UiT
NORGES Institutt for psykologi- Det helsevitenskapelige fakultet

eRsITer Seksuelle overgrep mot barn i ferskolealder

En systematisk litteraturgiennomgang av korttidsvirkninger og forhold
som pavirker utvikling av vansker

Isabelle Bjerklund Johansen

Hovedoppgave for graden Cand. Psychol. Mai 2016

/////////////////////////////////////// NN NN NN NN AR NN RN NN RN NN
LT ELLrrnr il riiiriiiiiililerii /lIl/////////l/IlII//l/l//l////l/l/I////////l/l//////Ol/lC///

FEEPETRTERIRRREEERR00aiatidiedd KARIRIRIRIRARIRIRIRI0IMIMIAI0IMY (rrcrcrencnenenenenng (11
11rirerereneereiereiieeieii JRINIRERIRQRDRQRDRER R QR RRERI IR IRqIaaqeatiearieeteeiieririeinied
rereeieineeeineieineieiini 110000010101 / 1000000070717 rercrqreenererenenenenena

reteeenieeneieag r1eiieie

BERTRERRRRR R AR bR R aadiadd Q000000000000000000000000000000000000000000000 00000000000 000 0000000101011
FRRRREQRREERREQRRRQRRQQER00? 200000000000 0000000002001 IIIIIIIIIIII IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
"PEATREREIRQRRebabatbabeabey 2000000000000 117 IIIIIIIIIIIIIII 1Ieeeeqeeieieaeeeieing 11471
c!lIII{{III{/IICK/III{/‘{/I c!lllllllll J00000000000001010 IIlIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII lIIIII

N
N
N

dirsieeieeeiiasniiiing lIIIIIIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIA
Heireniing 111 QAR000000000000 00000000 000000000000000000 0000000000000 00neiebeenenin
WAy QARG 000000000000000000000000000000000000000000000000 00000000000 000011114
dadeebaenanaeniing QARADRD00000000000000000000000000000000000000000000 0000000000000

haaid L

"QRAARRRRRRRa R aabd AR0000000000000000000000000000000R00R00R00000000000000000000000000000000000000010011
COQRaQEaaaaaabdbdd A0 00000000000000000000000 0000000000000 0000000000 res
TQQRARRRRRaaa bbby ARRR0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000002 lll

Q
~
=
~
o
o
o
=
B
&
e
y
~n
o
bl
Ny
=
s
B
N
~
&
N
~
s
bl
n
N
N
~
g
-
s
<
s
-~
~
<
~
<
o
g
~
-~
o
el
o
-
~
-
~
-~
~
-
oy
-~
~
-~
~
B3
~
-
o
-~
o
-
~
-
~
-
~
-
&
-
~
-
~
-
~
-
o
-
~
-
o
-
~
IS
n
-

CRORRREQaaRaabbbbd Qo000 0000000000000000000000000:0 llllllllllllllllllllllllllllllllllllll'lllllllllll
"eqaeRaaaaaRaaIng llllllll Illlllllllllllllllllllll' Qe840 L
CRRORRaaRaaaabdd o000 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00000000
'qaaaaaaaaiiaang l'lllllllllllllIlllllllllll'lll'lllll'lll' QAQVQAR00000000000000000000 0000000000000
CRRQRRRRRa ey J000000000000000000000000000000000000000000000000000 "
RQRRRARRRRaaay SRR 0R00000000000000000000000000 llllllll'i,l'l'lllll'l'l'l'l'lllll

4
IGRal Q0400800000000 000000000000000R000RARARARARARARARARARARARARARARARARARAGASNGAGNGNGN
(L1 l'l'l"'" Iy "'" """'".'""'l'.l"""'l'l'l""'l"""""'.""""' ..'""' ay

O] LT L L L L DL L L L L L L L L Tl T L L T Tl Tl I L Tl Ol 2 I Tl Tl L I I L L T L] LALL L
1 A0Q8Q8QN '.""""'.'.'."'"'l""""."""'".""..'""'""""""'."""'"""".'."'4
L LR O S A A A SR A A L LA A A LA LA A LA LA A A A S A LA A S A L R L R L R AL AL R AL R LA

Dy Py Py ooy [ P [



Running head: SEKSUELLE OVERGREP MOT BARN I FORSKOLEALDER 1

Seksuelle overgrep mot barn i forskolealder - en systematisk litteraturgjennomgang av
korttidsvirkninger og forhold som pévirker utvikling av vansker
Sexual abuse in preschool age children - a systematic litterature- review of short- term effects

and factors that influence the development of problems

PSY-2901 Hovedoppgave for graden Cand.Psychol.

Isabelle Bjerklund Johansen

Hovedveileder: forstelektor Anna Margrete Flam

Biveileder: psykologspesialist Are Evang

Institutt for psykologi
Det helsevitenskapelige fakultet
UiT Norges arktiske universitet

Mai 2016



SEKSUELLE OVERGREP MOT BARN I FORSKOLEALDER 2

Forord

Traumer i barndom har interessert meg i lang tid. Etter 4 ha jobbet som miljaterapeut
pa sengepost for bade barn, ungdom og voksne, og vart i hovedpraksis pé en poliklinikk, har
jeg fatt hore sterke historier om hvordan mennesker har blitt utsatt for overgrep i ung alder og
hvordan dette har pavirket dem. Sarlig gjorde historier om seksuelle overgrep i ung alder
inntrykk pa meg. Opprinnelig hadde jeg som hovedoppgave planlagt & gjore egen
datainnsamling i samarbeid med Barnehuset i Tromse, men da seknadsprosessen til ulike
instanser tok for lang tid, matte jeg avbryte prosjektet. Da jeg stod pa bar bakke i november
2015 og matte formulere ny problemstilling, ble seksuelle overgrep mot barn i forskolealder
et naturlig tema for meg a skrive om. I lys av saker som har vert i media det siste aret, der
omfattende seksuelle overgrep har blitt avdekket i barnehager, ensket jeg 4 bade oke min egen
kunnskap pa fagomradet, men ogsa kanskje bidra til at andre kunne oppna ekt kunnskap om
denne aldersgruppen barn og seksuelle overgrep.

Jeg vil rette en stor takk til mine veiledere gjennom denne prosessen, hovedveileder
Anna Margrete Flam og biveileder Are Evang, som begge har bidratt med brennende
engasjement, gode innspill og tilbakemeldinger, og mye stotte underveis. Jeg vil ogsa rette en
takk til fersteamanuensis Jens Thimm, som tok seg tid til & se gjennom oppgaven for
vurdering av metode og kom med viktige innspill. Videre vil jeg takke mine medstudenter
som har kommet med oppleftende ord og bidratt med faglige refleksjoner og gode diskusjoner

underveis i prosessen.
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Seksuelle overgrep mot barn i forskolealder - en systematisk litteraturgjennomgang av
korttidsvirkninger og forhold som pévirker utvikling av vansker
Isabelle Bjerklund Johansen
PSY-2901 Hovedoppgave for graden Cand.Psychol.
Var 2016

Sammendrag

Formal med studien var & undersegke korttidsvirkninger i etterkant av seksuelle overgrep hos
forskolebarn og forhold som kan pavirke utvikling av korttidsvirkningene i etterkant. Studien
tok utgangspunkt i eksisterende forskningslitteratur om seksuelle overgrep mot forskolebarn.
Forskningslitteraturen ble trukket fra to internasjonale databaser og systematisk gjennomgatt
ved bruk av utvalgskriterier. Det ble tatt utgangspunkt i systematisk litteraturgjennomgang
som metode, med bruk av elementer fra narrativ litteraturgjennomgang for fremstilling av
funn. Litteraturgjennomgangen viste at det foreligger fa studier av ferskolebarn utsatt for
seksuelle overgrep, konsentrert til ettervirkninger i denne aldersgruppen og forhold som kan
bidra til utvikling av vansker. Det ble funnet at forskolebarn viser et variert bilde av
problemer, men at aldersupassende seksuell atferd og somatiske plager var vansker som
diskriminerte mest mellom ferskolebarn utsatt for seksuelle overgrep og barn som ikke var
utsatt. Videre ble det funnet at forhold ved barnet, som tilknytning og emosjonsregulering, og
forhold ved foreldre (psykiske vansker, tidligere historie av overgrep, mestringsstrategier og
personlig resiliens), var forhold som var av serlig betydning for hvorvidt ferskolebarn
utviklet problemer i etterkant av seksuelle overgrep. Litteraturgjennomgangen viser behov for
et okt fokus og forskning pa seksuelle overgrep mot forskolebarn. Dette gjelder bade hva som
kan bidra til 4 beskytte denne aldersgruppen mot seksuelle overgrep og hva som kan bidra til
a beskytte dem mot utvikling av vansker nér seksuelle overgrep har skjedd.

Nokkelord: seksuelle overgrep, seksuelle overgrep mot forskolebarn, symptomer etter
seksuelle overgrep mot ferskolebarn, korttidsvirkninger ved seksuelle overgrep mot

ferskolebarn
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Seksuelle overgrep mot barn er et betydelig samfunns- og folkehelseproblem
(Thoresen & Hjemdal, 2014; Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2013a).
Barn er vernet mot vold og seksuelle overgrep i FNs konvensjon om barns rettigheter
(Barnekonvensjonen) (De Forente Nasjoner, 1989) og dette er tatt inn i norsk lov i 2003 med
presedens over all lovgivning som kan vere i konflikt (Barne- ungdoms- og
familiedirektoratet, 2015). Norge er ut fra dette forpliktet & forhindre seksuelle overgrep og
vold mot barn, og flere regjeringers fokus de siste arene har vert & bekjempe vold og
seksuelle overgrep mot barn gjennom gkt kompetanse, forebygging, avdekking og tilrettelagt
hjelp (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2013b).

De negative ettervirkningene av seksuelle overgrep i barndommen er dokumentert
gjennom omfattende forskning (f.eks. Putnam, 2003; Chen et al., 2010). I tillegg til at
seksuelle overgrep kan medfere store konsekvenser for den utsatte og dennes familie, kan det
medfore samfunnsekonomiske kostnader i form av hjelpetiltak i skolen, psykisk og fysisk
helsehjelp, tiltak fra barnevernet og politiressurser (Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet, 2013b; Wang & Holton, 2007)

Det er dokumentert gjennom forskning at ettervirkninger av seksuelle overgrep
kommer til uttrykk pa forskjellige mater i barndommen, avhengig av alder og utvikling
(Trickett & McBride- Chang, 1995; Kendall- Tackett, Williams, & Finkelhor, 1993).
Forskolebarn er i et utviklingsstadium som er serlig sarbar for seksuelle overgrep, der
overgrep kan ha omfattende innvirkning pa senere utvikling og tilpasning (Hewitt, 1999;
Nordanger & Braarud, 2014). Barn i denne aldersgruppen er avhengige av voksne for
overlevelse og tilpasning, og studier av eldre barn og voksne utsatt for seksuelle overgrep
viser at flere forhold er av betydning for hvordan barn handterer overgrep, og hvorvidt de
utvikler vansker i etterkant (Yancey & Hansen, 2010).

Hensikten med denne studien er & gjennomga den forskning som foreligger om de
psykologiske korttidsvirkningene i etterkant av seksuelle overgrep mot barn i ferskolealder.
Hensikten er ogsé a belyse hvilke forhold som kan vaere av betydning for hvorvidt barn
utvikler vansker i etterkant av seksuelle overgrep. Innledningsvis vil hovedtrekk i
forskningslitteraturen om seksuelle overgrep 1 forskolealder gjennomgas. Dette gjennomgas
for & danne et bakteppe for den systematiske litteraturgjennomgangen som utgjer denne

studien.
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Begrepsavklaring

Det finnes ingen konsensus i fagfeltet for definisjonen av seksuelle overgrep mot barn
(Seftestad & Andersen, 2014). Nasjonalt kompetansesenter for vold og traumatisk stress
(NKVTS) sammenfatter elementer som er brukt i ulike definisjoner av seksuelle overgrep mot
barn: ’en handling som barnet ikke kan forsta, ikke er modent for og ikke kan gi informert
samtykke til. Handlingen krenker barnets integritet og den som forgriper seg utnytter barnets
avhengighet av voksne og/eller sin egen maktposisjon. Handlingen baserer seg primart pa
den voksnes eller det eldre barnets behov, og aktiviteten bryter med sosiale tabuer innenfor
familien eller den aktuelle kulturen eller er ulovlig.” (NKVTS, ref. i Seftestad & Andersen,
2014, s. 24). For a unngé at seksuell lek blant barn blir inkludert, defineres det at overgriper er
minst 5 ar eldre enn barnet (Mossige & Stefansen, 2007; Finkelhor, 1994a)

Den juridiske definisjonen av seksuelle overgrep mot barn framkommer av
Straffeloven kapittel 26 om seksuallovbrudd (Straffeloven, 2009, §291-320). I Norge er den
seksuelle lavalder 16 ar. All seksuell omgang med barn under 16 ar er straffbart, uten hensyn
til om barnet samtykket eller selv tok initiativet. Straffeloven skiller mellom tre ulike
kategorier av seksuelle overgrep: 1) seksuell omgang, som omfatter penetrering analt, oralt
eller vaginalt, med objekter eller kroppsdeler; 2) seksuell handling, som omfatter befoling,
tukling, eller det & tvinges eller manipuleres til & ta pa overgriperens kjennsorgan; 3) seksuell
atferd, som omfatter ikke-fysisk kontakt, som & vise pornografi, fotografering, gjore seksuelle
handlinger med seg selv etc. All seksuell omgang og handling av barn under 14 &r defineres
som voldtekt (Straffeloven, 2009, §299).

Seksuelle overgrep blir i denne litteraturgjennomgangen anvendt i samsvar med
Straffelovens og NKVTSs definisjoner, og der overgriper er minst fem ér eldre enn barnet.

Nér det gjelder kategorien “forskolebarn” deles dette inn pa ulike mater i
faglitteraturen, alt fra 0-7 ar, 3-5 ar til 1-4 ar etc. Forskolebarn blir i denne
litteraturgjennomgangen definert som barn i aldersgruppen 0-7 &r. Om det er et serlig fokus
pa spesifikke aldre, vil dette bli presisert. Begrepet eldre barn” refererer til alle barn over 7
ar, om intet annet blir spesifisert.

Begrepet “korttidsvirkninger” rommer begrepene vansker, reaksjoner og symptomer.
Det refererer til problematisk atferd og tilstander som interfererer med utvikling og sosial
fungering i forskolealder, som vises innen forskolealder 0-7 ar, og i etterkant av avdekking av
seksuelle overgrep i lapet av denne aldersperioden. Det ble i litteraturgjennomgangen forsekt

a etterstrebe studier som var gjennomfort innen ett ar etter avdekking av seksuelle overgrep,
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men lot seg ikke gjore da ikke alle studier rapporterte tidsintervall mellom avdekking og

gjiennomforing av studie.

Forekomst av seksuelle overgrep mot barn i ferskolealder

Det er vanskelig & ansld den faktiske forekomsten av seksuelle overgrep i
barndommen, da studiene som underseker dette legger ulikt innhold i begrepene seksuelle
overgrep mot barn, samt anvender ulike forskningsmetoder for innhenting av forekomsttall.
Stoltenborgh, van [Jzendoorn, Euser og Bakermans-Kranenbourg (2011) gjennomforte en
metaanalyse av internasjonale studier og fant at en forekomst pa 11.8% péa seksuelle overgrep
i barndom. Finkelhor (1994a) fant i en gjennomgang av internasjonale studier at seksuelle
overgrep i barndom var estimert & veere 7- 36% for jenter og 3- 29% for gutter. Norske studier
viser at forekomsten for jenter varierer mellom 8%- 24% for jenter og 1%-14% for gutter
(Borgen et al., 2011; Mossige & Stefansen, 2007; Dahle, Dalen, Meland & Breidablik, 2010;
Steine et al., 2012; Thoresen & Hjemdal, 2014).

De fleste forekomststudier finner at eldre barn og ungdommer er i hoyere risiko for
seksuelle overgrep enn barn i forskolealder (Martin & Silverstone, 2013). Likevel er en stor
andel av barn utsatt for seksuelle overgrep 1 aldersgruppen 0-7 ar. En undersegkelse av
rapporterte tilfeller av barnemishandling i USA 12012 viste at nermere 34% av barna som
var utsatt for seksuelle overgrep var under 9 ar, der 16.2 % var under 7 ar (U.S. Department of
Health and Human Services, Administration for Children and Families, Administration on
Children, Youth and Families, & Children’s Bureau, 2013). Likeledes fant Murphy, Potter,
Stapleton, Wiesen-Martin & Pierce-Weeks (2010) at hele 27% av barna utsatt for seksuelle
overgrep var under 6 ar. Videre viser en norsk rapport at 45% av brukerne ved landets 22
sentre mot incest og seksuelle overgrep var yngre enn 7 ar da overgrepene startet, mens 26%
og 11% var respektivt i aldersgruppene 7-12 ar og 13-15 ar da overgrepene startet (Barne-
ungdoms- og familiedirektoratet, 2015). Tallene fra denne rapporten viser at naermere
halvparten av de som oppseker hjelp ved de norske stottesentrene, opplevde overgrep allerede
i forskolealder. Det antas at merketallene for seksuelle overgrep er hoye, og at dette sarlig

gjelder de yngste barna (Hennum, 2004; Hewitt, 1999).

Seerlige forhold ved forekomst av seksuelle overgrep mot forskolebarn

En grunn til at forskolebarn er sérbare for seksuelle overgrep, er at de er avhengige av
voksenpersoner for overlevelse og av at deres omsorgspersoner ivaretar deres omsorgsbehov
pa egnede og utviklingsfremmende méater. Familiemedlemmer, og serlig primare

omsorgsgivere, er ment & fungere som en trygg base for barnet, der barnet kan veksle mellom
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utforsking av miljeet og soke trygghet hos sine omsorgspersoner (Brandtzaeg, Smith, &
Torsteinson, 2011). Nér det gjelder forekomst av seksuelle overgrep mot barn, viser
omfattende forskning at overgrep i stor grad skjer av personer barnet kjenner, fra neer familie
eller nettverk (Finkelhor, 1994b). Det er imidlertid funnet at forskolebarn er i heyere risiko
for 4 bli utsatt for seksuelle overgrep av familiemedlemmer enn eldre barn (Snyder, 2000;
Murphy et al., 2010; McClellan et al., 1996). Det viser seg at jo yngre barnet er dersom
seksuelt overgrep skjer, desto hayere er sannsynligheten for at overgriper er i barnets familie
(Snyder, 2000; McClellan et al., 1996).

Videre er det funnet at forskolebarn er i hoyere risiko for a bli utsatt for seksuelle
overgrep i eget hjem enn eldre barn, og at sannsynligheten gker for at overgrepet begas av
familiemedlemmer nar det har skjedd i eget hjem (Snyder, 2000). Denne aldersgruppen har
videre behov for tilsyn ved de fleste hverdagslige oppgaver, som pakledning, stell, vasking,
skiftning av klaer og lignende. Det er i denne sammenheng funnet at yngre barn er mer sérbare
for overgrep nettopp ved tradisjonelle tidspunkt for maltid og stell, enn eldre barn. Snyder
(2000) viser i sin undersekelse av anmeldte saker i USA at frekvensen for overgrep i
forskolealder gker gradvis fra morgenen til klokken 15, da det nar en topp, for sa & gradvis
reduseres. Samtidig ser en at ved tre ulike tidspunkter, klokka 08:00; 12:00 og 18:00, oker

frekvensen av overgrep, og disse tidspunktene har hoyest frekvens av overgrep.

Forskolealder som sensitiv utviklingsperiode

Sammenlignet med eldre barn, befinner barn i ferskolealder seg i en mer sensitiv
utviklingsperiode der grunnleggende evner og ferdigheter skal utvikles for senere tilpasning
(von Tetzchner, 2012). Derfor kan seksuelle overgrep i forskolealder ha negative
innvirkninger for en rekke aspekter ved barnas utvikling (Lindauer et al., 2014; Hewitt, 1999).

Tilknytning er et sentralt begrep for forskolebarn. Smabarnsalderen er en kritisk
periode for utvikling av tilknytning. I denne fasen utvikles barn i tett samspill med sine
omsorgspersoner (von Tetzchner, 2012). Tilknytning er definert som det emosjonelle bandet
barnet utvikler til sine primare omsorgsgivere (Bowlby, 1958). Ved sensitive og responsive
omsorgsgivere, utvikler barn trygg tilknytning (Brandtzaeg et al., 2011). Trygg tilknytning er
forbundet med god emosjonsregulering, god mentaliseringsevne og godt selvbilde (Morris,
Silk, Steinberg, Myers & Robinson, 2007; Brandtzeg et al., 2011). Det er funnet at
forskolebarn som utsettes for traumatiske hendelser i relasjon til sin omsorgsgiver, oftere
viser desorganisert tilknytning, enn barn uten slik erfaring (Stronach et al., 2011; Fresno,

Spencer, Ramos & Pierrehumbert, 2014; Cicchetti, 2016). I folge Brandtzaeg og kollegaer
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(2011) er kjernen i desorganisert tilknytning frykt, og barnet stilles ovenfor den paradoksale
konflikt der omsorgsgiver er kilde til frykt, samtidig som de er kilden til beskyttelse, trygghet
og trast. Desorganisert tilknytning vises i form av “’frysende” bevegelser, stereotype
bevegelser, motsetningsfylte handlinger og barna er stirrende og kontaktfjern (Main &
Solomon, 1990, ref. i Anke, 2007). Brandtzeeg og kollegaer (2011) beskriver at barn folgelig
opplever angst, sinne, lengsel etter omsorg, hjelpelashet, og star i fare for a utvikle darlig
regulerings- og mentaliseringsevner. Studier har funnet sammenheng mellom seksuelle
overgrep i barndom, tilknytningsmenstre og senere psykopatologi, der desorganisert
tilknytningsmenster viser hayest risiko for skjevutvikling (Alexander et al., 1998; Aspelmeir,
Elliot & Smith, 2007; Shapiro & Levandosky, 1999).

Forskolebarns utvikling pavirkes av hvorvidt omsorgsgivere er sensitive. Omfattende
forskning viser at mishandling i tidlig barndom kan fere til alvorlige virkninger pa utviklingen
av barnets nevropsykologiske fungering, bade pa kort og lang sikt (f.eks. Briere, Kaltman &
Green, 2008; Teicher, Andersen, Polcari, Anderson, Navalta, 2002). Nordanger og Braarud
(2014) sammenfatter moderne teorier pa dette omradet og forklarer at sma barns
hjernestrukturer kan gjore at de har lavere terskel for hva som oppleves truende, og er
avhengig av omsorgspersoner for beskyttelse og hjelp til regulering av emosjonelle tilstander.
Dersom de blir utsatt for traumatisk og vedvarende stress, kan dette medfere endringer i de
nevrobiologiske systemene, som fungerer som et alarmsystem og hjelper barnet til & registrere
og regulere responsen til trusler og stress. Som folge av dette vil barnets alarmsystem kunne
hypersensitiveres og deres reguleringssystem svekkes, og barnets hjernestrukturer organiseres
med fokus pa overlevelse, heller fremfor fokus pa lering (Nordanger & Braarud, 2014). Slike
endringer kan medfere gkte og abnormale reaksjoner pa stress, og er funnet & gke risiko for

psykopatologi bade som barn og i voksen alder (Teicher et al., 2003; Teicher et al., 2002).

Forskolebarns utviklingsmessige forutsetninger og avdekking av seksuelle overgrep
Forskolebarns utviklingsmessige forutsetninger gjor at de i mindre grad er i stand til &
forsta betydningen eller konsekvensen av handlinger som skjer. De har ogsd mindre
forutsetninger for & forsta eller 4 ha kjennskap til at handlinger avviker fra hva som er normalt
(Hewitt, 1999; Fontes & Plummer, 2010). I denne sammenheng vil det vaere serlig vanskelig
for barn i denne aldersgruppen a oppfatte tvetydigheten mange overgrepssituasjoner har, som
inkonsistensen mellom vonde opplevelser og omsorg som uttrykkes i en overgrepssituasjon
(DeYoung, 1988). I lys av dette kan deres utviklingsmessige forutsetninger, kombinert med

deres avhengighet av voksne, medfere at de i sterre grad enn eldre barn stoler pa voksne
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autoritetsfigurer og etterkommer deres forespersler, noe som kan gjere dem serlig utsatt for
overgrep (Bogat & McGrath, 1993)

Med utgangspunkt i deres utviklingsmessige sartrekk, kan det vaere sarlig utfordrende
a avdekke seksuelle overgrep hos ferskolebarn. Det viser seg at jo yngre barnet er, desto mer
usikkerhet forekommer det rundt hvorvidt barnet faktisk har blitt utsatt for overgrep eller ikke
i rettslige oppgjer (Thoennes & Tjaden, 1990, ref. i Hewitt, 1999). Studier tyder pd at hele
75% av barn utsatt for seksuelle overgrep lar vere a fortelle om dette, og at nar seksuelle
overgrep forst var avdekket, benektet naermere tre fjerdedeler av barna at overgrepet skjedde
(Sorensen & Snow, 1991). I denne sammenheng er det funnet at seksuelle overgrep hos barn i
forskolealder oftere avdekkes ved tilfeldigheter (som observasjon, medisinsk skade, seksuelt
overfarbare sykdommer, upassende seksuell atferd) enn hos eldre barn, som i sterre grad
forteller om overgrepet (Sorensen & Snow, 1991; Campis, Hebden- Curtis & DeMaso, 1993).
For eksempel fant Kelley, Brant og Waterman (1993) i en litteraturgjennomgang av barn
utsatt for overgrep i barnehager at 63% av overgrepene ble oppdaget ved at foreldrene la

merke til mistenkelig atferd (som sgvnproblemer, seksuell utagering, frykt etc.)

Psykologiske ettervirkninger av seksuelle overgrep

Et stort antall studier har dokumentert ettervirkningene av seksuelle overgrep i
barndom i den voksne populasjonen (f.eks. Trickett, Noll & Putnam, 2011). Studier viser at
seksuelle overgrep i barndom er en risikofaktor for & utvikle langtidsvirkninger som
depresjon, angst, post-traumatisk stress, dissosiative lidelser, spiseforstyrrelser, rusmisbruk,
selvskading, seksuell promiskuitet, fedme og alvorlige somatiske sykdommer (f.eks.
Maniglio, 2009; Putnam, 2003; Chen et al., 2010). Til tross for at langtidskonsekvensene av
seksuelle overgrep i barndom er veldokumentert, har relativt fa studier undersekt
korttidsvirkningene av seksuelle overgrep, og serlig korttidsvirkningene som inntreffer i
forskolealder (Lindauer et al., 2014; Hébert, Langevin & Bernier, 2013).

Det eksisterer likevel en rekke studier pa effektene av ulike og sammensatte former for
mishandling mot barn i ferskolealder. Det er dokumentert at bade eldre barn og ferskolebarn
utsatt for flere former for mishandling uttrykker forstyrrelser i omrdder som tilknytning,
biologi, affektregulering, dissosiasjon, atferdsregulering, kognisjon og selvfolelse/ identitet
(Cook et al., 2005), og viser flere vansker enn barn som ikke har blitt utsatt for mishandling
(Milot, Ethier, St- Laurent, Provost, 2010; Clarkson Freeman, 2014; Keiley, Howe, Dodge,
Bates & Petit, 2001). Videre er det funnet at seksuelle overgrep i ferskolealder oker risikoen

for andre former for overgrep (Clarkson Freeman, 2014), samt at i jo tidligere alder sekseulle
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overgrep inntreffer, jo mer alvorlig er langtidsvirkningene funnet & vere (Kaplow og Widom,
2007)

Til tross for at ferskolebarn utsatt for seksuelle overgrep er i hoy risiko for utvikling
av vansker, har studier vist at mange barn ikke utvikler symptomer i etterkant av seksuelle
overgrep (Putnam, 2003). Dessuten er mange av atferdsvanskene som vises i forskolealder
innenfor det utviklingsmessige normale (Campell, 1995, ref. i Keenan & Wakschlag, 2000). I
sammenheng med dette har studier undersekt hvilke forhold som kan vare medvirkende til
hvorvidt barn utvikler vansker eller ikke i etterkant av seksuelle overgrep. Studier viser at
forhold knyttet til barnet (f.eks. kjonn, alder, fortolkning av overgrep/ skyld), familiere
faktorer (f.eks. foreldrestress, psykiske lidelser hos foreldrene, foreldrenes
mestringsstrategier, sosiogkonomisk status) og faktorer relatert til overgrepet
(alvorlighetsgrad, lengde og forhold til overgriper) er med pa & pavirke hvorvidt barn utvikler

vansker 1 etterkant av overgrep eller ikke (Yancey & Hansen, 2010).

Studiens forskningsspersmal og formél

Som vi har sett peker forskningslitteraturen pa flere grunner til at spesifikk kunnskap
om seksuelle overgrep i ferskolealder er viktig. Det vil s@rlig vaere nyttig & ha oversikt over
korttidsvirkninger av seksuelle overgrep og hvilke forhold som kan pavirke utviklingen av
vansker.

Studiens forskningsspersmal er folgende: 1) Hva viser forskningslitteraturen om
psykologiske korttidsvirkninger av seksuelle overgrep mot barn i aldersgruppen 0-7 ar? 2)
Hva sier forskningslitteraturen om de forhold som virker inn pé ferskolebarns
korttidsettervirkninger, enten det eker omfanget av vansker eller reduserer risikoen for &
utvikle dem?

Formalet med studien er & sammenfatte hva forskingsfeltet frem til na viser er viktig
nar det gjelder ettervirkninger av seksuelle overgrep mot forskolebarn og hva som kan bidra

til & redusere utvikling av vansker i etterkant.

Metode

Prosedyre

For a undersgke forskningsspersmalet ble det gjennomfert en tilnermet systematisk
litteraturgjennomgang av forskningslitteraturen om barn i forskolealder utsatt for seksuelle
overgrep, med fokus pa korttidsvirkninger og forhold som kan pavirke utvikling av

ettervirkninger. Litteraturgjennomgangen tok utgangspunkt i systematiske sgk gjort i
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databasene psycINFO og MEDLINE Ovid. Det ble i samrad med faglig kvalifisert personell,
som jobber med litteratursek ved UiT- Norges arktiske universitet, gjort vurderinger av
databaser og sekeord for & romme problemstillingen pa best mate. En rekke sgkeord ble testet
ut, for & komme fram til de sekeord som ga de mest valide treffene innenfor

29 9

problemstillingen. Sekeord som ble anvendt var ’sexual abuse,” ”sexual offences,”

99 99

mmpact,

29 9 9 9

”symptoms,” “psychiatric symptoms,” “effect,” “reaction, problem.” Sekene ble
begrenset til aldersgrupper nyfadte, spedbarn og forskolebarn; til arstall 1990-2016; og til
sprék norsk eller engelsk (se Vedlegg 1 for sek). Treffene i databasene ble sé systematisk
gjennomgétt hvorpa litteratur ble inkludert/ ekskludert ved utvalgskriterier nevnt under. Ved
endt giennomgang, ble det foretatt gjennomgang av referanselistene av de utvalgte artiklene
fra litteratursekene, for & finne ytterlige relevant litteratur (se Figur 1, for flytdiagram for

prosedyre).

Utvalgskriterier

Folgende inklusjonskriterier ble anvendt for & inkludere studier til
litteraturgjennomgangen: 1) Studier som var gjennomfert pa barn i aldersgruppen 0-7 ar ble
inkludert. Studier som inkluderer ulike aldersgrupper barn, men selekterer for forskolebarn
ble ogsa inkludert. 2) Studier som omhandlet seksuelle overgrep ble inkludert. Studier som
omhandlet ulike former for mishandling, men isolert undersekte seksuelle overgrep, uten at
barna hadde vert utsatt for andre former mishandling, ble ogsa inkludert og 3) Studier som
undersgkte barnas psykologiske korttidsvirkninger ble inkludert. Studier som inkluderte
korttidseffekter, symptomer, atferdsproblemer, tegn, medierende forhold opp mot
korttidsvirkninger ble inkludert. 4) Studiene var publisert pé folgende sprak: engelsk eller
norsk.

Folgende eksklusjonskriterier ble anvendt for a ekskludere studier for
litteraturgjennomgangen: 1) Studier som undersokte overgrep i forskolealder retrospektivt pa
eldre barn eller voksne ble ekskludert, da studiene ikke var gjort pé barn i forskolealder.
Studier som ikke selekterte for ferskolebarn ble ekskludert (f.eks. barn i aldersgrupper 4-17 ar
eller 3-10 &r). 2) Studier der forskolebarna var utsatt for andre former for mishandling
kombinert med seksuelle overgrep ble ekskludert, ettersom studiene ikke isolert undersgker
seksuelle overgrep. 3) Studier som isolert undersgkte somatiske og fysiske forhold (fysiske
tegn som genitale symptomer, kjennssykdommer, blamerker) ble ikke inkludert, da dette ikke
spesifikt gar under psykologiske ettervirkninger. Studier som undersekte eller validerte

maleinstrumenter knyttet opp mot ettervirkninger av denne gruppen barn ble ekskludert. 4)
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Studier som undersokte effekt eller utfall av behandling ble ekskludert, da ettervirkninger
reflekterer behandling og ikke umiddelbare reaksjoner.

Inklusjon av studier ble gjort pa bakgrunn av: a) relevans i tittel; b) relevans i abstrakt;
og c) relevans i innhold i artikkel. For a fé et sa bredt spekter som mulig av informasjon ble
bade empiriske studier, reviwer/ litteraturgjennomganger/ meta-analyser og doktorgrader
mellom 1990- 2016 inkludert. Et fatall studier publisert for 1990 ble inkludert, basert pa at
disse var mye sitert, viser relevans eller god metodebruk. Metaanalyser og
litteraturgjennomganger publisert etter 1990, men som inkluderte litteratur for 1990, ble
inkludert. Litteraturgjennomganger ble inkludert i den systamtiske gjennomgangen, da disse
ble vurdert 4 gi viktige bidrag til forskningsspersmélene. Arstall 1990-2016 ble valgt, da

testsok med smalere intervall i arstall ga lite relevant litteratur.

PsycINFO MEDLINE
N= 411 N= 444

Artikler totalt
N= 855

Ekskludert etter
s tittel/abstrakt

N= 807
Artikler til
gjennomlesning
N= 48
Ekskludert etter
gjennomlesning
N= 37
Y
Artikler fra Artikler inkludert i
referanselister |——» analysen
N=6 N= 17

Figur 1. Oversikt over prosedyre for utvelgelsesprosessen av studier til

litteraturgjennomgangen, gjennom bruk av inklusjons- og eksklusjonskriterier.
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Systematisk litteraturgjennomgang som metode

Foreliggende litteraturgjennomgang ble gjennomfort som en tilnermet systematisk
litteraturgjennomgang, kombinert med elementer fra narrativ litteraturgjennomgang. Studiens
prosedyre har tatt utgangspunkt i the PRISMA- statement,” som er en beskrivelse av hvilke
elementer som bgr rapporteres i en systematisk litteraturgjennomgang (Moher, Liberati,
Tetzlaff og Altman, 2009). Med bakgrunn i at litteraturgjennomgangen hadde som formal &
sammenfatte ulike emner av forskningslitteraturen, og at studiene anvender ulike
forskningsmetoder, ble en narrativ fremstilling av resultater vurdert & vaere best egnet,
beskrevet i1 blant annet Baumeister og Leary (1997) og Montuori (2005).

I det folgende vil jeg forst presentere resultatene fra litteraturgjennomgangen for

deretter & oppsummere og diskutere deres betydning.

Resultater

Sytten studier tilfredsstilte inkluderingskriteriene i studien (se Tabell 1, for inkluderte
studier i litteraturgjennomgangen). Noen studier inkluderte eldre barn som en
sammenligningsgruppe til forskolebarn. I disse studiene ble folgelig noen statistiske analyser
gjennomfort pa barna samlet som gruppe, og ikke spesifikt pa ferskolebarn adskilt fra eldre
barn. Der dette var gjeldende ble disse resultatene fra analysene ekskludert fra
litteraturgjennomgangens resultatdel. Resultatene fra studiene ble oppdelt i ulike kategorier
basert pd ettervirkning. Derfor vil noen studier, som konkluderte med flere eller forskjellige
funn, bli nevnt flere ganger. Resultatene av litteraturgjennomgangen fordelte seg i folgende
kategorier: internaliserende og eksternaliserende vansker, selvbilde, dissosiasjon,
aldersupassende seksuell atferd, forsinket utvikling, somatisering og regresjon, sevn og
appetitt, forhold som pavirker utvikling av vansker, og forskolebarn som ikke viser vansker i

etterkant av seksuelle overgrep.

Internaliserende og eksternaliserende atferd

Med bakgrunn i litteraturgjennomgangen fremstar det som hensiktsmessig & gjore en
inndeling av vansker under de overordnede begrepene internaliserende og eksternaliserende
atferdsvansker. Disse begrepene refererer til Child Behavior Checklist for forskolebarn
(CBCL 1.5- 5 ar) (Achenbach & Rescorla, 2000). Mange av studiene inkludert i
litteraturgjennomgangen anvender nettopp disse begrepene og dette sperreskjemaet, uten at de
narmere rapporterer de spesifikke vanskene som inkluderes i disse kategoriene. I de tilfeller

der dette kom fram, blir det nevnt i gjennomgangen som folger. CBCL- 1.5- 5 ér er et
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Tabell 1

Studier inkludert i litteraturgjennomgangen

14

Studie Metode Aldersgruppe Antall Kontroll- Ettervirkninger Maleinstrumenter
gruppe
Beaudoin, Hébert ~ Foreldrerapportering, intervju  3-6 ar 116 Nei Internaliserende og Child Behavior Checklist (CBCL);
& Bernier (2013)  med barn eksternaliserende vansker, History of Victimization Form;
tilknytning IDPESQ-29 (symptomer hos foreldre);

Attachment Story Completion Task
(ASCT)

Bernier, Hébert &  Foreldrerapportering, 4-6 ar N=157 (N Ja (N=71) Dissosiasjon Child Dissociative Checklist (CDC);

Collin- Vézina rapportering fra observater Seksuelle History of Victimization Form;

(2013) overgrep= Psychological distress scale of Quebec

86) Health Survey

Black, Dubowitz Foreldrerapportering, 4-12 (4-7 ar 85 (N=44) Ja (N=41) Internaliserende og CBCL; The Pictorial Scale of

& Harrington selvrapportering som subgruppe) eksternaliserende vansker, Percieved Competence and Social

(1994) selvoppfatning. Acceptance for Young Children

Fontanella, Sekunderdata (innhentet 0-5 ar 74 Nei Utagerende atferd, aggressiv ”Standarized Abstraction form”

Harrington, eksisterende data fra atferd, internaliserende vansker, utviklet spesifikt for dette studiet for &

Zuravin (2000) behandlingssenter) utviklingsmessig forsinkelse innhente data fra journal for a)
symptomatologi; b) misbruk; c¢)
faktorer ved barn og familie

Gale, Thompson,  Foreldrerapportering 0-7 ar 202 (N Barn utsatt for fysisk Depresjon, angst, tilbaketrekning,  Selvutviklede standardiserte

Moran & Sack seksuelle vold (N=35); ikke- antisosial/ aggressiv, trassig registreringsskjema

(1988) overgrep= misbrukt klinisk atferd, seksuell atferd,

37) populasjon (N=130); psykosomatiske plager,

suicidalitet.
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Goodwyn (1999)

Hebeért, Langevin
& Bernier (2013)

Hébert, Langevin

& Charest (2014).

Kavanaugh
(2002)

Kendall- Tackett,
Williams, &
Finkelhor (1993)
Langevin, Hébert
& Cossette
(2015).

Langevin,
Cossette &
Hébert (2016)

Sekundardata fra klinisk

database.
Selvrapportering,

foreldrerapportering

Foreldrerapportering.

Foreldrerapportering

Litteraturgjennomgang/ meta-

analyse

Foreldrerapportering,

leererrapportering

Selvrapportering,
foreldrerapportering, leerer-

rapporetring

0-16 ar (0-5 ar

som subgruppe)

4- 6 ar

3.5-6.54r

3-7 ar

1-18 , subgruppe

(0-6 ar som
subgruppe)
3.5-6.5 ar

35-6.54r

236 (0- 5 4r)

125 (N
seksuelle
overgrep=
59)

146 (N
seksuelle
overgrep=
68)

61 (N
seksuelle
overgrep=
25)

127 (N
seksuelle
overgrep=
62)

127 (N
seksuelle
overgrep=
62)

Ja (N= 66)

Ja (N=78)

Barn kke utsatt for

overgrep (N=36)

Ja (N= 65)

Ja (N= 65)

Internaliserende og
eksternaliserende vansker,
somatiske symptomer
Internaliserende og
eksternaliserende vansker;

depressive symptomer.

Internaliserende og
eksternaliserende vansker,

beskyttende faktorer

Internaliserende og
eksternaliserende vansker,

seksuell atferd

Emosjonsregulering,
internaliserende og

eksternaliserende vansker

Emosjonsregulering og

ekspressivt vokabular

15

Selvutviklede registreringsskjema for

helsepersonell

CBCL, Preschool Symptom Self-
Report (PRESS)

CBCL; Devereux Early Childhood
Assessment (DECA); Connor-
Davidson Resilience Scale (CD- RISC-
10); Ways of Coping Questionnaire
(WCQ).

CBCL; Child Sexual Behavior
Inventory (CSBI); Sexual abuse
symptom checklist (SASC)

CBCL; Emotion Regulation Checklist
(ERC)

ERC; MacArthur Story Stem Battery
(MSSB); Expressive One-Word Picture
Vocabulary Test (EOW)
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Langevin, Hébert,
Allard- Danserau,
Bernard- Bonnin
(2016)

McCrae, Mimi,
Chapman,
Sharon, Christ
(2006)

Mian, Marton &
LeBaron (1996).

Slusser (1995)

White, Halpin,
Strom &
Santinelli (1988)

Foreldrerapportering

Intervjuer av barn,

forledrerapprtering,

helsepersonell-rapportering.

Foreldrerapportering, semi-

strukturerte intervjuer og

observasjon av barn

Narrativ

litteraturgjennomgang

Foreldrerapportering

3.5-6.54r

3-14: (3-7 ar
som en sub-

gruppe)

3-5ar

0- 6 ar

2- 6.8 ar

143 (N
seksuelle
overgrep=
70)

196 (3-7 ar)

152 (N
seksuelle
overgrep=
96)

58 (N
seksuelle
overgrep=

17)

Ja (N=73)

Ja (N=56)

Barn ikke utsatt for

seksuelle overgrep

(N=23); barn utsatt for
omsorgssvikt (N= 18)

Emosjonsregulering; psykiske

plager hos foreldre

Internaliserende og
eksternaliserende vansker,

psykiske vansker hos foreldre.

Internaliserende og
eksternaliserende vansker;
vokabular (evneniva), seksuell

atferd.

Forsinket utvikling,
internaliserende og
eksternaliserende vansker,
seksuell atferd og relasjonelle

vansker.

16

Emotion Regulation Checklist (ERC);
Psychiatric Symptom Index

CBCL; Maltreatment Classification
System (MCS); Composite

International Diagnostic Interview.

CBCL; Child Sexual Behaviour
Inventory

Peabody Picture Vocabulary Test-
Revised; Observasjon/intervju ved 4

segmenter

The Minnesota Child Development
Inventory (MCDI, 1972), Sexual Abuse
Sensitive (SAS) Items.
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sparreskjema for omsorgspersoner og lerere som kartlegger kompetansemal og
problemomrader hos barn i ferskolealder. I CBCL 1.5-5 genereres sju subskalaer for klynger
av problemomrader, som igjen grupperes i overordnede problemskalaer. Under skala for
internaliserende problemer inngar: Emosjonell reaktiv, Engstelig/deprimert, Somatiske plager
og Tilbaketrukken. Under skala for eksternaliserende problemer inngér
Oppmerksomhetsproblemer og Aggressiv atferd. Subskalaen Sgvnplager er ikke videre
gruppert (Korner & Jozefiak, 2012). Av de studier som ikke anvender CBCL 1.5-5 ér, vil
maleinstrument bli navngitt.

Ti studier 1 denne litteraturgjennomgangen undersgkte internaliserende og
eksternaliserende atferdsvansker, og var ettervirkningene som var mest undersgkt. En
omfattende meta-analyse og litteraturgjennomgang av Kendall- Tackett og kollegaer (1993)
underspgkte vansker barn viser 1 etterkant av seksuelle overgrep. Studien undersekte
forskolebarn isolert fra eldre barn. De inkluderte studiene anvendte ulike maleinstrumenter og
operasjonaliseringer av atferdsbegrepene. Litteraturgjennomgangen fant at 61% av barna i
forskolealder viste angst, 55% viste post- traumatiske stress-symptomer, 38% viste det som
ble definert a ligge under det overordnede begrepet eksternaliserende atferdsvansker, og 27%
viste aggresjon alene.

Hébert og kollegaer (2013) undersgkte i en enkeltstudie ettervirkninger av seksuelle
overgrep hos forskolebarn, sammenlignet med en gruppe barn som ikke var utsatt for
overgrep. Studien ble gjort bade ved foreldre-rapportering (CBCL) av barns atferdsvansker,
og barns rapporteringer av depressive symptomer mélt ved Preschool Symptom Self- Report
(PRESS), som er et selvrapporteringsskjema der barna velger ett av to bilder som stemmer
best overens med slik barnet opplever seg selv. Resultatene viste at barna utsatt for overgrep
rapporterte signifikant flere depressive symptomer ved PRESS enn kontrollgruppen, serlig
ved slapphet, tristhet, nedstemt humer, folelse av & vere uelsket og somatisering. De fant
ogsé signifikante forskjeller mellom gruppene mélt ved CBCL, der naermere 43% av barna
utsatt for overgrep nadde klinisk terskel for internaliserende vansker vs. 1.5% av barna i
kontrollgruppen. Den samme forskjellen fant de ved eksternaliserende vansker ved CBCL,
der 30.4% av barna utsatt for seksuelle overgrep nadde kliniske nivaer til forskjell fra 1.5%
for barn ikke utsatt for overgrep. Bade barna selv og foreldrene til barna utsatt for seksuelle
overgrep rapporterte flere symptomer enn barna og foreldrene som ikke hadde blitt utsatt for
overgrep.

Til forskjell fra Hébert og kollegaer (2013), som kun inkluderte barn i

normalpopulasjon som kontrollgruppe, har flere studier sammenlignet barn utsatt for
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seksuelle overgrep med kliniske populasjoner. For eksempel undersgkte White, Halpin, Strom
og Santilli (1988) vansker hos barn i ferskolealder utsatt for seksuelle overgrep, og
sammenlignet deres vansker med barn utsatt for omsorgssvikt og barn som verken var utsatt
for omsorgssvikt eller seksuelle overgrep. Studien fant at ferskolebarna utsatt for seksuelle
overgrep jevnt over viste flere vansker enn begge kontrollgruppene ved maling av
karakteristikker pa en skala som malte atferd sensitivt for seksuelt misbruk. De undersokte
hvorvidt vanskene viste seg ulikt for jenter og gutter, og fant at guttene utsatt for seksuelle
overgrep viste signifikant flere eksternaliserende atferdsvansker (sutrer, sinneutbrudd,
aggresjon, vulgert sprak), mer risikoatferd (leker med fyrstikker, putter seg selv i farlige
situasjoner, ulykkespromoterende atferd) og mer tilbaketrekning sammenlignet med guttene i
kontrollgruppene. Jentene utsatt for seksuelt misbruk skilte seg fra jentene i kontrollgruppene
ved uvanlig vennlighet mot voksenpersoner. De viste signifikant mer vennlighet mot ikke-
familieere menn og kvinner, mot fremmede, og prevde i storre grad a fa en voksens
oppmerksomhet enn de andre jentene. Guttene viste ogsé hey frekvens av uvanlig vennlighet
mot voksne, men skilte seg ikke fra guttene utsatt for omsorgssvikt. Videre viste jentene utsatt
for seksuelle overgrep mer sutring, og viste i sterre grad sinneutbrudd og tilbaketrekning enn
de andre jentene. Sammenlagt viste guttene signifikant flere symptomer enn begge
kontrollgruppene, mens det sammenlagte symptombildet hos jentene ikke skilte seg fra
symptombildet hos jentene utsatt for omsorgssvikt.

Ogsa Kavanaugh (2002) sammenlignet forskolebarn opp mot en kliniske
populasjonsskérer. Hun rekrutterte forskolebarn som hadde veert utsatt for seksuelle overgrep
fra ulike klinikker i USA og sammenlignet deres atferdsvansker med en gruppe barn som ikke
hadde vert utsatt for seksuelle overgrep. Hun sammenlignet de utsatte barnas skarer ved
CBCL opp mot normgrunnlaget for kliniske populasjoner ved CBCL. Hun fant at foreldrene
til barn utsatt for seksuelle overgrep rapporterte signifikant flere atferdsvansker ved CBCL,
bade internaliserende og eksternaliserende, enn foreldrene til barna i kontrollgruppen. Barna
som var blitt misbrukt viste like stor grad av internaliserende og eksternaliserende vansker.
Hun fant ogsé at barna utsatt for seksuelle overgrep viste signifikant flere atferdsvansker ved
Sexual abuse Symptom Checklist (SASC), ved atferd som frykt for & vaere alene med
bestemte folk, snakker om/prever & reomme hjemmefra, har trukket seg unna venner, vist
aggressiv atferd, er mer trist og trevat, snakker om eller prover a skade seg selv, redd eller
ukomfortabel i dusjen, samt har blamerker/ sugemerker pé ansikt, nakke og 1r. Hun fant at
barna viste signifikant hgyere samlede skarer pa faktorer som omhandler internaliserende

vansker (tilbaketrukkenhet, ulykkelighetsvansker) ved SASC enn de faktorer som omhandlet
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eksternaliserende vansker. Ved sammenligning av gjennomsnittsskarene til barna utsatt for
seksuelle overgrep opp mot normgrunnlaget til kliniske populasjoner ved CBCL, fant hun at
gjennomsnittskarer hos barn utsatt for overgrep ikke skilte seg fra gjennomsnittsskarene til
kliniske populasjoner.

Gale, Thompson Moran & Sack (1988) viste til lignende resultater. De undersokte
forskolebarn utsatt for seksuelle overgrep og sammenlignet deres atferdsvansker med barn
utsatt for fysisk misbruk og barn henvist til en psykiatrisk klinikk av andre arsaker. De
anvendte registreringsskjemaer for hvorvidt ulike symptomer var tilstede eller ikke, og fant at
forskolebarna utsatt for seksuelt misbruk ikke skilte seg fra de andre barna, nér det kom til
vansker som depresjon, angst, tilbaketrekning og antisosial atferd.

I trdd med dette ble to studier av forskolebarn utsatt for seksuelle overgrep gjort uten
kontrollgrupper. Disse studiene hadde som formal & enten underseke kjonnsforskjeller eller
aldersforskjeller innad populasjonen utsatt for seksuelle overgrep. De sa derfor ikke si noe om
hvorvidt funnene deres kunne skilles fra normal atferd eller fra atferd i andre kliniske
populasjoner. Fontanella og kollegaer (2000) samlet i sin studie inn informasjon om
forskolebarn som hadde blitt henvist til en spesialisert klinikk for behandling knyttet opp mot
seksuelle overgrep. De undersokte en rekke vansker som var rapportert i barnas journal, og
reduserte symptomene til tre underliggende grupperinger: 1) utagerende atferd
(oppmerksomhetsproblemer, selvdestruktiv atferd, og seksualisert atferd); 2) aggressiv atferd
(verbal aggresjon, fysisk aggresjon og sinneutbrudd); og 3) internaliserende vansker (angst,
depresjon, regressiv atferd, somatiske plager og dissosiasjon). De fant at angst (60%), verbal
aggresjon (50%), sinneutbrudd (46%) var tre av symptomene som ble mest rapportert blant
disse barna. Nar de sa pd de underliggende grupperingene, fant de ingen kjennsforskjeller
mellom gutter og jenter nar det kom til utagerende atferd og internaliserende vansker, men at
gutter viste signifikant mer aggressiv atferd enn jentene.

Goodwyn (1999) undersgkte pa den annen side tall fra databaser av blant annet
forskolebarn utsatt for seksuelle overgrep henvist til en medisinsk universitetsklinikk, der
leger og annet helsepersonell hadde registrert barnas atferd. De anvendte et eget
registreringsskjema for hvorvidt atferdsvansker var tilstede ved innkomst. Ulike
aldersgrupper barn ble sammenlignet, og fant at kun 4% av barna i aldersgruppen 0-5 ar viste
tegn til tilbaketrekning, 5% viste angst og 17% viste antisosial atferd. Ingen av barna ble
registrert & uttrykke depresjon. Barna i denne aldersgruppen viste generelt faerre symptomer
enn eldre barn utsatt for seksuelle overgrep, men uten klare definisjoner over hva de la i de

ulike atferdsbegrepene.
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Andre studier i litteraturgjennomgangen inkluderte kun jenter. Mian og kollegaer
(1996) undersokte jenter i forskolealder utsatt for seksuelle overgrep og sammenlignet de med
jenter ikke utsatt for seksuelle overgrep, men som hadde vert utsatt for uhell/ ulykker og
oppsekte en akuttavdeling (brukket arm, sy etc.). Undersgkelsen ble gjort ved bade
foreldrerapportering (CBCL og Child Sexual Behavior Inventory) og semi- strukturerte
intervjuer og observasjoner av jentene med formal & undersgke vanskene barna viste innen 6
uker etter avdekking. Det som diskriminerte jentene utsatt for overgrep fra jentene som ikke
var utsatt for overgrep, var at de utsatte jentene viste signifikant mer seksuell atferd og
internaliserende atferd over klinisk terskel. De viste ikke eksternaliserende vansker i etterkant
av overgrepet. Jentene som hadde blitt utsatt for seksuelle overgrep, viste ogsa mindre
oyekontakt og skiftet oftere samtaleemne/ aktivitet under intervju/observasjon, samt tok pa
eget kjonnsorgan og snakket mindre eller sa de ikke gnsket & vaere der. De viste ogsa totalt
flere atferdsvansker under lekeobservasjon/ intervju enn kontrollgruppe, men dette skjedde
kun ved samtale om den traumatiske hendelen (overgrep/ ulykke), og ikke ved intervju om
andre emner, noe som indikerte at de ble lettere emosjonelt stresset ved a prate om dette.

Noen av studiene hadde som hovedformal & underseke andre forhold enn
internaliserende og eksternaliserende vansker, men der malinger av atferdsvansker ble gjort
som en del av deres undersegkelser. Langevin, Hébert og Cosette (2015) fant for eksempel at
barn utsatt for seksuelle overgrep hadde signifikant hgyere skarer av internaliserende og
eksternaliserende vansker enn kontrollgruppen som ikke hadde blitt utsatt for overgrep,
rapportert ved CBCL. I motsetning til Fontanella (2000), fant de at forskolegutter i hayere
grad uttrykte bade eksternaliserende og internaliserende vansker enn jentene. Videre fant
Black, Dubowitz og Harrington (1994) at ferskolebarn utsatt for overgrep viste signifikant
flere internaliserende og eksternaliserende vansker ved CBCL enn barn som ikke var utsatt
for overgrep.

Oppsummert viser studiene noe ulike resultater knyttet til utvikling av internaliserende
og eksternaliserende vansker i etterkant av seksuelle overgrep mot forskolebarn. Flere studier
fant at forskolebarn utsatt for seksuelle overgrep viste signifikant flere atferdsvansker enn
barn ikke utsatt for overgrep, mens andre viste til at svaert fa ferskolebarn ble rapportert 4 vise
vansker som angst og depresjon. Samtidig viser noen av studiene at ikke alle forskolebarn
utsatt for seksuelle overgrep utvikler flere internaliserende og eksternaliserende vansker enn
barn fra andre kliniske populasjoner eller utsatt for annen mishandling. Noen studier viser til

kjennsforskjeller i utvikling av vansker, noe som blir nevnt under.
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Selvbilde

En annen faktor som er undersegkt i denne aldersgruppen, er selvbilde. De studiene
som har undersgkt selvbilde, har operasjonalisert og malt dette pa ulike mater. Kun én studie
hadde selvbilde som hovedfokus i sin undersekelse, mens to studier malte selvbilde som en
del av selvrapporteringsskjema anvendt. Definisjonen av hva som ligger i begrepet selvbilde
varierer i de ulike studiene, og vil bli nevnt ved gjennomgang av studiene

White og kollegaer (1988) fant som en del av sin undersgkelse at gutter utsatt for
seksuelle overgrep i storre grad viste lavere selvtillit ved at de rapporterte at de “foler seg
uelsket” og “foler seg stygg” enn gutter utsatt for omsorgssvikt og gutter som ikke er utsatt
for misbruk. Hébert og kollegaer (2013) fant ved selvrapportering ved PRESS, der barna
skulle velge ett av to bilder som stemte best overens med hvordan de opplevde seg selv, at
barna utsatt for overgrep, rapporterte signifikant darligere selvbilde (”synes ikke seg selv ser
pen ut”) og sé pa seg selv som mindre sosialt kompetente (er mislikt av andre barn”)
sammenlignet med barna som ikke var utsatt for overgrep.

Nér det gjelder aldersforskjeller, undersgkte Black, Dubowitz og Harrington (1994)
effekten av seksuelt misbruk pa selvbildet til barn i ferskolealder og sammenlignet de med
barn i skolealder, i tillegg til atferdsvansker mélt ved CBCL. Selvbildet hos de yngste barna
ble mélt ved bruk av bilder som reflekterte egenoppfattet kompetanse og sosial aksept. Barnet
valgte det bildet som stemte mest overens med barnet selv. Disse barna var henvist for
potensielt seksuelt misbruk, og det var derfor kort tid etter avslering, og misbruket var ikke
bekreftet. Nar det kom til selvoppfatning, fant de at det ikke forela noen forskjeller mellom
forskolebarna utsatt for overgrep og de forskolebarna som ikke var utsatt for overgrep.
Derimot kunne en observere en forskjell innad barna i gruppen seksuelt misbruk, der
forskolebarna hadde bedre selvoppfattelse og selvoppfattet sosial kompetanse/aksept enn
barna i skolealder. De eldre barna henvist for seksuelt misbruk viste ogsa lavere selvbilde enn
de eldre barna som ikke var henvist for seksuelt misbruk. Samlet sett viste ferskolebarna
normalt forheyet selvoppfatning i forhold til alder, mens de eldre barna rapporterte darligere
selvoppfatning. Forskerne forklarte denne forskjellen med de yngre barnas kognitive
utviklingsniva og deres begrensede evne til & forstd omfanget av overgrep og de kulturelle
normene rundt dette, og med at ved okt alder og forstaelse av seksuelle overgrep er
konsekvensen ogsa lavere selvoppfatning. Videre fant de ingen sammenheng mellom barns
selvrapporterte selvbilde og forelderens rapportering ved CBCL, til tross for at barna utsatt
for seksuelle overgrep viste signifikant flere atferdsvansker enn de barn som ikke var utsatt

for overgrep.
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Samlet sett viser studiene av selvbilde hos ferskolebarn noe ulike resultater. Studiene
som maélte selvbilde pa delspersmal av selvrapporteringsskjema, viste at forskolebarna utsatt
for seksuelle overgrep viste signifikant lavere skérer pa spersmal om selvbilde enn barna ikke
utsatt for overgrep. Studien som undersgkte selvbilde mer omfattende, fant derimot at
forskolebarna utsatt for overgrep ikke viste darligere selvbilde enn barna ikke utsatt for
overgrep, og fant at forskolebarna utsatt for seksuelle overgrep faktisk viste hayere selvbilde

enn de eldre barna utsatt for overgrep.

Dissosiasjon

En studie undersokte dissosiasjon og seksuelle overgrep i forskolealder isolert
(Bernier, Langevin & Collin- Vézina, 2013). Dissosiasjon ble i denne studien definert som en
forstyrrelse i de vanligvis integrerte funksjonene av bevissthet, hukommelse, identitet eller
oppfattelse av miljoet rundt. Forskerne poengterte at det eksisterer forskjeller mellom normal
og patologisk dissosiasjon, og at forskolebarn i en normalpopulasjon generelt viser hayere
nivéer av dissosiasjon, som det & ha innbilte venner. I studien defineres dissosiasjon i
forskolealder pa folgende mate: de viser darlig tidssans, mye dagdremming, vanskelighet ved
a leere av erfaring, fluktuerende atferd og raske regresjoner, gé i sgvne, og ha fantasivenner.

Forskerne undersgkte forskolebarn utsatt for seksuelle overgrep som ankom en klinikk
etter avdekking og sammenlignet dem med en kontrollgruppe som ikke var utsatt for
overgrep, der kontrollgruppen var rekruttert ved offentlige skoler. Data ble samlet inn ved to
tidspunkt: i umiddelbar tid etter avdekking og ett ar etter. Datamateriale som ble samlet inn,
var generelle deskriptive data omkring barnet, karakteristikker ved overgrepet, foreldrestress
og generell og patologisk dissosiasjon. Dissosiasjon ble malt ved Child Dissociative
Checklist, og ble fylt ut av foreldrene. Patologisk dissosiasjon ble utledet som en subskala fra
Child Dissociative Checklist ved seks delspersmal og ble definert som & ha innbilt folge, ha to
personligheter, g i sevne, hore stemmer, snakke til seg selv og referere til seg selv som
tredjeperson. Delspersmalene som ikke ble definert under patologisk dissosiasjon ble definert
under begrepet generell dissosiasjon. De fant at barna utsatt for seksuelle overgrep viste
signifikant mer generelle og patologiske dissosiative symptomer enn kontrollgruppen, bade
ved forste maling og ett &r senere. Studien viste signifikante kjennsforskjeller blant barna
utsatt for seksuelle overgrep, der guttene viste en gkning i bade generell og patologisk

dissosiasjon etter avdekking, mens jentene viste nedgang (Bernier et al., 2013).
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Samlet sett finner studien at forskolebarn utsatt for seksuelle overgrep viste mer
dissosiative symptomer enn barn ikke utsatt for overgrep, og at det foreld en kjennsforskjell

knyttet til utvikling av dissosiasjon.

Aldersupassende seksuell atferd

Syv studier i litteraturgjennomgangen undersegkte aldersupassende seksuell atferd som
del sine undersokelser. Aldersupassende seksuell atferd hos barn i ferskolealder har blitt
definert noe ulikt i disse studiene, og maten det defineres pa blir konkretisert ved
gjiennomgangen av hvert enkelt studie. Kendall- Tackett og kollegaer (1993) la folgende
beskrivelser i begrepet: seksualisert lek med dukker, putte ting i anus eller vagina, overdreven
offentlig masturbering, spersmél om seksuell stimulering fra voksen eller andre barn eller
seksuell kunnskap som tydelig ikke er aldersadekvat.

Flere studier i litteraturgjennomgangen har funnet at forskolebarn utsatt for seksuelle
overgrep i starre grad viser aldersupassende seksualisert atferd enn barn utsatt omsorgssvikt
(White et al. 1988), fysiske overgrep (Gale et al., 1988), og barn som ikke er utsatt for
overgrep eller omsorgssvikt, enten fra klinisk populasjon eller normalpopulasjon (Kendall-
Tackett et al., 1993; Mian et al., 1996; White et al., 1988; Gale et al., 1988). Eksempelvis fant
Kendall- Tackett og kollegaer (1993) i sin meta-analyse at 35% av ferskolebarna uttrykte
upassende seksuell atferd, og dette var et av symptomene som best diskriminerte mellom
forskolebarn og eldre barn. Slusser (1995) fant i sin litteraturgjennomgang av seks
kontrollerte studier at barn utsatt for seksuelle overgrep uttrykte signifikant mer emosjonelle
og atferdsmessige vansker enn kontrollgruppene som ikke var utsatt for seksuelle overgrep,
og at upassende seksuell atferd var det symptomet som mest diskriminerte barn utsatt for
overgrep fra andre barn, bade fra normalpopulasjon og fysisk misbrukte eller kliniske
populasjoner.

Ogsa Mian og kollegaer (1996) undersekte aldersupassende seksuell atferd. De fant at
jenter utsatt for seksuelle overgrep viste signifikant mer aldersupassende seksuell atferd
hjemme enn barn som ikke var utsatt for seksuelle overgrep. White og kollegaer (1988) fant at
guttene utsatt for seksuelt misbruk, viste signifikant mer upassende seksuell atferd enn
kontrollgruppene ved at de masturberte mer nar de ble stresset, demonstrerte seksuelle
handlinger med dukker og var serlig opptatt av sgskenes kjennsorganser. Jentene utsatt for
seksuelle overgrep viste ogsé signifikant mer upassende seksuell atferd, som at de masturberte
oftere i sosiale situasjoner, samt var mer interessert i voksnes kjennsorganer enn de andre

jentene.
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Andre har undersgkt aldersupassende seksuell atferd opp mot andre kliniske
populasjoner. Gale og kollegaer (1988) fant at ferskolebarn utsatt for seksuelle overgrep i stor
grad viste samme kliniske vansker som barn utsatt for fysisk vold, med unntak av
aldersupassende seksuell atferd, der det foreld en signifikant forskjell mellom gruppene. De
aldersupassende seksuelle atferdene, slik dette var rapportert fra barnets journal, involverte
ofte seksuell aggressivitet og var definert som klart utenfor hva som blir sett pa som normal
nysgjerrighet i denne alderen. Eksempler inkluderte repetert tvungen oralsex, anal penetrering
av objekt og forsek pé tvunget samleie med andre barn. Fertien prosent av barna som var
utsatt for seksuelle overgrep viste slik upassende seksuell atferd, mens 4% av barna utsatt for
vold viste denne typen atferd. De sammenlignet ogsa vanskene til disse barna med en klinisk
kontrollgruppe, som var henvist til psykiatrisk klinikk for andre vansker uten kjent historie av
misbruk. Kun 3% av barna i denne gruppen hadde problemer knyttet til upassende seksuell
atferd. Goodwyn (1999) fant at det nest vanligste symptomet blant ferskolebarna var seksuell
atferd, uten at det foreld en beskrivelse av hva som ble lagt i begrepet.

Ogsé Kavanaugh (2002) fant at barn utsatt for seksuelle overgrep viste signifikant mer
aldersupassende seksuell atferd enn ikke-misbrukte barn, malt ved Child Sexual Behavior
Inventory (CSBI), samt mer viser mer seksuell atferd og kunnskap malt ved Sexual abuse
Symptom Checklist (SASC). De fant at type seksuell atferd som signifikant diskriminerte
mellom barna utsatt for seksuelle overgrep og kontrollgruppen, var aldersupassende seksuell
atferd pa folgende mater: de lekte at dukker hadde seksuell omgang, viste altfor hoy
vennlighet med fremmede menn, ensket & se media med nakenhet/sex, prevde & bruke tunge
nar de ble kysset, viste kjennsorganet til andre barn og hadde mer kunnskap om sex enn andre
barn. De tok oftere pa kjennsorganene til et annet barn, puttet munnen mot andre barns
kjennsorgan, prevde & kle av andre barn, sd mer pa andre nakne folk eller folk som kledde av
seg, viste egne kjonnsorganer til andre voksne, viste fortvilelse nir andre prevde a klemme
eller kysse barnet, enn barn som ikke var utsatt for seksuelt misbruk.

I trdd med dette fant Fontanella (2000) at 63% av ferskolebarn utsatt for seksuelle
overgrep uttrykte seksuell atferd (overdreven masturbering, ikke-aldersadekvat seksuell
kunnskap, seksuell lek med dukker). Seksuell atferd var det som ble rapportert mest blant
bade gutter og jenter i undersekelsen, men pa grunn av mangel pa kontrollgruppe var det
vanskelig & si noe om hvorvidt dette skilte seg fra andre grupper barn.

Oppsummert viser studiene at barn utsatt for seksuelle overgrep i storre grad enn andre

grupper barn viste aldersupassende seksuell atferd. Studiene viste at upassende seksuell
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atferd, sett 1 forhold til barnets alder, var det som mest diskriminerte mellom barn utsatt for

seksuelle overgrep og barn utsatt for andre former for mishandling eller omsorgssvikt.

Forsinket utvikling

To studier i litteraturgjennomgangen hadde som del av deres studier fokusert pa
forsinket utvikling. Hva som ligger i begrepet forsinket utvikling blir definert ved omtale av
hver studie.

White og kollegaer (1988) malte forsinket utvikling ved & anvende fire skalaer av
Minnesota Child Development Inventory (MCDI) (generell utvikling, ekspressivt sprak,
begrepsforstéelse, selv-hjelp). De fant at bade jentene utsatt for seksuelle overgrep og
kontrollgruppen med jenter utsatt for omsorgssvikt viste forsinket utvikling, sammenlignet
med barna som ikke var utsatt for noen former misbruk. Dette gjaldt ikke guttene, der guttene
utsatt for seksuelle overgrep presterte over aldersforventet niva. Fontanella og kollegaer
(2001) fant pa den andre siden at omtrent dobbelt s& mange gutter (21%) som jenter (11%)
viste forsinket utvikling (kognitivt og spraklig).

Oppsummert finner studiene at forskolebarna utsatt for seksuelle overgrep viste
forsinket utvikling, men at det kan foreligge kjonnsforskjeller knyttet til dette. Videre antydet
studiene at forsinket utvikling ikke nedvendigvis er saeregent for barn utsatt for seksuelle
overgrep, og at dette kan vere et trekk ved forskolebarn utsatt for ogsé andre typer

omsorgssvikt.

Somatisering og regresjon

Fem studier i den foreliggende litteraturgjennomgangen undersekte somatisering og
regressiv atferd som en del i deres studier av forskolebarn og ettervirkninger av seksuelle
overgrep. Somatisering og regresjon defineres ulikt i studiene, og fremkommer ved
gjennomgang av hvert enkelt studie.

Hébert og kollegaer (2013), fant at det som mest skilte barna utsatt for seksuelt
misbruk fra barna ikke utsatt for misbruk, var somatisering. Disse barna rapporterte selv, der
de skulle velge ett av to bilder som best representerte dem selv, at de oftere “’folte seg syk, og
vil derfor ikke ga ut & leke” (25.4%) enn barna som ikke var utsatt for overgrep (3%). White
og kollegaer (1988) undersegkte pa sin side somatiske symptomer og regresjon. I studien
rapporterte barnas medre barnas atferd ved et rapporteringsskjema med spersmaél sensitiv for
barn utsatt for seksuelle overgrep. De fant at gutter utsatt for seksuelle overgrep i storre grad
enn gutter utsatt for omsorgssvikt og barn ikke utsatt for noen former for misbruk, viste

somatisering. Medrene til disse guttene rapporterte at guttene viste signifikant mer hodepine,
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magevonde og vondt i fatter og ben. Jentene viste ogsa somatisering, men skilte seg ikke
signifikant fra jentene fra normalpopulasjon eller jentene utsatt for omsorgssvikt. Jentene pa
den annen side ble rapportert & vise mer regressiv atferd enn de andre jentene, som
enkoprese/enurese, snakket babysprak og vendte tilbake til tidligere former for atferd som de
opprinnelig hadde sluttet med, enn de andre jentene. Kendall- Tackett og kollegaer (1993)
fant at 36% av ferskolebarna viste regressiv atferd, mens Fontanella (2000) viste at 11% av
barna rapporterte somatiske plager (magevonde, hodepine), mens 34% rapporterte
sengevating. Goodwyn (1999) fant at 17% av ferskolebarna hadde enurese, 7% viste dysuri,
og 10% var plaget med andre somatiske vansker som ikke var spesifisert.

Oppsummert viser studiene at barn i forskolealder utsatt for seksuelle overgrep
rapporterer somatiske og regressive vansker i etterkant av overgrep. Disse studiene fant at
barn utsatt for seksuelle overgrep viste signifikant mer somatisering og regressiv atferd enn
barn ikke utsatt for overgrep, og at somatisering var en av vanskene som mest diskriminerte
mellom barn utsatt for overgrep og barn som ikke var utsatt for overgrep ved

selvrapportering.

Sevn og appetitt

Fire studier i litteraturgjennomgangen rapporterte om sgvnvansker hos forskolebarn,
mens ¢én studie rapporterte om appetitt. Fontanella (2000) fant at omtrent halvparten av barna
utsatt for seksuelle overgrep rapporterte & ha sgvnvansker, som inkluderer vanskeligheter med
a sovne, mareritt, og nattlige skrekkanfall. Goodwyn (1999) viste at det mest fremtredende
symptomet hos barn i ferskolealder var sgvnproblemer (30%), og 7% var plaget med mareritt.
Imidlertid hadde ikke disse studiene inkludert kontrollgrupper for & justere for normale
vansker i denne aldersgruppen. Kendall- Tackett og kollegaer (1993) fant at 55% av
forskolebarna utsatt for overgrep hadde mareritt. Kavanaugh (2002) fant at barna utsatt for
seksuelle overgrep ikke viste mer sgvnvansker, mareritt, eller problemer knyttet til appetitt
eller darligere hygiene enn barna som ikke var utsatt for overgrep. Det vil si at rapporterte
sgvnvansker var innenfor normalvariasjonen hos barn i denne aldersgruppen.

Samlet sett viser studiene at barna utsatt for seksuelle overgrep rapporterte om
sgvnvansker, men at studiene viser at sgvnvanskene kan veare innenfor hva som er normalt 1

denne aldersgruppen.

Forhold som péavirker utvikling av vansker
Studiene som undersgkte forhold som kan pévirke hvorvidt ferskolebarn utvikler

vansker etterkant av seksuelle overgrep, har sett pa forhold som kjenn, sosiogkonomisk
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status, forhold knyttet til overgrepet, forhold knyttet til omsorgspersoner og forhold knyttet til
selve barnet, som tilknytning og reguleringsevne. I det folgende gjennomgas disse studiene.

Kjonn. I studiene som er gjennomgétt, har kjenn veart en av flere variabler som er
undersekt som en mulig medierende faktor for utvikling av vansker. Fem studier undersokte
dette. Studiene antyder at bade gutter og jenter utvikler internaliserende vansker i etterkant av
seksuelle overgrep (Fontanella, 2000; White et al., 1988; Mian et al., 1996; Kavanaugh,
2002). Noen av disse studiene viser at gutter uttrykker eksternaliserende vansker, som
aggresjon, 1 hgyere grad enn jenter (Fontanella, 2000), mens andre viser at gutter generelt
uttrykker mer av bade eksternaliserende og internaliserende vansker (Langevin et al., 2013).
Til eksempel viste White og kollegaer (1988) at gutter utsatt for overgrep i storre grad enn
gutter ikke utsatt for overgrep utviklet hayere frekvens av utagerende og risikofylt atferd,
mens jentenes eksternaliserende atferd ikke skilte seg fra jentene som ikke var blitt seksuelt
misbrukt. Bernier og kollegaer (2013) fant videre at gutter viste gkning i dissosiasjon over ett
ar, mens jentene viste nedgang.

Samlet sett viser studiene ulike resultater omkring kjenn som variabel, men kan antyde
at gutter viser mer atferdsvansker generelt, samt viser mer eksternaliserende atferd enn jenter i
etterkant av overgrep.

Sosiogkonomisk status. En studie undersokte sosiogkonomisk status relatert til
utvikling av vansker. Kavanaugh (2002) fant i at barna av medre med lav utdanning viste
signifikant flere eksternaliserende vansker og viste flere atferdsvansker totalt. Derimot viste
ikke medrenes utdanningsstatus noen signifikant forskjell ved internaliserende vansker eller
aldersupassende seksuell atferd, heller ikke ved atferd som maéler atferd spesifikt forbundet
med seksuelt misbruk, malt ved SASC.

Karakteristikker ved overgrep og forhold til overgriper. I studiene er det
rapportert flere funn av sammenhenger mellom utvikling av vansker hos forskolebarn og
karakteristikker ved overgrep, som alvorlighetsgrad og lengde av overgrep, samt forhold til
overgriper. Totalt fem studier undersekte disse faktorene.

Beaudoin, Hérbert og Bernier (2013) fant som en del av deres undersokelse, at barn
utsatt for overgrep fra person innad i familie viste signifikant mer internaliserende vansker
over klinisk terskel enn barn utsatt for overgrep av personer utenfor familie. De fant ingen
signifikant forskjell mellom relasjon til overgriper og eksternaliserende vansker. Videre viste
Hébert og kollegaer (2013) at barna som var utsatt for overgrep fra person innad i familie,
selv rapporterte signifikant mer depressive symptomer enn barn som var offer av overgriper

utenfor familie.
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Videre fant Mian og kolleger (1996) at jenter utsatt for overgrep fra person innad i
familie viste mindre sosial kompetanse observert og rapportert av observater og intervjuer,
enn barn utsatt for overgrep utenfor familie og barna som ikke var utsatt for overgrep. Jentene
usatt for overgriper innad i familie viste ogsa mer ubehag i en intervjusituasjon nér de ble
spurt om overgrepet, og snakket mindre med intervjuer enn jentene som hadde vert utsatt for
overgrep utenfor familie. Sammenlignet med jentene med overgriper innad i familie, uttrykte
jentene med ikke-familizer overgriper i storre grad seg fritt, ved at de oftere sa at de ikke
onsket & veere der eller tok pa deres kjennsorganer oftere.

Nér det kommer til karakteristikker rundt selve overgrepet, som alvorlighetsgrad og
lengde, fant Mian og kollegaer (1996) at jentene som var utsatt for mer alvorlige former for
overgrep (f.eks. penetrering) og de jentene som hadde opplevd mer fysisk invaderende
overgrep, predikerte mer atferdsproblemer. De fant ogsé at lengre varighet og heyere frekvens
av overgrepene predikerte atferdsproblemer.

Andre studier fant ikke sammenheng mellom karakteristikker ved overgrep og
atferdsvansker. Eksempelvis fant Beaudoin og kollegaer (2013) ingen signifikante forskjeller
mellom alvorlighetsgrad av overgrep og eksternaliserende eller internaliserende vansker hos
forskolebarn. Bernier og kollegaer (2013) viste at karakteristikker ved overgrep ikke hadde en
innvirkning pa hvorvidt barna utviklet dissosiative symptomer eller ikke. Hébert, Langevin og
Charest (2014) fant at forskolebarn som viste haye atferdsvansker, ikke skilte seg fra barn
med lite atferdsvansker nar det kom til relasjon til overgriper, lengde eller alvorlighetsgrad av
overbegrep. De fant at andre forhold, som personlige faktorer ved barnet, foreldrenes
mestringsstrategier og foreldrenes personlige beskyttelsesfaktorer forklarte forskjellene
mellom disse barna.

Oppsummert viser studiene noe ulike resultater, der flere studier finner at forhold til
overgriper pavirker hvorvidt barna utvikler vansker i etterkant av overgrep. To studier finner
pa den annen side ikke dette.

Tilknytning. Litteraturseket fant kun én studie som underseker tilknytning opp mot
seksuelle overgrep uten andre former for overgrep i forskolealder (Beaudoin et al., 2013).
Tilknytning ble i studien definert som det emosjonelle bandet barn utvikler til sin
omsorgsgiver, og som kan ha ulik kvalitet (trygg, utrygg og desorganisert), og ble malt ved at
barn verbalt fullferte historier som omhandlet omsorgsituasjoner. Beaudoin og kollegaer
(2013) undersokte forskolebarns tilknytningsmenstre rett etter avdekking av overgrep sett i
forhold til atferdsvansker hos ferskolebarn utsatt for seksuelle overgrep. De viste at barnets

tilknytningsmenster i storre grad enn karakteristikker ved overgrepet og psykologisk stress
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hos foreldrene predikerte internaliserende og eksternaliserende vansker for barnet. Videre fant
de at 58% av barna hadde trygt tilknytningsmenster; og respektivt 33% og 7.8% hadde
unnvikende og desorganisert tilknytningsmenstre. Desorganisert tilknytning var det
tilknytningsmensteret som var hoyest forbundet med utvikling av vansker. Barn med dette
tilknytningsmensteret hadde seks ganger hoyere risiko for internaliserende vansker og fire
ganger hayere risiko for eksternaliserende vansker enn barn med trygt tilknytningsmenster.
De viste ogsa at barn med unnvikende tilknytningsstil hadde hoyere risiko for
eksternaliserende vansker enn barn med trygt tilknytningsmenster.

Samlet sett viser denne studien at forskolebarns tilknytning til omsorgsgiver var
relatert til utvikling av vansker i etterkant av seksuelle overgrep, der desorganisert tilknytning
var det tilknytningsmensteret som ga sterst risiko for skjevutvikling.

Forhold ved familie og omsorgspersoner. Fire studier i denne
litteraturgjennomgangen undersekte forhold ved foreldre og hvordan dette kan vare relatert
til utvikling av vansker. Flere av studiene fant at foreldre til barn utsatt for seksuelle overgrep,
oftere selv har opplevd seksuelle overgrep 1 barndommen enn foreldrene til barna i
kontrollgruppene som ikke har veert utsatt for seksuelle overgrep (Langevin, Hébert Allard-
Danserea og Bernard- Bonnin, 2016; Hébert et al., 2014; Beaudoin et al., 2013). Hébert og
kollegaer (2014) fant at barna utsatt for seksuelle overgrep som utviklet flest vansker (bade
internaliserende og eksternaliserende), i storre grad hadde medre som selv var blitt utsatt for
seksuelle overgrep som barn, enn de barna som viste feerre vansker. Hele 69% av foreldrene
til barna som viste de alvorligste vanskene, hadde selv vart utsatt for seksuelle overgrep i
barndom.

I denne sammenheng har en nylig studie av Langevin og kollegaer (2016) funnet at
50% av medrene til barn utsatt for seksuelle overgrep nadde kliniske nivéer av psykiske
vansker, malt ved irritabilitet, depresjon, angst og kognitive vansker. Naermere 42% av
medrene hadde selv vart utsatt for seksuelle overgrep. Psykiske vansker og tidligere overgrep
hos foreldrene viste seg & vere bedre indikatorer pa dérlig emosjonsregulering av
underregulerte emosjoner (sinneutbrudd, impulsivitet, hyperaktivitet), enn om barnet faktisk
hadde blitt misbrukt eller ikke. De fant pa den annen side ingen sammenheng mellom
psykiske vansker og tidligere overgrep hos foreldrene og god emosjonsregulering. McCrae,
Chapman og Christ (2006) undersegkte barn utsatt for seksuelle overgrep i tre ulike
aldersgrupper knyttet opp mot foreldreforhold, forhold ved overgrep og atferdsvansker malt
ved CBCL. De fant at lengde og alvorlighetsgrad av overgrep alene ikke predikerte vansker

hos ferskolebarna, men at atferdsvansker hos ferskolebarna var signifikant assosiert med
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tilstedevaerelsen av psykiske lidelser hos foreldrene og foreldrenes tidligere opplevelser av
familievold.

I trdd med dette fant Hébert og kollegaer (2014) at foreldrefaktorer som lav personlig
resiliens og maladaptive mestringsstrategier var sterkt relatert til internaliserende og
eksternaliserende vansker hos ferskolebarn utsatt for seksuelle overgrep. Motsatt fant de at
hay personlig resiliens og hensiktsmessige mestringsstrategier hos foreldrene predikerte et
lave nivaer av symptomer hos ferskolebarna. Denne studien vil bli nevnt mer utdypende
under.

Samlet viser disse studiene at forhold ved foreldrene kan péavirke hvorvidt
forskolebarna utvikler vansker i etterkant av seksuelle overgrep. Disse forholdene gjelder
psykiske vansker, seksuelt misbruk i barndom, vitne til familievold, og personlige
beskyttelsesfaktorer og mestringsstrategier.

Emosjonsregulering. Det ble i litteraturgjennomgangen funnet to studier gjort pa
forskolebarn utsatt for seksuelle overgrep knyttet til emosjonsregulering. Langevin, Cosette
og Hébert (2016) undersokte emosjonsreguleringsevner hos forskolebarn utsatt for seksuelle
overgrep og sammenlignet dem med en gruppe barn ikke utsatt for overgrep.
Emosjonsregulering ble mélt ved foreldre, laerere og gjennom barnas egne narrativ, rapportert
pa en skala som inneholder beskrivelser av atferd relatert til underregulering av emosjoner
(lav emosjonsregulering) og en skala listet med atferd og evner som var assosiert ved god
emosjonsregulering (engasjement i andre, empati, emosjonsuttrykk). Det ble funnet
signifikante forskjeller mellom barna utsatt for overgrep og de ikke-utsatte barna nér det
gjaldt emosjonsregulering. Serlig gjaldt dette for guttene, som viste lavere regulering, samt
mindre positive emosjoner og evner som manglende engasjement ovenfor andre, lite empati
og manglende emosjonsuttrykk.

I trdd med dette undersegkte Langevin og kollegaer (2015) hvorvidt
emosjonsregulering fungerte som en medierende faktor i relasjon til seksuelt misbruk og
atferdsproblemer (CBCL) hos ferskolebarn. Emosjonsregulering ble malt ved samme
maleinstrument som i Langevin, Cosette og Héberts (2016) studie. De fant at
emosjonsregulering medierte relasjonen mellom seksuelt misbruk og internaliserende
atferdsproblemer, og delvis fungerte som et medierende forhold til eksternaliserende
atferdsproblemer.

Samlet sett viser studiene at forskolebarn utsatt for seksuelle overgrep viser vansker
knyttet til emosjonsregulering, og at dette kan ses i relasjon til internaliserende og

eksternaliserende atferdsvansker.
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Forskolebarn som ikke viser vansker i etterkant av seksuelle overgrep

Tre studier i litteraturgjennomgangen fant eksplisitt at noen barn ikke viser vansker i
etterkant av seksuelle overgrep. Kendall- Tackett og kollegaer (1993) fant i sin omfattende
review at i tillegg til barn som viste varierte symptomer i etterkant av seksuelle overgrep, var
det noen studier som viste grupper av barn som ikke viste serlig symptomer. Goodwyn
(1999) fant at av 236 forskolebarn hadde 10% fravar av atferdsvansker; 31% hadde fraver av
somatiske vansker, mens 5% verken viste atferds- eller somatiske vansker.

I en omfattende studie undersgkte Hébert og kollegaer (2014) forskolebarn utsatt for
seksuelle overgrep og sammenlignet dem med forskolebarn som ikke hadde vert utsatt for
overgrep. De undersgkte personlige forhold ved barnet (tilknytning, initiativtaking,
selvreguleringsevner), definert som personlig resiliens, forhold ved overgrepet (relasjon til
overgriper, alvorlighetsgrad, varighet), internaliserende og eksternaliserende vansker malt ved
CBCL og forhold ved foreldre (foreldrenes mestringsstrategier og personlig resiliens, som
f.eks. hvordan de handterer stress, ubehag, tilpasser seg endring, ser humor etc.). |
undersgkelsen var foreldrene 1 92% av tilfellene medre. Det ble identifisert tre undergrupper
blant barna utsatt for seksuelle overgrep: 1) hoy symptom-undergruppe (21%), der
forskolebarna viste kliniske forhegyede skarer av internaliserende og eksternaliserende vansker
sammenlignet med de andre undergruppene og kontrollgruppen (92% av disse barna nadde
klinisk terskel for bade internaliserende og eksternaliserende vansker); 2) moderat symptom-
undergruppe (37.1%), som viste signifikant mer eksternaliserende, men ikke internaliserende
vansker, sammenlignet med kontrollgruppe; og 3) Resilient gruppe (41.9%), som viste fa
atferdsproblemer, og i samme grad som kontrollgruppen.

Studien fant at det som mest diskriminerte mellom gruppene var foreldrenes
beskyttelsesfaktorer (gode mestringsstrategier og personlig resiliens) og barnas personlige
beskyttelsesfaktorer (god tilknytning og god selvregulering). Overraskende nok fant de at
karakteristikker ved overgrepet, som relasjon til overgriper og alvorlighetsgrad og varighet,
ikke bidro til hvorvidt barna utviklet vansker eller ikke. Barna hadde i de ulike gruppene
opplevd like alvorlige former for overgrep, men dette bidro ikke til & forklare hvorfor noen
utviklet vansker og andre ikke. Studien fant at de barna som uttrykte {4 atferdsproblemer,
viste hagyere nivaer av personlige beskyttelsesfaktorer, som gode initiativ-, tilknytnings- og
reguleringsevner. Foreldrene til disse barna viste hgyere nivaer av personlig resiliens og
anvendte hensiktsmessige mestringsstrategier i etterkant av avdekking av overgrep (sokte
sosial stette) enn foreldrene hos de andre barna. Motsatt fant de at barna som viste haye

nivéer av atferdsvansker hadde farre personlige beskyttende faktorer, som dérligere
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tilknytnings- og reguleringsevne. Likeledes viste foreldrene deres lavere nivéer av personlig
resiliens og anvendte mindre hensiktsmessige mestringsstrategier etter avdekking av
overgrepet (f.eks. ved 4 ta avstand fra overgrepet og hendelsen). Flere av disse foreldrene
hadde i tillegg selv opplevd seksuelle overgrep som barn (69%) enn foreldrene til barna i den
resiliente gruppen (40%).

Det som kjennetegnet den tredje gruppen, var at de uttrykte mer eksternaliserende
vansker enn kontrollgruppen, men mindre enn gruppen med hgye symptomer. Denne gruppen
hadde lavere nivéer av personlige beskyttelsesfaktorer, samt foreldre som hadde lave nivaer
av beskyttelsesfaktorer og uhensiktsmessige mestringsstrategier. Det eneste som skilte dem
nar det gjaldt personlig resiliens fra barna som ble rapportert & ha heyt symptombilde, var at
de hadde hoyere selvreguleringsevne, noe som forskerne forklarte med at de viste mindre
eksternaliserende vansker enn barna med heyt symptombilde. Barna i moderat
symptomatologi- gruppen ble tolket & veere mer sérbar og utsatt enn barn i den resiliente
gruppen for a utvikle mer alvorlige vansker pa sikt.

Samlet sett viser studien at til tross for at forskolebarn opplever like alvorlige
seksuelle overgrep, er det andre forhold enn selve overgrepet som i stor grad bidrar til
hvorvidt barnet utvikler vansker i etterkant av overgrep eller ikke. Forhold knyttet til barnet,
som tilknytning, reguleringsevne og initiativtaking, og forhold ved omsorgsgiverne, som
personlig resiliens og mestringsstrategier, er i folge denne studien avgjerende for hvorvidt

barnet utvikler vansker eller ikke.

Diskusjon

Formélet med denne studien var & summere og diskutere forskningsbasert litteratur om
ettervirkningene for ferskolebarn utsatt for seksuelle overgrep, og hvilke forhold som
pavirker hvorvidt vansker i forskolealder utvikles eller ikke.

Litteraturgjennomgangen oppsummerer studier med en rekke funn. Et av flere
hovedfunn er at forskolebarn utsatt for seksuelle overgrep viser flere vansker enn ferskolebarn
som ikke er utsatt for overgrep. Et annet funn er at forskolebarn utsatt for overgrep viser
varierte vansker i etterkant av overgrep. Funnene er i trdd med studier av forskolebarn utsatt
for flere eller andre former for mishandling, som finner at disse barna reagerer pa traumatisk
stress med varierte vansker (Clarkson Freeman, 2014). Dessuten finner
litteraturgjennomgangen at mange forskolebarn ikke utvikler vansker i etterkant av overgrep.

Dette har studier av eldre barn ogsé har vist (Putnam, 2003). Til slutt fremkommer det at ulike
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forhold pavirker utviklingen av vansker i forskolealder, der forhold ved foreldre er av sarlig
betydning for utvikling av vansker.

Et utvalg av de viktigste funnene og noen av implikasjonene dette kan ha i praksis, vil
folgelig bli diskutert. Forst vil upassende seksuell atferd bli diskutert, hvorpa somatisering
hos farskolebarn deretter diskuteres. Til slutt vil funn om at noen barn ikke utvikler vansker
bli dreftet opp mot forhold som litteraturgjennomgangen finner & vare i relasjon til dette,
samt andre forskeres hypoteser rundt dette.

Aldersupassende seksuell atferd ble funnet & vaere den mest fremtredende
ettervirkningen hos ferskolebarn og som mest diskriminerte mellom barn utsatt for overgrep
og andre populasjoner forskolebarn. Flere studier av eldre barn har vist samme resultater
(Putnam, 2003). Litteraturgjennomgangen fant at en tredjedel av barn utsatt for overgrep viste
upassende seksuell atferd. Studier utenfor denne litteraturgjennomgangen viser at upassende
seksuell atferd hos ferskolebarn ogsé kan vare relatert til andre forhold enn seksuelle
overgrep, blant annet annen mishandling som fysisk vold eller vitne til vold (Silovsky &
Nice, 2002). P4 den annen side viser studier at upassende seksuell atferd ikke nedvendigvis
trenger reflektere direkte mishandling, men kan vere relatert til aspekter ved inadekvat
grensesetting i familien, som ved at barn blir mye overlatt til seg selv, der det i familien er lite
fysisk, emosjonelt og seksuelt privatliv, eller foreldre som handler pa seksuelle mater med
barn tilstede (Johnson, 2004, ref. i Johnson, 2006). Dette kan i praksis ha en rekke
implikasjoner, og kanskje serlig for avdekking av overgrep. Det vil folgelig vere en risiko &
anta at upassende seksuell atferd alene er en indikasjon pé seksuelle overgrep. I den ene enden
kan det tenkes at en slik antakelse kan fore til falske negative implikasjoner, der utsatte
forskolebarn som viser fraver av seksuell atferd i etterkant av overgrep, ikke blir avdekket. I
den andre enden kan falske positive mistanker oppsta, der det blir opprettet mistanke om
seksuelle overgrep mot forskolebarn som aldri har veert utsatt, men som viser upassende
seksuell atferd.

Videre fant litteraturgjennomgangen at somatiske plager var en av de vanskene som
mest diskriminerte utsatte barn fra barn som ikke var utsatt for seksuelle overgrep ved
selvrapportering. Dette kan forklares ved en rekke forhold. For eksempel kan somatisering
gjenspeile forskolebarns utviklingsmessige folelsesregister som ikke er like utviklet som hos
eldre barn til & uttrykke de komplekse folelsene som etterfolger seksuelle overgrep (Yancey &
Hansen, 2010). P& den annen side kan det tenkes at somatisering i ferskolealder kan veare
relatert til at ferskolebarna ikke har utviklet virksomme nok mestringsstrategier for 4 handtere

hendelsen, som da resulterer i somatisering (Yancey & Hansen, 2010). Studier av eldre barn
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har ogsé vist at somatiske plager er mer fremtredende hos barn utsatt for seksuelle overgrep
enn hos barn utsatt for annen mishandling (Kugler, Bloom, Kaercher, Truac & Storch, 2012).
At barn i forskolealder somatiserer kan i praksis ha implikasjoner for blant annet avdekking
av overgrep. Pa den ene siden kan det tenkes at somatiske plager er mer ’synlige” i den
forstand at det kan bidra til at foreldre oppseker helsepersonell for fa en forklaring pa
vanskene. Dette kan igjen tenkes & medfore at overgrepene raskere blir avdekket. Pa den
annen side kan somatiske plager fungere som “’tildekkende” i den forstand at det blir
bortforklart med kroppslige arsaker, heller enn at det som faktisk ligger til grunn for plagene,
som seksuelle overgrep, blir undersgkt. Dette kan antas & medfere at avdekking av
overgrepene utsettes eller kanskje ikke blir oppdaget. I denne sammenheng viser Aasland
(2014) til at somatiske plager ofte er ett av tegnene som forer til mistanke om seksuelle
overgrep mot barn.

I forsek pé a forsta utvikling av vansker i etterkant av seksuelle overgrep, fant
litteraturgjennomgangen at forhold ved foreldre bedre predikerte utvikling av vansker hos
forskolebarn enn karakteristikker ved overgrepet. Forhold ved foreldre inkluderte psykiske
vansker, familievold seksuelle overgrep i barndom, personlige beskyttelsesfaktorer og
mestringsstrategier. Dette er i trdd med studier av eldre barn som viser at barn av foreldre med
psykiske lidelser eller seksuelle overgrep i barndom, viser flere vansker i etterkant av
overgrep, enn barn av foreldre uten slik bakgrunn (Yancey, Naufel & Hansen, 2013;
Deblinger, Steer & Lippman, 1999). Funnene kan forstas ut fra at foreldre med psykiske
lidelser ofte er mindre responderende til barnets tilstander, viser selv dérligere
emosjonsregulering, viser mer sinne og tristhet og mindre positive folelser mot barna sine enn
foreldre uten psykiske vansker (Morris et al., 2007). Dette er i trdd med funn fra
litteraturgjennomgangen som finner at psykiske plager hos foreldre hadde innvirkning pa
forskolebarnas evne til emosjonsregulering. Andre studier viser til at stress hos foreldrene i
etterkant av seksuelle overgrep, enten det gjelder psykiske vansker eller tidligere opplevd
seksuelt overgrep, kan pavirke foreldrenes evne til 4 stotte og regulere barnets folelser i
etterkant av overgrep (Mannarino & Cohen, 1996).

I sammenheng med dette fant litteraturgjennomgangen at forhold ved barnet, som
tilknytning og emosjonsregulering, var relatert til hvorvidt forskolebarna utviklet vansker
eller ikke. Litteraturgjennomgangen viste at disse egenskapene ble ansett & fungere
beskyttende for utvikling av vansker. Disse egenskapene kan ikke ses uavhengig av foreldre,
da tilknytning og emosjonsregulering utvikles i samspill med nettopp barns omsorgsgivere

(Brandtzaeg et al., 2011).
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At forhold ved foreldre og egenskaper som utvikles sammen med foreldre, er av mest
betydning for hvorvidt forskolebarn utvikler vansker, gjor at en rekke speorsmal reises
omkring hvilke implikasjoner dette kan ha for kartlegging, intervensjon og behandling av
forskolebarn. Er det slik at en i storre grad ber kartlegge foreldrenes psykiske helse i etterkant
av seksuelle overgrep mot barn? Ber foreldrenes egen traumehistorie kartlegges og forstas?
Bor en mer systematisk kartlegge beskyttelsesfaktorer ved bade barnet og foreldrene, for best
tilpasset intervensjon? Det er anbefalt praksis i Norge i dag at foreldre inkluderes i barnets
behandling i etterkant av seksuelle overgrep (Sosial- og helsedirektoratet & Barne og
familiedepartementet, 2003). Foreliggende litteraturgjennomgang tilsier at det i denne
sammenheng bor reflekteres over hvilke intervensjoner og tiltak som ber settes inn der
foreldre viser begrenset evne til & statte barna sine. Studier utenfor denne
litteraturgjennomgangen har funnet at nettopp psykisk stress hos foreldre og foreldrestette er
av betydning for effekt av behandlingsforlep hos forskolebarn i etterkant av seksuelle
overgrep (Cohen & Mannarino, 1996; Cohen & Mannarino, 1998).

Andre studier utenfor litteraturgjennomgangen har i forsek pé a bedre forstd hvorfor
noen barn ikke utvikler vansker, anvendt “sleeper- effect” som hypotese (f.eks. Putnam, 2003;
Finkelhor & Berliner, 1995). Med sleeper- effect menes det at til tross for at barnet viser
fraveer av vansker ved maletidspunkt, kan vanskene utvikles i en senere utviklingsperiode.
Det er gjort fa longitudinelle studier for & bekrefte denne hypotesen, men de fa som har
undersgkt dette, har funnet at de barna som viste minst symptomer ved méletidspunkt,
utviklet flest vansker 12- 18 méneder senere (Finkelhor & Berliner, 1995). Andre forskere har
argumentert for at sleeper-effect kan reflektere en bedringsprosess for barnet i forsek pé a
bearbeide traumet (Finkelhor & Berliner, 1995). Hvorvidt sleeper- effect faktisk er tilfelle, vil
dette kunne reise flere spersmal omkring behandling i etterkant av seksuelle overgrep. Er det
slik at alle barn utsatt for seksuelle overgrep skal motta behandling? Skal barn som viser seg &
klare seg fint, gjennom behandling?

Andre har argumentert at til tross for at vanskene hos ferskolebarn ikke vises utad,
betyr nadvendigvis ikke dette at barnet ikke opplever & ha det vanskelig. Dette begrunnes i at
maleinstrumentene som ofte anvendes, kanskje ikke er sensitive nok til & fange opp vanskene
hos barn, serlig hos forskolebarn (Kendall- Tackett et al., 1993; Angold, Egger & Carter,
2007, ref. Hébert et al., 2013). Foreldrerapportering blir ofte anvendt med forskolebarn, bade i
praksis og i studier av korttidsvirkninger. Dette gjelder ogsé studiene i denne
litteraturgjennomgangen. En antakelse er at grunnet forskolebarns utviklingsmessige

betingelser, kan det veere problematisk a anvende selvrapportering, serlig for maling av
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forskolebarns internaliserende vansker (Angold et al., 2007, ref. Hébert et al., 2013).
Internaliserende vansker er ikke like observerbare og heller ikke like forstyrrende eller
urovekkende som eksternaliserende atferdsvansker, og studier har funnet at foreldre i storre
grad underrapporterer yngre barns angstproblemer enn hos eldre barn (Weems, Taylor, Marks
& Varela, 2010). Disse teoriene om fravaer av vansker i etterkant av seksuelle overgrep, kan
bidra til viktige implikasjoner for intervensjon og behandling. Kan det vere slik at
forskolebarns utviklingsmessige betingelser gjor at mange barn opplever subjektive plager,
uten at voksne klarer & oppfatte dette? Kan det veare slik at méleinstrumentene som anvendes
ikke er gode nok? Eller kan det faktisk vaere slik at noen barn er mer resiliente, og har foreldre

som har gode forutsetninger for 4 stette barnet sitt?

Begrensninger ved litteraturgjennomgangen

Det foreligger flere begrensninger av denne litteraturgjennomgangen, og resultatene
ma ses i lys av disse. For det forste foreligger det begrensninger knyttet til metodebruk. Flere
elementer som ber inkluderes i en systematisk litteraturgjennomgang, beskrevet i Moher og
kollegaer (2009), er ikke inkludert. Blant annet ble forskningsspersmaélet ikke utformet i
samsvar med PICO, som bidrar til 4 klargjere forskningsspersmalet for litteratursek og kritisk
vurdering. Det ble heller ikke gjort en systematisk kvalitetssikring av studiene inkludert.
Disse begrensingene kan ha bidratt til ulike bias i den foreliggende litteraturgjennomgangen,
noe som kan gjore resultatene mindre valide.

For det andre foreligger det begrensinger knyttet til sekeord. Eksempelvis ville
kanskje flere litteratursek med smalere og mer spesifiserte sekeord fanget opp nyere og
relevant litteratur, serlig knyttet til forhold som pévirker utvikling av vansker.

For det tredje kan for strenge inklusjons- og eksklusjonskriterier ha gjort at viktige
aspekter ved forskolebarns ettervirkninger og forhold knyttet til utvikling av vansker kan ha
blitt utelukket, for eksempel somatiske plager eller forhold ved omsorgspersoner.

For det fjerde er en rekke av studiene inkludert i litteraturgjennomgangen eldre
studier. Egne hypoteser rundt hvorfor sa fa studier har undersgkt forskningsspersmélene skal
kort nevnes. En hypotese var at forskningsfeltet har tatt et steg vekk fra & fokusere pa
vanskene i etterkant av seksuelle overgrep av forskolebarn, og at det er relativt etablert
kunnskap at barn utsatt for overgrep viser varierte vansker. En annen hypotese var at nyere
studier inkluderer eller fokuserer pa forskolebarn utsatt for flere former mishandling.

For det femte foreligger det begrensinger med studiene inkludert i

litteraturgjennomgangen som kan vare problematisk for resultatene. En begrensning er
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allerede nevnt, knyttet til bruk av foreldrerapportering. En annen begrensning er at noen av
studiene utelukket a bruke kontrollgruppe. Uten kontrollgruppe er det ikke mulig & si noe om
hvorvidt atferden skiller seg fra andre grupper barn. Andre begrensninger er at flere av
studiene ikke undersgkte eller rapporterte hvorvidt barna var utsatt for annen type
mishandling i tillegg til seksuelle overgrep, samt at flere studier ikke rapporterte hvor lang tid
som hadde gatt siden det seksuelle overgrepet inntraff og til malingene ble gjort.

Til tross for begrensninger nevnt over, antas det flere styrker med foreliggende
litteraturgjennomgang. En styrke antas & vaere at litteraturgjennomgangen fokuserer isolert pa
seksuelle overgrep i forskolealder. Selv om seksuelle overgrep ofte inntreffer ssmmen med
andre former mishandling, kan det ogsé skje alene, kanskje sarlig der overgrepene skjer av
andre enn familiemedlemmer, eksempelvis i barnehager. Kunnskap omkring seksuelle
overgrep der annen mishandling har forekommet vil nedvendigvis ikke kunne generaliseres til
denne gruppen barn. En annen styrke antas & vare at litteraturgjennomgangen har summert
studier fra et spekter fra ulike fagperspektiver og ved bruk av ulike metoder, og som danner
en bred oversikt over hva forskningslitteraturen forteller om ettervirkninger av seksuelle

overgrep i ferskolealder.

Konklusjon og videre forskning

Litteraturgjennomgangen finner at det fram til i dag eksisterer {4 studier av
forskolebarn utsatt for seksuelle overgrep og ettervirkninger i denne aldersgruppen som er
gjennomfort de siste 26 arene. Dette er bade overraskende og bekymringsverdig da en de siste
arene har utviklet okt forstelse av hvordan traumatisk stress i tidlig barndom kan pévirke
barns utvikling. Videre finner litteraturgjennomgangen at forskolebarn utsatt for seksuelle
overgrep viser varierte vansker i etterkant av overgrep, der aldersupassende seksuell atferd og
somatisering skiller seg ut og mest diskriminerer mellom forskolebarn og barn ikke utsatt for
seksuelle overgrep. Utfordringen er at disse vanskene kan fungere som generelle indikatorer
for stress 1 tidlig barndom, der seksuelle overgrep kan vare en av mange stressorer som ligger
til grunn. Videre finner studien at mange barn ikke utvikler vansker i etterkant av seksuelle
overgrep, og at forhold ved foreldre eller egenskaper som utvikles i samspill med foreldre, er
av betydning for utvikling av vansker .

Den forskningen som dette litteratursgket viser, peker pa forhold av betydning pa en
rekke arenaer nér det gjelder seksuelle overgrep mot forskolebarn. Det vil gjelde forhold som
angar bade avdekking, behandling og forebygging. Forskningen viser til forhold som kan

veere viktig blant annet for hvordan bdde omsorgsgivere, helsetjenester og andre tjenester
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mater forskolebarn pa og hvordan de kan forsta ferskolebarns mate & uttrykke vanskeligheter
pa ved seksuelle overgrep. Det peker mot & vaere sarlig undersgkende overfor forskolebarns
aggresjon, angst, upassende seksuell atferd og somatiske plager med tanke pé seksuelle
overgrep. Det peker i tillegg pa & vektlegge foreldres belastninger og omsorgspotensial i mate
med forskolebarn ved mistanke om seksuell overgrep.

Det er et stort behov for videre forskning pa ferskolebarn utsatt for seksuelle overgrep.
Etter 4 ha gjennomgétt en omfattende mengde litteratur, kan en retrospektivt se at det er en
rekke andre omrader ved seksuelle overgrep pa forskolebarn som det kunne vaert gjennomfort
litteraturgjennomgang pa. Serlig er det behov for forskning knyttet til forhold ved foreldre
som kan fungere som beskyttelse for utvikling av vansker. Det vil ogsa vare behov for mer
forskning rundt forhold som utvikles i samspill med foreldre, og hvordan dette kan fungere
som enten beskyttelse eller risiko for utvikling av vansker hos foerskolebarn utsatt for
seksuelle overgrep. Videre viser litteraturgjennomgangen at det er behov for forskning som
kan styrke forskolebarns mulighet til & rapportere og fortelle dersom seksuelle overgrep skjer
og for at deres omsorgsgivere og hjelpeapparat kan vare i stand til & underseke og handle best

mulig.
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