjenesten som har mulighet for, og
hjemmel til, & innhente opplysninger for & belyse forhol-
dene i sin helhet. Det er avgiverorganets «skjonn» som er
avgjerende for ndr meldeplikten trer i kraft. Dersom for
eksempel en skole vurderer at det er grunn til d tro at et
barn er i en situasjon som utleser opplysningsplikten, har
skolen plikt til & melde. Hvis det etterpa skulle vise seg at
situasjonen var mindre alvorlig enn skolen antok, forelig-
ger det ikke brudd pa taushetsplikten.

Det er barneverntjenesten eller de som er ansvarlige for
gjennomforing av barnevernloven, som har kompetanse til
a palegge andre etater & utlevere opplysninger. Det er ogsa
barneverntjenesten som vurderer og definerer om saken er
av en slik alvorlighetsgrad at det foreligger opplysnings-
plikt, og hvilke opplysninger som det kan vare relevant &
innhente. Barneverntjenestens henvendelse skal begrun-
nes 1 hensynet til barnet, eventuelt hensynet til & avklare
bekymringsfulle opplysninger om et barn. I tillegg skal
henvendelsen vaere nodvendig, dvs. at man ikke kan oppna
formélet pd andre mater, og at opplysningene, hvis de
bekreftes, innebaerer en betydelig fare for barnet. Det stil-
les krav om at barneverntjenesten spesifiserer hva slags
opplysninger den ensker & motta. Pdlegg om & utlevere
opplysninger kan péklages til fylkesmannen (jf. forvalt-
ningsloven § 14).

Politiet har samme opplysningsplikt til barneverntjenesten
som andre etater, jf. lov om barneverntjenester § 6-4, pata-
leinstruksen § 5-2, og tilsvarende bestemmelser i politiin-
struksen § 5-5.

For den som melder bekymring til barneverntjenesten kan
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det veere viktig 4 vite at barneverntjenesten har en streng
taushetsplikt, jf. barnevernloven § 6-7. Derfor er det
begrenset hva barneverntjenesten kan gi av opplysninger
tilbake til melderen.

Viktige yrkesgrupper med profesjonsbestemt taushets-
plikt som ikke omfattes av opplysningsplikten til barne-
verntjenesten, er prester og advokater. Men de har i likhet
med andre avvergeplikt etter straffeloven § 139. Av dette
folger at de kan gi opplysninger til barneverntjenesten
og/eller politi, dersom framtidige forbrytelser, som det
vises til 1 § 139 (bl.a. seksuelle overgrep mot barn), ikke
kan avverges pa andre méter.

Frivillige tiltak, for eksempel Stettesenter mot incest
(SMI), Barnas kontakttelefon og Voksne for barns kon-
takttelefon, har ikke opplysningsplikt til barneverntjenes-
ten. Noen av dem har selvpélagt opplysningsplikt.

10.2.1 Nar opplysningsplikten kommer i konflikt
med pasientens eller klientens ensker

Noen ganger ma ansatte 1 hjelpeinstanser g& pa tvers av
klientens ensker for & oppfylle lovene de er underlagt. Det
kan for eksempel vare ndr en ansatt i BUP ser seg nedt til
a informere barneverntjenesten om en alvorlig bekymring
som foreldrene ikke deler.

I avsnittet om Sosial- og helsedepartementets vurderinger
i Ot.prp. 13 Om lov om helsepersonell star det pa side
105:

«Det bor veere en utfordring for helsepersonell d innfri
formdlet med opplysningsplikten og samtidig opprettholde
et tillitsforhold til pasienten. Departementet onsker d syn-
liggjore dette ved d anbefale at samtykke forsokes innhen-
tet der et slikt forsok ikke kommer i strid med formdlet
med bestemmelsen, som er d avhjelpe en situasjon som
kan medfore skade pa barnet. Dersom vilkarene for opp-
lysningsplikt er oppfylt, men pasienten motsetter seg slikt
samarbeid, vil en interessemotsetning imidlertid ikke vcere
til a unngd. Opplysninger md da gis uten samtykke.
Departementet er enig med Helsetilsynet i at det mang-
lende samtykke ikke setter opplysningsplikten til side.
Tilsvarende vil det unntaksvis veere situasjoner hvor hen-
synet til barnet kan tilsi at foreldre/foresatte ikke gis infor-
masjon, for eksempel ved fare for bevisforspillelse, eller at
barnet bortfores 0.1.»

10.3 Tungtveiende private eller offentlige
interesser

Lov om helsepersonell § 23 pkt 4 omtaler helsepersonel-
lets opplysningsrett. I folge denne (§ 23 pkt 4) kan tungt-
veiende private eller offentlige interesser tilsi at opplys-
ninger gis videre, og i § 31 pélegges helsepersonell 4 vars-
le politi og brannvesen dersom dette er nodvendig for &
avverge alvorlig skade pé person eller eiendom. I praksis



vil det dreie seg om nedrettsbetraktninger (se for ovrig
kap. 9.4).

10.4 Avvergeplikt

Straffeloven § 139 gjelder alle borgere, og dreier seg om
plikten til & avverge visse forbrytelser, bl.a. seksuelle
overgrep mot barn. Dersom det er rimelige grunner til &
anta at det er risiko for at et barn skal bli utsatt for seksu-
elle overgrep i framtiden, har man en plikt til & melde fra
om det, og bidra til & avverge overgrep. Barnevern-
tjenesten eller politiet vil som regel vere rette instans til &
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motta slik melding. Plikten oppherer dersom avvergelsen
av forbrytelsen ikke kan skje uten at den utsetter den som
har plikt til & melde eller andre for «tiltale, eller fare for
liv, helbred eller velferd». Melding til politiet for a hindre
alvorlig skade pé person eller eiendom er ogsd hjemlet i
helsepersonelloven § 31. Bade melding til barneverntje-
nesten og melding til politi skal i disse tilfellene skje uhin-
dret av taushetsplikten. Som nevnt under punktet ovenfor,
kan melding til barneverntjenesten vare tilstrekkelig for &
oppna tilfredsstillende beskyttelse av barnet (se ogséd G-
116/2000, Justisdepartementets rundskriv til
Politidirektoratet og politimestrene om varslingsrutiner
for & hindre seksuelle overgrep mot barn).



11. Vitnefunksjonen

Alle som har vert i kontakt med et barn som har vart
utsatt for overgrep, kan bli bedt om & vitne i fylkesnemnd
eller domstol. Dette gjelder bade privatpersoner og fag-
personer. Vedkommende skal da vitne om det han eller
hun har sett eller hort, og om eventuelle faglige vurde-
ringer som er gjort tidligere. Dersom en fagperson blir
bedt om & komme med nye faglige vurderinger, kan
han/hun anmode om & bli oppnevnt som sakkyndig. En
fagperson ma vere fritatt for taushetsplikten for han eller
hun kan vitne. Klienten/pasienten kan frita vitnet for for-
valtningsmessig eller profesjonsbestemt taushetsplikt.
Fylkesmannen er delegert myndighet til & kunne frita
ansatte i barneverntjenesten, sosialtjenesten og ansatte i
skoler og barnehager for den forvaltningsmessige taus-
hetsplikten.
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Retten, pa sin side, kan heller ikke motta forklaringer fra
bl.a. leger og psykologer uten samtykke fra den som har
krav pa taushet. Dette forbudet faller bort «nar forkla-
ringen trengs for d forebygge at noen uskyldig blir straf-
fet». Den som avgir forklaring, ma selv forseke a gjore seg
opp en mening om dette antas & vare situasjonen.

Nar det foreligger fritak fra taushetsplikten, innebaerer det
en forklaringsplikt overfor politi og domstol.

Et sakkyndig vitne er et vitne som er engasjert som sak-
kyndig av en part i forbindelse med domstolsbehandling-
en. Et sakkyndig vitne er prosessuelt & anse som et vitne,
se for gvrig kap. 7.6.1 om fagfolk i retten.



12. Anmeldelse/informasjon til politiet

I overgrepssaker av seksuell art ma fagpersoner ofte ta
stilling til spersmalet om anmeldelse. Seksuelle overgrep
er straffbart. A anmelde er bl.a. 4 ta barnet og overgripe-
ren pa alvor. Politiet er den instansen som har den beste
kompetansen til & vurdere hva som faktisk har skjedd.
Man skal ogsé tenke pa hensynet til eventuelle framtidige
ofre, og at seksuelle overgrep er et samfunnsproblem som
ikke ber skjules i hjelpeapparatet.

Hovedregelen er at seksuelle overgrep skal anmeldes.
Enten man anmelder eller man velger ikke & anmelde, ber
man begrunne det ut fra hensynet til barnet. Det er vanlig
at barnets verge (oftest foreldrene) inngir anmeldelsen.
Iblant kan en familie gnske en anmeldelse, men vil av for-
skjellige grunner ikke anmelde selv. Det kan vere hen-
siktsmessig at det er hjelpeapparatet som gjor dette.
Spersmalet om anmeldelse ber avklares raskt av hensyn
til politiets bevissikring og forholdet til familien. En rask
anmeldelse kan bidra til & hindre nye overgrep, til & bedre
muligheten til & sikre bevis, og til at etterforskningen ikke
blir pavirket pa en uheldig mate. Et alternativ til anmel-
delse er & informere politiet om forholdet, slik at politiet
selv kan vurdere grunnlaget for etterforskning (offentlig
patale).

Dersom et forvaltningsorgan anmelder et forhold til poli-
tiet, fritar det ikke for plikten til & inngi melding til bar-
neverntjenesten i tillegg dersom opplysningsplikten ogsa
er utlest, jf. lov om barneverntjenester § 6-4.

Noen ganger eonsker en familie ingen anmeldelse, eller
foretrekker a vente. Av og til kan det vaere riktig & anmel-
de et forhold mot familiens enske, spesielt der det er stor
fare for framtidige overgrep mot ett eller flere andre barn.
Forvaltningsorganer har anledning til 4 anmelde forholdet
uten hinder av taushetsplikt, jf. forvaltningsloven § 13 b,
nr. 6 og lov om barneverntjenester § 6-7 (se kap. 9.1 og
9.3).

Helsepersonell er bundet av helsepersonelloven § 23 nr. 4
som utlaser opplysningsrett etter den s.k. rettsstridsreser-
vasjonen, og § 31 som innebarer en plikt til & varsle poli-

49

tiet ved fare for alvorlig skade pa person eller eiendom (se
kap. 9.4 og 10.3).

Det er ikke nedvendig a kjenne gjerningspersonens iden-
titet for & inngi anmeldelse i seksuelle overgrepssaker —
det er overgrepet som anmeldes.

Nar et mulig overgrep blir anmeldt til politiet, kan barne-
verntjenesten, skolen eller andre ha arbeidet med saken i
lengre tid. Det vil da vaere av avgjerende betydning at alle
kan redegjore for hva de har foretatt seg i forbindelse med
tidligere observasjon, utredning og behandling av barnet.
Et godt rad er a gjore notater etter hvert. Alle som har hatt
befatning med barnet for politiet blir koblet inn, ma regne
med 4 bli avhert og eventuelt bli innkalt som vitne i retten.

Fagpersoner ber, forut for en eventuell anmeldelse, for-
klare for foreldre og barn hva man kan forvente av en
domstolsbehandling. Bare et mindretall av de anmeldte
sakene vil fore til domfellelse. Det betyr ikke nedvendig-
vis at barnet ikke blir trodd, men at bevisbyrden for at det
skal avsies en fellende dom, er svart hoy.

I enkelte tilfeller kan en familie overveie & ga til anmel-
delse pé tynt eller uholdbart grunnlag. Dersom noen i bar-
nets familie er bekymret, og det er lite opplysninger i
saken (for eksempel at barnet ikke har sagt noe og at det
er sparsomt med signaler eller symptomer pa overgrep for
ovrig), ber de fa rdd om hvordan de kan preve a fa fram
flere opplysninger som er egnet til & styrke eller svekke
bekymringen. I noen tilfeller vil foreldre ha motforestil-
linger mot at deres ungdom har en mulig seksuell relasjon
med en jevnaldrende, og foreldrene kan enske en formell
straffereaksjon mot dette. Det blir da viktig at familien
gjores kjent med bestemmelsen om at ungdom ikke straf-
fes nar det dreier seg om likeverdige forhold mellom to
parter som er jevnbyrdige i alder og utvikling.

Noen ganger vil den som anmelder bli utsatt for trusler og
fare. Fagpersoner ma da sammen med klienten, vurdere
situasjonen nar anmelderen risikerer liv og helse i forbin-
delse med en anmeldelse, og man ma ev. treffe tiltak som
gir anmelderen nedvendig beskyttelse.



13. Informasjon til klienter/pasienter og pargrende

13.1 Plikt til & gi og rett til 4 fa informasjon

I helsepersonelloven er plikten til & informere pasienter
hjemlet i § 10, «Informasjon til pasienter mvy». Denne har
sitt tilsvar i retten til informasjon i henhold til lov om pasi-
entrettigheter § 3-2 og dreier seg om at pasienter har rett
til opplysninger som gir tilstrekkelig innsikt i egen helse-
tilstand og innholdet i den helsehjelpen som gis, til at pasi-
enten kan ta vare pa seg selv og delta i behandlingen pa en
adekvat mate. Dette er opplysninger som helsepersonell
skal gi av eget tiltak til pasientene eller de med forelde-
ransvar. Beslektet med disse lovparagrafene er retten til
innsyn i og kopi av journalnotater (helsepersonelloven §
41, plikt til & gi innsyn i journal og pasientrettighetsloven
§ 5-1), en parts rett til & uttale seg i saker som kan fore til
et enkeltvedtak (forvaltningsloven §§ 16 — 17), en parts
rett til innsyn i egne saksdokumenter (forvaltningsloven
§§ 18 og 19), og om rett til opplysninger om barnet for
foreldre uten forelderansvar (lov om barn og foreldre § 50,
se kap. 13.3).

I lov om pasientrettigheter heter det i § 3-6 tredje ledd om
rett til vern mot spredning av opplysninger til andre enn
den de gjelder:

«Dersom helsepersonell utleverer opplysninger som er
undergitt lovbestemt opplysningsplikt, skal den opplys-
ningene gjelder, sd langt forholdene tilsier det (vir under-
strekning), informeres om at opplysninger er gitt, og hvil-
ke opplysninger det dreier seg om.»

Nér barneverntjenesten skal underseke en sak, vil forel-
drene normalt ha rett til innsyn i alle sakens dokumenter.
Lov om barneverntjenester § 6-4, forste ledd, krever at
opplysninger sa langt det er mulig, skal innhentes i sam-
arbeid med den saken gjelder, eller slik at vedkommende
har kjennskap til innhentingen.

13.2 Spesielt om informasjon til foreldre

Pasientrettighetsloven §§ 3-3 og 3-4 regulerer foreldrenes
rett til informasjon. Nér pasienten er under 16 ar, er
hovedregelen at bade barnet og foreldrene skal ha infor-
masjon fra helsepersonell. Nér pasienten er mellom 16 og
18 ar har foreldrene bare rett til & f4 informasjon nér:
pasienten har gitt samtykke eller
det er nedvendig for at foreldrene skal kunne oppfylle
forelderansvaret

Det finnes viktige unntak som innskrenker foreldrenes rett
til informasjon (se nedenfor, kap. 13.4).
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13.3 Spesielt om foreldre som ikke bor
sammen med barnet sin rett til opplysninger
om barnet

Foreldre med felles forelderansvar, har lik rett til opplys-
ninger om barnet. Den/de som barnet bor sammen med,
skal fa informasjon uten at de ber om det. Dersom den av
foreldrene som barnet ikke bor hos, ber om informasjon
direkte til seg selv, skal foresperselen imetekommes.
Vedkommende forelder trenger ikke henvende seg i hvert
enkelt tilfelle der han/hun ensker informasjon. Det er til-
strekkelig at man helt generelt ber om & fa det.

Foreldre uten forelderansvar (uavhengig av om vedkom-
mende har samver eller ikke) har ogsa rett til opplysning-
er nar han eller hun ber om det. Den som ikke har forel-
deransvar, kan imidlertid ikke kreve generelt & bli holdt
lopende orientert, men mé anmode om informasjon i det
enkelte tilfellet.

Barneloven § 50 lyder slik:

«Har den eine av foreldra foreldreansvaret aleine, skal
denne gje den andre opplysningar om barnet nar det blir
bede om det. Den andre har ogsa rett til d fa opplysning-
ar om barnet fra barnehage, skule, helse- og sosialvesen
og politi, om ikkje teieplikta gjeld andsynes foreldra. Slike
opplysningar kan nektast gjeve dersom det kan vere til
skade for barnet.»

Fylkesmannen er klageinstans dersom opplysninger ikke
blir gitt. Fylkesmannen kan ogsé i spesielle tilfeller frata
en forelderpart retten til opplysninger. Den av foreldrene
som ikke har forelderansvar, kan miste retten til & fa opp-
lysninger om barnet hvis retten til opplysninger er mis-
brukt, eller hvis foreldrene har sveert store konflikter
(Barne- og familiedepartementet 1998, Q-0580). Barne-
loven § 50 gjelder ikke i de tilfellene der foreldreansvaret
er fratatt foreldrene etter barnevernloven § 4 — 20.

For a forebygge en mulig konflikt mellom hjelper og
hjelpsoker er det viktig & orientere den av foreldrene som
har oppsekt hjelpeapparatet, om den andre partens rettig-
heter til informasjon slik at dette er klart for underso-
kelsen begynner. Iblant kan den ene parten enske at den
andre ikke skal fa informasjon om resultatene fra en
undersokelse av barnet. Er det etter hjelperens vurdering
ikke grunn til & tro at opplysningene kan vere til skade for
barnet (se nedenfor, kap. 13.4), har hjelperen ikke anled-
ning til & holde disse opplysningene tilbake fra den som
ikke bor fast sammen med barnet.



13.4 Viktige unntak fra informasjonsplikten /
retten til informasjon

13.4.1 Barneloven

Den som har forelderansvar og instanser som har opplys-
ninger om barnet kan holde opplysninger tilbake etter bl.
§ 50: «opplysningar kan nektast gjeve dersom det kan vere
til skade for barnet». Det er sarlig opplysninger som kan
tenkes brukt mot barnet, som kan holdes tilbake.
Opplysninger som kan brukes mot den som har foreldre-
ansvaret, 1 den grad det slar tilbake pa barnet, kan ogsa
holdes tilbake (Molven 1992).

13.4.2 Forvaltningsloven

Forvaltningsloven § 19, forste ledd, bokstav ¢ og andre
ledd bokstav b, beskriver nar en person ikke har adgang til
a gjore seg kjent med opplysninger i et dokument. Det
dreier seg bl.a. om:

1. ledd:

[...]

¢) [opplysninger] som det av hensyn til hans helse eller
hans forhold til personer som stdar ham ncer, md anses util-
radelig at han far kjennskap til; likevel slik at opplysning-
ene pd anmodning skal gjores kjent for en representant for
parten nar ikke scerlige grunner taler mot det.

2. ledd:

[...]

b) andre forhold som av scerlige grunner ikke bor medde-
les videre.

I utgangspunktet skal bade barnet og foreldrene, eller
andre med forelderansvar, informeres. Det skal serlige
grunner til for & nekte & gi informasjon. Dersom en mulig
overgriper er en foresatt, ikke er klar over mistanken og
det er grunn til & tro at barnet ikke vil bli beskyttet av
andre i1 familien, ber vedkommende ikke fa kjennskap til
mistanken. Hvis en foresatt som forgriper seg, far opplys-
ninger om mistanken, kan han eller hun skade barnet ved
a bruke trusler og vold for & fa det til & tic. Et annet
moment er at en mulig overgriper kan forspille bevis ved
a skjule eventuelle spor i hjemmet, ved & forberede seg
mentalt pa & benekte overgrepene i avher eller ved & pres-
se barnet til taushet.

13.4.3 Helsepersonelloven og pasientrettighetsloven
Som beskrevet i punkt 13.2 har foreldre eller andre med
forelderansvar i utgangspunktet rett til informasjon fra
helsepersonell i medhold av pasientrettighetsloven § 3-4
dersom pasienten er:

under 16 ar

pasienten er over 16 ar og har gitt samtykke

pasienten er mellom 16 og 18 &r og foreldrene trenger

informasjon for & kunne oppfylle forelderansvaret.

Reglene om foresattes rett til informasjon gjelder tilsva-
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rende for innsyn i journal, jf. pasientrettighetsloven § 5-1
fjerde ledd og helsepersonelloven § 41.

Etter pasientrettighetsloven § 3-4 skal helsepersonell der-
med unnlate & gi foresatte informasjon og innsyn i journal
nér:

+ barnet er over 16 ar og ikke har samtykket

Det gjores unntak fra kravet om at pasienter over 16 dr ma
samtykke til utlevering av informasjon dersom foresatte
har behov for informasjon for & ivareta foreldreansvaret
for barnet. Det siktes her til viktig informasjon foreldrene
trenger for 4 ivareta barnets liv og helse. Det kan for
eksempel vaere opplysninger om selvmordsfare, hvor bar-
net oppholder seg og innleggelse i sykehus med livstru-
ende skader.

+ barnet er mellom 12 og 16 &r og krever tilbakehold av
opplysninger av grunner som ber respekteres

Foreldrenes rett til & f4 informasjon om barnet kan komme
1 konflikt med barnets onske om konfidensialitet. Det sen-
trale blir om barnets onske om konfidensialitet bor ga
foran foreldrenes rett til & f4 informasjon. I slike saker ma
helsepersonellet vurdere om barnets grunner til & nekte er
av en slik karakter at de ber respekteres.

En mistanke om at en av foreldrene misbruker barnet sek-

suelt, kan vaere en tilstrekkelig grunn til at foreldre ikke

ber informeres eller gis innsyn i journal, men vil ikke all-

tid veere det. Helsepersonellet ma foreta en konkret vur-

dering hvor hensynet til barnet ma sté sterkt, samtidig som

det ogsé ma tas hensyn til foreldrenes behov for informa-

sjon. Der det er en mistanke om seksuelt misbruk som

begrunner tilbakeholdelsen, mé det ogsa tas i betraktning

at foreldrene kan vere uskyldige. Aktuelle vurderingste-

maer kan vare:

+ hvor sannsynlig det er at den aktuelle forelderen har
misbrukt barnet

+ hvor lenge er det behov for holde tilbake informasjon
og nekte innsyn i journal

+ hvor stor fare det vil vaere for at bevis forspilles

« hvor stor fare det vil vaere for at barnet blir utsatt for
ytterligere pakjenning dersom forelderen far informa-
sjon og innsyn i journalen.

Pasientrettighetsloven § 3-4 regulerer ikke de tilfeller der
barnet er under 12 4r, eller der barnet er over 12 ar og ikke
har uttrykt et enske om & holde tilbake informasjon. Ogsa
i disse tilfellene kan gode grunner tale for at foreldrene
ikke ber fa informasjon eller innsyn i journal. Sosial- og
helsedepartementet har i brev av 19. oktober 2001 uttalt
«For de tilfeller der barnet er yngre enn 12 ar har ikke
lovgiver vurdert den situasjonen at foreldre og barn kan
ha motstridende interesser. Forarbeidene uttaler pa gene-
relt grunnlagy...1 de tilfeller det kan tenkes at pasientens
og parorendes onsker ikke er sammenfallende, ber
utgangspunktet veere at opplysningsplikten i forhold til
parerende star tilbake for pasientens krav pa taushet. «Det



prinsippet som her kommer til uttrykk, at innsynsretten er
gitt av hensyn til pasientens behov og ensker, bor ogsd
gjelde i forhold til barn. Selv om barn under 12 ar ikke er
uttrykkelig omtalt i pasientrettighetsloven, taler hensyne-
ne bak bestemmelsen om rett til innsyn og informasjon for
at barnets interesser bor tillegges vekt i vurderingen av
om innsyn bor gis.»

De hensynene det her vises til ma ogsa gjelde for barn
over 12 ar som ikke selv uttrykker enske om & holde til-
bake informasjon.

Det skal trolig mer til for & unnlate & informere foreldrene
der barnet er lite eller ikke har uttrykt enske om at forel-
drene ikke skal f4 informasjon, enn dersom barnet er over
12 &r og selv har bedt om at foreldrene ikke informeres. At
man ikke kan utelukke en mulig skaderisiko for barnet vil
antakelig ikke anses som tilstrekkelig for 4 nekte informa-
sjon eller innsyn i journal. P4 den annen side vil informa-
sjon antakelig kunne holdes tilbake dersom helsepersonel-
let finner at det er overveiende sannsynlig at overgrep har
forekommet, og det er en reell fare for at den ene eller
begge foreldrenes innsyn i journalen vil fore til at barnet
pafores ytterligere skade. Dette kan vere i form av repre-
salier overfor barnet, bruk av trusler eller annen tvang,
eller at misbruket i seg selv intensiveres. Tilbakeholdelse
av informasjon og nektelse av innsyn ma begrenses til det
som er nedvendig for & hindre at barnet lider skade av
vesentlig omfang. Nar faren er over, har foreldrene rett til
full informasjon og innsyn igjen.

Pasientrettighetsloven § 5-1 tredje ledd fastslar at en
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representant for pasienten har rett til innsyn i opplysning-
ene som pasienten nektes innsyn i, med mindre represen-
tanten anses uskikket for dette. En lege eller advokat kan
ikke nektes innsyn, med mindre serlige grunner taler for
det. Slike serlige grunner kan for eksempel vere naere
forbindelser eller slektskap mellom pasienten og den aktu-
elle lege eller advokat. Formélet med denne bestemmelsen
er blant annet at leger og advokater vil kunne ha behov for
innsyn i journal i forbindelse med vurderinger og saker pa
vegne av pasienten. Leger og advokater vil ha taushets-
plikt i tillegg til yrkesetisk og rettslig ansvar.

I tilfeller hvor barnet er under 16 ar og foreldrene nektes
innsyn pa vegne av barnet, md man anta at en lege eller
advokat vil kunne fa innsyn i de aktuelle opplysningene i
barnets journal som representant for barnet i stedet for
foreldrene. Forutsetningen mé her vare at representanten
reelt sett ivaretar barnets interesser, og ikke representerer
den ene eller begge foreldrene. Dette folger av at innsyns-
retten skal ivareta den mindredriges — ikke foreldrenes —
interesser.

Innholdet i forelderansvaret folger av barneloven kapittel
5. Dersom foreldrene har delt forelderansvar, ma de veare
enige om at den aktuelle lege eller advokat skal vare
representant for barnet. Dersom foreldrene ikke kommer
til slik enighet, vil dette innebeere at det ikke finnes noen
representant for barnet i henhold til pasientrettighetsloven
§ 5-1 tredje ledd. Selv om barnet bor fast hos en av forel-
drene, vil beslutning om hvem som skal vere representant
for barnet ikke vaere en avgjorelse som denne forelderen
kan ta alene, jf. barneloven § 35 b.



14. Om a gi informasjon i saker med storre omfang

Dette kapitlet er ment som en veiledning i saker med et
storre omfang, for eksempel der det har skjedd overgrep
mot flere barn i en barnehage, en skole, eller i et naermil-
jo. Se ogséd «Mistanke om ansattes seksuelle overgrep mot
barn — Veileder for utarbeidelse av plan for krisehandte-
ring» utgitt av Utdannings- og forskningsdepartementet
og Barne- og familiedepartmentet (12/2002, Q-1047).

I overgrepssaker er det normalt et dilemma hvem som skal
informeres, nar det skal informeres, hva det skal informe-
res om, og hvem som skal gi denne informasjonen. At
informasjon er viktig og ber gis, er det generell enighet
om. Opplysninger om seksuelle overgrep er imidlertid
taushetsbelagte. Det inneberer at informasjon i disse
sakene bare kan gis ndr unntakene fra taushetsplikten gir
anledning til det. Aktuelle informanter kan vere underlagt
forskjellige taushetspliktbestemmelser og vil derfor ha
ulike muligheter for & gi informasjon. Det vises til kapit-
lene fra 8 til og med 10 ovenfor.

14.1 Generelt om & gi informasjon

Hensikten med a gi informasjon, vil i stor grad vare
avhengig av hvem man skal informere, og i hvilken fase
av saken informasjonen gis. I hvilke tilfeller informasjon
skal eller ber gis, hvem som ber gi den, hvem som ber ha
informasjon, og hva informasjonen ber inneholde ma ogsa
vurderes neye, sammen med informasjonens karakter og
form.

Mal med informasjonen kan veere:

- & forebygge nye overgrep

« & forebygge eller dempe krise hos involverte, og sikre
at de som trenger det, far hjelp

& forebygge eller dempe konflikter i miljoet

- a skape forstaelse for politiets og hjelpeapparatets
framgangsmate

& sikre forsvarlig saksgang

+ & hindre ryktedannelse, spekulasjoner og forhandsdem-
ming

+ & hjelpe politiet & komme i kontakt med folk som har
relevant informasjon

. & forebygge uensket lekkasje til media.

14.2 Hvem ber gi informasjon

Det er viktig at informasjonsvirksomheten samordnes eta-
tene imellom. Hjelpeapparatet og politiet er ikke forhin-
dret fra & samarbeide om informasjon til de berorte par-
tene og media. Det er ogsa viktig & unngé at informasjon
forstyrrer politiets etterforsking, noe som lett kan skje der-
som det gis informasjon som ikke er tilpasset politiets
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fremdrift. En person ber ha ansvar for kontakt med media
(se nedenfor om media).

De involverte etatene ber sammen vurdere om det er mest
hensiktsmessig a gi informasjon samlet (felles informa-
sjonsmete) eller hver for seg, eller bli enige om hvem som
skal gi informasjonen. Ofte vil spersmalet om hvem som
ber gi informasjon, vere avhengig av hvem som skal
informeres, hvilken informasjon som skal gis, og hva
slags taushetsplikt informanten er underlagt.

14.3 Nar ber en informere

Informasjon er alltid viktig og ber komme #idlig. Selv om
det i en sak er mange som ber ha eller har krav pa infor-
masjon, er det ikke gitt at alle har behov for informasjon
samtidig. Det er viktig at den informasjonen som gis, ikke
griper uheldig inn i politiets etterforsking. Det er som
regel svaert vanskelig for andre enn politiet selv & avgjere
hvilken informasjon som kan skade etterforskingen.
Informasjon i saker som er eller vil bli anmeldt til politi-
et, bar derfor aldri gis uten at det pa forhand er avklart
med politiet (se nedenfor).

Informasjon ma gjentas fordi mennesker i krise vil ha pro-
blemer med & forstd og fordeye mye informasjon pa én
gang. Ny informasjon ma gis dersom det er vesentlige
endringer i forhold til tidligere gitt informasjon.

14.4 Hvem bor informeres

(Det forutsettes nedenfor at saken allerede er anmeldt, og
at den anmeldte selv er informert)

Forncermede, dvs. barnet og dets foresatte, har krav pa a
bli informert av politiet om fengsling og leslatelse, even-
tuell tiltale eller henleggelse. Man ber hele tiden holde
foresatte orientert om hva som skjer i saken for & gjore
situasjonen mer oversiktlig for familien. Dette er egnet til
a dempe krisen.

Neermeste parorende skal varsles av politiet nar en person
blir pagrepet, med mindre personen selv setter seg i mot
det. Dersom den anmeldte har mindrearige barn kan det
vaere aktuelt for politiet & informere familien for & fore-
bygge nye overgrep. Politiet og/eller andre kan gi melding
om bekymring for barna til den anmeldte til barneverntje-
nesten, som pa det grunnlaget kan iverksette undersokel-
sessak 1 hjemmet etter barnevernloven.

Den som er ansvarlig for virksomheten der overgrep kan
ha skjedd, skal informeres av politiet dersom den eventu-
elle overgriperen og den utsatte er knyttet til samme miljo



(for eksempel barnehage, skole, fritidsklubb, idrettslag,
speidergruppe). Politiet kan ogsa informere ansvarlige i
andre miljeer der den mistenkte oppholder seg dersom det
er barn i miljeet, og informasjonen er viktig for 4 fore-
bygge nye overgrep eller for 4 utlese opplysninger som er
relevant for etterforskningen. Det stilles strenge krav for &
varsle (se punktet nedenfor).

Foreldre og eventuelle barn knyttet til et miljo der det
sannsynligvis har skjedd overgrep mot flere barn av
samme person(er) kan informeres av politiet og/eller
andre 1 samarbeid med politiet. Det er aktuelt nar saken er
allment kjent eller opplysningene er offentlig tilgjengelig
annet sted, og det kan vare formalstjenlig & prove 4 styre
informasjonen, eller det kan veaere aktuelt hvis informasjo-
nen kan utlese opplysninger som er relevant for etter-
forskningen. Et eksempel pa dette kan vare a informere
foreldergruppa i en barnehage nér en ansatt i barnehagen
er anmeldt for overgrep mot flere barn, og det ryktes blant
flertallet av foreldrene og skaper uro. Det beste er om den
eventuelle overgriperen selv gir tillatelse til slik informa-
sjon. (se kap. 14.5.2 og 14.5.3, vedr. opplysninger om
overgriperens og offerets identitet). Politiet kan imidlertid
informere om forhold som er offentlig tilgjengelige uten
slik tillatelse, men uten a nevne anmeldtes navn. Politiet
vil i sjeldne tilfeller kunne varsle privatpersoner hvis over-
grep ikke kan forebygges pa annen méate. Det ma forelig-
ge objektive holdepunkter som gir rimelig grunn til &
frykte at en lovovertredelse kan eller vil bli begitt. At en
person er pedofil eller for gvrig har en dragning mot barn,
er ikke alene tilstrekkelig for varsling. I praksis vil det
vaere tale om sedelighetsdomte personer, men det kan
ogsa gjelde utilregnelige som oppfattes som farlige for
barn, men som ikke er demte. Det er imidlertid ikke
adgang til 4 offentliggjere navnet pd demte eller antatte
overgripere pd generelt grunnlag. Se bla.
Justisdepartementets  rundskriv.  G-116/2000 om
«Varslingsrutiner for d hindre seksuelle overgrep mot
barn.»

Andre nodvendige deler av hjelpeapparatet ber informeres
1 den grad det er aktuelt 4 mobilisere dem til en sterre inn-
sats.

Media ber noen ganger gis informasjon. Noen ganger vil
politiet ha behov for & g& ut med informasjon til media for
a f4 informasjon til bruk i etterforskningen. Andre ganger
kan det veere generell padgang fra media, og det kan vere
hensiktsmessig & gi informasjon pd egne premisser (om
media, se kap. 15.5.4). Reglene om taushetsplikt ma under
alle omstendigheter ivaretas.
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14.5 Hva ber det informeres om

14.5.1 Generelt

Man skal ikke informere storre forsamlinger (andre enn
dem saken gjelder direkte) om detaljer i den konkrete
saken. Det ma vurderes hvem som skal ha hvilken infor-
masjon. Ferst nar saken eventuelt er offentlig kjent, kan
man gi mer utfyllende informasjon.

Politiet kan imidlertid alltid informere generelt om hvor-
dan politiet arbeider.

Politiet kan gi opplysninger som er offentlig tilgjengelige.
Eksempler pa slike offentlige opplysninger er hvilken
paragraf den anmeldte er siktet etter, om den siktede er
varetektsfengslet, har fengslingssurrogat eller er loslatt,
lengden av eventuell fengsling, og hvilke vilkér personen
eventuelt er underlagt. Slike vilkér kan for eksempel vaere
om vedkommende har fatt palegg om ikke a oppseke mil-
joet der overgrepene har skjedd.

Politiet skal ogsd opplyse om muligheter til, og fram-
gangsmate for, & seke om voldsoffererstatning.

Andre, for eksempel representanter fra hjelpeapparatet

kan alltid informere eller gi generell veiledning om:
generelt om hvor utsatte og deres familier kan fa hjelp,
hvilke undersokelser det kan vere aktuelt a foreta
(medisinsk undersekelse, undersekelse etter barne-
vernloven, utredning i barne- og ungdomspsykiatrisk
poliklinikk), og hvor foreldre kan henvende seg, even-
tuelt anonymt, for 4 drefte eventuelle mistanker om
overgrep
hvordan en kan snakke sammen og bearbeide reaksjo-
ner i pavente av vitne- eller dommeravher pa en slik
mate at barnets og eventuelle vitners troverdighet ikke
svekkes
hvilke holdninger og strategier som er hensiktsmessig
for & unnga forhandsdemming og splittelse av lokal-
miljoet.

14.5.2 Den mistenktes identitet

Grunnet taushetsplikten kan den mistenktes/siktedes iden-
titet ikke oppgis selv om noen, for eksempel foreldrene i
et nabolag, foler et behov for & kjenne den. Dette gjelder
ogsé selv om mistenkte er under kriminell lavalder (15 ar).

Politiet plikter i sin alminnelighet & oppgi den mistenkte
eller siktedes identitet til eventuelle vitner (straffeprosess-
loven § 130). Politiet kan likevel g& ut med en generell
foresporsel om noen har sett eller hert noe spesielt, uten &
oppgi hvem som er mistenkt, for eksempel i forbindelse
med en kartleggende rundsperring. Politiets taushetsplikt
faller bort nar det er allment kjent hvem den mistenkte er
(straffeprosessloven § 61 b nr. 3).



14.5.3 Offerets identitet

Barnets identitet er beskyttet av taushetsplikten. Selv om
mange kjenner til barnets identitet, bor den i det lengste
beskyttes.

14.5.4 Informasjon til media

Nar politiet gir informasjon til media, har det et klart mal.
Det er & forklare gangen i og hensikten med politiets fram-
gangsmate, og & komme i kontakt med personer som kan
fortelle noe (man gir informasjon for & fa informasjon).
Media vil imidlertid ogsa ofte henvende seg til andre, som
personer i hjelpeapparatet, foreldre osv. Dersom andre
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overhodet skal uttale seg til media, er det hensiktsmessig
a peke ut én person til & vaere talsperson for evrige invol-
verte instanser. Slik kan man bedre sikre objektiv og
enhetlig informasjon og unnga at det blir grobunn for spe-
kulasjoner og forhdndsdemming. Talspersonen ber ha et
naert samarbeid med politiet, og mé& holde seg innenfor
reglene for taushetsplikt.

Det kan veere gode grunner til 4 unngd medieomtale der-
som dette er mulig. Hvis det ikke er mulig, ber man like-
vel 1 sterst mulig grad vare tilbakeholden med informa-
sjon.



15. Sakkyndig oppdrag

Fagpersoner kan bli bedt om & utfore sakkyndig oppdrag
for barneverntjeneste, politi, fylkesnemnd og domstol.
Det frarades a ga inn i sakkyndighetsoppdrag dersom man
i forkant har — eller har hatt — det aktuelle barnet og fami-
lien i behandling. Det vil vanligvis heller ikke veere tilra-
delig & ga inn i et terapeutisk forhold til en klient eller
familie 1 etterkant av en sakkyndig utredning. Det kan
veere aktuelt & inngd avtale med en behandlingsinstans
(for eksempel BUP) i et naerliggende distrikt om & ta sak-
kyndighetsoppdrag for hverandre for & unnga rollekon-
flikter.

Mandatet (oppdraget) formuleres av oppdragsgiveren. Det
er viktig at det stilles konkrete spersmal i mandatet om det
oppdragsgiver ensker svar pd. Mandatet ma ogsd vare
adekvat i forhold til fagpersonens kompetanse. Den sak-
kyndige skal ikke matte gjette seg fram til hvilke spersmal
oppdragsgiver trenger svar pa. Erfaringsmessig vil den
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sakkyndiges uttalelser i sa fall lett kunne bli oppfattet som
insinuasjoner eller partsinnlegg i en seinere tvist eller
rettssak.

Taushetsplikten er ikke til hinder for at den sakkyndige gir
opplysninger til oppdragsgiveren, dersom opplysningene
er mottatt under utferelse av oppdraget og har betydning
for dette. Det forutsettes imidlertid at familien som under-
sokes, er innforstatt med hva den sakkyndige utredningen
innebzrer, hva som er hensikten med utredningen, hvem
som skal ha opplysningene, og hvem som har rett til inn-
syn.

Den sakkyndige utrederen av overgrepssaker ma vare
oppmerksom pé helheten i pasientens/klientens situasjon,
da vold, rus, psykiske overgrep og vanskjetsel kan vere en
del av bildet. Det blir serlig viktig & vurdere samspillet og
tilknytningsforholdene i familien.



16. Kort om overgripere

De fleste seksuelle overgrep mot barn begds av menn.
Retrospektive undersekelser indikerer at 5—15 prosent av
alle overgrep begds av kvinner (Faller 1990, Svedin
2000b). Omtrent en tredjedel av alle seksuelle overgrep
begés av en person under 18 ar (Becker m.fl. 1988, Ryan
1991). De fleste overgrep begds av en person i barnets
familie eller naermilje. Det kan vere barnets far eller mor,
stefar/mor, bestefar eller bestemor, onkler eller tanter,
eldre sosken eller venner av familien. Det kan ogsé vare
en lerer, trener, ansatt i barnehagen eller fritidsklubben,
nabo eller barnevakt. Av og til er det en helt fremmed.

Overgriperne er en heterogen gruppe. De skiller seg sjel-
den ut med pafallende eller avvikende karaktertrekk.
Undersokelser viser at mange overgripere strever med
psykologiske problemer, men at det er stor variasjon i hva
slags vanskeligheter de opplever. Voksne som selv har
opplevd overgrep, er overrepresentert blant voksne som
forgriper seg pa barn. Hvor mange overgripere dette gjel-
der, er vanskelig & fastsla. En del overgripere vil hevde at
de har veert utsatt for seksuelle overgrep som barn, for a fa
sympati (Bullens 2000). Andre vil ikke avslere sine over-
grepserfaringer, enten fordi minnene om overgrepene er
for pinlige, de er skjovet ut av hukommelsen, eller erfa-
ringene er bagatellisert eller definert som noe annet
(Saradjian 1997).

Et flertall av overgriperne har et sterkt psykisk forsvar og
vil regelmessig benekte (delvis ogsa for seg selv) eller
bagatellisere sine handlinger. Ved & innremme overgrep
risikerer de tap av sosial status og tap av rettigheter. Sa
lenge en overgriper vil ha fordel av & benekte overgrep,
ma vi regne med at han vil gjere det (Vizard 1994,
Mossige 1997).

Noe upresist kalles ofte alle som har begatt overgrep mot
barn, for pedofile. Det tilslerer virkeligheten. Ordet pedo-
fili er opprinnelig gresk og betyr «kjerlighet til barny.
Den seksuelle interessen hos den pedofile er rettet mot
barn under pubertetsalder. Pedofile oppfattes ofte som
barnekjere og ser ut til & ha god evne til kontakt og sam-
veer med barn. Samtidig kan de ha problemer med & eta-
blere og opprettholde voksne relasjoner. Pedofile opererer
ofte 1 miljoer med nearhet til barn, for eksempel ved leke-
plasser eller i svemmehaller. Noen ganger arbeider de i
barnehager eller med fritidsaktiviteter for barn. Selv
omtaler de gjerne seg selv som barnas venn og en person
som tar avstand fra vold og tvang (Kwarnmark og Tidefors
Andersson 1999). Det er imidlertid viktig & ha klart for
seg at ikke alle med seksuell interesse for barn forgriper
seg i praksis, og at mange som forgriper seg pa barn ogsa
er seksuelt tiltrukket av voksne og kan ha voksne seksual-
partnere.

Overgrep mot barn kan vare sporadisk og situasjonsbe-
tinget atferd, eller representere en mer permanent legning
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hos overgriperen. Noen overgripere blir seksuelt opphisset
utelukkende av barn (den klassiske pedofile), mens andre
kan vise et seksuelt tenningsmenster overfor bade voksne
og barn. Mange av dem som foler en sterk seksuell til-
trekning til barn, har hatt denne disposisjonen siden de var
i tendrene. Enkelte kamuflerer sin perversjon gjennom
aktivt & skaffe seg forbindelser med alenemeodre for & fa
kontakt med deres barn. Noen forgriper seg mot egne barn
eller bade mot egne og andres barn. En del voksne som
forgriper seg mot egne barn (incest), har hatt normale sek-
suelle relasjoner tidligere, og blir interessert i barn som
seksualobjekter forst i voksen alder. Ofte oppstar den sek-
suelle kontakten i forbindelse med kriser og problemer i
voksenlivet (Kwarnmark og Tidefors Andersson 1999). 1
disse tilfellene er det ikke uvanlig at overgriperen samti-
dig har en seksuell relasjon til en voksen.

Mange forskere (serlig amerikanske) har forsekt, men
ikke klart, & lage en profil av «den typiske overgriperen».
Overgrep forekommer i alle befolkningslag og kan skje i
alle familier. Overgriperen har oftest et velfungerende ytre
(Kvarnmark og Tidefors Andersson 1999). Normann
(1993) understreker at det er «viktig at vi alle avviser
troen pd at man kan se hvem som er overgriper, eller at det
er noen helt klare kjennetegn. Nettopp det at vi ikke har
noen slike klare tegn, gjor arbeidet med avsloring av over-
grep sd vanskeligy.

Tidligere antok man bl.a. at den som forgrep seg pa egne
barn, ikke begikk overgrep mot barn utenfor familien, at
den som forgrep seg pa gutter, ikke hadde noen seksuell
interesse 1 jenter, og vice versa. Mossige (1997) viser til
nyere forskning og mener det er grunn til 4 stille spersmal
ved tidligere antakelser. I en undersekelse av 561 demte
overgripere i USA (Abel og Rouleau 1990) fant man at det
var ganske uvanlig med bare én parafili (avvikende seksu-
ell legning), og at flertallet av overgriperne hadde hatt
flere parafilier. Mossige framholder at overgriperens
interesse kan spenne over ulike grupper mht. kjonn, alder,
tidligere tilknytning til overgriperen osv., men at overgri-
peren ogsa kan vare svert selektiv med hensyn til hvem
overgrepet rettes mot.

Finkelhor (1986) hevder at noen avgjerende forutsetning-
er ma vere til stede for at overgrep skal skje. Den poten-
sielle overgriperen ma kjenne en form for folelsesmessig
gjensidighet i forhold til barn og vare seksuelt tiltrukket
av dem («sexual arousal»). Videre ma overgriperen ha en
folelsesmessig blokkering mht. & utvikle en dyp og varig
relasjon til en voksen partner («blockage»), og vedkom-
mende ma forsere indre sperrer mot & introdusere seksu-
elle kontakter med barn («desinhibition»).

Overgrep mot barn er sjelden impulsive handlinger.
Overgriperens framgangsmate vil ofte beere preg av plan-
legging og overveielser. Han eller hun har gjerne arbeidet



malrettet i lang tid for & komme i kontakt med et spesielt
barn.

Elliot, Browne og Kilcoyne (1995) beskriver fem strategi-
er overgriperen kan ha for & komme i kontakt med barn:
+ & overraske ensomme, ukjente barn

« utvikle en bekjentskapsrelasjon til barnet

+ dra nytte av sin yrkesrolle

+ bli god venn med foreldrene til barnet

+ oppvarte barn i egen familie

Overgriperen velger & forstd det som skjer, gjennom sitt
eget perspektiv, og konstruerer sin egen virkelighet. Barna
tillegges bestemte egenskaper, og overgriperen foretar
valg som skaper nye forutsetninger for framtidige hand-
linger som til slutt leder fram til overgrep (Marlatt 1989 i
Mossige 1995, Bullens 2000).

I engelskspraklig litteratur brukes ofte begrepet «groo-
mingy for & beskrive overgriperens strategi og den proses-
sen som settes i gang. Overgriperen manipulerer, overtaler
og forforer barnet ved forst & opprette kontakt og oppna
tillit. Forst bererer han eller hun barnet pa en «uskyldig»
méte, deretter blir bade sprak og berering gradvis mer sek-
sualisert. Overgriperen tester ut hva barnet tolererer, og
prover ogsa a finne fram til og stimulere erogene soner og
framkalle kroppslige reaksjoner hos barnet. Barnet gjores
pa denne maten «delaktig». Fra overgriperens perspektiv
kan det se ut som om alt skjer av seg selv. Dette er et sen-
tralt tema & arbeide med i behandlingen.

De fleste som forgriper seg pa barn, kjenner barnet godt.
Noen f& overgripere er ukjente for barnet. Det kan dreie
seg om situasjoner der en ukjent person for eksempel
overrumpler barn som er pa vei hjem fra skolen, barn som
leker pé lekeplassen eller i skogen, eller lokker barn inn i
en bil. Tiln@rmingsmaten spenner fra 4 be barnet om
hjelp, via & lokke og lure barnet med seg, til rene overfall.
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Risikovurderinger er viktig, men vanskelig. De sikreste
prediktive faktorene for ny overgrepsatferd er tidligere
overgrepsatferd, antall tidligere overgrep og overgrepenes
alvorlighet (Mossige 1997). Sannsynligheten for tilbake-
fall til tidligere atferd er langt heyere for den gruppen
overgripere som har blitt demt for mer enn ett overgrep
(Marshall m.fl. 1991 i Mossige 1997). Disse hadde en
tilbakefallsprosent pd mellom 33 og 71 malt i nye dom-
mer. De som er registrert med bare ett overgrep, hadde en
tilbakefallsprosent pa 10-21. Statistiske beregninger indi-
kerer ogsa at menn som begar seksuelle overgrep mot gut-
ter, har hyppigere tilbakefall enn menn som begér seksu-
elle overgrep mot jenter (Mossige 1997). Hoglend og
Nerdrum (1999) skiller mellom det de kaller stabile og
dynamiske risikofaktorer. Antall tidligere overgrep,
omfanget av tidligere kriminalitet, overgrep mot ukjente,
homoseksuell pedofili og aldri & ha veert gift eller sambo-
ende er faktorer som innebarer signifikant ekt risiko for
nye overgrep i framtiden. De hevder videre at viten om
sosial ustabilitet, rusmisbruk og mulige overgrep i egen
barndom ogsé synes & kunne hjelpe oss & forutse nye over-
grepshandlinger.

Beckett (2000) har oppsummert hvilke heyrisikofaktorer i
forhold til & begd nye overgrep som man kjenner til hos
voksne overgripere. De viktigste er mangel pd empati for
offeret, kognitive vrangforestillinger, & leve i ensombhet,
lav selvtillit, avvikende seksuelle interesser (bl.a. seksuell
preferanse for barn), & avbryte terapi, lav sosial kompe-
tanse og tidligere kriminalitet.

Med en okende erkjennelse av feltets kompleksitet har
man de siste drene ogsa rettet storre oppmerksomhet mot
grupper av overgripere som ikke tidligere har veert serlig
fokusert. Dette gjelder barn, ungdom og kvinner (se
Nordenstam m.fl. 2002).
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