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Sammendrag

Forfattere: Ragnhild E. Austrheim og Anine Forsberg

Tittel: Volds- og overgrepserfaringer og livskvalitet hos ungdom i Norge: En
populasjonsbasert studie

Veiledere: Else-Marie Augusti og Christian K. Tamnes

Problemstilling: Finnes det en sammenheng mellom volds- og overgrepserfaringer og
helserelatert livskvalitet hos ungdom mellom 12-16 ar, og modereres sammenhengen av
psykiske helseplager og av om ungdommen har sgkt hjelp?

Bakgrunn og formal: Forskning viser at & ha blitt utsatt for vold og overgrep i barndommen
er forbundet med redusert livskvalitet i voksen alder, men fortsatt finnes det fa studier hvor
deltakerne fremdeles er barn. Vi har derfor begrenset kunnskap om livskvalitet hos barn og
unge som er utsatt for vold og overgrep. A undersgke livskvalitet er nyttig fordi det gir
informasjon om individets egen opplevelse av livet, og det vil derfor gi kunnskap om i
hvilken grad, og pa hvilken mate volds- og overgrepserfaringer utgjer en byrde i hverdagen. |
denne studien imgtegar vi forskningen som etterspar flere studier ved a undersgke livskvalitet
hos ungdom i et stort norsk populasjonsutvalg. Vi undersgker ogsa om psykiske helseplager
og hjelpesgking moderer sammenhengen mellom volds- og overgrepserfaringer og
livskvalitet. En eventuell moderatoreffekt av psykiske helseplager kan indikere at
intervensjoner rettet mot psykisk helse ogsa kan bidra til gkt livskvalitet. Dersom ungdom
som hadde sgkt hjelp rapporterte hgyere livskvalitet, ville det antyde at a sgke hjelp beskytter
livskvaliteten mot svekkelser som fglge av vold og overgrep.

Metode: Data ble hentet fra en nasjonalt representativ omfangsundersgkelse av volds- og
overgrepserfaringer i oppveksten blant ungdom i alderen 12-16 ar (UEVO-studien). Vi tok
utgangspunkt i hele utvalget i UEVO-studien (n = 9240). Volds- og overgrepserfaringer ble
inndelt i dimensjonene omsorgssvikt (fraveer av omsorg) og trusselrelatert mishandling
(aktive handlinger som truer barnets integritet) etter det teoretiske DMAP rammeverket. Kun
volds- og overgrepstilfeller hvor voksne var utgvere ble undersgkt. Sammenhengen mellom
de to dimensjonene og livskvalitet ble studert ved hjelp av hierarkisk multiple
regresjonsanalyser. Samme fremgangsmate ble benyttet for & undersgke om ulike former for
trusselrelatert mishandling (psykisk vold, fysisk vold og seksuelle overgrep) hadde ulik

sammenheng med livskvalitet. Deretter ble det gjennomfgrt moderatoranalyser for a



undersgke om psykiske helseplager og hjelpesgking modererte sammenhengene mellom
vold- og overgrepserfaringer og livskvalitet.

Resultater: Bade omsorgssvikt og trusselrelatert mishandling viste negative sammenhenger
med livskvalitet. Omsorgssvikt var assosiert med en minimalt stgrre svekkelse i livskvalitet
enn trusselrelatert mishandling. Av de tre formene for trusselrelatert mishandling var psykisk
vold assosiert med starst svekkelse. Resultatene viste at psykiske helseplager modererte
sammenhengen mellom trusselrelatert mishandling og livskvalitet, samt mellom fysisk vold
og livskvalitet. I begge tilfeller var sammenhengen kun signifikant ved lave og moderate
nivaer av psykiske helseplager. Hjelpesgking modererte ikke sammenhengene mellom volds-
og overgrepserfaringer og livskvalitet.

Konklusjon: Studien viser at volds- og overgrepserfaringer har en sammenheng med en
svekkelse i ungdommers livskvalitet. Dette er i trad med de fa studiene som allerede
eksisterer. Omsorgssvikt og psykisk vold ser ut til & vaere noe mer skadelig enn fysisk vold og
seksuelle overgrep for livskvaliteten. Ungdomsfasen er et mulighetsvindu for a intervenere og
hjelpe. At psykiske helseplager kun pavirket ssmmenhengen mellom vold og livskvalitet ved
lave og moderate nivaer av plager, indikerer at tidlige intervensjoner rettet mot psykiske
helseplager ogsa vil kunne bidra til gkt livskvalitet.

Implikasjoner: Lavterskel psykisk helsetilbud og tidlig intervensjon kan muligens gi en
gevinst for ungdommens livskvalitet, og burde derfor prioriteres. Intervensjoner rettet mot
livskvaliteten direkte kan ogsa vere et viktig forebyggende tiltak i ungdomsbefolkningen for

a hindre den nedgangen man ser hos volds- og overgrepsutsatte.



Forord

Etter en lang, leererik og krevende skriveprosess er det flere vi gnsker a takke for viktige

bidrag til denne oppgaven.

Vi gnsker a takke NKVTS, representert ved Gertrud Sofie Hafstad og Else-Marie Augusti,
for & ha gitt oss mulighet til a skrive hovedoppgave pa et omfattende og viktig
forskningsprosjekt. Vi hadde et gnske om a bidra til 4 kaste lys over et viktig tema innenfor
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datamateriale som UEVO-studien er. Takk for samarbeidet.
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du alltid har veert tilgjengelig for oss ved behov. Biveileder Christian K. Tamnes gnsker vi
ogsa a takke for grundige gjennomlesninger og gode tilbakemeldinger. Tilbakemeldingene
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Innledning

Vold og overgrep - et folkehelseproblem og brudd pa barns rettigheter

Vold og overgrep er et verdensomspennende problem som pavirker livet til millioner av barn.
En internasjonal metastudie viser at 21,3 % av barn opplever minst én form for vold eller
overgrep i lgpet av oppveksten (Stoltenborgh et al., 2015). Dette er et urovekkende hgyt tall,
og reflekterer et klart brudd pa FNs konvensjon om barns rettigheter (Barnekonvensjonen,
1989). Den slar fast at de 194 statene som har sluttet seg til konvensjonen forplikter seg til &
iverksette alle egnede tiltak for a beskytte barn mot alle former for vold, skade eller

mishandling.

Pa tross av Norges rolle som et foregangsland pa barns rettigheter viser norske undersgkelser
lignende hgye forekomsttall (Hafstad & Augusti, 2019; Barneombudsloven, 1981). 1 tillegg til
a veere et alvorlig brudd pa barns rettigheter, vet vi at volds- og overgrepserfaringer kan fare
til somatisk og psykisk uhelse hos barn som utsettes for det (Carr et al., 2020), samt gi store
konsekvenser pa samfunnsniva. Samfunnsgkonomisk er det blant annet knyttet store
kostnader til innleggelser og behandling av psykiske lidelser knyttet til slike erfaringer (Oslo
Economics, 2019; Weber et al., 2016). At barn og unge utsettes for slike opplevelser er altsa
ikke kun et problem for det enkelte barnet, men ogsa for storsamfunnet. Vold og overgrep er
derfor pa alle mater et alvorlig folkehelseproblem det er viktig & bekjempe (Pinheiro, 2006).
For & fa til det er vi avhengig av a skaffe mer kunnskap om hvilke konsekvenser vold og
overgrep kan fa, bade for enkeltindividet og storsamfunnet, samt mekanismene bak slike
sammenhenger. Vi vet eksempelvis ikke nok om hvilke potensielle negative effekter slike
erfaringer kan ha pa livskvaliteten til de som utsettes for det, og hva som kan henge sammen
med opplevd livskvalitet etter volds- og overgrepserfaringer. A f& mer kunnskap om
ungdommers livskvalitet er viktig, fordi livskvalitet nettopp handler om i hvilken grad
individet mestrer og er tilfreds med eget liv (Meade & Dowswell, 2015; Weber et al., 2017).

Hovedformalet med denne oppgaven er & undersgke sammenhengen mellom volds- og
overgrepserfaringer og livskvalitet, samt undersgke faktorer som muligens pavirker denne
sammenhengen. Innledningsvis vil vi avklare terminologien som benyttes i forbindelse med

vold og overgrep i barndommen, for sa & presentere hva vi vet om forekomst av vold og



overgrep per i dag. Deretter vil vi ga nsermere inn pa hva vi vet om hvilke konsekvenser
volds- og overgrepserfaringer har for barn og unges livskvalitet, fgr vi ved bruk av et stort
norsk datamateriale empirisk undersgker sammenhengen mellom volds- og
overgrepserfaringer og livskvalitet. Vi vil ogsa undersgke hvorvidt en eventuell sammenheng
modereres av psykiske helseplager og hvorvidt ungdommen har sgkt hjelp for sine

opplevelser.

Begrepsavklaring

Begrepet barnemishandling brukes ifglge Verdens helseorganisasjon (heretter WHO) gjerne
som et overordnet begrep, som innbefatter alle former for omsorgssvikt, psykisk vold,
seksuelle overgrep og fysisk vold (WHO, 2016). Aakvaag og medforfattere (2016) benytter
betegnelsen vold som overordnet, da begrepet mishandling ofte viser til sveert alvorlige
former for vold, og slik ikke fanger opp en rekke andre voldshandlinger. WHO definerer vold

som:

Intensjonell bruk av fysisk kraft eller makt, truet eller faktisk, mot en selv, en annen
person, eller mot en gruppe eller et samfunn, som enten resulterer i, eller har hgy
sannsynlighet for a resultere i, fysisk skade, dad, psykologisk skade, feilutvikling eller
deprivasjon. (WHO, 2002, oversatt av Aakvaag et al., 2016, s. 267)

Det foreligger bred enighet om at vold kan deles inn i fire kategorier: omsorgssvikt, psykisk
vold, fysisk vold og seksuelle overgrep. Oppgaven vil i det falgende redegjare for var bruk av
begrepene, som kan ses som en sammenstilling av WHO sine definisjoner, samt innspill
hentet fra Aakvaag og medforfattere (2016) og Ungdomsundersgkelsen om erfaringer med
vold og overgrep (UEVO-studien; Hafstad & Augusti, 2019).

Omsorgssvikt beskriver tilfeller der barnets grunnleggende fysiske behov som mat, rene klzer
og pleie ved sykdom, samt psykologiske behov som trygghet og kjeerlighet, ikke blir matt
som fglge av en vedvarende manglende vilje eller evne hos omsorgsgiver (Aakvaag et al.,
2016). Det er viktig a papeke at man snakker om et mgnster av handlinger, fremfor
enkeltstaende hendelser der barnet ikke far sine behov oppfylt. Eksempelvis vil det & ga til
sengs sulten én dag trolig ikke veere skadelig for barnet, men et mgnster av a stadig ikke fa

nok mat, vil falle inn under definisjonen (Aakvaag et al., 2016). | litteraturen benyttes mange



ulike begreper for & beskrive tilfeller som vi her definerer som omsorgssvikt, deriblant neglekt
og deprivasjon. Vi vil gjennomgaende benytte begrepet omsorgssvikt, da det er i trad med den
norske oversettelsen av WHOSs engelske begrep neglect (Aakvaag et al., 2016). Det er ogsa
vanlig a skille mellom fysisk og psykisk (eller emosjonell) omsorgssvikt. | var studie

behandler vi begge samlet i begrepet omsorgssvikt.

Begrepet psykisk vold omfatter tilfeller der omsorgspersoner gjentatte ganger “sier eller gjor
ting som skremmer, sarer eller ydmyker barnet eller far det til & fole seg verdilost” (Hafstad &
Augusti, 2019, s. 69). Enkelte definisjoner av psykisk vold slar sammen psykisk vold og
omsorgssvikt. Dette gnsker ikke vi a gjare i var studie. | trad med Aakvaag og medforfattere
(2016) tenker vi at det er viktig a skille tydelig mellom psykisk vold og omsorgssvikt. Psykisk
vold viser, i likhet til fysisk vold og seksuelle overgrep, til handlinger man aktivt pafgrer
barnet, mens omsorgssvikt viser til fraveer av tilfredsstillelse av barns behov, deriblant fravaer
av omsorg. Fysisk vold omfatter “villet bruk av fysisk makt mot et barn som resulterer i eller
har potensiale for a resultere i, fysisk skade, dad, psykologisk skade, feilutvikling eller

omsorgssvikt, eller som har som formal & pafere barnet smerte” (Aakvaag et al., 2016, s. 271).

Seksuelle overgrep kan defineres som “enhver seksuell handling som offeret ikke har
samtykket til, eller har blitt presset eller manipulert til  ta del i” (Hafstad & Augusti, 2016, s.
81). Dette kan inkludere alt fra seksualisert sprak/atferd og intime beraringer til seksuell
omgang som bergring av kjgnnsorganer eller gjennomfert samleie og voldtekt. WHO sin
definisjon av seksuelle overgrep innebarer at handlingen skal ha blitt gjennomfert ved bruk
av makt eller tvang (Aakvaag et al., 2016). Barn under 16 ar regnes ikke som
samtykkekompetente etter norsk lov, og dermed faller kriteriet om tvang bort for denne
gruppen (straffeloven 8195 og §196). Aldersforskjellen mellom den voksne utaveren og
barnet vil i seg selv skape en maktubalanse, og selv tilfeller der barnet frivillig gar med pa

handlingene defineres som et overgrep (Aakvaag et al., 2016; Hafstad & Augusti, 2019).

Det finnes ulike mater a forsta vold og overgrep pa, og litteraturen pa feltet benytter gjerne
ulik terminologi. Ved omtale av slike handlinger rettet mot barn benyttes begreper som
mishandling, vold og overgrep om hverandre. Dette vil vi ogsa gjegre i denne oppgaven.
Begrepet barn brukes her i juridisk forstand om barn og unge under 18 ar. Videre i oppgaven

vil begrepene barn, ungdom og unge brukes om hverandre om denne gruppen.



Forekomst av vold og overgrep

Det har vist seg vanskelig & ansla den reelle forekomsten av vold og overgrep, da studier som
er gjort pa feltet til na har store metodologiske forskjeller. Det eksisterer ogsa store forskjeller
i hvordan ulike studier definerer og maler ulike former for vold og overgrep (Hamby, 2017). |
tillegg til dette forekommer det underrapportering av slike erfaringer og dermed foreligger det
merketall (Pinheiro, 2006). Samtidig vet man at enkelte typer overgrep er forsket mer pa,
sammenlignet med andre typer. Studier pa seksuelle overgrep dominerer forskningsfeltet,
mens studier pa forekomsten av omsorgssvikt og psykisk vold er underrepresentert (Gilbert et
al., 2009; Kloppen et al., 2015; Stoltenborgh et al., 2015). Omsorgssvikt og psykisk vold er
funnet & veere minst like skadelig som fysisk vold og seksuelle overgrep pa lang sikt, men har

altsa fatt mindre oppmerksomhet i forskning og samfunnet for gvrig (Gilbert et al., 2009).

En metastudie gjennomgikk et hundretalls publikasjoner som sa pa forekomst av ulike typer
vold og overgrep (Stoltenborgh et al., 2015). Overordnet sett viste studien urovekkende hgye
prevalenstall for alle typer, deriblant fysisk vold (22,66 %) og psykisk vold (36,3 %). | denne
studien fant de ogsa svert haye tall for fysisk omsorgssvikt (16,3 %) og emosjonell
omsorgssvikt (18,4 %). | tillegg fant de at 12,7 % av barna oppga a ha veert utsatt for seksuelle
overgrep. | alt viser de som nevnt at 21,3 % av barn utsettes for minst én form for vold eller
overgrep i lapet av oppveksten. Ved analyser sa de at prevalensen i hovedsak var lik pa tvers
av verdensdeler, og man kan dermed anse tallene for & vere globale anslag (Stoltenborgh et
al., 2015).

Ogsa studier fra Norge og andre nordiske land viser hgye forekomsttall. En norsk
omfangsundersgkelse fra 2015 avdekket at 21 % av de spurte ungdommene hadde opplevd
fysisk vold fra en av foreldrene i lgpet av oppveksten (Mossige & Stefansen, 2016). Tallene
for seksuelle overgrep var enda hagyere, 23 %. De fant ogsa at 8 % hadde veert vitne til fysisk
vold mellom foreldrene ved minimum en anledning. Lignende tall finner man ogsa i en
svensk studie, der resultatene viste at 16 % som deltok hadde vaert utsatt for psykisk vold fra
en voksen, og hele 24 % hadde opplevd fysisk vold (Jernbro & Janson, 2016). 6 % av
ungdommene rapporterte a ha vart utsatt for omsorgssvikt og totalt 9 % sa de hadde opplevd

seksuelle overgrep fra en voksen utgver (Jernbro & Janson, 2016).



Kjgnnsforskjeller

Det er bred enighet i feltet om at det foreligger betydelige kjgnnsforskjeller i utsatthet.
Kjennsforskjellene er tydeligst ved seksuelle overgrep, der jenter er tydelig overrepresentert.
Globalt anslar man at 18 % av jenter har opplevd seksuelle overgrep i noen form, og
tilsvarende 8 % av gutter (Stoltenborgh et al., 2015). Kjgnnsforskjellen er like tydelig i studier
gjennomfart i Norge og Norden for gvrig (Jernbro & Janson, 2016; Mossige & Stefansen,
2016). At jentene er overrepresentert i denne gruppen viser ogsa tall fra UEVO-studien. Her
er det nesten dobbelt s& mange jenter som oppgir & ha vart utsatt for seksuelle overgrep begatt
av en voksen (Hafstad & Augusti, 2019).

Til tross for at kjgnnsforskjellene er tydeligst for seksuelle overgrep, finner man ogsa
kjennsforskjeller nar man undersgker andre former for vold. Tendensen er at det finnes en
markant kjgnnsforskjell ogsa for psykisk vold, der betydelig flere jenter enn gutter rapporterer
a ha veert utsatt for dette (Hafstad & Augusti, 2019; Myhre et al., 2015). Ved kartlegging av
fysisk vold finner man ingen signifikant kjgnnsforskjell, men en liten tendens til at flere jenter
enn gutter rapporterer om alvorlig fysisk vold (Hafstad & Augusti, 2019; Mossige &
Stefansen, 2016; Myhre et al., 2015).

Multiviktimisering

Bade internasjonale og nordiske studier viser at barn som utsettes for én type vold eller
overgrep, ofte ogsa utsettes for andre typer, sakalt multiviktimisering (Dong et al., 2004;
Finkelhor et al., 2007). | UEVO-studien oppgir 11 % av ungdommene & ha veert utsatt for tre
eller flere typer av vold i lgpet av oppveksten (Hafstad & Augusti, 2019). Andre studier finner
ogsa lignende tall (Jernbro & Janson, 2016; Myhre et al., 2015).

Ogsa nar det kommer til antall typer vold og overgrep hvert enkelt barn har vert utsatt for,
finner man signifikante kjgnnsforskjeller. En svensk studie fant at jenter rapporterte a ha veert
utsatt for flere typer mishandling i signifikant sterre grad enn gutter (Jernbro & Janson, 2016).
I likhet med dette finner UEVO-studien at det er omtrent like mange jenter og gutter som har
veert utsatt for én type vold eller overgrep, men at jentene deretter er overrepresentert. Den

totale voldsbelastningen ser altsa ut til & veere starre for jentene (Hafstad & Augusti, 2019).



Livskvalitet

Som tidligere nevnt vet vi enda ikke nok om hvilke potensielle negative effekter volds- og
overgrepserfaringer kan ha pa livskvaliteten til de som utsettes for det, og hva som kan henge
sammen med opplevd livskvalitet etter slike erfaringer. A undersgke livskvalitet neermere vil
gi oss viktig kunnskap om hvilken pavirkning mishandlingen har pa utsatte ungdommers

dagligliv og funksjonsniva.

WHOs definisjon av helse kan sies a vaere en viktig forlgper til livskvalitetsbegrepet.
Definisjonen fra 1946 definerer helse som “en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt
velvaere og ikke bare fraveret av sykdom eller lidelser” (WHO, 2014, var oversettelse).
Sentralt ved definisjonen er at den vektlegger at helse er mer enn fraveeret av sykdom. Synet
pa helse ble senere utvidet av The WHO Quality of Life Group (WHOQOL Group), som la til
at livskvalitet handler om “individets persepsjon av deres egen posisjon i livet, i kontekst av
de kultur- og verdisystemene de lever i, og i relasjon til deres mal, forventninger, standarder
og bekymringer” (WHOQOL Group, 1993, s. 1, var oversettelse). Erkjennelsen av helse som
noe subjektivt og multidimensjonelt, og livskvalitet som noe mer enn helsestatus, har veert et
viktig bidrag til hvordan utfall i medisinske og psykologiske studier blir vurdert. 1 tillegg til
tradisjonelle mal som symptomreduksjon og kliniske observasjoner, anses individets
opplevelse av eget liv og helse, hvordan hen har det psykisk og fysisk, kommer overens med

andre og handterer hverdagslivet i dag som viktige mal (Ravens-Sieberer et al., 2009).

I denne studien har vi valgt & se neermere pa helseaspektet ved livskvalitet, som i forskningen
omtales som helserelatert livskvalitet (engelsk: health-related quality of life (HRQoL)).
Begrepet ble utviklet nettopp for & forsgke & fange betydningen av helse for en persons
livskvalitet (Lo et al., 2021; Weber et al., 2016). Helserelatert livskvalitet er
multidimensjonelt og kan defineres som “et individs tilfredshet eller lykke i forskjellige
livsdomener som pavirker eller blir pavirket av helse” (Michel et al., 2009, s. 1., var
oversettelse). Det er ment a reflektere respondentens subjektive opplevelse av egen
helsestatus, det vil si deres perspektiver pa fysiske, psykologiske, funksjonelle og sosiale
aspekter ved egen helse (Ravens-Sieberer et al., 2006). | trad med WHOs definisjon av helse
bestar helserelatert livskvalitet av de tre dimensjonene fysisk funksjon (fysiske symptomer),
psykologisk funksjon (emosjonell tilstand og kognitiv funksjon) og sosial funksjon (kvalitet

pa relasjon med familiemedlemmer og jevnaldrende) (Weber et al., 2016). De brede



dimensjonene omfatter psykologiske, emosjonelle, sosiale og atferdsmessige komponenter
ved velveere og funksjon (Ravens-Sieberer et al., 2009). Helserelatert livskvalitet har i lgpet
av de tre siste tiarene blitt anerkjent som et viktig utfallsmal i helseforskningen (Weber et al.,
2016). Videre vil vi for enkelhets skyld skrive livskvalitet nar vi omtaler helserelatert

livskvalitet.

Livskvalitet kan vere en viktig og informativ indikator pa barn og unges grad av velvere, og
gi et rikere bilde av hvordan individet opplever og klarer seg i hverdagen, enn det mal pa
fysisk og psykisk helse gjar alene (Meade & Dowswell, 2015; Weber et al., 2017).
Viktigheten av dette underbygges av studier som finner at livskvalitet og psykopatologi ikke
er overlappende fenomener, og at det er mulig a gke livskvalitet selv ved hgye nivaer av
psykopatologi (Bastiaansen et al., 2005). Livskvalitet kan ogsa gi innsikt i hva barn og unge
gjer for & handtere belastende erfaringer, og bidra til a ansla hvilken pavirkning det har pa
deres dagligliv og funksjonsniva, altsa i hvilken grad erfaringene utgjgr en byrde i hverdagen.
Det vil derfor kunne vere rettledende i jakten pa forebyggende tiltak og intervensjoner som
fremmer positiv fungering og livskvalitet hos barn og unge utsatt for mishandling (Haraldstad
etal., 2017).

Pa tross av gode argumenter for & innhente barnas egen vurdering, er det som regel foreldre
eller andre voksne som rapporterer pa vegne av barna i studier pa barns helse (Weber et al.,
2017). En arsak til det er at det forst de senere arene har blitt utviklet méleverktgy tilpasset
barn. Det er avgjerende at spgrreskjemaene er tilpasset barnets leseevner, samt emosjonelle
og kognitive utviklingsniva, for at besvarelsene skal vere palitelige. Et mal pa livskvalitet ma
0gsa ta hensyn til at andre dimensjoner vil vaere relevante for barn enn for voksne,
eksempelvis dimensjoner relatert til skolemiljg, relasjon til omsorgsgivere og jevnaldrende.
Etter hvert som det har blitt utviklet maleverktgy som oppfyller disse kriteriene, har det blitt
mer populart & inkludere livskvalitetsmal i studier av barns helse (Ravens-Sieberer et al.,
2014).

Livskvalitet hos barn og unge

Flere store studier har undersgkt livskvalitet hos den generelle barne- og
ungdomsbefolkningen i Europa. Overordnet viser disse studiene at barn har hgyere

livskvalitet enn ungdommer, og at jenter i ungdomstiden opplever sterre nedgang i livskvalitet



enn gutter (Bisegger et al., 2005, Michel et al., 2009, Ravens-Sieberer et al., 2009). En norsk
studie fra 2017 fant ogsa at mange aspekter ved livskvaliteten ble redusert med alderen, men
at kjennsforskjellen var til stede allerede i barndommen (Haraldstad et al., 2017). En svensk
studie fra 2016 stgtter ogsa hgyere livskvalitet hos barn enn hos ungdom, men identifiserte
derimot ingen signifikant kjgnnsforskjell i noen aldersgrupper (Berman et al., 2016). En
australsk studie fra 2015 fant derimot kjgnns- og aldersforskjeller i likhet med de store
europeiske studiene (Meade & Dowswell, 2015). Samtidig sa de samme forskerne i en
longitudinell studie at kun én dimensjon ved livskvalitet endret seg signifikant i
ungdomstiden, nemlig relasjoner til jevnaldrende og grad av opplevd sosial stgtte, noe de
tolket som et resultat av at livskvalitet overordnet sett forblir relativt stabil hos eldre
ungdommer (Meade & Dowswell, 2016). Dette stgttes av en spansk studie fra 2008 som

konkluderte med at svekkelsen i livskvalitet er starst i puberteten (Palacio-Vieira et al, 2008).

At livskvalitet gar ned med alderen kan tenkes a gjenspeile utviklingsmessige utfordringer
som ungdommer opplever (Meade & Dowswell, 2015; Meade & Dowswell, 2016).
Kjennsforskjeller kan blant annet skyldes at jenter opplever mer fysiske og psykiske

helseproblemer enn gutter (Riecher-Réssler, 2017; Ross et al., 2012).

Livskvalitet ved vold og overgrep

De fleste studier som ser pa livskvalitet hos volds- og overgrepsutsatte benytter voksne
deltakere, og viser at de opplever signifikant og vedvarende redusert livskvalitet (Weber et al.,
2016). En stor nederlandsk studie fant at forholdet mellom barnemishandling og livskvalitet
vedvarte selv etter & ha justert for sosiodemografiske variabler og variabler som psykiske
lidelser og fysiske helsetilstander (Afifi et al., 2007). En amerikansk studie av Corso og
medforfattere (2008) sammenlignet voksne som rapporterte barnemishandling med voksne
som ikke rapporterte barnemishandling. De fant at personer som hadde opplevd mishandling i
barndommen hadde signifikante svekkelser i livskvalitet i voksenlivet sammenlignet med
kontroller, og at effekten sa ut til & vare livet ut. Den amerikanske “The ACE study” fant en
sterk lineaer nedgang i livskvalitet nar antall former for mishandling og andre belastende
erfaringer gkte (Edwards et al., 2004). A ha opplevd vold og overgrep i barndommen ser alts&
ut til & ha en kraftig pavirkning pa livskvalitet flere tiar senere. Dette gjelder alle typer volds-

og overgrepserfaringer, dog finnes det noen divergente funn nar det gjelder omsorgssvikt,



som bade har vist seg a vaere den sterkeste prediktoren for livskvalitet, men ogsa & ikke ha

signifikant sammenheng med livskvalitet (Corso et al., 2008; Evren et al., 2011).

To systematiske reviews fra ulike tiar konkluderer med at det finnes lite forskning pa
livskvalitet ved volds- og overgrepserfaringer hvor deltakerne fremdeles er barn (Prosser &
Corso, 2007; Weber et al., 2016). Vi har derfor begrenset kunnskap om livskvalitet hos barn
0g unge som er utsatt for mishandling, eller hvilke faktorer som er forbundet med lav
livskvalitet hos barn (Weber et al., 2017). De fa studiene som eksisterer konkluderer med at
barn og unge som har opplevd mishandling rapporterer lavere livskvalitet, og at
multiviktimisering gir enda lavere skarer. En studie fra Kuwait som undersgkte prevalensen
av psykisk vold, fysisk vold og seksuelle overgrep blant et stort utvalg ungdommer og unge
voksne, fant at korrelasjonen mellom totalt antall mishandlingserfaringer og selvrapportert
livskvalitet var negativ og sterkt signifikant (Al-Fayez et al., 2012). En kinesisk studie fant at
multiviktimiserte rapporterte lavere livskvalitet enn de utsatt for feerre enn tre former for
overgrep i et stort utvalg ungdommer (Chan, 2013). Samme tendens har blitt identifisert hos
barn og unge i Nederland (Vink et al., 2019). Jernbro og medforfattere (2015) fant et dose-
respons forhold mellom antall typer mishandling ungdommen var utsatt for og livskvalitet i et
stort svensk utvalg, det vil si at jo flere typer mishandling ungdommene hadde opplevd, jo
lavere livskvalitet rapporterte de. Et slikt linezrt forhold har ogsa blitt identifisert i en studie

med norske ungdommer (Greger et al., 2016).

Kjenn og alder ser ogsa ut til 4 spille en rolle for utfall i livskvalitet ved vold og overgrep. En
tysk studie av Weber og medforfattere (2017), som undersgkte livskvalitet hos barn og unge
utsatt for mishandling, identifiserte hgyere alder som en prediktor for svekket livskvalitet. da
Silva-Junior og medforfattere (2018) fant ogsa at brasilianske ungdommer utsatt for
mishandling skaret lavere pa livskvalitet enn yngre barn i et mindre utvalg. Sistnevnte
identifiserte ogsa en tydelig kjgnnsforskijell, hvor jenter rapporterte lavere livskvalitet etter

vold og overgrep enn gutter.

En tysk studie av Witt og medforfattere (2016) som benyttet foreldrerapportering, fant i likhet
med allerede nevnte studier en negativ assosiasjon mellom antall former for mishandling og
livskvalitet. | all hovedsak viser studier hvor spgrreskjemaene er fylt ut av neermeste
voksenperson samme trend som studier som benytter selvrapportering (Weber et al., 2016).

Studier som bade har benyttet selvrapportering og rapportering av foresatte viser likevel at



barn og foresatte tenderer til & vurdere livskvalitet noe ulikt. En studie av Jud og
medforfattere (2013) undersgkte selv- og foreldrerapportert livskvalitet hos 42 barn som var
meldt til barneverntjenesten i Sveits grunnet mishandling. De sé at de utsatte barna oppga
signifikant lavere livskvalitet enn matchede kontroller, mens livskvalitet rapportert av den
foresatte ikke var pavirket. | den tidligere nevnte studien av Greger og medforfattere (2016)
rapporterte primarkontakter til ungdommer pa institusjon ingen signifikant forskjell i
livskvalitet avhengig av.om ungdommen hadde opplevd mishandling eller ikke, mens
ungdommene selv rapporterte signifikant lavere livskvalitet enn jevnaldrende i
kontrollgruppene. Interessant nok fant de at primarkontaktene til ungdommer pa institusjon
heller ikke rapporterte et dose-responsforhold ved flere typer overgrep. Selvrapportering og

rapportering fra foresatte kan derfor se ut til & representere ulike mal.

Noen studier finner at ulike overgrepserfaringer pavirker livskvalitet ulikt. Nevnte studie av
da Silva-Janior og medforfattere (2018) fant at barn som hadde opplevd seksuell mishandling
skaret lavere pa humer- og falelsesdimensjonen enn de som hadde opplevd fysisk
mishandling, mens i tilfeller hvor utever ikke var et familiemedlem rapporterte barna en
lavere opplevelse av autonomi. | trad med dette fant nevnte studie av Jud og medforfattere
(2013) at barn oppga signifikant hgyere livskvalitet dersom utgver var et familiemedlem, dog
spekulerer de i om dette skyldes at tilfeller hvor utgver ikke var et familiemedlem
representerer mer alvorlige saker i akkurat deres utvalg. Studien av Witt og medforfattere
(2016) fant at barn som hadde opplevd multiple typer overgrep, inkludert seksuelle, utgjorde
en gruppe hvor foreldrene rapporterte signifikant darligere livskvalitet enn de som hadde
opplevd andre kombinasjoner av overgrep. Lo og medforfattere (2021) fant derimot at lav
livskvalitet var sterkere assosiert med psykisk vold og omsorgssvikt, og identifiserte i
motsetning til da Silva-Janior og medforfattere (2018) og Witt og medforfattere (2016) ingen
spesifikk effekt for seksuelle overgrep. En metaanalyse av Weber og medforfattere (2016)
fant ikke evidens for at en type mishandling gir sterre svekkelser i livskvalitet enn andre. Om

form for overgrep gir forskjellig utfall i livskvalitet er s& langt uavklart.

Weber og medforfattere (2017) fant ogsa at symptomer pa posttraumatisk stress, samt
emosjonelle og atferdsmessige symptomer, utgjorde prediktorer for selvrapportert svekket
livskvalitet. Studien undersgkte ogsa foreldrerapportert livskvalitet, og fant at disse faktorene
ogsa utgjorde prediktorer for foreldrenes rapporteringer av barnas livskvalitet. I tillegg

utgjorde sosiogkonomisk status en signifikant prediktor for foreldrenes rapporteringer, men
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ikke for barnas egne. Hvilken rolle demografiske faktorer spiller er uavklart, da funnene sa
langt er motstridende. Blant annet fant Jud og medforfattere (2013) at mishandling mistet sin
prediktive styrke pa livskvalitet nar de kontrollerte for sosiogkonomisk status og signifikante
livshendelser det siste aret, og de spekulerer derfor i om omstendighetene for mishandlingen
er av starre betydning enn mishandlingen selv. Lanier og medforfattere (2015) undersgkte
livskvalitet hos et mindre utvalg barn utsatt for fysisk mishandling eller omsorgssvikt som
mottok hjelp fra barnevernet. | motsetning til Jud og medforfattere (2013) fant de ingen

effekter av demografivariabler.

Mens Weber og medforfattere (2017) fant at negative symptomer etter vold og overgrep
predikerte livskvalitet, har de Vasconcelos og medforfattere (2020) sett pA sammenhengen
mellom depressive symptomer og livstilfredshet. Livstilfredshet er en subjektiv og helhetlig
vurdering av livet, og kan sies a veere et narliggende konsept til livskvalitet. De fant at
livstilfredshet delvis medierte sammenhengen mellom barnemishandling og depressive
symptomer, og dempet effekten av mishandling hos barn i alderen 11 til 17 ar. Dette
underbygger at negative symptomer ikke er ensbetydende med lav livskvalitet, men at de er

tett forbundet, og at god livskvalitet kan fungere som en buffer mot negative konsekvenser.

Samlet ser vi at de fleste studier som undersgker livskvalitet etter mishandling er gjort med
voksne deltakere. Disse studiene finner en signifikant og vedvarende svekkelse i livskvalitet.
De fa studiene som er gjort med barn viser ogsa svekket livskvalitet ved mishandling. Barn
ser ut til & rapportere noe lavere livskvalitet enn voksne i studier hvor begge responderer pa
vegne av barnet. | likhet med den generelle barne- og ungdomsbefolkningen ser det ut til &
veere en alders- og kjgnnsforskjell, hvor jenter og ungdommer rapporterer lavere livskvalitet.
Det har blitt funnet at psykiske helseproblemer etter vold og overgrep kan predikere
livskvalitet, og at livstilfredshet kan beskytte mot negative konsekvenser. Kunnskapen om
livskvalitet hos barn og unge er fortsatt begrenset, og det er mye vi ikke vet om hva som er
forbundet med livskvalitet hos volds- og overgrepsutsatte barn og unge. Eksempelvis er det
ikke avklart om form for overgrep gir forskjellig utfall i livskvalitet, eller hvilken rolle

demografiske variabler spiller.
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Psykiske helseplager

Som vist pavirker volds- og overgrepserfaringer barn og unges livskvalitet, bade pa kort og
lang sikt (Corso et al., 2008; Weber et al., 2016). Vi vet at livskvalitet ogsa pavirkes av
psykiske helseplager (Ravens-Sieberer et al., 2008; Sharpe et al., 2016) og at volds- og
overgrepserfaringer henger sammen med gkt risiko for utvikling av bade psykiske og
somatiske helseplager (Carr et al., 2020). Enkelte studier har sett pa hvordan disse faktorene
henger sammen hos barn og unge utsatt for vold og overgrep (de Vasconcelos et al., 2020;
Weber et al., 2017). Vi trenger flere studier for a forstd mer av dette samspillet og for & kunne

utarbeide tiltak som kan bedre livskvaliteten til utsatte barn.

Psykiske helseplager som seerlig blir sett i sammenheng med volds- og overgrepserfaringer er
symptomer pa angst og depresjon, samt posttraumatiske stressreaksjoner (Annerbéck et al.,
2012; Trickett et al., 2011). Man har ogsa sett gkt forekomst av selvskading, selvmord og
psykotiske symptomer i denne gruppen (Jaffee, 2017). Flere studier har ogsa funnet at det a
veere utsatt for vold og overgrep i barne- og ungdomsarene doblet risikoen for a utvikle en
angstlidelse i voksen alder (Li et al., 2016; Lindert et al., 2014). Sammenlignet med ikke-
utsatte ungdommer, sa man ogsa at overlevende etter barnemishandling hadde dobbelt sa hgy
risiko for & utvikle depresjon (Lindert et al., 2014). Denne gruppen utviklet gjerne depresjon
tidligere i livet, responderte darligere pa behandling og hadde gkt risiko for utvikling av
kronisk depresjon, sammenlignet med ikke-utsatte personer (Nanni et al., 2012; Nelson et al.,
2017). Man har i tillegg til dette funnet sammenhenger mellom det & veere utsatt for vold og
overgrep i barndommen og utviklingen av blant annet PTSD, spiseforstyrrelser, ruslidelser,
schizofreni og personlighetsforstyrrelser (Carr et al., 2013; Chen et al., 2010; Norman et al.,
2012).

Flere studier finner et dose-respons-forhold mellom antall typer vold man har veert utsatt for
og graden av helseproblemer (Jernbro et al., 2015). En studie fra 2009 fant at antall typer
mishandling, og antall enkelthendelser, henger sammen med gkt risiko for & oppleve alvorlige
psykiske konsekvenser (Gilbert et al., 2009). Det er ogsa flere som finner at gjentagende

episoder gker symptomtrykket (McLaughlin et al., 2014).
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Hjelpesgking

Et viktig steg pa veien til & forebygge forekomst av vold og overgrep mot barn og unge,
handler nettopp om 4 skaffe kunnskap om tilfellene som allerede har funnet sted, da
karakteristikker ved disse kan hjelpe oss a iverksette mer presise tiltak for a forhindre nye
tilfeller. En forutsetning for 4 skaffe denne kunnskapen er at man evner a fange opp barn og
unge som opplever eller tidligere har opplevd vold og overgrep. Vi vet at mange tilfeller av
vold og overgrep aldri blir avdekket. Mange ulike faktorer er med pa & pavirke hvorvidt slike
tilfeller oppdages eller ikke, deriblant hvorvidt barnet selv forteller om opplevelsen til noen,

eksempelvis til helsesykepleier pa skolen, en lege, psykolog eller andre profesjonelle hjelpere.

Jernbro og medforfattere (2017) fant i sin studie av svenske ungdommer utsatt for fysisk vold
at 52 % av de som hadde fortalt om volden, hadde gjort det til en jevnaldrende eller et sgsken.
Til sammenligning hadde 11 % betrodd seg til en profesjonell hjelper. I trad med dette fant
Augusti og Myhre (2021) at profesjonelle hjelpere som fastleger, psykologer og
helsesykepleiere ofte var de siste som fikk vite om ungdommers overgrepserfaringer. Dette
skjedde til tross for at flere av ungdommene hadde vart i kontakt med en hjelper i forkant av
at de betrodde seg til noen om overgrepene. Enkelte av ungdommene forklarte dette med at de
ikke opplevde relasjonen til hjelperen som nar nok, eller at de oppsgkte hjelperen av andre
grunner. Ungdommene det gjelder oppfatter altsa ikke ngdvendigvis selv at det eksisterer en
sammenheng mellom volds- og overgrepserfaringene deres og de psykiske eller somatiske
plagene de oppsgker hjelp for. Enkelte av informantene fortalte ogsa at de lettere ville fortalt
om erfaringene sine dersom de hadde blitt spurt (Augusti & Myhre, 2021). Denne kunnskapen
er nyttig for profesjonelle hjelpere, da det understreker betydningen av & sperre barn og unge
direkte om volds- og overgrepserfaringer, i visse tilfeller flere ganger, for & gke
sannsynligheten for at de forteller. Thulin og medforfattere (2020) peker ogsa pa betydningen
av a involvere barnet i den videre prosessen dersom de forteller, da mange barn opplever en
manglende kontroll over sin egen historie nar de farst har fortalt, som kan fare til en svekket

tillit til hjelpeapparatet og de som tar imot historien (Thulin et al., 2020).

Studiene som sa langt er gjort pa hjelpesgkende atferd rettet mot profesjonelle hjelpere bidrar
med nyttig kunnskap, bade fordi de sier noe om hva som kjennetegner gruppen med barn og
unge som velger a betro seg til en profesjonell hjelper, samtidig som de gir nyttig informasjon

om hvordan barna opplevde kontakten med hjelpeapparatet. Likevel er det viktig & merke seg
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at studiene er kvalitative og gjort pa sma utvalg. Vi vet at barn og unge utsatt for vold og
overgrep er en svart heterogen gruppe og utvalgsstarrelsen vil som fglge av dette pavirke
generaliserbarheten til resultatene (Augusti & Myhre, 2021).

Nettopp det at barnet, ved hjelp av andre eller pa egenhand, oppsgker hjelp kan bidra til & fa
slutt pa volden for det enkelte barnet, hvilket man kan anta vil pavirke barnets livskvalitet.
Samtidig vet vi at det i mange tilfeller tar veldig lang tid far barn oppsgker hjelp, og at mange
unnlater helt & gjgre det (Lemaigre et al., 2017). Slik er det mange volds- og overgrepstilfeller
som ikke avdekkes (Pinheiro, 2006), hvilket farer til at mange barn ma handtere disse
erfaringene helt pa egenhand. Man kan anta at det & unnlate & fortelle noen om slike erfaringer
ogsa vil kunne pavirke barnas livskvalitet. Muligens indikerer det i var studie at vi vil finne
darligere livskvalitet hos gruppen som ikke forteller. Samtidig har enkelte studier ogsa funnet
at hgyere alvorlighetsgrad og fysisk skade var forbundet med at barna oftere fortalte
(Hershkowitz, 2006). At tilfellene er alvorlige, hvilket vi ogsa vet er assosiert med lavere
livskvalitet, gjor at det ikke er gitt at de som sgker hjelp har hgyere livskvalitet enn de som

ikke gjar det, selv om det er dette vi forventer a finne.

Vold og overgrep langs to dimensjoner - DMAP-rammeverket

Studier pa vold og overgrep har ofte fokusert pa konsekvenser av spesifikke former for
mishandling, som seksuelle overgrep eller fysisk vold. En innvending mot denne
tilneermingen er at den ikke tar hensyn til at mange barn opplever multiviktimisering. Dette
gjer det vanskelig a fastsla om et bestemt utfall (f.eks. lav livskvalitet) er en konsekvens av
overgrepsformen som undersgkes (f.eks. psykisk vold), eller andre typer overgrep som barnet
opplever (f.eks. omsorgssvikt). En alternativ, hyppig brukt tilnaerming har derfor veert a
undersgke antallet former for mishandling som barnet blir utsatt for, og risikoen det gir for
ulike helseutfall. Disse studiene viser en kumulativ trend, hvor risikoen for negative utfall i
helse gker med antall typer mishandling barnet blir utsatt for, sakalt kumulativ risiko
(McLaughlin & Sheridan, 2016). Dette har veert betydningsfullt for & identifisere barna med
starst behov for hjelp. Samtidig blir tilneermingen ogsa kritisert for & potensielt maskere
spesifikke sammenhenger mellom belastninger og utviklingsmessige utfall, ved a kombinere

sveert ulike former for belastende erfaringer i ett og samme mal (Machlin et al., 2019).
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De siste arene har forskningsfeltet skiftet fokus fra spesifikke former for overgrep og
kumulativ risiko til & se pa erfaringer langs dimensjoner (McLaughlin et al., 2014). | The
Dimensional Model of Adversity and Psychopathology (DMAP) antas det at ulike
dimensjoner av belastende erfaringer pavirker helse pa distinkte mater. Modellen kan sies a
veaere en utvidelse av kumulativ risiko-tilneermingen, ved at den tar hensyn til hyppighet og
alvorlighetsgrad, samtidig som den tar hensyn til at ulike former for belastninger pavirker
utviklingsprosesser ulikt. DMAP deler et stort spekter av belastende erfaringer i barndommen
inn i de to underliggende dimensjonene omsorgssvikt (engelsk: deprivation) og trussel, pa
bakgrunn av gkende evidens for at dimensjonene har distinkte effekter pa utvikling, som igjen
gir ulike stier til psykopatologi (Miller et al., 2018). Fellestrekket for dimensjonen
omsorgssvikt er at belastningene inneberer et fraveer av forventet input fra miljget, som
manglende kognitiv og sosial stimulering fra omsorgsgiver (Miller et al., 2018).
Trusseldimensjonen inneberer alle opplevelser av skade eller trusler om skade mot ens
fysiske integritet. | var studie innbefatter dette erfaringer med psykisk vold, fysisk vold, samt
seksuelle overgrep. Ulike erfaringer deler i varierende grad en underliggende opplevelse av
trussel og omsorgssvikt, og mange barn opplever begge dimensjonene (McLaughlin et al,
2014). Dimensjonene kan sies & veere en viderefgring av skillet nevnt i begrepsavklaringen

mellom 4 aktivt bega handlinger som skader barnet versus a unnlate a dekke barnets behov.

| falge DMAP pavirker trussel og omsorgssvikt psykopatologi gjennom distinkte kognitive,
emosjonelle og nevrobiologiske utviklingsstier (Miller et al., 2018). Omsorgssvikt inneberer
mindre samspill med voksne, som gjar at barnet gar glipp av viktige muligheter for leering
(Miller et al., 2018). Den manglende kognitive og sosiale stimuleringen pavirker utviklingen
av korteks, som ser ut til & lede til forstyrrelser i utviklingen av komplekse kognitive evner og
sprak (Machlin et al., 2019). Det har blitt funnet statte for at sammenhengen mellom alvorlig
omsorgssvikt og eksternaliserende psykopatologi foregar via endringer i kognitiv funksjon
(Tibu et al., 2016). Det har ogsa blitt funnet at omsorgssvikt er assosiert med en gkt risiko for
eksternaliserende psykopatologi gjennom sprakvansker (Miller et al., 2018). Opplevelser
langs trusseldimensjonen ser derimot ut til a skape forstyrrelser i nevrale nettverk ansvarlige
for fryktleering. Dette farer til skjevheter i informasjonsprosessering, gkt emosjonell
reaktivitet og svekkelser i emosjonslaring og emosjonregulering, som tenkes a veere
underliggende for assosiasjonen mellom trusselrelatert mishandling og psykopatologi
(McLaughlin & Lambert, 2017). Blant annet har McLaughlin funnet en atypisk fryktbetinging

hos barn utsatt for trusselrelatert mishandling (McLaughlin et al., 2016). Samlet statter
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funnene unike mekanismer for risiko for omsorgssvikt (svekkelser i kognitive evner) og

trussel (maladaptiv fryktlering).

Vi har valgt a benytte oss av denne dimensjonelle modellen i var studie for a undersgke om
omsorgssvikt og trussel ogsa utgjer meningsfulle dimensjoner nar det gjelder volds- og

overgrepserfaringers sammenheng med livskvalitet.

Problemstilling

Formalet med denne studien er & gke kunnskapen pa volds- og overgrepsfeltet, ved a
undersgke sammenhengen mellom volds- og overgrepserfaringer og livskvalitet, samt
undersgke hvorvidt denne sammenhengen modereres av faktorer som psykiske helseplager og
hjelpesgkende atferd. Dersom studien avdekker at psykiske helseplager pavirker livskvaliteten
hos volds- og overgrepsutsatte barn og unge til det verre, vil det bygge opp under at
intervensjoner mot psykiske helseplager kan svekke den negative effekten av
barnemishandling pa livskvalitet. Dersom hjelpesgking bedrer livskvaliteten til utsatte

ungdommer, vil det kunne antyde at det a sgke hjelp er en beskyttende faktor.

Vi imgtegar forskningen som etterlyser flere studier med deltakere i barne- og ungdomsalder,

ved a undersgke et representativt utvalg norsk ungdom i alderen 12-16 ar.

Problemstillingene som oppgaven gnsker a belyse er:

1) Finnes det en sammenheng mellom volds- og overgrepserfaringer og livskvalitet hos
ungdom mellom 12-16 ar?
a) Ser denne sammenhengen forskjellig ut for barn utsatt for omsorgssvikt versus
trusselrelatert mishandling?
b) Har de ulike formene for trussel ulik sammenheng med livskvalitet?
2) Modereres sammenhengene mellom volds- og overgrepserfaringer og livskvalitet av
a) psykiske helseplager?
b) om ungdommene har sgkt hjelp?
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Metode

Utvalg

Denne studien baserer seg pa kvantitative data hentet fra UEVO-undersgkelsen, gjennomfart i
2019 og baserer seg pa det samme utvalget (Hafstad & Augusti, 2019). Det endelige
bruttoutvalget i UEVO-undersgkelsen bestod av 12 225 elever. Av disse var det totalt 9240
ungdommer, fordelt pa 70 skoler, som fullfgrte undersgkelsen. Dette gir en svarprosent pa
75,5 % ut ifra bruttoutvalget. Kjgnnsfordelingen var jevn. Deltakerne var i aldersgruppen 12-

16 ar og gjennomsnittsalderen var 14 ar. Se tabell 1 for flere detaljer om utvalget.

| analysene vare har vi kontrollert for ulike bakgrunnsvariabler, deriblant familiegkonomi. |
var studie er denne variabelen todelt og skiller mellom ungdom som opplever familiens
gkonomi som god eller darlig. Ungdommene ble underveis i undersgkelsen bedt om a rangere
pastander om hvorvidt de opplever at familien stort sett har rad til a kjepe det de trenger og
hvorvidt de har mattet unnlate & delta pa en aktivitet fordi foreldrene ikke hadde rad.
Rangeringen ble gjort pa en 4-punktsskala, der 0 tilsvarte “stemmer veldig bra” og 3 tilsvarte
“stemmer veldig darlig” pd den forste pdstanden, mens 0 tilsvarte “aldri” og 3 tilsvarte “ofte”
pa den siste pastanden. Svar pa siste pastand ble reversert far svar pa begge pastander ble slatt
sammen til en variabel om opplevd familiegkonomi. Hvorvidt ungdommene faller inn under
kategoriene “god familieokonomi” eller “dérlig familieskonomi” er altsé ikke basert pa mal
som foreldrenes utdanningsniva, tilknytning til arbeidsmarkedet eller arlige inntekt, men
ungdoms egen opplevelse av familiens gkonomi. Se tabell 1 for fordeling mellom de to

gruppene.

Om UEVO-undersgkelsen

UEVO-undersgkelsen ble utfart av Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS), pa oppdrag fra Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir), pa vegne av
Barne- og familiedepartementet. Studien er godkjent av Regional Etisk Komité (REK) for

medisinsk og helsefaglig forskning, Region @st (2018/522).

Hovedformalet med UEVO-studien var a kartlegge omfanget av volds- og

overgrepserfaringer i oppveksten blant ungdom i alderen 12-16 ar. Undersgkelsen var en
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digital skolebasert undersgkelse og deltakerne ble rekruttert pa skolen. Utvalget i UEVO-

undersgkelsen er trukket ut av Statistisk Sentralbyra (SSB). For a sgrge for et nasjonalt

representativt utvalg, ble det trukket ut et klyngeutvalg av norske ungdomsskoler. Skolene er

av ulik starrelse, representerer hele landet og har en like stor andel elever med

innvandrerbakgrunn som populasjonen for gvrig. UEVO-rapporten ved Hafstad og Augusti

(2019) beskriver rekrutteringsprosessen naermere.

Tabell 1

Deskriptiv tabell av utvalget

Antall Andel

Kjenn

Jente 4594 50 %

Gutt 4542 49,4 %

Utenfor kategori 60 0,7 %
Alder

13 eller yngre 2750 29,9 %

14 3076 33,4 %

15 3018 32,8 %

16 365 4%
Familiegkonomi

God 8779 96,2 %

Darlig 348 3,8%
Utsatthet

Omsorgssvikt 1294 14,4 %

Trussel 2653 28,7 %

Psykisk vold 1600 18 %

Fysisk vold 1742 18,9 %

Seksuelle overgrep 543 59 %
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Maling av vold og overgrep

Omsorgssvikt

Ungdommenes erfaring med omsorgssvikt utgvd av en omsorgsperson i hjemmet, ble kartlagt
gjennom seks spgrsmal som tar utgangspunkt i et av spgrsmalene i Juvenile Victimization
Questionnaire (JVQ); Finkelhor et al., 2007), oversatt av Jernbro og Janson (2016). UEVO-
undersgkelsen valgte a splitte spgrsmalet opp i flere spgrsmal, og inkluderte i tillegg spgrsmal
lagt til 1 den svenske studien “Véld mot barn”, en nyere svensk omfangsstudie (Jernbro &
Janson, 2016). Ungdommene ble bedt om a ta stilling til konkrete pastander om bade fysisk
og psykisk omsorgssvikt. Fysisk omsorgssvikt innebarer her at man har matte legge seg
sulten, ga i skitne kleer eller at foreldrene har veert sa ruspavirket at de ikke har veert i stand til
a ivareta barnet. Psykisk omsorgssvikt omhandler hvorvidt noen i familien har fatt
ungdommen til 4 fgle seg verdifull, og at man har fglt at noen har veert glad i en. Pastandene
ble besvart ved hjelp av en 5-punktsskala, der O tilsvarte “aldri” og 4 tilsvarte “veldig
ofte/alltid”. I forbindelse med analysen laget vi en tredelt variabel for omsorgssvikt, med
verdier fra 0-2, der 0 tilsvarte “aldri”, 1 tilsvarte “sjeldent/noen ganger” og 2 “ofte/alltid”. En

slik inndeling tillot oss & undersgke hvordan ulik grad av omsorgssvikt pavirket livskvalitet.

Trussel

I tillegg til & undersgke sammenhengene mellom de ulike formene for trussel, lagde vi med
utgangspunkt i DMAP-rammeverket (McLaughlin & Sheridan, 2016) en tredelt samlevariabel
kalt “trussel”. Variabelen ble laget med utgangspunkt i variablene for de ulike formene for
vold og ble gitt verdier fra 0-2, der 0 tilsvarte “ingen trusselerfaringer”, 1 = “én type
trusselerfaring” og 2 tilsvarte “flere typer trusselerfaringer”. Denne samlevariabelen sier altsa
noe om hvor mange former for trusselorientert vold ungdommene har opplevd. Eksempelvis
har enkelte av ungdommene én type trusselerfaring ved & ha blitt utsatt for fysisk vold, mens
andre har flere typer trusselerfaringer gjennom a ha blitt utsatt for bade psykisk og fysisk

vold.

Psykisk vold

For a kartlegge ungdommenes erfaring med psykisk vold utgvd av en omsorgsperson i

hjemmet, benyttet UEVO-undersgkelsen spgrsmal basert pa formuleringer i Parents-Child

19



Conflict Tactics Scale (PCCTS; Straus et al., 1998). De atte spgrsmalene omhandlet ulike
typer erfaringer, deriblant a bli gjort narr av pa en sarende mate, at en av omsorgspersonene
har truet med & ga fra/sende bort barnet, truet med 4 sla eller skade barnet eller et kjeledyr,
eller om barnet har blitt Iast inne i eller ute fra hjemmet. Ungdommene ble spurt om a angi
hvor ofte de hadde blitt utsatt for disse hendelsene ved hjelp av en 4-punktsskala fra 0 (aldri)
til 3 (ofte). | forbindelse med analysen laget vi en todelt variabel for psykisk vold, ettersom
det & ha opplevd flere tilfeller er et kriterie for at det kan kalles psykisk vold. For psykisk vold

tilsvarte derfor 0 “ingen tilfeller”, mens 1 tilsvarte “psykisk vold”.

Fysisk vold

For a kartlegge ungdommenes erfaring med fysisk vold utevd av en omsorgsperson i hjemmet
ble det ogsa her benyttet spgrsmal basert pa formuleringer i PCCTS. Ungdommene ble spurt
om a ta stilling til seks pastander og ansla hvor ofte de hadde opplevd ulike former for fysisk
vold pa en 4-punkts skala: 0 (aldri), 1 (en gang), 2 (noen ganger) og 3 (ofte). Dersom
ungdommen bekreftet a ha opplevd minst én form for fysisk vold, ble det stilt en rekke
oppfelgingsspersmal. Variabelen for fysisk vold ble laget som en tredelt variabel, med

inndelingen 0 (ingen tilfeller), 1 (ett tilfelle) og 2 (flere enn to tilfeller).

Seksuelle overgrep

UEVO-undersgkelsen kartla ogsa ungdommenes erfaringer med seksuelle overgrep og
krenkelser begatt av voksne, bade fra omsorgspersoner i hjemmet og andre voksne utenfor
hjemmet. Dette ble gjort ved hjelp av seks spgrsmal. Spgrsmalene var inspirert av lignende
spgrsmal i en ungdomsundersgkelse om vold og overgrep i Norge (Mossige & Stefansen,
2007), og tilpasset den aktuelle aldersgruppen i trad med den svenske studien (Jernbro &
Janson, 2016).

Spersmalene som ble benyttet varierte fra hvorvidt ungdommene hadde erfaringer med a bli
kysset av en voksen mot sin vilje, til & ha blitt tvunget til samleie eller samleielignende
handlinger. Ogsa her ble hyppighet kartlagt ved hjelp av en 4-punktsskala fra 0 (aldri) til 3
(ofte). Dersom de bekreftet minst én hendelse ble de stilt flere oppfalgingssparsmal.
Deltakere som utelukkende rapporterte a ha blitt kysset av en voksen mot sin vilje, ble ikke

inkludert i vart utvalg, da det ble vurdert som usikkert om dette kunne defineres som seksuelt
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overgrep. Denne vurderingen ble tatt pa bakgrunn av at spgrsmalet fikk betydelig hayere
respons enn de andre erfaringene i sparreskjemaet (Hafstad & Augusti, 2019). | analysene ble
variabelen for seksuelle overgrep laget pa samme mate som variabelen for fysisk vold, med

skala fra O (ingen tilfeller) til 2 (flere enn to tilfeller).

Maling av livskvalitet, psykiske helseplager og hjelpesgking

Helserelatert livskvalitet

For a kartlegge ungdommenes helserelaterte livskvalitet benyttet UEVO-undersgkelsen
KIDSCREEN-10 (KS-10), som ved hjelp av ti sparsmal kartlegger ulike aspekter ved
ungdommenes liv og undersgker hvorvidt man i lgpet av den siste uken har fglt seg frisk,
energisk, trist eller ensom (Ravens-Sieberer et al., 2010). Man blir ogsa spurt om man har
opplevd a ha nok alenetid, om man har fatt gjere det man vil pa fritiden, falt seg rettferdig
behandlet hjemme, hatt det ggy med venner, om man har klart & konsentrere seg og falt at
man har fatt det til pa skolen. De ni farste sparsmalene rangeres pa en 6-punktsskala fra 1
(aldri) til 5 (alltid). Den siste pastanden om fungering pa skolen er ogsa rangert fra 1-5, der 1
tilsvarer “ikke 1 det hele tatt” og 5 tilsvarer “i hey grad”. I henhold til manualen skéres og
tolkes KIDSCREEN-10 som t-verdier, med gjennomsnitt 50 og standardavvik pa 10. Hgyere
skarer indikerer hgyere livskvalitet. Instrumentet er vist & ha gode psykometriske egenskaper
og er egnet til @ male livskvalitet hos barn og unge i normalbefolkningen, samt i kliniske
utvalg (Haraldstad & Richter, 2014).

Psykisk helse

Deltakernes psykiske helse ble kartlagt ved hjelp av kortversjonen av Hopkins Symptom
Checklist (HSCL-10). Instrumentet er vist a vere et reliabelt og validert mal pa psykisk helse
(Strand et al., 2003) og bestar av 10 spgrsmal. Det kartlegges blant annet hvorvidt
ungdommen i lgpet av den siste uken har opplevd plutselig frykt uten grunn, felt seg redd
eller engstelig, hatt lett for & klandre seg selv, veert nedtrykt eller trist, hatt en falelse av a
veere lite verdt og at alt er et slit. Sparsmalene besvares pa en 4-punktsskala fra “ikke plaget”
til “veldig plaget”. I tolkningen av HSCL-10 gir “ikke plaget” 1 poeng, mens “veldig plaget”

gir 4 poeng. Poengene legges deretter sammen til en skare mellom 10 og 40, der 40 betyr
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“veldig mye plaget”. Man anslar at de med en gjennomsnittskare pa 1,85 eller hgyere har

symptomer pa psykiske plager (Strand et al., 2003).

Erfaringer med a sgke profesjonell hjelp

Dersom deltakerne svarte bekreftende pa noen av spagrsmalene om vold eller overgrep, fikk de
sparsmal knyttet til det a sgke hjelp (Hafstad & Augusti, 2019). Ungdommene ble spurt om de
noen gang hadde oppsekt profesjonell hjelp for sine opplevelser, her definert som det a ha

veert hos en lege, psykolog, helsesykepleier eller barnevernstjenesten. Sparsmalet ble stilt som

et dikotomt ja/nei-spgrsmal.

Statistiske analyser

Analysene ble gjennomfart i SPSS Statistics versjon 27 (IBM, 2020). For & beskrive utvalget
ble det gjennomfart frekvensanalyser av alder, kjgnn og overgrepserfaringer. Videre ble
graden av overlapp mellom volds- og overgrepserfaringer undersgkt, samt gjennomsnittlige
skarer pa livskvalitet og psykiske helseplager hos de som oppgir a veere utsatt for de ulike
typene vold og overgrep. Det ble ogsa undersgkt hvor mange av de utsatte som har sgkt om
hjelp i de ulike gruppene. Sveert fa i utvalget oppga at inndelingen gutt/jente ikke passet for
dem (n = 60). Det lave antallet gjar at vi ikke kunne si noe om de som gruppe, og de ble
derfor selektert bort i analysene hvor kjgnnsforskjeller ble undersgkt. I analyser som ikke

omhandler kjenn er deltakere som faller innenfor denne gruppen inkludert.

| trdd med DMAP-rammeverket gnsket vi & undersgke volds- og overgrepserfaringer langs
dimensjonene omsorgssvikt og trussel. Vi benyttet hierarkisk multippel regresjonsanalyse for
a undersgke sammenhengen mellom de ulike formene for overgrep og livskvalitet. Denne
analyseformen ble benyttet ettersom variabelen som maler livskvalitet er en kontinuerlig
variabel. Vi gjorde tre separate analyser. | fgrste analyse undersgkte vi sammenhengen
mellom omsorgssvikt og livskvalitet, og i andre analyse sa vi pa sammenhengen mellom
trusselerfaringer og livskvalitet. For & undersgke muligheten for at undergruppene av trussel
pavirker livskvalitet ulikt, gjennomfarte vi en tredje analyse. Her ble psykisk vold, fysisk vold
og seksuelle overgrep lagt inn i samme analyse, slik at de kontrollerte for hverandre. | alle tre
regresjonsanalyser ble alder, kjgnn og familiegkonomi lagt inn som kovariater, da disse er vist

a ha effekt pa utfallet i livskvalitet, og sannsynligvis vil kunne forklare en del av variansen. Vi
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gjennomfarte i tillegg innledende analyser ved hver av de tre regresjonsanalysene for & sgrge
for at antagelser om normalitet, linearitet, multikollinearitet og homoskedastisitet var mgtt.
Det ble ogsa gjennomfart en bootstrap-analyse med 1000 replikasjoner for alle tre analyser.
Her forble konfidensintervaller og standardfeil omtrent like som i de opprinnelige analysene.

Dette indikerer at det ikke eksisterer skjevheter i resultatene pa grunn av eventuelle avvik.

Resultatene oppgir effektstarrelse i Cohens f2, som regnes ut ved bruk av formelen f2 = R%/(1-
R?). | vurderingen av Cohens 2 ble verdier < 0,15 tolket som liten effektstarrelse, verdier
mellom 0,15 og 0,35 tolket som moderat effektstarrelse og verdier > 0,35 tolket som stor
effektstarrelse i henhold til kjente normer (Cohen, 1988). Ved vurdering av statistisk

signifikans, ble signifikansniva pa ,05 benyttet.

Til slutt gnsket vi & undersgke om sammenhengen mellom ulike former for vold og overgrep
og livskvalitet modereres av 1) ungdommenes niva av psykiske helseplager eller 2) hvorvidt
ungdommene har sgkt hjelp, se figur 1 for illustrasjon. Vi gjennomfgrte moderatoranalyser i
PROCESS macro, versjon 3.5, et tilleggsprogram i SPSS Statistics. Nivaene av psykiske
helseplager ble satt av PROCESS. I resultatene tilsvarer lave niva av psykiske helseplager ett
standardavvik under gjennomsnittet, moderat niva tilsvarer gjennomsnittet og hgye niva av
psykiske helseplager tilsvarer ett standardavvik over snitt ved de ulike formene for volds- og

overgrepserfaringer.

Psykiske
helseplager/hjelpesegking

.,

Vold og overgrep Livskvalitet

Figur 1. Illustrasjon av modereringseffekt av psykiske helseplager og hjelpesgking pa

sammenhengen mellom volds- og overgrepserfaringer og helserelatert livskvalitet.
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Etiske betraktninger

Ved forskning pa fenomener som vold og overgrep blant barn og unge stilles det krav til
saerskilte etiske vurderinger. Barnekonvensjonen slar fast at alle barn har rett til beskyttelse,
men lovverket som har ivaretatt barns rett til beskyttelse i forskning har ogsa begrenset barns
rett til & bli hart og lyttet til i saker som angar dem selv (Barnekonvensjonen, artikkel 12). Pa
bakgrunn av grundige forarbeider (Dyb et al., 2016) ble det i 2017 vedtatt en ny forskrift i
Helseforskningsloven (2017, 817). Denne apner opp for at barn mellom 12-16 ar selv kan
samtykke til forskning pa helseopplysninger, deriblant sensitive opplysninger som volds- og
overgrepserfaringer, uten & involvere foreldrene i prosessen nar det forskes pa tema der
foreldre og barn kan ha motstridende interesser som ikke er til barnets beste. Denne
forskriften muliggjer at barn som ellers ikke ville kunne deltatt dersom de var avhengige av
foreldrenes samtykke blir hgrt, og at deres erfaringer blir belyst. UEVO-studien var den farste
norske studien der ungdommene selv samtykket til egen deltakelse ved bruk av den nye

forskriften.

At ungdommene selv avgjer hvorvidt de gnsker & delta i undersgkelsen eller ikke, gjar det
spesielt viktig a legge til rette for at de kan gi et reelt informert samtykke. Dette innebarer at
ungdommene far informasjon om studien, om eventuelle konsekvenser deltakelsen deres kan
fa, at det er frivillig a delta og at de nar som helst kan trekke tilbake samtykket og at dataene
deres da vil bli slettet (Dyb et al., 2016). Informasjonen ma gis pa en alderstilpasset mate, slik
at man sikrer at ungdommen er i stand til & veie fordeler og ulemper ved egen deltakelse opp
mot hverandre og slik ta et informert valg. | UEVO-studien ble dette ivaretatt ved at elevene i
forkant av undersgkelsen fikk utdelt et informasjonsskriv, samt fikk se en animert

informasjonsfilm der de nevnte temaene ble adressert pa en alderstilpasset mate.

At ungdommen selv samtykker til egen deltakelse gjar at det ogsa stilles krav til god
ivaretakelse av ungdommene underveis og i etterkant av gjennomfgring, fordi foreldrene ikke
ngdvendigvis far kjennskap til at barnet deres deltar. Slik vil ikke den voksne i like stor grad
ha mulighet til & beskytte barnet dersom det skulle oppleve utilsiktede, negative reaksjoner
ved deltakelse (Hafstad & Augusti, 2019). Det er derfor viktig a gjgre grundige vurderinger
av hvorvidt ulempen ved at foreldrene ikke far mulighet til a ivareta retten til & gi sitt barn
beskyttelse, veies opp av nytten det vil ha a gjennomfare studien uten foreldresamtykke, og

slik heller vektlegge barnets rett til & bli hart og beskyttet mot misbruk. Samtidig som det er
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viktig at disse vurderingene gjares, er det ogsa viktig at det ikke stilles for strenge krav til
samtykke, da dette kan fare til at det gjgres mindre forskning pa barn. Mindre forskning pa
barn vil kunne resultere i mindre kunnskap, som igjen vil resultere i darligere helsetjenester
og behandlingstilbud for barn (Dyb et al., 2016).

At barn og unge tenderer til a utsette a fortelle om vold og overgrep har fert til at flere
forskere har avdekket overgrep som ingen fgr har fatt vite om (Lemaigre et al., 2017).
Muligheten for a potensielt avdekke volds- og overgrepserfaringer som aldri far er blitt fortalt
om, farer med seg et betydelig etisk ansvar for a legge til rette for oppfalging i etterkant av
undersgkelsen. Flere har ytret bekymring for hvorvidt barn og unge tar skade av, eller blir
retraumatisert, av a delta i undersgkelser som spgr om volds- og overgrepserfaringer
(Newman et al., 2006). Tidligere studier viser at barn og unge i liten grad opplever slike
undersgkelser som ubehagelige (Dos Santos, 2015; Jensen, 2012). For et fatall av
ungdommene kan deltakelse likevel vekke ubehag og vansker, og disse er det viktig a ivareta
pa best mulig mate, bade underveis og i etterkant av gjennomfgring (Dyb et al., 2016). |
UEVO-studien ble dette lgst ved at deltakerne, etter & ha sendt inn utfylt sparreskjema, fikk
mulighet til 2 melde bekymring for seg selv eller andre, ved a fylle ut et kontaktskjema.
Skjemaet var laget slik at det ikke kunne kobles tilbake til svarene i spgrreskjemaet, og ble
ogsa kryptert og sendt til en annen server. Bade elever som samtykket til deltakelse, ikke
samtykket og trakk seg underveis fikk denne muligheten. Pa dette skjemaet kunne
ungdommene oppgi hvem de gnsket & snakke med. Valget stod mellom helsesykepleier pa
skolen, en navngitt leerer eller annen voksenperson ved skolen, en operater fra Rede Kors’
hjelpetelefon Kors pa halsen eller den kommunale barnevernstjenesten. De matte deretter
oppgi eget navn, telefonnummer og skole. Denne informasjonen ble deretter videreformidlet
av forskningsgruppen til rette hjelper. Slik sgrget man for at eventuell meldeplikt eller
avvergingsplikt ble fanget opp og handtert i samtale med ungdommene lokalt, og ikke
gjennom svarene som kom frem i undersgkelsen. Pa denne maten ivaretok man ogsa
anonymiteten til svarene i undersgkelsen. At ungdommene er informert om at det ikke er
svarene deres som vil videreformidles til andre instanser, kun eventuelt oppgitt gnske om en
samtale, kan ha stor betydning for hvorvidt ungdom velger a svare &rlig om sine erfaringer
(Hafstad & Augusti, 2019). Gjennom tett kontakt med skolene sikret man ogsa at
helsesykepleier, sosiallerer eller annen egnet voksenperson var i beredskap den aktuelle
dagen for gjennomfaring. Slik sgrget man for at terskelen skulle vaere lavest mulig for a

oppsake hjelp i etterkant av gjennomfaring.
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At vi i denne studien benytter oss av data som omhandler barn og unges volds- og
overgrepserfaringer gjer det spesielt viktig & formidle funnene pa en forstaelig og respektfull
mate. Dette er spesielt viktig for  ta hensyn til de ungdommene som har svart pa
undersgkelsen og for a unnga at de faler seg stigmatisert. Vi er derfor spesielt opptatt av a
formidle resultatene og diskutere funnene pa en mate som ivaretar deltakernes integritet og

selvrespekt.

Resultater

Innledende analyser

Med kjennskap til forekomsten av multiviktimisering rapportert bade i internasjonale og
nordiske studier, gnsket vi & undersgke grad av overlapp mellom volds- og overgrepstyper i
vart utvalg. Resultatene viste at mange av de som er utsatt har opplevd flere typer vold og
overgrep. Tabell 2 viser den overlappende forekomsten med andre typer for hver type vold og
overgrep. Eksempelvis har 51,3 % av de som har opplevd omsorgssvikt ogsa opplevd en form
for trusselrelatert mishandling, og 23,8 % av de som har opplevd trusselrelatert mishandling
har ogsa opplevd omsorgssvikt. Resultatene viser en hgy grad av overlapp for alle volds- og

overgrepstyper.

Tabell 2

Overlappende volds- og overgrepstyper i prosent

Omsorgssvikt ~ Trussel — Psykisk vold  Fysisk vold  Seksuelle

overgrep
Omsorgssvikt - 51,3 37,3 35,7 12,4
Trussel 23,8 - 58,4 63,4 19,6
Psykisk vold 30 100 - 56,6 16
Fysisk vold 26,4 100 52,1 - 15,5
Seksuelle 29,5 100 47,1 49,3 -
overgrep

Merk. Tabellen leses horisontalt, fra venstre til hgyre.
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| forkant av hovedanalysene gnsket vi & undersgke den gjennomsnittlige skaren pa
maleinstrumentene for livskvalitet og psykiske helseplager, bade for de som er utsatt og for de
som ikke er utsatt. Resultatene viste at ungdom som rapporterer volds- og overgrepstilfeller i
snitt rapporterer lavere livskvalitet og hgyere grad av psykiske helseplager enn de som ikke
rapporterer noen tilfeller av vold og overgrep. Seksuelle overgrep er forbundet med starst
svekkelse i livskvalitet, med en gjennomsnittsskare pa 41,54 pa KS-10, som er nesten et
standardavvik lavere enn t-verdiens gjennomsnitt pa 50. Seksuelle overgrep var ogsa
forbundet med starst grad av psykiske helseplager, med en gjennomsnittskare pa HSCL-10 pa
1,22. Til sammenligning er klinisk cut-off pa 1,85. Se tabell 3 for gjennomsnittsskarer pa KS-
10 og HSCL-10 for de resterende volds- og overgrepstypene.

Tabell 3
Gjennomsnittskare pa KS-10 og HSCL-10 hos deltakere med og uten volds- og

overgrepserfaringer

KS-10 HSCL-10
Omsorgssvikt 43,58 0,85
Trussel 43,8 0,97
Psykisk vold 41,96 1,13
Fysisk vold 43,3 0,99
Seksuelle overgrep 41,54 1,22
Ingen 53,07 0,35

Merk. KS-10 = KIDSCREEN-10, t-verdier. HSCL-10 = Hopkins Symptom Checklist, cut-off pa 1,85.

| forkant av analysene av hjelpesgking som moderator pa sammenhengen mellom volds- og
overgrepserfaringer og livskvalitet, ville vi undersgke hvor mange av de utsatte ungdommene
som hadde oppsgkt profesjonell hjelp. Resultatene viste at den stgrste andelen volds- og
overgrepsutsatte ikke hadde sgkt om hjelp for det de har veert utsatt for. Utsatte for psykisk
vold var den gruppen hvor starst andel av ungdommene hadde sgkt om hjelp (27,3 %). Blant
de utsatt for omsorgssvikt hadde kun 19,5 % sgkt om hjelp. Se tabell 4 for antall og andel av
ungdommer som hadde sgkt om hjelp for alle volds- og overgrepstyper.
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Tabell 4
Antall deltakere som oppgir & ha oppsgkt hjelp i de ulike gruppene av volds- og

overgrepsutsatte

Antall Andel
Sgkt om hjelp
Omsorgssvikt 252 19,5 %
Trussel 618 23,3 %
Psykisk vold 436 27,3%
Fysisk vold 424 24,3 %
Seksuelle overgrep 136 25 %

Sammenheng mellom omsorgssvikt og livskvalitet

| farste regresjonsanalyse var formalet a undersgke om det finnes en sammenheng mellom
ungdommers opplevelser av omsorgssvikt og deres livskvalitet. Resultatene er oppsummert i
tabell 5. Resultatene indikerer en tendens til noe hgyere livskvalitet hos yngre ungdommer
enn hos eldre, og at gutter har noe hgyere livskvalitet enn jenter. Denne effekten bestar nar
familiegkonomi blir lagt til i modellen. Lav familiegkonomi ser ut til & ha en negativ
sammenheng med livskvalitet. Nar utsatthet for omsorgssvikt ble lagt til i siste steg av
regresjonsanalysen ble den forklarte variansen 20 % (F (4, 8526) = 534,115, p <,001).
Omsorgssviktsvariabelen forklarte altsa ytterligere 13,2 % av variansen i livskvalitet, etter &
ha kontrollert for alder, kjgnn og familiegkonomi (R square change =,132, F change (1,
8526) = 1404,670, p < ,001). Det var en betydelig nedgang i betaverdien til familiegkonomi,
som kan indikere en overlapp mellom rapportert familiegkonomi og omsorgssvikt.
Resultatene viser at det a ha opplevd omsorgssvikt har en negativ sammenheng med
ungdommers livskvalitet. Beregning av effektstarrelse viste at denne var moderat (Cohens f?
=,250).
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Tabell 5

Multippel regresjonsanalyse: omsorgssvikt og livskvalitet

n=8531 B SE B P
Steg 1
Alder -1,206 (-1,456 - ,956) ,128 -,100 <,001
Kjgnn 4,273 (3,834 - 4,711) 224 ,202 <,001
Steg 2
Alder -1,143 (-1,390 - -,956) ,126 -,095 <,001
Kjgnn 4,131 (3,697 - 4,566) 222 ,195 <,001
Familiegkonomi  -7,627 (-8,784 - -6,471) 590 -,135 <,001
Steg 3
Alder -1,009 (-1,239 - -,780) 117 -,084 <,001
Kjgnn 4,390 (3,987 - 4,793) ,206 207 <,001
Familiegkonomi  -4,522 (-5,606 - -3,438) ,553 -,080 <,001
Omsorgssvikt —4,190 (-4,409 - -3,971) 112 -,367 <,001
Adjusted R AR
Modell 1 ,050 <,001
Modell 2 ,068 ,018 <,001
Modell 3 ,200 ,132 <,001

Sammenheng mellom trusselrelatert mishandling og livskvalitet

For & belyse sammenhengen mellom trusselrelatert barnemishandling og livskvalitet,

gjennomfarte vi en ny regresjonsanalyse (se tabell 6). Alder, kjgnn og familiegkonomi

forklarte omtrent like mye varians, og viste de samme tendensene som i forrige analyse. Etter
at trussel ble lagt til i modellen gkte den forklarte variansen til 17,3 % (F (4, 8296) = 432,936,
p <,001). Trusselvariabelen forklarte dermed 10,7 % mer av variansen i livskvalitet (R square
change =,107, F change (1, 8296) = 1068,405, p <,001). Betaverdien til familiegkonomi ble

neermere halvert, noe som antyder at det i likhet med omsorgssvikt er en overlapp mellom

trusselrelatert mishandling og familiegkonomi. Samlet viser resultatene at trusselrelaterte
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opplevelser har en negativ sammenheng med ungdommers livskvalitet, kontrollert for kjenn,

alder og familiegkonomi. Ogsa her var effektstarrelsen moderat (Cohens f2 =,209).

Tabell 6

Multippel regresjonsanalyse: trusselrelatert mishandling og livskvalitet

n=8301 B SE B P
Steg 1
Alder -1,216 (1,470 --962)  ,130 -,100 <,001
Kjgnn 4,185 (3,740 - 4,630) 277 ,197 <,001
Steg 2
Alder -1,149 (-1,401 - -,897) 128 -,095 <,001
Kjgnn 4,047 (3,605 - 4,488) ,225 ,191 <,001
Familiegkonomi  -7,522 (-8,709 - -6,335) ,606 -,132 <,001
Steg 3
Alder -,795 (-1,033 - -,557) 121 -,066 <,001
Kjgnn 3,678 (3,262 - 4,094) ,212 174 <,001
Familiegkonomi  -4,244 (-5,379 - -3,110) ,579 -,075 <,001
Trussel -5,050 (-5,352 - -4,747) 154 -,334 <,001
Adjusted R AR
Modell 1 ,049 <,001
Modell 2 ,066 ,017 <,001
Modell 3 172 ,107 <,001

For & undersgke muligheten for at undergruppene av trussel pavirker livskvalitet ulikt, ble det
gjennomfart en tredje regresjonsanalyse. Her ble psykisk vold, fysisk vold og seksuelle
overgrep lagt inn i samme analyse, slik at de kontrollerte for hverandre. Alder, kjgnn og
familiegkonomi viste samme andel forklart varians og tendens som i de to foregdende
analysene. Etter at de ulike typene vold ble lagt til i steg 3 ble den forklarte variansen 17,4 %
(F (6, 8456) = 298,993, p <,001). De ulike typene vold forklarte ytterligere 10,8 % av
variansen i livskvalitet, etter & ha kontrollert for alder, kjgnn og familiegkonomi (R square
change =,108, F change (3, 8456) = 368,739, p <,001). Effektstarrelsen var moderat (Cohens
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f2=,210). Som forventet er dette naermest identisk som i analysen av den overordnede

trusselvariabelen. Men selv om alle voldsformene var signifikante, hadde de markant

forskjellig betaverdi, hvor psykisk vold hadde hgyere beta enn fysisk vold og seksuelle

overgrep. Samlet viser resultatene at alle de tre voldsformene har en negativ sammenheng

med livskvalitet, hvor psykisk vold viser en starre sammenheng enn de to andre formene.

Tabell 7

Multippel regresjonsanalyse: psykisk vold, fysisk vold, seksuelle overgrep og livskvalitet

n = 8483 B SE B P
Steg 1
Alder -1,207 (-1,459 - -,956) ,128 -,100 <,001
Kjgnn 4,210 (3,770 - 4,650) 225 ,199 <,001
Steg 2
Alder -1,146 (-1,395 - -,896) 127 -,095 <,001
Kjgnn 4,066 (3,629 - 4,503) ,223 ,192 <,001
Familiegkonomi -7,567 (-8,726 - -6,407) ,592 -,135 <,001
Steg 3
Alder -,809 (-1,044 - -0,573) ,120 -,067 <,001
Kjgnn 3,719 (3,306 - 4,132) 211 ,175 <,001
Familiegkonomi -4,059 (-5,170 - -2,949) ,556 -,072 <,001
Psykisk vold -5,460 (-6,086 - -4,834) ,319 -,195 <,001
Fysisk vold -2,607 (-2,963 - -2,252) ,181 -,163 <,001
Seksuelle overgrep -2,265 (-2,816 - -1,713) ,281 -,082 <,001
Adjusted R AR
Modell 1 ,049 <,001
Modell 2 ,067 ,018 <,001
Modell 3 174 ,108 <,001
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Effekten av psykiske helseplager og hjelpesgking

For & undersgke sammenhengen mellom barnemishandling og livskvalitet neermere, ble det
gjennomfart to moderatoranalyser. Vi gnsket a undersgke i hvilken grad psykiske helseplager
pavirker sammenhengen mellom mishandling og livskvalitet, og undersgke om det a sgke

hjelp pavirker ssmmenhengen mellom mishandling og livskvalitet.

| farste analyse ble det undersgkt om psykiske helseplager modererer ssmmenhengen mellom
vold og overgrep og livskvalitet. For sammenhengen mellom trusselrelatert mishandling og
livskvalitet viste psykiske helseplager en signifikant interaksjonseffekt, som indikerer at
psykiske helseplager modererer forholdet mellom trusselrelatert mishandling og livskvalitet
(trussel*HSCL: B =1,1482, p <,01, KI =,4110 - 1,8854). Tabell 8 viser sammenhengen
mellom trussel og livskvalitet pa tre ulike nivaer av psykiske helseplager: lave, moderate og
haye. Lave nivaer av psykiske helseplager tilsvarer ett standardavvik under gjennomsnittet,
moderat niva tilsvarer gjennomsnittet og hgye nivaer tilsvarer psykiske helseplager ett
standardavvik over gjennomsnittet i gruppen som oppgir trusselrelatert mishandling.
Trusselrelatert mishandling samvarierer med livskvalitet kun pa de to laveste nivaene, men
ikke pa hayeste niva av plager, hvor effekten akkurat ikke oppfyller et signifikansniva pa 0,05
nar man ogsa tar hgyde for effekten av psykiske helseplager. Moderatoreffekten blir illustrert
av en gkende helning i de ustandardiserte regresjonskoeffisientene for de to laveste nivaene av
psykiske helseplager, se figur 2. Dette viser at ungdommer utsatt for trusselrelatert
mishandling i hjemmet og som har lave og moderate psykiske helseplager, ogsé har en lavere

livskvalitet enn ungdom uten psykiske helseplager.

Tabell 8
Effekten av trusselrelatert mishandling pa livskvalitet pa tre ulike nivaer av psykiske
helseplager
HSCL B p 95 % K
,1844 -2,5496 <,001 -3,3892 -1,7101
9717 -1,6456 <,001 -2,2346 1,0566
1,7591 -, 7416 0742 -1,5557 ,0726

Merk. Kl = konfidensintervall
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Figur 2. Modereringseffekt av psykiske helseplager pa sammenhengen mellom trusselrelatert
barnemishandling og livskvalitet.

Sammenhengen mellom fysisk vold og livskvalitet ser ogsa ut til & modereres av psykiske
helseplager (fysisk vold*HSCL: B = 1,9985, p <,001, KI = 1,0949 - 2,9021). Ogsa her er det
en sammenheng mellom fysisk vold og livskvalitet kun pa de to laveste nivaene av psykiske
helseplager, og effekten pa hgyeste niva av helseplager er tydelig ikke-signifikant (se tabell
9).

Tabell 9

Effekten av fysisk vold pa livskvalitet pa tre ulike nivaer av psykiske helseplager

HSCL B p 95 % KI

,1902 -2,9612 <,001 -3,9048 -2,0176
,9940 -1,3550 <,001 -2,0550 -,6549
1,7977 ,2513 ,6450 -,8185 1,3212

Merk. KI = konfidensintervall
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Figur 3. Modereringseffekt av psykiske helseplager pa sammenhengen mellom fysisk vold og

livskvalitet.

I bade figur 2 og 3 ser vi at linjene er relativt flate. Sammenhengen mellom trusselrelatert
mishandling eller fysisk vold og livskvalitet er altsa ikke veldig sterk nar psykiske helseplager
blir inkludert i analysene. Effekten av psykiske helseplager blir derimot tydelig illustrert av
avstanden mellom linjene i grafene. Samlet ser det ut til at nar ungdommer har mye plager,
endrer ikke livskvaliteten seg signifikant fra et voldstilfelle til flere. Sammenhengen mellom
utsatthet og livskvalitet kommer sterkest til uttrykk nar nivaet av helseplager er lavt. Utsatthet
for trusselerfaringer eller fysisk vold gir lavere livskvalitet nar ungdommene har lite eller
moderate psykiske helseplager, men svekkelsen i livskvalitet er stgrst nar ungdommene har

store plager.

For psykisk vold (psykisk vold*HSCL.: B =.1706), seksuelle overgrep (seksuelle
overgrep*HSCL.: B = .5811) og omsorgssvikt (omsorgssvikt*HSCL: B = -.3759) ble det ikke
pavist noen signifikant moderatoreffekt av psykiske helseplager. Psykiske helseplager bidrar

altsa ikke til & forklare sammenhengen mellom disse formene for mishandling og livskvalitet.

Nar det gjelder hjelpesgking ble det ikke funnet stette for en interaksjon for verken

omsorgssvikt (omsorgssvikt*hjelpesgking: B = -.231) eller trussel (trussel*hjelpesgking: B
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= .504). A sgke profesjonell hjelp ser altsa ikke ut til & gi utslag i livskvalitet for utsatte
ungdommer i dette utvalget.

Diskusjon

Flere studier har vist svekkelser i livskvalitet hos voksne som har blitt utsatt for mishandling i
barne- og ungdomsarene (Afifi et al., 2017; Corso et al., 2007; Edwards et al., 2004; Weber et
al., 2016). Det er gjort fa studier med barn og unge som deltakere, men de som foreligger har
ogsa vist en tydelig negativ effekt av volds- og overgrepserfaringer pa livskvalitet (Al-Fayez
etal., 2012; Jernbro et al., 2015; Weber et al., 2017). Studien var er den farste vi kjenner til
som deler volds- og overgrepserfaringer inn i dimensjonene omsorgssvikt og trussel for a
undersgke effekten disse har pa livskvalitet. Et slikt overordnet skille mellom omsorgssvikt og
trussel tar hensyn til at mange barn opplever flere former for overgrep, samtidig som det
skiller mellom belastninger som har vist seg a ha ulike konsekvenser pa flere omrader av
barns utvikling (McLaughlin & Lambert, 2017; Miller et al., 2018).

Resultatene fra studien viste at bade erfaringer relatert til omsorgssvikt og trussel hadde en
negativ sammenheng med ungdoms livskvalitet. Etter & ha kontrollert for faktorer som kjgnn,
alder og familiegkonomi, forklarte omsorgssvikt 13,2 % og trusselrelaterte erfaringer 10,7 %
av utfallet i livskvalitet. Tallene er ikke veldig store, men effekten kan sies a vere betydelig
med tanke pa hvor mange aspekter som er vist a pavirke livskvaliteten, som for eksempel
fysisk helse, akademiske krav, sosial statte og personlighet (Otto et al., 2017). Sma effekter er
ogsa forventet i et populasjonsutvalg, og vil uansett kunne ha stor pavirkning pa folkehelsen
fordi det angar et sa stort antall mennesker. Resultatene indikerte ogsa at jo flere former for
vold og overgrep ungdommen var blitt utsatt for, jo lavere livskvalitet rapporterte
ungdommen. Dette kan indikere at det eksisterer et dose-responsforhold, slik man har funnet i
andre studier nar man har studert negative konsekvenser av vold og overgrep (Edwards et al.,
2004; Gilbert et al., 2009; Greger et al., 2016; Jernbro et al., 2014; Jernbro et al., 2015).

Vi fant at ungdommens psykiske helseplager modererte ssmmenhengen mellom
trusselrelaterte erfaringer, fysisk vold og livskvalitet. Blant ungdom som ble utsatt for trussel
eller fysisk vold, og som oppga lettere psykiske helseplager, fant vi en signifikant svekkelse i
livskvalitet fra et tilfelle eller en form, til flere. Denne sammenhengen var ikke lenger

signifikant ved store psykiske helseproblemer. Studien fant ingen signifikant
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interaksjonseffekt av psykiske helseplager for omsorgssvikt, psykisk vold eller seksuelle
overgrep. Vi fant ikke statte for at det & sgke profesjonell hjelp gir utslag pa livskvaliteten,
uavhengig av om ungdommen har opplevd omsorgssvikt eller trusselrelatert mishandling. A
ha sgkt hjelp etter volds- og overgrepserfaringer ga altsa ikke en signifikant gkning i

livskvalitet i dette utvalget.

Bade omsorgssvikt og trusselrelatrerte erfaringer reduserer livskvalitet

Til tross for at omsorgssvikt sa langt ikke er forsket like mye pa som andre former for vold og
overgrep, indikerer vare funn at dette er like skadelig for livskvaliteten som trusselrelatert
mishandling. | regresjonsanalysen forklarte omsorgssvikt faktisk grlite mer av utfallet i
livskvalitet enn trusselrelatert mishandling. Dette skiller seg fra Evren og medforfattere
(2011) som fant at omsorgssvikt ikke kunne predikere livskvalitet hos voksne. Samtidig ser
andre studier ut til & samsvare med vare funn. Gilbert og medforfattere (2009) fant at
omsorgssvikt var minst like skadelig som andre voldsformer i vestlige hgyinntektsland. Lo og
medforfattere (2021) fant at livskvalitet var sterkere assosiert med omsorgssvikt og psykisk
vold enn andre former for mishandling i et utvalg bestaende av kinesiske ungdommer. En
annen studie fra Kina sammenlignet omsorgssvikt, psykisk vold og fysisk vold og fant at
omsorgssvikt hadde sterkest sammenheng med livskvalitet av de tre formene (Sun, 2020). Det
samme gjelder Corso og medforfattere (2008), som fant at det & ha opplevd emosjonell
omsorgssvikt i barndommen var den sterkeste prediktoren for livskvalitet i voksen alder i et

amerikansk utvalg.

En mulig arsak til ssmmenhengen mellom omsorgssvikt og livskvalitet i var studie kan veere
at omsorgssvikt i hgy grad overlapper med andre mishandlingsformer (se tabell 2). Hele

51,3 % av ungdommene som rapporterer omsorgssvikt opplever ogsa trusselrelatert
mishandling. 37 % rapporterer psykisk vold, 36 % fysisk vold og 12 % a ha veert utsatt for
seksuelle overgrep. En mulighet er derfor at det er den doble belastningen ved a erfare bade
omsorgssvikt og trusselrelatert mishandling som farer til at omsorgssvikt har en sammenheng
med en starre svekkelse i livskvalitet. Dette samsvarer med Jernbro og medforfattere (2014),
som fant at de som opplever omsorgssvikt er de som oftest opplever multiviktimisering. De
fant ogsa at barn utsatt for multiviktimisering oftere opplever gjentatt og/eller alvorlig
mishandling, som videre kan bidra til & forklare hvorfor omsorgssvikt i noe sterre grad er mer

negativt for livskvaliteten (Jernbro et al., 2014). | vart utvalg er omsorgssvikt den minst
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utbredte formen for mishandling etter seksuelle overgrep (se tabell 1). Det er ogsa en av de
minst rapporterte mishandlingsformene i Jernbro og medforfattere (2014) sitt utvalg. Utsatte

for omsorgssvikt ser derfor ut til & veere en liten, men spesielt sarbar gruppe.

Resultatene vare indikerer ogsa at trusselrelaterte erfaringer reduserer livskvalitet.
Regresjonsanalysen med den overordnede trusselvariabelen forklarte omtrent like mye varians
som nar formene for vold ble lagt inn som separate variabler. De to analysene ga oss likevel
noe ulik informasjon. Analysen med trusselvariabelen ga oss informasjon om i hvilken grad
ungdommene er utsatt for multiviktimisering, altsa antall former for vold ungdommene var
utsatt for. Vi vet at mange barn opplever multiviktimisering og at dette bidrar til ytterligere
nedsatt livskvalitet, sammenlignet med utsatte som rapporterer a ha opplevd farre antall
former for vold (Chan, 2013; Vink et al., 2019; Witt et al., 2016). Samtidig ga analysen med
de separate voldsvariablene informasjon om sammenhengen mellom de ulike formene for
vold og livskvalitet. | denne analysen pekte psykisk vold seg ut som den formen for vold som
ga starst svekkelse i livskvalitet i vart utvalg. DMAP-rammeverket foreslar at de tre formene
for trusselrelatert mishandling pavirkes av de samme underliggende mekanismene. At vi
gjennom a undersgke de ulike formene for trussel separat oppdaget at psykisk vold har en
sterkere sammenheng med livskvalitet enn fysisk vold og seksuelle overgrep, viser at
informasjon muligens gar tapt dersom man kun benytter seg av den dimensjonelle modellen
og ser trusselerfaringene under ett. Selv om rammeverket forsgker a ta hensyn til at ulike
belastninger kan ha spesifikke sammenhenger med utfall, ser det ut til at noen av disse

fremdeles kan bli maskert.

Flere studier viser til resultater i trdd med vare funn og tendensen i forskningsfeltet ser ut til &
veere at der studiene sammenligner effekten av fysisk vold, psykisk vold og omsorgssvikt, ser
psykisk vold og omsorgssvikt ut til & ha sterkest sammenheng med livskvalitet. Som nevnt
fant Lo og medforfattere (2021) i likhet med var studie at lav livskvalitet var sterkere assosiert
med psykisk vold og omsorgssvikt enn andre former for vold. Sun (2020) fant at etterfulgt av
omsorgssvikt hadde psykisk vold sterkere sammenheng med livskvalitet enn fysisk vold. A ha
veert utsatt for psykisk vold og omsorgssvikt kan altsa se ut til a pavirke livskvaliteten negativt
I starre grad enn om man har veert utsatt for annen type vold. I likhet med ofre for
omsorgssvikt, er ofre for psykisk vold ofte utsatt for flere voldstyper (se tabell 1). 30 % av

ungdommene som rapporterer a ha opplevd psykisk vold rapporterer ogsa a ha opplevd
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omsorgssvikt. Tilsvarende rapporterer 57 % ogsa fysisk vold og 16 % & ha veert utsatt for

seksuelle overgrep.

Flere studier har forsgkt a identifisere hvilke mekanismer som ligger bak sammenhengen
mellom spesifikke former for vold og tilknyttede konsepter til livskvalitet, som subjektivt
velveere eller livstilfredshet. Wu og medforfattere (2021) undersgkte sammenhengen mellom
ulike former for vold og subjektivt velvare i lys av selv-relaterte faktorer som selvfglelse og
selvmedfalelse. De fant at psykisk mishandling (som i den studien omfattet bade psykisk vold
0g omsorgssvikt) var negativt assosiert med velvare gjennom selvfglelse, og gjennom en
sekvensiell sti fra selvfalelse til selvmedfalelse. Assosiasjonen ble ikke funnet for de andre
formene for mishandling. Resultatet kan tolkes som at de intrapersonlige prosessene relatert
til selvet er mer sarbare for psykisk vold og omsorgssvikt enn for fysisk vold eller seksuelle
overgrep. Disse resultatene er i trad med andre funn som viser at psykisk mishandling har
skadelige konsekvenser for individet som utsettes for det, gjennom svekkelse av selvverd og

evne til selvregulering av emosjonell uro/ubehag (Arslan, 2016; Wu et al., 2018).

Li og medforfattere (2021) fant i sin studie at internaliserende vansker, som angst- og
depresjonssymptomer, samt evne til a regulere stress og uro, fullt ut medierte sammenhengen
mellom psykisk mishandling i barndommen og livstilfredshet. Jo hgyere grad av psykisk
mishandling deltakerne hadde opplevd, jo stgrre internaliserende vansker hadde de, hvilket
pavirket livstilfredsheten negativt. Ifglge tilknytningsteori spiller omsorgsgiverne en kritisk
rolle i barns sosiale og emosjonelle utvikling, og dersom barnet blir utsatt for mishandling kan
dette fare til utvikling av en negativ indre arbeidsmodell (Bowlby, 1969). Den negative
arbeidsmodellen inneholder negative representasjoner som “jeg fortjener ikke 4 bli elsket” og
“andre mennesker er ikke til & stole p4” (Baldwin et al., 1996). Mennesker med slike
destruktive representasjoner er vist a vaere mer sarbare for internaliserende vansker (Nelson et
al., 2017). At internaliserende vansker er negativt relatert til bade livstilfredshet og livskvalitet
kan ogsa forklares ved Hankins teori (2005) som sier at unge voksne med hgye niva av
internaliserende vansker kan vaere mer sensitive og fgle pa haplgshet og hjelpelgshet.
Frustrasjonen og desperasjonen rundt dette kan ytterligere redusere livskvaliteten deres.

Flere studier finner ogsa at utsatte for psykisk vold og omsorgssvikt hadde hgyere skarer pa
angst, depresjon, stress og nevrotisismetrekk, sammenlignet med utsatte for andre typer vold
(Dye, 2020; Spertus et al., 2003). At var studie viser at omsorgssvikt og psykisk vold gir

starst svekkelse i livskvalitet kan derfor se ut til a veere et meningsfullt funn.
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Samtidig eksisterer det ogsa noen studier som har funnet at seksuelle overgrep er den formen
for mishandling som gir starst utslag i livskvalitet (da Silva-Junior et al., 2018; Witt et al.,
2016), og en metaanalyse av Weber og medforfattere (2016) fant ikke evidens for at noen
former for mishandling gir verre utfall i livskvalitet enn andre. Muligens skyldes det at studier
gjerne opererer med ulike definisjoner og ulikt antall former for mishandling, som gjer direkte
sammenligninger vanskelig. At ulike studier konkluderer ulikt nar det kommer til effekt av
spesifikke voldsformer, kan derfor tenkes a reflektere forskjeller i metodisk fremgangsmate,
heller enn forskijeller i voldens natur. | trad med dette vil hvordan vi har malt vold og
overgrep i var studie kunne tenkes a pavirke funnene vare. For eksempel var det et kriterie at
handlingene skulle danne et mgnster over tid for at de skulle defineres som psykisk vold og
omsorgssvikt, mens det ved fysisk vold eller seksuelle overgrep var tilstrekkelig med ett
tilfelle. Dette kan ha bidratt til at omsorgssvikt og psykisk vold representerer mer alvorlige
grader av mishandling i var studie, mens det ved fysisk vold og seksuelle overgrep var en

starre bredde i alvorlighetsgrad.

Nar det gjelder kontrollvariablene kjgnn, alder og familiegkonomi viste de som forventet en
sammenheng med livskvalitet. Resultatene fra regresjonsanalysene viste at det a veere jente
var assosiert med lavere livskvalitet, hvilket er funnet bade i den generelle
ungdomsbefolkningen (Bisegger et al., 2005; Meade & Dowswell, 2016; Michel et al., 2009;
Ravens-Sieberer et al. 2008; Ravens-Sieberer et al., 2009) og i studier pa barn og unge utsatt
for mishandling (da Silva-Junior et al., 2018; Jernbro et al., 2015, Keenaghan & Kilroe.,
2008). Vi fant ogsa at de yngre deltakerne rapporterte en hgyere livskvalitet enn de eldre,
hvilket ogsa er i trad med hva andre studier har funnet (Bisegger et al., 2005; Michel et al.,
2009; Ravens-Sieberer et al. 2008; Ravens-Sieberer et al., 2009; Weber et al., 2017).
Resultatene viste ogsa en sammenheng mellom familiegkonomi og livskvalitet, i form av at
ungdommene som opplevde familiegkonomien som darlig rapporterte & ha lavere livskvalitet

enn de som opplevde den som god.

Psykiske helseplager modererer sammenhengen mellom vold og livskvalitet

Det er veldokumentert at mishandling er forbundet med en gkt risiko for psykiske
helseutfordringer (se f.eks. Alvarez-Segura et al., 2014; Amado et al., 2015; Li et al., 2016;
Lindert et al., 2014). Psykiske helseutfordringer er ogsa funnet a veere assosiert med lav
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livskvalitet (Ravens-Sieberer et al., 2008; Sharpe et al., 2016). Siden disse faktorene virker &
henge tett sammen, gnsket vi a undersgke om graden av psykiske helseplager pavirket
sammenhengen mellom utsatthet for mishandling og livskvalitet. Resultatene viste at psykiske
helseplager modererte forholdet mellom trusselrelatert mishandling og livskvalitet, og mellom
fysisk vold og livskvalitet. Sammenhengen mellom grad av utsatthet og livskvalitet var
tilstede nar nivaet av psykiske helseplager var lavt eller moderat. Nar de psykiske plagene var
store, ble ikke livskvaliteten redusert ytterligere av at ungdommen var utsatt for flere tilfeller
(ved fysisk vold) eller flere former (ved trusselrelatert mishandling). Ved andre

mishandlingsformer ble det ikke funnet en moderatoreffekt av psykiske helseplager.

At lettere psykiske helseplager pavirker sammenhengen mellom vold og livskvalitet kan ha
viktige implikasjoner. Det kan bety at dersom utsatte ungdommer med lettere psykiske
helseplager far hjelp, vil det kunne ha positive ringvirkninger pa livskvaliteten. Intervensjoner
rettet mot lettere psykiske helseplager vil dermed bade kunne bidra til a bedre den psykiske
helsen, og i tillegg hindre den nedgangen man ser i livskvalitet ved gjentatt vold. Det har blitt
papekt hvordan tidlig intervensjon kan hindre at helseproblemer forverres eller i det hele tatt
oppstar (Marmot et al., 2008). Ved psykiske helseplager spesifikt kan man tenke seg at
hvordan individet forstar og handterer plagene tidlig i forlgpet vil veere avgjgrende for
hvordan plagene utvikler seg videre (Rutter et al., 2006). Dersom plagene far utvikle seg til &
bli alvorlige, gker risikoen for mer kroniske tilstander og tilbakefall (Burcasa & lacono, 2007,
Gibb et al., 2010). A sikre ungdommer tidlig psykisk helsehjelp vil derfor béde kunne hindre
ungdig lidelse, og potensielt vere ressursbesparende, da det vil vaere mer krevende a hjelpe

ungdommene pa senere stadier nar plagene er mer alvorlige.

A intervenere tidlig kan ogsa veere spesielt effektfullt i ungdomstiden. Ungdomstiden er en
sarbar periode hvor det foregar store endringer fysiologisk, psykologisk og sosialt, og den
utgjer derfor et potensielt mulighetsvindu for pavirkning (Moffitt et al., 2011). Det er ogsa
den perioden i livet hvor de fleste alvorlige psykiske lidelser debuterer, og det har derfor blitt
kalt den mest kritiske perioden for tidlig intervensjon (Kessler et al., 2005). Dersom
ungdommen far tidlig hjelp som styrker deres psykiske helse, vil ikke det bare kunne beskytte
ungdommen mot navearende lidelse, men ogsa kunne forebygge en forverring av symptomer
som kan fare til psykiske lidelser i voksen alder. Dette er ogsa sars viktig ved
mishandlingserfaringer, som har en sterk sammenheng med psykiske helseproblemer gjennom

hele livslgpet (Li et al., 2016; Lindert et al., 2014). Vare resultater impliserer at det ogsa vil
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kunne bidra til gkt livskvalitet. Studier med voksne deltakere som finner gkt livskvalitet ved
behandling av psykiske lidelser kan sies & statte denne sammenhengen (se f.eks. Heldt et al.,
2006; Hofmann et al., 2017; Oei & McAlinden, 2014; Talkovsky et al., 2017).

Det er viktig a presisere at det vi omtaler som sma, moderate og store plager i denne studien,
ikke representerer kliniske nivaer. Sma og store psykiske helseplager tilsvarer skarer
henholdsvis ett standardavvik under og over gjennomsnittet for psykiske helseplager i
gruppen som oppgir & ha opplevd vold (trusselrelatert mishandling eller fysisk vold).
Moderate plager tilsvarer graden av psykiske helseplager de utsatte i de to gruppene oppgir i
gjennomsnitt, som er langt under klinisk niva (se tabell 3). At plagene er relativt smaer a
forvente nar vi studerer et populasjonsutvalg, hvor det er stor bredde i hvor alvorlig vold
ungdommene har blitt utsatt for. Til sammenligning vil kliniske utvalg i sterre grad vere
avgrenset til alvorlige tilfeller, og derfor henge sammen med starre gjennomsnittlig svekkelse
i psykiske helse. | et populasjonsutvalg vil selv en liten svekkelse i psykiske helseplager vere
betydelig, fordi det potensielt angar veldig mange ungdommer. Forebyggende arbeid og tidlig
intervensjon for & ivareta ungdommers psykiske helse etter mishandling vil derfor vaere av

stor betydning i et folkehelseperspektiv.

Resultatene vare viste at ved store psykiske helseplager pavirket ikke graden av utsatthet
ungdommenes livskvalitet. Muligens er det sann at nar ungdommen har store psykiske
helseplager vil livskvaliteten ngdvendigvis veere darlig, og at effekten av psykiske helseplager
dermed “slar ut” effekten av mishandling. Flere studier med voksne deltakere har ogsa
observert at sammenhengen mellom mishandling og livskvalitet reduseres eller forsvinner nar
den sees sammen med alvorlige psykiske helseplager. En studie som sa pa assosiasjonen
mellom PTSD, traumehistorie og helseproblemer, fant at det var kun PTSD som hadde en
signifikant sammenheng med helseproblemer nar de to ble lagt til i samme regresjonsanalyse.
I denne studien innebar traumer alt fra a ha veert i krig til & bli utsatt for vold eller seksuelle
overgrep (Weisberg et al., 2002). Cloitre og medforfattere (2001) fant ogsa at nar PTSD og
fysisk eller seksuelt misbruk i barndommen ble studert sammen, var det kun PTSD som hadde
en signifikant sammenheng med kvinners oppfattede helsestatus. Andre studier har vist at
effekten av barnemishandling pa naveerende helse fullt ut medieres av psykiske helseplager.
Lang og medforfattere (2006) fant at PTSD-symptomer fullt ut medierte sammenhengen
mellom barnemishandling og utfall i helse hos kvinnelige veteraner, mens Beck og

medforfattere (2014) fant at psykiske helseplager fullt ut medierte sammenhengen mellom
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psykisk vold og fysisk helse hos unge voksne. Andre har funnet at psykiske helseplager delvis
medierer forholdet mellom mishandling i barndommen og helse i voksen alder (Aversa et al.,
2014; Chartier et al., 2009; Lin et al., 2018).

Resultatene vare indikerer en sterk sammenheng mellom psykiske helseplager og livskvalitet,
hvor graden av plager var tett forbundet med grad av svekkelse i livskvalitet (illustrert av
figur 2 og 3). Selv om psykiske helseplager og livskvalitet er definisjonsmessig forskjellig,
vekker det spgrsmal om maleinstrumentene muligens fanger opp samme informasjon. Dersom
vi ser til innholdet i maleinstrumentene vi har benyttet (HSCL-10 for psykiske helseplager og
KS-10 for livskvalitet) kan innholdet se ut til & vaere noe overlappende. For eksempel stiller
HSCL-10 et spgrsmal om ungdommen har kjent seg nedtrykt eller tungsindig, mens KS-10
etterspgr om ungdommen har kjent seg trist og ensom. Andre spgrsmal kan sies a sta i
motsetning til hverandre, eksempelvis spersmalet om “en folelse av at alt er et slit” i HSCL-
10 og spersmalet om ungdommen har “folt seg full av energi” i KS-10. En undersgkelse av
korrelasjonen viste at sammenhengen var sterk, men ikke fullstendig overlappende (Pearsons
r =.59). Tidligere studier har ogsa stilt sparsmal om den sterke sammenhengen mellom
psykiske helseplager og livskvalitet skyldes en overlapp i sparsmalsformuleringer. De fant
like effekter i analyser med og uten overlappende spgrsmal, som indikerer at psykiske
helseplager og lav livskvalitet ikke ngdvendigvis gar hand i hand (Dey et al., 2012; Sharpe et
al., 2016). I disse studiene ble det imidlertid benyttet et annet mal for psykiske helseplager
enn HSCL-10, og vi kan derfor ikke utelukke at sammenhengen var kunstig sterk i var studie.

Andre studier utfordrer ogsa ideen om at psykiske helseplager er enshetydende med lav
livskvalitet. Bot og medforfattere (2011) fant at 10 % av barn med psykiske vansker
rapporterte hay livskvalitet. | samsvar med dette fant Sharpe og medforfattere (2016) det
samme hos 12 % av barn med psykiske vansker i en studie med over 45 000 deltakere.
Bastiaansen og medforfattere (2005), som undersgkte livskvalitet og symptomniva hos barn
med psykiske lidelser, fant at 11 % opplevde en gkning i livskvalitet etter ett ar, men ingen
endring i symptomtrykk. Psykisk helse og livskvalitet ser derfor ut til & veere tett forbundet,
men ser ikke ut til & veere ensbetydende med hverandre. Som Bastiaansen og medforfattere
(2005) skriver — livskvalitet handler om i hvilken grad ungdommen opplever a fungere godt i
hverdagen. Det innebarer ikke psykiske helseplager, men heller hvilken virkning disse

plagene har pa ungdommens hverdag.
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Hjelpesgking modererer ikke effekten av mishandling pa livskvalitet

Vi fant ingen statte for at det & ha sgkt profesjonell hjelp modererer sammenhengen mellom
mishandling og livskvalitet. Pa en mate er det overraskende at hvorvidt ungdommene har sgkt
hjelp eller ikke, ikke gjenspeiles i deres livskvalitet. Barnemishandling har alvorlige og
langvarige helsekonsekvenser, og vi har et utbredt hjelpeapparat som arbeider for & fange opp
og ivareta utsatte barn for & hindre disse konsekvensene. Mangfoldige studier viser at
intervensjoner har positive effekter (se f.eks. Bartlett et al. 2018; Bennett et al. 2021; Swenson
et al. 2010). Et viktig poeng er at vi i var studie kun baserer oss pa et enkelt ja-nei spgrsmal
om ungdommen har sgkt hjelp eller ikke. Det er derfor mye vi ikke vet. Vi vet ikke hvilken
tjeneste de som har sgkt om hjelp har oppsgkt (eller om de har blitt oppsegkt selv), om det for
eksempel er helsesykepleier, fastlege, barnevernet eller barne- og ungdomspsykiatrien. Vi har
heller ikke informasjon om hvor lenge de har mottatt hjelp. Sparsmalet kan bade fange opp de
som nylig har sgkt om hjelp og de som har veert inne i hjelpeapparatet over lengre tid. Det er
0gsa uvisst om det kun er ungdommen selv som har fatt hjelp, eller om familien har blitt
involvert. Det er ukjent hvilken oppfalging de har fatt fra den eventuelle tjenesten, og i
hvilken grad de har veert forngyd med hjelpen. Det kan hende at ungdommene har en
manglende tillit til voksne som fglge av overgrepene, og derfor har en manglende tillit til
hjelpeapparatet. Dette er bare noen av mange potensielle faktorer som kan forklare hvorfor

det ikke ble funnet en effekt av hjelpesgking i var studie.

Et annet poeng er at studier som viser effekt av intervensjoner ofte er kliniske studier, som gir
en mer detaljert innsikt i deltakerens opprinnelige tilstand, behandlingen som gis og
resultatene av denne. Det kan for eksempel vaere randomiserte kontrollerte studier som
sammenligner to grupper med likt utgangspunkt, hvor kun den ene gruppen mottar
behandling. I var studie er utvalget svart heterogent, og ungdommene har opplevd ulike
grader av mishandling og har ulike livsomstendigheter. De aller fleste studier undersgker ogsa
effekten av intervensjoner for tilstander eller lidelser, ikke for & ha veert utsatt for vold og
overgrep i seg selv. En studie pa samme utvalg fant at forklaringen de fleste ungdommene
som ikke oppsgkte hjelp oppga var at de ikke hadde behov for det eller tenkte hendelsen var
alvorlig nok (Buer, 2020). En mulighet er derfor at ungdommene som har sgkt om hjelp
opplever mer symptomer, mens de som ikke har sgkt hjelp opplever mindre symptomer og
derfor ikke opplever det samme behovet. | trad med dette kan ogsa hende de har opplevd mer

alvorlig mishandling enn de som ikke sgker hjelp. Dette stgttes av en studie som fant at
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hayere alvorlighetsgrad og fysisk skade var forbundet med at barna oftere fortalte
(Hershkowitz, 2006). Dersom dette er tilfellet gir det mening at det a sgke hjelp ikke

modererer utfallet i livskvalitet i vart utvalg.

Vi har kun funnet én annen studie som benyttet livskvalitet som utfallsmal for & undersgke
effekten av hjelpetiltak hos volds- og overgrepsutsatte barn og ungdom. Dette er en
brasiliansk studie som fulgte 118 barn og unge som fikk tilbud om et stgtteprogram ved et
hjelpesenter (da Silva-Junior et al., 2018). Utfallsmalet var en lengre versjon av instrumentet
vi har benyttet, KIDSCREEN-52, som genererer ti underfasetter for livskvalitet, blant annet
autonomi, fysisk livskvalitet og psykologisk livskvalitet. Interessant nok fant de at deltakerne
som fullfarte programmet skaret lavere pa psykologisk livskvalitet enn de som droppet ut. De
stiller spgrsmal ved om det skyldes at de som fullfgrte programmet hadde det verre som falge
av mishandlingen enn de som valgte a ikke fullfare. I tillegg papeker de at behandling ikke
alltid gir en umiddelbar opplevelse av lindring. De psykologiske intervensjonene kan ha
vekket vonde og intense falelser, og det a ga i behandling kan bidra til at man i sterre grad
erkjenner rollen som et offer (da Silva-Jinior et al., 2018). | trad med dette kan det veere at de
som ikke har sgkt hjelp kanskje ikke har innsett at det de har blitt utsatt for er galt, og at det er
noe a sgke hjelp for. Dette stattes av en kvalitativ studie fra 2004, som viste at ungdommer
utsatt for seksuelle overgrep i flere tilfeller ikke visste at de var blitt utsatt for et overgrep
(Crisma et al., 2004). Det kan ogsa hende at ungdommer som ikke har sgkt hjelp bevisst eller
ubevisst fornekter hendelsen, i frykt for at a tematisere det vil gjgre ting vanskeligere. Det kan
ogsa skyldes at de gnsker & bevare de gode sidene av relasjonen til overgriper, som kanskje er
en de er glad i og avhengig av, og kjenner en stor lojalitet overfor (Crisma et al., 2004;
Leimagre et al., 2017; Miinzer et al., 2016).

I var studie etterspar vi spesifikt profesjonell hjelp. Mange ungdommer opplever ogsa mye
stgtte fra mennesker i livet sitt som ikke er profesjonelle, og som beskytter deres livskvalitet
tross vonde opplevelser. En studie av Lo og medforfattere (2021) fant at dersom ungdommer
opplevde god sosial stgtte fra jevnaldrende, ble ikke sammenhengen mellom fysisk vold og
internaliserende vansker lengre signifikant. A ha stattende voksne i livet, bade profesjonelle
og ikke-profesjonelle, har blitt vist & veere en beskyttende faktor for barn i risiko (Dang et al.,
2014; Rhodes, 1994). Prowell og Williams (2021) fant at unge mennesker utsatt for seksuelle
overgrep rapporterte gjennomsnittlig eller hayere sosial og emosjonell livskvalitet dersom de

hadde en god relasjon til en stgttende voksen. Jo lengre de hadde kjent hverandre, jo mer
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nylig de hadde hatt kontakt og jo hgyere alder den utsatte hadde pa
datainnsamlingstidspunktet, jo bedre livskvalitet ble rapportert. Dette viser at statte og hjelp
fra andre kan veere avgjgrende for ungdommen, men at samspillet mellom faktorer er for

komplekst til at det ble fanget opp i var studie.

Implikasjoner for forebygging og klinisk praksis

Mange barn og unge blir dessverre utsatt for multiviktimisering. Vare funn statter at det a bli
utsatt for gjentatt mishandling gir en starre svekkelse i ungdommers livskvalitet. Det er derfor
viktig at multiviktimisering blir anerkjent av de som arbeider med barn og unge. En
omfattende kartlegging av mishandlingen kan hjelpe terapeuter og andre profesjonelle &
identifisere de mest utsatte barna. Samtidig statter resultatene viktigheten av tidlig
intervensjon. Nar ungdommenes plager ikke er for omfattende ser grad av mishandling ut til &
ha en effekt pa deres livskvalitet. Intervensjoner som ivaretar ungdommenes psykiske helse,
far plagene blir store, kan derfor trolig svekke den negative effekten av barnemishandling pa
barnas dagligliv og funksjonsniva. Bade forebyggende tiltak og intervensjoner som ivaretar

den psykiske helsen kan derfor veere sentralt for & bevare ungdommenes livskvalitet.

Kunnskap om at livskvaliteten svekkes etter vold og overgrep, indikerer at intervensjoner
rettet direkte mot a ivareta livskvaliteten i ungdomsbefolkningen ogsa vil vare et viktig
forebyggende tiltak. Dette underbygges videre av at lav livskvalitet og psykopatologi ikke er
det samme, og at god livskvalitet er mulig selv ved psykiske plager (Bastiaansen et al., 2005;
Bot et al., 2011; Sharpe et al., 2016). God livskvalitet kan potensielt ogsa fungere som en
buffer mot a utvikle psykiske plager. Dette stattes av de Vasconcelos (2020) som fant at
livstilfredshet medierte sammenhengen mellom mishandling og depressive symptomer.
Livstilfredshet har ogsa blitt funnet & beskytte mot depressive symptomer som fglge av
skolestress (Moksnes et al., 2016), og bidra til motstandsdyktighet mot traumatiske reaksjoner
hos barn som vokser opp i krig (Veronese et al., 2017). Mange ulike tiltak kan potensielt bidra
til & fremme livskvaliteten. Det kan veere & styrke barn sine relasjoner til jevnaldrende og
familie, iverksette tiltak som gker trivsel pa skolen eller sikre et godt og tilgjengelig
fritidstilbud.
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Styrker, begrensninger og videre forskning

Dette er en av de farste studiene som vi kjenner til pa livskvalitet etter mishandling hvor
deltakerne fremdeles er barn. Funnene vare er derfor med pa a fylle et kunnskapshull nar det
gjelder forstaelsen var av barns opplevelse av livet etter mishandling. Dataene vi har benyttet
er hentet fra UEVO-studien, en viktig kohortstudie pa forekomst av vold og overgrep i et
representativt utvalg i Norge. A undersgke livskvaliteten hos et representativt utvalg er
avgjerende, fordi det gir oss et inntrykk av hva som er tendensen i befolkningen. Det fanger
bredden, sammenlignet med kliniske studier som er avgrenset til de barna som er mest syke
og sarbare. Kunnskap om hvordan livskvaliteten ser ut i et representativt utvalg gir ogsa et
sammenligningsgrunnlag i kliniske studier. At denne studien, som har et sveert heterogent
utvalg, viser en svekkelse i livskvalitet etter mishandlingserfaringer, indikerer at livskvalitet
ogsa kan veere et viktig utfallsmal i kliniske studier, i tillegg til mal som undersgker

symptomer.

Det er bred enighet om at mishandling kan deles inn i omsorgssvikt, psykisk vold, fysisk vold
og seksuelle overgrep, slik vi har gjort i denne studien. A undersgke flere former samtidig tar
hensyn til at barn som er utsatt ofte opplever flere former for mishandling. Det kan derfor
veere misledende a kun undersgke en eller to former for mishandling, slik mange studier i
feltet gjor. En pagaende diskusjon er likevel om vold i hjemmet ogsa burde bli inkludert som
en egen form for mishandling (NKVTS, 2018). Studier viser at mange barn utsatt for vold og
overgrep ogsa er eksponert for vold i hjemmet (Hamby et al., 2010). Det kan derfor anses som
en begrensning at vi ikke har undersgkt dette. | studien har vi benyttet det teoretiske
rammeverket DMAP, som i stgrre grad enn tidligere inndelinger gir mulighet til & fange
kompleksiteten i vold og overgrep. Det er gkende evidens for at dimensjonene gir ulike
utviklingsmessige konsekvenser (Miller et al., 2018). Samtidig har rammeverket mottatt
kritikk for & behandle utsatte for omsorgssvikt og trusselrelatert mishandling som to ulike
populasjoner, nar realiteten er at mange barn opplever begge formene for mishandling. En
diskusjon i feltet er derfor om en modell som tar mer hensyn til helheten i individets
opplevelse vil gi mulighet til & undersgke og forsta effekten av volds- og overgrepserfaringer
enda mer presist (Smith & Pollak, 2021).

At barn er deltakere i studien er ogsa en styrke fordi det innebeerer at det har gatt kortere tid

siden hendelsene, sammenlignet med studier med voksne deltakere. Det gker sannsynligheten
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for & fange opp mer presise opplevelser, som resulterer i mer presis og pélitelig kunnskap om
hva som kan gjeres for & hjelpe barn utsatt for vold (Hafstad & Augusti, 2019). Selv om det
fremdeles vil veere en risiko for hukommelsesbias, det vil si at barna husker og evaluerer
erfaringer forskjellig, vil denne trolig veere mindre enn i retrospektive studier med voksne
deltakere. Det kan likevel hende at barna ikke har fatt nok avstand til hendelsene til & forsta
hva de virkelig handlet om (Hafstad & Augusti, 2019). En annen begrensning ved a bruke
barn som respondenter er at det gjer det vanskelig a fa informasjon om mishandling i barnas

farste levedr, som potensielt kan fgre til en underestimering av sammenhenger.

Studien var er kryss-seksjonell, noe som begrenser muligheten til a trekke konklusjoner om
kausalitet. | fremtiden burde det derfor gjennomfares longitudinelle studier for & undersgke
hvordan livskvaliteten til utsatte barn og unge utvikles og endres over lengre tid. I videre
studier vil det ogsa veere interessant a bruke et lengre maleinstrument for livskvalitet
(eksempelvis KIDSCREEN-27 eller KIDSCREEN-52). Det vil gi mulighet til & undersgke
sammenhengen mellom mishandling og ulike aspekter av livskvalitet. Livskvalitet er et
omfattende konsept, og fanger opp tilfredshet med fysisk, psykologisk og sosial funksjon. At
vi kun har benyttet én indeks for livskvalitet i denne studien gjar at vi ikke har noe
informasjon om utfallet i de ulike domenene, som muligens blir pavirket forskjellig. Et mer
omfattende maleinstrument kan gi mer spesifikk informasjon om hvilken pavirkning
mishandling har pa barnas dagligliv og funksjonsniva, som kan benyttes for a utvikle mer
spesifikke forebyggende tiltak og intervensjoner for & fremme positiv fungering og

livskvalitet.

Et mer omfattende maleinstrument for helseplager vil ogsa kunne apne for a studere
sammenhengen mellom vold, helseplager og livskvalitet mer inngaende, eksempelvis om
sammenhengen er forskjellig ved eksternaliserende og internaliserende vansker. Som nevnt i
innledningen har omsorgssvikt blitt vist a veere spesielt assosiert med eksternaliserende
vansker (Miller et al., 2018; Tibu et al., 2016). I var studie stilte vi kun ett enkelt spgrsmal om
ungdommen hadde sgkt hjelp eller ikke. Kanskje hadde vi funnet mer spesifikke effekter
dersom vi hadde informasjon om tidspunktet ungdommen hadde sgkt hjelp og hvilket tilbud
hen hadde fatt.
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Konklusjon

Forskningen har etterspurt flere studier som undersgker livskvalitet hos barn og unge som er
utsatt for vold og overgrep. Var studie imgtegar denne etterspgrselen og finner, i trad med de
fa studiene som eksisterer, at volds- og overgrepserfaringer har en sammenheng med en
svekkelse i ungdommers livskvalitet. | vare resultater ser omsorgssvikt og psykisk vold ut til &
veere noe mer skadelig enn fysisk vold og seksuelle overgrep for livskvaliteten. Muligens
skyldes dette at omsorgssvikt og psykisk vold er spesielt knyttet til selvfaglelses- og
tilknytningsproblematikk, som gjar ofrene mer sarbare for svekkelse i livskvalitet. Vi fant
ogsa at sammenhengen mellom trusselrelatert mishandling og livskvalitet, samt fysisk vold og
livskvalitet modereres av psykiske helseplager. Funnene kan sies a statte betydningen av
tidlig intervensjon, far ungdommen utvikler en hgy grad av psykiske plager, da dette ikke

bare kan gi en reduksjon i psykiske helseplager, men ogsa bidra til gkt livskvalitet.

A fremme god psykisk helse i ungdomsbefolkningen er viktig, fordi det vil kunne styrke
utsatte barn og unges livskvalitet. A intervenere i ungdomstiden er ogsé viktig i et
langtidsperspektiv, da ungdomsfasen er et mulighetsvindu for & intervenere og hjelpe.
Hvordan ungdommen handterer plager i denne livsfasen, vil kunne legge faringer for hvordan
livskvaliteten blir videre i livet. Selv.om mange studier finner en effekt av hjelpetiltak, ble det
ikke funnet evidens for at det & fa hjelp pavirket sasmmenhengen mellom mishandling og
livskvalitet i denne studien. Det kan vaere mange grunner til dette, som at sammenhengen
mellom mishandling, hjelp og livskvalitet er mer kompleks enn hva var studie fanget opp.
Mye gjenstar for a forsta prosessene som forklarer sammenhengen mellom mishandling og
livskvalitet. Sa lenge mishandling fremdeles forekommer, ma vi fortsette a forsgke a forsta
disse prosessene, slik at vi utvikler gode intervensjoner som forhindrer og korrigerer negative
utfall.
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