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Sammendrag

Til tross for beskyttende lovverk blir barn utsatt for vold og omsorgssvikt i Norge, serlig
gjelder dette barn med nedsatt funksjonsevne. Barndommen er en sirbar periode, og det & bli
utsatt for vold kan prege barnets videre utvikling. Det er aktuelt & underseke tilfeller av type
vold mot ulike typer funksjonsnedsettelser for & bidra med forebyggende tiltak, og tiltak
tilpasset hvert enkelt barn, samt eke kunnskap om denne gruppen barn blant

barnevernsansatte.

Formélet med denne studien er a underseoke rettssaker tilknyttet barn med nedsatt
funksjonsevne, som har blitt utsatt for vold og overgrep i nere relasjoner. I tillegg vil det
identifisere for kjennetegn i barnets omsorgsmiljg, kjennetegn ved barnet, samt type vold de
er pafert. Videre vil det bli belyst for Sosiale responser for a beskytte barna, etterfulgt av

saksgang og dom.

Studien er en kvalitativ dokumentanalyse av rettsavgjorelser fra LovdataPro sin nettside, fra
tidsrommet 2010-2020. Analysemetoden som er brukt er innholdsanalyse. Teorien bestdr av

begreper, lovverk, konvensjoner og Urie Bronfenbrenners biogkologiske modell.

Resultatene bestar av 23 relevante rettsavgjerelser, som tyder pé at faktorer 1 barnets
omsorgsmiljo som gkonomi, konflikter, og familievold kan vare bidragende faktorer til at et
barn med nedsatt funksjonsevne blir utsatt for vold og overgrep. Det er flest tilfeller av fysisk
vold og psykisk vold mot gutter med nedsatt funksjonsevne. Det er flest tilfeller av seksuell
vold og incest mot jenter med nedsatt funksjonsevne. Barn med Trisomi X, en form for
psykisk utviklingshemming, ble mest utsatt for vold og overgrep, blant barna med en form for
funksjonsnedsettelse. Barnevernet er involvert i nesten alle sakene og meter med barn med
nedsatt funksjonsevne med samme hjelpetiltak som de barna uten nedsatt funksjonsevne.
Andre viktige aktarer er politi, skole og barnehage. Retten tar hensyn til bade formildende og
skjerpende omstendigheter ved utmalingen av straff, og legger s@rlig vekt pa barnas

forklaringer.

Disse funnene er viktige for & gke bevissthet og kunnskap om barn med nedsatt funksjonsevne
1 mote med barnevernet. 1 tillegg til a tilpasse saksprosessen etter barnets behov. Videre

fremmes det et behov for tettere tverrfaglig samarbeid mellom akterer.

Nekkelord: Nedsatt funksjonsevne, fysisk vold, psykisk vold, seksuell vold, omsorgssvikt,

nare relasjoner, barnevern, rettsavgjorelser, dokumentanalyse.



Summary

Despite protective legislation, children are exposed to violence and neglect in Norway,
especially children with disabilities. Childhood is a vulnerable period and being exposed to
violence can affect the child’s further development. It is relevant to investigate cases of type of
violence against various types of disabilities to contribute with preventive measures and
measures adapted to each individual child, as well as increase knowledge about this group of

children among child welfare workers.

The purpose of this study investigates cases involving children with disabilities, who have been
exposed to violence and abuse in close relationships. In addition, it will be identified for
characteristics of the child’s care environment, characteristics of the child and the type of
violence they have been subjected to. Furthermore, it will be highlighted for social reactions to

protect the children, followed by proceedings and sentence.

The study is a qualitative document analysis of court decisions from LovdataPro’s website,
from the period 2010-2020. The analysis method used is content analysis. The theory consists

of concepts, legislation, coventions and Urie Bronfenbrenner’s Bioecological model.

The results consist of 23 relevant court decisions, which indicated factors in the child’s
environment such as economy, conflicts and domestic violence can be contributing factors to a
child with a disability exposed to violence and abuse. There are most cases of physical and
psychological violence against boys with disabilities. There are most cases of sexual violence
and incest against girls with disabilities. Children with Trisomy X, a type of mental disability,
were most exposed to violence and abuse, among children with a type of disability. The Child
Welfare are involved in almost all cases and meets the children with disabilities with the same
support measures as those children without disabilities. Other important actors are police,
schools and kindergartens. The court considers both migiating and aggravating circumstances

when sentencing and places particular emphasis on the children’s explanations.

These findings are important for increasing awareness and knowledge about children with
disabilities in the meetings with the Child Welfare, in addition to adapting the case process to
the child’s needs. Furthermore, there is a need for closer interdisciplinary collaboration between

actors.

Keywords: Disability, physical violence, psychological violence, sexual violence, neglect,

close relationships, Child Welfare, Court decisions, Document analysis

Vi



1.0 Innledning

«De skal ha blitt slatt, tatt kvelertak pd og lenket fast til sengene sine i manedsvis uten tilgang
til baderom. Dette skal ha veert som straff for at de for eksempel «lekte med vannety ndr de

vasket hendery (Tv2, 2018).

Dette er et utdrag fra en kjent nyhetssak om et foreldrepar som utsatte sine 13 barn for vold og
frihetsberovelse over lang tid i USA. Barna hadde hjemmeskole, noe som gjorde det vanskelig
a4 avdekke forholdene ettersom ingen var 1 kontakt med barna og kunne sende

bekymringsmelding. Saken ble avdekket 1 2018 da et av barna klarte & romme til politiet.

I likhet med saken, er vold mot barn et globalt problem, og tall fra Verdens helseorganisasjon
WHO viser en estimering pd en milliard barn 1 alderen to til sytten &r som har opplevd fysisk,

seksuell, emosjonell vold eller omsorgssvikt (World Health Organization, 2020).

Bade nasjonalt og internasjonalt har det skjedd en ekt anerkjennelse for viktigheten av a
identifisere, & dokumentere og rapportere mistanke om mishandling av barn (Moody et al.,
2018). Ved & undersegke vold og overgrep mot barn kan man f4 en oversikt over forekomsten,
samtidig som at man kan se pa hvilke former for vold og overgrep forekommer oftest og under

hvilke omstendigheter.

Under nedstengingen av samfunnet under koronakrisen, ble andelen som opplevde en form for
vold eller overgrep doblet blant ungdom med funksjonsnedsettelser, sammenliknet med de uten
(Hafstad & Augusti, 2020). Til tross for at bevisstheten mot barn med nedsatt funksjonsevne
har okt, har det vert mangel pd godt utformede studier med fokus pa typologi av
funksjonsnedsettelse, typologi av vold og faktorer 1 omsorgsmiljeet (Jones et al., 2012). Slik
kunnskap er nyttig 1 saker hvor barnevernet blir involvert ettersom dette er en overrepresentert
gruppe tilknyttet straffesaker og omsorgsovertakelsessaker. For & kunne tilpasse saksgangen
etter barnets behov er det essensielt & ha kunnskap om de behovene en funksjonsnedsettelse

medforer

1.1 Bakgrunn for valg og relevans av tema

Bakgrunnen for valg av tema begrunnes med at selv i et velferdsland som Norge viser statistikk
at fem prosent ble utsatt for vold av alvorlig fysisk art fra foreldrene sine for de fylte 18 ar

(Bufdir, 2020). Dette forekommer til tross for barnelovens § 30 ledd 3 sier at det er forbudt &



bruke vold og skremmende eller annen trakasserende oppfersel overfor barn, og inkluderer
vold som en del av oppdragelsen som kan skade fysisk eller psykisk helse (Lovdata). Norge har
et lovverk som forbyr vold mot barn, likevel viser flere rapporter og studier at dette er et
forekommende problem. Statistikk fra @Qst politidistrikt viser at det var mer familievold 1 2020
under koronapandemien med 830 saker, og en tredjedel av de fornermede var barn (Haugsbg,

2021)

Det er ogsa kjennsforskjeller 1 prevalensen av seksuelle overgrep. En av fem norske kvinner
oppgir a ha blitt utsatt for seksuelt overgrep 1 barndommen, sammenliknet med en av ti menn
som oppgir det samme. I en rapport fra SSB viste resultater at 35% av alle anmeldte
seksuallovbrudd mot barn under 16 &r og 28 % av vold og mishandling mot barn under 16 ar

endte med en straffereaksjon gitt av rettssystemet (Stene, 2020, s. 5).

Forekomsten av vold i Norge er sarlig bekymringsverdig ettersom samfunnet bestar av et
mangfold av mennesker og noen av disse menneskene kan ha serskilte behov, noe som gjor de
til en ekstra sarbar gruppe. Barn og unge med funksjonsnedsettelser utgjor en slik sarbar gruppe
1 samfunnet vért ettersom de har en begrensning i en eller flere funksjoner som kan vere av
fysisk og/eller psykisk art. Det & vaere et barn er i seg selv en emfintlig periode 1 livet hvor
barnets utvikling preges av miljeet rundt det. Utsettelse for vold og mishandling er en
risikofaktor for barnets videre utvikling. Tatt dette 1 betraktning kan man da undre seg over
konsekvensene av & ha en funksjonsnedsettelse i mate med vold og mishandling. Forekomsten
og risikoen for vold mot barn med nedsatt funksjonsevne tyder pa at barn med nedsatt
funksjonsevne har ca. fire ganger storre sannsynlighet for & utsettes for vold, sammenliknet med
barn uten nedsatt funksjonsevne (Karen Hughes, et al., 2012). De mest utsatte for seksuelt
overgrep er barn med psykisk utviklingshemming. Det & ha en historie med eksponering for
vold er enda en risikofaktor for og utsettes for vold. Dette viser hvordan barn med nedsatt
funksjonsevne er en heyrisikogruppe med behov for beskyttelse, et emne tema ber undersokes

n&rmere.

I studien min vil jeg wunderseke temaet vold mot barn med nedsatt
funksjonsevne/funksjonsnedsettelser som har veart involvert 1 rettsavgjorelser. Jeg ensker
beskrive omgivelsene hos barna og domfelte, trekk ved rettsavgjerelsene og typer vold som

gjentar seg.



1.2 Problemstilling

Det generelle forskningsmalet med studien vil vere 4 vite hvordan rettsavgjerelser har adressert

volden péfert barn med nedsatt funksjonsevne 1 Norge.
Mer spesifikke forskningsspersmal vil vere:

- Hva kjennetegner rettsavgjorelsene nar det gjelder publiseringsar, alder og kjenn pa
voldsutsatte barna og deres relasjon til overgriperen?

- Hyvilke typer vold er pafert barn med nedsatt funksjonsevne i rettsavgjorelsene?

- Hva er de sosiale responsene for a beskytte og ivareta barn med nedsatt funksjonsevne
som er utsatt for vold?

- Hvilke sanksjoner ble rapportert for & beskytte barna med nedsatt funksjonsevne som

ble misbrukt 1 omsorgsmiljeet sitt?

1.3 Oppgavens oppbygning

Denne studien er organisert i atte kapitler. Det neste kapittelet presenterer relevante rettigheter,
konvensjoner og lovverk for barn med nedsatt funksjonsevne. A ta med dette er viktig for & vise
sammenhengen mellom rettigheter og lovverk, og hvordan dette kan ha innvirkning pa barnets
liv. Kapittel tre tar for seg det begreper og det teoretiske rammeverket. Begrepene er viktige
for & lage oversikt, 1 tillegg til & vaere veiledende for innholdsanalysen. For & belyse barnets
omsorgsmiljg og andre forhold anvendes den biogkologiske modellen til Bronfenbrenner.
Deretter tar kapittel fire for seg relevant norsk og internasjonal forskning pa vold og overgrep
mot barn med nedsatt funksjonsevne. I kapittel fem redegjores det for studiens vitenskapelige
tilnerming, metodevalg, forskningsdesign og kvalitetskriterier i kvalitativ forskning. Funnene
presenteres 1 kapittel seks, blir deretter diskutert i lys av studiens teori og tidligere forskning 1
kapittel sju. I det avsluttende kapittelet, kapittel atte, presenteres de viktigste funnene, samt

refleksjoner tilknyttet styrker og begrensninger, 1 tillegg til implikasjoner for videre forskning.



2.0 Dagens rettighetsstatus for barn med nedsatt funksjonsevne 1 Norge

Denne delen av oppgaven vil presentere og redegjore for konvensjoner, rettigheter og lover som
er aktuelle for oppgavens tema og problemstilling. Ettersom maélgruppen min er barn med
nedsatt funksjonsevne, er det aktuelt & inkludere FNs verdenserklering om
menneskerettigheter, FNs Barnekonvensjon og FNs konvensjon om rettigheter til mennesker

med nedsatt funksjonsevne.

2.1 FNs verdenserklering om menneskerettigheter

Begrepet menneskerettigheter har ikke en entydig definisjon, men 1 fortalen til FNs
verdenserklering om menneskerettigheter fra 1948 defineres menneskerettigheter som
«Uavhendelige rettigheter og friheter som tar sikte pd a ivareta alle menneskers iboende
verdighet, og som gir grunnlaget for frihet, rettferdighet og fred i verden» (FN, 1948, s. 1).
Bakgrunnen for opprettelsen av verdenserkleringen om menneskerettigheter var overgrepene
mot mennesker under andre verdenskrig og bestar av 30 artikler (FN, 2020).
Verdenserkleringen inneholder bide politiske, sivile, ekonomiske, sosiale og politiske
rettigheter (Strand & Larsen, 2015, s. 19). Sentrale artikler for oppgaven er artikkel 1, 2, 3, 5,

8 og 16 (se oversikt nedenfor)

Tabell 1. Sentrale artikler fra FNs verdenserklaering om menneskerettigheter

Artikkel Innhold

Artikkel 1 Alle mennesker er fodt frie og med samme menneskeverd og
menneskerettigheter. De er utstyrt med fornuft og
samvittighet og ber handle mot hverandre i brorskapets and

(FN, 1948, s. 2).

Artikkel 2 Enhver har krav pa alle de rettigheter som er nevnt i denne
erkleering, uten forskjell av noen art, f. Eks. Pa grunn av rase,
farge, kjonn, sprék, religion, politisk eller annen oppfatning,
nasjonal eller sosial opprinnelse, eiendom, fedsel eller annet

forhold (FN, 1948, s. 2).

Artikkel 3 Enhver har rett til liv, frihet og personlig sikkerhet (FN,
1948, s. 2).
Artikkel 5 Ingen ma utsettes for tortur eller grusom, umenneskelig eller

nedverdigende behandling eller straff (FN, 1948, s. 2).



Artikkel 8 Enhver har rett til effektiv hjelp av de kompetente nasjonale
domstoler mot handlinger som krenker de grunnleggende

rettigheter han er gitt i forfatning eller lov (FN, 1948, s. 2).

Artikkel 16 punkt 3 Familien er den naturlige og grunnleggende enhet i
samfunnet og har krav pa samfunnets og statens beskyttelse
(FN, 1948, s. 3).

2.2 Barnekonvensjonen (BK)

FNs barnekonvensjon (CRC: Convention for the Rights of Children) har som formal & sikre
barns grunnleggende rettigheter innenfor helse, omsorg, velferd og utdanning (Stang &
Sveaass, 2017, s. 36). I tillegg skal barn ifelge barnekonvensjonen vernes mot fysiske, psykiske,
seksuelle overgrep og annen form for misbruk. Barnekonvensjonen ble vedtatt i 1989, og alle
FNs medlemsstater har ratifisert (totalt 196 land) konvensjonen, med unntak av USA.
Ratifisering av en konvensjon inneberer at en stat er pliktig til & felge konvensjonen, basert pa
en folkerettslig avtale mellom stater (Strand, 2021). Norge var en av de landene som var forst
ute til 4 ratifisere konvensjonen 1 1991, 1 tillegg til at konvensjonen ble inkorporert 1 2003 1
menneskerettsloven av 1999 (Stang & Sveaass, 2017, s. 37). Formalet med menneskerettsloven
er 4 styrke menneskerettigheter, og bestir av de fem konvensjonene; Den europeiske
menneskerettighetskonvensjonen (EMK), FN-konvensjonene om sivile og politiske rettigheter
(SP), og ekonomiske, sosiale, og kulturelle rettigheter (JSK), FNs barnekonvensjon (BK) og
FNs kvinnekonvensjon (KK) (Stang & Sveaass, 2017, s. 34).

Ifolge menneskerettsloven § 3 skal bestemmelser 1 konvensjoner som er inkorporert i
menneskerettsloven ha forrang for annen lovgivninger ved motstrid. Med andre ord ma
lovgivning endres for & samsvare med konvensjonen eller tolkes for samsvar (Stang & Sveaass,
2017, s. 34). Ettersom Barnekonvensjonen skal tolkes 1 samsvar med lovgivningen kan det fore
til endringer 1 lovgivning som gar imot eller svekker bestemmelsene 1 barnekonvensjonen.
Endringen av barnets rett til & bli hert 1 barneloven og barnevernloven, som en konsekvens av
inkorporeringen 1 2003, er et godt eksempel pé dette 1 praksis (Stang & Sveaass, 2017, s. 37).
Grunnet inkorporeringen av barnekonvensjonen vil man anta at dette styrker barnets stilling i

samfunnet og beskytter vedkommende mot vold og mishandling



For & overvake og vurdere barnekonvensjonens praksis i medlemslandene opprettet FN en
barnekomité. Barnekomiteens oppgave er 4 vurdere statens egenrapportering til komiteen,

deretter komme med en periodisk rapport med kommentarer (Stang & Sveaass, 2017, s. 37).

I Barnekomiteens Generell kommentar Nr. 8 fra 2006 kommenteres barnets rett til beskyttelse
mot fysisk avstraffelse med fokus pa barnekonvensjonens artikler 19, 28 nr. 2 og 37
(Barnekomiteen, 2006). Formalet med Barnekomiteens rapport er a veilede partene for a
beskytte barn mot alle former for vold og mishandling (Barnekomiteen, 2006, s. 3). Serlig

henvises det til Barnekonvensjonens artikkel 19:

1. Partene skal treffe alle egnede lovgivningsmessige, administrative, sosiale og
oppleeringsmessige tiltak for d beskytte barnet mot alle former for fysisk eller psykisk
vold, skade eller misbruk, vanskjotsel eller forsommelig behandling, mishandling eller
utnytting, herunder seksuelt misbruk, mens en eller begge foreldre, verge(r) eller

eventuell annen person har omsorgen for barnet (FN, 1989, s. 6)

2. Slike beskyttelsestiltak bor omfatte effektive prosedyrer for utforming av sosiale
programmer som yter nodvendig stotte til barnet og til dem som har omsorgen for
barnet, samt andre former for forebygging, papeking, rapportering, viderehenvisning,
undersokelse, behandling og oppfolging av tilfeller av barnemishandling som tidligere
beskrevet og, om nadvendig, for rettslig oppfolging (FN, 1989, s. 6).

2.3 FN-konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne
(CRPD)

FNs konvensjon om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne (P& engelsk
Convention on the Rights of Persons with Disabilities, CRPD) ble vedtatt at FNs
generalforsamling 1 2006 og tridte 1 kraft to ar senere (Kulturdepartementet, 2021). Norge var
en fremtredende aktor 1 & forbedre konvensjonen og ratifiserte konvensjonen i1 2013 (Stang &
Sveaass, 2017, s. 42). Formalet med CRPD er a beskytte mennesker med nedsatt funksjonsevne,
og fremmer retten til likeverdighet i ssmmenheng med bevegelsesfrihet, arbeid, utdanning og
helsehjelp (Stang & Sveaass, 2017, s. 42). CRPD blir omtalt som et paradigmeskifte i synet pa
mennesker med nedsatt funksjonsevne, ettersom den gér fra en medisinsk tilnerming til en
relasjonell tilneerming. Dette vil forklares mer inndypende i 3.0, Funksjonsnedsettelse som
begrep. Praksisen av CRPD i Norge blir overviket av CRPD-komiteen, og det er Likestillings-

og diskrimineringsombudet (LDO) som har ansvar for & rapportere til CRPD-komiteen om den



nasjonale gjennomferingen av CRPD (Kulturdepartementet, 2021). I den forste rapporten fra

2015 tilsendt CRPD-komiteen gis det et overblikk av over norsk politikk for personer med

funksjonsnedsettelser, 1 tillegg til at det redegjeres for tiltak og utfordringer tilknyttet artiklene.

De artiklene som vil tillegges sarlig vekt er artiklene 7, 16, 23 punkt 3 ved gjennomgangen av

LDOs rapport til CRPD-komiteen og CRPD-komiteens kommentarer til rapporten. Her er de

folgende artiklene med mine egne oversettelser fra engelsk:

Tabell 2. Sentrale artikler fra FN-konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt funksjonsevne

Artikkel Innhold

Artikkel 7 Barn med nedsatt funksjonsevne

Artikkel 16 Frihet fra utnyttelse, vold og mishandling

1))

2)

3)

2)

3)

Partene skal treffe alle nedvendige tiltak for a
sikre at barn med nedsatt funksjonsevne far full
glede av alle menneskerettigheter og
grunnleggende friheter pa lik linje med andre barn
(UN, 2006, s. 7)

I alle handlinger som angdr barn med nedsatt
funksjonsevne, skal hensynet til barnets beste
vere et hovedhensyn (UN, 2006, s. 8).

Partene skal sikre at barn med nedsatt
funksjonsevne har rett til a uttrykke sine
synspunkter i saker som pavirker dem, deres
synspunkter skal tillegges vekt etter alder og
modenhet pa lik linje sammen med andre barn, og
motta hjelp tilpasset funksjonsnedsettelse og alder
(UN, 2006, s. 8).

Partene skal ta  alle  hensiktsmessige
lovgivningsmessige, administrative,  sosiale,
pedagogiske og andre tiltak for & beskytte
personer med nedsatt funksjonsevne i og utenfor
hjemmet, fra alle former for utnyttelse, vold og
overgrep (UN, 2006, s. 12).

Partene skal innfere passende tiltak for & forhindre
alle former for utnyttelse, vold og overgrep ved &
tilby kjenns- og alderssensitiv bistand til barn
med nedsatt funksjonsevne og deres familier, i
tillegg gi kunnskap om hvordan du kan inngd,
gjenkjenne og rapportere tilfeller av utnyttelse,
vold og overgrep (UN, 2006, s. 12).

For & forhindre forekomsten av alle former for
vold, utnyttelse og mishandling, skal statspartene

sikre overvakning av fasiliteter og programmer



laget for & hjelpe personer med nedsatt
funksjonsevne (UN, 2006, s. 12).

4) Partene skal treffe egnede tiltak for & fremme
fysisk, kognitiv og psykologisk restitusjon og
rehabilitering av  personer med nedsatt
funksjonsevne som blir ofre for utnyttelse, vold
eller overgrep (UN, 2006, s. 12).

5) Partene skal innfere effektiv lovgivning og
politikk som er fokusert pa kvinner og barn, for a
sikre at tilfeller av utnyttelse, vold og overgrep blir
identifisert, etterforsket, og der det er
hensiktsmessig, tiltalt (UN, 2006, s. 12).

Artikkel 23 punkt 3 Respekt for hjem og familien Partene skal sikre at barn med nedsatt
funksjonsevne har likeverdige rettigheter med
hensyn til familieliv. Med sikte pa a realisere disse
rettighetene, og forhindre forlatelse, omsorgssvikt
og segregering av barn med funksjonsnedsettelser,
skal statspartene forplikte seg til & gi tidlig og
omfattende informasjon, tjenester og stette til barn
med nedsatt funksjonsevne og deres familier (UN,

2006, s. 16).

I CRPD-komiteens kommentarer til LDO fremkom det flere relevante bekymringsverdige
forhold (CRPD-komiteen, 2019). I sammenheng med artikkel 7 Barn med nedsatt
funksjonsevne fremkom utilstrekkelig anerkjennelse av prinsippet om barnets beste og ikke
likeverdig tilgang til behandling og omsorg for barn med nedsatt funksjonsevne av foreldre med
innvandrer- eller flyktningbakgrunn (CRPD-komiteen, 2019, s. 4). Komiteen anbefalte &
innarbeide prinsippet om barnets beste 1 all lovgivning, 1 tillegg til & ta hensyn til barn med
nedsatt funksjonsevne relatert til prinsippet om like muligheter og inkludering 1 samfunnet, med
serlig hensyn til barn av foreldre med innvandrer- eller flyktningbakgrunn (CRPD-komiteen,
2019, s. 4). Vedrerende artikkel 16 fremkom det mangel pd opplering for familier, helse- og
omsorgspersonell, politiet og patalemyndigheter angdende avdekking av alle former for
utnyttelse, vold og mishandling mot mennesker med nedsatt funksjonsevne (CRPD-komiteen,
2019, s. 8). I tillegg til manglende innrapportering av saker med misbruk, utnyttelse og seksuell

vold mot kvinner og jenter med nedsatt funksjonsevne, sarlig de med psykisk



utviklingshemming, grunnet manglende beskyttende tiltak. Komiteen anbefalte a treffe tiltak
for & gi jevnlig opplering for familier, helse- og omsorgspersonell, politiet og
patalemyndigheten for & avdekke utnyttelse, vold og misbruk. Videre oppfordrer komiteen om
a etterforske alle pédstander om vold og misbruk av kvinner og jenter med psykisk
utviklingshemming(CRPD-komiteen, 2019, s. 8) . I sammenheng med artikkel 23 punkt 3
fremkom det bekymring for at foreldre fratas barna sine og plasseres 1 omsorgshjem eller tas av
barnevernet grunnet barnets eller foreldrenes funksjonsnedsettelse(CRPD-komiteen, 2019, s.
9). Komiteen anbefalte a treffe tiltak som forbyr at foreldre fratas barna grunnet barnets
funksjonsnedsettelse eller foreldrenes funksjonsnedsettelse. Denne anbefalingen kan virke
kontroversiell ettersom den utelukker muligheten for at foreldrene fratas barnet grunnet

utnyttelse, vold eller misbruk av barnet 1 hjemmet

Til tross for at Norge ratifiserte konvensjonen 1 2013, innebar det ikke at konvensjonen ble
inkorporert 1 norsk lov, 1 likhet med barnekonvensjonen som ble det i 2003 (Bufdir, 2021).
Forslaget om a inkorporere CRPD i menneskerettighetsloven har blitt tatt opp 1 Stortinget ved
flere anledninger. I mars 2021 ble forslaget presentert igjen, men ble nedstemt av 45 stemmer
mot med 42 stemmer for. LDO og NIM stetter argumenterer for at CRPD ma inkorporeres 1
norsk lov ettersom Norge har inkorporert flere andre av FNs diskrimineringskonvensjoner

(Bufdir, 2021).

2.4 Norsk lovverk — Relevans for barn med nedsatt funksjonsevne

Sa langt har dette kapittelet tatt for seg konvensjoner og rettigheter, men det har vist seg at
konvensjoner ikke alltid er inkorporert 1 norsk lovgivning. Dermed vil denne delen av oppgaven

redegjore for de mest aktuelle lovene og lovparagrafene for oppgavens forskningsspersmal.

Grunnloven av 1814

Grunnloven av 1814 har fatt innlemmet nye bestemmelser om menneskerettigheter 1 nyere tid.
Stortinget valgte & inkludere et nytt kapittel E 1 Grunnloven i sammenheng med en
grunnlovsrevisjonen 1 2014 (Stang & Sveaass, 2017, s. 32). Bakgrunnen for
grunnlovsrevisjonen var at samfunnet 1 Norge hadde endret seg siden den forste grunnloven ble
skrevet 1 1814, 1 tillegg var det et politisk enske om & styrke menneskerettsvernet ved &
inkludere menneskerettigheter i grunnloven (Stang & Sveaass, 2017, s. 32). Barns rettigheter

ble styrket da de fikk en egen bestemmelse 1 Grunnloven § 104 som lyder som folger:
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«Barn har krav pa respekt for sitt menneskeverd. De har rett til a bli hort i sporsmal som gjelder

dem selv, og deres mening skal tillegges vekt i overensstemmelse med deres alder og utvikling.

Ved handlinger og avgjorelser som berorer barnet, skal barnets beste veere et grunnleggende

hensyn.

Barn har rett til vern mot sin personlige integritet. Statens myndigheter skal legge forholdene
til rette for barnets utvikling, herunder sikre at barnet for den nodvendige okonomiske, sosiale

og helsemessige trygghet, fortrinnsvis i egen familie» (Lovdata, 2014).

Grunnloven § 104 tar utgangspunkt 1 bestemmelser 1 FNs barnekonvensjon, og fremmer barnets
rett til integritetsvern, i motsetning til barnekonvensjonen, barneloven og barnevernloven
(Stang & Sveaass, 2017, s. 33). Ved sa stadfeste integritetsvern av barn i grunnloven § 104,
styrkes ogsa barnets stilling som selvstendig rettssubjekt. En implikasjon av & styrke barnets
integritetsvern i grunnloven kan vare relatert til spersmal om den nedre grensen for lovlig og
straffri bruk av fysisk makt i barneoppdragelsen, og ved spersmaél vedrerende psykisk vold,
mobbing og andre krenkelser uten lovvern (Stang & Sveaass, 2017, s. 33). I rapporten om
menneskerettigheter 1 Grunnloven fra Menneskerettighetsutvalget til Stortingets presidentskap,
ble statens plikt til & beskytte barn mot angrep mot personlig integritet fremmet (Lonning et al.,
2011). De argumenterte med at til tross for at barnets personlige integritet er vernet gjennom
straffelovens bestemmelser og barneloven § 30, utelukker slike bestemmelser nyere former for
a krenke barnets personlige integritet, eksempelvis ved bruk av Internett som
tilneermingsmetode (Lonning et al., 2011, s. 193). Med andre ord vil det 1 praksis innebare at
lovkravet og tilbakevirkningsforbudet i strafferetten kan hindre straffeforfolgelse av nyere
former for misbruk av barn for det etableres en lov som forbyr den formen for misbruk. Dermed
ville en bestemmelse som § 104 1 Grunnloven kunne anvendes som et tolkningsmoment ved

tolkningen av eksisterende lovgivning (Lenning et al., 2011, s. 193).

Barneloven

Barneloven regulerer foreldrenes plikter overfor barna og gjelder for barn under 18 ar. Den
mest sentrale lovparagrafen for oppgaven er barneloven § 30 ledd 3, som forbyr alle bruk av

vold mot barn:

«Barnet md ikke bli utsatt for vold eller pa annet vis bli behandlet slik at den fysiske eller

psykiske helsen blir utsatt for skade eller fare. Dette gjelder ogsa nar volden brukes som ledd i
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oppdragelsen av barnet. Bruk av vold og skremmende eller plagsom oppforsel eller annen

hensynslos atferd overfor barnet er forbudt» (Lovdata, 1981).

Barnevernloven

Lov om barneverntjenester, ogsé kalt barnevernloven, tradte i1 kraft 1 1993, og har som formal
a sikre at barn og unge far nedvendig hjelp og omsorg, dersom de lever under omstendigheter
som kan skade helsen og utviklingen deres (Barne- og familiedepartementet, 2020).
Barnevernloven tar utgangspunkt i de tre hovedprinsippene; det biologiske prinsipp, minste
inngreps prinsipp og hensynet til barnets beste. Loven er gjeldende for alle barn under 18 ér,
men kan ogsé vare gjeldende frem til 23 ar hvis de samtykker til hjelp jfr. Barnevernloven §1-
3. Primaransvaret for barnet ligger hos foreldrene, mens det offentlige har ansvar for tiltak og
inngrep, noe som reguleres av barnevernloven. Barneverntjenesten har ansvar for & iverksette
hjelpetiltak 1 hjemmet, omsorgsovertakelse, samvarsrett og adopsjon. Hensynet til barnets
beste er et grunnleggende prinsipp som er nedfelt i barnevernloven § 4-1 (Barne- og
familiedepartementet, 2020). Nedenfor er andre aktuelle lovparagrafer for oppgavens

forskningsmal.

Tabell 3. Sentrale lovparagrafer fra barnevernloven

Lovparagraf Innhold

§ 1-6 Barnets rett til medvirkning «Alle barn som er i stand til & danne seg egne synspunkter,
har rett til 8 medvirke i alle forhold som vedrerer barnet etter
denne loven. Barnet skal fa tilstrekkelig og tilpasset
informasjon og gar rett til fritt & gi uttrykk for sine
synspunkter. Barnet skal bli lyttet til, og barnets synspunkter
skal vektlegges i samsvar med barnets alder og modenhet

(...) (Lovdata, 1993)».

§ 3-1 Barnevernets forebyggende virksomhet «Kommunen skal folge noye med i de forhold barn lever
under, og har ansvar for & finne tiltak som kan forebygge
omsorgssvikt og adferdsproblemer. Barneverntjenesten har
spesielt ansvar for a avdekke omsorgssvikt, adferds-, sosiale,
og emosjonelle problemer sa tidlig at varige problemer kan
unngds, og sette inn tiltak i forhold til dette (Lovdata,
1993)».

§ 4-1 Hensynet til barnets beste «Ved anvendelse av bestemmelsene i dette kapitlet skal det
legges avgjorende vekt pa a ga barnet stabil og god
voksenkontakt og kontinuitet i omsorgen (Lovdata, 1993)».
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§ 4-11 Vedtak om behandling av barn som har szerlige | «Dersom foreldrene ikke serger for at et funksjonshemmet
behandlings- og opplaringsbehov eller spesielt hjelpetrengende barn far dekket sarlige behov
for behandling og opplering, kan fylkesnemnda vedta at
barnet skal behandles eller fa opplering med bistand fra

barneverntjenesten (Lovdata, 1993)».
§ 4-12 Vedtak om 4 overta omsorgen for et barn «Vedtak om a overta omsorgen for et barn kan treffes

a) Dersom det er alvorlig mangler ved den daglige
omsorgen som barnet fér, eller alvorlige mangler i
forhold til den personlige kontakt og trygghet som det
trenger etter sin alder og utvikling

b) Dersom foreldrene ikke serger for at et sykt,
funksjonshemmet eller spesielt hjelpetrengende barn
far dekket sitt sarlige behov for behandling og
oppleering

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

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

(Lovdata, 1993)».

Straffeloven

Straffeloven baserer seg pa prinsippet «Ingen straff uten lov», noe som innebarer at for & kunne
straffe noen for en handling mé det lovfestes at handlingen er straffbar (Justisdepartementet,
2019). Straffeloven 2005 tradte 1 kraft 1. oktober 2015, og erstattet davaerende straffelov fra
1902. Den nye straffeloven er delt 1 de to hoveddelene; alminnelig del og spesiell del. Den
alminnelige delen av straffeloven inneholder de vilkarene som mé vare oppfylt for & idemme
straff, mens den spesielle delen inneholder reglene om de straffbare handlingene. Barn er vernet
mot & bli utsatt for vold 1 kapittel 25 1 Straffeloven 2005, spesielt relevante er lovparagrafene
§ 271 om kroppskrenkelse og § 282 om mishandling 1 nare relasjoner (Justisdepartementet,

2019).

Tabell 4. Sentrale lovparagrafer fra straffeloven

Lovparagraf Innhold

§ 271 Kroppskrenkelse «Med bot eller fengsel inntil 1 ar straffes den som ever vold
mot en annen person eller pad en annen mate krenker ham

fysisk (...)(Lovdata, 2005).
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§ 282 Mishandling i nzere relasjoner «Med fengsel inntil 6 ar straffes sen som ved trusler, tvang,

frihetsberevelse, vold eller andre krenkelser, alvorlig eller

gjentatt mishandler

a)
b)

<)
d)
e)

Sin navaerende eller tidligere ektefelle eller samboer
Sin eller naverende tidligere ektefelles samboers
slektning i rett nedstigende linje,

Sin slektning i oppstigende linje

Noen i sin husstand, eller

Noen i sin omsorg (Lovdata, 2005)».

§ 283 Grov mishandling i nzere relasjoner «Grov mishandling i nare relasjoner straffes med fengsel

inntil 15 ar. Ved avgjerelsen av om mishandlingen var grov

skal det serlig legges vekt pa om den har hatt til felge

betydelig skade eller ded, og for evrig

a)
b)

<)

Dens varighet

Om den er utfort pa en serlig smertefull, eller har hatt
til folge betydelig smerte, eller

Om den er begatt mot en forsvarsles person (Lovdata,

2005)».

Barn er vernet mot & bli utsatt for seksuell vold 1 kapittel 26 1 Straffeloven, sarlig relevante er

lovparagrafene § 291 Voldtekt, § 295 Misbruk av overmaktsforhold og lignende, § 297 Seksuell

handling uten samtykke, § 299 Voldtekt av barn under 14 ar, § 302 seksuell omgang med barn

mellom 14 og 16 ér, § 304 Seksuell handling med barn under 16 ar, § 310 Fremvisning av

seksuelle overgrep mot barn og § 312 Incest (Justisdepartementet, 2019). Jeg velger ikke a ga

1 dybden 1 fremstillingen av disse lovparagrafene, ettersom ordlyden indikerer hva

lovparagrafene gjelder.
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3.0 Sentrale begreper og teoretisk rammeverk

Hensikten med denne delen av oppgaven er & forst gi leseren en oversikt over hva som
inkluderes 1 typologien av vold og funksjonsnedsettelse, i tillegg vil det redegjores mer
inngédende for begrepene funksjonsnedsettelse og vold. Deretter presenteres Urie

Bronfenbrenners biogkologiske modell sammen med relevans for oppgaven min.

3.1  Begrepsoversikt

Sentrale begreper for denne oppgaven vil vaere nedsatt funksjonsevne, vold og overgrep.
Ettersom vold og overgrep er omfattende begreper vil disse begrepene deles opp i
underkategorier. Ulike typologier for vold vil vaere fysisk vold, seksuelle overgrep og psykisk

vold. Studien vil og omfatte barn som er vitne til vold og omsorgssvikt og risikofaktorer.

Med nedsatt funksjonsevne menes” Tap av eller skade pd en kroppsdel eller i en av kroppens
funksjoner. Dette kan eksempelvis dreie seg om nedsatt bevegelses-, syns, - eller
horselsfunksjon, nedsatt kognitiv funksjon, eller ulike funksjonsnedsettelser pa grunn av allergi,
hjerte — og lungesykdommer. Funksjonsnedsettelse regnes som d veere synonymt med nedsatt

arbeidsevne” (Bufdir, 2015a, s. 171).

Med vold menes “enhver handling rettet mot et annen person, som gjennom at denne
handlingen skader, smerter, skremmer eller krenker, fdr denne personen til a gjore noe mot sin

vilje eller slutte a gjore noe den vil” (Isdal, 2018, s. 8)
Med overgrep menes “at et menneske krenker et annet menneskes rettigheter” (Bufdir, 2014).

Med fysisk vold menes ”Sld med flat hand eller knyttneve, sparke, banke opp, skade med kniv
eller annet vdpen, bite, dytte kaste, lugge, klype, dra, slippe, riste, kvele, skalde, forgifte,
innestenge eller binde fast” (NKVTS).

Med seksuelle overgrep menes “Alle seksuelle handlinger uten samtykke fra begge parter som
bygger pd tvang eller trusler om d skade den utsatte (...) Seksuelle overgrep kan ogsa veere
basert pa misbruk av avhengighetsrelasjon(...) I tillegg alle seksuelle handlinger utfort av en
voksen mot et barn under 16 ary (NKVTS)
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Med psykisk vold menes &~ bebreide, fornedre, skremme, true, isolere, kontrollere, terrorisere,
ignorere, stigmatisere, utnytte eller latterliggjore. Bilder eller utsagn av psykisk eller seksuell

karakter som publiseres via internett, er ogsa vold”(NKVTS).

Med omsorgssvikt menes “fraveer av handlinger eller feil handlinger i forbindelse med omsorg
for pleietrengende yngre (...) som forer til sviktende ivaretakelse av personens fysiske behov

samt behov for stimulering, oppfolging og beskyttelse”(NKVTS).

Med risikofaktor menes “en fellesbetegnelse brukt om forhold som oker faren for at personer

utvikler problemer” (Regjeringen, 2015).

Funksjonsnedsettelse som begrep

For & kjennskap til begrepet funksjonsnedsettelse er det gunstig forst & redegjore for begrepene
funksjonshemning, funksjonshemming og funksjonshemmet, spesielt ettersom det ofte kan
forveksles med begrepet funksjonsnedsettelse. Deretter vil det redegjeres mer i dybden for

funksjonsnedsettelse.

Begrepet «funksjonshemmet» ble introdusert 1 Stortingsmelding nr. 88 fra 1966-67, og hadde
som formél & erstatte daverende begrepet «handikappet» (Sosialdepartementet, 1967, s. 3)
Begrepet handikappet fikk kritikk for & virke misvisende og ikke sammenfallende med
oversettelsen av det engelske ordet «handicapped» til norsk. Den norske oversettelsen virket
misvisende ettersom handikappet ga uttrykk for at «en person har fatt en ekstra byrde»

(Sosialdepartementet, 1967, s. 3).

Den eldste tilnermingen til begrepet funksjonshemming er den medisinske modellen med fokus
pa menneskets medisinske tilstand, hvor tilstanden blir sett pa som en feil som méa fikses
barrierer (Tossebro, 2015, s. 15-16). En nyere tilneerming, kalt den sosiale modellen, tilskriver
funksjonshemmingen til samfunnets funksjonshemmende barrierer (Tossebro, 2015, s. 17-18).
Med andre ord fokuserer den medisinske modellen pa begrensninger ved mennesket kontra den
sosiale modellen som setter sgkelys pa barrierene i omgivelsene til mennesket I likhet med den
medisinske modellen, fikk den sosiale modellen kritikk for & vere for ensidig, ettersom en
barriere for et menneske kan vere en tilpasning for et annet menneske. Eksempelvis vil fjerning
av fortauskanter som barriere for rullestolbrukere vanskeliggjore orientering for mennesker

som er helt eller delvis blinde.
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I dag anvendes en relasjonell forstaelse av begrepet funksjonshemming, omtalt som «Gap-
modellen» utviklet av Ivar Lie (Lid, 2020). I felge Gap-modellen er funksjonshemming
beskrevet som gapet mellom menneskets forutsetninger og samfunnets krav, og ble introdusert
Stortingsmelding 40 (2002-2003) (Sosialdepartementet, 2003, s. 8). Funksjonshemming
oppstar som folge av friksjon mellom mennesket med en funksjonsnedsettelse meter pa
barrierer 1 miljoet. Gap-modellen hevder at «gapet» kan minskes ved implementering av tiltak
pa béde individniva og systemniva. Eksempler pa tiltak kan vere rehabilitering, sosiale og
okonomiske stetteordninger (individnivd), og universell utforming og kursing av ansatte
innenfor helse-, sosial- og utdanningssektoren om funksjonsnedsettelser (systemniva) (Lid,
2020). Dermed er ikke funksjonshemming en individuell egenskap, men et forhold eller en
situasjon som kan forekomme 1 menneskets mate med samfunnet. Kritikerne av Gap-modellen
hevder at modellen gir et statisk bilde av hvilke krav som forventes av samfunnet, i tillegg til &

utelukke hvem som har ansvaret for 4 redusere og forebygge funksjonshemming (Lid, 2020).

For & beskrive individuelle egenskaper ved mennesket anvendes funksjonsnedsettelse eller
nedsatt funksjonsevne. Verdens helseorganisasjon bruker en klassifisering kjent som
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for & analysere
forholdet mellom nedsatt funksjonsevne og funksjonshemming (WHO, 2002a, s. 2). ICF har
som formaél og brukes ved behandling, forskning og ved utforming av politikk. Hovedtanken til
ICF er at funksjonshemming bestar av de tre elementene: funksjonsnedsettelse (impairment),
aktivitetsbegrensning (activity limitation) og deltakelsesbegrensning (participation restriction).
Funksjonsnedsettelse blir omtalt som problemer, avvik eller tap 1 kroppsfunksjon, dermed
medisinske eller biologiske forhold. Aktivitetsbegrensning blir omtalt som vansker med &
utfore bestemte aktiviteter, og kan vere en konsekvens av funksjonsnedsettelsen.
Deltakelsesbegrensing blir omtalt som vansker 1 mete med samfunnets holdninger og vansker
tilknyttet fysisk og sosial miljeg (WHO, 2002a, s. 10). Det er viktig a pdpeke at sammenhengen
mellom nedsatt funksjonsevne, aktivitetsbegrensning og deltakelsesbegrensning ikke alltid er
entydig. Det 4 ha en funksjonsnedsettelse mé ikke nedvendigyvis fore til begrensninger i1 aktivitet
eller deltakelse, og motsatt. Eksempelvis kan et menneske med en funksjonsnedsettelse som
herselshemming kompensere ved & herselsapparat, dermed vil ikke deltakelsesevnen og

aktivitetsevnen pdvirker i like stor grad.
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Ved anvendelse av begrepet funksjonsnedsettelse eller nedsatt funksjonsevne er det viktig med
en relasjonell tilnerming, og det er en fordel & ha ICF i bakhodet ved analyse av

rettsavgjerelsenes 1 sammenheng med oppgavens forskningsspersmal.

Funksjonsnedsettelse: Typer og konsekvenser for berorte barn

Denne delen av oppgaven vil ikke gi en uttemmende liste over alle former for
funksjonsnedsettelser, men trekke frem noen eksempler for hvilke funksjoner som kan vare
svekket og hvilke konsekvenser det kan ha. Det vil spesielt settes sokelys pd psykisk
utviklingshemming (Trisomi 21) og nevroutviklingsforstyrrelser, ettersom en sterre andel av
de fornermede har denne diagnosen. Begrepet funksjonsnedsettelse omfatter flere tilstander
med nedsatt eller svekkede funksjoner hos et menneske, noe som tydelig fremkommer 1
definisjonen 1 punkt 3.1. Det kan omfatte svekket kognitiv funksjon, svekket fysisk funksjon

eller svekket sensorisk funksjon

Trisomi 21

Svekket kognitiv funksjon kan vare forarsaket av kromosomfeil, noe som resulterer i en
psykisk utviklingshemming, og et eksempel pa dette kan vare diagnosen Trisomi 21 (noen
omtaler dette som Downs syndrom). For & fi diagnosen mé tre kriterier vaere oppfylt, at
personen har en 1Q pa under 70, har begrensning 1 sosial modenhet og viser symptomer for fylte
18 ar (NAKU, 2021). Trisomi 21 er en psykisk utviklingshemming med fire ulike grader; Lett,
moderat, alvorlig og dyp. Lett psykisk utviklingshemming kjennetegnes av en IQ mellom 50-
69 med mental alder 9-12 ar, at man mestrer mange av dagligdagse gjeremél og kan vare
selvstendig 1 stor grad (Befring, 2016, s. 143). Utfordringer kan vare 1 begrepsforstaelse og
spraklige ferdigheter. Moderat psykisk utviklingshemming kjennetegnes av en IQ mellom 49
og 35 med en mental alder pd 6 til 9 ar, og kan ha tilleggstilstander som
autismespekterforstyrrelse, epilepsi og fysiske funksjonsnedsettelser. Videre har man begrenset
sprakforstaelse og begrenset evne til & ta vare pa seg selv. Ved alvorlig psykisk
utviklingshemming har man en IQ p4 mellom 34 og 20 med en mental alder pd 3-6 ar (Befring,
2016, s. 144). Kjennetegnene er lik kjennetegnene ved moderat psykisk utviklingshemming,
men man har sterre begrensninger knyttet til motorikk og svekket utvikling av
sentralnervesystemet. Dyp psykisk utviklingshemming er kjennetegnet av en IQ pé under 20

og en mental alder under 3 &r. Man har svart begrenset kommunikasjonsferdigheter og
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forstielse for verbal sprék, 1 tillegg til begrensninger 1 bevegelighet, dermed er man avhengig

av konstant stette (NAKU, 2021).

Nevroutviklingsforstyrrelser

Nevroutviklingsforstyrrelser skiller seg fra psykisk utviklingshemming ved at funksjoner er
nedsatt grunnet forsinket utvikling av funksjoner tilknyttet sentralnervesystemet (Oslo
Universitetssykehus, 2018b). Derimot kan psykisk utviklingshemming ha opphav i1 en
kromosomfeil. Andre kjennetegn ved nevroutviklingsforstyrrelser er vansker som fremtrer i
barndommen og at vanskene har en jevn utvikling. For noen kan vanskene avta med alderen,

mens for andre er de livsvarige.

Autismespekterforstyrrelse, Tourettes og ADHD er eksempler pa nevroutviklingsforstyrrelser.
Autismespekterforstyrrelse kjennetegnes av vansker med kommunikasjon og sosiale samspill,
1 tillegg til repetitiv atferdsmeonstre, men kjennetegnene varierer fra person til person og 1 ulik
grad (Martinsen & Tellevik, 2016, s. 486-489). Spekteret av autisme bestdr av flere
undergrupper, hvor de mest hyppige er Barneautisme og Asperger syndrom (Oslo
Universitetssykehus, 2018a). Tourettes syndrom er kjent som en nevrobiologisk tilstand med

ufrivillige, raske og gjentakende bevegelser kalt tics (Oslo Universitetssykehus, 2018b).

Hyperkinetisk forstyrrelser eller Attention Deficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
kjennetegnes av vansker med vedvarende konsentrasjon, sensitivitet til ytre stimuli og
impulsivitet (Befring, 2016, s. 197). ADHD kan forekomme sammen med tilleggsvansker som
atferdsproblemer, depresjon, angst, lerevansker og tics (Helsedirektoratet, 2020). Epilepsi er
en kronisk sykdom 1 hjernen kjennetegnet av tilbakevendende anfall med ufrivillige bevegelser,
samt tap av bevissthet og sanser. Epilepsi kan vere fordrsaket av hjerneskader under

svangerskapet, hodeskader, slag, infeksjon eller bestemte genetiske syndromer (WHO, 2022).

Vold og overgrep som begreper

Verdens Helseorganisasjon (WHO) papeker at vold er et bredt begrep, og ma deles inn 1 ulike
kategorier; selvpafert vold, interpersonlig vold og kollektiv vold (WHO, 2002b, s. 4). Den
mest aktuelle kategorien for min studie er interpersonlig vold som er vold pafert av en annen
person eller en gruppe personer (WHO, 2002b, s. 4). Interpersonlig vold kan deles inn 1 to
underkategorier; familie- og partnervold og samfunnsvold (WHO, 2002b, s. 5). Familie- og

partnervold beskrives som vold mellom familiemedlemmer og intime partnere, og som oftest
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foregér 1 hjemmet. Typologien av vold kan vare overgrep mot barn, vold fra en naer partner og
overgrep mot eldre. Samfunnsvold beskrives som vold mellom personer som ikke er i slekt
og/eller uten bekjentskap, og som oftest foregar utenfor hjemmet. Typologien av vold kan vare
tilfeldige voldshandlinger, seksuell overgrep, vold pd offentlige arenaer som skoler,

arbeidsplasser, fengsler og institusjoner(WHO, 2002b, s. 5).

Begrepet overgrep har vert omdiskutert blant forskere, og blir oppfattet som et svakt og vagt
begrep som kan risikere & utelukke alvoret i en hendelse (Grevdal, 2013, s. 35). Likevel kan det
sies at begrepet overgrep kan vare en samlebetegnelse for handlinger som er
integritetskrenkende og skadelige, noe som kan omtales som voldshandlinger. Derimot
illustrerer begrepet vold alvoret 1 en hendelse, 1 tillegg til at innholdet 1 begrepet har utviklet
seg opp 1 gjennom tidene til & sammenfatte fysisk vold, seksuell vold, psykisk vold, materiell
vold og latent vold (Grevdal, 2013, s. 36). Basert pd utviklingen 1 begrepsbruken kan man
sidestille begrepene overgrep og vold ettersom innholdet 1 begrepene flyter inne i hverandre

(Gravdal, 2013, s. 36).

Familievold

Familievold, ogsa kalt vold i nere relasjoner inkluderer ulike voldstyper mellom niverende og
tidligere familiemedlemmer (Stiftelsen Tryggere). Barn som er vitne til vold omfattes ogsé av
familievold, 1 tillegg til vold mellom partnere (partnervold). Straffelovens § 282 definerer naere
relasjoner som ndvarende eller tidligere ektefelle eller samboer, slektning av tidligere ektefelle
eller samboer, husstandsmedlemmer eller omsorgsgiver. Med andre ord kan nare relasjoner
vere barn, sesken, foreldre, besteforeldre, stesesken og steforeldre (NKTVS; Stiftelsen
Tryggere). Det er starre sannsynlighet for & bli utsatt for andre former for overgrep dersom man
som barn har vert utsatt for familievold. Det antas at 50% av de som utever partnervold, utaver

vold mot barn og (Pettersen).

Familievold kan medfere en rekke konsekvenser for barn og barn kan reagere ulikt pa
familievold (Pettersen). Alder pa barna, varighet av familievold, frekvensen av familievold,
barnets relasjon til overgriper, barnets motstandsdyktighet og sarbarhet er alle faktorer som vil
prege barnets reaksjoner. De mest typiske symptomene blant voldsutsatte barn er traumer,
depresjon og atferdsvansker (Haavind & @vreeide, 2016, s. 71). A oppleve familievold kan
pavirke barnets folelser, utvikling og helse, eksempelvis kan de utvikle posttraumatisk stress

forstyrrelse (PTSD).  PTSD kjennetegnes av tilbakevendende minner, sevnvansker,
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konsentrasjonsvansker og unngaelse av tanker og folelser relatert til volden (Pettersen).
Depresjon blir hyppig rapportert blant voldsutsatte barn, men kan vare mindre synlig enn
traumesymptomer (Haavind & Ovreeide, 2016, s. 72). En mulig fallgruve kan vere & forveksle
depressive symptomer som en naturlig folge av vold. Eksempelvis kan en antakelse vare at
barn som lever med familievold bruker mye energi pa & handtere og bearbeide familievolden
og har lite overskudd, noe som kan likne pd depressive symptomer. Barn med depressive
symptomer kan risikere a trekke seg unna omsorgspersoner og mulig hjelp, noe som kan
forsterke folelsen av ensomhet og belastning (Haavind & Ovreeide, 2016, s. 72). En forklaring
pa dette kan vare en form for forsvarsmekanisme ved tillitsbrudd fra omsorgsgivere. Barn sgker
trost og beskyttelse fra omsorgsgivere nér de utsettes for fare eller trusler. Dersom det er fravaer
av trost og beskyttelse, 1 tillegg til at det er omsorgsgivere som péferer barnet volden, kan det
skapes et mistillitsforhold mellom barn og omsorgsgiver (Haavind & @vreeide, 2016, s. 72-
73). Dette er noe man som fagperson ber veere oppmerksom pa ved undersegkelser og oppfolging

av voldsutsatte barn.

Incest og pedofili

I noen saker forekommer det tilfeller av incest, som kan defineres som «seksuelt samkvem
mellom barn og deres biologiske eller adopterte foreldre eller beste — eller oldeforeldrey
(Gamst, 2017, s. 103). For & bruke et videre incestbegrep, vil dette ogsa omfatte de personene
som har en omsorgsrolle overfor et barn. Ofte skaper overgripere et psykologisk
avhengighetsforhold til barnet, i tillegg til at den voksne er fysisk og psykisk overlegen. Barnet
kan trues til 4 holde overgrepene hemmelig i frykt for 4 bli skadet ytterligere. A fange opp incest
kan vare utfordrende ettersom barnet trues til stillhet og kan bli mer isolert fra mulige
hjelpeinstanser. Et barn vil fole makteslashet og bli et enda mer sarbart offer for maktrelasjonen
mellom voksen og barn (Gamst, 2017, s. 104). I overgrepssaker mot barn kan overgriperen ha
en tilstand kalt pedofili som ferer til at de blir mer tilbgyelige til & misbruke et barn. I folge
Helse Norge innebarer pedofili & vare seksuelt tiltrukket til et barn for eller 1 tidlig pubertet
(Helse Norge). Det er viktig & papeke at de med som har tilstanden pedofili nedvendigvis ikke
ma forgripe seg pd barn, men at tilstanden kan vare en risikofaktor. Det finnes tilfeller der

incest og overgrep forekommer uten at overgriperen har diagnosen pedofili.
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32 Teoretisk rammeverk

I denne delen vil det redegjores for Urie Bronfenbrenners biogkologiske modell, ettersom denne
modellen vil veere gunstig 1 analysedelen av oppgaven min, da jeg skal analysere faktorer pa

ulike nivéer 1 og rundt omgivelsene til de fornermede 1 rettsavgjorelsene.

Bronfenbrenners Biogkologiske modell

Urie Bronfenbrenner utviklet en modell kalt biogkologisk modell eller gkologisk systemteori
pa 1970-tallet (Sabri et al., 2013, s. 4). Formalet med modellen var & underseke den gjensidige
interaksjonen mellom mennesker og miljoene de befinner seg i, samt relasjoner og sosiale
kontekster mellom miljeene (Bronfenbrenner, 1977, s. 514). Bronfenbrenners modell definerer
barnets utvikling 1 konteksten av et interagerende, dynamisk systemer eller ulike nivéer, som
inkluderer barns utvikling, omsorgspersoner, barnets familie og relasjoner 1 det
omsorgsgivende miljeet (Bronfenbrenner, 1977, s. 514). Bronfenbrenner deler niviene inn i

mikro-, meso-, ekso- og makroniva.

Mikroniva

Mikrosystemet bestar av relasjoner mellom personen og miljeet personen befinner seg 1. Det
som kjennetegner dette nivdet, er sosiale situasjoner hvor to eller flere er i et samspill.
Eksempelvis kan dette vare hjem, skole eller arbeidsplass hvor personer innehar bestemte roller
og utforer bestemte handlinger i en bestemt setting (Bronfenbrenner, 1977, s. 514). I
sammenheng med vold og overgrep mot barn med nedsatt funksjonsevne er det personene
innenfor mikrosystemet som har direkte innflytelse pa barnet. Dersom et barn blir eksponert for
vold 1 relasjoner innenfor mikrosystemet kan dette direkte true fysisk og felelsesmessig
trygghet og hemme barnets utvikling (Bowen & Bowen, 1999; Sabri et al., 2013, s. 4). Vold 1
nare relasjoner er et eksempel pd vold som ofte forekommer 1 indirekte omgivelser der barnet

befinner seg (Sabri et al., 2013, s. 5).

Mesonivad
Det neste nivdet er mesonivdet og kobler sammen mikroniviene (Bronfenbrenner, 1977, s.
515). Eksempelvis kan dette veare relasjoner innenfor og mellom mikronivaer som hjem, skole

og samfunn. Polyviktimisering (Poly Victimization) er et eksempel pd vold i mesonivaet, og
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forklare som & vare offer for ulike vold som seksuell overgrep, fysisk vold, mobbing og
eksponering for familievold (Finkelhor et al., 2011). Barn som er utsatt for vold wvil
sannsynligvis oppleve ulike typer vold i en rekke settinger. A vaere utsatt for en type vold, kan

gjore barnet mer sdrbar for & utsettes for annen type vold.

Eksoniva

Et tredje system er eksonivéet hvor det befinner seg indirekte pavirkninger fra miljeet rundt
barnet, og er en utvidelse av mesonivaet (Bronfenbrenner, 1977, s. 515). Eksonivaet bestar av
en kobling mellom to eller flere interaksjoner, og et eksoniva kan vare foreldres arbeidsplass,
barnevernet eller lovverk. Eksponering for vold kan pavirket av et storre system, som ikke
oppleves direkte av barnet (Sabri et al., 2013, s. 8 ). Med andre ord kan faktorer som darlig
gkonomi grunnet mangel pd arbeid pavirke mikrosystemet til barnet. Syn pa barneoppdragelse
kan ogsa vaere en faktor pd eksoniva. Eksempelvis kan bruk av vold i barneoppdragelse vare

praktisert 1 noen kulturer, til tross for at dette er forbudt 1 Norge.

Makroniva

Det fjerde og siste systemet er makronivdet hvor sosiokulturelle verdier befinner seg.
Eksempelvis kan dette vare politikk og sosiale normers om skal beskytte barn fra & bli utsatt
for vold og omsorgssvikt (Bronfenbrenner, 1977, s. 515). Norges forbud mot bruk av vold i
barneoppdragelse preger holdningen til befolkningen. Sagt pd en annen mate er makronivéer
instanser som regulerer eksonivaet, mesonivdaet og mikronivaet barnet befinner seg 1. I min
studie vil et eksempel pd makronivéet vere rettsinstansene tingretten, lagmannsretten og

Hoyesterett.

3.3 Modellens relevans for vold og overgrep av barn med nedsatt funksjonsevne

Konseptuelle modeller kan gi et rammeverk for & forsta faktorer og dynamikk som fér bestemte
fenomener til & oppsta. Det er ikke ukjent at barn med nedsatt funksjonsevne eller spesielle
helsebehov kan ha sterre risiko for mishandling, grunnet utfordrende atferd og manglende
sosiale evner, noe som kan gke stress 1 omsorgsmiljeet rundt dem (Angelo P. Giardino et al.,
2014, s. 171). Urie Bronfenbrenners bioogkologiske modell er relevant for & beskrive faktorer

som setter barn 1 fare for vold, omsorgssvikt og vare vitne til vold. Fordelen med denne
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modellen er & kunne forstd hva som forarsaker eller pavirker dysfunksjonelle interaksjoner, som
kan ende opp 1 vold 1 omsorgsmiljeet. Man kan vurdere hvordan faktorer kan samhandle pa de
fire systemnivaene (mikro-, meso-, ekso- og makronivé), og hvordan dette kan sette barn og
familier 1 hoyere risiko for vold og mishandling av barn med nedsatt funksjonsevne (Angelo P.
Giardino et al., 2014, s. 172). En annen fordel med modellen er at den er ofte brukt i arbeid for

a identifisere risikofaktorer som kan lede til vold i miljeet.

3.4 Temaets relevans for barnevernet

Viktigheten av faglig kompetanse hos barnevernet tydeliggjores i1 de tilfellene hvor man ikke
vet om barnets veremate eller atferd er forarsaket av omsorgssvikt eller nedsatt funksjonsevne,
eller en kombinasjon av begge deler (Bufdir, 2015b). Det er viktig a ikke tilskrive symptomer
pa omsorgssvikt til nedsatt funksjonsevne, ettersom dette kan fore til at barn med nedsatt
funksjonsevne som opplever omsorgssvikt kan bli oversett. Forveksler man konsekvenser av
funksjonsnedsettelsen med omsorgssvikt, kan man ende opp med a stigmatisere foreldrene. Det
a ha nedsatt funksjonsevne er i seg selv veldig komplekst og har mange ulike underkategorier
og symptomer, og det varierer fra person til person hvordan symptomene kan komme til uttrykk.
A ha samme symptomer betyr ikke nodvendigvis ikke samme arsak, og det & ha samme arsak
kan gi ulike symptomer. Eksempelvis kan udiagnostisert ASF, herselshemming eller ADHD
forveksles med typiske reaksjoner pa overgrep og/eller omsorgssvikt (Bufdir, 2015b). Med
andre ord krever dette fagkompetanse hos barnevernet i mete med barn med avvikende

utvikling, for & kunne involvere andre fagpersoner for utredning.
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4.0 Forskningsgjennomgang

I denne delen av oppgaven skal jeg forst presentere internasjonal forskning om forekomst og
typologi av vold, kjennetegn ved barna og deres omsorgsmiljg og faglig kompetanse i1
barnevernet. Deretter presenteres norsk forskning med sekelys pd samme temaer, etterfulgt av

noen oppsummerende kommentarer.

4.1 Internasjonalt forskning pa vold og overgrep mot barn med nedsatt funksjonsevne
Forekomst og typologi av vold mot barn

Ifolge Jones et al. er seksuell overgrep er den mest undersegkte formen for mishandling i verden
med en forekomst pd 20,4 % til 28,0 % 1 Nord Amerika og Australia (Jones et al., 2012).
Typologien av vold som avdekkes er fysisk, emosjonell og seksuell, og fysisk og emosjonell
omsorgssvikt (neglect) (Dovran et al.,, 2016). Meadre til barn med nedsatt funksjonsevne
rapporterer mer psykologisk aggresjon mot barnet sitt sammenliknet med medre til barn uten
nedsatt funksjonsevne. Konklusjonen var at barn med nedsatt funksjonsevne var mer utsatt for

psykisk og fysisk vold sammenliknet barn uten nedsatt funksjonsevne (Koivula et al., 2018).

Fysisk vold er mer likt pa tvers av kjonn i Europa med en forekomst pa 12% til 27%, med
hoyest forekomst for jenter og gutter i Afrika. Jenter blir utsatt for nesten dobbelt sd mye
psykisk vold enn gutter i Nord Amerika. Forekomsten av omsorgssvikt viser seg 4 vare hoyest
1 Afrika. Disse tallene er basert pa studien til Moody et. Al. (2008) med hensikt & undersgke
den internasjonale forekomsten av selvrapportert barnemishandling gjennom en systematisk
gjennomgang. Tallene er begrenset til de landene som var inkludert 1 studien og dataene kan
variere ut ifra hvordan mishandling blir definert. Videre utelukker denne studien faktorer som

mulig nedsatt funksjonsevne hos barnet og omsorgsmiljeet rundt barnet.

Internasjonalt er det estimert minst 93 millioner barn med moderat eller alvorlig
funksjonsnedsettelse, 1 tillegg til at barn med nedsatt funksjonsevne antas & ha en sterre risiko
for & bli utsatt vold enn de som ikke har en funksjonsnedsettelse (Jones et al., 2012). I en
metaanalyse viste resultatene at opptil en fjerdedel av barna med nedsatt funksjonsevne vil
oppleve vold 1 lepet av livet (Jones et al., 2012, s. 906). I tillegg har barn med nedsatt
funksjonsevne tre til fire ganger storre sannsynlighet for a bli utsatt for vold, sammenliknet med
sine jevnaldrende uten funksjonsnedsettelse. Det er viktig a papeke at forekomsten av vold mot

barn med nedsatt funksjonsevne varierer (Leeb et al., 2012, s. 9). Noen studier viser at barn
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med nedsatt funksjonsevne var 3,4 ganger med sannsynlig for & bli utsatt for mishandling eller
omsorgssvikt, mens andre viser en risiko pd 2,7 til 11,6 ganger heoyere risiko (Spencer, 2005;
Sullivan & Knutson, 2000). Andre studier viser motsatte resultater og viser at barn med nedsatt

funksjonsevne har mindre risiko for mishandling og omsorgssvikt (Sedlak et al., 2010).

Variasjonen 1 resultater viser mange av de metodiske problemene knyttet til vurderingen av
forholdet mellom funksjonsnedsettelse, og kan gjere sammenlikning pa tvers av studier
problematisk. Likevel er det vel sa viktig & ta med sammenfallende og motsigende resultater
for & belyse flere perspektiver pa fenomenet, noe som kan styrke troverdigheten av forskningen

som presenteres.

Kjennetegn ved barna og faktorer 1 omgivelsene deres

Barn med nedsatt funksjonsevne er en sarbar gruppe med ekt risiko for vold, mishandling og
omsorgssvikt (Legano et al., 2021). Med andre ord kan det 4 ha en funksjonsnedsettelse vaere
en mulig risikofaktor for & bli utsatt for vold og omsorgssvikt. En studie sa pa hvordan ulike
former for funksjonsnedsettelser var assosiert med ulike former for misbruk (Legano et al.,
2021). Her kom det frem at barn med milde former for funksjonsnedsettelser var 1 hayere risiko
for a bli utsatt for mishandling eller omsorgssvikt (Legano et al. (2021, s. 408). I tillegg var
bestemte typer av funksjonsnedsettelser assosiert med ulike former for mishandling. Barn med
atferdsvansker hadde heyere risiko for fysiske overgrep, i tillegg til at barn med nedsatt
herselsevne og verbalevne opplevde omsorgssvikt og seksuelle overgrep (Legano et al., 2021).
Det & ha multifunksjonsvansker viste seg & ha sammenheng med gjentagende vold og
mishandling. Videre ble atferdsforstyrrelse, psykiske lidelser, tale- og sprikvansker og ADHD
ble assosiert med emosjonell mishandling (psykisk vold) (Legano et al., 2021).

En studie sammenliknet et representativt utvalg av barnemishandlingssaker, egenskaper ved
barn med psykisk utviklingshemming med barn uten psykisk utviklingshemming (Dion et al.,
2018). Dataene ble innhentet fra Canadian Incidence Study Of Reported Child abuse and
Neglect, og var basert pa 5 797 tilfeller som involverte mishandling av barn 1 alderen 0 til 14
ar, hvor en av ti barn hadde psykisk utviklingshemming (Dion et al., 2018, s. 176). Resultatene
viste starre funksjonsproblemer blant barn med psykisk utviklingshemming og deres foreldre.
Videre ble denne gruppen utsatt for mer alvorlig mishandling og ble oftere henvist til

barneverntjenesten. Disse funnene er av betydning da de gir en antydning til at barn med
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psykisk utviklingshemming har sterre risiko for & bli utsatt for mer alvorlig mishandling fra

omsorgsgivere (Dion et al., 2018).

Det er lite kunnskap om samspillet mellom barn med autismespekterforstyrrelse og
barnevernet. Fisher et.al identifiserte 387 barn med autismespekterforstyrrelse fodt i 2008 1
Tenneseee 1 et datasett fra Autism And Developmental Monitoring Network tilknyttet
barnevernet (Fisher et al., 2019). Forskningsmalet var & undersgke antall henvisninger til
barnevernet basert pa mishandling, screening for videre tiltak og mishandling mot barn med
autismespekterforstyrrelse  kontra uten. Det var signifikant flere barn med
autismespekterforstyrrelse (17,3 %) som ble henvist til barnemishandlingstelefonen,
sammenliknet med barn uten autismespekterforstyrrelse (7, 4%) (Fisher et al., 2019, s. 1335).
Til tross for at den heye prosentandelen barn med autismespekterforstyrrelse som ble henvist,
var det mindre sannsynlig for at henvisningene endte opp med videre tiltak fra barnevernets
side (barn med autismespekterforstyrrelse 62,2% og barn uten 91,6 %) (Fisher et al., 2019).
Jenter hadde storre sannsynlighet for & bli utsatt for mishandling (13,6 %) sammenliknet med
gutter (1, 9 %). Den heye prosentandelen barn med autismespekterforstyrrelse henvist,
ulikhetene 1 henvisning til videre tiltak og heyere forekomst av mishandling mot jenter,
fremmer behovet for forbedret praksis og ekt kunnskap om barn med autismespekterforstyrrelse

og deres familier 1 barnevernet (Fisher et al., 2019).

Flere studier viser en sterk sammenheng mellom nedsatt funksjonsevne og mishandling av barn
(Stalker & McArthur, 2012). Med utgangspunkt 1 dette kan indikere at barn med nedsatt
funksjonsevne er betydelig mer sannsynlig til & oppleve vold og overgrep, sammenliknet med
barn som ikke har nedsatt funksjonsevne. De med omfattende former for funksjonsnedsettelser
har okt risiko. Det kan vise seg at strafferettssystemet ikke alltid tar hensyn til behov hos barn
med nedsatt funksjonsevne og deres gkte sarbarhet (Stalker & McArthur, 2012). Et tredje aspekt
som tydeliggjor gruppens sérbarhet er den heye risikoen for a bli utsatt for vold fordi de er en
marginalisert og isolert gruppe, med lite makt 1 samfunnet (Njelesani, 2019). Et fjerde aspekt
er hvordan nedsatt funksjonsevne hos barn kan vere en risikofaktor for omsorgssvikt og

misbruk, og hvordan dette kan pavirke foreldreoppgaven (Flynn, 2020).

Barn med nedsatt funksjonsevne har gkt risiko for og utsettes for barnemishandling, men
forskning tyder pa at det er et gap i1 bevisene om alle funksjonsnedsettelser har samme risiko,
og om risikofaktorene er avhengig av type funksjonsnedsettelse (Maclean et al., 2017). Barn

med nedsatt funksjonsevne er ofre for overgrep oftere enn barn 1 befolkningen generelt (Nowak,
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2015). Nedsatt funksjonsevne hos barn kan gjere det vanskelig & oppdage misbruk. Dermed er
det viktig & identifisere de faktorene kan eke risikoen, og for & foresla praksisendringer for &
oppdage og redusere misbruk. Ved identifisering av disse faktorene er det gunstig & ha en

systemtiln@rming.

A undersgke faktorer pa som kan ha innvirkning p vold og omsorgssvikt mot barn med nedsatt
funksjonsevne pa ulike systemniva er gunstig for & avdekke mulige bidragende eller
forebyggende faktorer. Algood et. Al undersokte dette og fant mangler 1 dokumentasjon av
antall barn med nedsatt funksjonsevne og type funksjonsnedsettelse tilknyttet grunnet
overgrep, vold og omsorgssvikt (Algood et al., 2011). Videre avdekket studien at
vanskeligheter med & fa tilgang til programmer skaper ekstra pakjenninger for familier. Barn
med alvorlig emosjonell forstyrrelse skaper stressende omstendigheter for familiene deres,
spesielt for de familiene uten opplering eller stotte for et barn med slike vansker. Studien
foreslar 4 ha en systemteoretisk tilneerming for & hjelpe barn med nedsatt funksjonsevne. I
praksis innebarer dette & underseoke hvordan eksisterende retningslinjer kan pévirke praksis 1
barnevernet, foreldrepraksis, tilgang til ressurser, og eventuelt foresld endringer der det er

behov (Algood et al., 2011).

Foreldre til barn med nedsatt funksjonsevne erfarer ofte et hoyere stressniva enn foreldre til
barn uten nedsatt funksjonsevne, noe Hsiao presenterer og drefter 1 sin forskningsartikkel
(Hsiao, 2018). Foreldres stress (parental stress) er definert som foreldrenes oppfatning av en
ubalanse mellom kravene til foreldre og tilgjengelige ressurser (Raphael et al., 2010). Ifelge
Hsiao kan forstielse for foreldrenes stressorer fore til adekvate tiltak og stette for disse
foreldrene og barnet deres med nedsatt funksjonsevne. Hsiao kartla viktige faktorer som bidrar
til foreldrenes stress ved & oppdra barn med funksjonsnedsettelse, blant disse var barnets
atferdsproblemer, foreldres mestringsevner og foreldrehjelp til familien (Hsiao, 2018, s. 204).
Andre faktorer som negativt sosialt stigma assosiert med barnets funksjonsnedsettelse og
familiens sosiogkonomiske status er faktorer som ber vurderes ved hjelp til & redusere foreldres

stress.

Det er en rekke faktorer som kan pavirke tilgangen til tjenester som stettetiltak, kontakt med
hjelpetjenester (skole, helse og sosialtjenesten), noe som var formadlet til Sapiets et. Al &
undersegke 1 sin studie (Sapiets et al., 2021). Ved en narrativ gjennomgang fant de ut at
potensielle faktorer kan vare foreldrenes bevissthet om funksjonsnedsettelsen, kultur og

barnets omfang av behov (Sapiets et al., 2021, s. 700). Potensielle faktorer i hjelpetjenestene
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kan vare kapasitet og tilgjengelighet av kunnskap og ressurser, 1 tillegg til ekonomiske midler,
tverrfaglig samarbeid og koordinering av tjenester (Sapiets et al., 2021, s. 700-701). Potensielle
kontekstuelle faktorer kan vere politiske hendelser og regjeringens lovgivning (Sapiets et al.,
2021, s. 705). Disse faktorene er viktig & ta 1 betraktning ved & undersegke tilgang til tjenester,
barrierer og mulige tiltak for 4 tilrettelegge tilgang til tjenestene. Videre kan undersekelse av
disse faktorene vere til hjelp for barnevernets undersgkelsesarbeid og forebyggingsarbeid 1
saker som omhandler barn med nedsatt funksjonsevne (Sapiets et al., 2021). Dette kan fore til
mer tilpassede hjelpetiltak 1 hjemmet, bade etter barnets behov og etter familiens behov. I tillegg
er det nyttig a ta faktorer 1 betraktning i de sakene barnet har blitt utsatt for vold og mishandling.
Neste del av oppgaven vil sette seokelyset mot den faglige kompetansen om

funksjonsnedsettelser 1 barnevernet.

Faglig kompetanse 1 barnevernet

Seppiélla et al. fant ut det har ogsa vart mangel pd kunnskap om mishandling av barn med
spesifikke  funksjonsnedsettelser ~som  autismespekterforstyrrelse  (ASF),  psykisk
utviklingshemming og ASF i komorbiditet med psykisk utviklingshemming (Seppéld et al.,
2020). Studien deres vas basert pa en sperreundersekelse kalt «Child Victim Survey of 2013».
Utvalget bestod av elever 1 sjette klasse og niende klasse 1 Finland, og totalt var det 11 364
respondenter. Barn med ASF og psykisk utviklingshemning har ekt risiko for mishandling, og
det er et stort behov for empirisk stettede vurderings- og intervensjonsmetoder for & identifisere
og adressere traumatisk stress relatert til mishandling (McDonnell et al., 2019). Funn viste
mangel pa foreldreveiledningsprogrammer rettet mot barn med nedsatt funksjonsevne.
Vurdering av barnevern og sosialt arbeid viser mangelfull litteratur og forskning om barn med
nedsatt funksjonsevne. Implikasjoner er at praksis vil fortsette & vare underinformert inntil mer

forskning utferes (McDonnell et al., 2019).

I sin forskningsrapport undersgkte Friedman og Kalichman hvordan barn med sa&rskilte behov
grunnet funksjonsnedsettelser kan vere sarbare for a oppleve utfordringer 1 barndommen, noe
som kan inkludere mishandling og involvering av barnevernet (Friedman & Kalichman, 2014).
Behovene til barna kan overgd omsorgspersonenes evner og ressurser, noe som kan fore til
folelsen av utilstrekkelighet og frustrasjon hos omsorgspersonene. Ved bekymringer om

overgrep mot barn eller omsorgssvikt kan barnevernet bli involvert, ogsa 1 tilfeller der
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omsorgspersonens gkonomiske, fysiske eller emosjonelle kapasitet ikke strekker til (Friedman

& Kalichman, 2014).

En kanadisk studie s& pa barnevernets involvering i saker som gjaldt barn med medisinsk
kompleksitet (medical complexity), og med dette menes fysiske og psykiske diagnoser,
serskilte behov og funksjonsnedsettelse (Azzopardi et al., 2021). Studiens hypotese var okt
sjanse for involvering av barnevernet i1 familier med ekonomiske vansker, enslige
omsorgspersoner, psykiske lidelser, barn med flere diagnoser og atferdsproblemer, 1 tillegg til
bruk av vold (Azzopardi et al., 2021, s. 3). Resultatene viste at 49 av 208 barn hadde vert
involvert med barnevernet, og arsaken til barnevernets involvering var omsorgssvikt i 16 av
sakene. Ti av sakene var relatert til partnervold, seks av sakene var relatert til fysisk vold, to
var relatert til psykisk vold, en relatert til seksuell overgrep, ni var relatert til omsorgskapasitet
og de resterende fem sakene var ukjent (Azzopardi et al., 2021, s. 5). Resultatene viste at det er
behov for tverrfaglig samarbeid mellom helsevesenet og barnevernet i arbeid med familier og
barn med nedsatt funksjonsevne. Dette er begrunnet med at disse familiene har et krevende og
starre omsorgsansvar, dermed har behov for bistand fra hjelpeinstanser. En svakhet ved studien
var at sosiodemografiske faktorer som omsorgspersonenes alder og etnisitet ikke ble tatt i
betraktning. En annen svakhet var at studien var retrospektiv, dermed var dataene samlet pa et
tidspunkt 1 en setting, og kan derfor ikke vare representativt for andre populasjoner(Azzopardi
et al., 2021, s. 8). Likevel viser studien et behov for tettere samarbeid mellom helsevesenet og

barnevernet er en forutsetning for at mishandling mot barn kan forebygges.

4.2 Norsk forskning pa vold og overgrep mot barn med nedsatt funksjonsevne
Forekomst og typologi av vold mot barn

Sammenliknet med internasjonal forskning er det fa norske studier av vold og overgrep mot
barn med nedsatt funksjonsevne. Til tross for dette viser en norsk studie av Thoresen et al. viser
at seksuelle overgrep av barn har en gjennomgiende forekomst, og at politirapporter og

barnevernsstatistikk undervurderer forekomsten i noen land (Thoresen et al., 2015).

Ungdomsundersgkelsen om erfaringer med vold og overgrep (UEVO-studien) er et pagaende
prosjekt med varighet fra 2017 til 2023 med formél & kartlegge forekomsten av vold, seksuelle
overgrep, psykisk vold og omsorgssvikt (Hafstad & Augusti, 2020). Delrapport 1 av 3 av
UEVO-studien og en svensk studie fant ut at barn og unge med funksjonsnedsettelser opplever

mer vold og overgrep, sammenliknet med ungdom som ikke har funksjonsnedsettelser (Jernbro
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& Janson, 2017). Da landet stengte ned grunnet koronapandemien var det muligens ungdom
med funksjonsnedsettelser som ikke mottok den hjelpen de hadde krav pa (NIM, 2020 ).
Familier som ikke mottok hjelp, fikk en storre omsorgsbelastning, og kan ha hatt en negativ
innvirkning pd ungdom eller flere funksjonsnedsettelser (Hafstad & Augusti, 2020). Resultater
fra UEVO-studien viste at en tredjedel av ungdom med funksjonsnedsettelser fortalte om
erfaringer tilknyttet vold- og overgrepserfaringer i den perioden skolene var stengt (Hafstad &
Augusti, 2020, s. 48). Det var 4,9% av ungdom med en ADHD eller ADD diagnose som deltok
1 studien, og en tredjedel av disse hadde veaert utsatt for en type vold eller overgrep. Forekomsten
av fysisk vold (11,4 %), psykisk vold (19,6%) og vere vitne til vold (15,5%) var sterre i denne
gruppen sammenliknet med ungdom uten ADHD eller ADD (Hafstad & Augusti, 2020, s. 48-
49).

Kjennetegn ved barna og faktorer 1 omgivelsene deres

Volden pafert barna kan ha sammenheng med risikofaktorer i omgivelsene deres eller i
omgivelsene til de som utever volden. Darlig familieekonomi, alkoholproblemer og
innvandrerbakgrunn kan eke sannsynligheten for voldsbruk (Levgren et al., 2017). Andre
risikofaktorer som rusmisbruk og psykiatriske sykdommer og tidligere lovbrudd viser seg a
vare sterkere relatert til fysisk vold (Hafstad et al., 2020). Familierelaterte risikofaktorer kan
vere stress, skilsmisse, vold 1 intime relasjoner. Felles for disse faktorene er at de kan fore til
ekstra pakjenninger hos foreldre/omsorgspersoner, noe som kan pavirke kvaliteten av omsorgen

de kan yte.

Foreldre med minoritetsbakgrunn og barn med nedsatt funksjonsevne 1 Norge kan mete pa
vansker knyttet til & navigere seg i1 norsk helsesystem og helsetjenester (Arfa et al., 2020).
Mangel pd kunnskap om tilbudene, i tillegg til sprakbarrierer kan vere mulige forklaringer pa
dette. Ved at minoritetsfamilier ikke far hjelpetilbudene de har krav pd, grunnet uvitenhet, kan
de oppleve store pédkjenninger med a forserge et barn med sarskilte behov. I sin studie
undersokte Arfa et. Al 2020 erfaringene til minoritetsforeldre av barn med nedsatt
funksjonsevne i mote med norsk helse- og rehabiliteringstjeneste (Arfa et al., 2020). Studien
hadde en kvalitativ tilneerming og anvendte semistrukturerte intervjuer av minoritetsforeldre.
Resultatene viste minoritetsforeldrenes manglende kunnskap om lovverk og deres rettigheter,
og sprékbarrierer vanskeliggjorde tilegnelsen og forstaelsen for informasjonen(Arfa et al.,

2020, s. 8). Barrierer pa individnivd var manglende sprékferdigheter, mangel pd informasjon
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om tjenestene og mangel pa forstaelse for hvordan tjenestene opererte. Barrierer pd systemniva
var relatert til bruk av tolk og begrenset tid pa interaksjoner med minoritetsfamilier. Likevel
var de fleste minoritetsforeldrene forneyde med oppfelgingen de fikk av helse- og
rehabiliteringstjenestene. Ved & ta erfaringene til minoritetsforeldre av barn med nedsatt
funksjonsevne i betraktning, kan man forbedre og tilpasse hjelpetilbudene i Norge. Dette kan
sees pa som et forebyggende tiltak mot vold og omsorgssvikt, ettersom risikofaktorer som stress
grunnet manglende stetteapparat, kan reduseres ved iverksettelse av hjelpetiltak 1 og utenfor

hjemmet(Arfa et al., 2020).

Faglig kompetanse 1 barnevernet

Et argument for & okt faglig kompetanse i barnevernet om nedsatt funksjonsevne er at til tross
for at denne gruppen har ca. tre ganger sa hey risiko for & bli utsatt for vold, er det faerre som
benytter seg av hjelpeinstanser (Gundersen & Vislie, 2019, s. 159). Dette forklares med
individuelle, relasjonelle og strukturelle barrierer personer med nedsatt funksjonsevne meater
pa, ifelge Gundersen og Vislie. De baserer seg pa sine dataanalyser fra en kommunesurvey og
intervjuer med 16 kommuneansatte. Dersom man er avhengig av hjelp fra andre for & komme
seg gjennom dagliglivets gjoremadl, kan et slikt avhengighetsforhold skape vansker med &
oppseke hjelp fra riktige instanser ved tilstedevarelse av vold og mishandling. Fravaer av viten
om intimitetsgrenser og frykten for & gjere motstand under vold og overgrep er eksempler pa

individuelle barrierer.(Gundersen & Vislie, 2019, s. 165-166) .

Relasjonelle barrierer kan forklares som sarbarheten en funksjonsnedsettelse medferer ovenfor
relasjoner, hvor tilliten og avhengigheten kan utnyttes av voldsutever. Eksempelvis vil et barn
med cerebral parese som sitter 1 rullestol vaere avhengig av at omsorgspersonen bistar med hjelp
under kroppsvask og stell. En slik situasjon er sarbar, spesielt nar man ikke har evnen til & gjore
motstand. Manglende kunnskap hos sérbare grupper kan ogsa vare en strukturell barriere mot
a oppseke hjelp. Tilgjengelig kunnskap er viktig for & kunne forebygge vold og omsorgssvikt,
og for & sikre et adekvat hjelpetilbud til personer med nedsatt funksjonsevne (Gundersen &
Vislie, 2019, s. 170). For & kunne forebygge er det essensielt & oke kompetansen hos
tjenesteytere, spesielt 1 tilfeller der det kan tenkes at vanskene en person opplever assosieres

med funksjonsnedsettelsen fremfor mulig voldsutsettelse.

Dataene til Gundersen og Vislie viste at det ikke blir gitt systematisk opplaring om hvordan

man skulle avdekke og rapportere om vold mot personer med nedsatt funksjonsevne. I tillegg
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ga ansatte som jobbet pa institusjon uttrykk for at det & ha generell kunnskap om vold i nare
relasjoner kunne generaliseres til alle grupper (Gundersen et al., 2014; Vislie & Gundersen,
2017). Dette kan tyde péd fraveer av tilpasset tilneerming til voldsutsatte som har nedsatt
funksjonsevne. Ved kompetanseheving hos barnevernsansatte er det gunstig a ta individuelle-,

relasjonelle- og strukturelle barrierer i betraktning

4.3 Oppsummering

Internasjonal forskning viser at seksuell overgrep er den mest undersgke formen for
mishandling, og at barn med nedsatt funksjonsevne har ekt risiko for vold og omsorgssvikt.
Rusmisbruk, darlig ekonomi og psykiske lidelser i familien kan vere mulige risikofaktorer for
a bli utsatt for vold og omsorgssvikt som barn. Funn viser at det er mangel pa kunnskap om
barn med nedsatt funksjonsevne 1 barnevernet, til tross for at funn viser en betydelig
sammenheng mellom typologi funksjonsnedsettelse og typologi vold, samt omsorgssvikt.
Sammenliknet med internasjonal forskning har norsk forskning begrenset kunnskap om
sammenhengen mellom typologi funksjonsnedsettelse og typologi vold. Norsk
forskningslitteratur tar for seg risikofaktorer, viser mangel pa kunnskap om tjenestetilbud og

mangel pd kunnskap om funksjonsnedsettelser hos tjenesteytere.
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5.0 Metode

Denne delen av oppgaven vil ta for seg vitenskapsteoretisk tilnerming, samt valg av
dokumentanalyse som kvalitativ forskningsmetode. Den siste delen av metodekapittelet vil

gjennomga kvalitetskriterier 1 kvalitativ forskning.

Vitenskapelig metode er definert som «... en planmessig framgangsmate for d nd et bestemt
mal» (Grenmo, 2017, s. 41). I vitenskapelig praksis inneberer dette & opparbeide seg kunnskap
og prove a utvikle teorier innenfor et fagomrade. Innenfor samfunnsvitenskapen er hensikten
med vitenskapelig metode & tilegne seg kunnskap om det samfunnsmessige aspektet ved
menneskets liv. Med andre ord er samfunnsvitenskapelig metode en oppskrift pad hvordan man
tilegner seg kunnskap, innhenter, organiserer, analyserer og tolker datamaterialet, 1 tillegg til &
sikre kvalitet. Valg av problemstilling og forskningsomrade pévirker valg av metode (Grenmo,

2017, s. 41-42).

Samfunnsvitenskapelig metode kan deles inn 1 kvantitativ og kvalitativ metode. Det enkleste
skillet mellom disse er at kvantitativ metode er basert pa innsamling av data i form av tall, i
motsetning til kvalitativ metode som baserer dataene pd tekst (Punch, 2014, s. 3). Mer
inngdende brukes kvantitativ metode til & arsaksforklare sammenhenger mellom variabler, &
male objektive fakta, mange enheter og statistisk analyse (W. Lawrence Neuman, 2014, s. 16).
I motsetning til kvantitative metoder, brukes kvalitative metoder for & underseoke og forklare
sosiale interaksjoner, innhold 1 tekster og mening i sprak. Kvalitativ data kan samles gjennom
de fire feltbaserte metodene; intervju, observasjon, innsamling og undersekelse av dokumenter

og undersgkelse av sensasjoner (Yin, 2011, s. 129-130).

I studien min benyttet jeg meg av kvalitativ metode. Mer utdypende er kvalitativ metode
kjennetegnet av intens kontakt med et felt eller en livssituasjon (Punch, 2014, s. 119).
Livssituasjonene kan reflektere hverdagslivet til personer, grupper, samfunn og organisasjoner.
Min rolle som forsker i1 kvalitativ forskning, er a tilegne meg et holistisk overblikk over
konteksten til studien min. Dermed er kvalitativ forskning a analysere og tolke trekk ved det
man vil undersoke. Ved & gjennomga datamaterialet kan jeg isolere temaer og undersoke disse
naermere. Datamaterialet 1 kvalitativ forskning er som regel tekstbasert og gir muligheten til &
sammenlikne, analysere og oppdage menstre 1 datamaterialet, 1 likhet med mitt datamateriale

(Punch, 2014, s. 119).
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5.1  Vitenskapsteoretisk tilneerming

Vitenskapsteoretisk tilnerming, ogsa kjent som metodologisk teori, betyr teori om metoden
(Punch, 204, p. 14). Dette innebarer hvilke prinsipper og antakelser som ligger til grunn for
tilnermingen og metodene som blir brukt for 4 undersgke et fenomen. Et sett av slike prinsipper
og filosofiske antakelser for & forstd fenomener, utgjor et paradigme. Paradigmet kan deles inn
1 prinsippene ontologi, epistemologi og metodologi. Ontologi omhandler hva som eksisterer og
hvordan virkeligheten faktisk er (W. Lawrence Neuman, 2014, s. 94). Epistemologi omhandler
hvordan vi kjenner verden rundt oss, og hvordan vi kan tilegne oss kunnskap om ontologien
(W. Lawrence Neuman, 2014, s. 95). Metodologi utgjer hvilke empiriske metoder man bruker
for & undersoke virkelighetens fenomener (W. Lawrence Neuman, 2014, s. 2). I folge McCartan
og Robson illustrerer ontologi, epistemologi og metodologi forholdet mellom metoder og
dypere filosofiske spersmél (Robson & McCartan, 2016, s. 26-27). Dermed har valg av
paradigme implikasjoner for valg av metode. Creswelll presenterer positivistisk, tilnerming
fortolkende tilnerming (ogsé kalt sosialkonstruktivistisk) og kritisk samfunnsvitenskap som

eksempler pa vitenskapsteoretiske tilnerminger (Creswell, 2013, s. 36-37).

I sammenheng med min oppgave befinner jeg meg innen et sosialkonstruktivistisk paradigme
ettersom jeg vil undersgker hvordan individer interagerer og kommer overens med hverandre 1
sitt naturlige miljo. Formélet mitt er «d vite hvordan rettsavgjorelser har adressert volden
pafort barn med nedsatt funksjonsevne i Norgey; & beskrive virkeligheten som den er, noe som
kjennetegner ontologi. Ved & ha gjennomgatt forskning om vold pafert barn med nedsatt
funksjonsevne vil jeg 4 kunnskap, og denne kunnskapen vil sammenliknes med resultatene jeg
vil innhente fra rettsavgjerelsene. Dermed vil forholdet mellom kunnskap og empiri vurderes,
noe som utgjer epistemologien. For & innhente informasjon fra rettsavgjerelsene vil jeg benytte
meg av kvalitativ dokumentanalyse som datainnsamlingsmetode, noe som utgjer min studies

metodologi.

Sosialkonstruktivisme

A definere sosialkonstruksjonisme har sine utfordringer ettersom sosialkonstruksjonistiske
tilneerminger skiller seg fra hverandre og varierer 1 hvordan de anvendes (Burr, Routledge/2015,
s. 2). Derimot er malet med sosialkonstruktivisme & forstd hvordan individer konstruerer
virkeligheten basert pa interaksjoner, antakelser og meninger (Creswell, 2013, s. 24).
Mennesker utvikler subjektive meninger om fenomener eller hendelser, noe som bidrar varierte

og ulike syn, som forsker ser man etter kompleksiteten fremfor a4 begrense seg til noen fa
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kategorier og ideer. Det er viktig & papeke at synspunkter ikke er kun konstruert av mennesker,
men ogsd gjennom interaksjon med andre og normer, derav navnet sosialkonstruktivisme. Pé
denne maten utfordrer sosialkonstruksjonisme tanken om at kunnskap er basert pd objektiv
observasjon av verden, 1 kontrast til positivisme og empirisme, derunder vitenskaper som fysikk
og biologi (Burr, Routledge/2015, s. 2). Sosialkonstruksjonisme argumenterer for at maten
man forstdr verden, begreper og kategorier er historisk og kulturelt betinget. Eksempelvis
hvordan man forstar begrepet barn avhenger av hvor og ndr man bor i1 verden. Spraket er et
viktig redskap ettersom det brukes til & formidle og dele synspunkter i interaksjoner mellom
mennesker(Burr, Routledge/2015, s. 4-5). Et resultat av denne gjensidige og dynamiske
interaksjonen er dannelse og opprettholdelse av kunnskap, kjent som sosiale konstruksjoner.
Forstéelse av sosiale konstruksjoner preger menneskets handlinger 1 samfunnet. Eksempelvis
kan vold som sosial konstruksjon bidra til bdde opprettholdelse av bruken av vold, men ogsé
forebygging av vold. Med andre ord, variasjoner 1 sosiale konstrukter forer til ulike sosiale
handlinger. Oppsummerende er Burrs felles prinsipper for sosialkonstruksjonsitiske
tilnerminger & ha et kritisk stasted til kunnskap, & vere historisk- og kulturspesifikk, a forsta

sammenhengen mellom kunnskap og sosiale prosesser og sosiale handlinger.

Forskere som anvender sosialkonstruksjonistisk tilnerming tolker funnene sine og pa bakgrunn
av deres egne erfaringer og forutsetninger. Hensikten er dermed & forsta eller tolke andres
sosiale konstruksjoner (Creswell, 2013, s. 25). Funnene man gjor som forsker kan ikke vere
objektive ettersom man ma tilnerme seg fenomener med egne teorier, hypoteser og antakelser
(Burr, Routledge/2015, s. 172). Dermed er det essensielt at forskeren anerkjenner og reflekterer
over sin egen innflytelse gjennomgédende 1 forskningsprosessen, samt hvordan ens egen rolle
pavirker funnene. Sagt pd en annen mite ma man se péd forskningen som en samproduksjon
mellom forskeren og forskningsobjektene (Burr, Routledge/2015, s. 172). Dette er aspekter jeg
vil ta 1 betraktning denne studien hvor jeg skal analysere rettsavgjorelser knyttet til vold og
overgrep mot barn med nedsatt funksjonsevne, dermed vil resultatene bare preg av egne

fortolkninger og innholdet 1 rettsavgjorelsene.

5.2 Bakgrunn for valg av datainnsamlingsmetode

De valgte forskningsméilene, forskningsspersmélene og datamaterialet avgjer hvilke
datainnsamlingsmetoder man vil anvende. Det generelle forskningsmélet for studien min er «4
vite hvordan rettsavgjorelser har adressert volden pdfort barn med nedsatt funksjonsevne i

Norgey, og jeg har valgt kvalitativ dokumentanalyse som datainnsamlingsmetode. Kvalitativ
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dokumentanalyse er gunstig a bruke ettersom datamaterialet er tekstbasert og offentlig

tilgjengelig pd Lovdata.

Kvalitativ dokumentanalyse som datainnsamlingsmetode

Bowen (2009, s. 27) forklarer dokumentanalyse som “en systematisk prosedyre for
gjennomgang eller evaluering av dokumenter som er trykt eller elektronisk” . Kjennetegn ved
dokumentanalyse er tekstdata som undersekes og tolkes, hvor mélet er & utvinne mening,
forstdelse og utvikle empirisk kunnskap. Dokumentanalyse er en hyppig anvendt
datainnsamlingsmetode 1 nyere tid, med sine fordeler. For det forste er dokumentanalyse en
mindre tidskrevende datainnsamlingsmetode, og krever heller en seleksjon av data fremfor en
kolleksjon av data (Bowen, 2009, s. 31) . Dette innebarer at dataene allerede eksisterer i
dokumenter, sa oppgaven min som forsker vil vare a selektere ut relevante data i
rettsavgjorelsene. For det andre har man lett tilgang til dokumenter pa internettet,
rettsavgjorelsene 1 Lovdata er lett tilgjengelig for alle. For det tredje er dokumentanalyse en
kostnadseffektiv datainnsamlingsmetode 1 motsetning til andre datainnsamlingsmetoder,
ettersom dataene allerede er innsamlet. For det fjerde forblir dokumentene upavirket gjennom
forskningsprosessen, dermed kan man unngé utfordringen med reaktivitet. Ved at forskeren er
bevisst eget bidrag nar det gjelder tolkningen av de fenomenene som skal studere, og erkjenner
egen innflytelse pa datasek, vil man unnga reaktivitet. Denne bevisstheten og erkjennelsen

rundt forskningsprosessen er kjent som refleksivitet (Bowen, 2009, s. 31).

Til tross for en rekke fordeler ber man vere oppmerksom pa svakheter ved dokumentanalyse
som datainnsamlingsmetode. For det forste er dokumentene produsert for et annet formal enn
det som er formadlet 1 forskningen, noe som kan pavirke omfanget av detaljer. Dermed kan
dokumentene sees 1 sammenheng med andre kilder (Bowen, 2009, s. 31). Til tross for ulempene
ved dokumentanalyse, sa vil jeg bruke kun dokumentanalyse som datainnsamlingsmetode 1 min
studie ettersom rettsavgjorelsene har rikelig nok med informasjon for & besvare
problemstillingen og forskningsspersmalene mine. For det andre kan dokumenter vere
vanskelig & fa tilgang til eller et tilgangen fjernes. For det tredje kan ufullstendig samling av
dokumenter tyde pé bias i seleksjon. Det er viktig 4 ta ulempene i betraktning nar jeg skal bruke
dokumentanalyse som metode slik at jeg kan vaere kritisk til egen innflytelse. Bowen (2009,

5.32) beskriver stegene i dokumentanalysen som: A skumlese (overfladisk undersekelse), 4 lese
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(grundig undersogkelse) og 4 tolke. Dette er en repetitiv prosess som kombinerer elementer fra

innholdsanalyse og tematisk analyse.

Kvalitativ dokumentanalyse av rettsavgjerelser i Lovdata

Forskningsomrade er basert i Norge og tar utgangspunkt 1 rettsavgjerelser registrert i norsk
Lovdata. Lovdata ble opprettet av Justisdepartementet og Det juridiske fakultet i Oslo 1 1981
(Lovdata). Lovdata er en sentral akter 1 forvaltningen av rettslig informasjon, ved & konsolidere
det norske lovverket. P4 Lovdata finner man rettskilder som regulerer innbyggernes rettigheter
og plikter. Dette er gratis informasjon og inkluderer lover, forskrifter, hoyesteretts- og

lagmannsrettsavgjorelser (Lovdata).

Ettersom studien min utgjer en kvalitativ dokumentanalyse av rettsavgjerelser, er dette sakene
jeg undersgker. Begrepet rettsavgjorelse er en paraplybetegnelse for tidligere avgjerelser i
domstolene, som og utgjer rettsgrunnlaget (Jusleksikon, 2020). Rettsavgjerelsene er funnet pa
Lovdata Pro og de er fra 2020-2020 (se vedlegg 2 for oversikt). Disposisjonen til en
rettsavgjorelse er kjennetegnet av en forside med oversikt over rettsinstans, dato,
publikasjonsdato, stikkord, sammendrag, saksgang, parter og forfattere. Deretter presenteres
sakens bakgrunn med informasjon om tiltalte og fornermede i saken, tiltalene 1 saken mot
tiltalte, straffeutmaling og avslutningsvis en domsslutning. Innholdet i1 rettsavgjerelsene
varierer og er pavirket av hvor lang saksgangen var, hvor mange parter som var involvert og
hvor mange tiltalepunkter det blir beskrevet. I tillegg er noen av rettsavgjerelsene innom
tingretten, sa lagmannsretten og 1 sjeldne tilfeller 1 hoyesterett, noe som ogsa pavirker storrelsen

pa dokumentet.

5.3  Sek og utvelgelse

Da jeg startet seoket mitt logget jeg inn pa Lovdata Pro for a fa tilgang til rettsavgjerelsene og
skrev inn «funksjonsnedsettelse», «barn», «vold» og «overgrep». Sekeordene var basert pa
ordlyden 1 oppgavens formél. Ettersom det var et fitall av saker som kom opp, métte jeg utvide
sokefeltet mitt og anvende andre begreper som inkluderte de dataene jeg var ute etter. Etter
hvert som jeg utvidet sekene til & omfatte flere begreper, fant jeg flere kriterier. P4 denne méten

formet jeg inklusjonskriteriene og ekskluderingskriteriene for rettsavgjorelsene.
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Inklusjonskriterier 1 datamaterialet

Generelle inklusjonskriterier var at et eller flere barn med nedsatt funksjonsevne var blitt utsatt
for ulike typer vold, omsorgssvikt, vart vitne til vold, at tiltalte har blitt straffedemt og/eller at

foreldrene har mistet omsorgsretten.

Sekeordet «barn» inkluderte barn fra 0-18 ar noe som folger FNs barnekonvensjons definisjon
pa & vaere barn. FNs barnekonvensjon artikkel 1 star det” I denne konvensjonen menes med barn

ethvert menneske under 18 ar(...)” (FN, 1989, s. 2).

Sekeordet «nedsatt funksjonsevne» ble utvidet til 4 inkludere funksjonsnedsettelser som
synshemming, bevegelseshemming, herselshemming, utviklingshemming og psykososiale
funksjonsnedsettelser (Bufdir, 2020). Dette omfattet ogsd nevroutviklingsforstyrrelser som

ADHD, Tourettes syndrom, cerebral parese og autismespekterforstyrrelse (Statped, 2021).

Sekeordet «vold» inkluderte fysisk vold, psykisk vold, seksuelt overgrep, vitne til vold,

mishandling, omsorgssvikt og vold 1 nare relasjoner.

Eksklusjonskriterier 1 datamaterialet

Eksklusjonskriterier 1 datamaterialet var at tiltalte ikke har blitt straffedemt for vold, saker som
har blitt henlagt og saker hvor barna fikk nedsatt funksjonsevne etter at vold, overgrep og

omsorgssvikt skjedde.

Jeg avgrenset datamaterialet ved & skumlese de 51 sakene for & sd utvelge de mest relevante.
For a fi oversikt over de rettsavgjerelsene som utfylte inklusjonskriteriene, lagde jeg en tabell
med kolonner kalt saksnummer, dato, domstol, typologi av vold, typologi av
funksjonsnedsettelse, faktorer 1 omsorgsmiljeet og dom. Da jeg begrenset meg til tidsperioden
2010 til 2020 endte jeg opp med 36 rettsavgjorelser. En videre avgrensning var & ekskludere de
rettsavgjorelsene hvor volden og overgrepene var begétt av andre personer enn nare relasjoner,
da endte jeg opp med 27 saker. Formalet med denne avgrensningen var & filtrere ut de
rettsavgjorelsene hvor det forekom familievold og mishandling 1 hjemmet til barna, da dette er
et naturlig utvalg for oppgaven min. Deretter ekskluderte jeg de rettsavgjerelser som handlet
om tilbakefering av omsorg og samvar. Dermed endte jeg opp med 23 saker som
datamaterialet til dokumentanalysen. A ekskludere disse rettsavgjorelsene virket naturlig da
fokuset for oppgaven min var rettsavgjerelser med fengselsstraff, oppreisningskrav og

omsorgsovertakelse som dom.

38



Figur 1. Flytdiagram av rettsavgjorelser inkludert for dokumentanalyse

Rettsavgjorelser identifisert ved & bruke sekeordene barn, type vold, omsorgssvikt,

straffedemt, omsorgsovertakelse, nedsatt funksjonsevne (n=51)

Rettsavgjorelser ble gjennomgatt (n=51)

Rettsavgjarelser ekskludert med arsak:

- Tiltalte uten dom
- Saker som har blitt henlagt
Barn fikk nedsatt funksjonsevne ETTER volden/omsorgssvikten

- Saker for 2010 og saker etter 2020

Videre avgrensninger:

Vold og overgrep begatt av andre enn nzre relasjoner (n=27)

- Tilbakefering av omsorg og samvaer (n=23)

Rettsavgjorelser inkludert for analyse

(n=23)
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5.4  Innholdsanalyse av rettsavgjoerelser 1 Lovdata

Man starter prosessen i en dokumentanalyse med & skumlese (fa oversikt over teksten), lese (en
grundigere tilnerming til teksten) og deretter tolke (Bowen, 2009, s. 32). Dokumentanalyse var
datainnsamlingsmetoden min, og da jeg hadde samlet inn dataecne mine var neste steg a
analysere innholdet. En kan anvende tre tilnarminger for & analysere innholdet: summativ
innholdsanalyse, konvensjonell innholdsanalyse og teorirevet innholdsanalyse (Fauskanger &
Mosvold, 2014; Hsieh & Shannon, 2005). Jeg valgte & anvende konvensjonell innholdsanalyse
ettersom formélet med studien min var & beskrive og forstd fenomenet vold og overgrep mot
barn med nedsatt funksjonsevne. Konvensjonell innholdsanalyse er hensiktsmessig 1 de
tilfellene der det er begrenset teori og forskningslitteratur om et fenomen (Hsieh & Shannon,

2005, s. 1279).

Kvalitativ innholdsanalyse og kvantitativ innholdsanalyse

For a analysere og klassifisere innholdet i dokumentene mine var det gunstig & benytte seg av
bade kvalitativ og kvantitativ innholdsanalyse. I folge Grenmo ( 2017, s. 175) bygger kvalitativ
innholdsanalyse pa «systematisk giennomgang av dokumenter med sikte pd kategorisering av
innholdet og registrering av data som er relevant for problemstillingen i den aktuelle studieny.
Ved a gjore dette fant jeg relevant og meningsfull informasjon i dokumentene, og utelukket
irrelevant informasjon. Disse stegene dannet grunnlaget for & identifisere felles trekk mellom
deler av teksten og gruppere disse 1 kategoriene jeg utviklet. Fordelen med kategorisering av
dokumenter var a utvikle begreper og gi et rammeverk for analysen. Dataene utgjer grunnlaget
for kategoriene, og selve fremgangsmaéten for utviklingen av kategoriene redegjores for 1 1.3.2

Utvikling av kategorier.

I likhet med kvalitativ innholdsanalyse baserer kvantitativ innholdsanalyse seg pa en
systematisk gjennomgang av innholdet i dokumenter, men skiller seg ved a utvikle skjemaer
med frekvensen eller forekomsten av variabler og kategorier. Jeg valgte & lage et skjema for &
vise forekomsten av antall barn, jenter og gutter, forekomsten av ulike typer vold, forekomsten
av ulike typer funksjonsnedsettelser og forekomsten av ulike faktorer i omsorgsmiljeet til barna.
Ved a anvende kvalitativt innholdsanalyse av dataene fikk jeg utviklet kategoriene mine og ved
a anvende kvantitativt innholdsanalyse fikk jeg kartlagt frekvensen av kategoriene mine. Pa

denne maten komplementerte begge prosessene hverandre 1 innholdsanalysen min.
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Utvikling av kategorier

Det forst jeg gjorde ved utvikling av kategorier var & lese grundig gjennom alle
rettsavgjorelsene. For & forenkle innholdet i dokumentene var det nyttig & sammenfatte
tendenser og fellestrekk. Med utgangspunkt i dataene var det en fordel a lage en oversiktstabell
1 Word med informasjon som typologi av vold, forekomst av vold, forekomst av omsorgssvikt,
forekomst av vitne til vold, type funksjonsnedsettelse hos barnet og trekk 1 omsorgsmiljeet, og
fordele dette 1 kategorier. Ved utvikling av hovedkategorier matte jeg benytte meg av det
Grenmo (2017, s. 248) omtaler som systematisk koding; koding basert pa felles egenskaper ved
ulike fenomener som oppdages i datamaterialet. Fremgangsmaten var & kartlegge felles
egenskaper 1 datamaterialet, og jeg valgte ut 23 antall rettsavgjerelser, noe som utviklet
kategoriene. Selve kategoriseringen foregikk ved at jeg gjennom en rettsavgjerelse av gangen,
sokte opp kategoriene mine 1 dokumentet og fant relevante tekstutdrag. Deretter lagret jeg disse
tekstutdragene 1 de passende kategorier. Dette er en prosess som ble gjentatt ved gjennomgang
av alle rettsavgjorelsene og resultatet var videreutvikling av kategoriene jeg hadde ved hjelp av
kvalitativ innholdsanalyse. For & lage en mer detaljert oversikt valgte jeg & videreutvikle
tabellen min 1 Excel, da dette var mer gunstig med tanke pé plass til innholdet, 1 tillegg til &
kunne kvantifisere dataene mine for den kvantitative innholdsanalysen. A anvende Excel gjorde
det mulig & kunne lage tabeller og regne ut frekvens og prosentandel av barn utsatt for ulike
typer vold og med ulike typer funksjonsnedsettelse pa en effektiv méte. Tabellene som ble laget

utgjorde de kvantifiserte dataene i funnene mine.

Tabell 5. Oversikt over kategorier

Familiemiljo e  Omsorgsevne hos omsorgsgivere
e  Qkonomiske begrensninger grunnet rus og kriminalitet
e Psykiske vansker og funksjonsnedsettelser hos
omsorgsgivere
e  Nasjonalitet til overgripere

e  Hoykonfliktfamilier

Type vold e  Fysisk vold
e  Psykisk vold
e  Seksuelt overgrep
e  Vitne til vold

e Omsorgssvikt

Type funksjonsnedsettelse e  Psykisk utviklingshemming (Trisomi 21)
e ADHD
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e ASF
e  Epilepsi

. Tourettes

Instansers roller og tiltak e  Barnevernet
e  Politiet

e  Skole og barnehage

Saksgang og dom e  Dommen
e  Skjerpende omstendigheter

e  Barnets stemme

Andre kjennetegn e  Voldens varighet
e  Barnets alder

e  Bamnets kjonn

Kildevurdering

Det er viktig & foreta kildekritiske vurderinger ved innsamling og analyse av datamaterialet.
Kildekritikk kan beskrives som «en aktiv, kritisk tilncerming til hvordan vi finner og bruker
dokumentene"” (Asdal & Reinhertsen, Cappelen Damm Akademisk/2020, s. 206). Dette
inneberer a ikke stole blindt pa kildene, men foreta selvstendige vurderinger og undersakelser.
Datamaterialet 1 oppgaven min er basert pa rettsavgjorelser og disse er skrevet av juridiske
fagpersoner, noe som sikrer troverdigheten av innholdet. Ettersom dokumentene mine var
sekundarkilder og kunne pévirke utvelgingen og tolkningen av tekstene, var det nedvendig a
vurdere tekstenes relevans fra ulike perspektiver. Dette innebar at jeg ikke kun inkluderte data
som var sammenfallende med kategoriene mine, men ogsé inkluderte data som ikke samsvarte.
Det var ikke alle rettsavgjerelsene som var like rike pa innhold, noe som preget utfyllingen av

kategoriene. Dermed var det viktig & vurdere dokumentenes innhold 1 lys av hverandre.

Siden rettsavgjorelsene og forskningsartiklene var funnet pd digitale plattformer essensielt &
beherske digital kildekritikk. A vurdere kildenes autentisitet og troverdighet var viktige
betraktninger & forholde seg til 1 en dokumentanalyse. Jeg matte kritisk vurdere dokumentets
opphav, autentisitet og gyldighet. Asdal og Reinhertsen (2010) presenterer fire spersmal jeg tok

utgangspunkt i min kildevurdering:

1) Kan jeg stole pd nettsoket mitt? — A foreta ulike sek og kombinere kilder er en

tommelfingerregel (Asdal & Reinhertsen, Cappelen Damm Akademisk/2020, s. 2010).
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2) Kan jeg stole pa avsenderen? — A undersgke hvilken nettside som har publisert kildene,
hvem som er avsender og vurder deres autoritet og legitimitet (Asdal & Reinhertsen,
Cappelen Damm Akademisk/2020, s. 2010).

3) Kan jeg stole pa selve dokumentet? — A finne ulike versjoner av samme dokument og
vurdere tid og opphavssted (Asdal & Reinhertsen, Cappelen Damm Akademisk/2020,
s.2011).

4) Kan jeg stole pa at jeg har funnet det jeg trenger? — A vurdere et dokument i lys av
helheten i sammenheng med forskningsstudien. A vaere bevisst over at det finnes et
mangfold av tilgjengelig informasjon og begrunne en avgrensning (Asdal &

Reinhertsen, Cappelen Damm Akademisk/2020, s. 2011).

5.5  Kovalitet i kvalitativ forskning
For & sikre god kvalitet pa forskning er det viktig & nerme seg forskningen sin med et kritisk
blikk. Det er en rekke retningslinjer for kvalitetssikring innen kvalitativ forskning, dog er det
ikke enighet om felles retningslinjer. I kvantitativ forskning brukes kvalitetskriteriene validitet,

reliabilitet og generaliserbarhet (Grenmo,

/2017, s. 240-241). Det har blitt forsekt & anvende de samme kvalitetskriteriene i kvalitativ
forskning, men Hamberg et.al. (1994) hevder at disse kriteriene ikke kan overfores til kvalitativ
forskning og foreslar Gubas kvalitetskriterier. Guba presenterer fire begreper som skal sikre
troverdighet 1 kvalitativ forskning; kredibilitet, overferbarhet, palitelighet og bekreftbarhet
(Shenton, 2004, s. 64). Nedenfor redegjores det mer grundig for de fire kvalitetskriteriene.

Gyldighet
A sikre gyldighet henger tett sammen med & etablere troverdighet, og omhandler hvor
representativt dataene er for det som skal undersekes (Shenton, 2004, s. 64). Med andre ord

innebarer gyldighet at man faktisk har fatt undersokt det man har ment & undersoke.

For a ha en forforstaelse for et fenomen er det viktig a ha kjennskap til kulturen og konteksten
fenomenet befinner seg 1. (Shenton, 2004, s. 64). Da jeg startet a se etter rettsavgjorelser gjorde
jeg meg kjent med juridiske begreper og saksgangen i saker relatert til vold mot barn med

nedsatt funksjonsevne. Ved a gjore dette fikk jeg innsyn i informasjon relatert til sekeordene
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jeg brukte og kunne innhente relevant informasjon for min studie. Det jeg finner av informasjon
1 rettsavgjerelsene vil diskuteres 1 lys av teori og tidligere forskning. Basert pa at jeg har funnet
sammenfallende funn i bade nasjonale og internasjonal forskning, kan dette indikere storre
troverdighet til forskningen som er inkludert 1 min studie. Ved & kombinere nasjonal og
internasjonal forskning har jeg funnet eksisterende kunnskap om fenomenet, 1 tillegg til 4 kunne

belyse hvilke omrdder som kan forskes videre pa, spesielt nasjonalt.

En annen strategi for & sikre gyldighet 1 forskning er jevnlige debrifing med veileder eller i en
gruppe med medstudenter (Shenton, 2004, s. 64). Dette bidrar til nye perspektiver som kan
brukes til 4 tilneerme seg datamaterialet, samt unnga ensidig sekelys pa fenomenet. Som forsker
har jeg fatt jeg muligheten til & diskutere alternative tilneerminger og konstruktiv kritikk til

arbeidet mitt med bade veileder og biveileder.

Videre har jeg som forsker sokt etter & evaluere studien min gjennomgéende. Reflekterende
tanker vil gi innsikt 1 mine inntrykk av datainnsamlingsprosessen, menstre som gjentar seg 1
datamaterialet og kategorier som utvikles (Shenton, 2004, s. 64). Dette kan sees 1 lys av det
Guba og Lincoln beskriver som progressiv subjektivitet; «en forskers overvdakning av sine

utviklede konstruktery (Guba & Lincoln, Sage Publications/1989).

Pélitelighet

Pélitelighet henger tett ssmmen med kredibilitet, og innebarer at en annen forsker skal kunne
gjenta forskningen ved & felge prosessene som rapporteres i detalj (Shenton, 2004, s. 71). I
kvalitativ forskning kan dette vare utfordrende ettersom forskeren er en samskaper av
kunnskap. For & gke paliteligheten 1 mitt studie beskriver jeg metoden grundig 1 avsnittene 1.2
og 1.3 med konkrete detaljer om forskningsprosessen (Tracy, 2010, s. 842-843). Det har blitt
redegjort for forskningsdesign, implementering, steg i forskningen, og reflekterende og
evaluerende vurdering av forskningen (Shenton, 2004, s. 71). Det er viktig & inkludere de
operasjonelle detaljene ved datainnsamling, ettersom enhver detalj kan ha innvirkning pa
resultatene. Dette har jeg gjort ved & presentere inklusjons- og eksklusjonskriterier, og
begrunnet valgene jeg har tatt for 8 komme frem til utvalget mitt. Dersom fokuset for oppgaven
min var barn utsatt for vold og overgrep i nzre relasjoner, fremfor barn med nedsatt
funksjonsevne utsatt for vold og overgrep 1 nare relasjoner, ville utvalget mitt veert mye storre.
A begrense utvalget mitt til de kriteriene jeg har valgt gir meg pélitelige svar i sammenheng

med mitt fokus, men vil nedvendigvis ikke vare representativt for et storre utvalg med andre
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utvalgskriterier. Videre har jeg beskrevet fremgangsmaten for a seke etter litteratur og utdypet
hva slags begreper jeg anvender. Forskeren ber foreta en reflekterende vurdering av studien og
evaluere effektiviteten til forskningsprosessen som ble utfert. Ved a beskrive
forskningspraksisen i detalj, gir jeg leseren mulighet til & vurdere 1 hvilken grad riktig
forskningspraksis har blitt fulgt. Dermed far leseren en grundig forstéelse for metodene som er

anvendt og kan vurdere effektiviteten av metodene jeg har anvendt (Shenton, 2004, s. 71).

Overforbarhet

En tredje kvalitetskriteriet ved kvalitativ forskning er kriteriet for overforbarhet. Overforbarhet
kan sees 1 lys av ekstern validitet og omhandler 1 hvilken grad forskningsfunn kan har verdi for
andre situasjoner (Shenton, 2004, s. 69). En mulig svakhet ved min studie er at
ekskluderingskriteriene mine kan utelukke annen viktig og relevant informasjon om vold og
overgrep mot barn med nedsatt funksjonsevne. Eksempelvis har jeg kun fokusert pd overgripere
1 n&re relasjoner, og utelukket overgripere pa arenaer som skole, barnehage eller andre arenaer
der et barn kan vaere sirbart. Kritikere av kvalitativ forskning papeker at funn 1 kvalitativ
forskning er spesifikk for et bestemt milje og en gruppe individer, dermed er det umulig &
demonstrere at kvalitative forskningsfunn gjelder for andre situasjoner og populasjoner
(Shenton, 2004, s. 69). Likevel vil funnene mine ha nyttig overferingsverdi begrunnet med at
til tross for & ha unike eksempler, er disse eksemplene trukket ut av en sterre gruppe

(Denscombe, 1998; Denzin & Lincoln, 1994).

Leserne av oppgaven min kan knytte faktorer ved barnet, omsorgspersonene og i barnets
omsorgsmilje til andre arenaer og situasjoner. Dette er avhengig av mitt ansvar som forsker a
sorge for tilstrekkelig informasjon om feltet og/eller fenomenet som undersekes, for at leseren
har nok informasjon til & kunne vurdere funnene mine (Firestone, 1993; Guba & Lincoln, Sage
Publications/1989). 1 mitt tilfelle er det lite kunnskap pa feltet om vold mot barn med nedsatt

funksjonsevne, dermed vil kunnskapen jeg presenterer ha god overferingsverdi.

Det er viktig & ha med begrensninger ved forskningen og ha et kritisk blikk til egen forskning.
Ved & inkludere flere studier, studier med sammenfallende og motstridende funn, vil jeg kunne
belyse flere realiteter av fenomenet (Shenton, 2004, s. 70). Noen betraktninger jeg ber ta for

jeg skal overfere funn til andre situasjoner kan veare:

- Antall organisasjoner som deltar i studien og hvor de er etablert.

- Mulige begrensninger ved personer som har vart datakilder.
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- Antall deltakere 1 forskningen.
- Datainnsamlingsmetoder som ble anvendt.
- Omfang og lengde péd datainnsamling.

- Huvilken tidsperiode dataene ble innsamlet.

Med andre ord mé resultatene fra en kvalitativ studie forstds innenfor rammen av de ulike
faktorene nevnt ovenfor. For & vurdere 1 hvilken grad forskningsfunn kan vaere sanne for
mennesker 1 andre settinger, kan liknende studier med samme metoder utfort i ulike settinger,

ha en relevans (Shenton, 2004, s. 70).

Forskerens rolle (Refleksivitet)

Kriteriet for refleksivitet er 1 hvilken grad forskeren gjor rede for sine predisposisjoner, noe som
gjores ved & inkludere grunnlag for avgjerelser og metoder. Man skal og forklare hvorfor man
favoriserer en metode eller tilnerming og nevne svakheter i teknikkene som brukes (Shenton,
2004, s. 72). Dette kan sees 1 sammenheng med forskerens oppriktighet i forhold til egen rolle
1 forskningen sin, noe som inneberer a vaere @rlig om egen innflytelse pa forskningsprosessen
(Tracy, 2010, s. 841). Med andre ord omhandler refleksivitet forskerens evne til objektivitet i
sin forskning. Eksempelvis hadde jeg en antakelse om at barn med nedsatt funksjonsevne er
mer sdrbare for & bli utsatt for vold og overgrep, men denne antakelsen ble utfordret av
motstridende funn i forskningslitteraturen og analysen min. A ta med ulike perspektiver ga
studien min flere nyanser, noe som motvirket & ha et for ensidig fokus. Ved gjennomgangen av
forskningsfunnene mine diskuterer jeg forskningslitteratur og teori som ikke stottes, basert pa

det jeg har funnet ut.

Min rolle som forsker er & vare en samskaper av kunnskap som skal forsgke forstd typologien
av vold mot barn med nedsatt funksjonsevne. Arsaken til at jeg valgte denne malgruppen var
en stor interesse og engasjement for personer med nedsatt funksjonsevne, og min faglige
bakgrunn med bachelorgrad 1 spesialpedagogikk. Jeg skrev om denne malgruppen i
bacheloroppgaven min og ble mer oppmerksom pa dilemmaer denne gruppen kan mete pa i
samfunnet. Interessen for malgruppen har skapt antakelser ved starten av studien min, men disse

har og blitt utfordret av mitt funn og annen forskningslitteratur.
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Forskningsetikk

A overholde god forskningsetikk er noe som ber tas i betraktning fra starten av et
forskningsprosjekt til slutten. Under prosessen med & planlegge og utforme en kvalitativ studie
ma forskere vurdere hvilke etiske spersmal som kan dukke opp under studien, og kunne
planlegge hvordan slike problemer kan lgses (Creswell, 2013, s. 56). En vanlig misoppfatning
kan veaere at etiske problemer kun oppstar under datainnsamling, men i realiteten oppstéar de i
flere faser av forskningsprosessen. Noen etiske overveielser kan vare og unngd
merkelappsetting og stereotypier ved begrepsbruk (Creswell, 2013, s. 56). Eksempelvis velger
jeg & anvende begrepene «barn med nedsatt funksjonsevne» eller «barn med
funksjonsnedsettelse», fremfor funksjonsnedsatte barn. Dette er for 4 ikke virke
stigmatiserende, og unnga a definere barnet ut ifra funksjonsnedsettelsen. Dette henger sammen
med 4 reflektere over hvilke mennesker man inkluderer 1 forskningsprosjektet sitt. Ettersom
min malgruppe er barn, er det viktig & tilneerme meg rettsavgjorelsene med empati og

sensitivitet ovenfor barnas sarbarhet 1 rettsavgjorelsene.

Jeg har brukt rettsavgjerelser, som er sekunderdata, dermed hadde jeg ikke behov for & sende
inn sgknad til NSD. Ettersom studien tar opp sarbare og emme temaer som vold og overgrep
av barn, er det viktig & beholde anonymiteten til de involverte partene i rettsavgjorelsene. Dette
har allerede blitt ivaretatt pd en god méte ettersom de involverte partene blir referert med et
nummer fremfor et navn, 1 tillegg til at stedsnavn er fjernet. En annen etisk betraktning er &
behandle temaet og rettsavgjorelsene med respekt og ansvar. Det er viktig & forholde meg
objektivt til det som stir, og underbygge forklaringene mine med forskning ved analyse av
rettsavgjorelsene. Det er viktig med riktig kildebruk, spesielt ved utdrag fra rettsavgjerelsene,
og jeg har valgt & forholde meg kildehandteringsprogrammet EndNote og 1 APA7 ved

kildehenvisninger.
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6.0 Presentasjon av funn

I denne delen av oppgaven vil jeg forst presentere generelle kjennetegn ved datamaterialet som
publiseringsar, alder og kjenn pé barna og relasjon til overgriper. Deretter vil oppgavens
hovedfunn presenteres fordelt etter familiemiljo, type vold, type funksjonsnedsettelse, sosiale
responser for & beskytte barn med nedsatt funksjonsevne, samt saksgang og dom. Denne

presentasjonen gis 1 samsvar med den biogkologiske modellen.

6.1 Kjennetegn ved sakene

Da jeg startet soket mitt etter rettsavgjoerelser bestod utvalget mitt av 51 rettsavgjerelser uten
en tidsbegrenset periode. Etter & ha benyttet meg av inkluderings- og ekskluderingskriterier,
utgjorde studiens datamateriale 23 rettsavgjerelser fra tidsrommet 2010 til 2020. En sak er
behandlet 1 @vre Romerike tingrett og en 1 Oslo tingrett. De rettssakene som har blitt behandlet
i lagmannsrettene har blir anket videre fra tingrettene. Atte rettsavgjorelser er behandlet i
Borgarting lagmannsrett, fem i Eidsivating lagmannsrett, tre i Hlogaland lagmannsrett, en 1
Frostating lagmannsrett, en 1 Gulating lagmannsrett og to 1 Agder lagmannsrett. Det er kun en
av de 23 rettsavgjorelsene som har blitt anket og behandlet 1 Norges Hoyesterett (HR-2011-
2403-A-Rt-2011-1789). Denne saken gjaldt straffesak om grove seksuallovbrudd der fire barn
ble krenket av flere voksne. Saken ble anket til Hoyesterett for & vurdere lagmannsrettens

begrunnelse av bevisene og straffeutmélingen, grunnet motstridende vitneforklaringer.

Tabell 6 nedenfor viser utviklingen av antall saker mellom perioden 2010 til 2020. Det var en
gradvis gkning i antall saker fra 2011 til 2014, men en nedgang frem til 2016. Aret med flest
saker var fra 2018 med 5 rettsavgjerelser, noe som utgjorde 22% av rettsavgjorelsene. Tabell 7
viser at flertallet av rettsavgjerelsene var fra perioden 2016 til 2020 med en sak mer enn

perioden 2010-2015, basert pa dette var rettsavgjorelsene jevnt fordelt i de to periodene.

Tabell 6. Oversikt over antall saker fra 2010-2010

Arstall Frekvens saker Prosent
2010 1 4%
2011 1 4%
2012 2 9%
2013 3 13 %
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2014 3 13 %

2015 1 4%
2016 1 4%
2017 2 9%
2018 5 22 %
2019 3 13 %
2020 1 4%
Totalt 23 100 %

Tabell 7. Oversikt over antall saker i perioden 2010-2015 og 2015-2020

Periode Frekvens saker Prosent ‘
2010-2015 11 48 %

2016-2020 12 52%

Totalt 23 100 %

Rettsavgjorelsene omfatter totalt 54 barn 1 alderen null til 17 &r. Trettien av de 54 barna har en
form for funksjonsnedsettelse. Felles for alle barna er at de har blitt utsatt for psykisk vold,
fysisk vold, seksuelt overgrep, vitne til vold eller omsorgssvikt, eventuelt en kombinasjon av
disse. Tabell 8 viser de kombinasjonene av vold mot barn som ble beskrevet. 20 av barna har
blitt utsatt for fysisk vold, psykisk vold, vitne til vold og omsorgssvikt. Ni av barna har blitt
utsatt for seksuelt overgrep og omsorgssvikt. Fem av barna har blitt utsatt for alle voldstypene
fysisk vold, psykisk vold, seksuelt overgrep, vitne til vold og omsorgssvikt. Fire av barna har
blitt utsatt for psykisk vold, vitne til vold og omsorgssvikt, tre har blitt utsatt for fysisk vold,

vitne til vold og omsorgssvikt.

Tabell 8. Oversikt over antall barn utsatt for voldstype

Type vold * N. Antall barn ®
Fysisk vold + psykisk vold + omsorgssvikt 20
Seksuell vold + omsorgssvikt 9

Fysisk vold + v. psykisk vold I+ seksuell vold+ 5

omsorgssvikt

Psykisk vold + omsorgssvikt + vitne til vold 4
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Fysisk vold + omsorgssvikt + vitne til vold 3
2Kodifiseringen av denne kategorien er beskrevet i vedlegg 1

b Tkke-eksklusiv kategori

Et annet fellestrekk er at det var minst et barn 1 hver rettsavgjorelse med en form for
funksjonsnedsettelse. Totalt var det 14 jenter og 17 gutter som hadde en eller flere
funksjonsnedsettelser. Dette vil omtales narmere ved gjennomgang av Type

funksjonsnedsettelse hos barnet

Det var variasjoner i varigheten av volden pa tvers alle rettsavgjerelsene. I en sak forekom
volden en til to ganger (LF-2013-125674), mens i en annen sak forekom volden fem ganger
(LA-2018-12640). Dette var de sakene med kortvarig voldsbruk, i tillegg til en sak med varighet
av vold pé fire maneder (LB-2018-104220). En gutt med autismespekterforstyrrelse og uten
sprék ble utsatt for vold i 14 ar, fra da han var ti ar til han var 24 &r (TOSLO-2018-76458), noe
som var den lengste varigheten av vold péfert en person, men vedkommende var over 18 ar de
siste seks arene av da volden skjedde. P4 grunnlag av dette er den lengste varigheten av vold
pafert et barn, begétt mot et tvillingpar 1 samme rettsavgjerelse, med en varighet pa tolv éar, fra
de var fem ar til de var 17 ar. Disse analysene er basert pd varigheten av vold som er nevnt i
rettsavgjorelsene, og det er viktig a papeke at den faktiske varigheten av volden kan variere fra

det som er nevnt her.

6.2 Hovedfunn

Maten jeg presenterer funnene mine pa er inspirert av den ekologiske modellen. Forst
redegjores det for barnas familiemiljo, sa type vold péfert barna, deretter type
funksjonsnedsettelse hos barnet. Ved redegjorelse av type vold blir barn med nedsatt
funksjonsevne presentert, deretter presenteres utdrag, i tillegg til noen kommentarer rundt hele
utvalget (barn med og uten funksjonsnedsettelser). Videre presenteres sosiale responser for &
beskytte barna med nedsatt funksjonsevne, etterfulgt av sanksjoner og saksgang. Alle disse
punktene nevner forhold 1 barnets ulike ekologiske nivéaer, samt samhandlingen mellom de

okologiske nivéene.
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Familiemiljo

Familiemiljoet omfatter omstendigheter og dynamikken innad i familiene. Ettersom hver
familie bestar av ulike personer i ulike omgivelser, er hvert familiemiljo unikt. Familiene
opplever ulike péakjenninger som forer til bdde like og ulike reaksjoner pa tvers av
rettsavgjorelsene. Eksempelvis er det en dpenbar forskjell i det sosiogkonomiske nivaet pa tvers
av familiene. Familiefaktorer inkluderer materiell deprivasjon, foreldres helse, foreldres

utdanningsniva, vold 1 naere relasjoner og familiestress.

Omsorgsevne hos omsorgsgivere

Ved analyse av faktorer i omsorgsmiljeet viste det seg at omsorgsevne hos barnets eller barnas
omsorgsgiver(e) ble nevnt en rekke ganger. Med omsorgsevne menes grunnleggende
ferdigheter for & gi et barn adekvate forhold for en trygg og forsvarlig oppvekst. I fjorten av 23

saker ble det nevnt om omsorgsgivers omsorgsevne, noe som utgjorde en prosentandel pa 61%.

Sak LE-2014-111258 trakk frem at «(...)foreldrenes omsorgsevne ikke er god nok til a
ivareta Cs behovy. «C» var en gutt med moderat psykisk utviklingshemming og
bledersykdom. Videre ble det presisert at far benyttet seg av vold i oppdragelsen, 1
tillegg til mangel pé utviklingsstettende omsorg (LE-2014-11125).

En mor til to barn kom i kontakt med barnevernet i 2001 etter at naboer meldte om at
mor hadde benyttet seg av fysisk vold mot barna, i tillegg til mangel pa tilstrekkelig
kleer da barna gikk ute pa vinteren. Et barn hadde ADHD og det andre barnet hadde
moderat psykisk utviklingshemming, ADHD Og Tourettes syndrom. «Ved
omsorgsovertakelsen ble barna beskrevet som grenselose, selvskadende og med affekt-
og tilknytningsforstyrrelser, samt darlig sprdaky». Barna ble videre beskrevet som
avmagret med darlig tannhygiene, samt hadde vansker med a dusje da de kun hadde
dusjet 1 kaldt vann tidligere (LB-2019-20473). Disse forholdene tyder pé dérlig

oppfelging av barna og mangel pa adekvat omsorg.

Til tross for at barna hadde sarlig trang til omsorg, oppfelging og beskyttelse
«innretta NOI og NO2 slik at borna var seksuelt tilgjengelige for dei vaksne». NO1 var
mor til barna og hennes omsorgsevne var svekket i form av mangel pé beskyttelse av
sine sarbare barn, 1 tillegg til 4 ha en medvirkende rolle i mishandlingen av de (HR-

2011-2403-A-Rt-2011-1789).
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Okonomiske begrensninger grunnet rus og kriminalitet

Omsorgsgivernes gkonomi har hatt betydning for kvaliteten pd omsorgen som har blitt gitt til
barna. Dersom gkonomien er trang, kan dette begrense hva familiene har rad til. I ca. fjorten
av 23 saker ble det omtalt om den sosiogkonomiske statusen til omsorgsgiverne, noe som

utgjorde en prosentandel pa 61%.

En mor métte ha en 100% jobb som hjelpepleier og en 25% stilling pa en kro for &
forserge familien gkonomisk. Ektemannen hennes hadde alvorlige alkoholproblemer,

noe som gikk utover jobben hans (LE-2014-204944).

I en familie var hjemmet preget av «(...)bruk av narkotika, vinningsforbrytelser,
uorden og uhygieniske forhold i hjemmet, okonomiske problemer(...)». Den
okonomiske situasjonen til familien var bekymringsverdig ettersom stremmen hadde
veart kuttet ved to tilfeller grunnet manglende betaling, 1 tillegg fulgte ikke opp far
retten til stonader (LH-2014-98764).

Det & ha fem barn gjorde ekonomien anstrengt for en stemor som maétte forserge sine
stebarn, da faren til barna ble pagrepet og fengslet i Tyrkia. Stemoren ensket
okonomisk stenad og hjelp av barnevernet til 4 skaffe en storre bolig, men annen hjelp
var ikke ensket, til tross for at barnevernet var kjent med familiens risikofaktorer (LG-

2015-162721).

En stefar hadde veart ufer siden han var 18 ar og samboeren hans jobbet 40 timer 1
maneden i en barnehage grunnet ryggproblemer. De mottok ekonomisk stette til
barnehage og SFO gjennom barnevernet, og var avhengig av stenader for a forserge

familien (LE-2020-168568).

Psykiske vansker eller funksjonsnedsettelser hos omsorgsgivere

I noen av rettsavgjerelsene blir omsorgsgiverens helse omtalt i forbindelse med vurdering av
omsorgsevne og/eller 1 forbindelse med formildende omstendigheter ved gjerningstidspunktet.
I dette tillegges om omsorgsgiverne hadde psykisk utviklingshemming eller depresjon. Atte av

23 saker omtaler dette, noe som utgjer 15% av sakene.
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I en sak der onkel krenket niesen sin seksuelt blir det skrevet «Det skal for gvrig
bemerkes at A, som selv er lettere psykisk utviklingshemmet, ikke har hatt
forutsetninger for & forsta at krenkede har vaert 1 en serlig sdrbar situasjon gjennom sin
fungeringssvikt.» Onkelen ble frifunnet for fengselsstraff, men ble demt til & betale

oppreisning til fornermede (LF-2013-125674).

I en annen sak foregrep en far seg seksuelt pa sin datter med lett psykisk
utviklingshemming. Det at far ogsa hadde lett psykisk utviklingshemming ble ikke sett
pa som en formildende omstendighet ved «Lagmannsretten finner ikke grunn til a ta
stilling til om det mé legges til grunn at tiltalte 1 rettslig forstand var lettere psykisk
utviklingshemmet da han forgrep seg mot datteren». Likevel fikk faren et straffefradrag

pa ett ar, dermed matte han sone to ar fremfor tre ar 1 fengsel (LE-2013-119450).

En stemor med psykiske problemer utsatte sine stebarn for mishandling og vold, men
hennes psykiske problemer ble ikke vurdert som en formildende omstendighet (LG-

2015-162721).

Nasjonalitet til overgriperne

A kommentere nasjonaliteten til overgriperne har ikke som hensikt 4 assosiere en nasjonalitet
til bruk av vold og overgrep mot barn, men heller & viser variasjonen i utvalget mitt. Av de 23
sakene nevnes det kun direkte 1 seks saker (26%) at overgriperne har en minoritetsbakgrunn,

men det ma pédpekes at det kunne vare flere med minoritetsbakgrunn.

Dermed kan jeg anta at 1 opp mot 74% av de andre sakene var det overgripere med norsk
nasjonalitet. Det var ikke alle rettsavgjorelsene som var like detaljrike, men jeg tok
utgangspunkt 1 de tilfellene minoritetsbakgrunn ble eksplisitt nevnt. I en sak var foreldrene
opprinnelig fra Vietnam (LA-2016-76890). I to andre saker hadde foreldrene irakisk bakgrunn
(LG-2015-162721 og LB-2019-8361). I en annen sak var foreldrene opprinnelig fra Somalia
og mor flyttet tilbake dit (LB-2018-104220). Det var en sak der det ble nevnt at foreldrene
hadde minoritetsbakgrunn og at de var kvoteflyktninger, men for a trolig beholde anonymiteten
til foreldrene ble opprinnelsesland utelatt i rettsavgjorelsen (LE-2014-11258). Enda en sak
nevnte at foreldrene opprinnelig var fra et annet land, men hvilket land det var ble ikke nevnt

(TOSLO-2018-76458).
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Hoykonfliktfamilier

Heoykonfliktfamilier kan skape ubalanse i1 familiemiljoet og utrygghet for barna. Barnets
psykiske helse kan preges av konflikter mellom barnets omsorgsgivere, dersom barnet ikke
skjermes fra konflikten. Ved at barnet eksponeres for konflikter preget av psykisk og fysisk
vold, regnes barnet som vitne til vold. I ti av de 23 rettsavgjerelsene ble det omtalt om konflikt

eller uenigheter rundt barnet eller barna. Dette utgjor ca. 43 % av datagrunnlaget.

I en sak var det konflikt mellom mor og far, hvor moren og sennen fryktet for vold.
For a illustrere alvorlighetsgraden i konflikten vises det til «(...) tiltalte, etter en
krangel, dyttet forncermede sa hardt at hun falt og slo hodet mot kjokkenbenken, og
fikk et kutt under oyet» (LB-2013-129305).

I en annen sak ble det nevnt om «(...)alvorlige problemer i familien, herunder
voldsbruk, hyppig husbrdk og hayt konfliktnivd(...)». I samme sak er foreldrene
involvert 1 vinningsforbrytelser og narkotika, som kunne vare en bidragende faktor til

konfliktene 1 hjemmet (LH-2014-98764)..

Heayt niva av sinne rettet mot kone og stedatter forekom hos en stefar/far, noe som
bidro til et hjem preget av krangling og konflikter. Et eksempel illustrerte sinne til
stefaren/faren godt; «En annen gang under en krangel mens han holdt E under armen
med en hand, truet han med a skille hodet fra kroppen hans». Her var sennen hans
«E» et offer for en av kranglene mellom mor og far (LH-2014-98764). Arsaken til at
dette eksempelet passer godt her fremfor i 1.2.2 Type vold mot barn med nedsatt
funksjonsevne, er at «E» blir fysisk dratt inn 1 krangelen mellom foreldrene sine.

Arsaken til volden «E» opplever er tilknyttet selve krangelen, fremfor 4 vare tilfeldig.

Type vold mot barn med nedsatt funksjonsevne

Fysisk vold

Fysisk vold inneberer fysiske handlinger som slag, spark, klyping, fastholdelse og bruk av
gjenstander for & péafere skade mot en person. Det forekommer fysisk vold 1 15 av de 23
rettsavgjarelsene, som er en prosentandel pa 65%. Totalt var det 19 av 31 barn med en form for
funksjonsnedsettelse som ble utsatt for fysisk vold. Blant disse var fem jenter og 14 gutter. Det
var 14 barn uten en funksjonsnedsettelse som ble utsatt for fysisk vold, med atte jenter og seks

gutter.
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Praksisen av den fysiske volden varierte pa tvers av de 15 rettsavgjerelsene, og det forekom
ekstreme tilfeller av vold mot barn med nedsatt funksjonsevne, noe som blir belyst 1 eksemplene

nedenfor.

Eksempelvis forekom det fysisk vold i form av «... slag mot rumpen og/eller andre
steder pa kroppen, og/eller klyping, og/eller at han/hun dro i barnas orer og hary
(LH-2018-35971).

I andre tilfeller ble det anvendt redskaper for & uteve den fysiske volden mot barna. I
to saker nevnes det at den fysiske volden besto av slag med et belte (LB-2017-13501
og LB-2013-129305).

I en annen sak brukte mor en lighter og forte flammen under armen og fingrene til to

av barna sine (LB-2019-202473).

I en rettsavgjorelse bestod den fysiske volden av & stenge barna ute pé terrassen i
kulden og ved en episode ble barnet utestengt gjennom hele natten. « Ved flere
anledninger ble B stengt ute pa terrassen, dette til tross for at det var kaldt ute. En
gang ble han stengt ute over natteny, Barnet 1 samme sak, omtalt som «Dy, fikk
regelmessig medisinsk oppfelging grunnet sin psykiske utviklingshemming og
ADHD, noe som kan vere en forklaring pa at han ble utsatt for «mildere» vold enn

sine sgsken (LG-2015-162721).

I to andre rettsavgjerelser nevnes det at barna ble stengt inne 1 et rom, noe som er et

tydelig uttrykk for frihetsbergvelse (LB-2018-18562 og LE-2014-204944).

Pé tvers av funksjonsnedsettelser viste funn at 13 av 25 jenter har blitt utsatt for fysisk vold
(52%) og 20 av 29 gutter har blitt utsatt for fysisk vold (69%). Dette viser hyppigere forekomst

av fysisk vold mot gutter, sammenliknet med jenter.

Den fysiske volden ble begétt kun av far i seks av 15 rettsavgjorelser og kun av mor i fire av 15
rettsavgjorelser. I noen tilfeller var det begge foreldre som utevde fysisk vold mot barna, noe
som utgjorde to av sakene. Det var stemor som utevde den fysiske volden 1 to saker, mens det

var stefar som den fysiske volden i en av sakene.
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Psykisk vold

Psykisk vold innebarer at en har skremt, truet, isolert, kontrollert eller utnyttet barna. Av 23
rettsavgjorelser foreckommer det psykisk vold 1 12 av dem, en prosentandel pa 52%. Totalt var
det 16 barn med en form for funksjonsnedsettelse som ble utsatt for psykisk vold. Fem av de
fjorten jentene som ble utsatt for psykisk vold hadde en form for funksjonsnedsettelse. Elleve
av de 21 guttene som ble utsatt for psykisk vold hadde en form for funksjonsnedsettelse. Det
var 19 barn uten en funksjonsnedsettelse som ble utsatt for psykisk vold, ti gutter og ni jenter.

Innholdet og praksisen av den psykiske volden skiller seg pa tvers av de 12 rettsavgjerelsene.

Det ble brukt en rekke trusler mot barna, og i en sak ble en jente truet med
fosterhjemsplassering, dersom hun fortalte om volden hun ble pafert (LB-2012-
65081).

I tre av sakene ble barna gitt dedstrusler og i en sak truet mor med & drepe seg selv

(LE-2020-168568).

I flere tilfeller ble barna utsatt for psykisk vold i form av krenkende utsagn.
Eksempelvis «(...)utavet han jevnlig vold mot sin sonn C £.0.0.1990, og sjikanerte ham
ved d kalle ham taper, homse, mongo, pusling, Aspergerkreatur, feiging eller
lignendey. Her ble funksjonsnedsettelsen til barnet brukt som en del av de krenkende

utsagnene LB-2013-129305)..

A kontrollere barna og begrense bevegelsesfriheten kommer tydelig til uttrykk i
rettsavgjarelse TOSLO-2018-76458. 1 denne saken var det en mor som kontrollerte
atferden til barna sine ved & nekte dem mat og begrenset bevegelsesfriheten deres ved
a 1ase dem ute. I tillegg ble barna mett med krenkende utsagn av vulgeer karakter som

«Fitta di er skitten» (TOSLO-2018-76458).

Bruk av trusler var ogsa hyppig brukt i sakene som involverte ogsa seksuelt overgrep

og fysisk vold (TOVRO-2012-207178).

Pé tvers av alle barna viste funn at 14 av 25 jenter (56%) og 21 av 29 gutter (72%) har blitt
utsatt for psykisk vold fra en eller flere i nare relasjoner. I likhet med fysisk vold er det hayere

forekomst av psykisk vold mot gutter, sammenliknet med jenter.
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Seksuell overgrep

Seksuelle overgrep regnes som alle seksuelle handlinger mot en person, basert pa tvang og
trusler, samt misbruk av avhengighetsforhold. Ti jenter med en funksjonsnedsettelse, ble utsatt
for seksuelt overgrep. Tre gutter med en funksjonsnedsettelse, ble utsatt for seksuelt overgrep.
I rettsavgjarelsene som omhandlet barn utsatt for seksuelle overgrep er det en rekke variasjoner
1 omfang, handlinger og hvem handlingene ble begatt av. I sakene der foreldrene begikk de

seksuelle overgrepene, ble dette omtalt som incest.

Eksempelvis var det en far som ble demt for & ha seksuelt misbrukt sin mindreérige
datter med psykisk utviklingshemming. Dette kom tydelig frem i utdraget « Ved
gjentatte anledninger angivelig fra varen/sommeren 2009 til sommeren 2010 i ---
vegen 000 i X forte han sin penis inn i skjeden til sin datter B, fodt 0.0.1995» (LE-201-
119450).

I en annen sak med forekomst av incest ble det presentert en far som kysset og befolte
hans datter, 1 tillegg tvang han henne med dedstrusler til & utfere seksuelle handlinger
pa han. Herunder sa han at skulle «drepe henne hvis hun sa det til noen» (LB-2018-

104220).

Videre ble to jenter utsatt for seksuelt overgrep gjentatte ganger begatt av deres far

(LA-2016-76890).

HR-2011-2403-A-Rt-1789 var en lang sak fylt med flere tilfeller av seksuelle overgrep
utfert mot fire barn, omtalt som N06, NO7, NO8 og N09. Foreldrene til NO6 og NO7 lot
barna vare hos et vennepar (NO1 og N02), som var foreldrene til NO8 og N09. Barna
lekte sammen og fikk godteri, men ble trukket inn 1 den seksualiserte atferden til NO1
og NO2 og ble ofre for seksuelle overgrep. Lagmannsretten bemerket at «overgrepa
mot NO7 og NO6 starta samtidig med dei mot N09 og NOS. Medan NO9 og NOS var
oppleerte til seksuell omgang med vaksne, vart slik omgang overfor NO7 og N06 tvinga
fram». De seksuelle overgrepene ble filmet og brukt til & lage barnepornografi, noe
foreldrene til NO6 og NO7 var klar over, dermed fikk de en medvirkende rolle 1
overgrepene mot barna sine (HR-2011-2403-A-Rt-1789).

En annen sak med seksuelle overgrep og incest var TOVRO-2012-207178. Foreldrene
forgrep seg seksuelt pa sine tre senner, i tillegg til & tvinge bredrene til & forgripe seg
pa hverandre. En av de tre guttene hadde lett psykisk utviklingshemming, og 1 likhet

med sine bredre ble han utsatt for de samme seksuelle handlingene av foreldrene.
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Blant annet « Hun masturberte han, forte hans penis inn i sin munn og fikk gutten til a
fore en finger og/eller en dildolignende gjenstand inn i hennes skjede» (TOVRO-
2012-207178)

Det forekom tilfeller hvor det var stefar som begikk seksuelt overgrep mot sin
stedatter. I en sak kom det frem at «Overgrepene har skjedd i forncermedes eget hjem,
herunder inne pa hennes eget soverom. Det har ogsa skjedd overgrep i en lastebil, i en

campingvogn og i familiens bil (van)» (LB-2012-65081).

Uavhengig av om barnet hadde funksjonsnedsettelse, var det tydelig at jenter ble mest utsatt
for seksuelt overgrep med en forekomst pa 14 av 25 jenter, en prosentandel pa 56%.
Sammenliknet med jentene var forekomsten av seksuelt overgrep mot guttene fem av 29
gutter, noe som utgjorde 17 %. Forekomsten av barn utsatt for seksuelt overgrep var hoyest
kombinert med omsorgssvikt med totalt ni barn som ble utsatt for dette. Nest hoyest med en
forekomst pa fem barn, var seksuelt overgrep kombinert med fysisk vold, psykisk vold, vitne

til vold og omsorgssvikt.

Vitne til vold

A vere vitne til vold i nare relasjoner innebzrer & vare vitne til fysisk vold, psykisk vold og
seksuelt overgrep péfert andre. I mange av rettsavgjerelsene blir det nevnt at barna er vitne til
vold péafert andre 1 nare relasjoner som mor eller sgsken. To jenter og 12 gutter med en form

for funksjonsnedsettelse var vitne til vold.

En mor utsatte sine fire stebarn B, C, D og E for vold, mishandling og
frihetsberagvelse. Alle barna var vitne til volden péfert hverandre, og volden varte i ca.
to ar. «E var vitne til at hennes tre brodre ble utsatt for mishandling. Hun ble jevnlig
pafort smerte. Hendelsene framkalte alvorlig utrygghet og frykty. Den samme
beskrivelsen ble gjengitt om volden péfert B, C og D. Det var ingen tvil for Gulating
lagmannsrett at barna hadde levd i utrygge omgivelser var vitne til vold over en lengre

periode (LG-2015-162721).

Stedetrene til en mann maétte vere vitne til en rekke forhold péfert moren deres og
dem selv. Det ble beskrevet «Videre mdtte hun gjentatte ganger veere vitne til vold,

trusler og utskjelling av moren og/eller sosteren». Ved en episode slo han den ene
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stedatteren sin s hardt 1 ansiktet slik at hun begynte a blg neseblod. Mannen hadde en
sonn sammen med ektefellen sin, og sennen ble utsatt «(...)for a mdtte veere vitne til
trusler, vold, utskjelling og/eller seksuelle overgrep mot moren og sostrene». 1 denne
saken ble ingen av barna skjermet for volden pafert mor og hverandre, og selve volden

bestod av fysisk- og psykisk vold, i tillegg til seksuelle overgrep (LB-2019-86361).

I en annen sak matte en senn vere vitne til fysisk vold mot sin mor, 1 tillegg til at han

selv ble utsatt for psykisk og fysisk vold av sin far (LB-2013-129305).

Saken TOSLO-2018-7658 omfattet syv barn som ble jevnlig utsatt for fysisk og
psykisk vold. Volden bestod av slag mot kroppen og hodet til barna, noe som ofte
forte til bledninger fra hodet. I noen tilfeller benyttet moren seg av et belte & sla barna
med; «Om kvelden hadde C og D mattet kle av seg, hvoretter moren hadde slatt dem
med et belte pa overkroppeny. Alle barna var vitne til volden mot hverandre péfert av
moren sin, og varigheten av volden varierte fra sju til tolv ar, avhengig av alderen til
barna. Barna har ogsa vart vitne til at moren har stengt noen av de ute av boligen

(TOSLO-2018-7658).

Totalt var 40 av de 54 barna, en prosentandel pa 74%, vitne til vold i nere relasjoner, det vil
si barn med og uten funksjonsnedsettelser i utvalget. Fjorten av jentene var vitne til vold, noe
som utgjorde over 50% av jentene. Forekomsten av & vere vitne til vold var tydelig hayest blant

guttene med 26 av 29 gutter som opplevde dette, en prosentandel pa 90%.

Omsorgssvikt

Tidligere har studien tatt for seg omsorgsgivernes omsorgsevne, mens i denne delen er fokuset
rettet mot omsorgssvikt som en mulig konsekvens av manglende omsorgsevne. Dette skillet har
jeg bevisst valgt for & tydeliggjore at nedsatt omsorgsevne ikke nedvendigvis leder til
omsorgssvikt. Totalt var det 26 barn med en form for funksjonsnedsettelse utsatt for

omsorgssvikt, med ni jenter og 15 gutter.

En mor utsatte sine to barn for vold og vedvarende omsorgssvikt i nesten syv ar for det
ble fattet vedtak om omsorgsovertakelse av barna. I dommen kom det tydelig frem at
barna hadde blitt utsatt for grov omsorgssvikt, og det ble beskrevet «Barna har, delvis
som folge av medfodt sarbarhet og som folge av omsorgssvikt og overgrep, utviklet
scerlige behov og sammensatte utfordringer». Videre ble barna diagnostisert med Post

Traumatisk Stress Lidelse (PTSD). Barna hadde utviklet selvskadende atferd,
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tilknytningsforstyrrelser, samt dérlig sprak. Moren hadde ikke fulgt opp barnas basale
behov som vedlikehold av god hygiene, noe som fremkom 1 felgende utdrag «Han

kunne ikke gjore en del elementcere ting selv, som hygiene og pusse tennery (LB-2019-

20473).

Barnevernstjenesten mottok en rekke bekymringsmeldinger tilknyttet
omsorgsituasjonen til tre barn. Foreldrene til barna hadde historie med rus, vold og
kriminalitet som forte til en svekket omsorgssituasjon for barna. «Fylkesnemnda la
scerlig vekt pa at B og A har en «rusbruk som langt overstiger det de erkjennery, og at
dette «i betydelig grad reduserer deres omsorgskompetansey. 1 tillegg papekte
fylkesnemnda foreldrenes manglende evne til & organisere familieskonomien, og

farens aggressive atferd i mete med politi og barnevernstjenesten (LH-2014-98764).

Det forekom massiv omsorgssvikt mot to barn 1 HR-2011-2403-A-Rt-1789 da
foreldrene deres overlot barna for seg selv. «Borna til ekteparet NO3/N04 vart utsette
for massiv omsorgssvikt, bade fysisk og psykisk. Dei fekk ikkje nok mat heime og var i
stor grad overletne til seg sjolvey. Videre ble barna varende hos et annet foreldrepar
som utsatte barna og sine egne barn for seksuelle overgrep og produksjon av
barnepornografi. «Overgrepa skjedde i stor grad med fleire til stades, og det vart dels
ogsd fotografert eller gjort videoopptaky. 1 noen av tilfellene ble de brukt en hund til &
utfere de seksuelle handlingene pa barna. Totalt var det fire barn i denne saken som

ble utsatt for massiv omsorgssvikt av foreldrene sine (HR-2011-2403-A-Rt-1789).

Tilfeller av omsorgssvikt var betydelig stor ettersom 18 av 23 saker direkte nevnte forhold som
falt innunder omsorgssvikt, en prosentandel pa 78%. Totalt var det 46 barn som ble utsatt for
omsorgssvikt 1 disse sakene (85% av utvalget av barn), uavhengig av om de hadde
funksjonsnedsettelse eller ikke. Barna som ble utsatt for omsorgssvikt ble utsatt for dette i
kombinasjon med andre voldstyper. Omsorgssvikt forekom mest i kombinasjon med fysisk
vold, psykisk vold og vitne til vold, med en forekomst pa 20 barn. Nest hoyest var omsorgssvikt

kombinert med seksuelt overgrep med en forekomst pa ni barn.

Overgripers relasjon til barna

I sammenheng med vold, overgrep eller omsorgssvikt nevnes det totalt 33 siktede. Vold,
overgrep og omsorgssvikt begatt av bade mor og far utgjorde den sterste andelen av sakene

med sju av 23 saker 30%). Nest storste andelen er seks saker (26%) begatt av far, etterfulgt av
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fem saker (22%) begatt av stefar. I fire av sakene (17%) var det mor som begér lovbruddene,
sammenliknet med to saker hvor det var stemor. I en sak var det en bestefar og en onkel som

forgrep seg pd den fornaermede.

Type funksjonsnedsettelse hos barnet
Trisomi 21 (Downs syndrom)

Det var hoyest forekomst av funksjonsnedsettelsen Trisomi 21, ogsd kjent som Downs
syndrom, blant barna med funksjonsnedsettelser. Totalt var det 28 som hadde Trisomi 21. Tolv
av disse barna var jenter, mens 16 av barna var gutter. Alle jentene utenom en hadde kun psykisk
utviklingshemming, mens den siste jenta hadde psykisk utviklingshemming kombinert med
andre funksjonsnedsettelser og. Fem av 16 gutter hadde kun psykisk utviklingshemming, mens

seks gutter hadde psykisk utviklingshemming kombinert med andre funksjonsnedsettelser.

I en sak ble en datter utsatt for fysisk vold, psykisk vold og seksuelle overgrep av sin
far. «B har diagnosen F70.0 lett grad av psykisk utviklingshemming. Hun antas a ha
en mental alder tilsvarende et barn mellom ni og tolv dr» (LB-2018-104220).

Barn med en psykisk utviklingshemming som Trisomi 21, kan bli lette ofre for vold og
overgrep, noe som fremkom 1 sak LE-2010-28398 «Forncermede er lettere psykisk
utviklingshemmet, og lagmannsretten legger, i samsvar med vitneforklaringen fra hans

leerer, til grunn at han var en gutt som var lett d lede» (LE-2010-28398).

En annen sak som statter dette var saken LH-2019-138609, hvor ei jente pa 17 ar ble
utsatt for seksuelt overgrep av sin far 2016 til 2017. Hun ble diagnostisert med
moderat psykisk utviklingshemming, noe som tilsvarte en aldersmessig utvikling pa
seks til ni ar. Differansen fra den mentale alderen og den faktiske alderen hennes
hadde en differanse pd minst atte ar, noe som gjorde henne ekstra sarbart (LH-2019-

138609).

Faren til ei jente var klar over at datteren hans hadde en psykisk utviklingshemming da
han forgrep seg pé datteren sin fra hun var fjorten ir, og overgrepene varte 1 ca. to ar.
«Det fremgar av en psykologirapport av 13. juni 2013 fra Seksjon for
barnerehabilitering ved Sykehuset Ostfold at B har diagnosen: F70.= Lett psykisk
utviklingshemming med ingen eller minimal adferdsproblemy. Datteren var ca. femten

ar da hun ble utredet, men det viste seg at hun hadde en mental alder pa 8 ar. Hun
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hadde blitt utredet for & ha forsinket utvikling allerede da hun var 6 &r av BUP, noe

faren var klar over (LB-2017-13051).

ADHD

Det var totalt en jente og fire gutter med ADHD. Jenta hadde kun ADHD og det var en gutt
med kun ADHD (LB-2019-20473 og LB-2018-18562). Det var to gutter med ADHD 1
kombinasjon med psykisk utviklingshemming (Trisomi 21) (LH-2018-35971 og LG-2015-
162721) og en gutt med ADHD 1 kombinasjon med psykisk utviklingshemming (Trisomi 21)
og Tourettes (LB-2019-20473).

En av guttene fikk etter hvert medisinsk behandling for sin ADHD, noe som fremkom i felgende
utsagn «Han har i tillegg ADHD, hvilket han na gar pa medisiner for og som ikke knyttes opp
til skadevirkninger han er pafort av A». Her ble det og presisert at ADHD- diagnosen til gutten
ikke kunne arsaksforklares til volden pafert av moren sin (LB-2018-18562).

ASF

Det var ni barn som hadde en form for ASF. Av jenter var det kun to jenter med ASF (8%),
mens resterende syv var gutter (24%). En av jentene hadde kun ASF, mens den andre jenta
hadde ASF 1 kombinasjon med psykisk utviklingshemming (Trisomi 21). Det var fem gutter
med kun ASF og to gutter med ASF kombinert med psykisk utviklingshemming (Trisomi 21)
og epilepsi.

Barna med forekomst av ASF hadde sarskilte behov for omsorg, noe som ble papekt
tydelig her «Bade N0O9 og NOS var born med scerleg trong til omsorg og oppfolging —
NO9 med diagnosen autist og NO§ med diagnosen Asperger syndrom» (HR-2011-
2403-A-Rt-2011-1789).

I LH-2014-98764 ble «F» presentert som et barn med «...barneautisme, forsinket
motorisk utvikling og nedsatt horsel. F fikk videre konstatert epilepsi da han var ca. 2
maneder gammely, 1 tillegg til & lide av alvorlig fedme. Kombinasjonsproblematikken
til «F» gjorde han til en ekstra sarbar gutt (LH-2014-98764). Dette var gjentakende 1
LB-2019-86361 hvor «E» blir omtalt som et s&rlig sdrbart barn med barneautisme

(LB-2019-86361).
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Epilepsi

Totalt var det kun tre av barna som hadde epilepsi, hvorav ei jente og to gutter. Jenta hadde
epilepsi 1 kombinasjon med ASF og psykisk utviklingshemming (Trisomi 21), 1 likhet med de
to guttene som og hadde epilepsi 1 kombinasjon med ASF og psykisk utviklingshemming
(Trisomi 21).

I den ene saken fikk gutten diagnosen epilepsi da han bare var to maneder gammel,
noe han fikk medisiner for. Moren hevdet at gutten ikke hadde epilepsi lenger, til tross
for at «... observasjoner av F viser at han blir borte i kortere oyeblikk, noe som kan

ligne epileptiske anfally (LH-2014-98764).

Tourettes

Det var kun ett barn, en gutt, som hadde Tourettes av de 54 barna utsatt for vold og/eller

overgrep.

Denne gutten (omtalt som D) hadde Tourettes 1 kombinasjon med psykisk
utviklingshemming (Trisomi 21) og ADHD. Han utviste seksualisert atferd, men den
sakkyndige papekte at atferden kunne knyttes til vedvarende overgrep og sviktende
omsorgsbetingelser. Videre ble det tilfoyd «Mossige bemerket ellers at i de fleste
tilfeller er det ingen sammenheng mellom Tourettes syndrom og seksualisert adferd.

Barnet kan spytte ut banneord og navn pd kjonnsorgan, men da som sdkalte tics» (LB-

2019-20473).

Sosiale responser for & beskytte barn med nedsatt funksjonsevne

Formalet med denne delen var & identifisere hvilke responser og tiltak instanser som
barnevernet, politiet og skole/barnehage kom med for a beskytte barna, samt stoppe volden og

overgrepene barna ble utsatt for.

Barnevernet

Barnevernet var involvert 1 18 av de 23 rettsavgjerelsene, noe som utgjorde en prosentandel pa

78%. Felles for disse sakene var at barnevernet iverksatte tiltak i hjemme, tok over omsorgen
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til barnet eller barna og anmeldte straffbare forhold til politiet. Det som skilte sakene fra

hverandre var arsaken til omsorgsovertakelse.

En jente med lett psykisk utviklingshemming ble utsatt for fysisk vold, psykisk vold,
seksuelt overgrep og omsorgssvikt av sin far. Barnevernet plasserte jenta pa
barnevernsinstitusjon da foreldrene sa de ikke orket mer, 1 tillegg til at faren var 1 fare
for a skade datteren ytterligere. Til slutt ble jenta plassert i fosterhjem 1 2013, og
barnevernet anmeldte de straffbare forholdene begétt av faren mars 2015 (LB-2018-

104220).

Barnevernet ble tidlig involvert i sak LF-2013-125674 da sykehuset sendte en
bekymringsmelding om ei jente som ble fodt. Foreldrene ble fulgt opp av barnevernet
grunnet bekymring rundt deres omsorgsevne ettersom faren hadde et stort
temperament og et alkoholproblem. I tillegg hadde jenta lett psykisk
utviklingshemming, epilepsi og ASF, noe som gjorde henne til et ekstra sdrbart barn.
Det ble satt inn hjelpetiltakene rad og veiledning, barnehageplass og avlastningshjem.
Besteforeldrene til jenta ble avlastere en gang i maneden etter vedtak fra barnevernet.
Videre ble jenta plassert 1 fosterhjem hvor det kom frem at hun hadde blitt utsatt for
seksuelle krenkelser mens hun hadde bodd hos besteforeldrene sine (LF-2013-
125674).

Moren til to barn utsatte barna sine for fysisk vold, omsorgssvikt og barna métte vere
vitne til volden pafert av mor. Det var en gutt med lett til moderat psykisk
utviklingshemming, Tourettes og ADHD og ei jente med ADHD. Barnevernet tok
kontakt med moren da naboer meldte om vold og brik 1 2001. Fra 2002 til 2009 ble
det iverksatt tiltak som tilsyn, veiledning, besekshjem og tiltak 1 skolen. Barnevernet
vurderte & overta omsorgen til gutten 1 2005, men besluttet & fortsette med tiltakene. I
juni 2009 ble gutten akuttplassert av barnevernet, og 1 mai 2010 fattet barnevernet
vedtak om omsorgsovertakelse av begge barna begrunnet med «/ dommen konstateres

grov og vedvarende omsorgssvikty (LB-2019-20473).

Tre gutter var vitne til vold mellom foreldrene og vitne til foreldrenes rusmisbruk,
samt ble utsatt for omsorgssvikt ved at de ikke fikk nok mat og levde under
uhygieniske forhold. Det er viktig & papeke at et av barna hadde barneautisme, epilepsi
og lett psykisk utviklingshemming. Barnevernet mottok bekymringsmelding fra

politiet 1 2004, startet en undersekelsessak og avsluttet denne 1 2005. En ny
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undersgkelsessak ble opprettet 1 2010 hvor det var mistanke om vold, rus og
vanskjetsel. I 2011 ble det fattet akuttvedtak om midlertidig plassering utenfor
hjemme, men foreldrene klagde pa vedtaket og fikk medhold. Enda en
undersokelsessak ble opprettet 1 2012 grunnet foreldrene ruset seg mens barna var
etterlatt alene. Fra 2012 til 2013 testet foreldrene negativt pa rustester, men da
barnevernet kom pa fire uanmeldte besgk dpnet de ikke for dem, noe som resulterte 1
at saken ble henlagt i april 2013. Politiet gjorde beslag av amfetamin hos foreldrene
oktober 2013, og det endte opp med at Fylkesnemnda fattet vedtak om
omsorgsovertakelse av barna 1 2014 (LH-2014-98764).

Vanskelig samarbeid mellom barnevernet og en familie, gjorde det utfordrende med
hjemmebaserte tiltak og PMTO veiledning i en sak. Det endte opp med at tre barn ble
tvangsplassert 1 fosterhjem som foelge av omsorgssvikt og seksuelle overgrep begitt av

foreldrene. Barnevernet anmeldte til politiet da barna fortalte om overgrepene

(TOVRO-2012-207178).

Politiet

Politiet hadde en avgjerende rolle nar det gjaldt straffeforfelgelse 1 17 av 23 rettsavgjorelsene,
en prosentandel pa 74%. Enten har det vert barnevernet som har anmeldt saken til politiet,

skole eller de fornermede selv.

En mor og hennes partner ble anmeldt til politiet av barnevernet for seksuelle overgrep
12009. Disse forholdene ble oppdaget av fosterforeldrene og skolene til barna som
fortalte om barnas seksualiserte atferd. Under dommeravherene med barna kom det
ikke frem opplysninger om seksuelle overgrep, men det ble gjennomfert nye
tilrettelagte avher 1 2014 og 1 2015. Saken ble anmeldt pa nytt etter de tilrettelagte
avherene av barna (LB-2019-20473).

De fleste anmeldelsene til politiet kom fra barnevernet. I LE-2020-168568 fortalte
barna fosterforeldrene at de hadde blitt utsatt for vold og andre krenkelser fra sine
foreldre, noe som forte til anmeldelse fra barnevernet til politiet. Politiet gjennomferte
tilrettelagte avher av barna og tok ut tiltale mot foreldrene til barna. Politiet mottok en
anmeldelse fra barnevernet om fysisk og psykisk vold mot tre barn (TOSLO-2018-
7658). Det ble gjennomfert avher av barna, og «lfalge politiforklaring har C gitt
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uttrykk for at H var den av barna som ble sldtt mest». «H» hadde lett psykisk
utviklingshemming (LE-2020-168568).

I en sak mottok politiet en anmeldelse fra en gutt omtalt som «C» for fysisk vold av
faren sin 1 2008. C hadde veert vitne til vold mot sin mor og ble selv utsatt for fysisk og
psykisk vold av sin far. Grunnet at moren benektet at slike forhold hadde skjedd ble
saken henlagt samme ar, og morens forklaring bak dette var «En gang formentlig i
siste halvar 2008 uttalte han til henne at han ville skyte foreldrene hennes, sonnene
hennes, henne og seg selv dersom hun stottet sonnen C sin politianmeldelse av ham.».
Moren anmeldte mannen sin 1 2011 for vold, og med det startet politiet en

etterforskning av sennens tidligere anmeldelse (LB-2013-129305).

En datter anmeldte sin mor til politiet; «Den 27. juni 2012 maotte fornermede ved
Tynset lensmannskontor og anmeldte tiltalte for at hun i perioden 1996 til 2008 skal
ha utsatt forncermede for vold og krenkelsery. Det tok to ar for fornermede 1 saken
anmeldte de straffbare forholdene, men dette ble ikke tillagt vekt. Mindretallet vektla
at det tok to ar fra anmeldelse til tiltalte ble tatt uten, noe som skyldtes sen

saksbehandling (LE-2014-204944).

Skole/ barnehage

I seks av 23 rettsavgjorelser ble det direkte nevnt at skole eller barnehage hadde hatt en rolle,
noe som utgjorde 26% av rettsavgjerelsene. A ta med rollen til skole og barnehage var viktig
ettersom dette var arenaer der barna tilbrakte mye tid og ble tett fulgt opp av personalet, noe
som gjorde det mulig & oppdage straffbare forhold. I tillegg kunne de ha en sentral rolle i &

tilrettelegge for og folge opp barna med sarskilte behov.

En pedagogisk leder i en barnehage var avlastningshjem en helg i maneden for ei jente
med lett psykisk utviklingshemming, noe som var et tiltak i regi av barnevernet. Dette
tiltaket ble avviklet etter enske fra jentas mor, og det ble vedtatt at besteforeldrene til
jenta skulle vaere avlastningshjem. I denne saken ble jenta senere utsatt for seksuelle

krenkelser av bestefaren og sin onkel (LF-2013-125674).

I sak LE-2014-111258 sendte skolen 1 samarbeid med NAV en bekymringsmelding til

barnevernet basert pd at skolen var klar over at en gutt hadde blitt utsatt for fysisk og
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psykisk vold av sin far. Dette var og basert pa at «Gutten hadde gitt uttrykk for at han
ikke ville veere hjemme hos sine foreldre» (LE-2014-111258).

Noe liknende skjedde i da det ble sendt en bekymringsmelding til barnevernet basert
pa at «C hadde da, den siste tiden for bekymringsmeldingen ble sendt, fortalt flere av
leererne om omfattende voldsutovelse fra farens side» (LB-2013-129305).

Skolen oppdaget 1 2011 bldmerker pa en jente omtalt som «B» og sendte

bekymringsmelding til barnevernet om dette. Videre ble det beskrevet

«Merkene var pa steder der barn vanligvis ikke sldr seg under lek og annen aktivitet. B
kunne ikke svare pd hvordan hun hadde fatt blamerkene. I tillegg hadde B en
bekymringsfull atferd. Hun var dels stille og innesluttet og dels brot hun ut i utrostelig

grdt uten noen spesiell grunny

Basert pa dette ble to undersekelsessaker startet av barnevernet, men de ble henlagt
med tilbud om rad og veiledning, noe foreldrene takke nei til. Skolen sendte en ny
bekymringsmelding 1 2014 da det ble oppdaget totalt16 til 18 bldmerker av
kontaktlerer. Bide B og hennes sgaster ble forgrepet seksuelt av sin far, 1 tillegg til &

bli utsatt for fysisk vold, noe han ble tiltalt for (LA-2016-76890).

Sanksjoner og saksgang for & beskytte barna med nedsatt funksjonsevne

Denne delen belyser sanksjonene som ble fattet for & beskytte barna med nedsatt funksjonsevne.
I tillegg presenteres det ulike aspekter ved saksgangen som skjerpende omstendigheter og
vektleggelse av barnets stemme. Arsaken til at skjerpende omstendigheter og barnets stemmer

ble inkludert, var for & forstd argumentene som 14 bak sanksjonene.

Dommen

Utfallet 1 de 23 rettsavgjorelsene varierte med dommersom fengsel, oppreisning og
omsorgsovertakelse. Seks av rettsavgjorelsene hadde kun fengsel som utfall, noe som utgjorde
26% av rettsavgjorelsene. Det var kun en rettsavgjorelse hvor demte métte betale en
oppreisning. Flertallet av utfallene var oppreisning kombinert med fengsel med 14
rettsavgjorelser, en prosentandel pa 61%. To av rettsavgjerelsene hadde omsorgsovertakelse

som dom.
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Den lengste fengselsstraffen med kun fengsel som dom var pé 15 ér, noe et par fikk
for a ha forgrepet seg seksuelt pa sine to barn og to barn av et vennepar, samt laget

barnepornografi (HR-2011-2403-A-Rt-2011-1789).

I andre rettsavgjorelser med fengsel som dom forekom det formildende

omstendigheter ved straffeutmélingen. Halogaland lagmannsrett bemerket

«Det dreier seg om en familie med begrensede intellektuelle og materielle ressurser, og
som sto overfor en nermest ekstremt vanskelig utfordring med a handtere mange barn
med til dels betydelige psykiske og fysiske problemer. Etter omstendigheten md dette
tillegges en viss betydning i formildende retning ved straffutmalingeny (LH-2018-
35971).

I en annen sak antok lagmannsretten fengselsstraffen burde ligge over tre ar for en
mann som hadde utsatt sin kone og senn for fysisk og psykisk vold, men tok 1
betraktning at saken hadde blitt noe gammel og justerte straffen til fengsel i tre ar (LH-
2013-129305).

I sak LB-2017-13051 fant lagmannsretten at straffen pa fem ars fengsel som
tingretten fastsatte, var for streng «Slik lagmannsretten ser det, bor straffen for de to
samleiene — ut fra en konkret vurdering hvor det er lagt vesentlig vekt pa Bs alder og
psykiske utviklingshemning og sett hen til den rettspraksis som er gjennomgdtt — i

utgangspunktet ligge pd fengsel pa noe under fire ary (LB-2017-13051).

Rettsavgjerelsen med oppreisning og fengsel som dom varierte i antall ar 1 fengsel og summen
av oppreisningene, basert pa barnas alder, alvorlighetsgrad av lovbruddene, varighet av vold og

overgrep og sarbarheter ved barnet.

I en sak ble en stefar dom til seks ars fengsel og demt til & betale 275 000 1
oppreisning til sin stedatter, grunnet gjentatte seksuelle overgrep og psykisk vold. |
denne saken ble det presentert at «Forsvarer har anfort at det i straffutmdlingen mad
tas hensyn til at det er gdtt lang tid siden anmeldelsen i juni 2010 og til
lagmannsretten nd avsier dom, og at dette md fa betydning i formildende retning», noe
lagmannsretten tok i1 betraktning ved straffeutmélingen. Ved vurdering av niva pé

oppreisningene ble faktorene konkrete skadevirkninger for forneermede, fornermede
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opplevelse av skader og krenkelser pafert, mishandlingens varighet og relasjonen

mellom fornermede og lovbryteren (LB-2012-65081).

Den lengste fengeselstraffen kombinert med oppreisning gjaldt et foreldrepar som
utsatte sine tre barn for fysisk vold, psykisk vold, seksuell overgrep, vitne til vold og
omsorgssvikt. Foreldene fikk en fengselsstraff pa 17 ar og matte betale oppreisning pa

450 000 kr hver til barna (TOVRO-2012-207178).

De to sakene med omsorgsovertakelse som dom (LE-2014-111258 og LH-2014-
98764) papekte tydelige forhold som talte for at vilkarene for omsorgsovertakelse var
oppfylt. «Lagmannsretten legger stor vekt pa barnevernets fremlagte dokumenter som
vitner om alvorlig bekymring for forholdene i familien over tid og pd rapporten fra
den rettsoppnevnte sakkyndige samt dennes redegjorelse i lagmannsretteny (LH-2014-
98764). Risikofaktorer som ustabile gkonomiske forhold, rusmisbruk og risikoen for
langtids-virkninger grunnet mishandling ble tillagt vekt i vurderingen av

omsorgsovertakelse som dom.

Skjerpende omstendigheter

Det ble nevnt og vektlagt skjerpende omstendigheter 1 21 av 23 rettsavgjerelse, noe som
utgjorde en prosentandel pd 91%. Ved flere tilfeller ble fornermedes funksjonsnedsettelse

vektlagt som en skjerpende omstendighet da retten vurderte straffeutmalingen.

I sak LB-2012-65081 ble det nevnt at «Hun var forsinket i utvikling og skolegang, noe
tiltalte var fullt klar over. De rettsoppnevnte sakkyndige har fastsatt diagnosen lett

psykisk utviklingshemming og posttraumatisk stresslidelse. Dette er ogsd noe som er

klart straffeskjerpende» (LB-2012-65081).

I likhet med den sistnevnte saken ble fornaermedes funksjonsnedsettelse vektlagt som
en skjerpende omstendighet 1 alle sakene omhandlet barn med funksjonsnedsettelse
utsatt for vold og/eller overgrep. En stefar forgrep seksuelt seg pé sin stedatter ved &
utnytte at hun hadde lett psykisk utviklingshemming, noe som var straffeskjerpende

(LE-2010-28398).

Dette ble og sett pa som straffeskjerpende 1 TOSLO-2018-76458 hvor en gutt med lett
psykisk utviklingshemming og to gutter med autismespekterforstyrrelse ble utsatt for

fysisk vold, psykisk vold, vitne til vold og omsorgssvikt (TOSLO-2018-76458).
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Varigheten av volden og mishandlingen pafert barna ble tillagt straffeskjerpende vekt.
I en sak ble det sagt «Retten legger til grunn, med henvisning til de alminnelige
utmdlingshensyn, at omfanget og varigheten, samt at overgrepene er utfort i hjemmet
av barnas neermeste omsorgspersonery. Dette var straffeskjerpende 1 den grad at
oppreisningskravet ble satt til 450 000kr til hver av de fornermede 1 saken (TOVRO-
2012-207178).

Det ble tillagts straffeskjerpende vekt at mishandlingen fra en mor pagikk over lang
tid, og ble ansett som grov og vedvarende ((LE-2014-204944).

I flere av sakene ble det nevnt at barna hadde levd i utrygghet og frykt, noe som ble
vurdert som et straffeskjerpende moment. «7iltalte etablerte et regime der barna levde
i frykt for vold og/eller seksuelle overgrep» ble det beskrevet i LA-2016-76890. Dette
ble ogsa nevnt i LE-2020-168568 hvor lagmannsretten vektla at det foreld et menster
av mishandling ferte til et regime av frykt for vold og utrygghet for tre gutter utsatt for
fysisk vold, psykisk vold, vitne til vold og omsorgssvikt av sine foreldre (LA-2016-
76890 og LE-2020-168568).

Det forekom misbruk av tillitsforhold 1 LH-2019-138609 hvor en far forgrep seg
seksuelt pa sin datter ved flere tilfeller; «Fornermede og faren hadde et necert forhold
og forncermede var pa grunn av sin tilstand avhengig av farens omsorg. Dette
forholdet utnyttet han pa sveert klanderverdig mate» (LH-2019-138609). Misbruk av
tillit forekom og ble vurdert som straffeskjerpende da et foreldrepar etterlot barna sine

og medvirket til at barna deres ble utsatt for seksuelt overgrep av et vennepar (HR-

2011-2403-A-Rt-1789).

Vurdering av allmennpreventive hensyn ble tatt i betraktning som straffeskjerpende
omstendighet 1 folgende «Sterke allmennpreventive hensyn gjor seg gjeldende ved
seksuelt misbruk av barn. Det er straffeskjerpende at misbruket har vart over tid og
skjedde flere ganger» (LE-2010-28398). Videre veide allmennpreventive tungt 1 saker
om vold i nzre relasjoner (LE-2020-168568).

Barnets stemme

Hvordan barnets stemme kom frem 1 rettsavgjerelsene var gunstig & se pa ettersom dette hang

sammen med barnets medvirkning i saken. Jeg ville se pa hvordan retten tok hensyn til barnets

forklaringer, samt barnets funksjonsnedsettelse, 1 vurdering av dommen. Vektleggelse av
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barnets stemme, barnets forklaring for retten, ble nevnt i 17 av 23 rettsavgjerelser, noe som

utgjorde en prosentandel pa 74%.

[ LB-2018-104220 ble fornermedes forklaring om seksuelt overgrep tillagt vekt.
Forklaringen fremstod som troverdig, ettersom den var detaljert og nyansert, samt bar

ikke preg av fantasi, til tross for at fornaermede hadde lett psykisk utviklingshemming

«Ved vurderingen av Bs troverdighet legger lagmannsretten ogsa vekt pa forklaringen
fra lege Gunhild Dalen, som forklarte at personer med lett grad av psykisk
utviklingshemming som regel er sveert konkret i tankegangen, og at de ikke har evnen

til abstrakt tankegang som normal voksne mennesker» (LB-2018-104220).

I annen sak ble det og tillagt avgjerende vekt pa barnets stemme, til tross for at
vedkommende hadde lett psykisk utviklingshemming. Det ble beskrevet «Bs
funksjonshemning trekker sterkt i retning av at hun ikke har evne til d finne pd, og
holde fast ved over tid, alle detaljene om seksuelle overgrep som hun har forklart seg

om» (LB-2019-86361),

Ved vektleggelse av barnets stemme vurderte retten 1 hvilken grad forklaringene til
flere fornermede samsvarte med hverandre. «C» og «D» ga sammenfallende
forklaringer om gjentatt og hyppig vold 1 hjemmet, noe som ble lagt avgjerende vekt
pa av lagmannsretten (LB-2019-20473). Denne vektleggelsen ble ogséd funnet 1 en sak
hvor en kone/mor og senn avga stettende forklaringer om fysisk vold og psykisk vold

fra ektemann/far (LB-2013-129305).

Barnas forklaringer ble brukt som bevis 1 sak LG-2015-76458, da det ble pdvist funn 1
samsvar med barnas forklaringer. Forklaringene var klare, og retten utelukket at barna

hadde konspirert eller hadde et hevnmotiv (LG-2015-76458).

Lagmannsretten fant det sannsynlig at tiltalte hadde begétt seksuelle krenkelser mot
fornermede 1 sak LF-2013-125674. Fornzermede hadde fortalt om disse hendelsene
helt uoppfordret. Det ble og henvist til at «Skolen rapporterte om at D viste
seksualisert atferd overfor gutter pa skolen», hvorav «D» var den fornaermede i saken

(LF-2013-125674)

Tre gutters forklaringer til sine fosterforeldre, i dommeravher og til andre
omsorgspersoner ble tillagt avgjerende vekt 1 sak TOVRO-2012-207178. Barna ble

utsatt for seksuelle overgrep av sine foreldre i fire til ni ar, og fortalte hvor vondt disse
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opplevelsene var for dem. Barna ga sammenfallende beskrivelser, og lagmannsretten
papekte at det var vanskelig for sma barn 4 finne pa sd detaljerte beskrivelser med

mindre de hadde opplevd hendelsene (TOVRO-2012-207178).
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7.0 Diskusjon

Formaélet med denne studien har vert vere & vite hvordan rettsavgjerelser har adressert volden
pafert barn med nedsatt funksjonsevne i1 Norge. Videre har studien hatt som mal & identifisere
faktorer 1 familiemiljoet, type vold barna har blitt utsatt for, samt type funksjonsnedsettelse og
andre forhold ved barnet. I tillegg har studien belyst sosiale responser, samt sanksjoner og
saksgang 1 rettsavgjerelsene. Jeg vil diskutere hovedfunnene fra studien i lys av relevant
internasjonal og nasjonal forskning, Bronfenbrenners biogkologiske teori og aktuelle lovverk

og konvensjoner.

Funnene viser flere risikofaktorer som begrenser omsorgsgivers omsorgsevne. I ca. 60 % av
rettsavgjorelsen ytrer dommerne bekymring rundt og vurderinger av omsorgsevnen til
omsorgsgivere. De trekker frem at familierelaterte risikofaktorer som darlig ekonomi,
rusmisbruk, stress, vold 1 nere relasjoner kan prege omsorgskvaliteten til omsorgsgivere, noe
som samsvarer med tidligere forskning (Hafstad et al., 2020; Lovgren et al., 2017). En kan
forklare dette med at mangel pa jobb kan fere til frustrasjon og stress av a ikke ha gkonomiske
midler til & dekke familiens behov, dermed tyr noen til rus som en trast (Bosque-Prous et al.,
2015; Eliason, 2014). Likevel er det viktig & papeke at det ikke er gitt at darlig familieekonomi
forer til omsorgssvikt og vold mot barn. Tidligere forskning viser at medre med lav inntekt
vier mer tid til & hjelpe barna sine med lekser 1 hjemmet, og er mindre verbal og fysisk voldelige

mot barna (Cooper, 2021; Dermott & Pomati, 2016).

Konflikt og krangel 1 barnets mikrosystem pévirker barnets utvikling i en negativ retning, serlig
hvis blir selv dratt inn 1 konflikten. Dette samsvarer med forskning som viser at et darlig
familiemiljo preget av konflikt og vold er assosiert med vold 1 nare relasjoner 1 voksen alder
og utvikling av emosjonelle, atferdsmessige- tilknytningsvansker (Avdibegovi¢ & Brki¢, 2020;
Hildyard & Wolfe, 2002; Paat & Markham, 2019; Talevi et al., 2018). En annen risikofaktor er
psykiske vansker eller funksjonsnedsettelser hos omsorgsgiver, som har vist seg 4 vere
assosiert med gkt sannsynlighet for barnevernets involvering, noe som stettes opp av forskning
(Azzopardi et al., 2021; Murphy et al., 2007; Raina et al., 2004). Azzopardi et. Al (2021) fant
ut at omsorgsgiverens angst og depresjon gjor det vanskelig & mote barnets behov, som er en
bidragende faktor til at barnevernet innferer hjelpetiltak 1 hjemme. Ulike syn pé
barneoppdragelse kan ha innvirkning pa bruken av vold som en del av barneoppdragelsen, til
tross for at det er et forbud mot fysisk avstraffelse (barneloven § 30) som en del av
barneoppdragelsen i1 Norge (Ferrari, 2002; Klevens et al., 2019). Likevel viser mitt funn at

foreldrenes nasjonalitet ikke har en stor betydning for om barnet utsettes for vold. Det er heller
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faktorer som mangel pa foreldreferdigheter, mangel pd sprék, begrenset samfunnsdeltakelse,
begrenset tilgang pa helsetjenester og sosiogkonomisk status (Chand & Thoburn, 2006; Zhang
etal., 2021).

Mangel pd gode omsorgsforhold for barna kan sees 1 ssmmenheng med FNS barnekonvensjon
hvor formalet er & sikre barns grunnleggende rettigheter innenfor blant annet helse og omsorg
(Stang & Sveaass, 2017, s. 36). I tillegg kan det sees i lys av barnevernlovens § 4-1 Hensynet
til barnets beste, hvor det vektlegges a gi barnet stabil voksenkontakt og kontinuitet i omsorgen
(Lovdata, 1993), noe som utgjer en del av barnets eksosystem. Funnene mine om vold viser at
tydelig brudd pa barnekonvensjonen og barnevernlovens § 4-1, sarlig nar mor og far star bak
vold og overgrep mot barna sine. Dette er bekymringsverdig ettersom alle barna har ekt
sarbarhet grunnet deres funksjonsnedsettelse, samt at funnene mine viste ekstreme tilfeller av

vold mot disse barna

Seksuelt overgrep er voldstypen med mest tilfeller mot barn med nedsatt funksjonsevne, hvorav
tilfellene blant jentene er betydelig heyere sammenliknet med guttene. I tillegg blir barnas
funksjonsnedsettelse brukt som et argument for ekt sarbarhet. Dette samsvarer med forskning
som hevder at jenter har storre sannsynlighet for & bli utsatt for seksuelle overgrep enn gutter
(Gekoski et al., 2016; Kloppen et al., 2016; Stoltenborgh et al., 2011). Funnene mine viser at
seksuelt overgrep forekommer i kombinasjon med fysisk vold, psykisk vold, vitne til vold og
omsorgssvikt, en tendens man finner i annen forskning og (Murray et al., 2014; Pérez-Fuentes
et al.,, 2013). Barn utsatt for seksuelle overgrep kan fi ettervirkninger som PTSD,
tilknytningsvansker, atferdsvansker og seksualisert atferd, noe som sammenfaller med
forskning (Blindheim, 2012; Fergusson et al., 2013). Straffelovens kapittel 26 verner barn mot
seksuell vold, serlig gjelder dette § 312 som forbyr incest. Til tross for et lovfestet vern mot
seksuelt overgrep 1 barnets makrosystem, blir dette vernet brutt 1 barnets mikrosystem av dets
nare relasjoner, 1 flest tilfeller av foreldrene sine. I rettsavgjerelsen fra Hoyesterett blir barna
seksuelt misbrukt, i tillegg til at overgriperne produserer barnepornografi. Dette strider sterkt

imot artikkel 16 1 CRPD, barnekonvensjonens artikkel 19 og FNs menneskerettighetserklering.

Over en tredjedel av barna med nedsatt funksjonsevne blir utsatt for fysisk vold, noe som er
sammenfallende med forskning som viser at barn med nedsatt funksjonsevne er 1 risiko for &
oppleve fysisk vold 1 lgpet av livet (Jones et al., 2012; Malihi et al., 2021; Svensson et al.,
2011). Den fysiske volden etterlater tydelige fysiske og psykiske skader pd barn, 1 likhet med

andre former for vold (Norman et al., 2012; Springer et al., 2007). Funnene mine viser at det er
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bade mor og far som utever den fysiske volden. Guttene blir utsatt for psykisk vold i heyere
grad enn jentene, noe som ikke samsvarer med forskning som viser at jenter blir utsatt for
dobbelt s& mye psykisk vold enn gutter (Campos Pinto, 2016; Moody et al., 2018). Dette kan
ogsa ha sammenheng med funnet om at det er flest gutter som er vitne til vold, sammenliknet
med jenter, noe som kan forklares med samfunnets forventning om at gutter er fysisk sterkere
og styres mindre av felelser sammenliknet med jenter (Chaplin & Aldao, 2013; Way et al.,
2014). Dermed kan gutter indirekte bli mett med en forventning fra deres eksosystem, som kan
oke sannsynligheten for & bli utsatt for vitne til vold 1 deres mikrosystem. En konsekvens av
dette kan vare guttenes tendens til & ha flere muligheter til 4 bli utsatt for voldelige handlinger,

som & se noen bli utsatt for vold (Cavanagh et al., 2018; Howard et al., 2002).

Dersom et barn med nedsatt funksjonsevne utsettes for vold kan man si at barnet parallelt
utsettes for omsorgssvikt. Disse barna har sarskilte omsorgsbehov og gjer at de blir lettere
utsatt for omsorgssvikt, noe som korresponderer med tidligere forskning (Leeb et al., 2012;
Spencer, 2005; Sullivan & Knutson, 2000). Artikkel 23 punkt 3 i CRPD fremmer statens plikt
til & forhindre at barn med nedsatt funksjonsevne blir utsatt for omsorgssvikt, ved & gi familien
tjenester og informasjon 1 et tidlig forlep (UN, 2006, s. 16). Man kan stille seg spersmélet om
en inkorporering av CRPD 1 norsk lovgivning ville kunne gi barn med nedsatt funksjonsevne
okt anerkjennelse for beskyttelse 1 samfunnet. I tillegg skal det tas hensyn til barnets beste ifalge
artikkel 7 1 CRPD (UN, 2006), noe som ogsa er lovfestet i barnevernloven § 4-1 Hensyn til
barnets beste (Lovdata, 1993), og blir referert til i flere av studiens dommer. Varigheten og
tilfellene av vold mot barn nedsatt funksjonsevne viser at systemet ikke klarer a fange opp disse
barna tidsnok til & kunne forhindre at barna blir utsatt for omsorgssvikt 1 henhold til CRPD.
Likevel viser annen forskning at barn med nedsatt funksjonsevne har mindre risiko for
mishandling og omsorgssvikt (Sedlak et al., 2010). For & komme med en mulig forklaring bak
ulike forskningsresultater tar jeg utgangspunkt i sak LG-2015-16272 hvor en gutt med lett
psykisk utviklingshemming og en bledersykdom fikk regelmessig medisinsk oppfelging.
Denne gutten ble utsatt for mildere vold enn sine sesken, og rettens forklaring péa dette var at
volden hadde vert lettere & oppdage ettersom han fikk jevnlig medisinsk oppfelging, noe som

kan ha veaert avskrekkende for overgriperne.

Studiens funn viser at barn med psykisk utviklingshemming Trisomi 21 kjent som Downs
syndrom, er mest utsatt for vold. Dette er sammenfallende med forskning som sier at barn med
psykisk utviklingshemming har sterre risiko for a bli utsatt for mishandling fra omsorgsgivere,

samt at det forekommer storre funksjonsproblemer mellom barna og deres omsorgsgivere (Dion
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et al., 2018; Wissink et al., 2015). Det er sarlig jenter med psykisk utviklingshemming som
blir utsatt for seksuell vold 1 nare relasjoner, noe annen forskning ogsa tilsier (Maikovich-Fong
& Jaffee, 2010; Wissink et al., 2015). Videre viser funnene mine at gjerningspersonene var klar
over at barnet eller barna hadde en funksjonsnedsettelse, og i flere av rettsavgjerelsene blir dette
nevnt i ssammenheng med utnyttelse av barnets sérbarhet og tillit. Det er viktig a papeke at den
mentale alderen til barn med psykisk utviklingshemming er betydelig lavere enn deres faktiske
alder, noe som gjer de enklere & lede. Dette korresponderer med forskning om at personer med
psykisk utviklingshemming har heyere risiko for & bli misbrukt (Balogh et al., 2001; Jones et
al., 2012; Tomsa et al., 2021). Som barnets nermeste omsorgsgivere med direkte kontakt til
barnet, har man et klart overmaktsforhold som omsorgsgiver. Funnene mine viser at brudd pa
tillit mellom relasjoner kan fore til utvikling 1 negativ retning for barnet, samt isolere barnet fra

hjelp pd mesoniva, makroniva og eksoniva.

Barn med psykisk utviklingshemming 1 kombinasjon med andre funksjonsnedsettelser kan ha
okt risiko for & bli uttatt for vold, viser mine funn. Liknende funn vises til 1 tidligere forskning
som sier at antall funkjsonsnedsettelser er assosiert med gkt risiko for voldsutsettelse (Heinonen
& Ellonen, 2013; McDonnell et al., 2019; Seppila et al., 2020). En sjettedel av barna har en
form for ASF, og flere har ASF 1 kombinasjon med psykisk utviklingshemming.
Rettsavgjerelsene nevner at kombinasjonsproblematikken eker sarbarheten til barna for vold
og overgrep. Videre er diagnoser relatert til mishandling, som PTSD og reaktiv
tilknytningsforstyrrelse, ofte komorbide med ADHD. Videre tyder forskning pé at barn utsatt
for mishandling har hayere sannsynlighet for & utvikle ADHD senere 1 livet (Sanderud et al.,
2016). Dette er tydelige eksempel pd den gjensidige interaksjonen mellom barn og
omsorgsgivere 1 barnets mikrosystem, som former barnets utvikling. Det er fa barn med epilepsi
1 studien, men de har epilepsi 1 kombinasjon med psykisk utviklingshemming og ASF. Til tross
for det lave tallet, er det nyttig & ta for seg denne gruppen ettersom tidligere forskning viser et
gap mellom behov hos barn med epilepsi og deres foreldre og hjelpetilbudet gitt av helsevesenet

(McNELIS et al., 2007).

Til tross for at det er et lovfestet forbud mot vold og overgrep av barn, spesielt barn med
funksjonsnedsettelser, viser funnene mine at det er en bekymringsverdig forekomst av dette i
Norge. I denne sammenheng er sosiale responser for & beskytte barnet relevante for & ivareta
disse barna. Som tidligere nevnt er barnevernet blant viktige akterer 1 & avdekke straffbare
forhold, og iverksette sosiale responser. I 78% av sakene har barnevernet vert involvert med

familiene til de forneermede i sakene 1 form av hjelpetiltak i hjemme og omsorgsovertakelser.
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Barnevernet kan fatte vedtak om omsorgsovertakelse ifelge barnevernloven § 4-12 (Lovdata,
1993) dersom det foreligger forhold som alvorlig mangel i barnets omsorg, mangel pa trygghet,
mangel pa behandling og forekomst av overgrep, samt forhold som kan skade barnets utvikling.
Minst et av barn per sak har en form for funksjonsnedsettelse, noe som er verdt 4 nevne ettersom
barnevernet har iverksatt tiltak gjeldende for disse barna og. Forhold som bidrar til at
barnevernet iverksetter tiltak er foreldres mangelfulle omsorgsevne, foreldrenes rusmisbruk,
familiens sosiogkonomiske status, konflikter og vold i hjemmet, samt manglende oppfelging
var behovene til barna med funksjonsnedsettelse. Tidligere forskning viser liknende funn om
okt involvering av barnevernet 1 familier med ekonomiske vansker, barn med
funksjonsnedsettelser og psykiske lidelser og forekomst av vold (Azzopardi et al., 2021;
Friedman & Kalichman, 2014).

I barnevernloven § 3-1 fremmes barnevernets ansvar & avdekke omsorgssvikt og andre
utfordringer sa tidlig som mulig, for & forebygge varige problemer og iverksette tiltak (Lovdata,
1993). Likevel viser funnene mine fra sak LH-2014-98764 at det tok ti ir fra da barnevernet
mottok bekymringsmelding fra politiet 1 2004, til at Fylkesnemnda fattet vedtak om
omsorgsovertakelse. Mulige forklaringer bak dette er at foreldrene klagde pa barnevernets
vedtak om barnas midlertidige plassering utenfor hjemmet, at foreldrene testet negativt pa
rustester og at barnevernet ikke kom i1 kontakt med foreldrene da de dro pa hjemmebesok.
Videre kan dette forklares med at barna meter pa individuelle, relasjonelle og strukturelle
barrierer for & oppseke hjelp (Gundersen & Vislie, 2019). Barnevernet befinner seg i barnets
eksosystem og praksisen til barnevernet kan preges av normer og retningslinjer 1 barnets
makrosystem, normer og retningslinjer som kan komme 1 konflikt med hverandre. Dette kan
sees 1 lys av CRPD-komiteens kommentarer til artikkel 23 punkt 3 1 CRPD hvor de anbefaler
at barnevernet ikke skal overta omsorgen til et barn grunnet barnets funksjonsnedsettelse
(CRPD-komiteen, 2019, s. 8-9). Likevel vil ikke anbefalingen utelukke omsorgsovertakelse i

de tilfellene der et barn med nedsatt funksjonsevne blir utsatt for vold og omsorgssvikt.

I'tillegg er det hjemleti § 4-11 at fylkesnemnda kan fatte vedtak om et barn med serskilte behov
kan folges opp med bistand fra barnevernet. Hvorvidt dette folges opp 1 praksis kan variere, og
kan forklares med mangelfull samarbeid mellom barnevernet og familier (Toros et al., 2018).
Funnene mine viste tilfeller av vanskelige samarbeidsforhold mellom barnevernet og familier,
noe som gjorde det utfordrende med hjemmebaserte tiltak. En mulig forklaring bak dette kan
vere manglende informasjon blant minoritetsforeldre grunnet sprakbarrierer, noe tidligere

forskning har pépekt (Arfa et al., 2020; Kriz & Skivenes, 2010; Kriz & Skivenes, 2011). Andre
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forklaringer kan vere foreldrenes manglende kunnskap og opplering om barnets
funksjonsnedsettelse, 1 tillegg til negativt sosialt stigma assosiert med barnets

funksjonsnedsettelse (Hsiao, 2018; Njelesani et al., 2018; Tilahun et al., 2016).

I rettsavgjorelsene blir det ikke direkte nevnt om barnevernets kompetanse pa
funksjonsnedsettelser, til tross for at de har iverksatt tiltak. Likevel kan rettsavgjerelsene
unnlate & fange barnevernets rolle ettersom det er retten som produserer disse dokumentene, og
ikke barnevernet. Barnevernet har egne rapporter som kan ha omtalt forhold som
funksjonsnedsettelser hos barnet, men 1 denne studien har jeg ikke inkludert slike rapporter, noe
videre studier kan fokusere pa. Likevel viser tidligere forskning mangel pd kunnskap om
spesifikke funksjonsnedsettelser som eksempelvis ASF blant barnevernsansatte (Fisher et al.,
2019; Seppiéli et al., 2020). Mer kunnskap om de spesifikke formene for funksjonsnedsettelse
krever et tettere samarbeid mellom barnevernet, skole og helsetjenestene, noe tidligere
forskning belyser ogsd (Azzopardi et al., 2021). I tillegg er det viktig med kunnskap om
variasjoner blant barn med samme former for funksjonsnedsettelser. Okt kunnskap 1
barnevernet kan fore til mer tilpassede og egnede tiltak 1 en familie med risikofaktorer som
foreldre med darlig ekonomi, rus og barn med funksjonsnedsettelser, noe som kan bidra til
bedre relasjoner innad 1 familien (barnets mikronivd). Med utgangspunkt i mine funn
forekommer det brudd pa flere av barnas rettigheter. Vi trenger lovgivning og retningslinjer
som tar mer hensyn til barnas sérbarheter og deres rett til beskyttelse. I praksis vil dette stille
strengere krav til  barnevernet, skole, helsetjenester og barnets familie, samt tettere

tverrfagligsamarbeid mellom de.

Studien min viser at politiet har holdt flere tilrettelagte avher av barn med nedsatt
funksjonsevne, noe som tilsier at de har en viktig rolle i & forsta begrensningene til disse barna
og tilpasse avherene deretter. Dette underbygges av forskning som viser at en tredjedel av
personene som var involvert som ofre 1 norske politisaker fra 2015 til 2017, var barn under 16
4r med en funksjonsnedsettelse (Aker & Johnson, 2020). Internasjonal forskning viser at det er
mangel pa studier om politiarbeid og funksjonsnedsettelser, til tross for hyppigheten av politiets
meter med personer med funksjonsnedsettelser (Wallace & McGhee Hassrick, 2022).
Bevissthet om funksjonsnedsettelser blant politi er serlig viktig i saker der barnet selv anmelder
straffbare forhold pa vegne av seg selv og andre. Dette kommer tydelig frem i1 sak LB-2013-
129305, og slike tilfeller er svert uheldige ettersom mangel pd kunnskap kan fere til
beslutninger som gér pa bekostning av barnets trygghet og behov for beskyttelse. Skolen og

barnehagens sosiale responser er a4 sende bekymringsmelding til barnevernet, dersom de
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mistenker at barnet utsettes for noe straftbart i hjemmet eller far mangelfull oppfelging. Ansatte
1 skole og barnehage jobber tett med barn og har muligheten til & oppdage endring i atferd
og/eller tegn pé kroppen som tilsier at barnet har blitt utsatt for vold. Denne tanken underbygges
av funn fra sak LA-2016-76890, hvor skolen oppdaget blamerker pa ei jente, og 1 barnevernets
undersokelsesarbeid ble det avdekket at jenta hadde blitt utsatt vold av sin far. Dette er et tydelig
eksempel pd hvor viktig det er med tverrfaglig samarbeid mellom skole, barnehage og

barnevernet.

Rettsavgjerelsene saksgang og sanksjoner er varierende med dommene fengsel, oppreisning og
omsorgsovertakelse, eventuelt en kombinasjon av disse. Saksgangen i de ulike rettsinstansene
har blitt belyst 1 «Kjennetegn ved sakene» 1 funn. Rettsinstansene er akterer 1 barnets
makroniva, som regulerer de andre nivdene. De avgjerelsene som blir tatt har en forebyggende
funksjon ved & sanksjonere gjerningspersoner som har utsatt barn for vold og overgrep, og
fjerner deres direkte innflytelse pd barnet 1 mikronivéet. Ulike aspekter som formildende og
skjerpende omstendigheter, samt vektleggelse av barnets stemme blir inkludert for & forstd
argumentene som l& bak sanksjonene. Ved formildende omstendigheter vektlegges familiens
mangel pé ressurser, samt sakens alder. Vurderinger av slike faktorer i en formildende retning
gjenspeiles 1 tidligere forskning (Jacobson & Hough, 2007). Ved skjerpende omstendigheter
blir faktorer som barnets alder, alvorlighetsgrad av lovbruddene, varighet av vold og overgrep,
relasjon mellom overgriper og fornermede, og funksjonsnedsettelser ved barnet vektlagt 1
straffeutmélingen, sarlig 1 sakene som omhandler seksuelle overgrep av barn. Tidligere
forskning har ogsd pdpekt hvordan barn med nedsatt funksjonsevne har gkt risiko for & bli utsatt
for vold og mishandling (Flynn, 2020; Legano et al., 2021; Njelesani, 2019; Stalker &
McArthur, 2012). I tillegg har tidligere forskning vist at strafferettssystemet ikke alltid tar
hensyn til barnets funksjonsnedsettelse og sarbarhet (Stalker & McArthur, 2012), men mine
funn stetter ikke denne antakelsen, ettersom barnets funksjonsnedsettelse blir brukt som en

straffeskjerpende omstendighet

Til tross for at mange av rettsavgjerelsene inkluderer samme type faktorer, er det variasjoner i
dommene som har blitt fattet. Variasjoner i lengden pa fengselsstraff for voldslovbrudd kan
forklares med straffeskjerpelsen foreslatt i Prop. 97 L fra 2009-2010, som ble vedtatt (Det
kongelige Justis-og Politidepartement, 2010). Departementet la til grunn at straffenivaet for
vold i1 nare relasjoner burde ligge over straffenivéet for sammenliknbare voldslovbrudd.
Begrunnelsen var snakk om krenkelser pagitt over lengre periode, relasjonen mellom

gjerningspersonen og den fornarmede, 1 tillegg til frykten for vold og felelsen av & leve 1 et
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trusselregime. Med tanke pa vold begatt mot barn av nare relasjoner, mente departementet at
straffenivdet var for lavt 1 Straffeloven av 1902 hvor vold i nare relasjon ble omtalt som
«Forbrydelser med Hensyn til Familieforhold». I straffeloven av 1902 var maksimum
fengselsstraff 6 ar for det som 1 dag omtales som vold 1 nare relasjoner. Som felge av en
endringslov 1 2009 ble straffeloven av 2005 tilfoyd med § 283 Grov mishandling 1 nare
relasjoner hvor den evrige strafferammen er fengsel i 15 ar. Det er viktig & papeke at selve
ikraftsettelsen av straffeloven av 2005 ikke skjedde for 1 2015 ved Lov om ikraftsetting av
straffeloven 2005 (Lovdata, 2015). Slike endringer er gunstig & ta i betraktning nar man

analyserer dommer 1 rettsavgjorelser.

Ettersom mélgruppen min for denne studien er barn og sarlig barn med nedsatt funksjonsevne,
er det viktig & belyse hvordan barnets stemme kom frem 1 rettsavgjorelsene. Tolkningene mine
er basert pa det som star i rettsavgjorelsene med direkte sitater fra barnets forklaringer til retten

og beskrivelser av barnets vereméate under avherene.

I 17 av 23 saker blir barnets forklaringer tillagt betydelig vekt; et tydelig uttrykk pé at
Grunnlovens § 104 barnets rett til & bli hert og dele sine synspunkter blir ivaretatt. Et interessant
funn er at retten tillegger sarlig vekt pa forklaringene til barna med en form for
funksjonsnedsettelse. Det blir papekt av sakkyndige at barn med psykisk utviklingshemming
ikke har den kognitive kapasiteten til & finne pa nyanserte og detaljerte beskrivelser basert pa
fantasi. Basert pa dette funnet kan jeg anta at retten tar hensyn til barnets funksjonsevne og
funksjonsnedsettelse, ved vektleggelse av barnets stemme. Barnets stemme blir vektlagt basert
pa hvorvidt forklaringene til flere forneermede samsvarer med hverandre. Det blir papekt dette
er snakk om barn som ikke er modne til & konspirere mot omsorgsgiverne sine, og at barna ma
ha opplevd hendelsene ettersom de kommer med sa detaljerte beskrivelser. Dermed blir
forklaringene til barna vurdert til & vaere troverdige av sakkyndige. Pa denne maten blir CRPDs
artikkel 7 Barn med nedsatt funksjonsevne ivaretatt ved at retten tar hensyn til barnets

synspunkter.

Studiens styrker og begrensninger

Som andre tidligere studier har studien min bade styrker og begrensninger som ber tas i
betraktning. Ved at utvalget til studien bestdr av 23 rettsavgjorelser, kan sterrelsen pa utvalget
begrense funnenes overferingsverdi. Det er viktig & papeke at ikke alle rettsavgjorelser fra 2010

til 2020 blir publisert pa LovdataPro, dermed kan det eksistere flere rettsavgjorelser fra de ulike
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arene. Jeg baserte utvalget mitt pa de rettsavgjorelsene som var tilgjengelig pa LovdataPro, sa
tallene som blir presentert her vil gjenspeile kun de rettsavgjerelsene som er publisert og jeg
har med 1 mitt utvalg. Likevel mener jeg at kunnskapen jeg har tilegnet meg gjennom studien
er et vesentlig tilskudd til forskningsfeltet om vold og overgrep mot barn med nedsatt
funksjonsevne. Det er fa studier som tar for seg ulike typer funksjonsnedsettelser assosiert med
ulike former for vold, bade nasjonalt og internasjonalt, i tillegg til barnevernets kompetanse pa
dette feltet. Fordelen med en slik kvalitativ studie er at den belyser varierende og komplekse

forhold 1 barnets omsorgsmilje, sett i lys av et systemisk perspektiv.

Det ma tas 1 betraktning at rettsavgjerelsene har blitt laget med et annet formal enn & bli forsket
pa, og at rettsavgjerelsene kan gi mindre innsyn i barnevernets arbeid sammenliknet med
barnevernets egne rapporter. Til tross for denne begrensningen mener jeg at det har vert
tilstrekkelig mengde informasjon 1 rettsavgjorelsene for & kunne svare péd studiens
forskningsspersmal. I tillegg er det flere studier 1 nyere tid som anvender rettsavgjorelser som
datakilde. Dokumentenes lengde reflekterer kompleksiteten, varigheten av vold, type vold,
antall ofre og lengden pd saksgangen, dermed kan mengden informasjon variere. Likevel er det
flere likhetstrekk pa tvers av rettsavgjerelsene som var nyttige 1 analysen. Tidligere studier har
anvendt litteraturstudier for 4 belyse temaet vold barn med nedsatt funksjonsevne, og jeg ser pa

mitt valg av & analysere rettsavgjerelser som en ny tilneermingsmetode.

Andre styrker til datamaterialet er hvordan rettsavgjerelsene beskriver spesifikke
voldshendelser mot barna det gjelder, samt refererer til hvilke lovparagrafer som blir brutt.
Videre presenteres sakens bakgrunn i alle sakene, noe som gjor at leseren far et helhetlig bilde
av barnets omsorgsmilje. I tillegg redegjores det for prosessen fra da en voldshendelse skjedde
til gjerningspersonen ble siktet og demt 1 retten. Personene 1 rettsavgjorelsene er anonymisert

pa forhénd, noe som forenkler innhenting av informasjon.
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8.0 Konklusjon

Denne studien har identifisert kjennetegn i rettsavgjerelser tilknyttet vold, overgrep og
omsorgssvikt mot barn med nedsatt funksjonsevne, samt kartlagt faktorer i barnets familiemiljo,
type vold, type funksjonsnedsettelse hos barnet eller barna. Videre har sosiale responser fra
ulike instanser blitt belyst, 1 tillegg til saksgang og dom. Studiens funn er diskutert 1 lys av
Bronfenbrenners biogkologiske modell, lovverk, konvensjoner og aktuell forskning. I dette
kapittelet vil jeg forst presentere studiens viktigste funn og avslutningsvis redegjore for studiens

implikasjoner for videre forskning.

Studiens viktigste funn om barnas familiemilje, viser at omsorgsgivernes fysiske og psykiske
helse har innvirkning pa omsorgsmiljeet til barnet. Videre kan forhold som dérlig ekonomi,
rusmisbruk, vedvarende konflikter og familievold skape et utrygt og ustabilt milje for barnet,
oke risikoen for og utsettes for omsorgssvikt, vold og overgrep. Samtidig viser funnene at ogsa

barn med og uten funksjonsnedsettelser blir eksponert for samme former for vold.

Jenter med og funksjonsnedsettelser er eksponert for seksuell vold og incest 1 betydelig hoyere
grad sammenliknet med gutter. Rettsavgjerelsene nevner mange tilfeller av fysisk vold, med
flest tilfeller av gutter. Gutter med funksjonsnedsettelser er sarlig eksponert for psykisk vold i
hoyere grad enn jenter. Cirka en fjerdedel av barn med funksjonsnedsettelse var vitne til
familievold, med hayest tilfeller blant gutter enn jenter. Over 50 % av barna med en

funksjonsnedsettelse blir utsatt for omsorgssvikt, til tross for at de har serskilte omsorgsbehov.

Barn med psykisk utviklingshemming (Trisomi 21) blir mest utsatt for vold og overgrep, serlig
gjelder dette jenter med psykisk utviklingshemming. Gjerningspersonene er klar over at barnet
har psykisk utviklingshemming, og utnytter barnets okte sarbarhet. Forekomsten av ADHD,
ASF, epilepsi og Tourettes var betydelig lavere blant barna med funksjonsnedsettelser, men det

er verdt & nevne at disse er ofte komorbide med psykisk utviklingshemming.

Institusjoner er relevante for & beskytte barna, derfor er deres sosiale responser avgjerende for
barnets sikkerhet. Iverksettelse av sosiale responser varierer 1 omfang og tid. | flere saker tar
det uforsvarlig lang tid for barna far hjelp fra barnevernet. Politiet underseker og avdekker
straffbare forhold mot barna, men tiden og prosessen fra mistanke, anmeldelse og til siktelse
varierer, noe som er bekymringsverdig. Rollene til skolen og barnehagen er viktige for &
avdekke mishandling ettersom barna tilbringer store deler av tiden sin under deres pasyn.

Viktigheten av tverrfaglig samarbeid er veldig viktig ettersom skolen kan fatte mistanke om
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mulig mishandling og sende bekymringsmelding til barnevernet og barnevernet kan starte en

undersgkelsessak..

Familieforhold som begrensede ressurser og krevende omsorgssituasjoner kan virke som
formildende omstendigheter 1 utmalingen av straffen til gjerningspersonene. Faktorer som
barnets alder, funksjonsnedsettelse, type vold, varighet av vold og relasjon til barnet kan virke
som skjerpende omstendigheter. Endringer i straffeloven ferer til ulik grad og lengde av
sanksjoner. Det at barna har en funksjonsnedsettelse virker ikke begrensende 1 vektleggelse av

barnas forklaringer i rettsavgjorelsene.

Implikasjoner for videre forskning

Det er lite nasjonal forskning pad vold mot barn med nedsatt funksjonsevne, spesielt med fokus
pa rettsavgjerelser og barnevernet. Barnevernet meater pd barn med nedsatt funksjonsevne,
dermed er det essensielt & ha kunnskap om denne gruppen og. For & videre undersgke og
kartlegge barnevernets kompetanse om funksjonsnedsettelser, kan det vaere gunstig a utfere
intervjuer med barnevernsansatte, samt underseke pensumslitteratur 1 utdanningen deres. Det
er behov for & fa mer kunnskap om vold mot barn med nedsatt funksjonsevne, noe universiteter

og ulike profesjoner ma vere klar over dersom de jobber med denne problematikken.

Videre kan det vere aktuelt 4 kartlegge rettens kompetanse om barn med nedsatt funksjonsevne.
Barnet er en viktig akter 1 sakene som omhandler det, dermed er det nyttig med kunnskap om
barnets behov og styrker ved vektleggelse av barnets forklaringer i saker. Forslag til metoder
kan vere en intervjuer og sperreundersekelser. Andre akterer det er verdt 4 intervjue er politiet.
Det er politiets ansvar a utfere tilrettelagte avher nar det gjelder et barn, spesielt et barn med
serskilte behov. Med utgangspunkt 1 dette kan man undersgke politiets kompetanse om
funksjonsnedsettelser. Ved & undersgke kompetansen til de ulike akterene vil man kunne belyse

temaet fra flere perspektiver.

Det kunne vert interessant & undersgke rettsavgjerelser hvor man ikke kun inkluderte vold
utfort av nare relasjoner, men inkluderte ogsa relasjoner pa andre arenaer som skole, barnehage
og fritidsarenaer. Dette belyser forekomsten av vold mot barn med nedsatt funksjonsevne

utover barnets mikroniva.

En oppfordring til internasjonal forskning kan vare & implementere mer spesifikke betegnelser

pé funksjonsnedsettelser fremfor & generalisere alt til ordet «disability». Mer spesifikke
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betegnelser som Trisomi 21, ADHD, ASF, epilepsi og Tourettes vil gjore det enklere &
kartlegge risikofaktorer hos barnet og 1 barnets familiemilje. Dette vil ogsa forenkle & kartlegge

voldstyper assosiert med ulike former for funksjonsnedsettelser.

Videre vil det vere interessant & se om CRPD vil bli inkorporert 1 norsk lov i fremtiden,
ettersom dette har tidligere vaert debattert. Dersom det blir en inkorporering, vil det vare

spennende & se hvordan rettighetene til barn med nedsatt funksjonsevne blir styrket i praksis.
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Vedlegg 1 Oversikt over begreper og akronymer

Begrep Forklaring

Funksjonsnedsettelse Svekkelse i en eller fler av kroppens funksjoner, som kan

fore til svekket funksjonsevne
Psykisk utviklingshemming Kromosomfeil som forer til svekket kognitiv funksjon

Nevroutviklingsforstyrrelse Forsinket utvikling av funksjoner i sentralnervesystemet

forer til nedsatte funksjoner

Trisomi X En form for psykisk utviklingshemming. Omtalt som

«Downs-syndrom»

ADHD Attention Deficit Hyperactivity Disorder. En en
nevroutviklingsforstyrrelse

ASF Autismespekterforstyrrelse. En nevroutviklingsforstyrrelse

Epilepsi Kronisk sykdom i hjernen som gir anfall med ufrivillige
bevegelser

Tourettes Tilstand med uftivillige, raske bevegelser kalt tics

Fysisk vold Slag med hand, knyttneve, spark, bruk av gjenstander, bite,

dytte, lugge, klype, dra, riste, kvele, innestenge, binde fast

Psykisk vold A skremme, true, isolere, kontrollere, terrorisere,

stigmatisere, utnytte
Seksuell vold Alle seksuelle handlinger uten samtykke

Incest Seksuelle handlinger mellom barn og deres biologiske eller

adopterte foreldre eller beste — eller oldeforeldre

Vitne til vold Faller innenfor familievold. A vere vitne til fysisk vold,

psykisk vold, seksuell vold.

Omsorgssvikt Fraveer av handlinger forbundet med omsorg som ferer til
sviktende ivaretakelse av personens behov for oppfelging
av beskyttelse

Nzere relasjoner Relasjoner som ektefelle/samboer, slektning av

ektefelle/samboer, husstandsmedlemmer eller

omsorgsgiver
BK Barnekonvensjonen
CRPD Convention on the Rights of Persons with Disabilities. FN-

konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt

funkjsonsevne

100



Vedlegg 2 Oversikt over rettsavgjorelser

Navn pa rettsavgjorelse

1. LE-2010-28398

2. HR-2011-2403-A-Rt-2011-1789

3. LB-2012-65081

4. TOVRO-2012-207178

5. LE-2013-119450

6. LB-2013-129305

7. LF-2013-125674

8. LH-2014-98764

9. LE-2014-111258

10. LE-2014-204944

11. LG-2015-162721

12. LA-2016-76890

13. LB-2017-13051

14. LB-2017-80574

15. LB-2018-18652

16. LH-2018-35971

17. TOSLO-2018-76458

18. LA-2018-126040

19. LB-2018-104220

20. L-2019-20473

21. LB-2019-8361

22. LH-2019-138609

23. LE-2020-168568

Dato

21.05.2010

22.12.2011

03.12.2012

16.05.2013

17.02.2014

27.03.2014

16.09.2014

20.10.2014

30.01.2015

26.05.2015

19.04.2016

07.04.2017

16.05.2017

12.01.2018

04.06.2018

21.09.2018

23.10.2018

09.11.2018

03.04.2019

11.11.2019

03.01.2020

05.02.2020

21.04.2021
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Domstol

Eidsivating lagmannsrett
Norges Hoyesterett
Borgarting lagmannsrett
Ovre Romerike tingrett
Eidsivating lagmannsrett
Borgarting lagmannsrett
Frostating lagmannsrett
Halogaland lagmannsrett
Eidsivating lagmannsrett
Eidsivating lagmannsrett
Gulating lagmannsrett
Agder lagmannsrett
Borgarting lagmannsrett
Borgarting lagmannsrett
Borgarting lagmannsrett
Halogaland lagmannsrett
Oslo tingrett

Agder lagmannsrett
Borgarting lagmannsrett
Borgarting lagmannsrett
Borgarting lagmannsrett
Halogaland lagmannsrett

Eidsivating lagmannsrett



