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Abstract

Purpose: To estimate the prevalence of sexual abuse and to explore the
relationship between sexual abuse and self-reported psychological and somatic
health problems as well as use of medications among Norwegian 10™-year
students.

Methods: Data were collected between 2000-2002, and 11 159 adolescents
aged 15-16 years participated in the Youth Health Surveys in three counties in
Norway. The following item form the questionnaire measured exposure to
sexual abuse: “Have you during the last 12 months experienced sexual abuse
(e.g. flashing, fondling, forced intercourse etc.)?” Other health-related variables
analyzed were general health, pain complaints, use of medications and mental
distress.

Results: Sexual abuse during the last year was noted by 1,6% of the boys and
5,6% of the girls, in total 3,6%. Sexually abused subjects reported poor health in
general, more pain, a higher use of medications and more mental distress
compared to subjects with a negative history of abuse.

Conclusion: These findings suggest that a self-reported history of sexual abuse
is associated with poorer health in general, increased pain complaints, a higher
use of medications, and more mental distress. The results show that more
knowledge about the possible consequences of sexual abuse is crucial in

planning of prevention and clinical interventions in the field.



Seksuelle overgrep mot ungdom i Norge

INNLEDNING
En andel av norsk ungdom utsettes hvert ar for seksuelle overgrep. For & kunne
iverksette tiltak overfor de som utsettes for slike overgrep, er det viktig a vite
noe bade om omfanget og om hva disse overgrepene farer til for de som blir
utsatt. Det er gjennom de siste arene gjort en rekke studier i forskjellige land
som omhandler overgrep pa barn og ungdom — bade nar det gjelder forekomst
og hvilke plager slike overgrep er assosiert med. Dette er en falge av gkt
interesse rundt problematikken de siste 20 arene. | de fleste studier som er gjort
angaende seksuelle overgrep er det tatt utgangspunkt i denne definisjonen:
The sexual exploitation of children is the involvement of dependent,
developmentally immature children and adolescents in activities that
they do not fully comprehend, (to which they) are unable to give
informed consent, and that violate the social taboos of family roles
(Schecter & Roberge, 1976).
En publikasjon fra ACE-studien (Adverse Childhood Experiences), skrevet av
Dube, Felitti, Dong, Giles & Anda (2003), viser en forekomst av misbruk av
barn/ungdom til og med 18 ar pa 25 % for kvinner og 16 % for menn. Leventhal
(1990) sammenlignet studier fra forskjellige engelsktalende land og fant
gjennomsnittsverdier pa 21 % for kvinner og 6 % for menn. I de forskjellige
studiene var det blitt brukt forskjellige metoder og design. Bade
aldersavgrensningen pa det som ble klassifisert som barn og hva som ble
definert som et seksuelt overgrep varierte. En annen, nyere studie av 17 ar

gamle skoleelever fra Sverige (Edgardh & Ormstad, 2000) tydeliggjer dette ved



at tallene falt fra 11 % til 3 % og fra 7 % til 2 % hos henholdsvis jenter og gutter

nar man snevret inn definisjonen og ekskluderte blotting.

Noen studier setter aldersgrensen for barn ved 18 ar, mens andre har satt
grensen lavere. Lavere aldersgrenser viser seg a gi lavere prevalenstall. Ungdom
i alderen 16-18 ar er mer utsatt for seksuelle overgrep enn yngre barn. De har
mer sosial omgang med jevnaldrende samtidig som de lgsriver seg fra familien.
Omgangsformen endrer seg, og utprgving av rusmidler er vanlig. | tillegg kan
ungdommer veere usikre pa hvor de skal sette grensen i forhold til seksuell
omgang med jevnaldrende. Samlet sett kan disse faktorene fare til gkt

forekomst av overgrep i denne aldersgruppen.

Enkelte studier har som et kriterium at overgriper skal veere minst 5 ar eldre enn
offeret. Med dette aldersforskjellskriteriet luker en ut rapporterte overgrep som
skjer mellom jevnaldrende. Noen studier definerer at alle seksuelle relasjoner
mellom en ungdom og en 5 ar eldre person er overgrep. Slik er det i en studie
fra Storbritannia (May-Chahal & Cawson, 2005) som rapporterer om en samlet
prevalens av overgrep pa 11 %. Ungdommene selv definerte ikke overgrep pa
samme mate. Forekomsten falt til 6% for seksuelle handlinger ungdommen selv

oppfattet som seksuelle overgrep.

Undersgkelser av forekomsten av seksuelle overgrep blant barn og unge viser
betydelig forskjell mellom gutter og jenter. Til det bar det nevnes at etter a ha

gatt gjennom 116 forskjellige studier, konkluderte Holmes & Slap (1998) med



at den oppgitte forekomsten av seksuelle overgrep pa gutter antagelig er

gjennomgaende underrapportert.

Ogsa i Norge har det veert gjort studier for a kartlegge forekomsten av seksuelle
overgrep mot barn. I en undersgkelse blant studenter i Trondheim (Bendixen,
Muus & Schei, 1994), fant man at 19 % av kvinnene og 4 % av mennene oppga
a ha veert utsatt for seksuelle overgrep for fylte 18 ar. Med en annen og snevrere
definisjon av seksuelle overgrep fant Tambs (1994) tall pa 5 % for jenter og 1 %
for gutter. | en nyere undersgkelse finner Stefansen & Mossige (2007) en

prevalens pa 22 % for jenter og 8 % for gutter.

| flere undersgkelser har man ogsa sett pa hva slags helseplager det & ha veert
utsatt for seksuelle overgrep kan ha sammenheng med. Sarlig er det sett pa
assosiasjonen mellom overgrepsutsatthet og psykiske lidelser. I en studie om
barn utsatt for seksuelle overgrep finner Walrath, Ybarra, Holden, Liao,
Santiago & Leaf (2003) en assosiasjon mellom overgrepsutsatthet og gkt risiko
for depresjon og angst. Kilpatrick, Ruggiero, Aciero, Saunders, Resnick & Best
(2003) presenterte samme ar en undersgkelse der de konkluderte med en positiv
sammenheng mellom seksuelle overgrep og depresjon samt PTSD og
rusmisbruk. Bade fysiske og psykiske falger av seksuelle overgrep skildres av
Briere & Elliott (1994). | deres metaanalyse av retrospektive studier, blir nedsatt
selvfolelse, gkt forekomst av suicidale tanker og fysiske symptomer som
hodepine, magesmerter, astma, urinveisinfeksjoner og kroniske bekkensmerter,
alle satt i sammenheng med utsatthet for seksuelle overgrep. Boney-McCoy &

Finkelhor (1996) fant en fire ganger gkt risiko for depresjon for de som oppga a



ha veert utsatt for seksuelle overgrep. | sin metaanalyse finner Holmes & Slap
(1998) klare assosiasjoner mellom seksuelle overgrep mot barn og psykiske
sekveler, gkt misbruk av rusmidler og problemer relatert til seksualliv. I en
svensk studie finner Edgardh & Ormstad (2000) sammenheng mellom det a
veere utsatt for seksuelle overgrep og sevnproblemer og suicidalitet. Som en del
av den tidligere nevnte ACE-studien, legger Edwards, Anda, Nordenberg,
Felitti, Williamson & Wright (2001) frem tall som viser at de som har vart
utsatt for overgrep i stgrre grad er deprimerte, 57,2 % mot 25,1 % av de ikke-
utsatte, og i starre grad ser pa sin egen helse som darlig sammenlignet med de

som ikke angir & ha veert utsatt, 27,8 % mot 18,5 %.

Tidligere norske undersgkelser har ogsa vist assosiasjon mellom seksuelle
overgrep og tegn pa nedsatt helse som tilsvarer det som er nevnt over. Bendixen
et al. (1994) sa pa seksuelle overgrep mot barn og fant en assosiasjon mellom
overgrepsutsatthet og gynekologiske plager, hode-, mage- og muskelsmerter
samt angst og suicidale tanker. Stefansen & Mossige (2007) fant i en rapport
utarbeidet for NOVA at selvdestruktiv adferd, angst, depresjon og dissosiasjon
var assosiert med det a ha veert utsatt for seksuelle overgrep. I sin rapport om
Voldsutsatt ungdom i Norge skriver Schou, Dyb & Graff-lversen (2007) om en
sammenheng mellom selvrapporterte helseplager og utsatthet for seksuelle
overgrep. Sammenhengen var tilsvarende for ungdommens psykiske helse;
antallet som rapporterte a ha psykiske helseplager var sterre blant de som

samtidig oppga a ha veert utsatte for seksuelle overgrep.



I denne studien undersgkes norske 10. klassinger i Oslo, Oppland og Hedmark.
Forekomsten av seksuelle overgrep og helsemessige forhold ble kartlagt
gjennom en omfattende ungdomsundersgkelse utfert av Folkehelseinstituttet.
Studien undersgker mulige sammenhenger mellom det & ha blitt utsatt for
seksuelle overgrep siste ar og visse helseplager. Hypotesen som ligger til grunn
for studien er at ungdom som er utsatt for seksuelle overgrep ogsa har mer
helseplager enn annen ungdom. Mer spesifikt utforskes sammenhengen mellom
utsatthet for seksuelle overgrep siste ar og kroppslige smerter, bruk av

medikamenter og psykiske plager.

METODE

Denne studien omfatter data fra ungdomsundersgkelsene i arene 2000-2002 fra
fylkene Oslo, Oppland og Hedemark. Sparreskjemaer ble delt ut til alle 10.
klassinger det aret undersgkelsen ble gjort i deres fylke. Det var 11 159

ungdommer som deltok og svarprosenten var 88 %.

Ungdomsundersgkelsene ble gjennomfart av daveerende Folkehelsa og Statens

helseundersgkelser, na Folkehelseinstituttet (Segaard & Eie, 2004).

Ungdommene og deres foreldre fikk i forkant tilsendt en brosjyre hjem i posten,
med informasjon om hvilke tema det skulle sparres om, frivillighet til & delta og
hvordan resultatene fra undersgkelsen skulle brukes. Ungdommene avgjorde
selv om de ville delta og fylte ut en samtykkeerklering fgr de gjennomfarte

undersgkelsen.



Kontaktpersoner pa skolene var undervisningsinspektgr med ansvar for 10.
klasse, sosialleerer eller helsesgster. | Oppland og Hedemark var det helsesgster
som stod for selve utfgringen av undersgkelsen, men i Oslo ansatte Statens
helseundersgkelser studenter til a reise ut til skolene og utfere undersgkelsen. |
forkant av undersgkelsen ble elevene veiledet etter fastsatte prosedyrer. De ble
orientert om bakgrunnen for undersgkelsen, betydningen av den og hvordan
svarene skulle brukes. Det var viktig a fa informert om anonymitet og at
personidentifisering ikke ville veere mulig for forskerne. Det ble avsatt to

sammenhengende skoletimer til undersgkelsen (Sggaard og Eie, 2004).

Sparsmalet om seksuelle overgrep var oppfart i spgrreundersgkelsen sammen
med spgrsmal om andre pakjenninger og livshendelser. Opplevde overgrep siste
ar ble kartlagt pa falgende mate: Ungdommene kunne krysse av ja eller nei for
om de “de siste 12 mnd har opplevd seksuelle overgrep (f.eks. blotting,
befgling, ufrivillig samleie m.m...)”. Generell helse, smerteplager, psykisk
helse og medikamentforbruk ble kartlagt gjennom en rekke spgrsmal. For
oppfattelse av egen helse, var spgrsmalsformuleringen i undersgkelsen slik:
"Hvordan er helsen din nd?”. Det kunne krysses av for fire svaralternativer:
Darlig, ikke helt god, god og sveert god. Smerte ble kartlagt gjennom spgrsmalet
”Har du i lgpet av de siste 12 mnd. flere ganger veert plaget av smerter i” hodet
(hodepine, migrene e.l), nakke/skuldre, armer/ben/knar, mage og rygg.
Ungdommenes medikamentforbruk ble undersgkt ved fglgende spgrsmal: ”"Hvor
ofte har du i lgpet av de 4 siste ukene brukt fglgende medisiner?:
Smertestillende pa resept, smertestillende uten resept, sovemedisin, beroligende

medisin og medisin mot depresjon.” For hver av medikamenttypene kunne det



krysses av for disse svartalternativene: Aldri, daglig, hver uke, men ikke daglig,

sjeldnere enn hver uke og ikke brukt siste 4 uker.

Sumskare av HSCL-10, The Hopkins Symptom Checklist, (Winokur, Winokur,
Rickels & Cox, 1984)) ble benyttet som uttrykk for grad av psykiske plager.
Sumskaren for de 10 HSCL-spgrsmalene ble lagt til grunn for videre analyser.
Spersmalene omhandlet i stor grad det affektive spekteret innenfor psykiske
plager, og var svar pa fglgende hovedspgrsmal: Har du opplevd noe av dette den
siste uken (til og med i dag)? De psykiske symptomene som ble listet opp var:
Plutselig frykt uten grunn, fgler deg redd og engstelig, matthet eller svimmelhet,
foler deg anspent eller oppjaget, lett for & klandre deg selv, sgvnproblemer,
nedtrykt, tungsindig (trist), felelse av a veare unyttig, lite verd, folelse av at alt
er et slit, fglelse av haplgshet mht. framtida. For hver av de 10
underspgrsmalene kunne det krysses av pa fglgende alternativer: Ikke plaget

(=0), litt plaget (=1), ganske mye (=2), veldig mye (=3).

Forekomst av seksuelle overgrep fordelt pa kjgnn og fylker ble analysert ved
hjelp av krysstabeller. Dette gjelder ogsa sammenhengene mellom seksuelle
overgrep og de ulike individuelle, helsemessige forholdene. Alle sammenhenger
som refereres er statistisk signifikante pa minst 5 %-niva (p<0,05). Det vil si at
det er mindre enn fem prosents sjanse for at den observerte sammenhengen
kunne ha oppstatt ved en tilfeldighet. Student t-test ble anvendt for analyse av
grad av psykiske symptomer (HSCL-10) i gruppen utsatte ungdommer kontra

ikke-utsatte.



RESULTATER

Av de 11 159 ungdommene i studien, var 51,3 % gutter. | alt oppga 3,6 % av
utvalget & ha veert utsatt for seksuelle overgrep siste 12 maneder. Jentene
utgjorde den stgrste andelen av disse da 5,6 % svarte ja pa a ha veert utsatt for

seksuelle overgrep mot bare 1,6 % blant guttene.

%

Jenter Gutter

O Utsatt

Figur 1 Prosentandel som oppga & ha veert utsatt for seksuelle overgrep fordelt pa kjgnn
(p<0,001)

Det viste seg ogsa a veare en forskjell mellom fylkene. | Oslo oppga 4,1 % a ha
veert utsatt mens det i Hedmark/Oppland begrenset seg til henholdsvis 2,7 og

2,9 %.
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Figur 2 Prosentandel utsatt for seksuelle overgrep siste ar, fordelt pa fylker (p<0,001)
Generell helse

Andelen som svarte at de s& pa sin egen helse som darlig viste seg a ha
sammenheng med det & ha veert utsatt for seksuelle overgrep. Av de som hadde
veert utsatt for seksuelle overgrep oppga 3,6% a ha darlig helse, mens bare 0,7
% av de som oppga at de ikke hadde veert utsatt svarte det samme. Nar det gjaldt
a beskrive sin egen helse som svart god, var det 19 % av de som svarte ja pa a

ha veert utsatt for seksuelle overgrep som gjorde det mot 33,4 % blant de andre

ungdommene.
Ikke helt god
Darlig helse helse God helse Svert god helse
Ikke Ikke Ikke Ikke
Utsatt | utsatt || Utsatt utsatt Utsatt | utsatt || Utsatt | utsatt
Alle 3,6 0,7 22,6 10,9 54,8 55 19 334
Jenter 1 0,6 23 135 59,9 58,7 16,2| 27,3
Gutter 13,3 0,8 21,7 8,4 36,1 515 289] 392

Tabell 1 Hvordan ungdommene oppfatter egen helse i prosent (Alle sammenhenger: p< 0,001)

Smerte
Antallet av de som oppga a vare plaget av smerter var gjennomgaende hgyere

blant de overgrepsutsatte ungdommene enn blant de andre i undersgkelsen.
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Dette gjaldt for samtlige typer smerte det var sparsmal om og for bade jenter og

gutter. De overgrepsutsatte guttene var mest plaget av smerter i armer/ben/knar

0g rygg, mens for jentene var det nakke/skuldre, mage og hode som ga mest

plager. Ellers var mansteret for hva slags smerter man hadde noksa likt for de

overgrepsutsatte og de andre ungdommene.

Armer/ben/knaer Hode Mage Nakke/skuldre Rygg
Ikke Ikke Ikke Ikke Ikke
Utsatt | utsatt Utsatt | utsatt || Utsatt | utsatt || Utsatt |utsatt || Utsatt | utsatt
Alle 46,8 30,8 76,9 55| 57,2| 339 55,1| 325| 57,6] 335
Jenter 43,1 30,9 785| 648| 62,7 474 56,1 391 55| 36,9
Gutter 60 30,6f 72,8] 465 38| 20,9 50,6| 26,1 67,5| 30,3

Tabell 2 Prosentandel som oppga a vere plaget av smerter i ulike kroppsdeler (For alle
sammenhengene i tabellen var p<0,001 med unntak av for jenter plaget av smerter i
armer/ben/kner: p< 0,002 og gutter plaget av smerter i mage: p<0,009).
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Figur 3 Prosentandel som oppgir smerteplager etter overgrepsutsatthet (p<0,001)
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Medikamentbruk

Jenter Daglig Hver uke, men | Sjeldnere enn || Ikke brukt Aldri
ikke daglig hver uke Siste 4 uker

Smertestillende

u/resept

Utsatt 4,7 19,1 40,1 9 27,1
Ikke utsatt 1,6 4,2 39,9 14,8 32,4
Smertestillende

m/resept

Utsatt 3,7 4,7 10,1 15,2 66,2
Ikke utsatt 1 1,6 5,7 13,7 77,9
Sovemedisin

Utsatt 1,7 2,3 34 8,4 84,2
Ikke utsatt 0,1 0,4 0,9 5,9 92,6
Beroligende

Utsatt 2,3 1 6 8,4 82,2
Ikke utsatt 0,2 0,3 0,9 6 92,6
Mot depresjon

Utsatt 2 1,3 2,7 6 87,9
Ikke utsatt 0,3 0,1 0,2 5,5 93,9

Gutter Daglig Hver uke, men | Sjeldnere enn || Ikke brukt Aldri
ikke daglig hver uke Siste 4 uker

Smertestillende

u/resept

Utsatt 6,1 7,3 25,6 7,3 53,7
Ikke utsatt 1,1 3,7 20,5 14,9 59,8
Smertestillende

m/resept

Utsatt 3,7 8,6 11,1 8,6 67,9
Ikke utsatt 1,1 1,1 3,3 9,8 84,7
Sovemedisin

Utsatt 4,9 2,4 3,7 4,9 84,1
Ikke utsatt 0,2 0,2 0,7 4,8 94,1
Beroligende

Utsatt 4,8 3,6 6 3,6 81,9
Ikke utsatt 0,7 0,4 0,6 5 93,3
Mot depresjon

Utsatt 25 4,9 3,7 4,9 84
Ikke utsatt 0,2 0,1 0,2 4.4 95,1
Tabell 3 Grad av medikamentbruk etter overgrepsutsatthet (Alle sammenhenger: p<0,001)

Det var store forskjeller nar det gjaldt bruk av medikamenter mellom gruppen

ungdommer som svarte ja pa ha vert utsatt for seksuelle overgrep og de andre.
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Bruken var gjennomgaende betydelig sterre blant de overgrepsutsatte. Med
unntak av for bruken av reseptfrie smertestillende medikamenter, 1a guttenes
forbruk av medikamenter over jentenes blant de som oppga a ha veert utsatt for
seksuelle overgrep. Dette i motsetning til blant resten av ungdommene, der

forbruket var jevnere fordelt.

Psykisk helse
Utsatt Ikke utsatt
Jenter 20,1 15,7
SD 6,77 5,23
Utsatt Ikke utsatt
Gutter 17,6 13,1
SD 6,95 3,75

Tabell 4 Gjennomsnitt av sumskare HSCL-10. Psykisk helse opp mot overgrepsutsatthet
(p<0,001).

Nar det ble laget en sumskare av spgrsmalene som omhandlet psykisk helse og
tegn pa affektive lidelser som angst og depresjon, viste gjennomsnittet av
sumskaren klare forskjeller mellom de to gruppene. De som oppga & ha vert
utsatt for seksuelle overgrep rapporterte i starre grad om symptomer pa angst og
depresjon. Dette gjaldt for gutter sa vel som jenter. Jentene hadde jevnt over
hayere skarer enn guttene, men forskjellene mellom overgrepsutsatte og de

andre var forholdsvis lik for gutter og jenter.

DISKUSJON
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Denne undersgkelsen gir ny informasjon om seksuelle overgrep mot norske
ungdommer i alderen 15 — 16 ar og deres egne vurderinger av psykisk og

somatisk helse.

Totalt svarte 5,6 % av jentene og 1,6 % av guttene at de hadde veert utsatt for
seksuelle overgrep. Denne kjgnnsforskjellen bekrefter det som er funnet i
tidligere undersgkelser bade i Norge og internasjonalt. Det er fa studier som
kartlegger hva ungdom pa 15-16 ar har veert utsatt for siste ar, noe som gjar
direkte sammenligninger mellom studier vanskelig. | de fleste tidligere
undersgkelser er det spurt om forekomst i et livslgpsperspektiv, noe som vil gi
hayere forekomst. | mange av de undersgkelsene som har veert gjort tidligere er
det satt en aldersgrense pa 18 ar og mye tyder pa at mange 16-18 aringer

utsettes for overgrep fra jevnaldrende i denne alderen.

Generell helse
Det er mer enn fem ganger flere som beskriver sin egen helse som darlig i den

gruppen som samtidig oppgir & ha veert utsatt for seksuelle overgrep enn det er
blant resten av ungdommene. Ogsa nar det gjelder a vurdere sin egen helse som
god, er forskjellen betydelig og peker i den overgrepsutsatte ungdommens
disfavar. Den samlede vurderingen av egen helse, kan vare en avspeiling av de
andre malte parametrene i denne studien; de som har svart ja pa a ha veert utsatt
for seksuelle overgrep, rapporterer ogsa om et starre medikamentforbruk, mer

smerteopplevelse og darligere psykisk helse.

Smerte
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I hvor stor grad ungdommene opplevde smerte viste en sterk sammenheng med
overgrepsutsatthet. Dette gjaldt for hodepine, magesmerter og andre muskel-
skijelett-relaterte smerter. Tilsvarende er funnet i tidligere studier, ogsa norske.
Bendixen et al. (1994) fant en sammenheng mellom det & ha veert utsatt for
seksuelle overgrep som barn og gkt forekomst av smerter i genitalomradet,
hodepine, muskel/skjelettsmerter og magesmerter. | en annen studie fra Lampe
et al. (2003) ble sammenhengen mellom seksuelle overgrep i barndommen og
senere kroniske smerter undersgkt. De fant at kroniske bekkensmerter var
relatert til overgrepsutsatthet. Kroniske ryggsmerter syntes det derimot ikke a
veere noen sammenheng med. Ogsa Green, Flowe-Valencia, Rosenblum & Tait
(2001) konkluderte med en assosiasjon mellom overgrep i barndommen og
kroniske smerter. Tilsvarende funn ble rapportert fra en noe starre studie av

Fillingim, Wilkinson & Powell (1999).

Medikamentforbruk
Det var en klar assosiasjon mellom utsatthet for seksuelle overgrep og gkt

forbruk av medikamenter. Ogsa den tidligere omtalte norske studien av
Bendixen et al. (1994) viste lignende resultater. De fant at det blant de som
hadde veert utsatt for seksuelle overgrep som barn, var et hgyere forbruk av
beroligende medikamenter og sovemedisin. | en amerikansk studie (Anda,
Brown, Felitti, Bremner, Dube & Giles, 2007) som ogsa omhandler
medikamentforbruk, slas det fast at det brukes mer antidepressiva, anxiolytika,
antipsykotika og litium-holdige stemningsstabiliserende medikamenter blant

voksne som oppgir & ha opplevd traumatiske hendelser i barndommen.

Psykisk helse
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Nar en ser pa gjennomsnittverdien av sumskarene som er laget ut fra de
sparsmalene som omhandler ungdommenes psykiske helse, ligger den for de
overgrepsutsatte signifikant hgyere enn for resten av ungdommene. Dette
forteller oss at ungdommene som har veert utsatt for seksuelle overgrep har mer
psykiske plager enn de ikke-utsatte ungdommene. De som har veert utsatt for
seksuelle overgrep, synes a vaere mer engstelige, mer oppjaget og anspente, er
mer tungsindige, faler seg mindre verdt og ser i starre grad med haplgshet pa
fremtiden enn sine jevnaldrende i denne studien. De er dessuten i stgrre grad
plaget av sgvnproblemer. Disse plagene er alle typiske kjennetegn pa psykiske
lidelser som depresjon og angst. Dette, samt et starre forbruk av beroligende og
medikamenter mot depresjon blant de som oppgir a ha vert utsatt for seksuelle
overgrep, viser at det en assosiasjon mellom seksuelle overgrep og psykiske
lidelser. Denne assosiasjonen er ogsa funnet i mange tidligere studier gjort pa
omradet. Bendixen et al. (1994) fant at overgrepsutsatthet viste en klar relasjon
til angst, depresjon, savnforstyrrelser, spiseforstyrrelser og suicidale tanker.
Walrath et al. (2003) fant som en del av ACE-studien at det & bli utsatt for
seksuelle overgrep som barn var forbundet med gkt risiko for depresjon og
angst. Kilpatrick et al.(2003) konkluderte samme ar med at det var sammenheng
mellom overgrepsutsatthet og psykiske lidelser som depresjon og PTSD.
Boney-McCoy og Finkelhor (1996) har ogsa sett pa sammenhengen mellom
seksuelle overgrep og psykisk helse og konkluderte i sin studie med at det a bli

utsatt for seksuelle overgrep ga en fire ganger gkt risiko for depresjon.

For den samme populasjonen som i var studie, fant Haavet, Straand, Hjortdahl

& Saugstad (2005) at ungdommene i Oslo som oppga a ha veert utsatt for
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seksuelle overgrep, oppsgkte helsevesenet opptil fire ganger sa ofte som sine
jevnaldrende. I en helt ny studie, som ogsa handler om assosiasjonen mellom
overgrep og helse, beskriver Corso, Edwards, Fang, & Mercy (2008) en positiv
sammenheng mellom det & bli mishandlet som barn og redusert livskvalitet som
voksen. Psykiske lidelser som angst og depresjon, kardiovaskulaere sykdommer,
hypertensjon, diabetes, rusmisbruk og bruk av vold, var alle komponenter de
som hadde blitt mishandlet som barn var preget av i sitt voksne liv.
Komponenter som bidro til & redusere deres helserelaterte livskvalitet og
forventede antall levear. | den store ACE-studien (Adverse Childhood
Experience) som omfattet mer enn 17 000 ungdommer, fant Edwards et
al.(2001) at personer som var blitt utsatt for seksuelle overgrep i sterre grad

vurderte sin egen helse som darlig enn de ikke-utsatte

Styrker ved studien er at den omfatter en stor gruppe norske ungdommer og at
det ble oppnadd hgy svarprosent. Dette gjer at studien i stor grad er
representativ og at funnene som er beskrevet her er generaliserbare for denne
ungdomspopulasjonen i Norge. Studien kartlegger ikke overgrepenes
alvorlighetsgrad eller antall ganger overgrep har funnet sted. Heller ikke gir
studien noen oversikt over overgrep ungdommene kan ha blitt utsatt for fer 10.
klasse. Tidligere hendelser kan ha sammenheng med mange av problemene som
ble kartlagt. Til tross for en tydelig sammenheng, kan studien ikke gi svar pa om
overgrepene er arsak til disse helseplagene. Er ungdom med nedsatt helse ut fra
de malene vi her har sett pa, mer utsatt for seksuelle overgrep, eller er den
darlige helsen - da sammenlignet med jevnaldrenes helse - et resultat av

overgrepet? En kan tenke seg at barn med helseplager i mindre grad enn andre
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har evne til & beskytte seg selv og at de pa den maten blir lettere ofre for
overgripere. | trad med dette skriver Conte, Wolf & Smith (1986) at de som
misbruker barn seksuelt, kan plukke ut hvilke barn som er sarbare for overgrep
ut fra barnet/ungdommens personlige karakteristika. | en artikkel fra ACE-
studien tar Dube et al. (2003) til en viss grad livet av denne hgna-eller-egget-
problematikken. Gjennom en retrospektiv studie av kohorter, konkluderer de
med at det & bli utsatt for seksuelle overgrep sannsynligvis kommer forut for
senere helseplager. Ogsa Boney-McCoy & Finkelhor (1996) kommer frem til
det samme i sin longitudinelle studie der de konkluderer med at utsatthet for
overgrep er bidragsytende til senere helseplager. Bendixen et al. (1994) gar ogsa
sa langt som til & si at de mener det kan vaere en kausal arsakssammenheng
mellom det & bli utsatt for seksuelle overgrep som barn og senere helseplager.
Et av argumentene de legger til grunn for dette er at gkende alvorlighetsgrad av
overgrepet gir gkt forekomst av senere psykosomatiske symptomer og plager.
For a sette ordentlig lys pa en mulig arsakssammenheng, publiserte Kendler,
Bulik, Silberg, Hettema, Myers & Prescott (2000) en studie av tvillingpar der
bare den ene av tvillingene hadde veert utsatt for overgrep. Dette ble gjort for &
kunne kontrollere for eventuelle non-kausale assosiasjoner mellom
overgrepsutsatthet og psykiske lidelser. De av tvillingene som hadde veert utsatt
for seksuelle overgrep var signifikant mer utsatt for senere psykiske lidelser enn
sine medtvillinger. Dette funnet gjorde at det ogsa i denne studien ble
konkludert med en kausal sammenheng mellom det a bli utsatt for seksuelle

overgrep som barn og det a utvikle psykiske lidelser.
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Den tydelige sammenhengen mellom seksuelle overgrep og ungdommenes
helse er viktig kunnskap. | forebyggende helsearbeid er det viktig a sette fokus
pa informasjon til ungdom og foreldre. Mye kan vinnes pa a forhindre nye
overgrep. Helsepersonell vil i sitt arbeid mgte mange unge med psykiske plager
og en del av disse har opplevd seksuelle overgrep. Det er av vesentlig betydning
at hendelsene kartlegges og betydningene av dem blir forstatt. Til det trengs
helsepersonell som kan forsta ungdommens opplevelser og hjelpe dem til &

handtere reaksjoner knyttet til hendelsene.
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