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Forord

Hvert r utsettes sma barn for vold fra dem som skulle vart deres naermeste og tryggeste omsorgs-
personer. Med rapporten Alvorlig vold mot smd barn presenterer Kripos for forste gang en systematisk
gjennomgang av et utvalg saker med de mest alvorlige tilfellene av vold mot de aller yngste barna.
Rapporten er utarbeidet som en del av Kripos’ serskilte satsning mot vold mot barn, og er ment 8
fungere som et kunnskapsgrunnlag for mer mélrettet forebygging.

Politiske handlingsplaner for bekjempelse av vold og overgrep mot barn gjenspeiles i politiets og
Riksadvokatens prioriterte mélsetninger. Riksadvokaten har palagt politidistriktene & varsle og
konsultere Kripos i saker om vold mot sma barn der barna blir alvorlig skadet, forventes a f varige
mén eller dgr. Kunnskap og erfaringer fra politidistriktene og vart eget fagmiljg pd omradet har vert
utgangspunktet for denne rapporten.

Vold mot barn skjer som regel i hjemmet uten vitner til stede. I tillegg har de yngste barna begrensede
sprakferdigheter og liten eller ingen mulighet til & fortelle noen om hva som har skjedd. Dette gjgr
at denne volden er spesielt vanskelig & forebygge, avdekke og etterforske.

Med mer fenomenkunnskap og kjennskap til hvilke faktorer som kan gke risikoen for at noen utgver
vold mot et lite barn, kan politiet og andre som mgter barn i arbeidet sitt, lettere identifisere serlig
sérbare familier med behov for ekstra hjelp og oppfelgning.

Kripos bidrar med rapporten Alvorlig vold mot smd barn til & utarbeide et felles kunnskapsgrunnlag
om vold mot barn. Mélsetningen er & gi bade politiet og andre som arbeider med barn, en felles

risikoforstaelse og sette dem bedre i stand til & rette stgtte, veiledning og ekstra tilsyn mot familier
med sarlig behov for det.

September 2019
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Ketil Haukaas
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Sammendrag

Vold mot barn er et alvorlig samfunnsproblem. Vold medfarer ikke bare akutte fysiske skader, men kan
0gsa ha betydelige langsiktige konsekvenser for dem som utsettes for det. Barn som utsettes for vold,
har gkt sannsynlighet for & oppleve bade psykiske og fysiske helseproblemer i voksen alder, samt for
ulike atferds- og tilpasningsproblemer senere i livet.

Denne rapporten handler om den mest alvorlige volden som rammer de aller yngste barna. Rapporten
gjennomgér straffesaker om alvorlig vold mot barn under fire ar fra perioden 2015-2018. Med alvorlig vold
mener vi voldshendelser som har resultert i at barnet har fatt en alvorlig fysisk skade, har fatt varige mén
eller dar. | den nevnte tidsperioden utgjar dette til sammen 90 straffesaker. Tallet inkluderer saker der

et barn under fire &r dgde og det var mistanke om at det hadde veert utsatt for vold.

Malet med rapporten er at personer som mater barn i arbeidet sitt, lettere skal kunne gjenkjenne barn

som opplever vold eller har seerlig hgy risiko for & bli utsatt for vold, og at de raskere skal kunne utarbeide
malrettede hjelpetiltak for barna og deres familier. Hvis vi som samfunn ikke klarer & avdekke vold mot barn
og iverksette ngdvendige tiltak, kan det fa alvorlige og potensielt fatale konsekvenser for de utsatte barna.

Gjennomgangen av de 90 straffesakene ga fglgende hovedfunn:

De forneermede De anmeldte Varsling til politiet

m 90 barn er fornaermet i disse m | all hovedsak er det barnets m Det er nesten alltid det skadede
sakene. Over halvparten var fem egne foreldre som er anmeldt barnets egne foreldre som tar
maneder eller yngre da skaden for & ha utavd volden. Omtrent det med til lege eller legevakt.
ble avdekket. En fjerdedel av like mange mgdre som fedre Helsepersonell varsler deretter
barna var to maneder eller yngre. er anmeldt. politiet om mistanke om péafart

vold.

m Ulike former for bruddskader, m De anmeldte eri alderen 19-47 ar.
inkludert brudd i hodeskallen, Nesten halvparten erover 30 &r.  m | kun 2 av de 90 anmeldte
var den vanligste formen for Nesten en tredjedel befinner seg sakene ble skaden avdekket
skade hos barna, etterfulgt av utenfor arbeidslivet. Over halv- gjennom en ordinaer
hodeskader som antas & skyldes parten har en pavist diagnose helseundersgkelse pa en
voldsom risting av barnet. og/eller en annen form for helsestasjon.

fysisk eller psykisk helse-
m En tredjedel av barna hadde en problem.

form for helseproblem, enten en

medfadt sykdom eller vansker m 43 % av de anmeldte har tidligere
knyttet til sgvn, grat og mat- veert anmeldt i en straffesak.
inntak. Noen f& av dem har en relativt

omfattende straffehistorikk.




Rapporten peker i tillegg pa felgende utfordringer:

Kunnskapen om og fokuset pa fenomenet vold mot barn varierer i politidistriktene og ved ulike helsestasjoner
og barnevernstjenester. @kt fenomenkunnskap, kjennskap til ulike typer skader og identifisering av mulige
risikofaktorer er avgjarende for & kunne avdekke og avverge vold, bade for politiet og andre relevante aktarer.
Politiet har et saerlig ansvar for & videreformidle sin erfaring og risikoforstaelse til alle som mgter barn

i arbeidet sitt.

Dagens lovverk er utydelig nar det gjelder forholdet mellom taushetsplikt, opplysningsplikt, opplysningsrett
og avvergeplikt, bade for politiet og andre relevante akterer. Tidlig varsling til politiet, og bedre samhandling
mellom politi, helsetjeneste og barnevern, kan veere avgjgrende for om en sak oppklares. Tidlig identifisering
av voldsutsatte barn er ogsa viktig for 8 avverge at de utsettes for ytterligere vold.

Barnevernet hari dag ingen egen plikt til & varsle politiet nar det er grunn til a tro at barn utsettes for vold
eller mishandling. Dette 8pner for ulike tolkninger av hvordan saker om vold mot barn skal handteres.

Det farer ogsa til stor variasjon mellom barnevernstjenestene i de ulike kommunene og bydelene i hvor listen
legges for nar en sak skal varsles videre til politiet. Den nye barnevernsloven bgr omfatte en klar varslingsplikt
for barnevernet overfor politiet.

Mange av barna denne rapporten omhandler, er fadt inn i szerlig sarbare familier. En styrket helsestasjons-
ordning bade far og etter fgdsel vil gi bedre muligheter til & fange opp familier som har ekstra behov for stgtte
og veiledning. Dette vil ogsa kunne gi mer oppfelging og bedre ivaretakelse av familier som synes det er
vanskelig & kontakte helsevesenet selv, eller som ikke mater til helseundersgkelser pa helsestasjonen.




Foto: Pixabay.com

Kapittel 1
Innledning

1.1 Rapportens bakgrunn og formal

Kripos har en sentral rolle i norsk politis hdndtering
av alvorlig vold mot barn. I statsbudsjettet for 2017
og 2018 ble Kripos tildelt en ekstrabevilgning pé
henholdsvis 25 millioner og 35 millioner kroner,
for & styrke arbeidet med & forebygge og bekjempe
vold og seksuelle overgrep mot barn. Et konkret
tiltak nevnt i bevilgningene var & utarbeide en
strategisk rapport om alvorlig vold mot barn.

Denne rapporten er resultatet av dette arbeidet og
handler om volden som rammer de aller yngste
barna. Rapporten presenterer funnene fra var
gjiennomgang av 90 straffesaker der det var mis-
tanke om alvorlig vold mot barn under fire &r.
Saksutvalget omfatter alle anmeldte tilfeller av
alvorlig fysisk vold mot denne aldersgruppen
mellom 2015 og 2018. Utvalget inkluderer ogsa

forhold der et barn under fire &r dede og det var
mistanke om at det hadde vert utsatt for vold.

Sma barn er sarlig sdrbare og har ingen eller sveert
liten evne til & motsette seg voldshandlinger. De

er fullstendig avhengige av foreldrene eller andre
omsorgspersoner, og er prisgitt omsorg og beskytt-
else fra sine naermeste. Likevel utsettes noen av
disse barna for grov vold, med omfattende skade-
folger, fra dem som skulle veert deres naermeste

og tryggeste voksenpersoner.

Hittil har det ikke funnes noen oversikt over straffe-
saker om alvorlig vold mot smé barn. Flere norske
studier har undersgkt forekomsten av ulike former
for vold som rammer unge én eller flere ganger i
lgpet av barndoms- eller ungdomstiden,! men vi
mangler mer inngdende kunnskap om volden som

1 Mossige og Stefansen, 2007; Mossige og Stefansen, 2016; Myhre et al., 2015;
Thoresen og Hjemdal, 2014.



rammer de aller yngste barna, og om omstendig-
hetene rundt den.

Politiets arbeid skal veere kunnskapsstyrt, og politiet
skal kunne forebygge, avdekke og etterforske pé

en systematisk og planmessig mate. Formalet med
denne rapporten er a gke kunnskapen om alvorlig
vold som rammer de aller yngste barna, gjennom
en systematisk gjennomgang av sakenes omstendig-
heter og karakter, slik at politiet og andre relevante
aktgrer skal kunne igangsette kunnskapsbaserte
forebyggende tiltak.

Saker om vold mot barn er vanskelige & hindtere
bade for politi og for helsepersonell. Seerlig gjelder
dette ndr barna er sma. De yngste barna har
begrensede eller ingen sprékferdigheter, og har
dermed liten eller ingen mulighet til 4 fortelle noen
om hva som har skjedd, eller bidra med forklaringer
i politiets etterforskning. Dette er en av de viktigste
grunnene til at disse sakene er vanskelige & etter-
forske.

Sma barn har ofte en svart begrenset omgangskrets,
bestdende i hovedsak av deres naermeste omsorgs-
personer. Det finnes dermed f& andre som har mulig-
het til & fange opp at noe er galt. Volden mot de aller
yngste barna skjer dessuten som regel i barnets hjem,
uten andre til stede enn barnet og dets foreldre.
Dette betyr at det sjelden finnes vitner til volden.
Den oppdages derfor ofte ikke fgr barnet er sa
kritisk skadet at foreldrene ikke har annet valg

enn 4 ta det med til lege eller legevakt.

@kt fenomenkunnskap, kjennskap til skadeutfall
og identifisering av mulige risikofaktorer og sérbar-
heter hos barn og foreldre vil bidra direkte til det
forebyggende arbeidet, bade i politiet og i fgrste-
linjetjenesten i helsesektoren. For mange av de
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aller yngste barna er det kun ved undersgkelser pa
helsestasjonen at noen andre enn foreldrene obser-
verer dem uten klaer. Ansatte ved helsestasjonene vil
ogsé kunne oppdage om barnet virker stresset eller
skremt, eller om det er andre ting ved barnets atferd
som gir grunn til bekymring. Helsestasjonene har
derfor en seeregen mulighet til & avdekke og identi-
fisere barn som utsettes for vold, og dermed ogs4 til
& avverge at de utsettes for ytterligere vold.

Avdekking og rask igangsetting av hjelpetiltak kan
bidra til & redusere den fremtidige belastningen for
barn som har vaert utsatt for vold. Personer som
utsettes for vold i barndommen, har gkt sdrbarhet
bade for en rekke psykiske og somatiske helse-
problemer i voksen alder og for ulike former for
risikoatferd og tilpasningsproblemer i ungdoms-
tiden og senere.? De har videre gkt risiko for &
utsettes for vold ogsé i voksen alder, de bruker mer
rusmidler, de har flere utfordringer i arbeidslivet, og
de mottar oftere velferdsytelser.® A utsettes for vold
som barn kan dessuten gi varige fysiske endringer

i hjernens struktur,* noe som igjen kan ha fysiske,
psykologiske og atferdsmessige konsekvenser som
kan vedvare gjennom hele livet.®

Vold mot barn pavirker fplgelig ikke bare barnet og
barnets familie, men har betydelige samfunnsmessige
og samfunnsgkonomiske konsekvenser.

1.2 Avgrensning av rapporten

Sakene som ligger til grunn for denne rapporten,
omhandler mistanke om vold som har resultert i at
barnet har fatt en alvorlig skade, har fdtt varige mén
eller dor, og der forneermede var under fire &r da
saken ble anmeldt.

Aakvaag et al., 2016; Dyb og Stensland, 2016; Tharesen og Myhre, 2016.
Aakvaag og Strgm, 2019.

Thoresen og Myhre, 2016.

Norman et al., 2012.

g



«Fornaermede ble i en periode pa over 7 uker fratatt et fundamentalt behov

for omsorg og trygghet - og det i en alder der trygghet og naerhet
til de naermeste omgivelser og foresatte er basalt for barnets personlighetsutvikling.

Den normale omsorgsfunksjonen for et lite barn ble delvis erstattet
av en situasjon der redsel og utrygghet var tilstede i barnets hverdag.»

Kilde: Dom fra Gulating lagmannsrett, juni 2016 (16-007643AST-GULA/AVDI)




Denne avgrensningen er gjort med utgangspunkt

i Riksadvokatens &rlige rundskriv om mal og priori-
teringer for straffesaksbehandlingen i perioden
2015-2019. I rundskrivene understrekes det at
saker om alvorlig vold mot sm4 barn er krevende &
etterforske og pataleavgjore og ma behandles med
seerlig grundighet. Det spesifiseres at Kripos skal
varsles om voldssaker der smé barn blir alvorlig
skadet, forventes d fd varige mén eller dor.

1.2.1 Barnets alder
Barnets alder er avgrenset til under fire &r. Dette er

i trdd med hva som vanligvis brukes bade i medisinsk
sammenheng og av Verdens helseorganisasjon
(basert pé barns avhengighet og sarbarhet i denne
alderen), samt med nar det kan foretas en dgdssteds-
undersgkelse” nar et barn dgr plutselig og uventet.

1.2.2 Voldsbegrepet: alvorlig fysisk vold

Voldskriminalitet spenner over et vidt spekter av
handlinger, med ulike fglger. Nar man snakker om
vold, skilles det vanligvis mellom fysisk, psykisk og
seksualisert vold og omsorgssvikt.® Disse kategoriene
har en tendens til & overlappe, dvs. at man kan ut-
settes for flere av formene for vold uten ngdvendigvis
& oppleve dem som separate handlinger.®

Denne rapporten omhandler kun fysisk voldsutgvelse.
Selv om béde omsorgssvikt og psykisk og seksualisert
vold kan vare svart skadelig for barn og unges
helse og pévirke barnets videre utvikling, faller disse
formene for vold utenfor rapportens fokusomréde.

6 Riksadvokaten har den overordnede ledelsen av patalemyndigheten og
ansvaret for all straffesaksbehandling. Riksadvokatens arlige rundskriv
om mal og prioriteringer for straffesaksbehandlingen gir palegg om hvordan
ulike lovbrudd skal prioriteres.

7 Endedsstedsundersgkelse er en undersgkelse av dedsstedet nar et barn der

plutselig og uventet, og det ikke er mistanke om at det har skjedd noe kriminelt.

Malet er & finne &rsaken eller hva som medvirket til dedsfallet. Undersgkelsen
gjennomfares av helsepersonell (naermere bestemt en utreder med palitifaglig
kompetanse og rettsmedisineren som undersgkte barnet) (Kristensen, 2018).
WHO, 2002.

Aakvaag et al., 2016.

o
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Rapporten konsentrerer seg videre om de mest
alvorlige voldshendelsene. I trdd med Riksadvokatens
rundskriv inneberer dette saker der skadeutfallet
av volden er stort, dvs. at barnet har fatt en alvorlig
skade, har fdtt varige mén eller dgr. Det er altsd den
fysiske skadefplgen av voldshendelsen som er avgjgr-
ende for om en sak er inkludert i datautvalget som
ligger til grunn for rapportens analyser. Dette skiller
seg fra det som har veert vanlig i norsk voldsforskning,
nemlig 4 ta utgangspunkt i selve handlingen,
uavhengig av skadefglgene.!

Eksempler pé skader som inngar i rapportens saks-
utvalg, er brudd eller sprekker i barnets knokler,
hjerneskader og hudskader som er sa store at de
ma sys med flere sting. Bade skader oppstétt som
folge av voldshandlinger og som fglge av unnlatelses-
handlinger er inkludert i datamaterialet. Volds-
hendelser som begrenser seg til bldmerker, hevelser
eller mindre sérskader, inngar ikke i rapporten.
Rapportens utvalgskriterier og avgrensninger
beskrives nermere i kapittel 2.

Det er alltid alvorlig nir smé barn utsettes for vold.
Det at vi her velger & fokusere pé volden med de
mest alvorlige skadefglgene, betyr naturligvis ikke
at saker der barn utsettes for vold som resulterer

i mindre alvorlige fysiske skader, ikke anses som
alvorlige, eller at slike hendelser ikke kan vere
sveert belastende for barnet. I denne omgang faller
imidlertid slike voldshendelser utenfor rapportens
fokusomréde.

10 Se for eksempel Lavgren et al., 2017; Mossige og Stefansen, 2016; Thoresen og
Hjemdal, 2014; Bjelland, 2014.
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1.2.3 Arsaken til skaden

Ofte er det vanskelig & vite hva som er arsaken til et
barns skade. Generelt har imidlertid de aller yngste
barna f& muligheter til & pafore seg selv skade.
Stgrre barn som har begynt & krabbe eller g, kan
derimot i stgrre grad falle og skade seg eller fa
andre selvpéfgrte skader.

Felles for sakene som inngdr i rapportens utvalg,
er at et barn har fétt en fysisk skade, og at helse-
personell har vurdert det som ngdvendig & varsle
barnevernet og/eller politiet om forklaringen pa
skaden eller andre forhold rundt barnet.

Noen ganger blir politiet varslet om saker hvor det
pa tidspunktet for varslingen er umulig & si noe
sikkert om hva skaden skyldes, nér den oppstod,

og om det kan veere naturlige medisinske arsaker

til den. Rent faglig kan dessuten tolkning av skader
hos et lite barn vere en vanskelig og kompleks opp-
gave. Rapporten vil derfor omhandle saker hvor det
er uenighet om arsaken til barnets skade.

Det er sjelden at en person som er anmeldt for en
alvorlig voldshendelse mot et barn, vedkjenner seg
& ha skadet barnet med viten og vilje. Gjennom-
gangen av de anmeldte sakene viser at svaert fa av
de anmeldte erkjenner a ha pafert barnet skaden
ved voldsutgvelse. Som oftest forklarer de at skaden
ma skyldes en ulykke eller en kraftanstrengelse mot
barnet som det ikke var meningen at det skulle ta
skade av. I en del tilfeller stiller den anmeldte seg
uforstdende til hvordan skaden har oppstétt.

Oppsummeringsvis betyr dette at vi for de fleste
sakene mangler informasjon om ngyaktig hvordan,
og i hvilken sammenheng, barnets skade oppstod.

12

1.3 Rapportens oppbygging

Rapporten bestér av syv kapitler. Kapittel 2 beskriver
datamaterialet som ligger til grunn for rapportens
analyser. Kapittel 3 gir en oversikt over straffesakene
som inngér i saksutvalget vért, og gar nermere inn
pa de ulike typene skader de fornazermede barna
har fatt. Kapittel 4 omhandler hvordan voldssakene
oppdages og varsles til politiet.

Deretter flyttes fokus over pa dem straffesakene
handler om. Kapittel 5 tar for seg de forneermede
barna, fgr kapittel 6 gér neermere inn pé personene
som er anmeldt for & ha utgvd alvorlig vold mot
dem. Rapportens siste kapittel omhandler ulike
forebyggende tiltak og diskuterer hvordan man kan
styrke arbeidet politiet og andre aktgrer gjor for &
avdekke og avverge at barn utsettes for vold.
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Kapittel 2
Metode

2.1 Kilder

Rapporten bygger pé informasjon hentet fra politiets
registre og fra nasjonal og internasjonal forskning.

I tillegg har vi inkludert informasjon fra et utvalg
dommer som omhandler alvorlig og/eller dgdelig
vold mot barn.

2.1.1 Politiets registre
Vi har hentet inn saksinformasjon om anmeldte for-

hold i politiets straffesaksregister STRASAK og saks-
behandlingssystemet for straffesaker, BL. Straffesaks-
registeret inneholder blant annet opplysninger om
anmeldte forhold og om alle som har vert involvert
i forholdet, samt om endelig saksavgjorelse. BL inne-
holder i tillegg all skriftlig dokumentasjon fra politiets
etterforskning, inkludert avhgrsrapporter og even-
tuelle medisinske journaler og uttalelser fra helse-
personell og medisinsk sakkyndige.!!

2.1.2 Nasjonal og internasjonal forskning
For & kunne belyse volden og omstendighetene rundt

best mulig har vi trukket inn funn fra en rekke norske
og internasjonale studier.

Den forskningsbaserte kunnskapen om vold mot barn
i Norge kommer primeert fra forskningsmiljgene ved
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS) og Velferdsforskningsinstituttet
NOVA. Nér vi viser til norsk forskning, gjelder det
derfor hovedsakelig studier fra disse fagmiljgene.

11 Bjerknes og Johansen, 2013.

Den internasjonale forskningen pé vold mot barn
er sveert omfattende. I valg av relevant forsknings-
litteratur har vi derfor lagt vekt pd metaanalyser!?
og systematiske litteraturgjennomganger av
bestemte temaer knyttet til vold mot barn. Fordi
forskningen om vold mot barn i s&rlig ung alder er
begrenset, har vi ogsa inkludert noen f4 inter-
nasjonale enkeltstudier som spesifikt omhandler
barn i alderen 0—4 &r.

2.2 0m utvalget

Det er hentet ut informasjon om saker anmeldt i
perioden 1.1.2015-31.12.2018 der fornermede var
under fire ar da saken ble registrert hos politiet.!?
Uttrekket ble gjort 4.1.2019.

Sma barn kan vare registrert som fornermet i en
rekke ulike sakstyper. For 8 sikre at rapportens saks-
utvalg kun omfattet saker om alvorlig og/eller dodelig
vold, ble alle sakskategorier som ikke angikk vold,
fjernet, som saker om seksuelle overgrep, trusler,
narkotikaforbrytelser og trafikkovertredelser. Saker
kodet som undersgkelsessaker ble veerende i data-
materialet. Slike saker diskuteres neermere i del 3.1.

Videre ble straffesaker kodet som kroppskrenkelse,
mishandling i naere relasjoner med legemsfornaermelse
og mishandling i naere relasjoner uten legemsfornaer-
melse i STRASAK fjernet fra rapportens utvalg.
Antallet saker som er kodet under disse statistikk-

12 I en metaanalyse brukes det statistiske metoder for & legge sammen
resultatene fra en rekke uavhengige studier som har undersgkt samme
forskningsspersmal. Malet er & finne bedre holdepunkter for hva som er
pélitelige, holdbare og robuste forskningsresultater, enn det man kan fa
ved & vurdere hver enkelt studie for seg. Kilde: https://snl.no/metaanalyse.

13 Hentet fra PAL STRASAK 2018 (fryste tall).
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gruppene, er sveert hgyt. Var erfaring tilsier at de
sjelden faller inn under rapportens definisjon av
alvorlig vold, og at det derfor ikke var hensikts-
messig & giennomgé dem alle. En gjennomgang av
et utvalg av disse sakene viste dessuten at barnet i
mange tilfeller ikke var fysisk fornermet; det hadde
for eksempel veert vitne til at mor ble utsatt for vold,
og slik fétt status som forneermet. Til tross for at
slike saker kan vare sveert alvorlige, faller de
utenfor rapportens fokusomrade.

Utelatelsen av de ovennevnte straffesakskodene
kan ha gjort at vi ikke har fanget opp enkelte straffe-
saker som rent faktisk faller innenfor rapportens
definisjon av alvorlig vold, men som av ulike grunner
er kodet som en straffesak med lavere strafferamme.
Det er riktignok ikke rapportens formél & beregne
omfanget av voldssaker mot smé barn, men dette
kan ha gjort at vi har gatt glipp av informasjon om
modus eller karakteristika ved partene i slike saker
som kunne bidratt til rapportens analyser.

Kripos forer en egen oversikt over saker de har blitt
varslet om.!* Noen av disse sakene er registrert
med en straffesakskode som gjorde at de ikke kom
med i rapportens saksuttrekk fra BL og STRASAK.?
For & sikre at rapporten sé langt det lar seg gjare,
omhandler alle innrapporterte saker der det har
veaert mistanke om alvorlig vold mot barn under fire
ar, og dermed tilfredsstiller rapportens utvalgs-
kriterier, har vi gjennomgatt alle de varslede sakene
som ikke kom med i saksuttrekket. Etter & ha vurdert
sakene med tanke pa skadens alvorlighet og sakens
omstendigheter ble ti saker inkludert i rapportens
endelige datautvalg.

Jf. Riksadvokatens rundskriv nr.1/2015: «| saker om vold mot sméa barn som
blir alvorlig skadet, forventes & fa varige mén eller der, skal Kripos varsles

og konsulteres allerede ved de innledende undersgkelser.»

Sakene var blant annet kodet som kroppskrenkelse, mishandling i naere
relasjoner med legemsfornzermelse, mishandling i naere relasjoner uten
legemsfornaermelse og mishandling i neere relasjoner med kroppskrenkelse.

14

2.2.1 Gjennomgang og vurdering av saker fra
saksuttrekket

Vi satt etter dette igjen med 555 straffesaker, som

vi sgkte opp i BL og gjennomgikk blant annet med

tanke pa skadens alvorlighet.

Under beskrives vurderingene vi gjorde for &
komme frem til rapportens endelige datautvalg.

Saker som ikke gjaldt alvorlig vold

Saker der voldshendelsen ikke medfgrte alvorlig
skade, varige mén eller dgd, ble fjernet fra utvalget.
For de fleste sakene var dette en forholdsvis enkel
vurdering. I noen tilfeller var imidlertid vurderingen
av hvorvidt skaden var alvorlig eller ikke, vanskeligere,
for eksempel der barnet hadde omfattende bldmerker,
men ingen andre fysiske skader. Selv om slike skade-
folger ogsé er alvorlige, faller de utenfor rapportens
definisjon av alvorlig vold.

Noen fa av de gjennomgétte sakene ble fjernet fra
utvalget selv om de omfattet alvorlig skade, varige
mén eller dgd. 1 disse sakene var det blitt pavist at
skaden skyldtes en medfgdt sykdom hos barnet,
eller at den oppstod i en ulykkessituasjon som ingen
kunne klandres for strafferettslig.!s

Som nevnt er det imidlertid ofte vanskelig 4 fastsla
akkurat hva som har skjedd, i saker med en forneer-
met under fire ar. Vanligvis er det ingen vitner, den
fornaermede kan som regel ikke forklare hva som
har skjedd, og den anmeldte erkjenner svart sjelden
& ha pafert barnet vold.

16 Et eksempel pa dette er en sak der et barn ble bragt til sykehus med en skade
som foreldrene forklarte med at barnet hadde falt i en rulletrapp. Skaden sam-
svarte med en overvakningsvideo fra hendelsen, og politiet kunne fastsla at
den skyldtes en ulykke og ikke pafert vold.



Saker registrert som mistenkelig dadsfall

Nér et barn dgr plutselig og uventet, skal legen som
erkleerer barnet dgdt, underrette politiet.”” Politiet
skal i slike tilfeller innlede etterforskning selv om
det ikke er grunn til mistanke om at det har skjedd
et straffbart forhold.'®

47 av de gjennomgatte sakene var kategorisert

som mistenkelig dgdsfall. I giennomgangen av disse
sakene leste vi kun den endelige obduksjonsrapporten
fra den rettsmedisinske undersgkelsen.

I 18 av sakene var dgdsérsaken en navngitt sykdom.
I én av dem var dgdsfallet definert som en ulykke.
Alle disse sakene ble fjernet fra rapportens utvalg.

I 28 av sakene konkluderte obduksjonsrapporten
med at dgdsarsaken var plutselig uventet spedbarns-
dgd. Dette er saker som ofte omtales som krybbedad,
dvs. dgdsfall der man ikke finner noen klar dgds-
arsak etter obduksjon. I 5 av disse sakene var det
pavist eldre skader man ikke kunne avklare om
hadde hatt betydning for dgdsérsaken. Her ble de
eldre skadene etterforsket som et eget forhold, og
disse 5 sakene er derfor inkludert i rapportens utvalg.
De resterende 23 sakene er fjernet fra utvalget.

Etter ovennevnte vurderinger og avgrensninger
teller rapportens utvalg 90 straffesaker som
omhandler mistanke om alvorlig og/eller dgdelig
vold mot et barn under fire ar.

2.2.2 Begrensninger ved rapportens
datamateriale

Rapporten tar for seg et begrenset antall saker hentet

fra politiets straffesaksregister. Straffesaksdata er

godt egnet for 8 fa informasjon om omstendigheter

17 Lov om helsepersonell mv. § 36 tredje ledd sammenholdt med forskrift om
leges melding til politiet om unaturlig dedsfall o.l. (FOR-2000-12-21-1378).

18 Straffeprosessloven § 224 forste ledd og pataleinstruksen §§ 7-4 sjette ledd
0g 13-2 tredje ledd.
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rundt voldshendelser man ikke ville fatt ved hjelp av
de metodene som vanligvis brukes i studier av barn
og unges erfaringer med vold. En mulig svakhet ved
vare data er imidlertid at ettersom informasjonen
om bade de anmeldte og de forneermede avhenger
av hvor mye og hva slags informasjon politiet har
hentet inn, kan vesentlig informasjon om sakens
omstendigheter, inkludert potensielle risiko- og
sdrbarhetsfaktorer, veere utelatt.

2.3 Omfang

Til tross for at det her dreier seg om sveert alvorlige
hendelser, er det grunn til 4 tro at politiet ikke alltid
blir varslet i alle tilfeller av alvorlig vold mot barn.
Det er ogsa grunn til & tro at det finnes hendelser
som er kodet under statistikkgrupper som faller
utenfor rapportens saksutvalg. Nar politiets straffe-
sakssystemer i tillegg ikke har noen egen statistikk-
gruppe for saker om denne typen vold, og det kan
finnes variasjoner i registreringspraksis innad i
politiet, er det vanskelig & ansla et palitelig omfang
av denne typen voldshendelser.

2.4 Generalisering

Rapporten omhandler saker om alvorlig vold

mot barn, og personene som er involvert i disse
sakene. I motsetning til hva som er vanlig i studier
som undersgker karakteristika ved fornzermede

og anmeldte personer, har vi ikke brukt noen
kontrollgruppe. Det finnes altsd ikke noe sammen-
ligningsgrunnlag med personer som ikke har veert
involvert i voldssaker, i vart materiale. Selv om
rapportens datamateriale er stort nok til 8 kunne si
noe om mgnstre og sammenhenger, er det altsé ikke
egnet til & generalisere ut over sakene vi faktisk har
sett pa.
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Kapittel 3
Anmeldte saker om alvorlig vold
mot barn under fire ar

Dette kapittelet gir en oversikt over straffesakene
som danner grunnlag for rapportens analyser, og
gér neermere inn pa de ulike typene skader de
fornermede barna har fatt.

3.1 De anmeldte sakene

Antallet anmeldte saker om alvorlig og/eller dgdelig
vold mot barn under fire ir holdt seg relativt stabilt
i den undersgkte tidsperioden (figur 1).”

Sakene fordeler seg pé en rekke ulike statistikkgrupper
i politiets straffesakssystem. Ettersom forholdsvis fa
saker anmeldes hvert ar, er det vanskelig & trekke
noen klare konklusjoner om utvikling, sakstyper og
politiets kodepraksis. Sakenes avgjgrelse diskuteres

i kapittel 6, som omhandler de anmeldte.

Det er verdt & merke seg at ni av sakene (totalt 10 %)
er kodet som undersgkelsessaker. Politiet kan kode
en anmeldelse som en undersgkelsessak dersom det
er ngdvendig & foreta noen undersokelser for a f et
forsvarlig grunnlag for 8 avgjore om etterforskning
skal settes i verk. Saker registrert som undersgkelses-
saker skal omkodes til en etterforskningssak idet det
reelt sett igangsettes en etterforskning.?°

Hvordan en sak kodes, kan ha betydning for den
videre behandlingen av saken. Kodingen er avgjgr-
ende for hvilke ressurser som settes inn, hvilken
kompetanse politiet velger & benytte, hvilken
prioritet saken gis, hvorvidt det utarbeides en etter-
forskningsplan, og hvilke etterforskningsskritt og
hypoteser en eventuell etterforskningsplan inne-

Figur 1 Anmeldte sakeri STRASAK 2015-2018, fordelt pa statistikkgrupper (N=90)

Statistikkgruppe 2015% 2016 2017 2018 | Totalt

Drap (strl. § 275 / strl. § 233)
Forsgk pa drap (strl. § 275 jf. § 16 / strl. § 223 jf. § 49)
Grov kroppskrenkelse (strl. § 272)

Grov kroppsskade / grov legemshbeskadigelse (strl. § 274 / strl. § 229 jf. § 232)

Grov mishandling i naere relasjoner (strl. § 282 / strl. § 219 andre ledd)

Hensettelse i hjelpelgs tilstand (strl. § 288 / strl. § 242)
Kroppsskade / legemsbeskadigelse (strl. § 273 / strl. § 229)
Mishandling i naere relasjoner (strl. § 282 / strl. § 219 forste ledd)

Uaktsom forvoldelse av betydelig skade pa kropp eller helse (strl. § 280 / strl. § 238)

Uaktsom forvoldelse av ded (strl. § 281/ strl. § 239)
Undersgkelse

Totalt antall saker per ar

0 0
2 1 0 0 3
0 0 1 2 3
1 7 6 7 21
3 2 3 3 n
2 1 1 2 6
6 5 7 3 21
1 1 4 2
3 1 0 0 4
1 0 1 1
0 5 2 2

19 23 26 22 90

* 1.10.2015 ble det innfprt ny straffelov (2005). Dette medforer at noen av de 19 sakene fra 2015 er kodet etter den gamle straffeloven (1902).
I tabellen over har vi derfor brukt et lovspeil og angitt forst de nye og sd de gamle straffebudene.

19 Saker anmeldt i perioden 1.1.156-31.12.2018.
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20 Riksadvokatens rundskriv nr. 3/2018, pkt. 4.1.3.



Figur 2 Skadeutfall (N=120)
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holder. I alle de ni undersgkelsessakene er det
foretatt etterforskningsskritt der formaélet, etter var
vurdering, virker & vaere straffeforfplgning. I fire av
sakene er det registrert én eller flere mistenkte eller
siktede. Etter Kripos’ syn burde disse sakene vert
omkodet til etterforskningssak.

3.2 Skadeutfall

Under gjennomgangen av de anmeldte sakene har
vi sett pa hva slags skader barna har fatt. I rapportens
datamateriale finnes det informasjon om 90 barn
som har fatt ulike typer skader (53 gutter og 37
jenter).?! Mange av dem har fatt mer enn én type
skade. I slike saker er de ulike skadene registrert som
separate skadeutfall, slik at det er 120 registrerte
skadeutfall hos 90 barn. Dersom en sak omhandler
et dgdsfall og barnet ogsé hadde bruddskader, er
saken altsé registrert bdde som «dgdsfall» og som
«bruddskade» (uavhengig av om barnet hadde ett
eller flere brudd).

21 Ettav barna er registrert som fornaermet i to ulike straffesaker. Hendelsene
dette barnet har veert utsatt for, skjedde pa ulike tidspunkter og ble derfor ogsa
anmeldt pa ulike tidspunkter. | tillegg er det ved ett tilfelle registrert to barn
(tvillinger) i én og samme straffesak.
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Ulike former for bruddskader (inkludert brudd i
hodeskallen) er den vanligste formen for alvorlig
skade barn under fire &r utsettes for. Deretter fglger
hodeskader man antar skyldes voldsom risting av
barnet. Se figur 2 for en oversikt over alle typer
registrerte skadeutfall hos barnet.

Figuren skiller mellom bruddskader i barnets kropp
og bruddskader i barnets hodeskalle. Selv om arsaken
kan vaere den samme (kraftig risting i kombinasjon
med treff mot en hard overflate kan for eksempel
resultere i brudd béde i ribben og i hodeskallen),
har de to skadene ulikt skadepotensial. Bruddskader
i hodeskallen kan for eksempel medfgre hjerne-
blgdning, som kan veere dgdelig.

3.2.1 Bruddskader
Ulike former for bruddskader i barnets kropp er

rapportert som minst ett av utfallene av antatte
voldshendelser mot 49 barn, fordelt pd 50 anmeldte
saker.?2 En del flere gutter (31) enn jenter (18) har

22 Ett barn er fornaermet i to saker anmeldt pa to ulike tidspunkter.
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Figur 3 Bruddskader: barnas alder ved sakens registreringsdato (N=50)
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opplevd dette. Det dreier seg her om bruddskader
der bruddets karakter, sammen med forklaringen pa
hvordan skaden oppstod, har medfgrt mistanke om
at bruddet ble pafgrt som resultat av vold.

Bruddskadene det rapporteres oftest om, er armbrudd
og larbensbrudd. Det er ogsd mange ribbensbrudd,
alt fra ett enkelt til flere titalls brudd hos ett og
samme barn. Ribbensbrudd er overrepresentert der
det har vaert mistanke om at barnet har veert utsatt
for voldsom risting. Det finnes ogs noen f3 tilfeller
av kravebensbrudd.

Over halvparten av bruddskadene ble oppdaget hos
barn som var fem maneder eller yngre. I nesten en
tredjedel av tilfellene var barnet to méneder eller
yngre. Kun ett barn var yngre enn én méned. Se
figur 3 for en fullstendig oversikt over barnas alder
ved sakens registreringsdato.
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I noen av sakene er det kun registrert én enkelt brudd-
skade og heller ingen andre skader. Et eksempel er &
finne i en dom fra 2018 hvor en far ble dgmt for vold
mot sitt fire maneder gamle barn:

Om morgenen [dato] pd soverommet i sin leilighet
i [sted], i forbindelse med at han skulle skifte bleie
pd sitt 4 mdneder gamle barn NN, tok han tak rundt
barnets venstre ldr og raskt — og med stor kraft —
loftet/rykket barnet opp fra sengen samtidig som
han vred ldret noe til siden, slik at det ble brudd i
ldrbenet. Som folge av dette fikk barnet sterke
smerter og ble pdlagt hoftegips i ca. 3 uker.>

Bruddskader forekommer imidlertid ofte som én
av flere typer skader. I noen saker har barnet bade
omfattende bruddskader og en rekke andre skade-
utfall. I en dom fra 2017, hvor en far ble dgmt for
omfattende vold mot sin én méned gamle sgnn,
beskrives voldshandlingene slik:

23 Dom fra Trgndelag tingrett, oktober 2018 (18-124375MED-STOR).
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Figur 4 Brudd i hodeskallen: barnas alder ved sakens registreringsdato (N=21)
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Ved flere anledninger i tidsrommet [dato] utgvde
han vold mot NN fgdt [dato] ved at han brakk
guttens ldr bakover til ldrbenet knakk [...] og

eller ristet og/eller vred guttens kropp [...].
Tiltaltes handlinger md karakteriseres som grov
og alvorlig voldskriminalitet mot et sveert lite sped-
barn, og har medfert omfattende skader i form av
blant annet ldrbensbrudd, ribbensbrudd og diverse
brudd ved kneer og ankel.?*

3.2.2 Brudd i hodeskallen
For 21 av barna resulterte volden i brudd i hode-

skallen. Dette gjelder 10 gutter og 11 jenter.

16 av de 21 barna (76 %) ble utsatt for hodeskalle-
brudd fer de fylte ett ar. Over halvparten av dem var
seks maneder eller yngre. Fire av dem var én maned
eller yngre. Figur 4 gir en fullstendig oversikt.

24 Dom fra Aust-Agder tingrett, januar 2017 (15-176702MED-AUAG).
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14 av de 21 barna er registrert med minst én annen
skade i tillegg til bruddet i hodeskallen. 5 av barna
har veert utsatt for andre bruddskader, 4 av dem har
fatt pavist en form for hjerneblgdning eller hjerne-
skade, og hos 4 av barna har det veert mistanke om
voldsom risting (se 3.2.3).

Som oftest forklarer foreldrene bruddet med at
barnet har falt i bakken ved et uhell (for eksempel
fra stellebordet eller en seng, i en trapp eller
lignende). Skaden har likevel blitt ansett som
uforenlig med den oppgitte forklaringen av en
lege eller en medisinsk sakkyndig.

3.2.3 Voldsom risting (shaken baby syndrome)
Smé barn som utsettes for voldsom risting, kan f&

noen helt spesifikke typer hodeskader. Dersom disse
hodeskadene oppstér samtidig, kan det gi mistanke
om at barnet har blitt utsatt for voldsom risting (ofte
omtalt som filleristing eller shaken baby syndrome).
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Ristingen og skadekonsekvensene beskrives her av
overlege og fgrsteamanuensis Arne Stray-Pedersen:

[Det er] tre typer av hodeskader som er karakter-
istisk ved sdkalt «Shaken baby syndrome»; blod-
ansamling i hjernehinnene, utbredt hjerneskade
og blodansamling i gynenes netthinner. Slike
skader er beskrevet hos barn som er utsatt for
kraftig filleristing, ved at en voksen holder barnet
i et grep rundt skuldre eller mageregion og rister
barnet kraftig frem og tilbake i minst flere sekunder.
Hodet blir dermed utsatt for sterke akselerasjons-
og deselerasjonskrefter, hvor hjernen beveger seg
inne i hodeskallen pd en slik mdte at nervetrdder
gdelegges og bloddrer som forbinder hjernen med
skallen rives over, og fordrsaker intrakranielle
blgdninger. Mange barn som er utsatt for
filleristing har ogsd ytre skader som hevelser,
blamerker og bruddskader.?

I litteraturen omtales slike hodeskader (blgdning i
hjernehinnene, hjerneskade og netthinneblgdning)
gjerne som symptomtriaden, og det er disse tre ska-
dene som vanligvis brukes for 8 forsgke a fastsld om
et barn har veert utsatt for voldsom risting (og sale-
des fér diagnosen shaken baby syndrome). Dersom
et barn har blitt ristet kraftig, vil det i tillegg ogsa
ofte forekomme funn som bruddskader, bldmerker
eller andre hudskader.?®

Betegnelsen «shaken baby syndrome» er omdiskutert,
og det er noe uenighet om hvorvidt den sdkalte
symptomtriaden faktisk kan ses som et resultat av
at barnet har blitt ristet.?” Mange fagmiljger har né
gétt bort fra bruken av denne betegnelsen og bruker
i stedet «péafgrt hodeskade» eller «Abusive Head
Trauma» (AHT).

25 Dom fra Follo tingrett, juni 2018 (17-17821SMED-FOLL).
26 Stray-Pedersen et al., 2018.
27 Se for eksempel Choudhary et al., 2018; Narang et al., 2016; SBU, 2016.
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I denne rapporten bruker vi betegnelsen «voldsom
risting». «Shaken baby syndrome» er imidlertid fort-
satt et innarbeidet og kjent begrep som medisinsk
sakkyndige ofte bruker nér de gir sine vurderinger
til politiet (begrepet knyttes da som regel til symp-
tomtriaden). Nar vi i denne rapporten snakker om
tilfeller der det har veert mistanke om at barn har
veert utsatt for voldsom risting, baseres dette pé
opplysninger fra etterforskningen samt pa at en
medisinsk sakkyndig har sett triaden hos barnet.

[ vart datamateriale finner vi mistanke om voldsom
risting av 17 barn, naer dobbelt s& mange gutter (11)
som jenter (6). Hendelsene og skadene barna har
veert utsatt for, varierer, men felles for alle tilfellene
er at dette er sveert alvorlige saker med store skade-
folger. I en av sakene, hvor en far ble dgmt for vold
mot sin to méneder gamle sgnn, beskrives volden
slik:

Flere av de sakkyndige har forklart at NNs skade-
situasjon var noe av det verste de har sett, og at
flere av skadene kunne veare fatale. Dgdsfall har
forekommet blant barn som har veert langt mindre
skadet enn NN. De sakkyndige har redegjort for at
for de barna som utsettes for filleristing, vil ca 1/3
dg, 1/3 bli alvorlig skadet, og 1/3 blir friske.
Skadepotensialet ved handlingen er sdledes stort.?®

[ 8 av de 17 sakene var barnet to méneder eller yngre.
I 15 av sakene var det fem méneder eller yngre.

Se figur 5 for en oversikt over barnas alder da saken
ble registrert.

Selv om mistanke om voldsom risting primert gjelder
de aller yngste barna, betyr ikke det at eldre barn
ikke kan oppleve a bli ristet. Skadene som folger av
voldsom risting, vil imidlertid i stgrre grad ramme
de aller yngste barna. Hjernen til barn i nyfgdt- og
spedbarnsalder har ikke festet seg til hodeskallen

28 Dom fra Aust-Telemark tingrett, mars 2018 (17-191190MED-AUTE).
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Figur 5 Voldsom risting: barnas alder ved sakens registreringsdato (N=17)
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enda, noe som betyr at jo yngre barnet er, desto
stgrre er faren for at voldsom risting vil medfgre
hjerneskade og netthinneblgdninger. Skadepotensi-
alet ved voldsom risting reduseres betraktelig etter
hvert som barnet vokser.?®

I én av sakene var det mistanke om risting av et tre
&r gammelt barn. Barnet var blitt utsatt for grov og
gjentatt vold med dgden til fglge, her beskrevet av
den medisinsk sakkyndige i saken:

Samlet sett tyder skadene pd at barnet har vert
utsatt for en voldsom hendelse med gjentatt stump
vold mot hodet og kroppen, samt mulig innslag av
filleristing. Denne hendelsen har, basert pd skade-
bildet, trolig skjedd like for — inntil fd dager for
barnet ble innlagt pd sykehus. Hendelsen har med-
fort bledning i underhuden i issen og i bakhodet/
nakken, bladning under den harde hjernehinne og
hjerneskadene, blpdningene i gyebunnene og
bldmerkene pd kroppen. Arrforandringene, skolde-
skaden pd hgyre hand og bruddskadene i bakhodet

29 Svang, 2015.

tyder pd at barnet ogsd har vart skadet som folge
av en eller flere tidligere hendelser, men det er ikke
holdepunkt for at disse hendelsene har medfort
alvorlig hodeskade.*®

3.2.4 Dgdsfall
Blant de 90 anmeldte sakene finner vi ti dgdsfall:

fem gutter og fem jenter. Seks av barna dgde for de
fylte et halvt ar. P4 neste side gir figur 6 en oversikt
over barnas alder da de dgde.

Det er viktig & papeke at obduksjonsrapportene
viser at ikke alle de ti barna dgde som en direkte
konsekvens av péfgrt vold. Som nevnt i del 2.2.1,
inkluderer saksutvalget fem saker der obduksjons-
rapporten konkluderte med at dgdsdrsaken var
plutselig uventet spedbarnsdgd, men der barnet
hadde en form for alvorlig skade da det dede

(jf. rapportens definisjon pd alvorlig vold) som man
ikke har kunnet avklare om hadde betydning for
selve dgdsérsaken.

30 Dom fra Frostating lagmannsrett, september 2018 (18-103148AST-FROS).
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Figur 6 Dagdsfall: barnas alder da de dgde (N=10)
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Fire av barna dgde som en direkte konsekvens av
pafgrt vold, men i kun én sak ble det tatt ut tiltale
pé drap. 1 denne saken ble en far dgmt for drap pa
sin tre maneder gamle datter etter voldsom risting
av barnet.*

Videre dgde to av barna av det den medisinsk sak-
kyndige angir 4 kunne veere en indirekte konsekvens
av pafgrt vold. I én av sakene ble dgdsérsaken antatt
& veere lungebetennelse, men det ble ogsd avdekket
flere eldre ribbensbrudd som trolig hadde medfert
en betydelig redusert pusteevne og gkt risiko for &
utvikle infeksjoner og nettopp lungebetennelse.

I de resterende sakene var det ikke mulig & fastsla
dgdsérsaken. I tre saker kunne man ikke klarlegge
hvorvidt barnet dgde som en konsekvens av den
péaviste skaden. I én sak ble det funnet flere eldre
brudd og skader hos det dgde barnet, men skadene
ble ansett som «trolig uten betydning» for dgdsfallet.

31 Dom fra Alstahaug tingrett, mars 2019 (18-190751 MED-ALST). Dommen er anket,
og ny behandling i lagmannsretten starter i oktober 2019.

22

3.2.5 Andre typer skadeutfall

Som vist i figur 2 ble det oppdaget omfattende sér-
eller brannskader hos fem barn. I de fleste av disse
sakene har barnet blitt dusjet eller pd annen méte
havnet i eller fatt varmt vann over seg. Alle barna
med sér- eller brannskader var mellom ett og tre ar
pa hendelsestidspunktet.

Videre har fem barn pé en eller annen méte blitt
forgiftet. Det dreier seg i all hovedsak om barn som
har foreldre som bruker rusmidler, og som har fétt
iseg noe av dette. Ett av barna dgde som fglge av
forgiftningen. Alle de fem barna var to &r eller eldre
pa tidspunktet for forgiftningen.

Tolv barn har fatt andre typer skader eller opplevd
andre hendelser enn dem vi hittil har nevnt,32 som
drapsforsgk, underhudsblgdninger, hjerneblgdning,
nedkjgling og (omfattende) bldmerker. I en av disse
sakene, hvor en far ble dgmt for alvorlig og potensielt

32 Omtalt som «Annen skade» i figur 2.



livstruende vold mot sin tre maneder gamle datter,
oppsummeres hendelsene slik:

[Barnet ble] vasket med kaldt vann slik at hun ble
nedkjolt og fikk nedsatt kroppstemperatur og mdtte
innlegges pd sykehus i syv dager; [barnets] langfinger
ble bayet bakover slik at det ble brudd i fingerens
innerste ledd; ved flere anledninger ble [barnet]
holdt for munn og nese og hindret i d puste; ved
flere anledninger ble det presset hardt mot [barnets]
mage; ved én eller flere anledninger ble [barnet]
holdt opp etter bena og sluppet mot badegulvet og
grepet for hun traff gulvet; og ved flere anledninger
ble [barnet] holdt hardt, klemt hardt og/eller dunket
slik at hun fikk bldmerker og/eller skrubbsdr.**

33 Dom fra Gulating lagmannsrett, juni 2016 (16-007643AST-GULA/AVDI). Hayeste-
rett har senere avsagt dom i saken (HR-2016-2345-A).

Foto: Shutterstock.com

I en annen sak, hvor en stefar var tiltalt for & forsgke
& drepe sin 2,5 ar gamle stesgnn ved kvelning,
beskrives hendelsesforlgpet slik:

Pa dette tidspunkt tok tiltalte [barnet], loftet ham
ned pd madrassen og la ham pd magen [...].
Tiltalte satt deretter et kne i [barnets] rygg mens
han lgftet opp overkroppen ved d holde en hdnd
rundt halsen til [barnet] og den andre over nese
og munn, mens han klemte til med begge hender

i den hensikt d drepe gutten.>*

34 Dom fra Follo tingrett, januar 2017 (16-145453MED-FOLL). Stefaren ble dgmt til
overfaring til tvungent psykisk helsevern, jf. kapittel 12 i straffeloven. Gjernings-
personen anses da ikke tilregnelig pa handlingstidspunktet, jf. straffeloven § 20.
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Kapittel 4
Avdekking av skaden og anmeldelse til politiet

I dette kapittelet ser vi pa hvordan voldssakene opp-
dages, og hvordan de varsles til politiet. Kunnskap
om hvordan sakene avdekkes, og av hvem, er viktig
for & sikre at medisinske undersgkelser og etter-
forskning iverksettes s raskt som mulig.

Béde privatpersoner og tjenestepersoner har en
lovpalagt plikt til & sgke & hindre visse former

for alvorlige forbrytelser (herunder alvorlig vold
mot barn) og fglgene av dem. Plikten innebeerer

at man ma anmelde eller pd annen méte avverge
straffbare forhold man er sikker pé eller finner det
mest sannsynlig at kommer til & bli begétt.*® Denne
avvergeplikten gar foran en eventuell lovbestemt
taushetsplikt.

Alle offentlige myndigheter plikter i tillegg av eget
tiltak & gi opplysninger til barnevernet nér det er
grunn til & tro at et barn blir eller vil bli mishandlet
eller utsatt for alvorlige mangler ved den daglige
omsorgen eller annen alvorlig omsorgssvikt.>®
Denne opplysningsplikten er hjemlet béde i barne-
vernloven og en rekke andre lover som gjelder for
den enkelte tjenesten.

4.1 Varslingskjeden

En gjennomgang av de 90 straffesakene viser at det
som regel er barnets foreldre som tar med det skadede
barnet til en helsetjeneste (for eksempel fastlege,
legevakt eller sykehus), og at helsepersonell s&

35 Straffeloven § 196. «<Med bot eller fengsel inntil 1 &r straffes den som unnlater
gjennom anmeldelse eller pa annen mate & sgke & avverge en straffbar
handling eller falgene av den, pa et tidspunkt da dette fortsatt er mulig og det
fremstar som sikkert eller mest sannsynlig at handlingen er eller vil bli begatt.
Avvergingsplikten gjelder uten hensyn til taushetsplikt og gjelder straffbare
handlinger som nevnt i a) §§ [..] 274, 275, 279, 282, 283, 288, 291, 295, 299,
312, 314.»

Barnevernloven § 6-4. Se ogsa barnehageloven § 22, oppleeringsloven § 15-3,
friskoleloven § 7-4, sosialtjenesteloven § 45, helsepersonelloven § 33, familie-
vernkontorloven § 10 og krisesenterloven § 6.

36
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varsler politiet og barnevernet om mistanke om
pafert vold. I noen tilfeller varslet helsepersonell
bare barnevernet. Da var det barnevernet som
varslet politiet.

Den vanligste méten en sak ender opp som en
straffesak p4, er illustrert i figur 7 og presenteres
i4.1.10g4.1.2.

Figur 7 Varslingskjeden frem til straffesak

BARNEVERN
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FORELDRE TIENESTE

POLITI

4.1.1 Skaden avdekkes og registreres hos
helsetjenesten
183 av de 90 sakene i utvalget (92 %) tok én eller

begge foreldrene barnet med til en helsetjeneste,
som deretter avdekket og registrerte skaden. I tre
av sakene var det et annet familiemedlem som
varslet helsetjenesten etter & ha observert volds-
utgvelse mot barnet. En sak ble varslet av en person
uten tilknytning til familien som var vitne til volds-
hendelsen.



Barn under fem &r innkalles jevnlig til helse-
undersgkelser pé en helsestasjon. For mange

barn er det kun ved slike kontroller noen andre
enn foreldrene observerer dem uten kleer og dermed
har mulighet til & avdekke eventuelle skader. Blant
de 90 sakene var det imidlertid kun 2 saker hvor
skaden ble avdekket ved en slik konsultasjon.

Noen ganger er det innlysende for helsepersonell

at barnet er pafgrt skader. Men ogsa barn som frem-
stir som helt uskadet eller har vage symptomer, kan
ha veert utsatt for voldsom kraftpavirkning og blitt
pafgrt alvorlige skader. For eksempel ved hodeskader
kan et tilsynelatende friskt barn ha alvorlige skader
i og rundt hjernen og/eller ha gyeskader som ikke lar
seg avdekke ved en ordiner klinisk undersgkelse.?”

Blant de gjennomgétte sakene finnes det flere tilfeller
der et barn med omfattende brudd- eller hodeskader
har veert inne til helsekonsultasjon hos lege uten at
skadene ble avdekket. Da barnet senere begynte &
vise symptomer pa at det var skadet, kontaktet
foreldrene en helsetjeneste pa eget initiativ.

4.1.2 Helsepersonell varsler politi eller barnevern
I tillegg til avvergeplikten og plikten til & varsle

barnevernet — nar det er grunn til & tro at et barn
blir eller vil bli mishandlet eller utsatt for alvorlige
mangler ved den daglige omsorgen eller annen
alvorlig omsorgssvikt — har helsepersonell en egen
opplysningsplikt til politiet. Politiet skal varsles hvis
dette kan avverge en alvorlig skade, eller hvis unnlatt
varsling kan medfgre at en allerede begatt handling
far et stgrre og mer alvorlig skadeomfang.®® Det er
altsé en noe lavere terskel for nér helsepersonell har
plikt til & melde fra til barnevernet, enn til politiet.

37 Stray-Pedersen et al,, 2018.
38 Lov om helsepersonell mv. § 31. Opplysninger til ngdetater.
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Lov om helsepersonell mv. § 33. Opplysnings-
plikt til barnevernet [utdrag]

Den som yter helsehjelp, skal i sitt arbeid veere
oppmerksom pa forhold som kan fare til tiltak fra
barneverntjenesten.

Helsepersonell skal uten hinder av taushetsplikt
etter § 21 melde fra til barneverntjenesten uten
ugrunnet opphold

a) nar det er grunn til & tro at et barn blir eller vil bli
mishandlet, utsatt for alvorlige mangler ved den
daglige omsorgen eller annen alvorlig omsorgssvikt

Lov om helsepersonell mv. § 31. Opplysninger
til nedetater

Helsepersonell skal varsle politi og brannvesen
dersom dette er ngdvendig for & avverge alvorlig
skade pa person eller eiendom.

I over 70 % av vére 90 saker varslet helsetjenesten
politiet direkte om mistanke om péfert vold. Nar
politiet mottar en slik melding, betyr det som regel
at barnets skader har et stgrre omfang enn hva
foreldrenes forklaring tilsier, eller at foreldrene
ikke har noen forklaring i det hele tatt.

I 17 av sakene varslet helsetjenesten barnevernet i
stedet for politiet. Barnevernet varslet deretter politiet.
Barnevernet har den samme avvergeplikten som
alle andre, men har ingen egen opplysningsplikt til
politiet. De har imidlertid opplysningsrett (som gér
foran taushetsplikten) nér varsling er ngdvendig for
& forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade
for noens helse.* Barnevernet har med andre ord

39 Lov om barnevernstjenester § 6-7 3. ledd, jf. forvaltningsloven § 13 b nr. 5 og 6.
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ikke plikt til & varsle politiet fgr den generelle avverge-
plikten utlgses, altsd ndr varsling er ngdvendig for

& avverge alvorlig vold mot barn man er sikker pa
eller finner det mest sannsynlig at kommer til 4 skje.

Kripos’ erfaring er at det er stor variasjon mellom
barnevernstjenestene i de ulike kommunene og by-
delene i hvor listen legges for nar en sak skal varsles
videre til politiet.** Hvordan en sak héndteres,
avhenger i tillegg av hvor godt det tverretatlige
samarbeidet fungerer. Var erfaring er at godt
samarbeid er ngdvendig for & sikre rask varsling

og iverksetting av etterforskning.

Kripos har gitt flere innspill og hgringssvar til
Politidirektoratet om barnevernets regelverk og
samarbeidet mellom barnevernet og politiet. Vi
mener at barnevernets manglende varslingsplikt
er problematisk, og at den nye barnevernsloven
bgr omfatte en klar varslingsplikt for barnevernet
overfor politiet.#

4.1.3 Andre varslere
I de resterende atte sakene leverte en av barnets

foreldre, et annet familiemedlem eller en annen i
barnets omgangskrets en anmeldelse til politiet.

Figur 7 tar utgangspunkt i hvordan det ble varslet i
de 90 straffesakene i utvalget vért. Det er imidlertid
ogsé andre aktgrer som varsler om denne typen saker,
slik som barnehage og tannhelsetjenesten og etter-
hvert ogsé skole og BUP (Barne- og ungdomspsykiat-
risk poliklinikk). Barnehageansatte har for eksempel
en plikt etter barnehageloven § 22 til & melde fra til
barnevernet dersom det er grunn til 4 tro at et barn
blir eller kommer til & bli utsatt for vold.

Ingen av de 90 sakene ble varslet via barnehage-
ansatte. Det er imidlertid grunn til & tro at for eldre

40 Heringssvar - NOU 2016: 16 Ny barnevernslov (datert 13.1.2017, Kripos' ref. nr.
201602003).

41 Heringssvar - forslag til ny barnevernslov (datert 21.6.2019, Kripos' ref. nr.
201901570).

barn, og for «mindre alvorlig» vold (dvs. med mindre
skader slik at foreldrene ikke «tvinges» til & ta med
barnet til en helsetjeneste), sa vil barnehagen vere
en viktig varsler.

4.1.4 Varslingstid
58 av sakene (64 %) ble varslet til politiet innen det

hadde gatt 24 timer fra skaden ble avdekket. Over
80 % av disse tidlige varslene kom direkte fra en
helsetjeneste.

I ti av sakene tok det over en uke etter at skaden var
avdekket, for politiet ble varslet. I kun ett av disse
tilfellene kom varselet direkte fra en helsetjeneste.

[ &tte av dem varslet helsetjenesten fgrst barnevernet,
som igjen varslet politiet. Nar saker varsles til barne-
vernet og de skal foreta en selvstendig vurdering av
hvorvidt saken skal varsles til politiet, tar det natur-
ligvis noe lenger tid fgr politiet far kjennskap til
situasjonen og oppretter en straffesak.

Figur 8 gir en fullstendig oversikt over varslingstid,
uavhengig av hvem som varslet.

Figur 8 Varslingstid til politiet etter at skaden ble avdekket (N=90)
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Figur 9 Oversikt over etterforskede straffesaker per politidistrikt (N=90)

Antall saker
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4.2 Politiets opprettelse av straffesak

De 90 straffesakene ble etterforsket i elleve ulike
politidistrikter (se figur 9).

@st og Oslo politidistrikt etterforsket flest saker
(henholdsvis 21 % og 20 % av alle de anmeldte
sakene), etterfulgt av Sgr-@st (14 %) og Nordland
(12 %). Feerrest saker finnes i Mgre og Romsdal og
Troms (kun én sak i hvert distrikt). Finnmark politi-
distrikt hadde ingen anmeldelser av alvorlig vold
mot barn under fire ir i perioden 2015-2018 som
faller inn under rapportens utvelgelseskriterier
(sedel 1.2)).

Hvorvidt en hendelse ender med at det opprettes en
straffesak, pavirkes av en rekke faktorer, for eksempel
melders og politiets kompetanse og forstaelse for at
barn utsettes for vold. Andre eksempler er i hvilken
grad helsepersonell kjenner til meldeplikten og
avvergeplikten, gjeldende rutiner, retningslinjer

og instrukser samt kommunikasjonen og det tverr-
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etatlige samarbeidet mellom offentlige institusjoner
og etater.

Vi vet at kunnskapen om og kompetansen pé feno-
menet vold mot barn varierer fra politidistrikt til
politidistrikt. Kripos’ oppfatning er at hvordan sakene
héndteres, pavirkes av etterforskernes erfaring med
og kunnskap om denne sakstypen, samt av hvorvidt
distriktene evner & faktisk benytte dem som sitter pa
slik erfaring. I tillegg er det ngdvendig at det finnes
polititjenestepersoner med tilstrekkelig kompetanse
pa dette fagomrédet i hvert distrikt, og at sakene
prioriteres tilstrekkelig av ledelsen.

Det kan synes som om det er en sammenheng mellom
hvor de store universitetssykehusene er plassert, og
hvor straffesakene opprettes. Universitetssykehusene
har spesialkompetanse pé vold mot barn, noe som
pavirker hvordan sakene handteres (ikke bare med
tanke pé rask varsling til politiet, men ogsa med tanke
pé hva slags informasjon sykehuset innhenter som
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kan bidra til politiets etterforskning). Universitets-
sykehusene har ogsé mer spesialisert teknisk utstyr
for & avdekke skader som ikke kan oppdages pa
andre mater. Blant de gjennomgétte straffesakene
finner vi flere eksempler pd at en mistanke om alvor-
lig vold f@rst ble meldt til politiet etter at barnet var
overfgrt fra et lokalsykehus til et universitetssykehus.

4.3 Viktigheten av rask varsling
til politiet

Kripos har tidligere pekt pa at usikkerhet rundt
forholdet mellom taushetsplikt og varslings- og
avvergeplikten kan gjgre at personer som jobber i
helsetjenesten, barnevernet eller barnehager, vegrer
seg for @ melde fra om mistanke om vold mot barn.*?

Riksadvokaten presiserer at den innledende fasen
av en etterforskning er viktig, og at det kan veere
avgjgrende for om en sak oppklares, at det raskt
foretas undersgkelser for & sikre spor pa astedet
eller hos involverte.* Tilhelingsprosessen hos barn
foregér raskere enn hos voksne, og viktige bevis
knyttet til bdde indre og ytre skader kan derfor bli
borte dersom barnet ikke undersgkes raskt.

For & unngé at verdifull informasjon gar tapt, og
pke sjansen for & sikre bevis, bgr helsepersonell som
har fattet mistanke om at et lite barn er pafgrt vold,
varsle politiet umiddelbart. En helsetjeneste som
har undersgkt et barn, vil ikke bare sitte pa viktig
informasjon om de medisinske funnene som er
gjort, men kan ogsa ha fatt verdifull informasjon

i kommunikasjonen med foreldre eller andre
omsorgspersoner.

42 Heringssvar - NOU 2017: 12 Svikt og svik (datert 1.12.2017, Kripos' ref. nr.
201701871).
43 Riksadvokatens rundskriv nr. 3/2018.
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Til slutt: Det er politiet og patalemyndigheten som
har det endelige ansvaret for & avgjore om et for-
hold er av en slik karakter at det gir grunnlag for
etterforskning og opprettelse av straffesak. Denne
avgjorelsen ligger hverken hos helsetjenesten,
barnevernet eller andre involverte. Politiet har
imidlertid liten mulighet til & f vite om et potensielt
straffbart forhold dersom de ikke blir varslet om
det. Det er derfor sveert viktig at de ulike tjenestene
raskt vurderer ngye hvilke tiltak og varslinger de
ber foreta.
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Kapittel 5
De fornaarmede

Dette kapittelet handler om de 90 barna som er forneer-
met i de 90 straffesakene om alvorlig og/eller dgde-
lig vold. I tillegg omtales de mer langsiktige konse-
kvensene av a oppleve fysisk vold i barndommen.

Kapittelet beskriver barnas kjgnn, alder og familie-
situasjon samt serlige sdrbarheter hos barnet, som
sykdommer eller sgvn- eller matvansker. Vi ser ogsé
pa mulige sammenhenger mellom det & ha opplevd
vold og slike sdrbarheter.

Ingen av funnene presentert i dette kapittelet sier
noe om kausale risikofaktorer for vold. Funnene er
likevel nyttige som verktgy for & identifisere seerlig
sérbare familier som kan ha nytte av forebyggende
tiltak og ekstra oppfelging, for eksempel fra helse-
stasjonens side. @kt kunnskap om mulige sarbar-
heter hos barn er seerlig viktig i kombinasjon med
gkt kunnskap om mulige risikofaktorer hos foreldre
(se kapittel 6).
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For politiet vil kunnskap om mulige sdrbarheter og
risikofaktorer styrke evnen til 8 avdekke og avverge
vold og bedre héndteringen av voldsutsatte barn, og
det vil komme fremtidige etterforskninger til nytte.

5.1 Kjgnn, alder og familiesituasjon
Til sammen er 53 gutter og 37 jenter fornaermetide
90 sakene i saksutvalget vart.

Det er en overvekt av de aller yngste barna i de an-
meldte sakene. Totalt var over halvparten av barna
fem méneder eller yngre da skaden ble registrert.
Om lag en fjerdedel var yngre enn to méneder.
Figur 10 viser en fullstendig oversikt over barnas alder.

Nér det gjelder familiesituasjonen, bor drgyt 70 % av
barna sammen med to biologiske foreldre. Omtrent en
femtedel bor sammen med kun én forelder. Seks av
barna bor sammen med én forelder og en steforelder.
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Figur 10 Fornaermedes alder ved sakens registreringsdato (N=90)
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Om lag halvparten av barna er fgrstefgdte. Ti av barna
(11 %) har en tvillingsgster eller tvillingbror.** Fore-
komsten av tvillinger i de anmeldte voldssakene er
saledes betydelig hgyere enn forekomsten av tvillinger
i befolkningen generelt.*

5.2 Sarbarheter hos den fornaermede
Risikoen for fysisk mishandling er stgrre i familier
som opplever sykdom eller funksjonsnedsettelse hos
barnet.*® I gjennomgangen av straffesakene har vi
derfor sett etter opplysninger om barnets helsetilstand
og om det har veert vansker med sgvn eller spising.

I den grad vi har hatt slike opplysninger, har de frem-
gétt av uttalelser i straffesakens dokumenter. Barnets
foreldre kan for eksempel ha fortalt om det i samtaler
med helsepersonell eller i politiavher.

I drgyt en tredjedel av sakene har det underveis i
politiets etterforskning kommet frem at barnet har
en sykdom eller en annen sérbarhet, med ulik grad

44 Vifinner informasjon om tre tvillingpar (dvs. seks barn) der begge barna har
vaert utsatt for vold.

12018 var 1,48 % av alle fadsler i Norge tvillingfadsler. Kilde: https:/www.ssb.
no/befolkning/statistikker/fodte.

Myhre, 2010.
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av alvorlighet. Ni av barna ble fgdt premature, noen
har en medfgdt sykdom eller diagnose, og i noen f&
saker oppgir foreldrene at barnet er sent motorisk
utviklet.

Videre finnes det i totalt ti saker informasjon om at
barnet har kolikk, og/eller at barnet sover lite og
gréter sveert mye, gjerne hele natten. Slike vansker
henger gjerne tett sammen; barn med kolikk eller
som gréiter svaert mye, vil ogsa ofte ha problemer
med & fa sovet nok. Denne sammenhengen kommer
ogsé til syne i de anmeldte sakene som er analysert
i denne rapporten.

5.2.1 Sgvn og spising
Alle foreldre kan oppleve at det kan vaere vanskelig

a f& i barnet sitt nok mat eller sgrge for at det far nok
sgvn. Dette er normalt og en del av hva man kan
forvente nér man har et lite barn. Likevel kan det at
et barn fér for lite sgvn eller grater sveert mye, opp-
leves som en stor belastning. Nér vi i denne rapporten
snakker om vansker med sgvnmangel eller at barnet
gréter mye, dreier det seg om tilfeller som gar ut over
det man normalt mé forvente hos et lite barn.


https://www.ssb.no/befolkning/statistikker/fodte
https://www.ssb.no/befolkning/statistikker/fodte

«Retten finner at barnet [1 maned gammel gutt] ma anses som spesielt sarbart

pa grunn av tiltaltes voldsutavelse. Risikoen for psykiske senvirkninger
i form av relasjonsskader og nedsatt sosial, emosjonell og psykisk fungering,
ma anses som stor.»

Kilde: Dom fra Aust-Agder tingrett, januar 2017 (15-176702MED-AUAG)
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Som nevnt har totalt ti barn hatt saerlige vansker med
kolikk og/eller sgvnmangel. Nar vi ser pa disse sakene
samlet, ser vi at det her er snakk om sveert alvorlige
og grove saker. Fire avdem endte med at barnet
dgde, og ytterligere tre av barna hadde grove og
omfattende brudd- og blgdningsskader.

Videre har vi informasjon om at 15 av barna ble sagt
& ha vansker knyttet til matinntak. I de fleste tilfellene
opplevde foreldrene at barnet ikke fikk i seg nok mat,
men det er ogsa flere saker der problemet knyttes
spesifikt til overspising og oppkast/gulping. Ogsa
disse sakene er sveert alvorlige: To av dem endte med
at barnet dgde, og dtte omfatter grove og omfattende
hode-, brudd- og blgdningsskader (inkludert tre
tilfeller av voldsom risting).

Det finnes begrenset med forskning pa barn som
utsettes for alvorlig vold i szerlig ung alder. En mulig
forklaring pd sammenhengene beskrevet over er
likevel at problemer knyttet til barnets primarbehov,
som & fé i det nok mat eller fa det til & sove nok, vil
kunne medfgre stor frustrasjon, fortvilelse og hjelpe-
lgshet hos foreldrene.

Informasjonen vi fant om sykdommer eller mat- og
sgvnvansker i straffesakene, gjelder forhold som
skal ha veert til stede for barnet fikk en skade. Vi kan
imidlertid ikke utelukke at noen av dem kan ha opp-
stétt som fplge av at barna har veert utsatt for vold
tidligere eller lever i utrygge familieomgivelser.

5.3 Langsiktige konsekvenser av vold
i barndommen
En rekke studier, deriblant flere norske, har vist at

det 4 utsettes for fysisk vold i barndommen gker
sdrbarheten for en rekke psykiske og somatiske helse-
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problemer i voksen alder samt for ulike former for
risikoatferd og tilpasningsproblemer i ungdomstiden
eller senere. Jo flere typer vold barnet utsettes for,
desto stgrre er risikoen for langsiktige konsekvenser.*
Dette understreker hvor viktig det er & identifisere
barn som opplever vold, tidlig.

Ettersom vi vet lite om de langsiktige fglgene av de
konkrete hendelsene i vart saksutvalg, dreier denne
delen seg hovedsakelig om hva forskningslitteraturen
sier om mulige ettervirkninger av & oppleve vold i
barndommen. Selv om ikke alle barn som opplever
vold, vil f negative ettervirkninger, er kunnskap
om de mer langsiktige konsekvensene likevel viktig
for & kunne utforme mest mulig hensiktsmessige
hjelpe- og oppfelgingstiltak.

Selv om fa studier har fokusert spesielt pa de aller
yngste barna, viser forskningslitteraturen at jo yngre
barna er nér de utsettes for vold forste gang, desto
flere voldshendelser vil de oppleve i senere barndoms-
og ungdomstid.*’ I tillegg antyder litteraturen at

jo yngre barna er, desto mer alvorlige og negative
blir konsekvensene.*® En mulig grunn til dette kan
veaere at sma barn mangler bade kognitive og fysiske
ressurser til 4 hndtere volden, og at de derfor i
mindre grad er i stand til psykologisk & forsvare seg
mot den.5! Sma barn har for eksempel i mindre grad
rukket & utvikle en stabil selvforstielse og stabile
tilknytningsmegnstre og har mindre oversikt og kon-
troll over sin egen tilvaerelse og miljget rundt seg
enn stgrre barn.>? Dette understreker nok en gang
hvor viktig det er & identifisere barn som opplever
vold, tidlig, slik at man raskt kan iverksette hjelpe-
tiltak og oppfelging av barnet.

Kunnskap om de langsiktige konsekvensene av &
utsettes for vold i seerlig ung alder er begrenset,
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Aakvaag et al., 2016; Dyb og Stensland, 2018; Thoresen og Myhre, 2016.
Thoresen og Hjemdal, 2014.

Mossige o0g Stefansen, 2007; Mossige og Stefansen, 2016.

Keiley et al., 2001; Sylvestre et al., 2016.

Keiley et al., 2001; Carlson et al., 1997.

Carlson et al., 1997.



ogsé i den internasjonale forskningen. Med mindre
annet er oppgitt, baseres derfor det fplgende pa
forskning pé noe eldre barn.

5.3.1 Konsekvenser for den fysiske helsen
Som regel vil fysiske skader som brudd- og sérskader

hos et lite barn tilheles uten at barnet far langvarige
fysiske ettervirkninger. Skjelettet hos smé barn er
forholdsvis fleksibelt og er derfor bedre i stand til &
reparere skader enn voksnes skjelett.>

Et viktig unntak er hode- og blgdningsskader av
typen vi omtalte i forbindelse med voldsom risting.
I en dom fra Hgyesterett fra 2017, hvor en far ble
dgmt til syv &rs fengsel for voldsom risting av sin
fire uker gamle datter, beskrives skadekonsekvens-
ene slik:

Jenta er pdfort varige, omfattende hjerneskader.
Hun vil trenge hjelp livet ut og vare avhengig av
rullestol. Hun kan ikke spise selv eller snakke.
Det er ifolge den sakkyndige for lagmannsretten
risiko for at hun blir blind og far permanent
krampetendens (epilepsi).>*

Selv om bruddskader vanligvis leges greit, har
studier pavist klare sammenhenger mellom vold i
barndommen og fysiske helseplager senere i livet.
Flere norske studier har for eksempel vist en tydelig
sammenheng mellom det 8 oppleve vold i barndom-
men og det 4 utsettes for vold i ungdomstiden® og

i voksen alder.* Videre viser en ny studie fra Nasjo-
nalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS), som har fulgt personer utsatt for vold i
barndommen over en firedrsperiode, at det & utsettes
for vold som barn ikke bare gker risikoen for &
utsettes for fysisk vold i voksen alder. Det gker ogsa
risikoen for & utsettes for andre typer vold, inkludert

53 Ross og Abel, 2011.

54 Dom avsagt 4.12.2017 (HR-2017-2282-A).

55 Mossige og Stefansen, 2007.

56 Aakvaag og Strgm, 2019; Thoresen og Hjemdal, 2014.
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seksuelle overgrep og kontrollerende atferd fra en
partner.”” Studien viser for eksempel at kvinner
som har opplevd fysisk vold i barndommen, oftere
utsettes for voldtekt for fylte 18 ar og oftere opp-
lever seksuell kontakt fgr fylte 13 ar.>®

Videre viser en metaanalyse av 16 studier som alle
omhandlet sammenhengen mellom vold i barn-
dommen og fysiske plager senere i livet, at barn
som utsettes for vold, har gkt risiko for a f& kroniske
smerter i voksen alder.>® Dette stgttes ogsa av den
nylig publiserte studien fra NKVTS. Trolig skyldes
dette at det & ha blitt utsatt for vold kan medfgre
visse former for risikoatferd eller selvdestruktiv
atferd senere i livet som igjen vil kunne medfere
bestemte fysiske helseplager.®®

5.3.2 Konsekvenser for den psykiske helsen
Flere norske studier har pavist at det & utsettes for

vold i barndommen gker risikoen for en rekke
psykiske helseproblemer som voksen, inkludert
angst, depresjon og posttraumatisk stress.®' Ogsa
selvskading og selvmordsforsgk forekommer oftere
blant personer som har opplevd vold i barndommen.5?
Tilsvarende resultater er ogsé funnet i utenlandsk
forskning: Det & ha opplevd fysisk vold som barn

er sterkt knyttet til depresjon, angstlidelser, spise-
forstyrrelser, bruk av rusmidler, selvmordsforsgk

og seksuelt overfgrbare sykdommer senere i livet.5

Det er vanskelig & ansla de langvarige virkningene
av 8 ha opplevd voldshendelser i sd ung alder at man
ikke husker dem. Barns reaksjoner kan imidlertid for-
andre seg etter hvert som de blir eldre. For eksempel
kan det hende at et barn som utsettes for vold i sped-
barnsalder, forst langt senere i livet forstar hvilket
svik det har veert utsatt for.5
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A utsettes for vold i seerlig ung alder kan ogsa pavirke
barnets evne til 4 skape nere og trygge relasjoner
senere i livet.®* I en dom fra Aust-Agder tingrett

fra januar 2016, der en far ble dgmt for gjentatte

og omfattende voldshandlinger mot sin én méned
gamle sgnn, beskrives dette slik:

Voldsutgvelsen har utvilsom hatt store konsekvenser
for barnets psykiske helse. [Barnet var] stresset,
lydsensitiv og veldig hgy pd alarmberedskap. [...]
Risikoen for psykiske senvirkninger i form av
relasjonsskader og nedsatt sosial, emosjonell

og psykisk fungering, md anses som stor.%

5.3.3 Konsekvenser for den kognitive utviklingen
Det & utsettes for vold som barn kan ogsa gi varige

endringer i hjernens struktur og funksjon.%” Volds-
opplevelser i barndommen vil dermed kunne fgre til
bade fysiske, psykologiske og atferdsmessige konse-
kvenser som kan vedvare hele livet.5®

Flere studier har for eksempel vist at vold kan pavirke
barnets fysiske vekst og motoriske utvikling, og der-
med ogsé dets fysiske forutsetninger videre i livet.®
Slike forstyrrelser i utviklingen vil ogsa kunne pévirke
barnets prestasjoner pa skolen og i arbeidslivet, noe
som igjen vil kunne fgre til sosial marginalisering.

A oppleve vold kan ogsa pavirke barnets generelle
kognitive utvikling, som evnen til & regulere og
kontrollere stress og utviklingen av impulskontroll
og emosjonsregulering.” Dette kan fore til at barnet
lettere vil kunne havne i konfliktfylte eller voldelige
relasjoner og situasjoner og potensielt fungere darlig-
ere i sosial samhandling med andre.
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15-176702MED-AUAG.
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Ogsé leerings- og sprékutviklingen kan bli pavirket
av voldsopplevelser. I en litteraturgjennomgang

av 65 studier om sammenhengen mellom det 4 ha
blitt utsatt for vold og senere skoleprestasjoner og
sprikutvikling konkluderes det med at barn som
har opplevd vold, presterer darligere pé skolen og
har generelt en tregere kognitiv utvikling enn andre
barn.” Ogsé en rekke andre studier har funnet at
voldsutsatte barn oppnér dérligere akademiske
resultater og har svakere sprakferdigheter og sprék-
utvikling enn ikke-voldsutsatte.”

Noen fa studier har undersgkt sammenhengen
mellom voldserfaringer og sprakutvikling hos barn
utsatt for vold i seerlig ung alder. En metaanalyse
av 23 studier om sprékproblemer hos voldsutsatte
barn fant at jo yngre barna var da de ble utsatt for
volden, desto stgrre og mer negative var konse-
kvensene for sprékferdighetene deres.”

Videre sammenlignet en amerikansk studie det &
utsettes for vold far fem drs alder med det & utsettes
for vold etter fylte fem dr.” Studien fulgte neermere
600 barn fra barnehagealder og ni ar frem i tid, og
fant at jo tidligere barna opplevde vold, desto hgyere
var sannsynligheten for at de utviklet tilpasnings-
problemer i ungdomstiden.

5.3.4 Bkt risiko for selv & utave vold
Flere studier har pavist en sammenheng mellom det

& ha opplevd vold i barndommen og det a selv utgve
vold mot andre senere i livet.

I en litteraturgjennomgang av tolv studier om denne
sammenhengen fremgér det at det & ha opplevd
fysisk vold i barndommen gker risikoen for selv &
utgve vold i ungdomstiden, som grove overfall, vold-
tekt, drap og mindre alvorlige tilfeller som sléssing.”

7
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Kapittel 6
De anmeldte

Dette kapittelet handler om personene som er
anmeldt for & ha utgvd alvorlig vold mot et barn
under fire ar, og som har hatt status som enten
mistenkt,”® siktet’” eller domfelt i straffesakene som
ligger til grunn for denne rapportens analyser.

Mange har imidlertid fatt saken sin henlagt, og
mange av sakene venter fremdeles pa en endelig
avgjorelse i retten. P& bakgrunn av dette omtaler vi
dem dette kapittelet handler om, som de anmeldte,
fremfor gjerningspersoner.

Det er viktig & p&peke at arsaken til at foreldre skader
barna sine, kan veere svaert sammensatt; flere risiko-
momenter kan sammen fgre til at foreldre som ellers
ikke anses som voldelige, utfgrer handlinger de normalt
sett aldri ville gjort. Det er trolig sveert fé foreldre
som med viten og vilje gnsker & skade barna sine.
Kunnskap om hvilke faktorer som kan gke risikoen
for at noen likevel gjgr det, er avgjgrende for 4 kunne
etablere gode tilbud og sette inn malrettede tiltak
for foreldre og familier med gkt sarbarhet for vold.

6.1 Saksavgjagrelse av det anmeldte

forholdet

122 personer har hatt status som mistenkt, siktet eller
domfelt i de 90 straffesakene. Det er altsé flere an-
meldte personer enn det er fornaermede barn (90).

[ 7 av de 90 straffesakene er det ikke registrert noen
anmeldt person, til tross for at en lege har oppgitt at
skaden ma veere pafgrt, at den skyldes stump vold
eller at den ikke er forenlig med foreldrenes forklaring.
76 En person far status som mistenkt nar etterforskningsskritt i en straffesak
retter seg mot vedkommende uten at han eller hun har fatt status som siktet.
Den mistenkte fér stilling som siktet nar patalemyndigheten har erkleert
vedkommende for siktet, nar forfalgning er innledet ved retten, eller nar det

er besluttet eller foretatt pagripelse, ransaking, beslag eller liknende forholds-
regler rettet mot vedkommende (jf. straffeprosessloven § 82 farste ledd).

77
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73 av de anmeldte har fatt saken sin henlagt. 16
av disse har fatt saken henlagt som intet straffbart
forhold bevist og 55 pa grunn av bevisets stilling.
For 2 personer ble saken henlagt fordi den
anmeldte dgde.

19 personer har fatt en rettskraftig avgjgrelse
(og blitt dgmt til enten ubetinget eller betinget
fengsel, pdtaleunnlatelse med provetid eller
overfgring til tvungent psykisk helsevern eller
tvungen omsorg).

1 person har blitt dgmt til ubetinget fengselsstraff
i tingretten, men har anket dommen til lagmanns-
retten. 2 personer har blitt frifunnet i retten, men
patalemyndigheten har anket saken til lagmanns-
retten.

For 6 personer er det tatt ut tiltalebeslutning.

21 personer var per juni 2019 fortsatt under
etterforskning.

Til tross for at forholdsvis fa av de anmeldte har blitt
domfelt, er det langt flere domfellelser i dag enn

det var for ti—femten &r siden. De siste arene har

det veert en gnsket utvikling med gkt fokus pa slike
saker og flere anmeldelser.

6.2 Kjgnn, alder og relasjon til barnet
Omtrent like mange kvinner som menn er anmeldt
for & ha utfert alvorlige voldshendelser. 58 kvinner
og 64 menn er registrert som anmeldt.
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Figur 11 Antall anmeldte fordelt pa alder (N=122)
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Tidligere forskning pa risikofaktorer for & utgve
vold mot barn har antydet at det er de aller yngste
foreldrene det er mest sannsynlig at vil utsette
barna sine for vold.”® Dette gjelder ogsé for studier
som har undersgkt risikofaktorer for vold mot barn
under ett &r.” Sakene som ligger til grunn for denne
rapporten, tegner imidlertid et noe annet bilde:

De anmeldte er mellom 19 og 47 ar.

Selv om en stor andel av de anmeldte befinner seg
inedre del av aldersspennet, er det relativt f& som
er yngre enn 22-23 r.

Neermere halvparten er eldre enn 30 &r (gjennom-
snittsalderen er 29,8 4r).

Den anmeldte er i all hovedsak en av barnets egne
foreldre. 58 fedre (47,5 %) og 54 mgdre (44,3 %)
er anmeldt for & ha utgvd vold mot sitt eget barn.
Det er seks stefedre (men ingen stemgdre) blant de
anmeldte, og to besteforeldre (mormor/farmor).
To av de anmeldte er en venn av barnets familie.

78 Stith et al., 2009.
79 Zhou et al., 2006; Wu et al., 2004.
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Selv om begge barnets foreldre er anmeldt for vold,
betyr ikke det ngdvendigvis at politiet mener at
selve skaden er péfgrt i fellesskap. De senere drene
har flere personer blitt dgmt for sdkalt passiv med-
virkning. I disse sakene har de domfelte vert klar
over at barn de hadde omsorg for, var utsatt for vold,
men ikke gjort nok for & hindre volden. Senest i

en avgjgrelse fra mars 2019 trakk Hgyesterett opp
grensene for hvor langt handlingsplikten rekker.°
Et eksempel pa ansvaret foreldre som mistenker at
barna deres blir utsatt for vold har, er a finne i en
dom fra april 2019 der en stefar ble dgmt for passiv
medvirkning til grov mishandling av konas barn:

Ved forspk pd d hindre pdgdende vold, ga han fort
opp og satte seg ned og sd pd, mens volden fortsatte.
Handlingsplikten md vurderes i forhold til hvor
grov volden var og den kunnskapen han hadde.
Lagmannsretten finner det ikke tvilsomt at
[tiltalte] ikke gjorde nok. Han utviste ikke szrlig

til aktivitet og han skulle gdtt sterkere inn mot

[den tiltalte moren]. Han kunne stoppet henne
fysisk i den aktuelle situasjonen. Han hadde flere
opplagte og enkle handlingsalternativer.5!

80 HR-2019-561-A.
81 Dom fra Frostating lagmannsrett, april 2019 (18-103373AST-FROS).



Figur 12 De anmeldte fordelt pa relasjon til barnet (N=122)
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Forskningslitteraturen peker pd mange faktorer ved
familie- og bosituasjonen som kan pévirke barns
risiko for & oppleve vold. En av de sterkeste og tyde-
ligst paviste faktorene gjelder konfliktnivaet mellom
foreldrene eller dem som har ansvar for barnet. Her
viser forskningen at vold mellom foreldrene henger
tydelig sammen med vold mot barn.®? Ettersom
foreldrenes konfliktniva sjelden ble snakket dpent og
konkret om i politiavhgrene, er informasjonen som
finnes om dette begrenset og lite egnet for analyse.

Internasjonale studier finner i tillegg at mgdre med
eneansvar for barn,®® som er ugifte,® eller som bor
sammen med en annen partner enn barnets far,®
har hgyere risiko for & utsette barnet sitt for vold.
Det er imidlertid usikkert hvor overfgrbare slike
studier er til norske forhold.

82 Mossige og Stefansen, 2016.
83 stith et al,, 2009.

84 Wuetal, 2004.

85 Rayce et al., 2016.
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6.3 Straffehistorikk

Det er grunn til & tro at personer som tidligere har
veert involvert i kriminalitet, er mer tilbgyelige til
senere & utfgre tilsvarende handlinger.®® P& bakgrunn
av dette har vi underspkt om de anmeldte i vart saks-
utvalg tidligere har vaert involvert i voldskriminalitet.
Vi har ogsé undersgkt om de har veert anmeldt for
annen ikke-voldelig kriminalitet. Informasjonen om
de anmeldtes straffehistorikk er hentet fra politiets
straffesaksregister.

Blant de 122 anmeldte har 52 personer (43 %) en
tidligere straffehistorikk. Det er altsé flere blant de
anmeldte som har en straffehistorikk, enn det er i
befolkningen ellers. 23 av dem, alts& omtrent en
femtedel av alle de anmeldte, har veert anmeldt,
siktet eller domfelt i én eller flere saker der minst
én av anmeldelsene gjaldt et volds- eller seksuallov-
brudd.

Noen fa av de anmeldte har en svaert omfattende
straffehistorikk:

27 personer er mistenkt, siktet eller domfelt for
over 5 forhold.

17 personer er mistenkt, siktet eller domfelt for
over 10 forhold.

8 personer er mistenkt, siktet eller domfelt for
over 20 forhold.

5 personer er mistenkt, siktet eller domfelt for
over 35 forhold — hvorav én person for 177 forhold.

De 52 personene med straffehistorikk er til sammen

mistenkt, siktet eller domfelt for neermere 800
straffbare forhold.

86 Stith et al., 2009.
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6.4 Bruk av rusmidler

Barns risiko for & bli utsatt for vold gker nar de lever
under vanskelige familieforhold der foreldrene ruser
seg. Denne sammenhengen er grundig pavist i bide
norsk og internasjonal forskning.%”

Informasjonen om de anmeldtes rusbruk kommer
fra sakens dokumenter i politiets saksbehandlings-
system for straffesaker (BL). Rusbruk omfatter i
denne sammenhengen bruk av narkotiske midler
og/eller et overforbruk av alkohol. Politiet har blitt
kjent med bruken enten ved at den anmeldte selv
har fortalt om det underveis i etterforskningen, eller
ved & innhente opplysninger om vedkommendes
straffehistorikk knyttet til rusbruk.

Det knytter seg stor usikkerhet til denne informa-
sjonen. Det er god grunn til & tro at anmeldte under-
rapporterer bdde ndvearende og tidligere bruk av
rusmidler, enten fordi de er redde for & bli anmeldt
og straffet, eller av frykt for at barnevernet skal bli
involvert. I noen tilfeller mangler dessuten politiets
etterforskningsdokumenter informasjon om
eventuell rusbruk. Det er derfor mulig at andelen
som ruser seg eller gjorde det fgr barnet ble fodt,
er hgyere enn det som fremgér av politiets etter-
forskningsdokumenter.

Totalt finnes det likevel informasjon om at drgyt en
fjerdedel av de anmeldte enten bruker eller tidligere
har brukt rusmidler. Blant disse oppgir en tredjedel
at de har ruset seg i lgpet av barnets levetid, pa rus-
midler som hasj, amfetamin, kokain, GHB og anabole
steroider. De resterende oppgir at rusbruken opp-
hgrte fgr barnet ble fadt.

87 NOU 2017: 12; Mossige og Stefansen, 2007 og 2016; Lavgren et al., 2017.

6.5 Helseproblemer

Mentale helseproblemer er en av de vanligste paviste
risikofaktorene for vold mot barn. Problemene knyt-
tes som oftest til angst eller ulike stemningslidelser,
som depresjon og bipolare lidelser. Angst, depresjon
og sinnemestringsproblemer ser ut til 4 gke risikoen
for bade fysisk vold og omsorgssvikt.® Ogsa over-
siktsstudier som ser spesifikt pé studier av foreldre
som tar livet av egne (sped)barn, viser gkt risiko
hos foreldre som er diagnostisert med mentale helse-
problemer, som alvorlig depresjon eller andre
former for psykiatriske forstyrrelser.®’

I gijennomgangen av straffesakene har vi sett etter
om den anmeldte har en pavist diagnose (dvs. en
klinisk sykdomsdiagnose) og/eller et annet helse-
problem. Sistnevnte inneberer at det finnes opplys-
ninger om et bestemt fysisk eller psykisk helseproblem
i politiets straffesaksdokumenter. Den anmeldte kan
selv ha fortalt om det, eller noen som kjenner ved-
kommende, kan ha gjort det (for eksempel kan en
lege eller psykolog ha uttalt seg om den anmeldtes
helsetilstand uten at det er pévist en spesifikk
diagnose).

Nér ens eget barn blir alvorlig skadet, kan det utlgse
psykiske symptomer uavhengig av om man selv har
medvirket til skaden eller ikke. Informasjonen vi
har om de anmeldtes helsetilstand, er imidlertid
informasjon politiet har fatt underveis i etterforsk-
ningen, og problemene som beskrives, skal ha vaert
til stede for barnet ble skadet.

88 Norman et al., 2012; Stith et al., 2009.
89 Bourget et al., 2007; Craig, 2004.



Det er viktig & papeke at de potensielle sammenheng-
ene mellom mentale helseproblemer og voldsutgvelse
som beskrives under, ikke ma forstis som kausale
arsakssammenhenger. @kt kunnskap om sammen-
hengen mellom bestemte helseproblemer og vold
mot barn er likevel sveert viktig for & kunne utvikle
forebyggende tiltak og kartlegge behovet for spesiell
oppfelging av seerlig utsatte familier.

6.5.1 Helseproblemer hos de anmeldte
Samlet sett har litt over halvparten av de anmeldte

en pavist diagnose og/eller en annen form for helse-
problem. Noen av de anmeldte har bdde en pavist
diagnose og et annet spesifikt helseproblem. Det er
derfor flere rapporterte helseproblemer enn
anmeldte personer. Nar det gjelder resten, har poli-
tiet enten fatt opplyst at de ikke har en diagnose
eller andre helseproblemer, eller de mangler opp-
lysninger om den anmeldtes helsetilstand. Figur 13
gir en oversikt over opplysningene som finnes om de
anmeldtes helseproblemer i politiets straffesaks-
dokumenter.

Selv om vi her skiller mellom kjente diagnoser og
andre former for helseproblemer, avhenger informa-
sjonen vi har om dette, av hva politiet rent faktisk
har innhentet av opplysninger. I noen saker har den
anmeldte fortalt om et spesifikt helseproblem uten
at politiet har kunnet bekrefte om han/hun har blitt
utredet for problemet og fétt en klinisk diagnose.

I andre er det ikke forsgkt innhentet opplysninger
om den anmeldtes helsetilstand i det hele tatt. Som
for rusbruk kan det altsd hende at helseproblemene
blant de anmeldte er noe mer omfattende enn det
som fremgar her.
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Figur 13 De anmeldte fordelt pa helseproblemer (N=133)
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Samlet sett rapporteres det likevel om en rekke ulike
helseproblemer hos de anmeldte. Problemene inklu-
derer angst, depresjon, bipolar lidelse, sinneproblemer,
sgvnproblemer, nedsatt kognitiv funksjon, ulike
former for tilpasningsforstyrrelser, posttraumatisk
stresslidelse (PTSD), ADHD og ulike fysiske plager.

De vanligste helseproblemene blant de anmeldte er
angst og/eller ulike stemningslidelser. Kun et fatall
er diagnostisert med dette, men en betydelig andel
rapporterer & ha slike psykiske problemer uten &
veere utredet (eller uten at politiet har verifisert
diagnosen hos den anmeldtes lege eller psykolog).

Videre har flere av de anmeldte oppgitt 4 ha en form
for sinneproblem. Noen forteller om problemer med
& kontrollere temperamentet sitt, om raserianfall
eller om at de «gér i svart».
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Som nevnt omfatter rapportens definisjon av helse-
problemer bade fysiske og mentale problemer.
Dette gjor det vanskelig a finne et godt sammenlig-
ningsgrunnlag for den generelle befolkningen for &
kunne si noe om hvorvidt de anmeldte er over-
representert nér det gjelder helseplager. Det er gjort
flere beregninger av omfanget av psykiske lidelser

i Norge, men disse varierer bAde med tanke pa hva
som inngér i begrepet psykiske lidelser, og med
tanke pa hvem som er undersgkt.

Folkehelseinstituttet anslar eksempelvis at omtrent
halvparten av den voksne norske befolkningen
rammes av minst én form for psykisk lidelse i lgpet
av livet, og ca. en tredjedel i lgpet av et &r.” Dette
inkluderer angstlidelser, depressive lidelser og
rusrelaterte lidelser. En norsk studie av innsatte

i norske fengsler viser at 42 % av innsatte lider

av angst og 21 % av depresjon.”

Som nevnt avhenger vér informasjon om de
anmeldtes helsetilstand i stor grad av hva politiet
har hentet inn av opplysninger underveis i etter-
forskningen. Det vi vet om de anmeldtes psykiske
helse, skiller seg imidlertid ikke nevneverdig fra
tallene i studiene over.

6.5.2 Bestemte typer skadeutfall?
Informasjonen om de anmeldtes helsetilstand &pner

for & se etter mulige sammenhenger mellom spesi-
fikke helseproblemer og bestemte typer skadeutfall.
Er det for eksempel slik at personer som har proble-
mer med & kontrollere temperamentet sitt, eller som
oppgir & ha en angst- eller stemningslidelse, oftere
anmeldes for bestemte typer voldshendelser?

90 Mykletun et al., 2009.
91 Cramer, 2014.

Vi finner ingen entydig sammenheng mellom de
anmeldtes helseproblemer og hva slags skader de
er anmeldt for & ha péafgrt barnet. Vi finner likevel
at bade de som oppgir & ha et sinneproblem, og de
som oppgir a ha en angst- eller stemningslidelse,
langt oftere er anmeldt for voldsom risting enn de
anmeldte generelt. Ettersom informasjonen om
helseproblemer i stor grad avhenger av hvilke
opplysninger politiet har hentet inn, bgr imidlertid
slike mulige sammenhenger undersgkes nermere
med andre metoder enn analyse av politiets
etterforskningsdokumenter.

6.5.3 Emosjonell tilknytning til barnet
Det er flere saker — som oftest med svaert omfattende

skadeutfall — der foreldrene ser ut til & mangle
evnen til 4 ivareta og beskytte barna sine. I én sak
fremgar fglgende:

[Far] ble sint og snakket med hgy stemme til det
grdtende nyfedte barnet. Det tyder pd manglende
forstdelse av et spedbarn, det tyder pd manglende
empati, og det kan bety manglende impulskontroll.
[...] Ogsa [mor] mangler empati og den sensitivitet
som er ngdvendig i omsorgen for et spedbarn, og at
hun heller ikke i den fysiske omsorgen var tilpasset
barnet.?

I en annen sak nevnes det at far «ikke opplevde noen
emosjonell glede i kontakten med barna. I stedet
opplevde tiltalte sinne overfor dem, skadetanker og
en frykt for at han kunne skade dem.»** I en dom fra
Oslo tingrett i 2017 papekes det at far syntes hans
nyfgdte spnn brukte altfor lang tid pé & spise seg
mett fra flaske, og at han derfor bygget gutten opp
med puter i sofaen og lot barnet «spise selv» slik at
han heller kunne bruke tiden pa & spille dataspill
eller se pad TV.**

92 16-208208AST-BORGO1.
93 18-124375MED-stor.
94 16-118108MED-OTIRO7.



«Tiltalte uttalte til politiet at han plaget fornaermede [10 uker gammel gutt]
litt fordi det farte til at han fikk et kult uttrykk i ansiktet.
Han fikk et kult blikk nar han ble skremt eller overrasket fordi gynene
sperret seg opp. Tiltalte kunne ikke se at det var noe galt i dette

og fortalte at fornaermede ikke begynte a grate av det.»

Kilde: Dom fra Oslo tingrett, januar 2017 (16-118108MED-OTIR/07)
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Gjennomgangen av sakene gir klare indikasjoner
pa at foreldrenes manglende empati og evne til &
forsté barnets signaler medfgrer en serlig risiko for
barnet.

6.6 Arbeidsstatus

Forskning viser at fysisk vold forekommer i alle sosiale
lag, men at barn som lever i familier med dérlig rad
og der foreldrene har lav utdanning eller er arbeids-
lgse, har stgrre risiko for & oppleve vold.*

Vi har innhentet informasjon om de anmeldtes
arbeidsstatus, dvs. om de er i arbeid, arbeidsledige
eller trygdet, eller om de studerer eller gér pé skole.

61 % av de anmeldte er i fulltids- eller deltidsarbeid,
og 7 % er studenter eller skoleelever. 31 % er arbeids-
ledige eller trygdet. Sammenlignet med den gene-
relle arbeidsledigheten i Norge, som i perioden
2015-2018 i gjennomsnitt var pé 4,3 %, er andelen
arbeidsledige altsd sveert hgy.*

Dette betyr naturligvis ikke at det er grunn til 4 veere
bekymret for at et barn utsettes for vold dersom det
har foreldre som befinner seg utenfor arbeidslivet.

Risikofaktorer for vold er komplekse og sammen-
satte, og ofte vil det veere kombinasjonen av flere
faktorer som medfgrer gkt risiko. Det & std utenfor
arbeidslivet medfgrer altsd ikke gkt risiko for vold

i seg selv, men dersom det sammenfaller med mis-
bruk av rusmidler, stemningslidelser og problemer
med 4 kontrollere temperamentet sitt, kan det det.
Dersom slike faktorer i tillegg forekommer samtidig
som man har problemer med & forstd og ivareta
barnet sitt godt nok, kan det utgjgre en serlig stor

95 Massige og Stefansen, 2016; Myhre, 2010; Stith et al., 2009.
96 Statistisk Sentralbyra, 2019. Tallet inkluderer alle arbeidsledige, ogsa de som
ikke har registrert seg hos NAV.
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risiko for barnet. Informasjon om foreldres tilknyt-
ning til arbeidslivet vil derfor veere av interesse i en
mer sammensatt vurdering av smébarnsfamiliers
eventuelle behov for seerlig oppfelging og forebyg-
gende tiltak.

6.7 Fgdeland og statsborgerskap

84 av de anmeldte (69 %) er fgdt i Norge. 88 av
dem (72 %) har norsk statsborgerskap. De anmeldte
har totalt 18 ulike fgdeland, og statsborgerskap fra
totalt 14 land. Sammenlignet med den generelle
innvandrerbefolkningen i Norge er det ingen enkelt-
land som skiller seg ut.

I figur 14 og 15 er de anmeldtes fgdeland og stats-
borgerskap kategorisert etter kontinent.



Figur 14 De anmeldte fordelt pa fadeland (N=122)
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Figur 15 De anmeldte fordelt pa statsborgerskap (N=122)
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Kapittel 7
Avslutning

Som vi har sett, kan det 4 utsettes for vold som barn
ha store konsekvenser for en persons ungdoms- og
voksenliv. Det pavirker ikke bare den fysiske og
psykiske helsen, men ogsa den kognitive utviklingen,
inkludert leerings- og sprékutvikling, folelsesregu-
lering og evnen til & kontrollere stress. Jo yngre
barna er nér de opplever volden, desto mer alvorlige
blir konsekvensene. De kan dessuten bli ekstra om-
fattende hvis volden begds av noen som i utgangs-
punktet skal veere barnets nermeste omsorgspersoner.

Denne rapporten omhandler alvorlige skader som
er avdekket og deretter anmeldt til politiet. Det er
grunn til 4 tro at det finnes barn som utsettes for
alvorlig vold uten at det blir oppdaget, fordi barnet
ikke blir tatt med til lege eller legevakt. Da vi gikk
gjennom straffesakene, fant vi flere tilfeller der en
lege avdekket eldre bruddskader som aldri hadde
veert medisinsk behandlet.

Rapportens hovedbudskap til dere som jobber med
eller omgas barn, er derfor:

Du ma torre & tenke tanken om at et barn
kan vaere utsatt for vold fra sine narmeste.

Er du i tvil, varsle politiet. Det er avgjorende
a komme raskt i gang med etterforskningen
og medisinske undersokelser for at barnet
skal kunne fa den hjelpen det trenger -
bade for a redusere de negative
konsekvensene av volden og for a hindre

at barnet utsettes for ytterligere vold.
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7.1 Forebyggende tiltak

Kripos har gjennom flere ar pekt pd behov for en
rekke ulike forebyggende tiltak. Politiet ser fordelen
med en styrket helsestasjonsordning, med et godt
samarbeid mellom helsestasjonene og fgde- og
barselavdelingene, hjemmebesgk hos alle fgrste-
gangsforeldre og oppfelging av foreldre som ikke
mgter til kontroller pé helsestasjonen. Siden helse-
stasjonsprogrammet i dag er et frivillig tilbud,
finnes det ingen kontroll- eller sanksjonsmuligheter
overfor foreldre som motsetter seg hjemmebesgk
etter fgdsel eller ikke mgter til kontroller. Kripos
gnsker tettere oppfolging av slike familier, og at de
tilbys ngdvendige oppleerings- og hjelpetiltak.

Flere studier har undersgkt effekten av ulike opp-
leeringstiltak for foreldre med gkt risiko for & utgve
vold. Slike tiltak skal blant annet hjelpe foreldrene
med 8 handtere barna sine bedre, med & skape gode
relasjoner og med & bygge mestringsfalelse. Disse
studiene viser at foreldre som gjennomgar slike tiltak,
bruker mindre fysisk makt mot barna sine, blant
annet fordi de leerer seg andre, ikke-voldelige
strategier.”” En metaanalyse av 23 studier av opp-
leeringsprogrammer for foreldre viser at programmer
der foreldrene far hjemmebesgk, aller helst i kombi-
nasjon med radgivning utenfor hjemmet, har en
sarlig god forebyggende effekt.”®

Et eksempel pa et slikt program med fokus pa
hjemmebesgk er Nurse-Family Partnership, et fore-
byggende tiltak for foreldre i seerlig utfordrende
livssituasjoner. Foreldrene tilbys regelmessige og

97 Geeraert et al., 2004.
98 Lundahl et al., 2006.



hyppige hjemmebesgk fra en sykepleier fra tidlig i
svangerskapet til barnet er to 4r gammelt. Formalet
er & styrke deres fysiske og emosjonelle ivaretakelse
av barna og a bygge mestringsfglelse si tidlig i
barnets liv som mulig. Tiltaket er nd under utprgving
i Norge.”

Internasjonalt har dette programmet vist seg 8 ha
en positiv effekt hos bade barn og foreldre, pa bade
kort og lang sikt. Det ser blant annet ut til & ha fort
til mindre fysisk mishandling og forsgmmelse av
barn i sdrbare familier, noe som vil hindre skjev-
utvikling hos disse barna. Forelgpige funn fra den
norske utprgvingen viser at foreldrene som mottar
hjelp, opplever at programmet har stor betydning
bade for utviklingen av foreldrekunnskap og pa
andre omrader, som for parforholdet og foreldrenes
psykisk helse.’®

Andre eksempler pé relevante forebyggende tiltak
rettet mot smabarnsforeldre er den nylig lanserte

99 Nilsen og Pedersen, 2018. Tiltaket er under utpreving i Oslo og Rogaland, i farste
omgang i perioden 2014-2019.
100 Pedersen og Nilsen, 2018.
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Stine Sofie Foreldrepakke og familiestgtteprogram-
met Home-Start Familiekontakten. Formélet med
disse tiltakene er & gi veiledning og stgtte til foreldre,
& styrke deres evne til 4 ivareta barna sine pa best
mulig mate og & forebygge stress og belastning i
hverdagen. Stine Sofie Foreldrepakke har i tillegg
som mal & gi vordende og nybakte foreldre verktgy
og strategier for ikke & utgve vold i krevende
situasjoner.

Kripos stiller seg positiv til slike informasjons- og
stgtteprogrammer. Saksgjennomgangen som er
gjort i denne rapporten, viser at foreldre med liten
evne til & forstd barnets signaler og ivareta det fysisk
og emosjonelt utgjgr en risiko for barnet. Forebygg-
ende programmer kan gi foreldre gode verktgy for &
héndtere grat, sevnmangel og alt annet som fplger
med & bli foreldre, og hjelpe dem til & bli trygge
omsorgspersoner.
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Forebyggende tiltak rettet mot foreldre og familier
i seerlig sérbare livssituasjoner kan veere kostbare.
Studier viser imidlertid at det er betydelige sam-
funnsgkonomiske gevinster & hente pa & investere i
forebyggings- og rehabiliteringstiltak som virker,**
for samfunnets kostnader ved at barn utsettes for
vold, er store. De inkluderer blant annet utgifter til
helse- og sosialtjenester, til oppfglging i barnehage
og skole og til politiet, rettsvesenet og andre offent-
lige instanser som involveres pa kort og lang sikt.1

7.2 Kunnskapshevende tiltak

Som nevnt varierer bdde kunnskapen om og fokuset
pa vold mot barn i politidistriktene og ved ulike helse-
stasjoner og barnevernstjenester. Mer opplering og
gkt fenomenkunnskap hos politi, helsepersonell og
barnevernsansatte er derfor avgjgrende for &
avdekke og avverge at barn utsettes for vold. Alle
som mgter barn i arbeidet sitt, bgr ha grunnlegg-
ende kunnskap om typiske fysiske eller psykiske
tegn pé vold, risikofaktorer og hvilke konsekvenser
det & bli utsatt for vold kan ha for et lite barn.

Avdekking og avverging av voldshendelser forutsetter
gode og tette samarbeidsforhold mellom politi,
helsetjeneste og barnevern. Det bgr veaere et mal at
alle som mgter barn i arbeidet sitt, skal ha en felles
forstdelse av hvilke barn eller familier som kan ha
serlige behov for ekstra hjelp og oppfelging. Politiet
har et ansvar for & videreformidle sin kunnskap og
erfaring om mulige risiko- og sérbarhetsfaktorer til
andre aktgrer som har mulighet til & avdekke vold
mot barn. Polititjenestepersoner med spesialist-
kompetanse ma derfor i stgrre grad bidra med
opplaering bade i og utenfor politiet.

101 Rasmussen og Vennemo, 2017.
102 Rasmussen og Vennemo, 2017.

I saker om alvorlig vold mot sméd barn kan medi-
sinske funn veere hovedgrunnlaget eller det eneste
grunnlaget for mistanke om péfgrt vold. Det er
derfor viktig at politi og patalemyndighet er i stand
til & forstd legeuttalelser og hva medisinske funn
innebaerer, slik at de kan iverksette ngdvendige
etterforskningsskritt. Som Kripos tidligere har
papekt,'® finnes det likevel ingen videreutdanning
for personer som gnsker & spesialisere seg pa vitne-
avhgr av medisinsk personell.

For 4 styrke politiets evne til & handtere saker

om vold mot barn mé det ikke bare iverksettes
kompetansehevende tiltak rettet mot den enkelte
polititjenesteperson. Sakene ma ogsa prioriteres
tilstrekkelig pa ledelsesniva. Det innebzrer at nok
ressurser ma settes inn i den innledende fasen,

og at det mé legges til rette for at alle potensielle
arsaks- og ansvarsforhold undersgkes og
gjennomgés grundig.

103 Haringssvar - NOU 2017: 12 Svikt og svik (datert 1.12.2017, Kripos' ref. nr.
201701871).
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