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Kjære kongressdeltaker
Det er med stor glede Nordisk Forening mot Barnemishandling 

og Omsorgssvikt ønsker dere velkommen til Oslo og 

til vår kongress 27.-29. mai 2002. 

Nordisk forening er opptatt av hvordan barn har det og vil
medvirke til bedre levekår for barn. For å kunne bidra til at de får
en tryggere og bedre hverdag, trenger vi kunnskap til å oppdage når
barn lider overlast og utsettes for mishandling og omsorgssvikt. Det
er en grunnleggende forutsetning for å kunne ivareta barn på en
god nok måte. Sammen med anerkjente internasjonale forelesere og
over 50 nordiske bidragsytere vil vi disse dagene utveksle og utdype
erfaringer og kunnskap og erverve ny viten og erkjennelse. 

Vi mener at nordisk samarbeid både er nødvendig og fruktbart og
ønsker gjennom kongressen å stimulere dette.

Cecilia Kjellgren 
Leder for 
Nordisk forening

Carl Göran Svedin
Leder for Vitenskapelig
komité

Carin Nordenstam
Kongressansvarlig

Velkommen ønskes av

Organisasjonskomité 

Carin Nordenstam, leder
Geir Borgen
Åse Texmo
Marianne Mohr
Elin B. Thorsen

Vitenskapelig komité 

Carl Göran Svedin, Sverige, leder
Arne K. Myhre, Norge
Kirsten L. Moesgaard, Danmark
Raisa Lounamaa, Finland
Már V. Magnusson, Island
Cecilia Kjellgren, Sverige
Carin Nordenstam, Norge

Arrangøren tar forbehold om trykkfeil og ev. endringer i programmet. 

Den enkelte foredragsholder står selv ansvarlig for innholdet i sitt abstract og oppgitt adresse.



3

P R O G R A M

F Ø R - K O N F E R A N S E  2 6 .  M A I  2 0 0 2

«Barnet som informant»
Nordisk Forening mot Barnemishandling og Omsorgssvikt (NFBO) arrangerer,
sammen med Nasjonalt ressurssenter for seksuelt misbrukte barn (NRSB), en før-
konferanse søndag 26. mai 2002 kl. 12.00-18.00 med tema «Barnet som informant».

Konferansen arrangeres som en workshop med Kari Trøften Gamst og Åse Langballe.
Kursholderne har arbeidet med forskning og utvikling innen temaet kommunikasjon
mellom voksne og barn over mange år. Grunnlaget for deres arbeid er bred erfaring
fra praksisfeltet innen barnehage, skole, barnepsykiatri og rådgivning av tverrfaglige
team. Gjennom prosjekt for Redd Barna og Justisdepartementet har de utviklet en
barneintervjumetode til bruk i utredningsarbeid og avhør av barn. 

Gamst og Langballe arbeider for tiden med doktorgradsavhandlingen «Barn som vitne
i straffesaker», en dybdestudie om hva som skjer i kommunikasjonen mellom avhører
og barn.

Takk 
til dere som har gitt økonomisk 

bidrag til kongressen:

Barne- og familiedepartementet, Norge

Utdannings- og forskningsdepartementet, Norge

Justisdepartementet, Norge

Helsedepartementet, Sosial- og helsedirektoratet, Norge

Oslo kommune, Norge

Scheiblers legat, Norge

Redd Barnas rettighetssenter, Norge

Socialstyrelsen, Sverige
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Mandag 27. mai

0800-1700 Registrering Konferansesenteret, 2 etasje

1000-1100 Åpning Sonia Henie Ballroom

1100-1230 Plenumsforedrag av Mike Johnson  Sonia Henie Ballroom
(1) «It takes a hole team to protect a child.»

1230-1330 Lunsj Restaurant Abelone

1330-1500 Plenumsforedrag av Turid Vogt Grinde Sonia Henie Ballroom
(2) «Nordisk barnevern: Likheter og forskjeller i 
lovgivning og praksis. Kultur, normer og holdninger.»

1500-1530 Pause

1530-1700 Frie foredrag (se egen side)

1900- Kongressmiddag Holmenkollen Park Hotel Rica

Tirsdag 28. mai

0830-1000 Plenumsforedrag av Sven-Åke Christiansson Sonia Henie Ballroom
(3) «Volds- og seksuallovbrudd. 
Hva husker gjerningsmannen? Hva husker offeret?»

1000-1030 Pause

1030-1200 Plenumsforedrag av Anne Graffam Walker Sonia Henie Ballroom
(4) «Questioning children. A linguistic perspective»

1200-1300 Lunsj Restaurant Abelone

1300-1430 Frie foredrag (se nedenfor)

1430-1500 Pause

1500-1630 Plenumsforedrag av Peter Garde  (5) «Børn som vidner» S.H.Ballroom/Olympia  

Frie foredrag (se egen side)

1645 Foreningsmøte Olympia

1900 Mottagelse i Oslo Rådhus

Onsdag 29. mai

0830-1000 Plenumsforedrag av Danya Glaser  Sonia Henie Ballroom
(6) «Emotional abuse and neglect. 
Issues of definition, recognition and treatment»

1000-1030 Pause

1030-1200 Frie foredrag (se egen side)

1200-1300 Lunsj Restaurant Abelone

1300-1430 Plenumsforedrag av Kari Killén Sonia Henie Ballroom
(7) «Psykiske overgrep og tilknytning - fremtidsperspektiver»

1430-1500 Avslutning Sonia Henie Ballroom

P R O G R A M
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Mandag 27. mai 1530-1700

OLYMPIA Janson, Staffan (40) «Kroppslig bestraffning av barn har
minskat kraftigt i Sverige mellan åren 1960 och 2000» 90 min

FILM Johnson, Mike  (55) «The Investigative Window of Opportunity» 60 min

Stihl, Pär  (46) «Polisförhör med sexuellt utnyttjade tonårsflickor» 30 min

KUNST Kjellgren, C./Wassberg, A.  (45) «Nationell studie om unga som 
begår sexuella övergrepp» 45 min

Strange, Mimi (32) «Unge krænkere i Danmark – en undersøgelse 
af unge, som er sexuelt krænkende overfor andre.» 45 min

MADONNA Myhre, Arne Kristian (12) «Forekomst av anogenitale vorter, human papil-
lomavirus og Gardnerella vaginalis hos ikke-misbrukte førskolebarn.» 30 min

Mikkelsen, Søren Johan  (10) «Sexuelt overførte sygdomme hos sexuelt
misbrugte børn» 15 min

Mikkelsen, Søren Johan (14) «Den retsmedicinske undersøgelse 
og erklæring i sager om seksuelt misbrug af børn.» 15 min

Gulla, Kari  (30) «Hode, skulder, kne og tå - og midt på? Ikke-misbrukte 
førskolebarns reaksjoner på en anogenital undersøkelse.» 15 min

VAMPYR Nordborg, Gudrun (16) «Barn som bevittnar våld – Kan rätten skydda
dem: via straffrätten respektive vid vårdnad eller umgänge?» 60 min

Hedin, Lena Widding (43) «Child abuse and violence against women:
A destructive correlation for individuals and the society.» 30 min

SALOME Freysteinsdóttir, Freydís J. (35) «Child maltreatment:  
Definitions and classification.» 30 min

Lundén, Karin (23) «Vilka tecken på omsorgssvikt har BVC-sjuksköterskor 
(helsesøstre) och barnomsorgspersonal observerat hos de barn 
som ingår i resp. ansvarsområde?» 30 min

Grevsen P./Moesgaard, Kirsten L. (47) «Bortførelse af børn – 
en form forbørnemishandling.» 30 min

Tall i parentes henviser til numrene i abstracts.

F R I E  F O R E D R A G
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Tirsdag 28. mai 1300-1430

OLYMPIA Christianson, Sven-Åke (53) «Grova våldsbrott och sexualbrott. 
Förhör på brottsplatsen.» (workshop) 60 min

Back, Christina (51) «Varför berättar inte barnen om sexuella övergrepp.» 30 min

FILM Långberg, Bodil (39) «Att åtgärda och förebygga barnmisshandel. 
Slutbetänkandet från Svenska kommittén mot barnmisshandel.» 90 min

KUNST Walker, Anne G. (54) «Some Explanations for Inconsistencies in 
Children’s Reports.» (workshop) 60 min

Larsson, IngBeth (34) «Sexuella erfarenheter under barndomen 
– en retrospektiv studie i Sverige.» 30 min

MADONNA Svedin, Carl Göran (44) «Barn slår barn» 30 min

Ollas-Airinen, Sonja (38) «Skolans välfärdsprogram.» 30 min

Enebrink, Pia (29) «Tidig bedömning av risk och behov vid utagerande 
hos pojkar: utvärdering av den nya checklistan EARL-20B.» 30 min

VAMPYR Ekbom, I./Landberg, Å. (9) «Fokuserade terapigrupper för förskolebarn 
som upplevt våld i familjen.» 45 min

Lundén, Karin (22) «Hur tolkar BVC-sjuksköterskor (helsesøstre) och barn-
omsorgspersonal anmälningsskyldigheten enligt §71 Socialtjänstlagen?» 45 min

SALOME Kivitie-Kallio/Söderholm (18) «Barnläkaren och barnskyddet» 90 min

Tirsdag 28. mai 1500-1630

OLYMPIA Garde, Peter (5) «Børn som vidner.» 90 min

KUNST Eriksen, K./Skorpen S. (56) «Muligheter og begrensninger i bruk 
av IKT i kompetanseoppbygging.» 90 min

VAMPYR Lind, Marianne (20) «Kvinner utsatt for incest av sine mødre» 30 min

Johansen, Astrid (24) «Incestutsatte fosterbarn» 30 min

Konsmo, Karina (48) «Munchausen Syndrom by Proxy: Når mor mishandler.»30 min

SALOME Hirn, M./Zachrison, E. (8) «Grupptekniker för sexuellt utsatta 
9-13-åriga flickor.» 45 min

Slinde, Taina Berg (17) «Unge incestutsatte jenter – Hva forteller de 
og hva gjør vi?» 30 min

Andersen, Inger Lise (27) «Tverretatlig utredning av mistanker om 
seksuelle overgrep – et 3-årig prosjekt i Vest-Agder 2001-2004.» 15 min

F R I E  F O R E D R A G
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Onsdag 29. mai 1030-1200

OLYMPIA Flodmark, Olof (19) «Fysisk misshandel av spädbarn 
– en ofta missad diagnos.» 60 min

Torsteinson, Stig (52) «Sped- og småbarn utsatt for vold: 
Traumereaksjoner, tilknytning og mental utvikling.» 30 min

FILM Fivelstad, Gro (11) «Barn som misbruker barn» 15 min

Eitrheim, Roar (50) «Ungdom i seksuell krise» 30 min

Brantsæter, Marianne (49) «Møter med menn dømt for seksuelle 
overgrep mot barn.» 45 min

KUNST Svedin, Carl Göran (31) «Familjerelationer och sexuella övergrepp.» 15 min

Nilsson, Doris (21) «Omfattande övergrepp i tidig ålder – Dissociation 
– Integration.» 30 min

Citron, C./Berg, Pia L. (15) «Samtal och scen samspelar 
– Gruppsykoterapi med sexuellt utsatta ungdomar.» 45 min

MADONNA Sveinbjørnsdóttir, Sigrún (42) «A presentaion of a new measure of 
adolescent coping strategies, the MACS.» 30 min

Román, C./Pettersson A. (13) «Att ta emot och hjälpa traumatiserade 
ungdomar som ingen vill ha.» 30 min

Keränen, Eija (28) «Fighting the monsters – Working with children 
exposed to domestic violence 30 min

VAMPYR Nilsson, Nina (33) «Barns rätt till skadestånd och brottsskadeersättning.» 30 min

Jidell, Elisabeth W. (37) «Brottsofferfonden – ett unikt koncept.» 30 min

Sørensen, Kuno (41) «Sexual abuse on the Internet.» 30 min

SALOME Høgli, Nan Lisbeth H. (26) «Kontroll og behandling hånd i hånd 
– tverrfaglig familiebehandling i overgrepssaker.» 30 min

Søftestad, Siri (25) «Tverretatlig samarbeid i seksuelle overgrepssaker
– en nødvendig vei å gå eller et faglig villspor.» 30 min

Jerkku, Mona (36) «Erfarenheter av en rättspsykiatrisk 
arbetsgrupp för barn.» 30 min
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K O N F E R A N S E S E N T E R E T

Radisson SAS Plaza Hotel Oslo

1. etasje

2. etasje
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Stedet for kongressen er:
Radisson SAS Plaza Hotel Oslo
Sonia Henies Plass 3
0134 Oslo

Kongressens sekretariat:
Team Congress AS
Pb. 594, N-2603 Lillehammer, Norge
Tel: + 47 61 24 70 70
Fax: + 47 61 24 70 71
E-post: post@teamcongress.no
Kongressens nettsted: 
www.teamcongress.no/nfbo2002

Registrering/informasjon i Oslo
Registrering i Oslo skjer på Radisson
SAS Plaza Hotell. 

Åpningstider for registrerings- og
informasjonsdisken
Søndag 26. mai 16.00-18.00
Mandag 27. mai 08.00-17.00
Tirsdag 28. mai 08.00-18.00
Onsdag 29. mai 08.00-15.00

Påmelding på stedet aksepteres. 

Adgangskort
Du får navneskilt når du registrerer deg
ved ankomst.

For å få adgang til det vitenskapelige
programmet og de sosiale arrange-
mentene må man ha navneskiltet på
seg. Mister man det, får man et nytt
mot avgift. 

Banker og veksling
Det er ingen banktjenester i selve
kongressområdet, men like i nærheten.

Forsikring
Kongressarrangøren kan ikke holdes
ansvarlig for personlige skader eller tap,
eller skade på deltakeres eiendom som
påføres i løpet av eller i tilknytning til
kongressen. Undersøk gyldigheten av
din egen forsikring.

Språk 
Det offisielle kongresspråket er
skandinavisk. Flere av foredragene vil
bli holdt på engelsk. Det vil ikke bli
tolking.

Mobiltelefoner
Mobiltelefoner skal være avslått under
alle arrangementer.

G E N E R E L L  I N F O R M A S J O N
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1 It Takes a Whole Team to Protect a Child: Children’s Advocacy Centers of the United States . . . . . 14
Mike Johnson, etterforsker, Plano Office Departement, Plano, Texas, USA

2 Nordisk barnevern: Likheter og forskjeller i lovgivning og praksis. Kultur, normer og holdninger . . 15
Turid Vogt Grinde, psykolog, NOVA, Oslo, Norge

3 Volds- og seksuallovbrudd. Hva husker gjerningsmannen? Hva husker offeret? . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
Sven-Åke Christiansson, professor i psykologi, Stockholm, Sverige

4 Questionning children. A linguistic perspective . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
Anne Graffam Walker, rettslingvist, Falls Church, VA, USA

5 Børn som vidner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
Peter Garde, dommer, Hillerød, Danmark

6 Emotional abuse and neglect. Issues of definition, recognition and treatment . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
Danya Glaser, barnepsykiater, London, England

7 Psykiske overgrep og tilknytning – fremtidsperspektiver . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
Kari Killén, Dr. philos, NOVA, Oslo, Norge

8 Grupptekniker för sexuellt utsatta 9-13-åriga flickor . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
Marianne Hirn, leg. psykolog, Eva Zachrison, socionom/leg. psykoterapeut 
BUP Mottagning Vasa, Stockholms läns landsting, Sverige

9 Fokuserade terapigrupper för förskolebarn som upplevt våld i familjen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
Inger Ekbom, socionom, Åsa Landberg, psykolog. Mottagning Bågen, 
Barn- och ungdomspsykiatri, Stockholms läns landsting, Sverige

10 Sexuelt overførte sygdomme hos sexuelt misbrugte børn! . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
Søren Johan Mikkelsen, læge, Retsmedicinsk Institut, Århus Universitet, Danmark

11 Barn som misbruker barn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
Gro Fivelstad, Støttesenter mot incest, Oslo, Norge

12 Forekomst av anogenitale vorter, human papillomavirus og 
Gardnerella vaginalis hos ikke-misbrukte førskolebarn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
Arne Kristian Myhre, assistentlege, Barneklinikken, 
St. Olavs Hospital (RiT), Trondheim, Norge

13 Att ta emot, möta och hjälpa traumatiserade ungdomar som ingen vill ha . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
Christine Román, vårdscef, Annika Pettersson, bitr. vårdchef
Roslagen Elevhem, Täby, Sverige

14 Den retsmedicinske undersøgelse og erklæring i sager om seksuelt misbrug af børn . . . . . . . . . . . . . 22
Søren Johan Mikkelsen, læge, Retsmedicinsk Institut, Århus Universitet, Danmark

I N N H O L D  A B S T R A C T S
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15 Samtal och scen samspelar – Gruppsykoterapi med sexuellt utsatta ungdomar . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
Christina Citron, överläkare. specialist i barn- och ungdomspsykiatri, Pia Litzell Berg, 
socionom, leg. psykoterapeut, BUP Mottagning Vasa, Stockholms läns landsting, Sverige

16 Barn som bevittnar våld – Kan rätten skydda dem: via straffrätten respektive 
vid vårdnad eller umgänge? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
Gudrun Nordborg, Brottsoffermyndigheten, Umeå, Sverige

17 Unge incestutsatte jenter – hva forteller de og hva gjør vi? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
Taina Berg Slinde, sosialkonsulent, Stiftelsen Støttesenter mot Incest, Oslo, Norge

18 Barnläkaren och barnskyddet – Erfarenheter från den socialpediatriska enheten vid 
Barn- och ungdomssjukhuset, HUCS, Helsingfors . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
Kivitie-Kallio, Satu, MKD, barnläkare och barnneurolog, 
Söderholm, Annlis, MKD, barnläkare, Helsingfors, Finland

19 Fysisk misshandel av spädbarn – en ofta missad diagnos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
Olof Flodmark, verksamhetschef, Karolinska Sjukhuset, Stockholm, Sverige

20 Kvinner utsatt for incest av sine mødre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
Marianne Lind, faglig rådgiver, Stiftelsen Støttesenter mot Incest, Oslo, Norge

21 Omfattande övergrepp i tidig ålder – Dissociation – Integration . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
Doris Nilsson, leg. psykolog/leg. psykoterapeut/spes. i klinisk psykologi, 
BUP-Elefanten, Linköping, Sverige

22 Hur tolkar BVC-sjuksköterskor och barnomsorgspersonal anmälningsskyldigheten 
enligt § 71 Socialtjänstlagen? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
Karin Lundén, Psykologiska institutionen, Göteborgs Universitet och Forsknings- och
Utvecklingsenheten, Primärvården, Göteborg, Sverige

23 Vilka tecken på omsorgssvikt har BVC-sjuksköterskor och barnomsorgspersonal 
observerat hos de barn som ingår i respektive ansvarsområde? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
Karin Lundén, Psykologiska institutionen, Göteborgs Universitet och Forsknings- och
Utvecklingsenheten, Primärvården, Göteborg, Sverige

24 Incestutsatte fosterbarn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
Astrid Johansen, sosialkonsulent, Stiftelsen Støttesenter mot incest,  Oslo, Norge

25 Tverretatlig samarbeid i seksuelle overgrepsaker – en nødvendig vei å gå eller et faglig villspor? . . 30
Siri Søftestad, Fylkesbarnevernet i Vest-Agder, Kristiansand, Norge

26 Kontroll og behandling hånd i hånd – tverrfaglig familiebehandling i overgrepssaker . . . . . . . . . . . . 31
Nan Lisbeth H. Høgli, Fylkesbarnevernet i Vest-Agder, Kristiansand, Norge

27 Tverretatlig utredning av mistanker om seksuelle overgrep – et 3 årig prosjekt i 
Vest-Agder 2001-2004 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
Inger Lise Andersen, Fylkesbarnevernet i Vest-Agder, Kristiansand, Norge

28 Fighting the monsters – Working with children exposed to domestic violence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
Eija Keränen, Developmental Psychologist, Helsinki Shelter, Finland
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29 Tidig bedömning av risk och behov vid utagerande hos pojkar: utvärdering av den 
nya checklistan EARL-20B . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33
Pia Enebrink, psykolog/doktorand, Karolinska institutet, Stockholm, Sverige

30 Hode, skulder, kne og tå – og midt på? 
Ikke-misbrukte førskolebarns reaksjon på en anogenital undersøkelse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
Kari Gulla, fagutviklingssykepleier, St. Olavs Hospital, Trondheim, Norge

31 Familjerelationer och sexuella övergrepp . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
Carl Göran Svedin, överläkare/docent, BUP-Elefanten, Linköping, Sverige

32 Unge krænkere i Danmark – en undersøgelse af unge, som er sexuelt krænkende overfor andre . . 35
Mimi Strange, Cand. psych/spes. i psykoterapi og supervision, Socialforskningsinstituttet,
København, Danmark

33 Barns rätt till skadestånd och brottsskadeersättning . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 36
Nina Nilsson, jurist, Brottsoffermyndigheten, Umeå, Sverige

34 Sexuella erfarenheter under barndomen - en retrospektiv studie i Sverige . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
IngBeth Larsson, BUP-Elefanten, Linköping, Sverige

35 Child maltreatment: Definitions and classification . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
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1 It takes a whole team to protect a child: 
Children’s advocacy centers of the United States
Mike Johnson, etterforsker, Plano, TX, USA

As professionals worldwide endeavour to investigate the complexities of child abuse, they
have expressed frustration at the difficulty in bringing together the separate entities
involved in the case.  One of the keys to successful multi-disciplinary coordination is defi-
ning each member’s role in the investigative process.  In addition, the team must be
committed to working together toward positive resolution for the victim criminally, civilly,
and psychologically.

A United States prosecutor of child abuse cases in Huntsville, Alabama found the
solution to these issues.  He had grown frustrated at how children were mistreated, albeit
reabused by the very «system» that was supposed to protect them. Child Protective
Services, Law Enforcement, Prosecution, Therapy, Healthcare Professionals and Child
Advocates were, at that time, each working with a single agenda and with little or no
regard for the function of the others.  In many cases, children were traveling to as many
as 20 different interviews regarding their case.  It was through this frustration that the first
children’s advocacy center was born.

Simply described, a children’s advocacy center has two prongs: (1) a multidisciplinary
coordinated team approach to child abuse detection, intervention, investigation, treatment
and prosecution; and (2) a child/family friendly location wherein this child/family meets
the multidisciplinary team.

Creating a children’s advocacy center and a multidisciplinary team that utilizes it is
much easier said than done in many communities.  For many criminal and civil justice
systems, the MDT/CAC approach is a significant departure from the «traditional» method
(or system) of child abuse intervention.  They fail to keep in mind that the «traditional»
system was not set up for children and the unique dynamics they present.

Deciding the location for a CAC is a major, but worthwhile, hurdle to overcome. Where
can the disciplines agree to coordinate, usually via an interdisciplinary protocol, to
conduct these investigations?  Locales for CACs are as varied as the communities in which
they serve.  A CAC is usually «housed» in a mutually agreed upon location that represents
the best the community has to offer.  

The number of National Children’s Alliance centers has grown exponentially: from 42
in 1994, to almost 200 by the end of 1998. In 1997, more than 54,000 children, 40% of
whom were younger than nine years old, benefited from children’s advocacy services in
400 affiliated centers in 49 states and the District of Columbia.
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2 Nordisk barnevern: Likheter og forskjeller i lovgivning
og praksis. Kultur, normer og holdninger.
Turid Vogt Grinde, psykolog, NOVA, Oslo, Norge

Det har over mange år vært faglig utveksling mellom de nordiske landene om barnevern-
spørsmål. Rammevilkårene for barnevernet, så vel som den generelle utviklingen av de
nordiske velferdsstatene, har vært gjenstand for gjensidig informasjon og diskusjon
mellom landene. Det har også vært satset på nordisk statistikk for å kunne følge utvik-
lingen i landene. Det er derfor store likheter i nordisk sosialpolitikk. Rammevilkårene for
virksomhetene er imidlertid nasjonalt utformet (lover, regler, organisering, finansiering).

På 1980-tallet ble en oppmerksom på betydelige nordiske forskjeller i praktisk barne-
vern. Nordisk ministerråd støttet derfor en komparativ undersøkelse om «Samfunnets
respektive foreldrenes ansvar for barna». En fant at barnevernets inngrepskriterier var like,
men det var store forskjeller i praksis – i det skjønnet som ble utvist i den enkelte sak.
Ytterpunktene var Danmark og Norge - lettest å dokumentere ved antall døgnplassering-
er utenfor hjemmet (i 1981 henholdsvis 12,2 og 3,1 pr 1000 barn). Barnas alder viste for-
skjellige profiler. I Danmark var hovedtyngden på unge med atferdsvansker, i Norge på
omsorgssvikt for små barn. Dette reflekterte bl.a. at en hadde flere tiltaksmuligheter for
unge i Danmark, mens dette var mangelvare i Norge. Men ulike prioriteringer syntes også
å følge av forskjeller i hva som særlig bekymret og utløste tiltak, og forskjeller i syn på
«privatlivets fred» og nødvendigheten av å gripe inn ved tvang ved omsorgssvikt eller mis-
handling av barn (Grinde 1989). Stikkordmessig ble det drøftet som ulikheter i «nasjonal
sensitivitet».

En ny nordisk undersøkelse spesielt rettet mot barnevernets bruk av tvang, bekreftet
likheten i inngrepskriterier og forskjeller i vurderinger ved vedtak (Hestbæk 1998). Det
førte til ytterligere interesse for hvordan kulturelle normer, verdier og holdninger påvirker
det individuelle skjønnet som utøves i den enkelte sak. Disse problemstillingene følges nå
opp i prosjektet «Nordisk barnevern: Tersklene for barnevernvedtak og beslutnings-
prosessen ved bruk av tvang». I Danmark, Island og Norge presenteres grupper av
barnevernets saksbehandlere for de samme fem korte kasus («vignetter»). Den enkelte
svarer for hver vignett på noen skriftlige spørsmål før gruppen drøfter og begrunner sine
vurderinger. Temaene er valgt ut fra vanlige problemstillinger, og hvor synet på grensen
mellom satsing på hjelpetiltak og barnevernets omsorgsovertakelse antas å variere. Det
gjelder henholdsvis «grå omsorgssvikt», atferdsvansker hos ungdom, mor med psykisk
utviklingshemning, med alkoholproblem, og om barnet bør tilbakeføres foreldre eller få
nytt fosterhjem når tidligere plassering ikke kan opprettholdes.

Undersøkelse av beslutningsprosessen ved bruk av tvang bygger på intervju med
juridisk ansvarlige for vedtak og tar sikte på konkret beskrivelse av landenes ulike
systemer og eventuelle praktiske konsekvenser. Arbeidet med «terskler» og beslutnings-
prosesser pågår og resultatene er ikke klare ennå. 
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Nordisk barnevern har i senere år vært i en fortløpende endringsprosess. De siste årene
har vi fått omfattende offentlige utredninger i landene, og justering av lovbestemmelser,
endringer i organisering osv pågår.  Som nevnt er nordiske hjemler for barnevernets
inngrep i dag svært like, men de inngår i lovgivning med til dels andre viktige forskjeller.
Disse reflekterer  bl.a. ulike syn på foreldre og barns rett. Det er derfor viktig å få en
diskusjon av barnevernets ansvar og å drøfte faglige vurderinger og holdninger som
reflekteres i landenes debatt.

3 Volds- og seksuallovbrudd. 
Hva husker gjerningsmannen? Hva husker offeret?
Sven-Åke Christiansson, professor i psykologi, Stockholm, Sverige

Våldsbrott och sexualbrott är starka känslomässiga upplevelser för offer, vittnen och
förövare. Oftast finns det en motvilja att minnas och berätta om dessa händelser, men det
finns även svårigheter för utrednings- och hjälppersonal att ta emot och lyssna till ett
berättande om övergrepp och våld. I föredraget diskuteras utifrån fallbeskrivningar dessa
svårigheter samt skillnader och likheter i offers och förövares strategier för att avvärja
minnen. Minnets fallerbarhet, simulerad glömska samt falska minnen av övergrepp
exemplifieras. I presentationen redovisas olika förslag på intervjumetodik för att hjälpa
individer att söka minnen på ett så korrekt och komplett sätt som möjligt. 

4 Questionning children. A linguistic perspective.
Anne Graffam Walker, rettslingvist, Falls Church, VA, USA

Description: 
All of us enter interviews with certain assumptions. In interviews with children, assump-
tions about their language and cognitive development can mean the difference between
an appropriate and inappropriate outcome. This presentation offers a brief overview of
those assumptions, as well as some practical ways to counteract them. 

Learning Objectives
At the conclusion of this presentation, participants will:
• Become familiar with some of the assumptions adults make about children’s

linguistic/cognitive capabilities.
• Recognize the danger inherent in those assumptions.
• Acquire a few tools for avoiding or escaping the danger.
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5 Børn som vidner
Peter Garde, dommer, Hillerød, Danmark

Efter en indledning om de gængse fordomme imod børn som vidner omtales nogle psyko-
logiske og retssociologiske undersøgelser om børns troværdighed, ligesom genoptagel-
sespraksis i den danske Klageret omtales.

I foredragets hoveddel omtales på grundlag af nogle principielle sager praksis i
Danmark, Island og Sverige om inddragelse av vidnepsykologer i retssalen. I Danmark er
de en gammel praksis, hvor psykologer kun i beskedent omfang inddrages, og særlig for-
svareres forsøg på videregående anvendelse normalt afslås; den store Vadstrupgård-sag
omtales. For Islands vedkommende omtales den omstridte «Professordom», som var
karakteristisk ved en meget vidt- og nærgående mentalundersøgelse og mistænkelig-
gørelse af det kvindelige vidne. For Sveriges vedkommende omtales endelig den nyere
debat om betimeligheden ved anvendelse af vidnepsykologer begyndende med dommen
NJA 1992, p. 446, fortsættende med Torkel Gregows vigtige artikel fra 1996 og adskillige
nyere dommer, hvor de indhentede erklæringer fra vidnepsykologer er blevet kraftigt
kritiserede av retten, hvorefter jeg sluttelig vil framdrage det betydningsfulde samleværk
«Bevis 6 – Sexuella övergrepp mor barn», som kritiserer kvaliteten ved psykologers
erklæringer, men også ved domstolenes arbejde, hvad enten de benytter erklæringerne
eller ser bort fra dem

6 Emotional abuse and neglect. Issues of definition,
recognition and treatment.
Danya Glaser, barnepsykiater, London, England

Emotional abuse and neglect is a common form of child maltreatment which professionals
in the field continue to find difficulty in recognizing and operationally defining, leading to
uncertainty about proving it legally to ensure child protection. There are also questions
about intervention and therapy to protect the child in the least detrimental manner.

Emotional abuse and neglect is defined as a carer-child relationship which is characte-
rised by patterns of harmful interactions, requiring no physical contact with the child.
Motivation to harm the child is not necessary for the definition. Research, clinical experi-
ence and theoretical considerations have led to the recognition and operational definition
of 5 categories of emotionally abusive interactions between parent and child:
I Emotional unavailability, unresponsiveness and neglect of the child.
II Negative or misattributions to the child leading to rejection and harsh punishment.

Developmentally inappropriate and inconsistent expectations and impositions on the
child.
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IV Failure to recognise the child’s individuality and psychological boundary, and using the
child for the fulfillment of the adult’s needs

V Failure to promote the child’s social adaptation.

Unlike sexual abuse which is a secret activity, these forms of ill treatment are easily visible
and recognisable.
The child’s development is impaired in all domains of the child’s functioning:
1. Emotional 
2. Cognitive development and school adjustment
3. Behavioural
4. Peer relationships
5. Physical

These difficulties are easily recognised but, not being specific to emotional abuse and
neglect, cannot be regarded as diagnostic. It is vital that reasons & explanations for the
difficulties are sought, before beginning to work with the child.

It is postulated that the different categories of ill treatment respectively require different
therapeutic interventions, which will be described.

7 Psykiske overgrep og tilknytning – fremtidsperspektiver
Kari Killén, Dr. philos, NOVA, Oslo, Norge

Vår viten pr. idag om psykiske overgrepsprosesser og følelsesmessig vanskjøtsel og de
overlevelsesstrategier som barn bruker vil bli relatert til de senere års forskning om
tilknytning. Gjennom en presentasjon av de ulike tilknytningsmønstre vil det bli vist
hvordan denne forståelse kan hjelpe oss til å se barna som har vært utsatt for psykiske
overgrep og vanskjødsel tidligere og bedre. Forebyggelse og behandling vil bli drøftet på
grunnlag av denne forståelse og innenfor rammene av universalforebyggende tiltak. Det
vil bli fokusert på tidlig foreldre - barn forhold og på barnet.

8 Grupptekniker för sexuellt utsatta 9-13-åriga flickor
Marianne Hirn, leg. psykolog, Eva Zachrison, socionom/leg. psykoterapeut

BUP Mottagning Vasa, Stockholms läns landsting, Sverige

Vi berättar om hur vi i korttidsgrupper hjälper flickor som är sexuellt utsatta av närstående.
Vi talar om vilka fördelar gruppsykoterapi har för dessa flickor och vilka tekniker vi
använder oss av. Vi kommer att ge exempel från några flickor, visa teckningar och rollspel
med dockor och så vidare. Kort kommer vi att beskriva de parallella föräldragrupperna. 
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9 Fokuserade terapigrupper för förskolebarn som
upplevt våld i familjen
Inger Ekbom, socionom, Åsa Landberg, psykolog, Mottagning Bågen, 

Barn- och ungdomspsykiatri, Stockholms läns landsting, Sverige 

Mottagning Bågen är en specialenhet inom Stockholms läns landsting som arbetar med
behandling av barn som bevittnat våld i familjen, främst kvinnomisshandel. Reaktioner
och symtom hos barnen varierar men många visar upp starka posttraumatiska stressreak-
tioner. Med hjälp av medel från Brottsofferfonden och Socialstyrelsen bedriver vi för
närvarande ett projekt med syfte att utveckla gruppbehandling för förskolebarn. Vi har hit-
tills haft fyra tidsbegränsade fokuserade terapigrupper. Sammanlagt har 22 barn i åldrarna
3-6 år deltagit i dessa grupper.Vi träffar barnen en timme per vecka vid sammanlagt tolv
tillfällen. Målsättningen med grupperna är: 
• Att hjälpa barnen beskriva och förstå sina upplevelser av våld. 
• Att minska ångesten och oron som är förknippad med upplevelserna. 
• Att minska skammen och känslan av utanförskap. 
• Att minska den kognitiva förvirringen hos barnen. 

Vi kommer att beskriva hur vi utvecklat arbetssättet för att passa de barn vi möter,
terapiprocessen hos ensklida barn och i gruppen samt våra erfarenheter från projektet. 

10 Sexuelt overførte sygdomme hos sexuelt 
misbrugte børn!
Søren Johan Mikkelsen, læge, Retsmedicinsk Institut, Århus Universitet, Danmark 

På Retsmedicinsk Institut i Århus, Danmark, udføres kliniske undersøgelser af børn, der
mistænkes for at have været udsat for sexuelle overgreb. Disse undersøgelser er rekvire-
ret af politiet, og er et led i deres efterforskning af sagen. Instituttet dækker et område
med knappe 2,5 millioner indbyggere. 

I en 5-års periode fra 1996-2000 blev der på Instituttet undersøgt ialt 336 børn i alderen
0-15 år, der var mistænkt for at være blevet sexuelt misbrugt. 

Et større studie af denne gruppe børn er gået igang, og vi har i dette indlæg valgt at
fokusere på, hvor stor en risiko sexuelt misbrugte børn har for at blive smittet med en
sexuelt overført sygdom, og hvilken nytte vores undersøgelser for dette har. Børnene blev
undersøgt for de sexuelt overførte sygdomme chlamydia thrachomatis og/eller neisseria
gonorrhea (gonorré), hvis de kliniske fund eller overgrebets karakter gav mistanke om
mulig infektion. 
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Resultater: 
Gruppen af børn indbefatter 41 drenge med en gennemsnitsalder på 6 år (1-15) og 295
piger med en gennemsnitsalder på 8 år (0-15). Der blev foretaget ialt 103 dyrkninger for
chlamydia thrachomatis og 109 dyrkninger for gonorré. Ingen børn blev fundet smittet
med disse kønssygdomme. 

Konklusion: 
Risikoen for at børn, der er blevet sexuelt misbrugt, bliver smittet med en sexuelt overført
sygdom er meget lille. Der er ingen indikation for rutineprøver hos sexuelt misbrugte
børn, og prøverne bør derfor kun udføres på mistanke, afhængig af overgrebets karakter,
eventuelle symptomer og oplysninger om gerningsmanden. 

Forfatter/medforfatter: 

Lene Aagaard Nielsen, læge, Retsmedicinsk Institut, Århus Universitet, Danmark 

Annie Vesterby, Vicestatsobducent, dr. med., Retsmedicinsk Institut, Århus Universitet, Danmark 

11 Barn som misbruker barn
Gro Fivelstad, Støttesenter mot incest, Oslo, Norge

Seksuelle overgrep mellom barn er et alvorlig sosialt problem som stort sett har blitt
oversett både av hjelpeapparat og rettsvesen. 15% av incestutsatte jenter/kvinner som tar
kontakt med SMI – Oslo for første gang oppgir bror, fetter eller andre gutter de kjenner
som sin overgriper. Antallet har steget jevnt de siste årene. 

Når det gjelder søskenincest, viser den siste norske omfangsundersøkelsen i vårt land
at av de som hadde vært utsatt for seksuelle overgrep som barn, hadde 3,4 % vært utsatt
for milde og moderate overgrep, og 7,4 % for alvorlige overgrep av søsken. Internasjonale
undersøkelser viser at søsken har lengre overgrepskarriere, og begår grovere overgrep
enn andre overgripende barn og voksne. 

Dette er sammenfallende med våre erfaringer. Mange jenter/kvinner har levd under
konstant redsel og terror fra bror/brødre gjennom hele sin barndom, og noen også i vok-
sen alder. Foreldre har en tendens til å ta brorens side både gjennom barndom og senere. 

Mange mener at alderforskjellen mellom offer og overgriper må være 5 år eller mer for
at noe skal kalles seksuelle overgrep. Dette er ikke sammenfallende med våre erfaringer.
Vi har brukere som har svært alvorlige senvirkninger, og som har vært utsatt for overgrep
av brødre som bare er ett år eldre enn dem. 

Det synes som om disse jentene har spesielt store problemer med å bli tatt på alvor
både av familien/nettverket og av hjelpeapparatet. Overgrepene blir bortforklart som
«innbilning» eller «vanlig utprøving/lek mellom barn og unge». Den incestutsatte har tidlig
lært seg å klare seg selv, og har ofte blitt beskyldt for å overdramatisere ulike situasjoner.

Jeg ønsker å formidle hvordan det kan være å bli utsatt for seksuelle overgrep av et
annet barn (under 18 år); Hvilke tanker og følelser sitter den utsatte med? Videre ønsker
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jeg å fokusere på hvordan samfunnet reagerer når den incestutsatte forteller; Hvilke
tanker, holdninger og reaksjoner får voksne når et barn forteller om overgrep fra et annet
barn? Er det annerledes enn når overgriper er voksen? 

Seksuelle overgrep mellom barn reiser flere viktige problemstillinger: 
• Hvor går grensen mellom «vanlig lek/utprøving mellom barn» og overgrep? 
• Kan barn kalles «overgripere»? 
• Hvor og hvordan skal skyld plasseres? 

Det kan være vanskelig å plassere skyld fordi overgriper er barn. 
Barn som utsettes for dette må bli trodd og få hjelp. Dette vil virke forebyggende både i
forhold til senvirkninger hos det enkelte barn, men også i forhold til sosial arv med videre-
føring av dysfunksjonelle familiemønstrene til senere generasjoner. 

12 Forekomst av anogenitale vorter, human 
papillomavirus og Gardnerella vaginalis hos 
ikke-misbrukte førskolebarn.
Arne Kristian Myhre, assistentlege, Barneklinikken, St. Olavs Hospital (RiT), Trondheim,

Norge

Formålet med studien var å beskrive forekomsten av kliniske anogenitale vorter samt
påvisning av human papillomavirus (HPV) og Gardnerella vaginalis fra kjønnsorgan og
endetarmsåpning hos ikke-misbrukte førskolebarn. 281 barn (99 gutter og 182 jenter) med
en gjennomsnittlig alder på 5,63 år (spredning: 5,13-6,73) ble rekruttert fra en gruppe på
3773 barn. Inklusjon i studien var basert på at foreldre, som ikke hadde mistanke om at
barna deres hadde vært utsatt for seksuelle overgrep, ga informert samtykke til å delta.
Det ble gjort en generell helkroppsundersøkelse av barna, samt undersøkelse av kjønns-
organ og endetarmsåpning med fotokolposkop og prøvetaking. Tre barn hadde klinisk
påvisbare vorter i anogenitalområdet. HPV ble påvist med PCR metode hos 5 barn. Hos
to av disse ble virus påvist både fra kjønnsorganet og endetarmsåpningen, hos tre barn
bare fra kjønnsorganet. Gardnerella vaginalis ble påvist hos tre barn, og bare fra
endetarmsåpningen. Betydningen av disse resultatene i relasjon til utredning av seksuelle
overgrep hos barn vil bli diskutert. 

Forfatter/medforfatter: 

Lars Bevanger, professor/overlege, Avdeling for Mikrobiologi, St. Olavs Hospital. 

Are Dalen, professor/overlege, Avdeling for Mikrobiologi, St. Olavs Hospital

Dag Bratlid, professor/overlege, Barneklinikken, St. Olavs Hospital

Kjell Berntzen, overlege, Barneklinikken, St. Olavs Hospital
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13 Att ta emot, möta och hjälpa traumatiserade 
ungdomar som ingen vill ha 
Christine Román, vårdscef, Annika Pettersson, bitr. vårdchef, 

Roslagen Elevhem, Täby, Sverige

Roslagens Elevhem är ett behandlingshem för allvarligt störda och traumatiserade ung-
domar från 12 år. De uppvisar ett kraftfullt destruktivt och/eller självdestruktivt agerande
som skrämmer omgivningen, ofta sexuellt och våldsamt. Behandlingsarbetet vilar på en
psykodynamisk och objektrelationsteoretisk grundsyn. Symptomen ses som ett språk och
en gestaltning av ungdomarnas problem, bristande tillit och traumatisering. Ambitionen är
att inte ge upp och låta ungdomarna straffa ut sig. Därmed möjliggörs anknytning,
bearbetning av tidigare trauma och svek, och en positiv personlighetsutveckling. Behand-
lingen består av processorienterad miljöterapi, individual psykoterapi, föräldraarbete samt
en integrerad pedagogisk verksamhet. 

14 Den retsmedicinske undersøgelse og erklæring i sager
om seksuelt misbrug af børn.
Søren Johan Mikkelsen, læge, Retsmedicinsk Institut, Århus Universitet, Danmark 

Formålet med den retsmedicinske undersøgelse af seksuelt misbrugte børn er at doku-
mentere de fund, der gøres ved en lægeundersøgelse. På grundlag af fundene skrives der
en retslægelig erklæring (et retsligt dokument) til brug for politiet og til den juridiske
vurdering af sagen. Erklæringen/ dokumentet skal derfor skrives i et almindeligt sprog,
der også kan forståes af ikke fagfolk. 

Den retsmedicinske undersøgelse har ikke primært et diagnostisk eller behandlings-
mæssigt sigte, men formålet er derimod at beskrive og tolke de fund, der kan være
relateret til sexuelt misbrug. Dette er i modsætning til den medicinske undersøgelse hos
børnelægerne, hvor formålet i første omgang er, at udrede årsagen til barnets symptomer
og adfærd, og om nødvendigt iværksætte behandling og opfølgning af barnet. 

Af hensyn til barnets tarv og retsstilling er det vigtigt, at alle faggrupper er opmærk-
somme på forskellen mellem den retsmedicinske og den medicinske undersøgelse. Der
må således aldrig opstå tvivl om, at den læge, der udfører den retsmedicinske under-
søgelse er neutral og objektiv. 

Indlægget vil redegøre for den retsmedicinske undersøgelse, undersøgelsens forudsæt-
ninger, den retslægelige erklæring samt de retslige konsekvenser af de lægelige fund. 

Forfatter/medforfatter: 

Annie Vesterby, vicestatsobducent, dr. med., Retsmedicinsk Institut, Århus Universitet, Danmark. 

Lene Aagaard Nielsen, læge, Retsmedicinsk Institut, Århus Universitet, Danmark
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15 Samtal och scen samspelar –
Gruppsykoterapi med sexuellt utsatta ungdomar
Christina Citron, överläkare. specialist i barn- och ungdomspsykiatri, Pia Litzell Berg,

socionom, leg. psykoterapeut, BUP Mottagning Vasa, Stockholms läns landsting, Sverige

Vi berättar om hur vi integrerar gruppanalys och psykodrama (och andra kreativa terapi-
former) i behandlingen av tonårsflickor som utsatts för sexuella övergrepp av någon
närstående. Vi tar upp fördelar med att arbeta i grupp, berättar om strukturen på mötena
och ger exempel på flickornas arbete. Vi kommer att göra en längre fallbeskrivning. 

16 Barn som bevittnar våld – Kan rätten skydda dem: 
via straffrätten respektive vid vårdnad eller umgänge?
Gudrun Nordborg, Brottsoffermyndigheten, Umeå, Sverige

Den svenska Barnmisshandelskommittén visar på att 10 procent av alla barn någon gång
upplevt våld i hemmet och att 5 procent upplever det ofta. Ny forskning visar att av de
anmälda fallen av fysisk misshandel liksom av sexuella övergrepp mot barn så leder
endast 10 procent till åtal. Psykisk misshandel, som när barn bevittnar våld i sin närmiljö,
har hittills inte medfört att barnet uppfattas som brottsoffer. Barnet anses därmed inte
heller ha rätt till skadestånd. 

I frågor om vårdnad och umgänge uppfattas våld mellan föräldrarna fortfarande ofta
som en ren vuxenkonflikt. Om misstänkta övergrepp mot barnet inte leder fram till
fällande dom finns tendenser att såväl socialtjänsten som domstolarna utifrån ett brott-
målstänkande agerar som om ingenting hänt. Resultatet kan bli fortsatt gemensam vård-
nad, även om en förälder motsätter sig detta, eller oskyddat umgänge också med en
bevisat våldsam förälder. 

Rätten är makt, fördelar makt och kan bryta makt genom att omvärdera hur individer-
nas positioner bör vara. Barnkonventionen liksom många svenska reformer syftar till att
förändra barnets underordnade rättsliga position och ge barnet individstatus. «Barnets
bästa» är ett ofta återkommande uttryck. 

Barn tycks ändå ha en rad fortsatta rättsliga handikapp. Vilka konsekvenser kan det i
sin tur få för barns möjlighet att t.ex. få hjälp att bearbeta traumatiska upplevelser? Vilka
alternativ kan finnas för att ge barn rättsskydd? 
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17 Unge incestutsatte jenter 
– hva forteller de og hva gjør vi?
Taina Berg Slinde, sosialkonsulent, Stiftelsen Støttesenter mot Incest, Oslo, Norge

Stiftelsen Støttesenter mot Incest – Oslo er en privat selvhjelpsorganisasjon, og våre
målgrupper er voksne incestutsatte kvinner, unge jenter, foresatte, pårørende og fagfolk.
All kontakt med oss er basert på frivillighet og et ønske om hjelp.

Vi har spesielle tilbud for incestutsatte jenter i alder 13-18 år. De siste 4 årene har vi hatt
kontakt med ca. 15-20 jenter hvert år ( via de ulike tilbud), og ca 10-15 oppgir at det er
første gang de tar kontakt. Noen kommer alene, mens andre kommer sammen med fore-
satte, lærer, helsesøster, barnevernkonsulent, eller andre. Gjennom dette har vi gjort oss
noen tanker, fått en del erfaringer og nye ideer, og sitter også igjen med en del spørsmål.

Vår erfaring er at det er vanskelig å få terapi, at det ikke eksisterer mange tilbud for
denne gruppen og at det ofte er lange ventelister. Dette medfører mye ekstra smerte og
frustrasjoner.  For mange av jentene er det vanskelig å takle følelser som f.eks. skyld, skam
og det å være annerledes. Dette gjør det enda vanskeligere å klare snakke med noen om
hvordan de har det.

Våre tilbud til jentene 13-18 år:
• Enesamtaler (en eller flere)
• Fellessamtaler sammen med repr. fra hjelpeapparatet/foreldre/venner/lærer eller andre
• Telefonkontakt
• Brev/mail
• Ungdomsgrupper: 13-16 år (startet for ca. 1 år siden) og 16-18 år (startet for ca. 3 1/2

år siden). 
Målsetningen for de to ungdomsgruppene har vært å gi utsatte jenter et sted hvor de kan
møtes hvor de kan snakke om ulike temaer og det som kan være vanskelig å snakke om
med andre. Viktig har vært muligheten til å dele, gi og få støtte og å møte andre i noe lik
situasjon og alder. Det å kjenne seg igjen i andre, å vite at jeg ikke er alene, og at det ikke
bare er jeg som har følt det slik. 

Noen av problemene de forteller om:
• Spiseforstyrrelser
• Lav selvfølelse
• Selvmordstanker og -forsøk (suicidale)
• Skolen: klare å være tilstede psykisk og fysisk; konsentrasjonsvansker.
• Kjæreste: stole på og tro på; nærhet; seksualitet
• Grenseløshet
• Fysiske skader
• Redd for at ingen vil tro
• Skyld og skam
• Annet
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I foredraget vil jeg snakke om hvem disse jentene er, hva de forteller om sine problemer,
behov og ønsker. Hva har gruppa og jentene betydd for hverandre, og hva skjer etterpå.
Hva kan jeg og vi som voksenpersoner være for dem, hva har vært og er viktig i arbeidet
og kontakten med disse jentene.

18 Barnläkaren och barnskyddet – 
Erfarenheter från den socialpediatriska enheten vid
Barn- och ungdomssjukhuset, HUCS, Helsingfors
Kivitie-Kallio, Satu, MKD, barnläkare och barnneurolog 

Söderholm, Annlis, MKD, barnläkare, Helsingfors, Finland

Finland har 1.200.000 barn under 18 år. År 2000 var 49.351 barn registrerade i det öppna
barnskyddet och 12.870 barn var placerade utanför hemmet. Antalet tvångsomhänder-
taganden ökade under 1990-talet kontinuerligt och var 1.300 till antalet år 2000. De barn,
som behövt olika former av hjälp från barnskyddsmyndigheterna har ofta antingen varit
utsatta för omsorgssvikt eller levat i miljöer, där risken för omsorgssvikt har varit stor. Barn
ur lägre samhällsklasser är i majoritet. Många barn som behöver barnskydd lever i familjer
som är marginaliserade eller som hotas av marginalisering. I Finland har denna trend
stärkts under det senaste decenniet. 

Barnläkaren behövs vid omsorgssvikt
Alltför många barn som lever i familjer med barnskyddsbehov får hjälp först när deras symp-
tom indikerar barnpsykiatrisk behandling. En av orsakerna till detta är enligt vår mening
bristande tidiga insatser av primärvårds- och barnläkare. Detta beror i sin tur på att under-
visning i olika former av omsorgssvikt hos barn varit eftersatt såväl vid läkarnas grund-
utbildning som utbildningen av barnläkare. Vikten av pediatriska insatser vid olika former
av omsorgssvikt har också påtalats under de senaste åren i den pediatriska vetenskapliga
litteraturen, likaså behovet av förbättrat samarbete med barnskyddsmyndigheterna. Läkare
som i sitt dagliga arbete kommer i kontakt med barnpatienter är i nyckelposition när det
gäller tidigt ingripande vid och profylax av olika former av omsorgssvikt. Om inte både
barnläkare, barnneurologer och primärvårdsläkare känner till de riskfaktorer som kan leda
till omsorgssvikt och vilka symptom barnen kan uppvisa vid olika åldrar föreligger risk att
barnen kommer så sent till behandling att barnpsykiatrin endast kan ge palliativ hjälp. 

Den socialpediatriska enhetens personal och målgrupper
På den socialpediatriska enheten arbetar 2 barnläkare, en barnpsykiater, en hälsovårdare,
en specialsjukskötare och en avdelningssekreterare. I samverkan med sjukhusets andra
enheter, den öppna hälso- och sjukvården och barnskyddsmyndigheterna erbjuder den
socialpediatriska enheten tjänster åt de barn, vars sociala närmiljö utgjort en risk för
barnens sociala, psykiska och/eller somatiska hälsa. En viktig målgrupp för enheten har
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varit de ca 400 barn, från spädbarnsålder och upptill 18 års ålder, som av barnskyddet
placerats på 19 barn- och ungdomshem i Helsingfors. Dessutom kan det öppna barn-
skyddet konsultera enhetens läkare. Speciellt när det gäller placeringar utanför hemmet är
det viktigt att en pediatrisk och barnpsykiatrisk utredning sker före placeringen. Inom
sjukhuset konsulteras enhetens läkare vid invecklade barnskyddsfall och speciellt sam-
arbetet med den neonatologiska och barnkirurgiska enheten utvecklas kontinuerligt. 

Nya målgrupper, skolning
En ny målgrupp för enheten är spädbarn till drogberoende mammor i Helsingfors. Denna
verksamhet började 1.2.01 och hittills har 90 barn undersökts på enheten och skall följas upp
under flere års tid. Skolning både inom och utanför sjukhuset har varit en viktig uppgift för
enhetens barnläkare, som också varit med om att utveckla ett förslag till vårdkedja inom
Nylands län för de barn och deras familjer, där omsorgssvikt misstänkes eller konstaterats. 

Utmaningar för pediatriken
Försummelse och olika former av våld mot barn är ett krävande område, vars utvecklande
är en stor och viktig utmaning för pediatriken i dag. Barnläkarföreningen i Finland har till-
satt en arbetsgrupp, som arbetar för att utveckla det pediatriska kunnandet vid omsorgs-
svikt. Målet är att varje barnsjukhus i Finland utvecklar enheter för klinisk socialpediatrik
med kompetens att bemöta, behandla och uppfölja barn som försummats eller upplevt
olika former av våld och kompetens till samverkan med barnskyddet och andra relevanta
samarbetspartner. Speciellt utvecklandet av samarbetsrutiner med läkare inom vuxen-
psykiatrin och missbrukarvården är nödvändigt med tanke på den stora risk för omsorgs-
svikt som föreligger i familjer där föräldrarna har mentala och/eller missbrukarproblem. 

19 Fysisk misshandel av spädbarn - en ofta missad diagnos
Olof Flodmark, verksamhetschef, Karolinska Sjukhuset, Stockholm, Sverige

Det enskilt viktigaste steget mot en tidig diagnos av barnmisshandel är att misstanke om
diagnosen väcks tidigt. En särskilt svår patientgrupp i detta avseende är de mycket små
barn som ännu inte kan tala. Ingen patientgrupp i vårt samhälle är mer utsatt än dessa.
Tecknen på även mycket allvarlig och ofta dödlig fysisk misshandel, som främst drabbar
hjärnan med svåra hjärnskador som följd, kan hos dessa barn initialt vara ytterst subtila
och därför göra diagnosen ännu svårare. En genomgång av anamnes och de diagnostiska
möjligheterna, särskilt de neuroradiologiska, kommer att belysa dessa svårigheter. Ett
journalformulär presenteras, avsett att användas i en akutsituation och där underlätta de
viktigaste stegen mot en diagnos och där också bedömning av mer än en specialistläkare
krävs vid minsta misstanke om misshandel. Presentation sker också av en multidiciplinär
grupp av specialister, MIO-gruppen vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus i Stockholm, som
har databasinsamlande och utarbetande av rutiner kring diagnostik av framför allt fysisk
misshandel som sin främsta uppgift.
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20 Kvinner utsatt for incest av sine mødre
Marianne Lind, faglig rådgiver, Stiftelsen Støttesenter mot Incest, Oslo, Norge 

Støttesenter mot Incest-Oslo arrangerte over en toårs periode en åpen gruppe for kvinner
som var blitt utsatt for seksuelle overgrep av sine mødre. Prosjektet ønsket å gi disse
kvinnene et sted å henvende seg, sette ord på, dele sin historie med andre og identifisere
egne behov. Til sammen 20 kvinner benyttet seg av tilbudet, noen bare en enkeltstående
gang og andre opp til 10 ganger. 18 deltagere oppgav mor som overgriper, 2 var utsatt for
overgrep av bestemor. 12 kvinner ble utsatt for seksuelle overgrep av menn i tillegg.
Kvinnenes alder strakk seg fra 21 til 47 år ved gruppestart. Et mindretall oppgir at mor
utsatte dem for fysisk vold uavhengig av eller samtidig med de seksuelle overgrepene.
Ingen av kvinnene beskriver mor som en kjærlig og omsorgsfull person. Overgrepenes
varighet oppgis til å være fra ett år til hele livet. Majoriteten av kvinnene opplever at mor
fremdeles spiller en dominerende rolle i deres liv. Disse kvinnene beskriver mange av de
samme senvirkningene etter seksuelle overgrep som er kjent fra incest generelt. Men det
er også noen senvirkninger som særpreger denne gruppa : 

• Problemer med å bryte løs fra sine mødres dominans 
• Generell angst for kvinner
• Forvirring i forhold til egen seksuelle identitet 
• Problemer med egen rolle som mor 
• Redsel for å ha arvet sin mors dominerende, overgripende natur 
• Problemer med å identifisere seg selv som voksen kvinne 
• Problemer med å tro egen overgrepshistorie og ta seg selv på alvor

Spesielt det siste punktet er en direkte konsekvens av den reaksjonen disse kvinnene har
møtt fra omverdenen når de forsøker å komme frem med sin historie. I den grad vi i det
hele tatt kan akseptere at kvinner begår seksuelle overgrep, tenker vi på gutter som deres
ofre. Det har heller ikke gjort det enklere for disse kvinnene at morsrollen vanligvis
assosieres med kjærlighetsfull omsorg. I den grad disse kvinnene våger å sette ord på sin
historie, blir de vanligvis møtt med vantro eller hjelpeløs taushet. Det har derfor vært en
stor hjelp for disse kvinnene å få mulighet til å sette ord på og dele sin historie med hver-
andre, i tillegg til å sette ord på opplevelser mange av dem har opplevd som umulig å
forholde seg til. 

Åtte av kvinnene i materialet har selv barn. Fem av disse barna er selv blitt utsatt for
seksuelle overgrep av en tillitsperson. To av kvinnene har sett det som nødvendig å
plassere sine barn i fosterhjem fordi de ikke selv klarte omsorgen. For at disse kvinnene
skal kunne forholde seg til og mestre sin egen rolle som mor, er det avgjørende at de kan
forholde seg til og takle den overgrepshistorien de selv har med sine mødre. En forut-
setning for å kunne starte denne prosessen er at kvinnene blir møtt av noen som tror på
dem. 
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21 Omfattande övergrepp i tidig ålder 
– Dissociation - Integration
Doris Nilsson, leg. psykolog/leg. psykoterapeut/spes. i klinisk psykologi, 

BUP-Elefanten, Linköping, Sverige

Vad man som behandlare kan lära av en psykoterapi med flicka som har klar diagnos DID
och som under terapiprocessens gång uppnår full integration. 

Diagnosen DID (Dissociative Identity disorder) enligt DSM-IV innebär att personen ifråga
klart visar dissociativa symptom såsom amnesi, depersonalisation, derealisation, identitets-
förvirring samt växlande identiteter. Att tänka bort delar av sin kropp – dissociera är inte att
betrakta som en extrem avvikelse utan som en människas fullt begripliga anpassning till en
specifik livshistoria - ett kroniskt posttraumatiskt stress syndrom med rötter i barndomen.
Terapin vid ovanstående diagnos syftar till integration av de delar som är dissocierade så att
personen upplever sig som en hel människa med en sammanhållen livshistoria. 

En fallbeskrivning kommer att presenteras av en 20-årig flicka som genom den
terapeutiska processen illustrerar hur dissociation yttrar sig och blir den överlevnads-
strategi man säger att det är. Genom citat och målningar från flickan kommer att visas hur
integration av minnesbilder, händelser och kroppsdelar kan yttra sig. 

22 Hur tolkar BVC-sjuksköterskor och 
barnomsorgspersonal anmälningsskyldigheten enligt 
§71 Socialtjänstlagen?
Karin Lundén, Psykologiska institutionen, Göteborgs Universitet och Forsknings-och

Utvecklingsenheten, Primärvården, Göteborg, Sverige 

BVC-sjuksköterskor och daghemspersonal har en lagstadgad skyldighet att anmäla att barn
«far illa» till Socialtjänsten. En svårigheter har visat sig vara oklarhet om vilka barn som
egentligen avses. I föreliggande studie undersöktes hur BVC-sjuksköterskor och
daghemspersonal tolkade innehållet i det lagrum (§71 SoL.F.o.m. 1/1-02 kap.14 §1) som
reglerar denna skyldighet samt vilka begrepp som användes. 

BVC-sjuksköterskor (n=9) och daghemspersonal (n=98) tillfrågades om hur de tolkade
innebörden i §71 Socialtjänstlagen. Svaren skrevs ner ordagrant och nyckelbegrepp
identifierades. Dessa fördes i två steg samman i mer renodlade kategorier. Detta resul-
terade i fem enkla och två sammansatta kategorier. 

Det visade sig att deltagarnas tolkning av anmälningsskyldigheten kunde delas upp i
kategorier inriktade på barnet respektive föräldrarna. Barnkategorierna innehöll uttryck
som «barn som far illa, barn som far illa fysiskt och psykiskt, barns psykiska ohälsa». I
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föräldrakategorierna återfanns uttryck som «fysisk och psykisk misshandel, allvarligt fysisk
vanvård, missbrukande/våldsam förälder». Daghemspersonalens tolkningar var jämt
fördelade mellan barn- och föräldrakategorierna medan majoriteten av BVC-sjuksköter-
skorna gav definitioner, som kodades i någon av barnkategorierna. Likande förhållande
rådde då det gällde de av deltagarna som sa sig ha fullgjort sin anmälningsskyldighet.
D.v.s. daghemspersonalen som sa sig ha anmält återfanns i föräldrakategorierna medan
de flesta BVC-sjuksköterskor som gjort en anmälan återfanns i barnkategorierna. 

Sammanfattningsvis kan sägas att daghemspersonalen i allmänhet tolkade anmälnings-
skyldigheten snävare än vad BVC-sjuksköterskorna gjorde. Personalens tolkning av inne-
hållet i lagstiftningen är en faktor av stor betydelse då det gäller att uppfatta barns utsatt-
het och därmed också barns möjligheter att få den hjälp och det stöd som de har rätt till.
Klarare riktlinjer för hur lagen ska tolkas, och bättre utbildning av och stöd till persona-
len är nödvändigt för att lagstiftarens intentioner ska uppfyllas. 

Författare/medförfattare: Anders Broberg, Magnus Borres, Psykologiska institutionen,

Göteborgs universitet och Forsknings- och Utvecklingsenheten, Primärvården, Göteborg.

23 Vilka tecken på omsorgssvikt har BVC-sjuksköterskor
och barnomsorgspersonal observerat hos de barn som
ingår i respektive ansvarsområde?
Karin Lundén, Psykologiska institutionen, Göteborgs Universitet och Forsknings- och

Utvecklingsenheten, Primärvården, Göteborg, Sverige 

I tre stadsdelar med olika social belastning undersöktes vilka tecken på omsorgssvikt, som
BVC-sjuksköterskor och barnomsorgspersonal observerat hos, i verksamheten, inskrivna
barn. Deltagarna var tillsammans ansvariga för 3995 barn. 

Det visade sig att personalen vid BVC och barnomsorg inalles observerat tecken hos
10% (386 barn) av barnen. Vanligast var tecken på känslomässig otillgänglighet i föräldra-
barn relationen (16%) följt av tecken på fysisk vanvård (9%) och försummelse (6%).
Tecken på fysisk misshandel och övergrepp observerades mer sällan (1%). Barnen upp-
visade i genomsnitt 2,6 tecken. De flesta barnen uppvisade tecken i mer än en kategori.
Det visade sig att antalet tecken som observerats ökade dramatiskt ju fler deltagare som
sett tecken hos barnet ifråga. 

Trots en ovillkorlig anmälningsskyldighet anmälde BVC- sjuksköterskorna endast 28%
och barnomsorgspersonalen 10% av de barn med observerade tecken, som man miss-
tänkte for illa till Socialtjänsten. Barn som anmäldes av personal inom barnomsorgen upp-
visade dubbelt så många tecken som barn som anmäldes av BVC- sjuksköterskorna.
Nästan hälften av de anmälda barnen och deras familjer var, vid en uppföljning, okända
för socialtjänstens individ- och familjeomsorg. Endast ett fåtal var patienter inom den barn-
och ungdomspsykiatriska verksamheten. 
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Konsekvenser för arbetet med barn som far illa och deras familjer och tänkbara före-
byggande strategier kommer att diskuteras. 

Författare/medförfattare: 

Anders Broberg, Magnus Borres, Psykologiska institutionen, Göteborgs universitet och

Forsknings- och Utvecklingsenheten, Primärvården, Göteborg.

24 Incestutsatte fosterbarn
Astrid Johansen, sosialkonsulent, Stiftelsen Støttesenter mot incest, Oslo, Norge

Incestutsatte barn og unge som blir plassert i fosterhjem har ofte blitt utsatt for trusler fra
det foreldrehjemmet de har blitt flyttet fra. Hvordan kan det da være å komme i foster-
hjem når trusselen om å bli sendt bort blir sann? Hvordan få fosterbarna til å fortelle om
hvilke trusler de har blitt utsatt for? Det er ikke lett for de incestutsatte fosterbarna å forstå
at det er barnet selv som må flytte og at overgriper kan bli boende. For barna kan dette
oppleves som et nytt overgrep, helt uforståelig. Det finnes jo heller ikke noen logikk i
dette. Det er store utfordringer til barna. Samtidig som de sliter med sine minner fra det
biologiske foreldrehjemmet skal de takle overgangen til et nytt hjem. Bygge opp nye rela-
sjoner til nye omsorgspersoner. Hva er viktig informasjon å formidle til fosterforeldrene
når nye relasjoner skal bygges opp? Å komme inn som fosterbarn i et nytt hjem med nye
regler og plikter til hvordan en forholder seg til hverandre kan derfor bli konfliktfylt. Det
er derfor viktig å holde fokus på hvem barnet blir i den nye fosterfamilien. På barnets
identitet og behov. Den første tiden i fosterhjemmet blir også viktig i forhold til hvordan
fosterforeldrene og barnevernet omtaler den biologiske familien til fosterbarnet.
Fosterbarna vil ofte komme i en lojalitetskonflikt i forhold til å fortelle om incest. Mange
har også vært veldig glade i sine biologiske foreldre. Å gi forståelse for dette kan være
med å redusere skyld og skamfølelsen til barna. Det er store utfordringer til barna og de
nye fosterforeldrene i flytteprosessen mellom biologisk hjem og det nye fosterhjemmet. 

25 Tverretatlig samarbeid i seksuelle overgrepsaker –
en nødvendig vei å gå eller et faglig villspor?
Siri Søftestad, Fylkesbarnevernet i Vest-Agder, Kristiansand, Norge

Den norske statlige innsatsen i arbeidet med seksuelle overgrep mot barn, har hele tiden
hatt utgangspunkt i en tverrfaglig og tverretatlig tilnærming. Vi ser dette bl.a. i mål-
settingen til Sosialdepartementets prosjekt «Oppbygging av tiltak for barn som er utsatt for
seksuelle overgrep 1989-92» hvor målet var å bygge opp kompetanse hos fagfolk i ulike
instanser. Som en del av prosjektet ble veilederen «Seksuelle overgrep mot barn» utgitt
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etter et tverrdepartementalt samarbeid. Veilederen bygger på følgende erkjennelse:
«Arbeidet med seksuelt misbrukte barn fremtvang samarbeid utover egne etatsgrenser.»
Det blir pekt på at det er minst tre perspektiver som skal ivaretas i seksuelle overgreps-
saker mot barn: 
• Det omsorgsmessige - barn blir tatt hånd om og får beskyttelse
• Det terapeutiske - at barn og familier får anledning til emosjonelt å bearbeide

overgrepshendelsene
• Det strafferettslig - at overgriper blir straffet 

I norsk sammenheng er det først og fremst psykologene Svein Mossige og Odd Arne
Tjersland som er talsmenn for at modellen for tverretatlig samarbeid i overgrepssaker kan
virke mer problemskapende enn problemoppløsende. I følge dem er samarbeidsmodellen
et eksempel på et problemskapende system, dvs. hvordan ulike etater handler og
samarbeider kan være årsak til flere av barnets og familiens problemer. Det omsorgs-
messige, det terapeutiske og det strafferettslige perspektivet som søkes ivaretatt i disse
sakene er uforenlig med hverandre, fordi etatene er forskjellige i forhold til lovverk,
tradisjoner, kultur og praksis. De er talsmenn for alternative tilnærminger. 

Dette vil bli drøftet, bl.a. med utgangspunkt i erfaringer fra det tverretatlige samarbei-
det med barnemishandling og seksuelle overgrep i Vest-Agder. Dette har pågått fra 1989
og innebærer bl.a. kompetanseutviklingstiltak, konsultasjonsteam, familiebehandlings-
tilbud, behandlingsgruppe for sedelighetsdømte, referansegruppe for ledere, et 3-årig
prosjekt for utredning av mistanker om seksuelle overgrep, en full stilling til utrednings-
og forskningsvirksomhet, samt en full stilling som koordinator av samarbeidet. 

26 Kontroll og behandling hånd i hånd – 
tverrfaglig familiebehandling i overgrepssaker
Nan Lisbeth H. Høgli, Fylkebarnevernet i Vest-Agder, Kristiansand, Norge

Dette er en presentasjon av en tverretatlig samarbeidsmodell og av erfaringer fra familie-
behandling av seksuelle overgrepssaker i Vest-Agder fylke i Norge. 

TVERS er et tverretatlig behandlingssamarbeid i familier med seksuelle overgrep.
Terapeutene kommer fra barne- og ungdomspsykiatrien, voksenpsykiatrien og Familie-
kontoret i Kristiansand. Representanten fra Fylkesbarnevernet i Vest-Agder koordinerer og
administrerer gruppens arbeid. 

Terapeutgruppen arbeider direkte med behandling av familien, sammen med den
aktuelle barnevernskurator fra kommunen som henviste saken. Behandlingen finner sted
på barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) på en fast tid hver uke. Det er mulig-
het for å arbeide individuelt, i gruppe og med hele familien innenfor denne tiden.
Behandlingstilbudet blir tilpasset den enkelte families behov. 
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TVERS har fungert som statlig finansiert prosjekt fra 1991- 1995. Fra 1997 har tiltaket
fungert som en del av den ordinære virksomheten til etatene. 

TVERS’ egenart består i at den kommunale barnevernskuratoren deltar i terapien
sammen med terapeuter fra tre ulike behandlingsinsitusjoner. 

27 Tverretatlig utredning av mistanker om seksuelle
overgrep - et 3 årig prosjekt i Vest-Agder 2001-2004
Inger Lise Andersen, Fylkesbarnevernet i Vest-Agder, Kristiansand, Norge

Dette er en presentasjon av organisering, metoder og erfaringer fra et 3 årig prosjekt i 
Vest-Agder fylke i Norge med målsetting å prøve ut tverretatlig utredning av mistanker om
seksuelle overgrep mot barn. 

Utredningsprosjektet er finansiert av statlige midler og er et samarbeidsprosjekt mellom
Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk, barneavdelingen ved Vest-Agder Sykehus og
Fylkesbarnevernet i Vest-Agder. 

Målsettingen med prosjektet er å foreta en systematisk utprøving av tverrfaglig
sakkyndige undersøkelser (medisinske, psykologiske og sosiale forhold), ved mistanke
om seksuelle overgrep og/eller bekymringsfull seksuell atferd hos barn og unge. 

Prosjektet skal prøve ut behovet for og effekten av å gi et fylkeskommunalt tilbud til de
kommunale barneverntjenestene i saker der det er mistanke om seksuelle overgrep. 

Utredningsteamet forsterkes i hver enkelt sak av barnevernkuratoren fra den
kommunale barneverntjeneste som henviser saken. 

28 Fighting the monsters – Working with children
exposed to domestic violence
Eija Keränen, Developmental Psychologist, Helsinki Shelter, Finland

This paper describes the presenter’s experiences in working with children exposed to
domestic violence at the Helsinki shelter in Finland. 

In 1997, the Federation of Mother and Child Homes and Shelters started a five year project
for children exposed to domestic violence, funded by the Finnish Slot Machine Association. 

The objectives of the project are to develop child-focused practices in the context of the
Federation´s services. The project develops semi-structured assessment procedures for
children entering shelters, and a group intervention model for children who have been
traumatized by family violence. The project also trains professionals to work with children
traumatized by domestic violence to gain new tools to help these children. 
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On the ideological level the project aims to enable children to become as active agent
in their own life. 

On the practical level, the children´s program consists of two parts: crisis intervention
individually with the child, and supportive work both in groups and individually. Creative
methods are used, including art, drama, play and puppetry. 

The crisis intervention includes from two to five sessions depending on how long the
mother and children stay at the shelter. The content of the sessions consists of sharing the
experiences of domestic violence and feelings connected to it. 

The supportive sessions usually start before the family leaves the shelter and may
continue up to two years, the average being three to six months. The themes of these
meetings include child´s coping mechanisms, hopes and wishes, the future, and family
relationships. 

Before the project started, children were invisible at the shelters. This paper describes
how children see domestic violence, and how they can be helped to deal with their
experiences.

29 Tidig bedömning av risk och behov vid utagerande
hos pojkar: utvärdering av den nya checklistan 
EARL-20B
Pia Enebrink, psykolog/doktorand, Karolinska institutet, Stockholm, Sverige

För att förbättra bedömningar, individualisera behandlingar och underlätta samarbete
mellan olika samhällsorganisationer vid bemötande av barn med utagerande beteende är
evidensbaserade och praktiskt användbara metoder för utvärdering av risk och behov
viktiga. Aktuell forskning visar på ett tydligt värde av strukturerade modeller för
bedömning av behov hos ungdomar och vuxna, samtidigt som empiriska utvärderingar av
sådana modeller för barn saknas. Denna pågående, longitudinella multicenterstudie utvär-
derar ett nytt, lovande instrument, Early Assessment Risk List for Boys (EARL-20B version
2, Augimeri et al., 2001), för bedömning och hanterande av barn- och familjefaktorer vid
pojkars utagerande beteende. Studien görs i samarbete med 9 barn- och ungdomspsykia-
triska mottagningar i Mellansverige och totalt inkluderas 130 pojkar (<13 år) med
varierande grad av utagerande beteende. En forskningspsykolog utför i anslutning till den
kliniska utredningen en semistrukturerad intervju (baserad på K-SADS P/L) med för-
äldrarna, vilken sedan ligger till grund för strukturerade DSM-IV diagnoser och bedöm-
ningar utifrån EARL-20B. Föräldrarna skattar innan intervjun barnens beteende och
symptombild på väletablerade skattningsskalor. Uppföljningsintervjuer om antisocialt
beteende/droganvändning och psykiatri, skola och samhälleliga insatser genomförs efter
0.5, 2, 4, och 10 år. I dagsläget pågår baslinje-datainsamling samt halvårsuppföljning.
Analyser av information från 50 familjer visar på god samstämmighet mellan EARL-20B
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och de etablerade föräldrainstrument som används. Preliminära data om EARL-20B-
instrumentets validitet och reliabilitet kommer att presenteras, och den kliniska
användbarheten av instrumentet diskuteras. 

30 Hode, skulder, kne og tå – og midt på? 
Ikke-misbrukte førskolebarns reaksjon på en 
anogenital undersøkelse
Kari Gulla, fagutviklingssykepleier, St. Olavs Hospital, Trondheim, Norge

Bakgrunn: 
Det finnes svært lite forskning som kartlegger de emosjonelle aspektene ved den medi-
sinske undersøkelsen av barn under utredning for seksuelle overgrep. Når det gjelder
undersøkelser av ikke- misbrukte barn, er slike data så godt som ikke-eksisterende. Det
har imidlertid vært hevdet at en slik undersøkelse er traumatisk for barn. Målet med
studien var å gi økt kunnskap om hvordan barn generelt reagerte på en anogenital under-
søkelse. Resultatene håper en blant annet kan bidra til etablering av gode undersøkelses-
rutiner til beste for barn og foreldre. Samtidig vil resultatene kunne være et bidrag til
diskusjonen om inspeksjon av barns genitalia kan være en del av de rutinemessige
helsekontrollene av førskolebarn. 

Metode:
Studien omfattet 158 ikke-misbrukte barn (119 jenter og 39 gutter) i aldersgruppen 5-6 år
rekruttert ved selvseleksjon fra en norsk bykommune. Etter en «topp-til-tå»-undersøkelse,
hvor en relativt omfattende undersøkelse av underlivet inngikk, ble barna spurt om sin
opplevelse av ulike deler av undersøkelsen. Instrumentet som ble benyttet overfor barna
var en Faces Rating Scale - FRS. Foreldre og sykepleiere bidro med supplerende data, også
gitt via spørreskjema. 

Resultater:
Hovedkonklusjonen var at barna ikke opplevde den anogenitale undersøkelsen som
spesielt traumatisk. Imidlertid ga foreldrenes respons klare indikasjoner på at ramme-
faktorer som tilpasset informasjon, erfarne fagpersoner og spesielt; god tid, var av
avgjørende betydning for deres egen og barnas opplevelse. 
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31 Familjerelationer och sexuella övergrepp
Carl Göran Svedin, överläkare/docent, BUP-Elefanten, Linköping, Sverige

Olika s.k. offerundersökningar i Europa visar 10-20% kvinnor och 3-10% män varit utsatta
för sexuella övergrepp före 18 års ålder. Psykosociala problem ses ofta både på kort och
längre sikt som en vanlig konsekvens av sexuella övergrepp. Syftet med denna studie var
att studera hur tonåringar och vuxna, som utsatts för sexuella övergrepp i barndomen,
upplevt familjeliv och familjeklimat i sin urspungsfamilj. 

En klinisk grupp beatående av 18 tonåringar och 20 vuxna kvinnor utgjorde under-
sökningsgruppen. Metodologiskt användes en semistrukturerad intervju och frågeformu-
läret Familjeklimat. 

Majoriteten av deltagarna höll tyst om övergreppen under uppväxten. Övergreppen
pågick under i genomsnitt två och ett halvt år i ungdomsgruppen och under 6 år i gruppen
med vuxna kvinnor. Hemlighetsmakeri, isolering och familjeproblem återkom ofta i inter-
vjuerna. Majoriteten av såväl ungdomar och kvinnor beskrev sina relationer i ursprungs-
familjen som avvikande eller avbrutna, med ett omvänt mönster på Familjeklimatskalan.
Detta betydde en låg nivå av närhet, en ett stort känslomässigt avstånd i familjerna något
som var kombinerat med en låg niva av spontanitet och hög nivå av kaos. Studien, om
än relativt liten och baserad på kliniska fall, stödjer tidigare forskning, som visar att
sexuella övergrepp i allmänhet men intrafamiljära i synnerhet är associerade med
dysfunktionella familjemönster. 

Författare/medförfattare: C. Back, S-B, Söderback, BUP-Elefanten, Linköping, Sverige

32 Unge krænkere i Danmark – en undersøgelse af unge,
som er sexuelt krænkende overfor andre
Mimi Strange, Cand.psych/Spes. i psykoterapi og supervision, Socialforskningsinstituttet,

København, Danmark

Unge krænkere i Danmark – en undersøgelse af unge, som er sexuelt krænkende overfor
andre Resultaterne af den første danske undersøgelse af store børn/unge, som har udvist
sexuelt grænseoverskridende eller krænkende adfærd overfor andre vil blive fremlagt. Der
er tale om en kvalitativ interviewundersøgelse af en gruppe unge mellem 12 og 19 år.
Undersøgelsen er påbegyndt februar 2001 og færdiggøres april 2002 og publiceres af
Socialforskningsinstituttet maj/juni 2002. Interviewundersøgelsen har tre hovedtemaer: 
1. De unges familiære baggrund, exponering for omsorgssvigt samt udviklingsmæssig og

adfærdsmæssig historie udenfor familien, særligt forhold til skole og kammerater,
erfaringer med kriminalitet m.v. 
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2. De unges forståelse af og forklaringer på at overgrebene fandt sted, deres motiver for
og bevæggrunde til at begå overgreb samt forståelse for ofrene 

3. De unges egne bud på metoder til recidivundgåelse, råd til andre og forslag til hjælpe-
foranstaltninger. Identifikation af optaktsituationer 

Der er således tale om en undersøgelse med en overvejende klinisk psykologisk
indfaldsvinkel med hovedvægten lagt på de unges egne tanker, følelser og oplevelser. I
analysen af de unges udsagn anvendes i stor udstrækning tilknytningsteoretiske tænke-
måder til forståelse af begivenhederne. Udfra resultaterne af undersøgelsen opstilles en
række anbefalinger til initiativer og videre undersøgelse. Undersøgelsen er et led i
Socialministeriets tiltag til en forstærket indsats mod sexuelle overgreb mod børn. 

33 Barns rätt till skadestånd och brottsskadeersättning
Nina Nilsson, jurist, Brottsoffermyndigheten, Umeå, Sverige

Mörkertalet för barns utsatthet är stort. När det gäller barn är det ofta någon närstående
som är förövare. Vi vet också att endast cirka 10 procent av alla anmälningar leder till åtal.
I några fall kommer en förövare att fällas för brottet. Det kan vara så att barnets
vårdnadshavare får svårt att ta tillvara barnets intressen om den andre föräldern är
förövare. En intressekonflikt uppstår. Då behöver barnet någon som tar tillvara barnets
intressen. I Sverige har vi numera möjligheten att utse en särskild företrädare för barnet.
Den kan utses för förundersökningen och den efterföljande rättegången. Den särskilda
företrädaren är oftast en särskilt kompetent advokat och skall bl. a. besluta om läkarunder-
sökning av barnet samt föra skadeståndstalan i rättegången. 

Om domstolen meddelar en fällande dom och gärningsmannen sedan inte kan betala
och om ingen försäkring täcker skadan kan Brottsoffermyndigheten (som är en riks-
täckande myndighet) betala ut s k brottsskadeersättning. 

Ekonomisk ersättning ges för kostnader och inkomstförlust. Då barn sällan har vare sig
sjukvårdskostnader eller inkomstförluster handlar det oftast om ideell ersättning. De
ideella posterna delas upp i sveda och värk, lyte och men, särskilda olägenheter samt
kränkning. Av dessa är kränkningen ofta den mest centrala och står för huvuddelen av
ersättningen. 

Ersättning för kränkning bestäms av etiska och sociala värderingar som råder i sam-
hället. Ersättningen skall alltså i stor utsträckning bestämmas med ledning av objektiva
faktorer. Typiskt sett innebär sexualbrott svårare kränkningar av den personliga integrite-
ten än andra brott. Brottsoffermyndighetens nämnd ansåg att ersättningen för kränkning
vid grova sexualbrott mot barn skall bestämmas med ledning av bl a följande kriterier:
brottslighetens art och varaktighet, förnedrande och skändliga inslag, närstående förövare
m m. Nämnden höjde den allmänna nivån från 100 000 kr till 150 000 kr. 
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Dock kan barnet få svårt att få ut sitt skadestånd även om alla förutsättningar är
uppfyllda. I flera fall har inte vårdnadshavaren ansökt om ersättning från Brottsoffer-
myndigheten då det krävs att det är visat att gärningsmannen inte har någon betalnings-
förmåga. Har vårdnadshavarna t ex en gemensam villa så kan det krävas att villan försäljs
så att intäkterna kan komma barnet tillgodo. I andra fall har det varit så att föräldern är
förövare men även fortsättningsvis vårdnadshavare. Barnet kan sägas lida av ett «processu-
ellt handikapp» då inte heller den särskilda företrädaren har rätt att även ansöka om brotts-
skadeersättning eftersom uppdraget upphör i samband med att rättegången är avklarad. 

34 Sexuella erfarenheter under barndomen 
– en retrospektiv studie i Sverige
IngBeth Larsson, BUP-Elefanten, Linköping, Sverige

Barns sexuellt relaterade upplevelser och beteenden kan skilja sig över tid, kultur, och
mellan åldrar såväl som ur genusperspektiv, men vissa gemensamma mönster kan skönjas.
Syftet med den studie som ska presenteras här var att få ungdomars egen syn på sina
barndomsupplevelser. I en medelstor svensk stad studerades i en retrospektiv studie, unga
vuxnas minnen av sexuellt relaterade erfarenheter före tonåren (före 13 år), både vad
gäller ensamaktiviteter, lekar tillsammans med kamrater, samt aktiviteter de själva upp-
levde som icke önskvärda eller påtvingade. Anonyma frågeformulär distribuerades till 270
gymnasieelever (18-20 år) i ett antal avgångsklasser som valts med tanke på elevernas
studieinriktning och könsfördelning. Nästan 90% av eleverna rapporterade någon typ av
sexuell erfarenhet under uppväxten. Ömsesidiga lekar skedde framförallt med en kamrat
i samma ålder. Majoriteten av ungdomarna uppfattade sina barndomserfarenheter som
normala. Flickor hade fler erfarenheter tillsammans med samma kön än pojkar.
Genusskillnader var påtagliga i flera avseenden, bl. a kände flickor i högre grad skuld för
sina aktiviteter och de rapporterade fler påtvingade aktiviteter. Ungefär en femtedel av
ungdomarna hade varit med om någon typ av påtvingad sexuell aktivitet med ett annat
barn. Sex procent hade haft en icke önskvärd sexuell erfarenhet tillsammans med någon
som var 5 år äldre. Att ha varit med om någon sorts påtvingad sexuellt relaterad aktivitet
är således en del av ganska många barns uppväxt, även om åren före puberteten generellt
förefaller vara en tid av vanligt förekommande ömsesidigt sexuellt utforskande mellan
jämnåriga. Resultaten kommer delvis att jämföras med en liknande studie i USA där 60%
av ungdomarna rapporterade sexuella erfarenheter från barndomen, samt diskuteras
skillnader och likheter ur kulturell synvinkel. 
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35 Child maltreatment: Definitions and classification
Freydís Jóna Freysteinsdóttir, MSW, University of Iceland, Reykjavik, Island

In my presentation, I will discuss definitions and classification of child maltreatment. It
can be argued that child maltreatment reflects a pattern rather than a single incident, like
the following definition by Rogosch, Cicchetti, Shields and Toth (1995) implies: «Child
maltreatment constitutes a severe dysfunction in parenting, as well as substantial
disturbance in parent-child relationship, that may result in serious child maladaption and
aberrant development.... child maltreatment, by definition, involves grossly inadequate or
destructive patterns of parenting» (pp. 127). However, it can be argued that it is important
for child protection workers and clients to have clear definitions and classification of child
maltreatment, in order to have clear goals. Furthermore, clear definitions and classification
of child maltreatment are important from a research perspective, since frequency and
nature of maltreatment depends on how child maltreatment is defined. Currently, defini-
tions of child maltreatment are under review in Iceland, because of the above reasons. 

Rogosch, F. A., Cicchetti, D., Shields, A. & Toth, S. L. (1995). Parenting dysfunction in
child maltreatment. In M.H. Bornstein (Ed.), Handbook of parenting: Vol. 4. applied and
practical parenting. New Jersey: Lawrence Erlbaum Associates, Publishers. 

36 Erfarenheter av en rättspsykiatrisk arbetsgrupp för barn
Mona Jerkku, socialarbetare, Tammerfors Universitetssjukhus, Tammerfors, Finland

Hösten 2001 upprättades en rättspsykiatrisk arbetsgrupp för barn vid Tammerfors
Universitetssjukhus barnpsykiatriska klinik. Verksamheten påbörjades som ett projekt
finansierat med statliga medel. Till arbetsgruppen, den första av sitt slag i Finland, hörde
en barnpsykiater, psykolog och socialarbetare och den betjänade Pirkanmaa sjukhus-
distrikt med sina 35 kommuner. Arbetsgruppen fick som uppgift att utreda sexuella
övergrepp på barn och fall av misshandel samt att bistå med barnpsykiatriska under-
sökningar och expertutlåtanden vid problematiska vårdnadstvister och omhändertag-
anden. Samtidigt skulle arbetsgruppen utveckla sina arbetsmetoder utgående från den
kliniska erfarenheten samt förstärka och utveckla samarbetet olika instanser emellan
(socialvård-polis-barnpsykiatri). Emedan arbetsuppgifterna var krävande och arbetet
betungande lade arbetsgruppen också vikt vid sin egen arbetsförmåga och upprätthållan-
det av den. I mitt anförande presenterar jag den rapport som arbetsgruppen samman-
ställde vid projektets slut. Arbetsgruppen fortsätter sin verksamhet med hjälp av nya
statliga projektmedel och planeras bli permanent från och med början av år 2003. 
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37 Brottsofferfonden – ett unikt koncept
Elisabeth Wikén Jidell, jurist, Brottsofferfonden, Brottsoffermyndigheten, Umeå, Sverige

Sedan Brottsofferfonden inrättades 1994 har drygt 100 miljoner kronor fördelats till brotts-
offerinriktade projekt och verksamheter runt om i Sverige. En stor del av fondens medel
har gått till projekt där brottsutsatta barn och ungdomar står i fokus. Fonden byggs upp
av en särskild avgift på 500 kr, som varje dömd person ska betala om brottet kan straffas
med fängelse. Också de som avtjänar sitt straff med fotboja bidrar till fonden med en
avgift. 

Brottsofferfondens medel har gjort det möjligt för nya projektidéer att utvecklas, spridas
och etableras. Exempel från forskningen är intervjuteknik med barn som utsatts för brott,
förekomst av våld i ungas vardag – i skolan, på fritiden och i hemmet, myndigheters
ansvar för barn som utsatts för brott och barns situation då deras mamma misshandlas.
Fonden har även bidragit till att utvecklingen av nya behandlingsmetoder tagit fart – ett
exempel är terapigrupper för barn som bevittnat våld i hemmet. Det pågår även på några
håll försöksverksamhet med s k barnsamordnare inom större kvinnovåldsprojekt – ett
tecken på att barns situation uppmärksammas alltmer. Fonden har även bidragit till att
Stödcentrum för unga brottsoffer i Stockholm har kommit igång med sin verksamhet. Vid
stödcentret får unga brottsoffer hjälp med att hantera sina upplevelser samt stöd i
samband med rättegång. Unga brottsoffer och deras anhöriga kan även anonymt vända
sig till stödcentrets öppna telefonlinje för råd och stöd. 

Även inom de ideella organisationerna har fondens medel bidragit till att många initia-
tiv tagits. Här kan man särskilt framhålla framväxten av särskilda s k tjejjourer inom
kvinnojourerna. Tjejjourerna vänder sig till unga kvinnor mellan 15-25 år. De har ofta
telefonjour, men även mötesplatser såsom tjejcaféer där det även erbjuds aktiviteter eller
föredrag. De arrangerar även självförsvarskurser för unga kvinnor som utsatts för brott. 

Brottsofferfonden arbetar även utåtriktat med information om pågående projekt och
med att sprida resultat som de olika projekten genererar. 

Brottsoffermyndigheten arrangerade under 2000 en nordisk konferens om brottsoffer-
fond. Då framkom att det finns intresse för kunskapsutbyte avseende brottsofferfrågor.
Hur kan vi vidga samarbetet? Är det möjligt att finna kanaler för att sprida information och
kunskap om framgångsrika projekt? 



40

N F B O  N O R D I S K  K O N G R E S S  2 0 0 2

38 Skolans välfärdsprogram
Sonja Ollas-Airinen, Finskspråkiga skolcentralen, Esbo, Finland

Skolorna i Esbo (Finland) har under det senaste läsåret gjort upp ett sk. välfärdsprogram
med målsättningen att förbättra elevernas välmående. Eftersom rusmedel av olika slag (på
senare tid speciellt knark) spelat en oroväckande roll i allt yngre barns liv var tanken att
skolorna skulle gör upp ett program för hur man kunde handskas med rusproblem.
Skolorna skulle komma fram med konkreta idéer hur rusproblem kunde förebyggas och
hur skolans personal ingriper i fall misstankar om tex. knarkanvändning uppstår. En viktig
betoning var samarbetet med hemmen. Då skolorna i Esbo satte igång med detta projekt
var det många skolor som ansåg att inte endast ett rusprogram hjälper för att öka elever-
nas välmående- programmet skulle var mer helhetsinriktad. Skolornas välfärdsprogram i
Esbo (variationer skolor emellan förekommer) innehåller i stor sätt följande helheter: 

1 Förebyggande av utstötning
Skolan själv kan med sin verksamhet bidra till att ungdomar utstöts. Problemen finns att
söka i elevens och skolans förhållande som kan bero på elevens personlighet, hem-
förhållanden, kultur eller skolans kultur, dolda mål, dåliga atmosfär mm. Växelverkan
mellan skolan och eleven kan vara bristfällig på många plan. Skolans uppgift är att se till
att den inte med sin egen verksamhet ger upphov till utstötning. Symptom på utstötning
från skolan är: -beteendestörningar/ ej delaktighet -obestämda frånvaron/ skolk -ensam-
het/ isolering/ den sociala referensgruppen finns ej i skolan -rusproblem/ gärningar som
hänför sig till kriminell verksamhet -förändringar i skolprestationerna 

2 Elev-vården 
Vilka är elevvårdens mål och verksamhetsprinciper? Målen görs upp för varje läsår och en
utvärdering bör ske. 

3 Nätverkssamarbete
För att kunna göra ett bra förebyggande arbete är det ett måste för skolorna att spela en
aktiv roll i det nätverk av myndigheter som arbetar med samma barn som skolan. Skolans
inre nätverk med många olika yrkesgrupper (lärare, hälsovårdare, psykolog, kurator osv.)
är till för att hjälpa och stödja eleverna. Samarbetet med hemmen är en utmaning för
skolorna. Nya verksamhetsformer uppkommer hela tiden och det går inte att överbetona
detta samarbete. Men problem finns och beskyllningarna haglar. Vems fel? Hemmens,
skolans?? Varifrån kommer ondskan i barnen? Vem tar ansvar? 

4 Rusprogram
Rusprogrammet innehåller skolans regler, en förebyggande och en ingripande del samt
uppföljning och anvisningar om vård i fall av rusproblem. 

5 Krisprogram
Vad göra vid dödsfall – elevers, lärares eller elevens nära anhörig? Inom detta program tas
även upp frågor som allvarliga sjukdomar, självmord, hotelser av olika slag och olyckor i
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skolan. Under hösten 2001 fick skolorna i Esbo användning för sina krisprogram och fick
skriva till en mycket tråkig del; tre skolungdomar hade mördat två vuxna. Krisen i flera
skolor var ett faktum. 

6 Mobbningsprogram
Olikheter, attityder, fördomar, värderingar och tolerans är ord som förekommer då man
talar om hur förebygga mobbning i skolan. Huvudprinciperna är: a) Skolan skall vara en
positiv arbetsmiljö b) gränser för ett icke-acceptabelt beteende och följdriktiga straff 
c) omedelbart ingripande i fall av mobbning.

Programmet har betytt en process för många skolor. Det ät t.ex. en process för sig att
förbinda alla lärare till programmet. Bara att få ett fungerande system hur frånvaro från
skolan kontrolleras kan vara svårt. En annan process är samarbetet mellan hemmen och
skolans program. Hur delaktiggöra föräldrarna? På papper ser allt ganska bra ut, men hur
vardagen utformar sig är en annan sak. Men någonstans måste vi börja... 

39 Att åtgärda och förebygga barnmisshandel.
Slutbetänkande från Svenska kommittén mot
barnmisshandel
Bodil Långberg, huvudsekreterare, Socialdepartementets kommitté mot barnmisshandel,

Stockholm, Sverige

Den svenska regeringen tillsatte i december 1998 en parlamentarisk kommitté med
uppdrag att utreda barnmisshandelssituationen i Sverige, se över formerna för det före-
byggande arbetet och samverkan mellan olika myndigheter i avsikt att minska den fysiska
misshandeln av svenska barn. Hösten 2001 lade kommittén fram sitt slutbetänkande till
den svenska regeringen. 
Anförandet kommer att beröra de viktigaste förslagen till regeringen, så som:
• Att Socialstyrelsen, Rikspolisstyrelsen och Skolverket får ett gemensamt uppdrag att

utarbeta en strategi för samverkan i frågor som rör barn som far illa. 
• Kompetenshöjande åtgärder inom socialtjänsten, förskola, skola och sjukvård 
• Inrättandet av ett nationellt riskbarncentrum med samlad forskning kring barnmisshan-

del knutet till ett kliniskt centrum med hög kompetens vad gäller misshandlade barn. 
• Att Statistiska Centralbyrån får i uppgift att vart tredje år kartlägga skolelevers erfarenhet

av våld i hemmet, familjen och på fritiden samt kartlägga föräldrarnas attityder till och
användning av våld i uppfostringssyfte.

• Ett flertal lagförändringar som framför allt inbegriper samordning av olika lagar med ett
tydligare barnperspektiv. 

• Utåtriktat förebyggande arbete 
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40 Kroppslig bestraffning av barn har minskat kraftigt i
Sverige mellan åren 1960 och 2000
Staffan Janson, barnläkare, Karlstads Universitet, Sverige

Den svenska regeringen tillsatte i december 1998 en parlamentarisk kommitté med
uppdrag att utreda barnmisshandelssituationen i Sverige, se över formerna för det
förebyggande arbetet och samverkan mellan olika myndigheter i avsikt att minska den
fysiska misshandeln av svenska barn. 

Under våren 2000 genomförde Kommittén mot barnmisshandel tre nationella över-
gripande studier i avsikt att kartlägga den aktuella situationen vad gäller fysisk misshandel
av barn. Dessa studier var: 1. Intervju med föräldrar till 1609 barn i åldrarna 0-17 år med
frågor om uppfostringsmetoder inklusive kroppslig bestraffning. Studien var en replik av
den s.k. SUSA studien 1980 2. Klassrumsenkäter med 1764 mellanstadieelever i Sverige om
deras erfarenheter av och attityder till aga och mobbing. Delvis replik av studie från 1995.
3. Postenkät till 1576 svenska 20-åringar med frågor om deras erfarenheter och attityder
till aga, samt erfarenheter av mobbing och sexuella övergrepp. Någon liknande studie har
inte tidigare gjorts i Sverige. 

De aktuella undersökningarna samt genomgång av tidigare svensk forskning talar
enstämmigt för att fysisk bestraffning av barn minskat kontinuerligt och kraftfullt sedan
1960-talet, då nästan alla förskolebarn åtminstone någon gång om året utsattes för bestraff-
ningar. År 2000 var motsvarande siffra omkring 15 procent. En mindre grupp svenska
barn, mindre än en procent, utsätts fortfarande för upprepade och omfattande bestraff-
ningar inkluderande slag med tillhyggen. 

Anförandet kommer att mer detaljerat beskriva de förändringar om skett i attityder och
beteende hos både barn och vuxna samt diskutera de viktigaste bakgrundsfaktorerna till
misshandeln av barnen. 

41 Sexual abuse on the Internet
Kuno Sørensen, psykolog, Red Barnet, København, Danmark 

I slutningen af 1980´erne blev børneporno i den offentlige debat betragtet som et smag-
løst, men ubetydeligt problem. Nogle landes lovgivning forbød produktion og distribution
og de fleste lande tolererede besiddelse af børneporno. I løbet af 1990’erne ændredes
holdningen til børneporno. Man anerkendte at billederne i børneporno er udtryk for et
seksuelt misbrug af børn, og derfor ændrede de fleste lande lovgivningen, så besiddelse
af billederne blev ulovligt. Gennem de seneste år har vi kunnet se fremkomsten af en ny
kategori af krænkere, en krænker som formodentlig ikke har haft kontakt med offeret. Vi
taler her om at hente børneporno billeder ned fra internettet. Der har været meget lidt
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forskning rettet mod disse krænkere, også selvom de har de samme karaktetistika og
samme adfærd som de krænkere der har kontakt med offeret. Denne workshop vil
forsøge at sætte fokus på den eksisterende forskning om krænkere der er dømt for at
downloade billeder og film, samt give en gennemgang af Red Barnets hotline mod
børneporno i Danmark og hvilke muligheder der er for at bekæmpe porno med børn på
internettet. 

42 A presentation of a new measure of adolescent
coping strategies, the MACS
Sigrún Sveinbjörndóttir, Dr., University of Akureyri, Island

The concept of coping has been identified as an important risk versus protective factor at
a personal level, in relation to well-being, social adjustment, and health. However, inter-
preting research outcomes in the field of coping has been problematic since definitions
of key terms seem to lack concensus. It was hypothesised that this might partly be due to
psychometric shortcomings of coping scales. In an extensive search, ten adolescent
coping scales regarding general situations of stress were found and assessed in relation to
their statistical properties. All scales suffered serious psychometric limitations. A new
adolescent coping scale, The MACS, was developed on a cross-cultural sample of more
than 10.000 participants from Australia and Iceland, 12 through 15 years of age. The MACS
lends a base for a new theory on adolescent coping. This theory suggests that the primary
factors of adolescent coping number five, and that there are two dimensions, Adaptive
and Maladaptive. The focus and quality of intervention in relation to coping relies on the
accuracy of research-based evidence. Furthermore future research on adolescent coping
needs a psychometric robust tool, such as the MACS. 

43 Child abuse and violence against women: A destructive
correlation for individuals and the society
Lena Widding Hedin, forsker, HB Partum, Rådal, Norge

Children experience domestic violence in a number of ways. In addition to seeing,
hearing or directly experiencing domestic violence, children can be traumatised by the
aftermath of violent events. The effect of children witnessing abuse directed at their
mothers has been studied since the early 1980`s. Studies report a series of childhood
problems associated with a child’s witnessing domestic violence. Children who witness
violence between adults in their homes have been referred to as the silent, forgotten and
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unintended victims of domestic violence. An increasing body of clinical experience and
research demonstrates a significant overlap between domestic violence and child abuse.
Growing up in a violent home is a terrifying and traumatic experience that can affect every
aspect of a child’s life, growth and development. However, the impact varies according to
age, sex, and role in the family. Children who witness family violence have an increased
risk for PTSD and higher levels of separation anxiety. They also demonstrate emotional
and behavioural problems, poor school performance, low self-esteem, nightmares, bed-
wetting, depression, physical health complaints and violence towards others. Recent
research has also found that the mothers of young patients in a pediatric emergency
department were often victims of domestic violence. Survivors of childhood maltreatment
suffer from a range of sexual, psychological, social and interpersonal problems; any or all
of which may contribute to their increased vulnerability to abuse as adults. Recent studies
have shown that abuse during childhood can result in a permanent impairment of neuro-
logical development resulting in psychiatric disorders. Studies have also identified a link
between childhood maltreatment and date rape. Domestic violence does not only affect
families, but also communities, institutions and society, social services, the legal and the
educational systems, and the place of work. To combat this hidden epidemic, we must
break through the secrecy associated with physical and sexual abuse. Therefore, we
should always consider and ask about abuse. Victims of physical and sexual violence, and
the people, who are close to them, need a wide range of efforts in order to overcome the
consequences of abuse. The protection and rehabilitation of victims of abuse require a
multidisciplinary approach. However, most important is to focus on early prevention
strategies and to start the intervention before the problem and harm has occurred. 

44 Barn slår barn
Carl Göran Svedin, överläkare/docent, BUP-Elefanten, Linköping, Sverige

I Sverige har det under senare år uppmärksammats att den fysiska barnmisshandel som
polisanmäls ökar. En stor del av denna ökning utgörs av barn i åldersgruppen 7-15 år och
visar sig till stor del bero på våld mellan barn. Denna studie/presentation grundar sig på
samtliga polisanmälningar i Linköpings polisdistrikt under perioden 1986-1996. Under
denna period gjordes 176 polisanmälningar som uppfyllde inklusionskriterierna d.v.s. att
målsäganden skulle vara under 15 år och förövaren under 18 år. Studien baseras på en
noggrann manuell genomgång av polisutredningen. Misshandeln sker till största delen
mellan pojkar i åldern 7-17 år. Flickor och barn under 7 år förekommer i liten utsträck-
ning. Misshandeln sker i mindre utsträckning på ledig tid såsom helger, sommarmånader
eller efter 19.00 utan således i vardagsmiljö och på dagtid. Knappt hälften av den anmälda
misshandeln sker i skolan. 
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C:a tre fjärdedelar av målsäganden rapporterade skador och/eller rädsla efter miss-
handeln och en tredjedel sökte sjukvård. Drygt en tredjedel av barnen har under sin
uppväxt haft kontakt med barn- och ungdomspsykiatrin vilket är ungefär dubbelt så
vanligt som förväntat i upptagningsområdet. 

Fynden diskuteras slutligen utifrån behov av ökad vuxennärvaro i barns vardagsmiljöer. 

45 Nationell studie om unga som begår sexuella övergrepp
Cecilia Kjellgren, projektledare, Kristianstad, Sverige

Problematiken med unga under 18 år som begår sexuella övergrepp har uppmärksammats
under senare år. Starka skäl att reagera på ungdomar som förgriper sig sexuellt finns att
söka i den internationella forskningen om vuxna sexualförövare. Flera studier indikerar att
ett sexuellt avvikande intresse hos merparten av de vuxna förövarna har startat under
tonåren. 

Forskning om förekomst och utveckling av förövarbeteende hos ungdomar har hittills
hämtats framförallt från England och USA. 

På uppdrag av Socialstyrelsen har vi genomfört en nationell kartläggning om ungdomar
som begått sexuella övergrepp. Från varje kommuns socialtjänst har uppgifter inhämtats
om generell erfarenhet av problematiken och specifikt om förekomst under år 2000. För
det undersökningsåret har karaktäristik för de enskilda ungdomarna inhämtats. 

Rapporten kommer att publiceras i april 2002. En andra rapport kommer att publiceras
under hösten 2002 där metodfrågor står i fokus. 

Detta är den första nationella kartläggningen om unga sexualförövare som genomförts
i Europa. 

Medförfattare/författare: Annika Wassberg, Kristianstad, Sverige

46 Polisförhör med sexuellt utnyttjade tonårsflickor
Pär Stihl, närpolischef, Perstorp, Sverige

Studien beskriver sexuellt utnyttjade tonårsflickors upplevelser av polisförhör samt deras
upplevda möjlighet till att kunna berätta om sina traumatiska upplevelser. Med en
kvalitativ och explorativ ansats har elva tonårsflickor intervjuats. Ett brottsoffer som möts
av en opersonlig förhörsledare, okänslig för brottsoffrets situation, kan genom sitt
bemötande försvåra den sexuellt utnyttjade tonårsflickans upplevda möjlighet att berätta
om sina erfarenheter. Ett dylikt bemötande kan leda till en sekundär traumatisering.
Förhör som genomförs med förståelse för brottsoffrets behov kan däremot underlätta
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berättandet och bearbetningen av traumat, vilket är i linje med Therapeutic Jurisprudence
(TJ). Rättsproceduren skall, enligt TJ, genomföras så att den gagnar individens psykiska
välbefinnande. Resultaten antyder att ett professionellt förhållningssätt enligt TJ kan
inverka positivt på brottsoffrets välbefinnande och dennes förhörsutsaga. 

I linje med ansatsen att skapa optimala förutsättningar för brottsoffer att berätta i polis-
förhör kommer ett nytt projekt som befinner sig på idéstadiet att presenteras. Projektet
syftar till att utveckla och utvärdera en ny förhörsmetodik för polisförhör av barn i åldrarna
4-8 år. 

47 Bortførelse af børn - en form for børnemishandling?
Peter Grevsen, formand Børnesagens fællesråd, Esbjerg, Danmark 

Kirsten Laila Moesgaard, psykolog, Roskilde, Danmark

Bortførelser af børn er et stadig stigende problem i Danmark. Siden 1. Januar 1997 har
politiet på station 3 i København haft 18 kidnapningssager, hvor børn er blevet bortført af
enten deres mor eller far til et andet land. Samtidig vurderer professionelle indvandrer-
rådgivere, at ikke alle børnekidnapninger kommer til de danske myndigheders kendskab. 

Internationalt er problemet søgt løst ved to konventioner; Haagerkonventionen fra 1980
om de civilretlige virkninger af internationale børnebortførelser og Europaråds-
konventionen fra samme år om anerkendelse og fuldbyrdelse af afgørelser om forældre-
myndighed. I Danmark blev de to konventioner implementeret i 1990 ved loven om inter-
national fuldbyrdelse af forældremyndighedsafgørelser, som havde det dobbelte formål
dels at begrænse forekomsten af de situationer, hvor den ene af forældrene fjerner børnene
fra det land, hvor de hidtil har boet, dels at få bragt flest muligt bortførte børn tilbage. 

Problemet er, at konventionerne kun virker for de lande, der har tilsluttet sig dem. 38
lande har tilsluttet sig Haagerkonventionen, herunder alle 15 EU-lande. Blandt ansøger-
landene til EU har Cypern, Tyrkiet, Tjekkiet, Slovakiet, Polen, Ungarn og Rumænien
tilsluttet sig konventionen, men det er ikke tilfældet for Letland, Estland, Litauen,
Slovenien, Malta og Bulgarien. Børnesagens Fællesråd forslår, at der bliver stillet krav til
EU ansøgerlande, at de nævnte konventioner tiltrædes, før de kan optages i EU. Mange af
børnebortførelserne sker til mellemøstlige lande, hvoraf ingen har tilsluttet sig
Haagerkonventionen. Da der heller ikke er udsigt til, at det bliver tilfældet, er der efter
Børnesagens Fællesråds opfattelse kun den mulighed tilbage, at Danmark søger at løse
problemet ved at indgå bilaterale aftaler med de pågældende lande. 

I en TV -udsendelse den 20.2.2000 med titlen «De bortførte børn», fortalte en mor
hvordan hun uden hjælp fra udenrigsministeriet fik sine to mindreårige børn ud af
Ægypten med stor risiko for sit eget og børnenes liv. 

Hvad betyder det for et barn at blive bortført? Hvilke følelsesmæssige konsekvenser har
det for barnet? Og hvordan kan det påvirke et barns udvikling og personlighed?
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48 Munchausen Syndrom by Proxy: Når mor mishandler
Karina Konsmo, spesialpedagog, Oslo, Norge

Munchausen Syndrom by Proxy er en form for barnemishandling hvor barnets omsorgs-
person, som oftest barnets biologiske mor, dikter opp eller aktivt påfører barnet sitt
symptomer og/eller sykdommer for å få oppmerksomhet fra leger og helsepersonell. 

Pilotstudiet som presenteres omhandler 3 barn i førskole-og småskolealder hvor det
fokuseres på samspillet mellom mor og barn i denne type mishandlingssaker. Jeg har
utviklet kategorier for samspillet mellom mor og barn og sett nærmere på hva som synes
å kjennetegne relasjonen mellom dem. Kategoriene for samspillsmønstre er til en viss grad
basert på tidligere arbeider av tilknytningsforskeren Patricia Crittenden. I tillegg har jeg
undersøkt hvilke utviklingspsykologiske konsekvenser denne type mishandling kan synes
å ha for barnet sett i lys av morens atferd. Det som er så spesielt i denne type saker er at
mor er både primær tilknytningsperson og mishandler.

49 Møter med menn dømt for seksuelle overgrep mot barn
Marianne C. Brantsæter, Dr. polit. , Oslo, Norge

Marianne C. Brantsæters (2001) doktoravhandling «Møter med menn dømt for seksuelle
overgrep mot barn» (Brantsæter 2001) gir, på bakgrunn av et kvalitativt intervjumateriale,
en sosiologisk analyse av overgripere – med vekt på kulturelle forhold. Studien er
«empirinær» og kombinerer en induktiv og hermeneutisk metode, og det er lagt stor vekt
på synliggjøring og problematisering av intervjurelasjonen og forskningsprosessen.
Resultatene gjelder: 1) Hvordan informantene snakker om sin forståelse av seg selv og
overgrepene og 2) hvordan dette skjer i en bestemt (intervju-) kontekst som også er en
kjønnsrelasjon, der vi inngår i et kulturelt betydningssystem og følgelig benytter oss av de
tilgjengelige diskurser vedr. kjønn, seksualitet og seksuelle overgrep. Informantenes selv-
presentasjon betraktes som avhengig av den kontekst og dialog den blir til innenfor, og
som analytiske redskaper har jeg anvendt begreper som narrativ, script, diskurs og
ulike/motstridende normsett. Med utgangspunkt i en «normalitetsdiskurs» preget av
splittelse – snarere enn ved et ensidig fokus på en avviksdiskurs – kan det betraktes som
logisk og kulturelt meningsfylt at informantenes fortellinger preges av motsetninger og at
de i løpet av intervjuene inntar flere ulike fortellerposisjoner. Slik kan det bli logisk at en
informant både kan gi uttrykk for at «overgrep er det råeste du kan gjøre», samtidig som
«det er klart du tar imot det tilbudet». 

Slik det i dag ser ut, ligger overgriper-forskningens tyngdepunkt på perspektiver innen-
for en avviksdiskurs, med vekt på «pedofili» og «revictimisering» som årsaksforklaringer
som fremhever avvikende seksuell tenning og drift, avvikende personlighet, manglende
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empati, sosial isolasjon osv. som egenskaper ved folk og fenomener. Slike perspektiver
kan også sies å u-ansvarliggjøre overgripere. Utvalgene består i all hovedsak av mannlige
overgripere som enten er dømt, eller på annen måte fanget opp av rettsapparat og sosia-
le myndigheter. I denne forskningen ligger vekten særlig på «kartlegging» av trekk ved
overgripere og kan sies å representere en «typer folk-forskning» (Høigårds begrep, 1996),
enten det gjelder forsøk på å skille mellom «fikserte» og «regredierte pedofile» (Groths
begrepspar, 1978), forsøk på å utvikle overgriper-typologier (f.eks. Knight 1989; Knight,
Carter & Prentky 1989), eller utvikling av måleredskaper og «screening-tester» som skiller
mellom pedofile og ikke-pedofile (f.eks. Abel et al. 1994). Kjønnsperspektivets posisjon
synes marginal innen overgriper-forskningen, og fraværet av kjønn som analytisk begrep
er påtagelig. Dette fraværet kan antakelig også knyttes til en betydelig kulturell motstand
mot synliggjøring av sammenhenger mellom «normalitet» og «avvik», og dermed mellom
kjønn, seksualitet og makt. I tråd med denne tanken kan den tatt-for-gitte avviksfokuse-
ringen betraktes som innebygget i overgriper-forskningens (vitenskaps-) teoretiske
utgangspunkter, begrepsdefinisjoner og metodiske tilnærminger. Kombinert med medi-
enes tendens til å presentere «monsterbilder» av overgripere, kan overgriper-forskningen
gi næring til avviks-bilder av overgripere, som heller ikke overgrepsdømte menn synes å
identifisere seg med. Som diskurs- og perspektivprodusenter får forskningen om over-
gripere betydning for samfunnsforståelsen av hva slags «fenomen» og samfunnsproblem
seksuelle overgrep mot barn – og seksualisert vold i det hele – utgjør. Enten det skjer
implisitt eller eksplisitt, deltar forskere aktivt i den samfunnsmessige diskursen om kjønn,
seksualitet og overgrep, og forskningen får slik betydning både for hvordan «overgripere»,
«ofre» og folk flest forstår seg selv og sine erfaringer (Brantsæter 2002).

50 Ungdom i seksuell krise
Roar Eitrheim, Solhaugen Miljøhjem, Grindvoll, Norge

Solhaugen Miljøhjem gir i dag, i samarbeid med Institutt for klinisk sexologi og terapi, et
tilbud til ungdom som kan samles under begrepet «seksuell krise».

Tilbudet har tre års historie fra det som ble starten; en klient ved institusjonen forgriper
seg på en gutt i bygda. Siden har tilbudet langsomt vokst fram til hva det er i dag, et tilbud
som pr i dag teller 7 ungdommer.

Tilbudet til disse ungdommene omfatter et heldøgns miljøterapeutisk tilbud ved
institusjonen, individual- og/eller gruppeterapi ved IKST, samt skolegang.

Foredraget vil gi et bilde av hvem disse ungdommene er og hvordan det legges opp
individuelle tilbud for hver av dem, hvilken faglig metodisk tilnærming institusjonen har
basert på forståelsen av disse ungdommene, og hvordan det arbeides i forhold til miljø-
terapeutene:
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• Kasus
• Hvordan skaper vi det empatiske grunnlaget som er nødvendig for behandling
• Metode/holdning
• Hvordan arbeider vi med seksualitet, og hva er ungdommenes seksualitet
• Miljøterapeutenes holdninger 
• Utfordringene
• Likheter og ulikheter med annen miljøterapeutisk virksomhet ved institusjonen.
Foreløpig gir institusjonen dette spesialiserte tilbudet kun til gutter. 

51 Varför berättar inte barnen om sexuella övergrepp
Christina Back, socionom/psykoterapeut, BUP-Elefanten, Linköping, Sverige

I «Barn som inte berättar. Om att utnyttjas i barnpornografi» (Svedin och Back, 1996)
beskrivs ett material rörande 10 barn som identifierats i beslagtagen barnpornografi.
Forskningsprojektet har fortsatt fram till år 2000 och idag finns 30 barn identifierade. Elva
flickor och 19 pojkar ingår i studien och dessa barn har utsatts av 11 män och 2 kvinnor.
Det beslagtagna materialet utgörs av såväl fotografier, videfilmer och bilder distribuerade
via Internet. Presentationen kommer att fokusera på hur barnen på olika sätt engagerades,
relationen till förövaren, barnets förmåga/oförmåga att berätta/avslöja för någon vuxen,
polisförhören samt barnens psykiska hälsa.

Medförfattare/författare: Carl Göran Svedin, BUP-Elefanten, Linköping, Sverige

52 Sped- og småbarn utsatt for vold: Traumereaksjoner,
tilknytning og mental utvikling
Stig Torsteinson, psykolog, Aline Poliklinikk, Oslo kommune, Norge

I denne forelesningen presenteres systematiserte kliniske erfaringer med 11 sped- og små-
barn i alderen 16-35 måneder som var vitne til eller ble direkte utsatt for vold i familien.
Alle barna var henvist fra barnevernet og plassert i beredskapshjem ved Aline
Spedbarnsenter. I forbindelse med plasseringen i beredskapshjem ble barna utredet ved
Aline poliklinikk med tanke på traumatiske stressreaksjoner, tilknytning til mor og gene-
rell mental fungering. De strukturerte metodene og klassifikasjonssystemene som ble
anvendt var Working Model of the Child Interview, Bayley Scales of Infant Development,
Charles H. Zeanahs klassifikasjonssystem for tilknytningsvansker og Diagnostic
Classification: 0-3. Erfaringene fra dette kliniske materialet peker i retning av at sped- og
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småbarn som opplever tilnærmet kronisk stress, intens frykt og fysisk fare i relasjonen til
omsorgsgiver er i risiko for traumatiske stressreaksjoner, tilknytningsvansker og en for-
sinket mental utvikling. Det vil bli presentert enkeltkasus som eksemplifiserer barns ulike
forsøk på å tilpasse seg en slik kritisk omsorgssituasjon. Det vil også bli presentert eksem-
pler på hvordan resultatene fra utredningen ble anvendt i planleggingen av omsorgstiltak
og behandling. Barna ble testet på nytt ved bruk av Bayley Scales of Infant Development
etter at de hadde bodd fra 6 til 14 måneder i beredskapshjem. Fremgangen barna viser i
beredskapshjemmet indikerer at trygghet er en grunnmur for barns utvikling.

53 Grova våldsbrott och sexualbrott. 
Förhör på brottsplatsen (Workshop)
Sven-Åke Christiansson, professor, Stockholm, Sverige

I denna workshop diskuteras hur man genom förhör med barn på brottsplatser och med
rekonstruktioner kan förtydliga ett barns berättande. Exempel ges från brottsutredningar
med barn som varit utsatta för sexualbrott, fabricerat berättelser om sexualbrott samt där
barn dödat andra barn. I workshopen diskuteras även förhörsstrategier med vuxna
förövare.

54 Some Explanations for Inconsistencies in Children’s
Reports (Workshop)
Anne Graffam Walker, Rettslingvist, Falls Church, VA, USA

Children’s credibility is often damaged by inconsistencies in their reports. Adults hear
children tell them that something happened «three months ago», and in the next interview,
that the same incident happened «yesterday». A child may deny going to a man’s «house»,
but later says she was in his «apartment». And a 14-year-old girl tells her friend that a man
had intercourse with her, but no evidence can be found to support her accusation. In this
very brief workshop, we will discuss these and other language-related inconsistencies in
children’s statements, and what we can do about them. 
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55 The Investigative Window of Opportunity
Mike Johnson, etterforsker, Plano Office Departement, Plano, Texas, USA

The «Window of Opportunity» is a term that describes the optimum time to interview the
child abuse victim, which occurs either during or immediately after the initial outcry. It is
during these precious minutes when investigators have the opportunity to glean the most
detailed information.  It is safe to say that, for every hour that goes by after the initial
outcry without coordinated multidisciplinary investigative intervention, information critical
to case evaluation is being lost.  If days pass, that critical information is being lost
exponentially.

There are other Windows of Opportunity, or optimum times for initiating an investiga-
tive response: Each of these has an optimum time period for producing the most detailed
information that will have bearing on the case.
• interview of the non-offending parent - perpetrator interview
• crime scene evaluation - corroborative points
• medical evidence

Impediments to the Window of Opportunity include:
• lack of knowledge of child abuse phenomena
• lack of notification, or delay in investigator’s involvement in the case
• lack of collaboration, i.e., disciplines not working together in a coordinated manner
• lack of coordination, or certain members of the MDT proceeding prior to other team

members
• lack of preparation or training in child abuse investigation
• apathy – investigators or intervenors that simply do not care

Multidisciplinary teams are challenged to review each case for the Windows of
Opportunity that were missed.  Doing so will identify habitual weaknesses in the investi-
gations and will highlight issues to be addressed by agency administrators or the MDT
board of directors.

Simply stated, the protection of children hinges on the agency’s ability to acknowledge
that children «outcry» for a multitude of reasons. Their timing is neither contingent upon
nor respectful of work schedules, case loads, or investigative knowledge and ability. A
properly prepared community has created an environment conducive to the child telling,
and has a specially-trained team of professionals prepared to mobilize when the child is
ready to disclose.



52

N F B O  N O R D I S K  K O N G R E S S  2 0 0 2

56 Muligheter og erfaringer i bruk av IKT 
(Informasjons- og kommunikasjonsteknologi) til
kompetanseoppbygging
Kirsten Eriksen, leder for Nettbasert Kompetanseutvikling, Nasjonalt Senter for Telemedisin. 

Stine Skorpen, Undervisningskoordinator, Nasjonalt Senter for Telemedisin

Nasjonalt senter for telemedisin har siden 1994 utprøvd teknologi som et middel for
kompetanseutvikling i helsevesenet i Norge. Mediet vi har brukt er videokonferanse og
ulike grupper helsepersonell har vært viktige bidragsytere av faglig innhold. Flere model-
ler som veiledning, undervisning, samarbeidsmøter og konsultasjoner har vært utprøvd og
evaluert med gode resultater. Underveis i prosessen har NST i nært samarbeid med fagfolk
og teknisk avsvarlige på institusjonene, utviklet en egen organisasjonsmodell rundt
aktivitetene. I dag fremstår dette som et nasjonalt tilbud til helsearbeidere. Tilbudene er
nå samlet i en nasjonal katalog for fjernundervisning, som redigeres to ganger hvert år og
distribueres både i papirformat og på NST sine websider.

Med støtte i de offentlige plandokument si@ og kompetansereformen samt våre egne
erfaringer, er vi nå i gang med å videreutvikle dette tilbudet til også å gjelde nettbasert
undervisning.

Vi skal utvikle og etablere en nasjonal læringsportal med multimedia-applikasjoner for
helsepersonell, pasienter og pårørende, som vil samle alt av informasjon og tilbud knyttet
til helseutdanning i Norge.

Tjenesten skal også gi informasjon om kompetansemiljøer innen helsevesenet og
medisinske kunnskapskanaler i Norge. Videre skal den tilby nettbaserte kurs og fore-
lesninger innenfor helse. Kursene som vil bli tilbudt  kan være rene nettbaserte kurs eller
kurs hvor f.eks videokonferanse er integrert.

Målet er at portalen skal være attraktiv og enkel å bruke for våre målgrupper. Det skal
være mulighet for kompetanseutvikling uansett hvor brukeren måtte befinne seg i landet.
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B A R N E M I S H A N D L I N G  O G  O M S O R G S S V I K T

Nordisk Forening mot Barnemishandling og Omsorgssvikt ble etablert den 
26. mai 1998 i anslutning til en konferanse med samme tema i København. 

Foreningens virksomhet er basert på FNs konvensjon om barns rettigheter.
Foreningen skal fremme nordisk samarbeid og erfaringsutveksling mellom
dem som arbeider med barn som utsettes for psykisk og fysisk mishandling,
seksuelle overgrep eller omsorgssvikt. Foreningen er tverrfaglig og hen-
vender seg til dem som gjennom sitt arbeid direkte eller indirekte kommer i
kontakt med barn. Dette gjelder også ansatte eller medlemmer i ideelle
organisasjoner. 

De nordiske landene har nokså lik sosiallovgivning, og lik oppbygging av
sosialtjeneste/barnevern og helsevesen. Synet på barn og barns behov er rela-
tivt likt. Samtidig er systemene såpass ulike at vi kan inspirere og lære av hver-
andre. I internasjonal sammenheng har de nordiske landene sammen betyde-
lig gjennomslagskraft. Derfor er det meningsfylt å ha et felles forum/møtested. 

Foreningens arbeidsoppgaver:

• Å arrangere en nordisk konferanse hvert annet år.

• Å fremme arbeid mot barnemishandling, omsorgssvikt og overgrep 
mot barn.

• Å støtte og oppmuntre til etablering av nettverk mellom kolleger 
i de nordiske landene.

• Å stimulere til nordisk samarbeid innen utdanning, metodeutvikling 
og forskning.

• Å overvåke utviklingen av barns rettigheter i de nordiske landene.

• Å uttale seg i aktuelle spørsmål og delta i den allmenne debatten om
barn som utsettes for mishandling, overgrep og omsorgssvikt.




