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SEKSUELLE OVERGREPI
BARNDOMMEN OG ARBEIDS-
UFORHET I VOKSEN ALDER

- Funn fra et norsk befolkningsutvalg

Forekomststudier viser
at en betydelig andel av
befolkningen rapporterer
a ha opplevd seksuelle
overgrep i barndommen.
Denne studien viser en
statistisk sammenheng
mellom slike rapporterte
overgrep og senere
arbeidsufegrhet.

Norske forekomststudier viser at en betyde-
lig andel av befolkningen har blitt utsatt for
seksuelle overgrep i barne- og ungdomsé-
rene. For eksempel viste en studie fra Nasjo-
nalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS) i et landsrepresentativt utvalg
av 2437 kvinner og 2091 menn i alderen 18-75
ar at 21,2 % av kvinnene og 7,8 % av mennene
rapporterte a ha blitt utsatt for minst én form
for seksuell krenkelse eller overgrep for fylte 18
ar. Omtrent én av ti kvinner (10,2 %) og én av
tretti menn (3,5 %) hadde blitt utsatt for seksu-

»

ABSTRACT
Childhood sexual abuse and work disability in adulthood

- Findings from a Norwegian population study

Background: Childhood sexual abuse (CSA) predicts a wide range of health
problems; however, the association between CSA and work disability in
adulthood is an understudied topic, particularly in Norway, where no previous
study has examined the association of CSA with work disability in a sample
recruited from the representative adult population. The aim of the present study
was to examine associations between self-reported childhood sexual abuse and
work disability in a sample of adults recruited from the Norwegian Population
Registry.

Methods: Using a sample of 684 adult women (55 %) and men (45 %) recruited
from the Norwegian Population Registry, we examined the possible association
between self-reported sexual abuse occurring before versus after the age of

16 (the age of consent in Norway) and the likelihood of later work disability
reported in adulthood.

Results: CSA that occurred before the age of 16 was associated with an increased
likelihood of work disability after controlling for gender and age (OR = 2.60,

p =.008). Sexual abuse that occurred for the first time after age 16, did not
statistically significantly predict work disability status (OR=1.34, p=.488).
Conclusions: Although the mechanisms underlying the association between
CSA and work disability are not identified in the present study, the findings
highlight the importance of political and clinical efforts that are conscious of the
association between CSA and later work disability.

Keywords: childhood sexual abuse, sexual assault, work
disability, adult survivors of childhood sexual abuse
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Betydelig mindre forsk-
ning har blitt gjort

pa sammenhengen
mellom seksuelle
overgrepibarndommen
0g senere arbeidsuferhet

ell kontakt for fylte 13 4r (Thoresen & Hjemdal, 2014). Tilsvarende fant
en studie utfgrt av Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og
aldring (NOVA) i et utvalg av 4502 avgangselever i videregdende skole
(59 % jenter og 41 % gutter) at 29 % av jentene og 7 % av guttene hadde
opplevd minst én form for seksuell krenkelse i lopet av oppveksten (Mos-
sige & Stefansen, 2016). Tilsvarende hgye forekomsttall har blitt funnet
i andre befolkningsutvalg bade nasjonalt (Steine et al., 2012) og interna-
sjonalt (Barth, Bermetz, Heim, Trelle, & Tonia, 2013; Stoltenborgh, van
Ijzendoorn, Euser, & Bakermans-Kranenburg, 2011).

Omfattende empiri viser at personer som ble utsatt for seksuelle over-
grep i barndommen, har en livslang gkt risiko for et bredt spekter av
psykiske og somatiske helseproblemer. Dette inkluderer selvmord og
selvmordsforsgk, posttraumatisk stress, angstlidelser, depresjon, sgvn-
problemer, spiseforstyrrelser, rusmisbruk, seksuelle problemer, lav selv-
folelse, mellommenneskelige problemer, emosjonelt ustabil personlig-
hetsforstyrrelse (Dworkin, 2018; Dworkin, Menon, Bystrynski, & Allen,
2017; Hailes, Yu, Danese, & Fazel, 2019), psykose (Varese et al., 2012), gkt
stress-sensitivitet (Kendler, Kuhn, & Prescott, 2004), funksjonelle mage-
tarm-problemer, kroniske bekkensmerter, uspesifikke kroniske smer-
tetilstander, psykogene ikke-epileptiske anfall, fedme og generell hoy
komorbiditet av ulike lidelser (Gilbert et al., 2009; Irish, Kobayashi, &
Delahanty, 2010; Maniglio, 2009; Paras et al., 2009). Videre viser resul-
tater fra flere omfattende longitudinelle studier at seksuelle overgrep i
barndommen forblir signifikant knyttet til helseproblemer langt inn i
voksen alder. Eksempler pi slike studier inkluderer en over 45 &r lang
studie fra en britisk fgdselskohort med mer enn 18 500 personer (Clark,
Caldwell, Power, & Stansfeld, 2010), en over 30 r lang studie av en fgdsel-
skohort av 1265 barn fra Christchurch, New Zealand (Fergusson, McLeod,
& Horwood, 2013), en over 30 ir lang studie av en fedselskohort av cirka
1000 barn fra Dunedin, New Zealand (van Roode, Dickson, Herbison, &
Paul, 2009), en studie av mer enn 1400 tvillingpar i USA (Kendler et al.,
2004) og en 23 ar lang multi-generasjonsstudie av incestutsatte kvinner
og en kontrollgruppe (Trickett, Noll, & Putnam, 2011).

Betydelig mindre forskning har blitt gjort pA sammenhengen mellom
seksuelle overgrep i barndommen og senere arbeidsufgrhet. Statistikk
fra NAV viser at det ved utgangen av 2018 var om lag 339 245 personer i
Norge som mottok ufgretrygd (www.nav.no). Hvor mange av disse som er
ufgretrygdet som fglge av senskader etter seksuelle overgrep i barndom-
men, er uvisst. Per desember 2015 hadde totalt 1610 mottakere av ufg-
retrygd ‘mishandlingssyndromer’ registrert som hoveddiagnose (n =93)
eller bidiagnose (n =1517) for ufgretrygden, hvorav 941 hadde ‘seksuell
mishandling’ spesifisert som arsaken til mishandlingssyndromet (63
som hoveddiagnose, 878 som bidiagnose; statistikk for senere ar er ikke
tilgjengelig pa naveerende tidspunkt, ettersom disse sakene enné ikke
har blitt kodet og registrert). Selv om diagnosekodene slik NAV bruker
dem, ikke gir et fullstendig bilde av i hvilken grad de benyttede diag-
nosene / andre lidelser har bidratt til funksjonstapet, gir tallene likevel
informasjon om at helsevesenet og NAV har vurdert seksuelle overgrep
som en bidragende faktor i forbindelse med ufgretrygderkleringene.
Tallene representerer imidlertid ikke gyldig statistikk om seksuelle
overgrep som faktisk arsak til ufgretrygd i lys av at seksuelle overgrep
er tabubelagt og sannsynligvis underrapportert, og ogsa fordi diagnose-
koden ‘seksuell mishandling’ fgrst ble tatt i bruk av NAVs statistikksek-
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sjon etter 2012 (Marianne Lindbgl, Statistikk-
seksjonen, Kunnskapsavdelingen, Arbeids- og
velferdsdirektoratet, og Gudleik H. Leir, koor-
dinerende radgivende overlege/avdelingsleder
NAV Arbeidsrddgivning, personlig kommuni-
kasjon). For a fa forskningsbasert kunnskap om
en sammenheng mellom 4 ha blitt utsatt for
seksuelle overgrep og arbeidsufgrhet i Norge
er det derfor behov for empiriske studier.

Kun to tidligere norske studier har under-
spkt sammenhengen mellom seksuelle over-
grep og deltagelse i arbeidslivet (Lassemo &
Sandanger, 2017; Strgm et al., 2013). Den ene
undersgkte sammenhengen mellom trauma-
tiske hendelser og sannsynligheten for & bli ufg-
retrygdet i et utvalg bestdende av 1238 personer
som var i risikogruppen for 4 bli ufgretrygdet
(Lassemo & Sandanger, 2017). Over en tirspe-
riode var det en gkt risiko for a bli ufgretryg-
det blant kvinner, men ikke menn, som hadde
opplevd forsettlige traumatiske hendelser (som
inkluderte fysisk vold/trusler, voldtekt, seksu-
elle overgrep i barndommen, & ha blitt kidnap-
pet / holdt som gissel / fengslet, trusler/vold
i neer relasjon), og som oppfylte diagnostiske
kriterier for posttraumatisk stresslidelse. Risi-
koen knyttet til seksuelle overgrep i barndom-
men spesifikt ble ikke rapportert (Lassemo &
Sandanger, 2017). Den andre studien fant ingen
sammenheng mellom seksuelle overgrep og
grad av deltagelse i arbeidslivet itte ar senere,
i en longitudinell studie av 11 874 15-&ringer
(Strgm et al., 2013). Denne studien kartla imid-
lertid kun insidens av seksuelle overgrep i lopet
av de siste 12 manedene (det vil si forekomsten
av nye tilfeller av seksuelle overgrep i lgpet av
den definerte 12-méanedersperioden) og fanget
dermed ikke opp overgrep som fant sted uten-
for denne tidsrammen. I tillegg ekskluderte
studien ufgretrygdede personer fra analysene.
Folgelig papekte forfatterne behovet for mer
forskning pA sammenhengen mellom seksuelle
overgrep i barndommen og senere deltagelse i
arbeidslivet (Strgm et al., 2013).

Studier i representative utvalg i USA og
Irland har rapportert en sammenheng mellom
seksuelle overgrep i barndommen og henholds-
vis lavere deltagelse i arbeidslivet (Lee & Tol-
man, 2006), gkt risiko for varig syke- og ufa-
retrygd (Barrett, Kamiya, & Sullivan, 2014) og
sannsynligheten for & veere mottakere av tryg-
deytelser som voksen (Fergusson et al., 2013).
Selv om disse studiene viser en sammenheng

mellom seksuelle overgrep i barndommen og
senere redusert arbeidsfungering, kan ikke
funnene uten videre generaliseres til Norge,
grunnet, blant annet, forskjeller i trygdesys-
temer. Det er derfor behov for norske studier.

Hensikten med denne studien var & under-
spke om det var en statistisk sammenheng
mellom seksuelle overgrep i barndommen
og arbeidsufgrhet i et befolkningsutvalg av
voksne personer i Norge. Seksuelle overgrep i
barndommen ble definert som seksuelle over-
grep som hendte for fylte 16 ar (den seksuelle
lavalderen i Norge). Basert p& de ovennevnte
studiene var hypotesen at 4 ha blitt utsatt for
seksuelle overgrep for fylte 16 ar ville veere
assosiert med gkt sannsynlighet for arbeids-
ufgrhet.

MATERIALE OG METODE

Utvalg

Et tilfeldig landsrepresentativt utvalg av 1500

voksne personer (18—80 ar) ble trukket fra Fol-
keregisteret i 2011 av EDB Business Partner.
Utvalgsstgrrelsen ble valgt basert pa styrkebe-
regninger. Utvalget fikk tilsendt et informasjons-
skriv og et spgrreskjema som kartla hvorvidt
man hadde blitt utsatt for ulike typer seksuelle

krenkelser og overgrep, og dersom ja, hvor gam-
mel man var fgrste gang man ble utsatt for kren-
kelsene/overgrepene. Spgrsmalene var basert pa

straffelovens kategorisering av seksuelle over-
grep, som skiller mellom seksuelt krenkende

atferd (blotting og kikking), handlinger (befgling

av bryster og kjgnnsorgan) og omgang (inntren-
ging med penis/gjenstand i vagina/anus/munn)

(straffeloven, 2005). I tillegg ble yrkesstatus kart-
lagt. Totalt 50 sp@rreskjemaer kom i retur grun-
net feil adresse; det reelle antallet personer som

mottok skjemaet, var derfor 1450.

Etikk

Studien ble godkjent av Skattedirektoratet,
Personvernombudet for forskning, Helsedi-
rektoratet og Regional komité for medisinsk
og helsefaglig forskningsetikk (prosjektnum-
mer 2010-1484).

Variabler

Seksuelle overgrep i barndommen. Respon-
dentene ble klassifisert basert pA om de hadde
opplevd seksuelt krenkende handlinger eller
omgang for fylte 16 ar, versus ikke, i trid med
definisjoner av seksuelle overgrep i tidligere

»
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TABELL 1 Alder, yrkesstatus og utdanning i utvalget.

M SD Spennvidde

Alder Alder, kvinner (ar) 446 173 18-88
Alder, menn (ar) 475 173 18-90
Yrkesstatus Uferetrygdet/under attfgring 9,5 %
Heltidsansatt 499 %
Deltidsansatt 13,7 %
Student 9,6 %
Arbeidsledig 1.8 %
Hjemmeverende 0,9 %
Pensjonist 14,6 %
Hoyeste fullforte utdanning  Universitet/hgyskole, hoyere grad 18,0 %
Universitet/hgyskole, lavere grad 284 %
Videregéende skole 23,0 %
Faglig yrkesutdanning 20,5 %
Grunnskole 9,7 %
Ikke avsluttet grunnskole 0,3 %

Notat: M = Gjennomsnitt. SD = Standardavvik

studier som har undersgkt sammenhengen
mellom seksuelle overgrep og arbeidsufgrhet
(Barrett et al., 2014; Fergusson et al., 2013; Lee
& Tolman, 2006).

Arbeidsufgrhet. Respondentene oppga sin
yrkesstatus med svaralternativene: fulltidsan-
satt, deltidsansatt, arbeidsledig, student, hjem-
meverende, pensjonist og ufgretrygdet/under
attfaring (attfgring tilsvarer dagens arbeidsav-
klaringspenger). I analyser gjorde vi denne varia-
belen dikotom, ved & klassifisere respondentene
som enten ufpretrygdet/under attforing (kodet
som «1») versus ikke (alle andre, kodet som «0»).

Statistiske analyser

Sammenhengen mellom variablene seksuelle
overgrep for fylte 16 dr og uforetrygdet/under
attforing ble undersgkt med kjikvadrattester

TABELL 2 Utsatthet for seksuelle krenkelser/
overgrep for fylte 16 ar.

Seksuelt krenkende atferd 18,7 %
Seksuelt krenkende handlinger 11,4 %
Seksuelt krenkende omgang 9,9 %

Kombinert, handlinger eller omgang 13,6 %

og Yates kontinuitetskorreksjon for 2 x 2 kryss-
tabeller. Analysene ble gjort samlet for begge
kjgnn, da oppdeling basert pa kjgnn medferte
brudd pa forutsetninger for kjikvadrattester
(spesifikt for fa personer i enkeltceller blant
mennene som fglge av den relativt lavere ande-
len av menn som rapporterte & ha veert utsatt
for overgrep, sammenlignet med kvinner).

For 4 undersgke om seksuelle overgrep i
barndommen predikerte arbeidsufgrhet etter
& ha kontrollert for kjgnn og alder, gjorde vi
bineer logistisk regresjon.

RESULTATER

Respondenter

Totalt 706 personer (svarprosent: 49 %) deltok i
underspkelsen, hvorav 684 (55 % kvinner, 45 %
menn) som oppga & veere 18 ar eller eldre ble
inkludert i studien. Totalt oppgav 11,4 % at de
hadde blitt utsatt for seksuelt krenkende hand-
linger, 0g 9,9 % at de hadde blitt utsatt for sek-
suelt krenkende omgang. Totalt 13,6 % hadde
blitt utsatt for minst én av disse to kategoriene
(seksuelt krenkende handlinger og/eller seksu-
elt krenkende omgang).

Seksuelle overgrep og ufgretrygd

Det var en statistisk signifikant sammen-
heng mellom & ha opplevd seksuelle overgrep
for fylte 16 &r og uforetrygd/under attforing
(x(1) =5,37, n =620, p =.021). Spesifikt viste kji-
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kvadrattesten at en hgyere andel avdem som hadde opplevd seksuelle
overgrep for fylte 16 ar, var ufgretrygdet/under attfgring sammenlignet
med dem som ikke hadde opplevd overgrep (se figur 1). A ha opplevd
seksuelle overgrep for fylte 16 ar forble signifikant positivt assosiert med
uforetrygd/under attforing (OR = 2,60, p =.008) etter & ha kontrollert for
kjgnn og alder i den logistiske regresjonsanalysen.

Posthoc analyser. For & undersgke om sammenhengen mellom sek-
suelle overgrep og arbeidsufgrhet var spesifikk for seksuelle overgrep
som skjedde farste gang for fylte 16 ar, gjorde vi de samme statistiske
analysene blant respondenter som oppgav & ha blitt utsatt for seksuelle
overgrep som skjedde forste gang etter fylte 16 ar. Vi fant ingen statistisk
signifikant sammenheng mellom seksuelle overgrep som skjedde fgrste
gang etter fylte 16 ar, og uforetrygd/under attfpring, verken i kjikvadrat-
testen (x(1) =0,40, n = 684, p =.525) eller i den logistiske regresjonsanaly-
sen (OR = 1,34, p =.488).

Diskusjon

Tetutvalg rekruttert fra den representative voksne befolkningen i Norge,
var det en gkt sannsynlighet for arbeidsufgrhet blant personer som hadde
blitt utsatt for seksuelle overgrep far fylte 16 ar. Denne sammenhengen
kan sannsynligvis delvis forklares av gkte mentale og somatiske helse-
problemer blant overgrepsutsatte, i trdd med hva som har blir funnet i
tidligere studier (Lee & Tolman, 2006). En tilsvarende sammenheng ble
imidlertid ikke funnet for dem som var 16 ar eller eldre fgrste gang de
ble utsatt, noe som indikerer mer alvorlige senskader og funksjonstap
jo tidligere i livet seksuelle overgrep skjer.

En mulig tolkning av dette funnet er at barn og unge har darligere
forutsetninger for a forstd og hdndtere overgrepene sammenlignet med
eldre ungdom/voksne. For eksempel kan forvirring og usikkerhet knyttet
til & bli utsatt for overgrep veere stgrre for barn/tidlig ungdom pé grunn
av deres mer begrensede kunnskapsniva og kognitive kapasitet sam-
menlignet med eldre ungdom og voksne, noe som kanskje kan fore til at
overgrepene pagar over lengre tid sammenlignet med nér overgrepene
startet pa et utviklingsmessig senere stadium. I trdd med dette fant en
tidligere studie at overgrep varte over flere ar jo yngre en var da overgre-
pene startet (Steine et al., 2016).

Folgelig kan det tenkes at den utviklingspsykologiske og nevrobio-
logiske innvirkningen av overgrepene var mer omfattende for dem som
var barn/tidligungdom da overgrepene startet, sammenlignet med dem
som var eldre ungdom/voksne. En slik tolkning stgttes av eksisterende
kunnskap om at barn og unge er mer sensitive for miljgmessig pavirkning
sammenlignet med voksne. Barne- og ungdomsarene er utviklingsmessig
sarbare perioder pa grunn av gkt plastisitet i stress-responsive nevrobio-
logiske systemer under utvikling i disse periodene. Dette gjgr at senska-
der etter sterke stressorer som vold, overgrep og omsorgssvikt blir mer
omfattende sammenlignet med sterke stressorer som inntreffer i voksen
alder (Eiland & Romeo, 2013; Lupien, McEwen, Gunnar, & Heim, 2009;
Pechtel & Pizzagalli, 2011). For eksempel viser forskningslitteraturen
at vold, overgrep og omsorgssvikt som skjer i barndommen, er knyttet
til strukturelle og funksjonelle endringer i hjerneomrader og nevroen-
dokrine systemer som spiller en ngkkelrolle i reguleringen av stressre-
sponser og emosjonell reaktivitet, i tillegg til endringer i immunsystemet,

dggnrytmer, og i epigenetisk regulering av gener som kontrollerer disse  »

100 % 1
Ufaretrygd/
90 % attfering
80 % T
70 % A
60 % A
50 % A
40 %
30 % A
20 % A
10 % A 161 %
80 %
0% -
Seksuelle overgrep Ingen seksuelle
for fylte 16 ar overgrep

FIGUR 1 Andelen personer med ufgretrygd/
attfaringspensjon, fordelt pa overgrepshistorikk
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Barne- og ungdomesarene
er utviklingsmessig
sarbare perioder pa
grunn av gkt plastisitet

1 stress-responsive
nevrobiologiske
systemer under utvikling
i disse periodene

systemene. Slike endringer anses av forskningsfeltet 4 utgjgre underlig-
gende mekanismer i ssmmenhengen mellom alvorlig stress tidlig i livet
og helseproblemer i voksen alder (se for eksempel Agorastos, Pervani-
dou, Chrousos, & Baker, 2019; Berens, Jensen, & Nelson, 2017; Danese &
S,2017; Heim, Entringer, & Buss, 2019; Heim & Nemeroff, 2001; McCrory,
De Brito, & Viding, 2012; McEwen, 2003). Det kan dermed tenkes at den
okte risikoen for arbeidsuferhet blant dem som var under, men ikke for
dem som var over 16 &r da overgrepene skjedde, reflekterer de relativt
mer omfattende senskadene assosiert med & bli utsatt for denne typen
alvorlig stress tidlig versus senere i livet.

Overgrep som starter i barndom/tidlig ungdom, er ogsa funnet & nega-
tivt pavirke utdanningsforlgpet til den utsatte, noe som igjen er knyttet
til svekket arbeidsfungering. Spesifikt har tidligere studier funnet en
sammenheng mellom seksuelle overgrep tidlig i barndommen og bade
senere arbeidsfungering og utdanningsniva. For eksempel viste en lon-
gitudinell, prospektiv studie fra USA at voksne kvinner og menn som
hadde veert utsatt for seksuelle eller fysiske overgrep i barndommen (for
fylte 11 &r), hadde bade lavere utdanningsnivé og lavere sannsynlighet
for & veere yrkesaktive sammenlignet med en matchet kontrollgruppe
uten overgrepshistorikk (Currie & Widom, 2010). Videre har longitudi-
nelle prospektive studier vist at seksuelle overgrep i barndommen gker
risikoen for & droppe ut av videregdende skole (Trickett et al., 2011), noe
som i seg selv har vist seg & gke risikoen for senere arbeidsufgrhet (De
Ridder et al., 2013).

Begrensninger og styrker

Begrensninger i studien inkluderer svarprosenten pa 49 %, som gjar det
usikkert om utvalget er representativt, og om funnene er generaliserbare
til den generelle befolkningen. Imidlertid er dette problemet mindre
presserende siden studien undersgkte assosiasjoner mellom variabler,
og ikke absolutte forekomsttall.

En annen begrensning ved studien er at den er tversnittdesignet. Det
innebeerer at spgrreundersgkelsen ble gjort pa kun ett tidspunkt, der
respondentene rapporterte overgrepshistorikk retrospektivt, i tillegg til
sin arbeidsstatus. Ideelt sett skulle sammenhengen mellom seksuelle
overgrep i barndommen og senere arbeidsufgrhet ha blitt undersgkt i
et longitudinelt design, der utsatthet for seksuelle overgrep ble kartlagt
i barne- og ungdomsarene heller enn retrospektivt i voksen alder, og
arbeidsufgrhet i voksen alder.

Videre har flere studier vist at retrospektiv kartlegging av seksuelle
overgrep i barndommen er knyttet til en underrapportering av overgrep.
For eksempel har studier vist at en stor andel av voksne kvinner og menn
med dokumenterte overgrepssaker i barndommen ikke rapporterer over-
grepene nir seksuelle overgrep i barndommen kartlegges i voksen alder
(Hardt & Rutter, 2004; Williams, 1994). Personer som skulle ha blitt klas-
sifisert som ‘overgrepsutsatte’ i var studie kan derfor tenkes a ha klassi-
fisert seg selv som ‘ikke-overgrepsutsatte’. Dette kan i sa fall ha svekket
styrken pad sammenhengen mellom seksuelle overgrep og arbeidsufgr-
het i vare analyser.

Det er ogsa mulig at ssmmenhengen mellom overgrep og ufgretrygd
ville sett annerledes ut dersom vi kontrollerte for flere former for bar-
nemishandling, for eksempel fysisk og psykisk vold og omsorgssvikt.
Arsaken til at dette ikke ble gjort, er at kun seksuelle overgrep, og ikke



VITENSKAPELIG ARTIKKEL
Steine et al: Seksuelle overgrep i barndommen og arbeidsufgrhet i voksen alder

andre typer mishandling, ble kartlagt i denne
studien. I lys av den hgye overlappen mellom
ulike typer mishandling og de kumulative
negative effektene av a bli utsatt for et gkende
antall typer mishandling, bgr fremtidige stu-
dier kartlegge et bredt spekter av mishandling,
itrdd med anbefalinger fraledende eksperter i
feltet (Finkelhor, Ormrod, & Turner, 2007).

Tilsvarende er det en begrensning at stu-
dien ikke kartla andre aspekter ved overgre-
pene, som for eksempel hvem overgriperen var,
om overgrepene involverte vold eller trusler, og
andre faktorer som kan ha betydning for alvor-
lighetsgraden av senskader, og trolig dermed
ogsa sannsynligheten for arbeidsufgrhet. De
store individuelle forskjellene i arbeidsfunge-
ring blant overgrepsutsatte illustreres blant
annet av den hgye andelen av overgrepsut-
satte i denne studien som ikke var ufgretrygdet
(84 %), og understreker behovet for studier som
kan gke forstéelsen for disse individuelle for-
skjellene gjennom & identifisere faktorer som
henger sammen med gkt sarbarhet for arbeids-
ufgrhet blant overgrepsutsatte.

Styrker ved studien inkluderer den omfat-
tende kartleggingen av seksuelle overgrep
basert pa objektive beskrivelser av et bredt
spekter av seksuelle krenkelser og overgrep, og
at utvalget ble rekruttert fra den representa-
tive voksne befolkningen i Norge. Styrkene ved
studien bidrar til gkt, og mer troverdig, forsk-
ningsbasert kunnskap om et tidligere lite stu-
dert, men hgyst samfunnsrelevant tema.

Implikasjoner

Selv om vi ikke kan fastsl& hvilke mekanismer
som ligger bak funnene i denne studien, har
sammenhengen mellom seksuelle overgrep i
barndommen og arbeidsufgrhet som har frem-
kommet i bAde denne og tidligere studier, vik-
tige implikasjoner bade pa samfunnsniva og
for klinisk praksis.

Implikasjoner pa samfunnsniva. Seksu-
elle overgrep mot barn er utbredt og utgjar en
sterk, generell risikofaktor for livslange helse-
problemer, noe som gjgr det til et samfunns- og
folkehelseproblem. Denne studien indikerer i
tillegg, i likhet med internasjonale studier, at
seksuelle overgrep i barndommen er en risi-
kofaktor for arbeidsufgrhet som voksen, og at
risikoen er st@grre nar overgrepene skjer tid-
lig i livet. Samlet understreker denne forsk-
ningslitteraturen at forebygging av seksuelle

overgrep mot barn trolig vil bidra til & redu-
sere bade arbeidsufgrhet og et bredt spekter
av helseproblemer i befolkningen, og at tidlig
forebyggende innsats vil gi stor gevinst. Fore-
byggingstiltak mot seksuelle overgrep mot
barn som har vist lovende effekter, omfatter
informasjonsprogrammer rettet mot barne-
skoleelever i forebygging av seksuelle over-
grep spesifikt (Collin-Vézina, Daigneault, &
Hébert, 2013; Davis & Gidycz, 2010; Gibson &
Leitenberg, 2000), og intervensjoner rettet mot
foreldre i forebygging av et bredere spekter av
overgrep og omsorgssvikt (Chen & Chan, 2015;
Olds et al., 1997).

Ettersom seksuelle overgrep i barndom-
men ogsé er knyttet til omfattende Kostnader
for samfunnet, er forebyggingstiltak ogsa viktig
iet samfunnsgkonomisk perspektiv: Estimater
pa hva seksuelle overgrep mot barn koster sam-
funnet (inkludert kostnader til helsetjenester,
sosiale tjenester, rettsvesenet, og tapt arbeids-
produktivitet), har i Storbritannia alene blitt
konservativt estimert til 3,2 milliarder pund
per ar (Saied-Tessier, 2014). Estimater som tar
et bredere spektrum av barnemishandling i
betraktning, er mange ganger hgyere (Habetha,
Bleich, Weidenhammer, & Fegert, 2012; Wang
& Holton, 2007).

Kliniske implikasjoner. At seksuelle over-
grep i barndommen gker sannsynligheten for
bade arbeidsufgrhet og et bredt spekter av psy-
kiske og somatiske lidelser, har ogsa viktige kli-
niske implikasjoner. Spesifikt fremhever den
samlede forskningslitteraturen at seksuelle
overgrep rutinemessig bgr kartlegges av psy-
kologer og annet helsepersonell, badde i avdek-
kingsgyemed og med tanke pa & sikre traume-
fokuserte behandlinger av senskaderitrdd med
evidensbaserte retningslinjer (National Insti-
tute for Health and Care Excellence, desem-
ber 2018). Systematiske tilneerminger er viktig
fordi helsepersonell sjelden kartlegger pasien-
ters overgrepshistorikk (Wijma et al., 2003), og
fordi kun en liten andel pasienter forteller om
seksuelle overgrep pa eget initiativ (Agar, Read,
& Bush, 2002). Dersom tid er en faktor som for-
hindrer kartlegging av overgrepshistorikk blant
voksne (noe som f.eks. kan gjelde fastleger), kan
en systematisk elektronisk screening av over-
grep/vold og andre sosiale helsedeterminanter
eventuelt vurderes for 4 fange opp overgreps-
historikk. Dette kan ogsa lette rapportering av
sensitiv informasjon for pasienter sammenlig-
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Styrkene ved studien
bidrar til gkt og troverdig
kunnskap om et tidligere
lite studert, men hgyst
samfunnsrelevant tema

net med ansikt-til-ansikt kartlegging (Gottlieb, Hessler, Long, Amaya, &
Adler, 2014).

Yrkesgrupper som jobber med barn eller har en relasjon med de samme
barna over tid, har et spesielt ansvar for & kartlegge og fange opp over-
grep mot barn. Slik kartlegging ma falges opp aven mulighet til 4 snakke
nermere om eventuelle overgrep, og henvisninger til videre hjelp for
dem som trenger det.

En rekke studier har vist at vanlige rsaker til at overgrepsutsatte barn
lar veere & fortelle om overgrepene, er frykt for hvilke konsekvenser det vil
ha 4 fortelle, frykt for ikke & bli trodd, skam- og skyldfalelser, trusler fra
overgriper, og beskyttelse av overgriperen (McElvaney, 2015; McElvaney,
Greene, & Hogan, 2013; Morrison, Bruce, & Wilson, 2018; Steine, Winje,
Nordhus, et al., 2017). Videre viser en samlet forskningslitteratur viktighe-
ten av at det skapes en anledning som gjgr det mulig for dem a fortelle om
overgrepene under trygge omstendigheter (McElvaney, 2015; McElvaney
et al., 2013; Morrison et al., 2018). For eksempel har kvalitativ forskning
vist at overgrepsutsatte barn syntes det var lettere & betro seg om seksuelle
overgrep dersom en voksen person som barnet hadde tillit til, initierte en
samtale om hva som plaget dem, der det var tid og mulighet for en privat
samtale, og der barna fglte seg lyttet til og trodd (anledning), dersom de
opplevde at det hadde en hensikt a fortelle (f.eks. en forventning om at det
ville veere flere positive enn negative konsekvenser ved 4 fortelle), og nar
detble skapt en tematisk forbindelse til tematikken (f.eks. at de s& et infor-
masjonsprogram om seksuelle overgrep pa tv sammen med en voksen de
stolte pa) (Jensen, Gulbrandsen, Mossige, Reichelt, & Tjersland, 2005). At
mange overgrepsutsatte barn ikke forteller om overgrepene med mindre
de far spgrsmal som gir dem en anledning til & fortelle (McElvaney, 2015),
fremhever ogsd viktigheten av at yrkesgrupper som jobber med barn, gis
kompetanse i 8 kommunisere med barn om seksuelle overgrep.

Siden seksuelle overgrep i barndommen ofte forekommer parallelt
med andre former for overgrep og omsorgssvikt (Kessler et al., 2010; Tur-
ner, Finkelhor, & Ormrod, 2010), bgr kartlegging ogs& omfatte andre for-
mer for overgrep, omsorgssvikt og potensielt traumatiserende omsten-
digheter i barndommen (f.eks. alvorlig psykopatologi og alkoholisme hos
foreldre). Dette er spesielt viktig fordi en omfattende empirisk litteratur
viser en «dose-respons»-sammenheng; det 4 bli utsatt for et gkende antall
typer barndomstraumer gker sannsynligheten for og alvorlighetsgraden
av senere symptomer og funksjonstap, inkludert en rekke psykiske og
somatiske lidelser og ledende dgdsarsaker blant voksne (f.eks. iskemisk
hjertesykdom og kreft) (Clark et al., 2010; Felitti et al., 1998; Hughes et
al., 2017) og redusert deltagelse i arbeidslivet (Steine, Winje, Krystal, et
al., 2017; Strom et al., 2013).

Behovet for systematisk kartlegging har spesielt implikasjoner for hel-
sepersonell i primarhelsetjenesten, som for eksempel fastleger, da disse
folger pasienter over tid, henviser til spesialisthelsetjenesten og ofte spil-
ler en ngkkelrolle i vurderinger av ufgretrygd. I trdd med dette understre-
ker den amerikanske legeforeningens etiske retningslinjer at leger er for-
pliktet til & tilegne seg kunnskap og ferdigheter i kartlegging/avdekking
av overgrep/vold; rutinemessig kartlegge overgrep/vold i anamneseopp-
tak; igangsette adekvate tiltak for overgrepsutsatte pasienter; i tillegg til
& kollektivt ta ansvar for & lede en bevisstgjgring om viktigheten av slik
kartlegging/avdekking og a sikre grundig oppleering av egen profesjon
om volds- og overgrepsrelaterte temaer (American Medical Association).
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Ifglge «Etiske prinsipper for nordiske psykolo-
ger» (Norsk psykologforening, 1998) hviler det
samme ansvaret pa psykologer i Norge.

KONKLUSJON

I et utvalg rekruttert fra den representa-
tive befolkningen av voksne i Norge var det
en hgyere sannsynlighet for arbeidsufgr-

het blant personer som hadde veert utsatt
for seksuelle overgrep i barndommen. Fun-
nene understreker viktigheten av forebyg-
gende tiltak, og av at helsepersonell rutine-
messig kartlegger seksuelle overgrep, bade i
avdekkingsgyemed og med tanke pé 4 sikre
evidensbaserte traumefokuserte behandlin-
ger av senskader. ®
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