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1 OM UTREDNINGEN

1.1 Sammendrag av kapitlene

| dette kapittelet finner man, i tillegg til et sammendrag av hovedkonklusjonene i utredningen, en
beskrivelse av bakgrunnen for forslaget til et pilotprosjekt Barnas hus, inkludert Redd Barnas
rapport og Stortingets behandling av forslaget. Videre inneholder kapittelet en beskrivelse av
prosjektgruppens sammensetning, mandat og arbeid, samt en kort beskrivelse av den sakalte
Dommeravhgrsrapporten og hvordan gruppen ser for seg at denne skal behandles.

| kapittel 2, Bakgrunnsinformasjon, gar man naermere gjennom en del relevant informasjon, som
juridiske og psykologiske definisjoner av seksuelle overgrep, skadevirkningene etter og omfang
av seksuelle overgrep og vold mot barn.

| kapittel 3, Handtering av saker om seksuelle overgrep og fysisk vold mot barn i dag, ser man pa
ulike involverte instanser som barnevern, politi- og patalemyndighet, domstolene og
helsevesenet, hvordan de handterer seksuelle overgrep og fysisk vold mot barn, samt lovverket
som ligger til grunn for dette. Rollene til andre involverte instanser, for eksempel skoler,
barnehager, familievernkontor og frivillige organisasjoner, beskrives kort. Man ser ogsa pa
aspekter ved radgivning og ivaretakelse av utsatte barn og deres pargrende, tverrfaglig og
tverretatlig samarbeid, samt taushetsplikt, opplysningsrett og -plikt for ulike instanser. Kapittelet
gir bakgrunnsinformasjon for samordningen av disse myndighetenes arbeid i den modellen som
prosjektgruppen foreslar.

Kapittel 4, Ordninger i andre land, viser hvordan disse problemstillingene handteres i tre
forskjellige land som prosjektgruppen har besgkt - Island, USA og Sverige. Alle disse stedene
har man etablert fasiliteter med sikte pa a ivareta interessene til barn som utsettes for seksuelle
overgrep og/eller vold, gjennom samhandling og koordinering av tjenestene. Selv om det var
forholdsvis store forskjeller i maten a organisere arbeidet pa var det enkelte fellestrekk som gikk
igien. De viktigste av disse var et sterkt fokus pa barns interesser og velferd, inkludert et forsgk
pa a forhindre at utsatte barn og deres pargrende sendes fra en instans til en annen og fokus pa
samarbeid og samlokalisering mellom relevante instanser. USA, hvor konseptet ble initiert, har
lengst erfaring med dette arbeidet. Her er imidlertid lovgivningen og sosiale forhold sapass
forskjellig fra norske forhold at det kun er deler av det amerikanske konseptet man kan ta i bruk.
Island blir ofte brukt som et eksempel i europeisk malestokk, mens Sverige forholdsvis nylig har
etablert Barnas hus.

Kapittel 5, Organisering av pilotprosjektet "Barnas hus” i Norge, inneholder en beskrivelse av tre
ulike modeller og prosjektgruppens anbefaling for hvilken modell man tilrar a introdusere i Norge
som et pilotprosjekt. Videre inneholder kapittelet en beskrivelse av den valgte modellen og hvilke
tjenester prosjektgruppen mener Barnas hus i Norge ber tilby. Kapittelet inneholder ogsa en
vurdering av straffeprosessuelle, rettssikkerhetsmessige og andre problemstillinger, samt en
vurdering av kostnader forbundet med et pilotprosjekt Barnas hus.

1.2 Sammendrag av utredningens hovedkonklusjoner

| denne utredningen legges det frem forslag om a etablere et pilotprosjekt med tilbud til barn som
har veert utsatt for seksuelle overgrep eller vold, eller som har veert vitne til slike hendelser. Det er
viktig at barn som har veert utsatt for overgrep eller veert vitne til overgrep eller vold, opplever a bli
tatt pa alvor. Det er ogsa viktig at barnet opplever at voksne viser at de vil beskytte barnet og
sarge for a stoppe overgrepene. Ett av hovedmalene i denne sammenhengen er derfor a legge til
rette for a gjere det som er til barns beste.



| denne type saker er det flere faginstanser som har ansvar for a Igse viktige oppgaver. Barn som
har veert utsatt for overgrep eller veert vitne til overgrep, har behov for mye hjelp, og det er en
rekke forskjellige oppgaver som skal Igses. En instans kan ikke yte all hjelp som trengs, eller lgse
alle oppgaver. Dagens ordning har medfgrt at barn i mange tilfeller ikke blir ivaretatt pa en
helhetlig mate. Alle faginstanser som er involvert har sine spesialiserte oppgaver og roller.
Bistanden til det enkelte barn kan variere fra distrikt til distrikt, og hjelpen kan variere fra én
instans til en annen. Barn som utsettes for overgrep, ma ofte innom flere instanser. Vandring fra
instans til instans kan fare til at barnet ma fortelle om overgrepet pa flere steder, og det kan ogsa
forekomme at barnet ma forklare seg flere ganger for én instans, for eksempel der etterforskingen
gjer det ngdvendig med flere dommeravher.

Det er vanligvis en stor belastning for barn a fortelle om seksuelle overgrep. Likeledes er det en
stor pakjenning for familie og andre pargrende a erkjenne det som har skjedd og forholde seg til
det. Det er derfor behov for a finne ordninger som kan redusere denne belastningen.

Det er en utfordring a forbedre ivaretakelsen og beskyttelsen av barnet uten at rettssikkerheten
bade for barnet, familien og den mistenkte svekkes. | seksuelle overgrepssaker mot barn er det
en rekke faginstanser som har ansvar for at viktige oppgaver Igses: Barnet skal beskyttes mot
videre overgrep; den som eventuelt har utfert kriminelle handlinger skal stilles til ansvar, samtidig
som barn og naer familie skal ivaretas over tid. Prosjektgruppen har derfor, i samsvar med
mandatet, lagt vekt pa a finne ordninger som medfgrer at samordningen av oppgavene som skal
gjeres, og oppfalgingen av barna, blir best mulig ivaretatt og perspektivet mest mulig helhetlig.

Pa bakgrunn av innspill fra referansegruppen, fagpersoner, forskning og erfaringer fra andre land
anbefaler prosjektgruppen at det etableres et praveprosjekt med Barnas hus i Norge. | Barnas
hus skal bade dommeravher og medisinsk undersgkelse gjennomfares. | tillegg skal Barnas hus
gi tilbud om bistand til kommunalt barnevern og eventuelle andre instanser i utredningsarbeidet.
Barnas hus skal ogsa tilby barn og deres familier radgivning og korttidsbehandling ved behov.
Prosjektgruppen mener at det er behov for en instans som har spisskompetanse innen
fagomradet seksuelle og fysiske overgrep, som kan fungere som en stettefunksjon for ansvarlige
myndigheter og tjenester i disse vanskelige sakene, og at Barnas hus kan fylle denne funksjonen.

1.3 Bakgrunn for forslaget om et pilotprosjekt

FNs barnekonvensjon artikkel 3 "Til barnets beste” stadfester at handlinger som angar barn som
foretas av myndigheter og organisasjoner fgrst og fremst skal ta hensyn til barnets beste. Staten
skal sgrge for at de institusjoner og tjenester som har ansvaret for omsorgen eller vernet av barn,
har den standard som er fastsatt, saerlig med hensyn til sikkerhet, helse, personalets antall og
kvalifikasjoner sa vel som overoppsyn. Videre sier artikkel 19 at staten har et ansvar for a
beskytte barn mot fysisk eller psykisk mishandling, forssmmelse eller utnyttelse fra foreldre og
andre omsorgspersoner.

| St. meld. nr. 40 (2001-2002) Om barne- og ungdomsvernet understrekes behovet for a styrke
innsatsen overfor unge som utsettes for vold eller seksuelle overgrep. Det har de seneste arene
blitt publisert flere handlingsplaner og veiledere rettet mot volds- og overgrepsproblemer, og det
har blitt satt igang nasjonale forskningsprosjekter. Nasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress ble etablert i 2004. Likevel synes det a veere enighet blant fagmiljgene om at
handteringen av saker som omfatter seksuelle overgrep og fysisk vold, varierer i kvalitet.
Variasjonene mellom regioner og kommuner kan vaere et resultat av faktorer som mangelfulle
ressurser, kompetanse eller usikkerhet om hvordan slike saker bgr behandles. Dette kan veere
kompliserte saker, og det kan synes som om involverte instanser i varierende grad har
kompetanse til & handtere de vanskeligste sakene.



1.3.1 Rapport og henvendelse fra Redd Barna

| rapporten "Barnas hus — et helhetlig og barnevennlig tilbud til barn som har veert utsatt for
seksuelle overgrep” (2004), fremmer Redd Barna forslag om etablering av et Barnas hus i Norge.
Det foreslas at dette skal etableres etter manster fra Island, og at det bar inneholde lokaler som
er tilrettelagt for dommeravhgr, barnevennlig rom for medisinsk undersgkelse, og teknisk utstyr
for gjennomfgring av undersgkelser, avhgr m.m. Barn som utsettes for overgrep og vold og
familiene deres skal kunne gis oppfelging og behandling ved Barnas hus.

1.3.2 Dokument nr. 8:86 (2003-2004) — privat forslag fra stortingsrepresentantene Hansen og
Thorkildsen om a innfare en ny avhersmodell av barn

Stortingsrepresentantene May Hansen og Inga Marte Thorkildsen fremmet den 16. juni 2004
felgende private forslag, jf. Dok. nr. 8:86 (2003 — 2004):

1. Stortinget ber Regjeringen opprette «Barnas Hus», et senter for en ny avhgrsmodell av barn,
basert pa de prinsippene som er nevnt i Dok.nr.8:86 (2003-2004), og fremme forslag for
Stortinget innen varen 2005.

2. Stortinget ber Regjeringen evaluere den nye avharsmodellen innen tre ar etter oppstart av
«Barnas Hus», og fremme justeringer av tiltak etter vurderinger av méal og virkemidler. ”

Forslagsstillerne pekte innledningsvis pa at barn som vitner, enten de selv har veert involvert i
eller har sett/hart deler av en hendelse, har en usikker posisjon i det rettslige systemet. De
gnsket a fa utarbeidet en plan for nye standarder for avher av barn i en rettslig sammenheng.
Forslagsstillerne baserte sitt forslag pa en modifisert versjon av "Children’s Advocacy Center”
som ogsa "Barnahus” pa Island er et eksempel pa. De vil at Norge skal implementere en slik
modell for a sikre barns rettssikkerhet maksimalt i en sarbar situasjon. Forslagsstillerne pekte pa
at barn i en avharssituasjon kan rapportere og fortelle noksa korrekt om hendelser som de har
opplevd, gitt at de som avhgrer barna, bruker avhgrsmetoder og stiller sparsmal som er tilpasset
barn. Men samtidig finnes det en frykt i noen miljger, som er bade uttalt og uuttalt, for a legge
vekt pa det som barn formidler. Forslagsstillerne mente at barns utsagn i sterre grad enn for
voksne ble vurdert etter grad av palitelighet og troverdighet.

Forslagsstillerne trakk ogsa frem at det viste seg at samordningen av de involverte partene som
etterforskere, bistandsadvokater, forsvarere, dommere, samt sakkyndige i den grad de blir brukt,
har veert vanskelig a fa til innen 14-dagersfristens utlgp for avher. Forslagsstillerne mente at ved
a sette barnet i sentrum for en organisatorisk modell, kunne man fa til en hgyere effektivitet,
langsiktig kompetansevekst og en mer presis maloppnaelse enn det dagens ordning innebzerer.
Effektiviteten ville kunne bli synlig i antall saker som ble behandlet og at faerre saker ble henlagt
pa grunn av bevisets stilling, herunder at barnet ikke forteller noe. Langsiktig kompetansevekst vil
kunne fere til at man utvikler spesialkompetanse bade i avher av barn og i utviklingspsykologi.
Videre sa forslagsstillerne for seg at man utviklet bedre kunnskaper om faktorer som gjer barn
seerlig sarbare i denne type sammenhenger.

Forslagsstillerne fremmer pa bakgrunn av erfaringene fra USA og Island ovennevnte forslag om a
etablere et praveprosjekt, kalt "Barnas hus” i Norge, der hovedmalet skal vaere a styrke
rettssikkerheten for barn og unge. Flere fagdisipliner og profesjoner skal knyttes til en slik modell.
Disse skal vurdere rettslige skritt i konkrete henvendelser om overgrep og om man skal iverksette
behandlingstiltak og/eller veiledning i overgrepssaker.

1.3.3 Stortingets behandling av forslaget

Stortinget behandlet forslaget fra Hansen og Thorkildsen den 4. mars 2005, jf. Innst. S. nr. 123
(2004 — 2005) Innstilling til Stortinget fra justiskomitéen.



Komitéen pekte i innstillingen pa at det er en seerdeles viktig problemstilling som ble tatt opp i
Dok. nr. 8:86 (2003 — 2004). Komitéen mente at selv om det i Igpet av de siste 10 til 15 arene
stadig har blitt iverksatt tiltak for a styrke stillingen til barn som utsettes for overgrep, er det
fortsatt behov for tiltak som bidrar til & styrke barns rettssikkerhet. Etter komitéens oppfatning er
det szerlig ngdvendig a ivareta barn som har veert utsatt for seksuelle overgrep og/eller har veert
utsatt for vold.

Komitéen mente at et Barnas hus i Norge ma ha som hovedfokus a beskytte barn som forteller
om seksuelle overgrep eller om at de har veert utsatt for vold. | dette ligger at huset gjennom
egnede lokaler og supplerende kompetanse skal tilrettelegge for en god handtering av denne
type saker. Det vil etter komitéens oppfatning veere naturlig at avhar av barn foretas i lokalene til
Barnas hus. Det er viktig at den som skal foreta avharet har szerlig kompetanse pa omradet.

Etter komitéens oppfatning ber imidlertid ikke hovedformalet med huset veere av strafferettslig
karakter. Barns beskyttelsesbehov skal veere det overordnede malet. Derfor ma Barnas hus ha et
seerlig fokus pa oppfelging av barn som forteller at de har veert utsatt for seksuelle overgrep
og/eller vold.

Komitéen mente at husets ansatte ma ha kompetanse pa behandling av barn som har veert utsatt
for overgrep. Det er videre viktig at Barnas hus knytter til seg medisinfaglig kompetanse, og at det
legges til rette for at medisinske undersgkelser av barn kan foretas pa Barnas hus. Malet er at
barnet skal fa all nedvendig oppfalging pa Barnas hus. Komitéen pekte pa at et godt samarbeid
mellom Barnas hus, helsevesenet, politi- og patalemyndighet, domstoler og barnevern vil veere
helt n@dvendig og avgjerende for det enkelte barns rettssikkerhet og trygghet. Komitéen
fremhevet videre at Barnas hus ma utformes slik at det er egnet til & ta imot barn i ulike
aldersgrupper.

Komitéen ba justisministeren koordinere arbeidet med eventuelt & etablere Barnas hus i Norge,
og ba Regjeringen komme tilbake til denne saken i Revidert nasjonalbudsijett for 2005, noe
Justisdepartementet gjorde. Komitéen viste for gvrig til flertallets merknader om barns
rettssikkerhet i B.innst.S.nr.4 (2004-2005), sitat:

«Etter flertallets oppfatning er det fortsatt behov for a bedre rettssikkerheten til barn som har
veert utsatt for overgrep eller veert vitne til overgrep begatt mot andre. Det er etter flertallets
mening sveert viktig at barns rettssikkerhet er sa god som overhode mulig ved en sarbar
avhgrssituasjon.

Flertallet viser til at man pa Island har opprettet Barnahus for a utvikle en tverrfaglig,
utviklingsmessig og kulturelt tilpasset respons pa misbruk av barn. [ .....]

Flertallet ber departementet vurdere a etablere et pilotprosjekt i Norge tilsvarende Barnahus
pa Island. Flertallet ber ogsa departementet vurdere andre alternative tiltak som (1) kan
styrke rettsstillingen til barn som har vaert utsatt for overgrep eller som har veert vitne til
overgrep begatt mot andre og (2) tilrettelegger for behandling av de negative opplevelsene.
Flertallet ber departementet komme tilbake til dette pa egnet mate sa raskt som mulig.»

Justiskomitéen bemerket at avtalen om justisbudsjettet for 2005 mellom regjeringspartiene og
Fremskrittspartiet innebar enighet mellom disse partiene om eventuelt a opprette et Barnas hus i
Norge med sikte pa bl.a. a gi trygghet under avher, tilby oppfglgende behandling av barnet og gi
de foresatte veiledning i en vanskelig situasjon.



1.4 Prosjektgruppens sammensetning, mandat og arbeid

Varen 2005 ble det opprettet en tverrdepartemental prosjektgruppe for a utrede og planlegge et
pilotprosjekt med en ny avhgrsmodell av barn som har veert utsatt for seksuelle overgrep, fysisk
vold eller vaert vitne til vold i familien, slik Stortinget hadde anmodet om.

Prosjektet har veert ledet av politiavdelingen i Justisdepartementet. Prosjektgruppen har veert
sammensatt av representanter fra fglgende departementer og instanser:

Justisdepartementet ved Sivilavdelingen og Politiavdelingen

Barne- og likestillingsdepartementet ved Barne- og ungdomsavdelingen
Helse- og omsorgsdepartementet v/ Sosial- og helsedirektoratet
Domstoladministrasjonen

Riksadvokatembetet

Politidirektoratet

Deltakere fra relevante organer og organisasjoner har blitt invitert som referansegruppe for a gi
innspill til prosjektgruppens utredning. Det er gjennomfart ett mate. Prosjektgruppen har dessuten
innhentet spesifikk faginformasjon fra enkeltpersoner i referansegruppen.

1.4.1 Prosjektets mandat

Pa bakgrunn av justiskomitéens merknader i forbindelse med behandlingen av Dok. nr. 8:86
(2003 — 2004) og Stortingets videre behandling av saken, ble falgende formulert som mal for
prosjektet:

o lvareta barnets beskyttelsesbehov.
Sikre bedre straffeprosessuelle metoder i saker om overgrep mot barn, og legge
forholdene bedre til rette for & sikre bevis i straffesakene.

¢ Sikre ivaretakelse av barnets pargrende.

o Utvikle og samle kompetanse og kunnskap om avhgr av barn i slike krisesituasjoner.

Mandat
Prosjektgruppen skal:

e Utrede mulighetene for a etablere og gjennomfare en ny avhars- og oppfalgingsmodell for
barn. Malgruppen for ordningen er barn som har veert utsatt for eller vitne til seksuelle
overgrep eller vold, eller hvor det er rimelig grunn til 8 underseke dette.

e Utrede og fremme forslag til hvordan man best kan sikre bevis gjennom avhgr av barn.

e Peke pa utfordringer vedrarende rettssikkerhetsspgrsmal og vurdere hvordan
rettssikkerheten for mistenkte/siktede kan ivaretas i denne sammenheng.

e Legge frem forslag til hvordan barnet og paregrende kan bli tatt hand om pa en helhetlig,
barnevennlig og faglig forsvarlig mate ved:
1. gjennomfgringen av avhar,
2. gjennomfgringen av medisinsk undersgkelse,
3. radgivning og veiledning til barnet, og til de parerende og fagfolk i hjelpeapparatet,
4. bistand til psykologisk behandling/terapi til barnet.

e Fremme forslag til:
1. hvordan barnet best kan beskyttes mot videre overgrep,
2. hvordan barn og naer familie skal ivaretas over tid.



¢ Fremme forslag til bedre samarbeid og koordinering av arbeidet til de involverte
instansene, herunder helsevesenet, politi- og patalemyndigheten, domstolene og
barnevernet. | dette arbeidet skal det tas hensyn til den innsatsen og kompetansen som
frivillige organisasjoner besitter.

¢ Vurdere ulike alternativ til organisering, herunder om et av alternativene kan veere et hus
tilsvarende "Barnahus" pa Island, eller om det vil veere mer hensiktsmessig med en
forsterket samarbeidsmodell mellom allerede eksisterende instanser og organer.

e Som grunnlag for utredningen gjgre seg kjent med og beskrive andre relevante lands
ordninger pa omradet.

e Utrede de gkonomiske og administrative konsekvensene som gjennomfgringen av et
pilotprosjekt over tre ar vil medfare.

e Prosjektgruppen skal fglge opp rapporten om dommeravher og foresla konkrete tiltak til
oppfelging av rapporten, herunder vurdere behovet for regelendringer, eventuelt legge
frem forslag til slike endringer.

1.4.2 Prosjektgruppens arbeidsform — mater og studiereiser

Prosjektgruppen har hatt 13 mgter. Videre har gruppen hatt mgte med referansegruppen og
andre eksperter pa omradet.

Prosjektgruppen har besgkt og satt seg inn i ordninger pa Island ("Barnahus”) og New York
(Children’s Advocacy Centers), samt i Sverige.

1.5 Dommeravhersrapporten

| 2003 nedsatte Domstoladministrasjonen og Justisdepartementet en arbeidsgruppe for a
evaluere ordningen med avhar og observasjon av barn etter straffeprosessloven § 239. Av
arbeidsgruppens mandat fremgar at man farst og fremst skulle vurdere om ordningene fungerer i
trad med intensjonene og i hvilken grad dommeravhgr og observasjon er egnet til a fa frem det
best mulige bevismiddel til bruk for retten i straffesaker. Arbeidsgruppen leverte sin rapport i
2004.

Hovedkonklusjonene i rapporten kan oppsummeres som fglger:

Dommerens medvirkning ved avhegr bgr utredes og vurderes.

Det er et behov for spesialoppleering av dommerne.

Hovedregelen om at dommeravhagrene straks skal skrives ut bar avvikles.

Hovedregelen om at gjentatte avhar ikke skal finne sted bar endres slik at utgangspunktet
blir noe mer fleksibelt.

¢ Ordningen med observasjon har ikke veert noen suksess og bgr vurderes opphevet.

Fullstendig rapport er tilgjengelig pa http://odin.dep.no/jd/

Som det fremgar av prosjektgruppens mandat skal gruppen foresla konkrete tiltak til oppfelging
av dommeravhgrsrapporten, herunder vurdere behovet for regelendringer, eventuelt legge frem
forslag til slike endringer.

Av tidsmessige hensyn er det i mandatet satt ulike frister for levering av utredningen om endret
avhgrsmodell og for prosjektgruppens arbeid knyttet til rapporten om dommeravher.
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Prosjektgruppens forslag til hvordan dommeravhgrsrapporten kan fglges opp, vil derfor bli lagt
frem i en egen, etterfalgende rapport.

2 BAKGRUNNSINFORMASJON

2.1 Definisjoner

Pa bakgrunn av Stortingets anmodningsvedtak, jf. punkt 1.2.3 og mandatet for utredningen, har
prosjektgruppen lagt til grunn at seksuelle overgrep vil utgjgre hovedtyngden av sakstilfanget for
pilotprosjektet. | rapporten omtales derfor seksuelle overgrep som saksfeltet for pilotprosjektet,
selv om vold i naere relasjoner og barn som er vitne til vold i naere relasjoner, ogsa omfattes.
Dette er gjort for a lette fremstillingen i utredningen.

Selv om en anmeldt sak henlegges pa grunn av bevisets stilling, kan man ikke av den grunn sla
fast at et overgrep ikke har funnet sted. Barnet og familien kan likevel ha behov for oppfalging og
stotte. Etterforsking eller utredninger kan i seg selv medfare en belastning for de som bergres.

Selv om den juridiske definisjonen er avgjgrende for den strafferettslige vurderingen, vil en
psykologisk definisjon av seksuelle overgrep veere av relevans for hjelpeapparatets arbeid.
Nedenfor diskuteres begge typer definisjoner. Den psykologiske forstaelse av seksuelle overgrep
er hentet fra "Strategi mot seksuelle og fysiske overgrep mot barn (2005-2009)".

2.1.1 Juridisk definisjon av seksuelle overgrep

Den juridiske definisjonen av seksuelle overgrep mot barn fremgar av straffelovens kapittel 19 om
seksuallovbrudd. Her benyttes begrepene seksuelt krenkende eller annen uanstendig atferd, og
seksuell handling eller omgang.

Lovens oppbygning, strafferammene og de faktiske straffereaksjonene gjenspeiler en tankegang
som graderer overgrepene farst og fremst etter overgrepets art, barnets alder og relasjonen
mellom barnet og overgriperen.

2.1.2 Psykologisk definisjon av seksuelle overgrep

Det er flere grunnleggende elementer i mange av definisjonene som er satt frem i sosialfaglig,
psykologisk og sosiologisk faglitteratur om seksuelle overgrep mot barn. Det er lagt vekt pa at

det er en seksuell handling som barnet ikke kan forstd, ikke er modent for og ikke kan gi informert
samtykke til. Handlingen krenker barnets integritet. Det ligger ogsa i definisjonen at den voksne
utnytter egen maktposisjon eller barnets avhengighet. Overgrepet baserer seg pa den voksnes
behov. Aktiviteten bryter dessuten med sosiale tabuer innenfor familien eller er ulovlig.

Det har veert lagt vekt pa at overgrepssituasjonen inneholder momenter av vold, tvang eller
trusler, eller at barnet lures. Mange av de mest brukte sosialpsykologiske definisjonene sier ikke
noe konkret om hva de seksuelle handlingene bestar i. | praktisk arbeid kan dette vaere en fordel,
fordi definisjonene dermed lettere favner den store variasjonen av overgrep som blir begatt mot
barn, og de kan enklere fange opp «nye typer» overgrep som bl.a. muliggjeres gjennom moderne
informasjonsteknologi.

2.1.3 Fysisk vold og barn som er vitne til vold

Den juridiske definisjonen av vold finnes i straffelovens bestemmelser i kapittel 22 om
voldsforbrytelser. Krenkelsene er gradert fra legemsforneermelser til drap. Legemsfornaermelse er
den mildeste formen for legemskrenkelse, og omfatter det & @ve vold mot en annen person eller
pa annen mate forneerme ham pa legemet. Bestemmelsen omfatter slag, spark, skalling, klyping
etc. Det forutsettes at det har skjedd en viss grad av kraftanvendelse, og avgjarelsen beror pa en
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totalvurdering hvor graden av voldsomhet, handlingens krenkende karakter og omstendighetene
omkring handlingen er sentrale momenter. Det kreves ikke at volden forarsaker smerte eller
etterlater seg merke.

Straffeloven § 219 retter seg mot vold i neere relasjoner. Det ble gjort vesentlige endringer i
bestemmelsen med virkning fra 1. januar 2006. Bestemmelsen gir en seaerlig beskyttelse for
personer som star i et naert forhold til gjerningspersonen, og gjelder bl.a. i forhold til hans barn og
stebarn. Forarbeidene papeker at barn som mishandles og misbrukes av sine foreldre er en
utsatt gruppe. Bestemmelsen gjelder naermere angitte krenkelser av neerstaende, og retter seg
mot mer enn de tradisjonelle voldshandlinger. Det stilles ikke krav om at offeret er pafgrt skader
pa legeme eller helse. Bestemmelsen retter seg bare mot grove eller gjentatte krenkelser da det
er summen og kompleksiteten av krenkelsene man vil ramme med dette straffebudet.
Enkeltstaende tilfeller rammes av de vanlige straffebestemmelser som retter seg mot vold.

Barnas hus skal ogsa veere et tilbud til barn som er vitner til vold i nzere relasjoner. Selv om
barnet ikke juridisk sett er utsatt for en straffbar handling fordi det ikke rammes direkte, kan vold
mot barnets naermeste medfare bade kortsiktige og langsiktige skadevirkninger pa barnets helse
og utvikling.

2.2 Skadevirkninger etter seksuelle og fysiske overgrep

Den vitenskaplige forskningen avdekker store variasjoner nar det gjelder skadevirkninger etter
seksuelle og fysiske overgrep (bl.a. Bell, Schjgtt & Paulsberg, 2000, Kringlen, 2002, Mossige
2002 og Halvorsen, 2003). Hos noen barn ser man fa til ingen symptomer eller reaksjoner, mens
andre utvikler store problemer som kan fglge dem helt inn i voksen alder. For en del barn vil det
ikke veere noe behov for oppfelging og behandling, mens andre vil komme seg over vanskene
ved hjelp av en korttidsoppfalging. Hos noen barn vil imidlertid behovet for oppfalging og hjelp
veere mer omfattende.

Problemene etter seksuelle og/eller voldelige overgrep kan utvikle seg bade som fysiske,
psykiske og atferdsmessige vansker. Skadevirkningene etter seksuelle overgrep pavirkes av
forhold knyttet til handlingene i seg selv, til barnet, forhold i familien og til andre sosiale og
kulturelle faktorer. (Mossige, 2000). Det er dermed vanskelig a pavise enkle
arsakssammenhenger mellom seksuelle overgrep og negative reaksjoner. Noen klinikere hevder
at spesifikke lidelser (borderlinetilstand, depresjon, spiseforstyrrelser eller posttraumatisk
stresslidelse) er indikasjoner pa seksuelle overgrep. Det er imidlertid ikke enighet om dette, og de
fleste studier konkluderer med at det er vanskelig & pavise en klar sammenheng mellom
spesifikke symptomer eller lidelser og seksuelle overgrep (Kringlen, 2002).

2.3 Omfang av seksuelle overgrep og fysisk vold

Studier av omfang og forekomst av seksuelle overgrep kan gi oss indikasjoner pa hvor utbredt
slike overgrep er pa et gitt tidspunkt, men de sier ikke noe spesifikt om arsak og effekt. Gjennom
slike studier av seksuelle overgrep er ogsa eventuelle skadevirkninger pa en viss populasjon
kartlagt pa et gitt tidspunkt. Resultatene fra studiene har imidlertid veert sprikende. Hovedarsaken
til dette er trolig ulik definisjoner av tema for undersgkelsene og forskjellige metodiske
tilneerminger (Mossige, 2000).

Pa den annen side vil studier over tid med et representativt utvalg i starre grad kunne isolere
enkeltfaktorer. Malingene av aktuelle faktorer ma imidlertid gjares hyppig og sparsmalsstillingene
holdes konstante. Problemet med denne type studier er ofte hgy grad av frafall underveis. | tilegg
er forskerne ogsa pliktig @ melde fra ved mistanke om overgrep. Det blir dermed vanskelig a
forske pa effekter og reaksjoner. Hensikten med denne type forskning er i all hovedsak a forsgke
a identifisere risikofaktorer og risikofamilier med hensyn til faren for seksuelle overgrep.
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| foreliggende norske undersgkelser varierer forekomsten av seksuelle overgrep mot barn for de
fylte 18 ar fra 8 til 19 prosent blant jenter og fra 1 til 14 prosent blant gutter. Alle undersgkelsene
har begrensninger nar det gjelder a ansla omfanget av seksuelle overgrep mot barn i den norske
befolkningen. Undersgkelsene har brukt ulike definisjoner pa overgrep, og utvalgene har veert
forskjellige. Resultatene er derfor ikke direkte sammenlignbare. Flere av studiene har ogsa hatt
lav svarprosent; omfangstallene som presenteres er derfor usikre. Undersgkelsene gir heller ikke
grunnlag for a trekke konklusjoner om endringer over tid, verken nar det gjelder omfang eller
fordelingen av ulike typer overgrep i befolkningen. Omfangstallene er imidlertid i trad med funn fra
undersgkelser i andre land.

Omfanget av fysisk vold mot barn fra foreldre eller andre omsorgsgivere er darlig kartlagt i Norge.
Brukbare registerdata finnes heller ikke. Hvilke grupper av barn som rammes og hvilke
konsekvenser volden har for dem, foreligger det ogsa lite kunnskap om i norsk sammenheng
(Handlingsplan 2005-2009, BFD).

| Sverige konkluderte en offentlig utredning (SOU 2001:72, jf. SOU 2001: 18) med at 4 prosent av
de som var 10-12 i &r 2000 og 7 prosent av de som var 20 samme ar, én eller flere ganger i lzpet
av oppveksten hadde blitt utsatt for relativt grove fysiske overgrep ("svarare kroppslig bestraffning
utférd med tillhyggen”) fra egne foreldre/foresatte.

Barnevernstatistikken gir noen indikasjoner pa at forskjellene mellom registrerte saker og
omfanget av seksuelle og fysiske overgrep kan veere store. Fra og med 1993 har
barnevernstatistikken inkludert informasjon om barneverntjenestens grunner til a sette i verk tiltak
for nye barn (barn som ikke var registrert med tiltak i barnevernet aret fer). Antall saker med nye
barn, der "seksuelle overgrep/incest” eller "fysisk mishandling” var de registrerte grunnene til &
sette i verk barneverntiltak, har i hele perioden vaert en liten andel av det totale antallet nye barn
med tiltak.

Tabell 1: Saker som gjelder "nye barn” med barneverntiltak (Datakilde: Statistisk sentralbyra)

Ar 1993 | 1994 | 1995|1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004
Seksuelle 199 |105 (123 |115 |91 100 |96 |99 107 (112 |89 |91
overgrep

Fysiske overgrep [154 |112 |121 |125 |131 |146 |120 |168 |232 |261 |298 |297

Tabellen viser at antall registrerte saker i barnevernet som gjaldt fysiske overgrep steg kraftig i
siste del av tidsperioden. Antall saker vedrgrende seksuelle overgrep har etter en sterk nedgang
fra 1993 til 1995 ligget stabilt pa rundt 100 saker i aret. Barnevernet i Norge iverksatte i alt 9899
barnevernstiltak for nye barn i 2004.

Tallene i tabellen ma ikke forveksles med antall barn til sammen som mottok tiltak fra barnevernet
hvert ar pa grunn av seksuelle eller fysiske overgrep; slik informasjon er ikke tilgjengelig. Det bar
ogsa poengteres at tabellen bare viser sakene hvor barnevernet eksplisitt knytter tiltak til de to
nevnte formene for overgrep. For eksempel viser tabellen ikke tilfeller der barnevernet er usikre
pa om barn er blitt utsatt for overgrep i hiemmet, mens barnevernet samtidig har andre grunner
for a iverksette tiltak.

Norsk barnevernstatistikk inkluderer ikke tilsvarende opplysninger om barn som er vitner til vold.
Den kraftige nedgangen i registrerte saker om seksuelle overgrep i barnevernet rundt midten av
1990-tallet, har i offentlig debatt til dels blitt fremstilt hovedsakelig som en langsiktig virkning av

den sakalte "Bjugn-saken”. Om dette er korrekt er vanskelig a si. Det ma tas mange forbehold
hvis man skal sammenlikne registrerte seksuelle overgrepsaker i barnevernet og resultatene fra
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omfangsundersgkelsene. Allikevel indikerer forskjellene at antallet seksuelle overgrep som ikke
avdekkes kan veere stort. Pa bakgrunn av tilgjengelig informasjon er det vanskelig a forklare
hvorfor antallet registrerte fysiske mishandlingssaker gkte i barnevernet, men det virker rimelig &
anta at sterkere offentlig fokus pa fysiske overgrep mot barn i hvert fall er en av grunnene til
gkningen.

Tabell 2: Utviklingen i anmeldte saker som omhandler seksuell omgang med barn.
(Datakilde: Statistisk sentralbyra)

900

Incest

800 Seksuell omgang med barn
Annen seksuell omgang
Seksuell handling med
barn under 16 ar

700

600

500

400

300

200

100

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Tabellen viser en — med enkelte svingninger - kontinuerlig gkning de siste ti arene i anmeldte
saker som omhandler seksuell omgang med barn, men sier ingenting om domfellelse og
henleggelser.

Tabell 1 og 2 gir imidlertid fa indikasjoner om det reelle antall volds- og overgrepstilfeller i Norge.
Justisdepartementet gjennomfarte i 2003 en telling av antall voldstilfeller i hjelpeapparatet for én
uke. Malingen viste at det i den aktuelle uken var 1000 henvendelser fra kvinner som opplevde
vold i neere relasjoner, mens omkring 1500 barn var bergrt av vold og trusler fra personer de
hadde neere relasjoner til. Kartleggingen underbygger Levekarsundersgkelsen fra 2001 og data
fra personskaderegisteret (2000), men andre kartlegginger i hjelpeapparatet viser et mer
beskjedent antall volds- og overgrepstilfeller.

Justisdepartementet gjennomfarte en ny voldsmaling i 2005. Denne malingen viste at det i
maleuken ble registrert rundt 1000 henvendelser som gjaldt vold mot kvinner i neere relasjoner,
mens om lag 2000 barn i samme uke var bergrt av vold og trusler. De aller fleste av de bergrte
barna var under 15 ar. Mange av dem var under skolealder. | 85 prosent av henvendelsene var
voldsutgveren en mann. | mer enn 60 prosent av henvendelsene var det tale om fysisk vold.
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Man kan si at tallene fra Justisdepartementets voldsmaling 2005 samsvarer med og bekrefter
funnene fra malingen i august 2003. Selv om totaltallene for malingene for 2003 og 2005 ikke er
direkte sammenlignbare, peker forholdstallene i samme retning.

Uavhengig av disse undersgkelsene er det enighet blant fagmiljgene om at mgrketallene er haye
og at mange som rammes av vold og/eller overgrep, ikke mottar hjelp.

3 HANDTERING AV SAKER OM SEKSUELLE OVERGREP OG FYSISK VOLD
MOT BARN I DAG

| saker der det er mistanke om seksuelle overgrep eller alvorlig vold mot et barn, vil mange
aktgrer som regel bli involvert i saksbehandlingen. Hvilke instanser som blir involvert og hvilke
tiltak som blir iverksatt, vil blant annet bero pa om overgrepet skjedde i eller utenfor hjemmet, og
om barnet er beskyttet mot fortsatte overgrep, om overgrepet skjedde nylig eller var av en slik
karakter at det kan ha satt fysiske spor, og om barnet antas a ha behov for behandling og
oppfelging. Ulike instanser har forskjellige oppgaver og hensyn som skal ivaretas. Dette
medfgrer utfordringer for samarbeid og samordning.

3.1 De ulike involverte instansers organisering og oppgaver

3.1.1 Barnevernet

Barneverntjenestens hovedoppgave er a sikre at barn og unge som lever under forhold som kan
skade deres helse og utvikling, far ngdvendig hjelp til rett tid, jf. barnevernloven § 1-1. Selv om
det er foreldrene som har hovedansvaret for sitt barns oppvekst og omsorg, sa har barnevernet
ansvar for a gripe inn nar et barn ikke blir tilstrekkelig ivaretatt av sine foreldre.
Barneverntjenesten har derfor et sentralt ansvar for barn som utsettes for vold eller overgrep av
sine foreldre. Det samme gjelder der foreldrene ikke gir barnet tilstrekkelig hjelp og beskyttelse
mot overgrep fra andre. | saker der barnet har blitt utsatt for vold av andre, og foreldrene er i
stand til & gi barnet tilstrekkelig hjelp og beskyttelse mot ytterligere overgrep, vil
barneverntjenestens oppgaver gjerne begrense seg til a gi foreldrene og barnet rad og
veiledning, samt a bista med a etablere kontakt med andre deler av hjelpeapparatet.
Barnevernloven gir adgang til ngdvendig samarbeid med andre instanser til barnets beste.

Barne-, ungdoms- og familieetaten har 26 regionale fagteam for barnevernet'. Fagteamene er
kommunenes primaere kontakt til det statlige barnevernet. Teamene skal arbeide naert sammen
med det kommunale barnevernet og andre kommunale tjenester for barn, ungdom og familier.
Fagteamene er tverrfaglig sammensatt med barnevernfaglig, psykologisk og pedagogisk
kompetanse slik at en sikrer faglig bredde i arbeidet. Fagteamene tilbyr faglig bistand til
kommunene og primeaert det kommunale barnevernet i vanskelige barnevernssaker, og skal bista
sma kommuner ved a foreta begrensede utredningsoppgaver i kompliserte saker. Videre skal
teamene i samarbeid med kommunene bista for a finne lokale I@sninger og bista kommunene i
plasseringssaker utenfor hjemmet. Teamene har ogsa oppgaver i forbindelse med inntak til
statlige og private barneverntiltak.

Undersgkelsessaker i barnevernet

Barneverntjenesten har en rett og plikt til & undersgke barnets omsorgssituasjon nar det er
rimelig grunn til & anta at det foreligger forhold som kan gi grunnlag for tiltak etter
barnevernloven®. Dersom undersgzkelsen avdekker at barnets omsorgssituasjon ikke er
tilfredsstillende, kan barneverntjenesten iversette tiltak for a bedre denne.

! For oversikt over lokalisering, se www.bufdir.no
% Jf. barnevernloven § 4-3
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Tiltak etter barnevernloven skal ikke vaere mer inngripende enn ngdvendig, og i sterst mulig grad
baseres pa frivillighet. Dersom et barn blir mishandlet eller utsatt for andre former for alvorlige
overgrep av barnets foreldre, kan det vaere ngdvendig a frata foreldrene omsorgen for barnet. Det
kan ogsa iverksettes ngdvendige tiltak uten foreldrenes samtykke for a gi barnet ngdvendig hjelp
og beskyttelse.

En undersokelse skal i stgrst mulig grad gjennomfgres i samarbeid med den eller de saken
angar, og skal ikke gjgres mer omfattende enn nadvendig. Barneverntjenesten skal likevel foreta
de undersgkelser som er nadvendig for & avgjere om det er grunnlag for tiltak etter
barnevernloven. Undersgkelsen kan derfor gjennomfgres selv om barnets foreldre skulle
motsette seg dette. Undersakelsen kan blant annet gjennomfares ved hjemmebesgk eller ved
enesamtale med barnet’.

Barneverntjenesten har anledning til & gi palegg om at barn skal bringes til sykehus eller til et
annet sted for undersgkelse dersom det foreligger mistanke om at barnet blir mishandlet eller er
utsatt for andre alvorlige overgrep i hjemmet. Barneverntjenesten kan kreve bistand fra politiet
dersom dette er pakrevet for & fa gjennomfart underszkelsen®. Ved mistanke om omsorgssvikt
eller overgrep i samveershjemmet, kan barneverntjenesten undersgke omsorgssituasjonen hos
begge foreldrene. Eventuelle palegg om hjelpetiltak eller senere tvangstiltak kan imidlertid bare
rettes mot den av foreldrene som barnet bor fast hos.

| forbindelse med en undersgkelsessak vil det ofte veere ngdvendig a innhente opplysninger fra
andre offentlige myndigheter som har kjennskap til barnet og familien. Andre offentlige
myndigheter har plikt til & gi opplysninger til barnevernet, nar det er grunn til a tro at et barn blir
mishandlet i hjemmet eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, eller nar et barn
har vist vedvarende alvorlige atferdsvansker®. Plikten til & gi opplysninger gjelder bade av eget
tiltak og etter palegg fra barnevernet. Seerlig aktuelle instanser og tjienester er helsestasjoner,
legekontor, sykehus, barnehager, skoler, politiet og sosialkontor. Opplysningsplikten gjelder ogsa
for en rekke yrkesut@vere med profesjonsbestemt taushetsplikt, herunder yrkesutgvere i medhold
av helsepersonelloven, psykologisk helsevernloven, kommunehelsetjenesteloven,
familievernkontorloven og friskoleloven®.

Barneverntjenestens adgang til a foreta n@dvendige undersgkelser og plikten andre offentlige
myndigheter og en rekke yrkesutgvere har til & gi opplysninger til barnevernet, innebzerer at
barneverntjenesten har en seerlig mulighet til & kunne avdekke om barn er utsatt for vold eller
andre former for omsorgssvikt. Barnevernet har ogsa myndighet til a iverksette nadvendige tiltak
for a sikre at barnet far ngdvendig hjelp, behandling og beskyttelse mot ytterligere vold og
overgrep. Dette innebzerer at barneverntjenesten ofte vil fa en sentral rolle i saker der barn er
utsatt for vold i egen familie, eller dersom barnet ikke blir gitt tilstrekkelig beskyttelse mot vold og
overgrep fra andre.

Barnevernet kan beslutte & melde saken til politiet bade under og i etterkant av barnevernets
undersgkelse av barnets omsorgssituasjon.

? Barnevernloven § 4-3, 4. ledd slar fast at barneverntjenesten, og sakkyndige som den har engasjert, kan kreve & fa
samtale med barnet i enerom. Utover dette har bruken av slike sakkyndige vaeret preget av innarbeidet praksis, og er i
minimal grad lovregulert jf. NOU 2006:9 Kvalitetssikring av sakkyndige rapporter i barnevernssaker.

* Jf barnevernloven § 6-8

> Jf. barnevernloven § 6-4 annet ledd

® Jf. barnevernloven § 6-4 tredje ledd
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Tiltak med hjemmel i barnevernloven

Tiltak etter barnevernloven kan vaere hjelpetiltak, omsorgstiltak eller atferdstiltak. Hjelpetiltak er
nesten alltid frivillige, mens vedtak om omsorgsovertakelse kan vedtas mot foreldrenes vilje og
innebeerer flytting av barnet. Barnevernlovens bestemmelser om atferdstiltak gir hjemmel bade til
frivillige plasseringer utenfor hjemmet pa bakgrunn av barnets atferd og plassering uten
samtykke.

Omsorgsovertakelse kan veere aktuelt blant annet i saker der overgrep har foregatt innenfor
familien og barnet ikke er tilstrekkelig beskyttet mot fortsatte overgrep. Tilfeller der foreldre ikke
beskytter barnet tilstrekkelig mot overgripere kan unntaksvis forekomme. Barneverntjenestens
oppgaver er a vurdere risikoen for barnet, og eventuelt sikre barnet i form av plassering utenfor
hjemmet med hjemmel i barnevernloven.

Barneverntjenesten har mulighet for a plassere barnet midlertidig utenfor hjemmet med
syeblikkelig virkning’. Plasseringen kan skje med eller uten foreldrenes samtykke.

3.1.2 Poaliti og patalemyndighet

Etterforsking iverksettes og utfgres av politiet, jf. straffeprosessloven § 225. Et viktig
etterforskingsskritt vil som regel veere avher av forneermede og andre vitner (se punkt 3.1.3).
Disse avhgrene foretas av politiets tjienestemenn. Regler om vitheavhgr finnes i
straffeprosessloven kapittel 18 og i pataleinstruksen kapittel 8. Dersom det tas ut tiltale, bringes
saken inn for retten og det avholdes hovedforhandling. Norsk straffeprosess bygger blant annet
pa prinsippene om muntlighet og bevisumiddelbarhet. Selv om vitner har forklart seg for politiet
ma de som hovedregel mate i retten og forklare seg pa nytt®.

Det anses som positivt at politiet og patalemyndigheten samarbeider med andre bergrte etater i
overgrepssaker, men samarbeidet ma ikke omfatte spgrsmal som politiet og patalemyndigheten
skal vurdere pa selvstendig og uavhengig grunnlag, som for eksempel spgrsmalet om en sak skal
etterforskes eller irettefgres. Politiet og patalemyndigheten bar heller ikke delta i vurderingen av
om et forhold skal anmeldes. Riksadvokaten uttalte i brev av 5. desember 1994 til
statsadvokatene i Eidsivating:

"Mitt rad er at representanter for politiet og patalemyndigheten ikke ber delta i tverrfaglige
radgivnings- eller faggrupper som skal vurdere tiltak nar det foreligger mistanke om at
barn har veert utsatt for seksuelle overgrep. Kjernen i min innvending mot slikt samarbeid
er at det kan vanskeliggjere et ngdvendig kritisk og uavhengig forhold til anmeldelser fra
disse representanter. Som fremholdt pa arets statsadvokatmate, gjelder dette synspunkt
bare tverrfaglig samarbeid om enkeltsaker, hvor dette samarbeid ogsa inkluderer
spersmalet om anmeldelse bar inngis eller ikke. Jeg har intet i mot tverrfaglig samarbeid
som gar ut pa a styrke kompetansen for de ulike faggrupper pa det vanskelige feltet det
her er tale om. Samarbeid pa slik mer generell basis vil jeg tvert om anse som et gode,
som flest mulig bar benytte seg av.”

Av riksadvokatens brev av 10. februar 1995 til statsadvokatene i Agder fremgar:

”| fglge redegjerelsen har de sakalte ressursteamene en todelt oppgave. Den del av
virksomheten som knytter seg til kompetanseheving og faglig utvikling volder ingen
problemer med hensyn til politiets deltakelse. Som fremholdt i riksadvokatens brev av 5.
desember 1994 er det verdifullt at ulike faggrupper og etater gar sammen om a bygge opp
et bredt kunnskapstilfang pa dette vanskelige saksfeltet. Det er ogsa nyttig at en gjennom

7 Jf. 1ov om barneverntjenester § 4-6
8 Jt. straffeprosessloven § 295
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tverrfaglige diskusjoner kommer frem til hensiktsmessige samarbeidsformer og utveksler
felles erfaringer.

Mer problematisk er den del av virksomheten som knytter seg til konsultasjon i forbindelse
med enkeltsaker. Her har riksadvokaten pekt pa at et slikt samarbeid kan vanskeliggjere
politiets kritiske og uavhengige forhold til senere anmeldelser. Na understrekes det i
brevet fra fylkeskommunen at politiets representanter i ressursteamet ikke gir rad eller tar
stilling til om en sak skal anmeldes eller ikke. Heller ikke foretar de noen “forelapig”
strafferettslig vurdering av forholdet. En kan fglgelig ikke se noe i vegen for at politiet
deltar i drgftelser av konkrete saker sa lenge det bare dreier seg om a klarlegge
ansvarsomrader og sgrge for at de enkelte etaters oppgaver ikke kommer i konflikt med
hverandre. | mange saker vil en felles strategi nettopp bidra til Iagsninger som ivaretar bade
barnets behov for hjelp og etterforskingsmessige hensyn. Men her er det viktig a
understreke at selv om teamet er kommet frem til en *felles handlingsplan”, er denne ikke
bindende for politiet og patalemyndigheten som eventuelt har saken til behandling.”

3.1.3 Domstolene

Domstolene har rett og plikt til & ta stilling til konkrete saker som bilir lagt frem for retten. En sak
som skal behandles, ma legges frem for domstolen av den som vil ha prgvd saken. Domstolene
tar ikke opp saker pa eget initiativ. | straffesaker bringes sakene inn for domstolene ved at
patalemyndigheten tar ut tiltale eller siktelse. | straffeprosessen har domstolene ogsa enkelte
oppgaver under etterforskingen. Spesielt for saker som gjelder seksuelle overgrep mot barn er at
retten etter begjeering fra patalemyndigheten avholder dommeravhgr. Dersom det blir tatt ut tiltale
vil retten senere fa saken inn for hovedforhandling eller enedommersak og dom. Domstolen skal
veere objektiv, og skal derfor ikke involvere seg i saken utover det som er ngdvendig for
giennomfgringen av disse oppgavene, verken i forhold til barnet eller i forhold til andre involverte
instanser.

Dommeravhgr

For barn under 14 ar som skal avhgres i forbindelse med saker om sedelighetsforbrytelser eller
forseelser, gjelder seerlige regler i straffeprosessloven § 239. Disse saerreglene gjelder ogsa for
vitner med psykisk utviklingshemming eller tilsvarende funksjonshemming. Fremgangsmaten kan
videre brukes i saker om andre straffbare forhold nar hensynet til vitnet tilsier det. Naermere regler
finnes i forskrift om dommeravhgr og observasjon m.m. i pataleinstruksen, samt i
Justisdepartementets rundskriv G — 70/98 om forskrift 2. oktober 1998 nr 925 om dommeravhgr
og observasjon og om endringer i straffeprosessloven, straffeloven og pataleinstruksen. Det er
ogsa gitt saerregler om observasjon, som er et alternativ til dommeravher for de minste barna,
men denne ordningen er lite brukt i praksis.

Avhgret skal foretas sa raskt som mulig, og som hovedregel senest to uker etter at anmeldelsen
er inngitt politiet. Avhgret foretas i saerskilte avhgrsrom hos politiet eller i tingretten. | praksis blir
avhgrene som regel foretatt av en polititienestemann med spesialutdanning eller andre som er
seerlig skikket til oppgaven, for eksempel psykologer med spesialutdannelse. Dommer,
bistandsadvokat, forsvarer og pataleansvarlig, etterforsker og verge/setteverge falger avharet fra
et siderom. Ogsa teknisk personale er til stede for a serge for opptak av forklaringen. | tillegg til
dommeren er det bare bistandsadvokaten som har et absolutt krav pa a veere til stede. Siktedes
forsvarer skal som hovedregel gis anledning til a veere til stede dersom det er mulig, og hensynet
til vitnet eller formalet med forklaringen ikke taler mot det. Politiet skal gis anledning til & veere til
stede nar det er mulig. Ogsa patalemyndigheten anses a omfattes av denne bestemmelsen.
Barnets foresatt bgr gis anledning til a veere til stede dersom vedkommende ikke selv er anmeldt i
saken eller hensynet til vitnet eller formalet med forklaringen taler imot det. Dommeren avgjar om
vedkommende skal veere til stede i avhgrsrommet eller falge avharet fra siderommet. Dersom
det oppnevnes setteverge gjelder de samme reglene for ham/henne.
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Bistandsadvokat, forsvarer og pataleansvarlig vil som hovedregel forut for avhgret kunnet gi
utrykk for forhold de mener ber bli belyst. | den forutgaende konferansen ma det ogsa avklares
om barnet har rett til & nekte a avgi forklaring eller kan fritas etter straffeprosessloven § 122, og
om barnet/verge/setteverge i sa fall samtykker i at forklaring allikevel gis. Gjentatte avhar skal sa
vidt mulig unngas, og nye avher skal som hovedregel veere supplerende slik at man ikke stiller
samme spersmal som ved ferste avher.

Avhgret skal tas opp ved videoopptak og om mulig eget lydopptak. Opptaket og utskrift av dette
blir en del av politiets saksdokumenter. Under hovedforhandlingen skal opplesning av utskrift eller
avspilling av videoopptak eller lydopptak av dommeravhearet tre i stedet for personlig avhgr med
mindre retten av saerlige grunner finner at vitnet bgr avgi forklaring under hovedforhandlingen, jf.
straffeprosessloven § 298. Det vanlige er at videoopptaket blir avspilt. Hvis vitnet fyller 14 ar fer
hoved-/ankeforhandlingen, vil vitnet normailt bli innkalt for & avgi forklaring i retten.

Reglene om dommeravhgr og observasjon gjgr unntak fra muntlighetsprisnippet og
bevisumiddelbarhetsprinsippet som ellers gjelder i norsk straffeprosess. Dette er prinsipper som
ellers ivaretar viktige rettssikkerhetshensyn. Det er derfor viktig at rettsikkerheten ivaretas pa
andre mater, og bade politiet, patalemyndigheten og dommeren har ansvar for at kravene til
objektivitet ivaretas.

Den europeiske menneskerettighetskonvensjon (EMK) art 6 omhandler siktedes krav pa en
rettferdig rettergang og retten til & avhere eller la avhare vitner som paberopes mot ham. Denne
bestemmelsen utgjer en seerlig utfordring ved dommeravhgr og observasjon. Det er lagt til grunn
at siktede verken har rett til 3 bli varslet om eller veere til stede ved dommeravhgret. Men det kan
veere en saksbehandlingsfeil om dommeravhgaret benyttes i straffesaken hvis ingen, heller ikke
forsvareren, har konferert med siktede for barnet avhares®. Heller ikke forsvareren har noe
absolutt krav pa a bli varslet eller til & veere til stede, men hovedregelen er at forsvareren er til
stede. Siktedes rett til & avhare vitner ma ivaretas av forsvareren. For a ivareta kravet til
kontradiksjon vil det veere seerlig viktig at forhold forsvarer papeker blir sgkt avklart i avheret.

3.1.4 Helsevesenet

3.1.4.1 Barneavdelingene pa sykehus

Barneavdelingenes virksomhet reguleres av helsepersonelloven, pasientrettighetsloven og lov
om spesialisthelsetjenesten. De fleste av landets barneavdelinger tar imot barn opp til 14 ar. Nar
det gjelder medisinsk undersgkelse av unge i aldersgruppen 14 —18 ar, kan tilbudet variere fra et
sykehus til et annet. Somatisk undersgkelse av mulig seksuelt misbrukte barn opp til 14 ar
giennomfares som regel ved barneavdelingene'®.

Den medisinske undersgkelsen

Medisinsk undersgkelse av barn som kan ha veert utsatt for overgrep blir vanligvis utfert av en
barnelege med spesialkompetanse. Oftest vil den som har hovedansvaret for undersgkelsen ha
en medhjelper, gjerne en sykepleier eller legesekreteer. Frem til fgrste menarche (menstruasjon)
giennomfares det oftest kun en utvendig undersakelse. Senere er det mer vanlig a gjere en
gynekologisk undersgkelse. Det vil da vaere en gynekolog med seerlig erfaring og kompetanse
innen overgrepssaker som utfgrer undersgkelsen.

Det finnes ingen hjemmel for & undersgke barnet med tvang dersom barnet ikke selv vil la seg
undersgke ved mistanke om seksuelle overgrep. | hvert enkelt tilfelle ma det veere en avveining
av hvor stor grad av press («mild tvang») barnet skal utsettes for, for at man skal kunne sikre
mulig bevismateriale. En patvunget undersakelse kan i seg selv oppleves som et overgrep.

° Jf. Rt. 1999 side 586
19 Jf. muntlig informasjon fra Geir Borgen, forsker ITI, NKVTS
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Taktiske hensyn, for eksempel i forhold til etterforskning, ma derfor i enkelte situasjoner vike for
hensynet til barnet.

Det kan oppsta situasjoner der foreldrene motsetter seg undersgkelse av et barn som ikke selv er
gammelt nok til & bestemme. Hvis det i slike tilfeller er pakrevd ut fra en medisinsk vurdering, eller
hvis barneverntjenesten mistenker at et barn kan vaere utsatt for mishandling eller andre alvorlige
overgrep i hjemmet, kan barneverntjenesten, som et ledd i utredningen av dette, gi palegg om at
barnet skal bringes til sykehus for undersgkelse (jf. barnevernloven § 4-3).

Handtering av journalopplysninger

Pa grunn av opplysningenes sensitive karakter, er det praksis ved flere barneavdelinger at
opplysninger om at et barn har veert undersekt med tanke pa seksuell overgrepsproblematikk,
ikke inngar i hovedjournalen sammen med gvrige «vanlige» journalnotater. | forskrift om
pasientjournal § 5 apnes det for a dele journalen i én hoved- og én tilleggsjournal (eller sakalt A-
og B-journal). Den enkelte avdeling kan pa egen hand finne en praktisk Igsning pa dette. Enkelte
steder er det opprettet egne arkiver for denne spesielle pasientgruppen.

Opplysninger fra undersgkelsen utleveres vanligvis bare til den som henviser barnet til
undersgkelse. | en del tilfeller vil det veere ngdvendig eller formalstjenlig a informere
barneverntjenesten selv om barneverntjenesten ikke selv har rekvirert undersgkelsen. Dette vil
oftest skje i samrad med familien.

3.1.4.2 Psykisk helsevern for barn og unge (BUP)

BUP er en del av de statlige regionale helseforetakene og er en spesialisthelsetjeneste. BUP er
en frivillig tieneste og bestar av poliklinikker, dag- og dggnbehandling. For barn og unge bestar
bruken av spesialisttjenester innen psykisk helsevern i all hovedsak av polikliniske tiltak. 95 % av
pasientene far polikliniske tiltak og bare 5 % blir innlagt.

BUPs virksomhet er regulert i lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern,
spesialisthelsetjenesteloven, helsepersonelloven og lov om pasientrettigheter. BUP er ogsa
berart av lover som lov om barneverntjenester og lov om barn og foreldre. BUP skal utrede
barnet og gi rad om og behandling til barn og ungdom og deres familier der det foreligger
psykiske lidelser eller problemer. Radgivningen kan ogsa omfatte personer i barnets sosiale
milj@.

Som fglge av St. prp. nr. 63 (1997-98) "Om opptrappingsplan for psykisk helse 1999-2006”
(utvidet til 2008), har det skjedd en sterk vekst i psykiske helsetjenester for barn og unge.
Samtidig ser vi at etterspgrselen etter et godt behandlingstilbud for psykiske lidelser gker kraftig.
Dette har medfart at midtveis i 2005 sto naermere 4000 barn og unge pa venteliste for behandling
av ulike psykiske lidelser. En fjerdedel av barna hadde ventet lenger enn tre maneder og 17 %
hadde en ventetid pa over seks maneder (St.prp.nr. 1, 2005-2006). | 2004 fikk nesten 40 000
pasienter behandling i psykisk helsevern for barn og unge. Det er dobbelt sa mange som i 1998
og utgjer 3,6 prosent av alle barn og unge under 18 ar. Malet er a ha et tilbud til fem prosent av
barne- og ungdomsbefolkningen innen 2008.

For at BUP skal kunne ta imot et barn til undersgkelse og behandling, ma foreldre med
forelderansvar gi sitt samtykke. Noen ganger er mistanken om overgrep rettet mot en av
foreldrene med forelderansvar, og vedkommende setter seg i mot undersgkelse og behandling.
For at barnet da skal kunne tas i behandling, kan den av foreldrene som gnsker behandling for
barnet kreve foreldreansvaret alene.
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Behandlingstilbud ved mistanke om seksuelle overgrep

Nar BUP far en ny henvisning av et barn som har veert utsatt for seksuelle overgrep, eller dersom
det er mistanke om dette, vil som regel saken vurderes innen kort tid. Etter pasientrettighetsloven
§ 2-2, 1. ledd har pasienter som henvises til spesialisthelsetjenesten rett til a fa sin tilstand
vurdert innen 30 dager.

Dersom det reises bekymring av en fagperson i BUP om at et barn kan vaere utsatt for seksuelle
overgrep i hjemmet, skal barneverntjenesten ha melding om dette. Barnevernet skal ogsa ha
melding dersom fagpersonen mistenker at overgrep har skjedd utenfor hjemmet, men er i tvil om
barnet vil bli beskyttet selv om omsorgspersonen(e) informeres om bekymringen. Dersom et
dommeravher er neer forestaende, ber de ansatte i hjelpeapparatet vente med a ta initiativ til a
snakke med barnet om saken til avhgret er giennomfart.

Den farste behandlingsoppgaven for hjelpeapparatet er a skape et trygt milja for barnet. Dette
innebeerer ofte et tett samarbeid med familien, skole og eventuelt barnevern. Farst nar dette er
pa plass, blir det mulig a gi behandling for psykososiale skader og hjelp med utvikling av
ferdigheter som har gatt tapt eller som aldri har blitt utviklet (Cook et al., 2003). Det er viktig at
foreldre involveres i behandlingsforlgpet slik at utviklingen av nye ferdigheter kan bli forsterket
hjemme og andre steder. Veiledning og radgivning til foreldrene bgr paga parallelt med
terapiforlgpet, seerlig nar det er snakk om sma barn.

Det finnes mange ulike terapeutiske tilneerminger i behandling av barn og unge som har veert
utsatt for vold og overgrep. | all hovedsak benyttes ulike kognitive tilnserminger. Kognitiv terapi
kiennetegnes av at det fokuseres pa a mestre tanker, fglelser og atferd (kroppslige reaksjoner).
Terapeuten vil forsgke a bevisstgjere pasienten om hvordan tanker, falelser og atferd er knyttet
sammen, og gjensidig pavirker hverandre. Gjennom gvelser og akt bevissthet om egne
reaksjoner kommer pasienten seg gradvis gjennom traumene.

3.1.4.3 Primeaerhelsetjenesten

Ofte er helsesgsteren eller primeerlege blant de farste barnet eller familien tar kontakt med nar
det er mistanke om et overgrep. | noen fa tilfeller ma primeerhelsetjenesten selv serge for a gi
medisinsk behandling, og sikre eventuelle spor. Det gjelder farst og fremst hvis det er behov for
akutt behandling, eller hvis transporten til neermeste barneavdeling er lang, problematisk eller
tidkrevende med fare for at eventuelle spor eller bevis forspilles. | noen tilfeller vil det veere aktuelt
a henvise barnet videre til kompletterende undersgkelser ved en barneavdeling i ettertid.

I mange tilfeller ligger de antatte overgrepene noe tilbake i tid, eller overgrepene er av en slik
karakter at det er lite sannsynlig at de har forarsaket skade eller etterlatt spor. Oftest vil det da
ikke veere ngdvendig med en akutt medisinsk undersgkelse, og det er hensiktsmessig a gjere
annen ngdvendig utredning farst.

3.1.5 Andre involverte instanser

Ansatte knyttet til skoler, barnehager og skolefritidsordninger som ser barn i deres daglige liv, er
viktige deltakere i barnas tilvaerelse, og observatgrer til lek og samhandling med andre. Det er
derfor n@dvendig at de har kjennskap til barns mate a uttrykke bekymring og stress. Noen ganger
er dette barns eneste mulighet til a gi personer utenfor familien innblikk i hva som rgrer seg i
familien og neermiljget. Personalet, som tar del i barn og unges daglige liv, vil gjennom dette
kunne fa god kunnskap om barnas livssituasjon. De kan derfor gjennom sitt arbeid fa informasjon
og kunnskap om at et barn kan veere utsatt for vold eller mishandling. Dette kan skje bade ved at
barnet selv gir opplysninger om dette, eller ved at personalet gjgr observasjoner som gir grunn til
a tro at barnet kan veere utsatt for vold eller overgrep.
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Skolehelsetjenesten har ogsa en sentral rolle i forhold til & falge opp barns helse. Ofte vil seksuelt
misbrukte barn ha symptomer som smerte i hode, mage eller underliv. De ansatte i
skolehelsetjenesten ma derfor ha kjennskap til barns symptomer og tegn som kan indikere
overgrep, og vite hvordan de kan snakke med barn om det. De har opplysningsplikt til
barneverntjenesten pa samme mate som andre offentlige organer.

Incestsentre mottar henvendelser om mulige seksuelle overgrep mot barn bade fra foreldre, fra
barn under 18 ar og fra andre. Krisesentrenes kontakt med barn dreier seg i farste rekke om barn
som har veert vitne til vold i naere relasjoner.

Familievernkontorene har spesialkompetanse pa relasjonsproblematikk. Familievernkontorene
kan avdekke overgrep, veere et krisetilbud i avdekkingsfasen og hjelpe familier pa lengre sikt med
a bearbeide konflikter. Ni familievernkontorer i ulike deler av landet er i ferd med & utvikle sin
egen kompetanse om og tilbud til barn som er direkte utsatt for eller vitne til vold i neere
relasjoner. Dette skjer som ledd i prosjektet "Barn som lever med vold i familien”, som ellers
arbeider med blant annet kunnskapsformidling og utvikling av undervisningsmateriell til
fagteamene i barnevernet, familievernet og krisesentrene. (For naermere informasjon, se
www.krisepsyk.no under Prosjekter).

En rekke frivillige organisasjoner gir stgtte og bistand til utsatte barn og deres foresatte, mens
andre organisasjoner arbeider som pressgrupper og taler utsatte barns sak.

NOVA har pa oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet evaluert hjelpetelefontilbudet til barn og
unge i akutte kriser (NOVA, 2006). Forskerne konkluderer med at de eksisterende
hjelpetelefonene stort sett fungerer godt overfor denne gruppen. Hjelpetelefonen til Mental Helse
Norge, Krisetelefonen til Kirkens SOS, SUSS-telefonen i regi av Senteret for ungdom, helse,
samliv og seksualitet er eksempel pa hjelpetelefoner for barn og unge. Hjelpetelefonene mottar til
sammen rundt 200 000 henvendelser i aret. Seksuelle overgrep, omsorgsvikt og sveert
problematiske relasjoner til familien er temaer som ofte dukker opp. En fellesnevner for slike
samtaler er at innringer ofte er yngre barn (uten at telefontjenestene har mulighet til 4 ansla
ngyaktig alder).

Det er en tendens at stadig flere barn og unge benytter nettjenester til a ta opp vanskelige
spersmal. Nettjenesten Klara Klok (www.klara-klok.no) har fagfolk som svarer pa spgrsmal fra
barn og ungdom. Ogsa Raede Kors (www.korspahalsen.no) og Kirkens SOS (www.kirkens-sos.no)
har egne nettjenester der barn og unge kan stille spgrsmal eller ta opp ting de synes er vanskelig.
Andre hjelpetilbudsportaler til ungdom er www.unghelse.no og www.ung.no.

3.2 Radgivning og ivaretakelse

3.2.1 Radgivning til ansatte i hjelpeapparatet

| enkelte kommuner er det etablert kommunale konsultasjonsteam som tar imot henvendelser fra
privatpersoner, skoler, barnehager og andre vedrgrende overgrepssaker og andre alvorlige
saker. | de kommunale teamene kan det sitte representanter fra blant annet barneverntjenesten,
pedagogisk-psykologisk tjeneste og helsetjenesten.

Det finnes ogsa regionale konsultasjonsteam som bistar hjelpeapparatet i regionen eller de
enkelte kommunene i overgrepssaker og andre alvorlige saker. Generelt sett skiller regionale
(tverrfaglig og tverretatlige) team seg fra kommunale team ved at representantene er ansatt i
ulike deler av andrelinjetjenestene som for eksempel BUP. Vanligvis har representantene i
regionale team ogsa god erfaring med overgrepssaker. | august 2005 fantes det slike team i 13 -
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14 av landets fylker'". Oversikten over regionale konsultasjonsordninger (www.nkvts.no under
"kontakter og ressurser”) viser at de ulike teamenes ansvarsomrader na varierer mellom a veere
landsdeler og deler av fylker.

A legge frem en sak for et tverrfaglig team kan veere et godt utgangspunkt for en helhetlig
vurdering av et barns totale omsorgssituasjon. Tverrfaglige team vil ogsa kunne medvirke til en
felles forstaelse av rollene og ansvarsomradene til de ulike tienestene og instansene som er
representert i teamet.

For at deltakerne skal kunne legge frem en sak for et slikt team, er det n@gdvendig at saken
drgftes anonymt, eller at det innhentes samtykke fra dem saken gjelder. Et samtykke ma omfatte
alle opplysninger det kan veere aktuelt a diskutere i teamet, og gjelde for alle de tilstedeveerende.
Den eller de som skal gi samtykke, ma gis tilstrekkelig informasjon til a forsta teamets rolle og
hvordan informasjonen vil bli handtert.

BUP tilbyr ofte konsultativ virksomhet pa kommune- og helseforetaksniva, gjerne i form av
deltakelse i tverretatlige team. Alle helseforetak bar veere selvforsynt pa omradet med
konsultative tjenester, som er tilgjengelig bade for fag- og privatpersoner. BUP deltar ogsa i
opplaering av primaerhelsetjenesten, og av skole- og barnehagepersonell.

Bade barneverntjenesten og BUP tilbyr radgivning og oppfalging til familiene.

For en detaljert oversikt over regional kompetanse, ressurser og nettverk knyttet til
temaomradene vold og traumatisk stress, vises det til Saur (2005).

3.2.2 Ivaretakelse av barnet og nzer familie — stette og radgivning

Overgrep mot barn er en stor belastning for de involverte. Familien har i de fleste saker behov for
rad eller mer omfattende hjelp. Dersom overgrepet har skjedd i familien blir situasjonen enda
vanskeligere for dem. Bade barneverntjenesten og BUP tilbyr radgivning og oppfelging til
familiene.

| noen saker er det behov for a etablere ansvarsgrupper rundt barnet. En ansvarsgruppe kan
besta av saksbehandler i barneverntjenesten, barnevernleder, foreldre, barnehage/skole og
eventuelt stgttekontakt / besgkshjem. Som en hovedregel bar utveksling av opplysninger innenfor
slike ansvarsgrupper veere basert pa klientens samtykke og eventuelle deltaking.

3.2.3 Beskyttelse av barnet mot nye overgrep

Det beste for barnet vil i de aller fleste tilfellene veere at en forelder/foreldrene er i stand til a
beskytte barnet i hjemmet. Foreldrene kan trenge hjelp til dette, og iblant kan det veere riktig
midlertidig a tilby barnet og en eller begge foreldre og ev. sgsken et alternativt bosted. Av og til vil
man veere i tvil om foreldrene kan gi barnet god nok beskyttelse. Slike situasjoner kan oppsta hvis
foreldrene har utilstrekkelig informasjon og/eller ressurser, eller hvis de selv er satt under press
eller er truet. Er det fare for at barnet blir vesentlig skadelidende ved a forbli i hjemmet, kan
barneverntjenesten vurdere a fatte vedtak om & plassere barnet utenfor hjemmet'?. | tilfeller der
overgriperen er under 18 ar, kan tiltak fra barnevernet ogsa settes inn overfor overgriperen.

Noen av barna som er blitt utsatt for overgrep er ikke tilstrekkelig beskyttet mot nye overgrep
og/eller mottar ikke tilstrekkelig omsorg, og plasseres derfor i fosterhjem eller
barneverninstitusjoner med hjemmel i barnevernloven. | andre tilfeller kan det vaere aktuelt med
hjelpetiltak i hjemmet.

"1 tillegg finnes regionale fagteam for barnevernet i hele landet
12 Jf. lov om barneverntjenester § 4-6, annet ledd
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| mange tilfeller er det ikke mulig a fastsla med sikkerhet om overgrep har funnet sted, eller hvem
som eventuelt har begatt et overgrep. Det er viktig a presisere at en politietterforskning som
resulterer i en henleggelse etter bevisets stilling, ikke innebaerer en konstatering av at barnet ikke
har veert utsatt for overgrep. En henleggelse er derfor ikke styrende for de andre instansenes
arbeid i saken. Dette innebeerer at barneverntjenesten, ogsa etter en strafferettslig henleggelse,
ma vurdere behovet for a iverksette tiltak ut fra barnevernlovens vilkar. Det samme gjelder andre
instanser.

Patalemyndigheten kan nedlegge besgksforbud med hjemmel i straffeprosesslovens § 222a.
Overgriperen kan pa denne maten forbys a ta kontakt med barnet, og eventuell overtredelse av
dette forbudet vil veere straffbart. Besgksforbud kan ilegges nar det foreligger grunn til a tro at en
person vil bega en straffbar handling, forfglge eller pa annen mate krenke en annens fred. Det
ma foretas en helhetsvurdering hvor blant annet faren for overgrep og kunnskap om tidligere
overgrep inngar.

Beswksforbudet kan innebaere at den som er ilagt besgksforbudet forbys a oppholde seg pa et
bestemt sted eller a kontakte en annen person. Det er adgang til 4 ilegge en person forbud mot a
oppholde seg i sitt eget hjem.

Nar man skal vurdere beskyttelse av barn mot overgrep kan man komme opp i situasjoner hvor
barnet bor fast hos den ene av foreldrene og har samvaer med den andre. | noen tilfelle vil
barnets omsorgssituasjon hos bostedsforelderen veere tilfredsstillende, mens det er mulighet for
fare for overgrep i samvaershjemmet. Foreldrene kan i slike situasjoner avtale endringer i
samvaersordningen pa kort eller lang sikt. Der det ikke er mulig 4 innga noen slik avtale, kan man
overfor retten begjeere en midlertidig avgjerelse om samvaeret ogsa far ordinaer sak er reist™.

Det er vedtatt endringer i barneloven for a beskytte barn mot overgrep i denne sammenheng med
utgangspunkt i Ot.prp.103". Endringene innebzerer blant annet at dersom samvaer ikke er til
barnets beste, ma retten avgjere at det ikke skal veere samveer. Hensikten med presiseringene er
a sikre at domstolene er oppmerksomme pa alvoret i skadevirkningene barnet kan bli pafert, og
legger tilstrekkelig vekt pa dette i de situasjonene hvor det bevismessig er vanskelig eller umulig
a ta stilling til om overgrep har skjedd eller vil komme til & skje.

Det er ogsa vedtatt at det offentlige skal fa en lovpalagt plikt til & oppnevne tilsynsperson i
forbindelse med samveer i seerlige tilfeller. Det understrekes imidlertid at dersom domstolene
legger til grunn at overgrep har skjedd og at det er fare for at barnet kan bli utsatt for overgrep
under samveeret, vil dette kunne tilsi at samvaer nektes helt. Barnet kan her vaere utsatt for
skadevirkninger og ha et angstfylt forhold til samvaersforelderen, slik at det ikke vil vaere til det
beste a ha samvaer selv om barnet sikres mot fremtidige overgrep gjennom tilsyn.

3.3 Tverrfaglig og tverretatlig samarbeid

| saker om seksuelle eller fysiske overgrep mot barn vil det som regel vaere behov for samarbeid
og kommunikasjon mellom flere instanser. Det samme gjelder saker der barn er vitne til vold og
overgrep i hjemmet. Informasjonsutveksling og koordinering av arbeidet er viktig for a unnga
feilgrep, hindre dobbeltarbeid, sikre at barnet far rett hjelp til rett tid og hindre at bevis i
forbindelse med en eventuell straffesak forspilles.

| saker hvor mistanken retter seg mot noen utenfor hjemmet og foreldrene er i stand til & gi barnet
tilstrekkelig beskyttelse mot ytterligere overgrep, vil foreldrene veere interessert i at ulike instanser

13 J. barneloven (lov om barn og foreldre) § 60. Ordinzre saker og begrensninger i samvzr behandles med hjemmel i
barneloven § 43.
* Jf. Ot.prp. nr.11 (2005-2006)
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arbeider best mulig sammen for a hjelpe barnet. | disse sakene vil forutsetningene for et godt
samarbeid veere til stede fordi foreldrene vanligvis vil gi sitt informerte samtykke til at informasjon
kan videreformidles mellom instansene til beste for barnet.

3.3.1 Vest-Agder-prosjektet — et eksempel pa tverrfaglig/tverretatlig samarbeid

| Vest-Agder har det siden 1988 veert et forpliktende tverrfaglig og tverretatlig samarbeid i saker
som omfatter seksuelle overgrep og mishandling. "Tverretatlig utredningsteam ved mistanke om
seksuelle overgrep mot barn” er et samarbeidsprosjekt mellom barneavdelingen og BUP ved
Serlandets sykehus, samt Fylkesbarnevernet i Vest- Agder (2001-2004). Prosjektets mandat var
a foreta en systematisk utpraving av tverretatlige sakkyndige undersgkelser av medisinske,
psykologiske og sosiale forhold ved mistanker om seksuelle overgrep, og/eller ved bekymringsfull
seksuell atferd hos barn og unge'.

Utredningsteamet besto av leger og sykepleier fra barneavdelingen, klinisk pedagog fra BUP og
sosionom fra fylkesbarnevernet i Vest-Agder. De kommunale barneverntjenestene i fylket var
teamets oppdragsgiver, og den aktuelle saksbehandler i kommunal barneverntjeneste var
tilknyttet teamet i hver enkelt sak. Teamet utredet ikke saker som var under etterforsking eller
som klart burde meldes direkte til politiet. Samarbeidet med politiet ble vurdert a fungere godit.

Teamet utredet 27 barn i Igpet av den toarige praveperioden. | flere av disse sakene hadde
mistanke om overgrep versert i hjelpeapparatet i mange ar. Teamet la derfor vekt pa a forsgke a
komme frem til en konklusjon, slik at mistanken kunne bli avklart og mer handterbar for familien
og hjelpeapparatet.

Det tverretatlig utredningsteamet kom til en konklusjon i 25 av 27 saker. | 14 saker konkluderte
teamet med at det var sannsynlig at barnet hadde veert utsatt for seksuelle overgrep, og fem av
disse sakene ble anmeldt til politiet. En av sakene ble henlagt av politiet, mens det i fire saker ble
startet etterforsking. | 11 saker konkluderte teamet at det ikke var sannsynlig at barnet hadde
veert utsatt for seksuelle overgrep. | to saker kom teamet ikke til en klar konklusjon.
Konklusjonene var enstemmige i teamet.

| tillegg til de 27 barna som ble utredet, var prosjektleder pa ulikt vis involvert i forhold til
ytterligere 80 barn der det hadde vaert mistanke om seksuelle overgrep. Hver utredningssak
hadde en gjennomsnittlig saksbehandlingstid pa 4-6 uker, hvorav barnet var involvert i 1-3 uker.
Delutredninger i den enkelte sak ble gjennomfart bade i hjemmet og pa klinikk. Begge foreldrene
samtykket til utredningen og var involvert i selve utredningen av barnet. Dette gjaldt ogsa dersom
én av foreldrene hadde veert mistenkt for overgrepene.

Bade foreldre og barneverntjenester var gjennomgaende forngyd med Utredningsteamets arbeid
i saken. Barnevernet rapporterte at de har laert mye som de kan bruke i eget arbeid, og at de
utviklet verktay og metoder som kan brukes i tilsvarende saker. Videre hevdet barnevernet at det
er viktig 8 samarbeide om denne type utredninger. Foreldrene opplevde at de ble tatt pa alvor, og
at de fikk ta del i eget barns utredning. De fleste opplevde samarbeidet med teamet som godt
eller meget godit.

3.4 Taushetsplikt, opplysningsrett og opplysningsplikt

3.4.1 Generelt om taushetsplikt

Taushetsplikt som mulig hinder for samarbeid
Alle etatene som skal delta i tverrfaglig samarbeid, enten det er i form av Barnas hus eller en
annen samarbeidsmodell, har i utgangspunktet taushetsplikt i saker pa det omradet det her er

1> Beskrivelsen er basert pa sluttrapport fra prosjektet (SBF region ser, 2004).
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tale om. Man kan derfor i utgangspunktet ikke formidle opplysninger om sakene til hverandre. Det
er imidlertid flere unntak fra taushetsplikten, som gir rett — og i noen tilfeller plikt — til & formidle
opplysningene til andre etater. Et sentralt spgrsmal er i hvilken grad etatene som skal innga i et
tverrfaglig samarbeid, har rett til & utveksle opplysninger om sakene med hverandre eller med
andre etater som det er gnskelig a involvere i den enkelte sak. Det er ogsa et sparsmal om
etatene har plikt til & formidle opplysninger, for eksempel ved a melde forholdet til barnevernet
eller politiet. For mer utferlig beskrivelse av problemstillinger og regelverk vises det til Barne- og
familiedepartementets Rundskriv Q-24, mars 2005, "Barnevernet og taushetsplikten,
opplysningsretten og opplysningsplikten” og Barne- og familiedepartementets veileder Q-1088
"Formidling av opplysninger og samarbeid der barn utsettes for vold i familien”.

Hovedregelen om taushetsplikt

Bade helsepersonell, ansatte i barneverntjenesten og i politi og patalemyndighet har i
utgangspunktet taushetsplikt om "personlige forhold” som de far kjennskap til i tienesten.
Mistanke om at et barn er utsatt for seksuelle overgrep eller vold, regnes alltid som et slikt
personlige forhold. For helsepersonell fglger regelen av helsepersonelloven § 21.
Barneverntjenestens taushetsplikt fglger av barnevernloven § 6-7 farste ledd. For
patalemyndigheten og politiets behandling av straffesaker felger taushetsplikten av
straffeprosessloven § 61a ferste ledd nr. 1. Nar det gjelder opplysninger fra politiets avrige
virksomhet gjelder forvaltningslovens bestemmelser om taushetsplikt, med de tillegg og
begrensninger som fglger av politiloven § 24.

Andre offentlige etater som det er aktuelt 8 samarbeide med i overgrepssaker, har i
utgangspunktet taushetsplikt etter forvaltningsloven § 13 farste ledd nr.1 eller etter andre
regelverk. Eksempler pa det siste er sosialtjenesteloven § 8-8, som viser til forvaltningslovens
taushetsregler, og familievernkontorloven § 5 som viser til helsepersonellovens taushetsregler.

Det er flere unntak fra hovedregelen om taushetsplikt som gir den ansatte rett — og i noen tilfeller
plikt — til 2 gi opplysningene til andre etater. | de fglgende avsnitt omtales de unntakene som er
mest praktiske i forbindelse med tverrfaglig samarbeid i sedelighets- og voldssaker.

Samtykke til fritak fra taushetsplikt

Taushetsplikten er ikke til hinder for at opplysningene formidles til andre etater ”i den utstrekning
de som har krav pa taushet samtykker”, jf. straffeprosessloven § 61b nr. 1 som gjelder
polititienestemenn; barnevernloven § 6-7 farste ledd, jf. forvaltningsloven § 13a nr. 1, som gjelder
ansatte i barneverntjenesten og helsepersonelloven § 22 farste ledd som gjelder leger,
psykologer, sykepleiere og annet helsepersonell. Den "som har krav pa taushet” er den personen
som opplysningen omhandler. Opplysningene kan omhandle flere personer. Det ma i sa falll
innhentes samtykke fra dem alle.

Et praktisk viktig sp@rsmal er hvem som kan frita for taushetsplikten nar opplysningene
omhandler en mindrearig. Den helserettslige myndighetsalderen er i utgangspunktet 16 ar og
reguleres av pasientrettighetsloven § 4-4 forste ledd. Dette gjelder med mindre det falger av
annen lovbestemmelse eller av tiltakets art at ogsa yngre barn har kompetanse til & samtykke'®.
Etter barnevernloven § 6-3 har barn som har fylt 15 ar selvstendige partsrettigheter Det er ikke
gitt szerskilte regler i forvaltningsloven eller straffeprosessloven om hvem som kan samtykke nar
den som har krav pa taushet, er mindrearig. Ved fritak for taushetsplikt etter straffeprosessloven
ma foreldrene samtykke for sma barn. Barnets standpunkt eller samtykke skal innhentes fra det
er ca 12 ar. Det er ulike syn pa om barn over 12-14 ar skal kunne samtykke alene eller om man i
tillegg ma innhente foreldrenes samtykke'’. Ved fritak for taushetsplikt etter forvaltningsloven ma

16 J£ § 4-3 forste ledd bokstav b
17 Se for eksempel Myhrer “Personvern og samfunnsforsvar” s. 209, hvor bl.a. teorien gjennomgss, samt
Bjerke/Keiserud “Straffeprosessloven kommentarutgave” Bind I (3. utg.) s. 254.
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foreldrene samtykke frem til barnet er 16 ar. Barnets (eventuelle) synspunkt skal heres fra det er
12 ar eller fra det er modent nok til & ha en mening om spgrsmalet'®.

Hvis foreldrene og barnet har motstridende interesser (for eksempel fordi foreldrene er mistenkt i
saken eller den ene er mistenkt og den andre har tatt ektefellens "parti”), er de ugilde til & handle
pa barnets vegne. Det kan i slike tilfeller oppnevnes setteverge i medhold av vergemalloven § 15.
Settevergen kan frita for taushetsplikten, eventuelt i tillegg til barnet eller etter a ha hart barnets
mening.

Anonymisering

Taushetsplikten er ikke til hinder for at saken dreftes anonymt i et tverrfaglig team og eventuelt
med andre etater'®. Anonymisering innebzerer at det ikke oppgis navn, adresse/stedsnavn eller
noen andre opplysninger som kan identifisere den som har krav pa taushet.

3.4.2 Politiets taushetsplikt

Her omhandles andre unntak fra taushetsplikten enn samtykke og anonymiserte opplysninger
som er beskrevet under 3.4.1. Taushetsreglene er de samme for politiet og patalemyndigheten
for opplysninger som fremkommer gjennom straffesaksbehandlingen. For enkelhets skyld
betegnes begge grupper som "politiet”.

Politiets rett til & gi opplysninger til andre etater

Politiets taushetsplikt etter straffeprosessloven § 61a er ikke til hinder for at opplysningene gis
videre i de tilfeller som er nevnt i straffeprosessloven §§ 61b og 61c. For eksempel kan
opplysningene formidles til andre offentlige etater nar formalet er & forebygge lovovertredelser®,
eller hvis det er ngdvendig for a fremme politiets oppgaver”. | slike tilfeller vil politiet ha rett, men
ikke plikt, til a videreformidle opplysningene. For eksempel kan etterforskingsmessige hensyn
medfgre at politiet (forelgpig) ikke gir opplysningene, selv om det er adgang til det etter §§ 61b
eller 61c.

Etatene kan ha innsynsrett i saksdokumentene etter regler som er gitt i pataleinstruksen.
Innsynsrett etter pataleinstruksen gar foran taushetsplikten etter straffeprosessloven, jf.
straffeprosessloven § 61c nr. 8 (omtales i neste punkt) og Norsk rettstidende 1998 s. 2059. Det
kan for eksempel veere gnskelig for barneverntjenesten eller helsepersonell a se videoopptaket
fra dommeravhgret, slik at de far et bedre grunnlag for a vurdere behov for oppfelging av barnet
og familien uten at barnet ma fortelle historien flere ganger til ulike instanser. Pa
etterforskingsstadiet kan politiet [ane ut saken (herunder videoopptak av dommeravher) "nar
seerlige grunner foreligger og det anses ubetenkelig av hensyn til sakens videre behandling”®.
Hvis etterforskingsmessige hensyn ikke er til hinder for utlan av saken, vil det avgjerende
spersmalet veere om det foreligger "seerlige grunner” for innsyn.

Nar saken er avgjort med dom eller henleggelse, kan en offentlig myndighet fa lane
saksdokumentene dersom det er "ngdvendig for a fremme mottakerorganets oppgaver etter lov,
instruks eller oppnevningsgrunnlag®. Det er begrenset innsynsrett i visse personopplysninger

18 Qe for eksempel Woxholt “Forvaltningsloven med kommentarer” (1999) s. 217, hvor det gis en oversikt over
teorien.

19 Jf. straffeprosessloven § 61b nr. 2, helsepersonelloven § 23 nr. 3 og barnevernloven § 6-7 forste ledd, jf.
forvaltningsloven § 13anr.2.

2 Jf. § 61cnr. 5

2L Jf. § 61cnr. 7

22 Jf. pataleinstruksen § 16-5 annet ledd

2 Jf. pataleinstruksen § 4-2 annet ledd
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som for eksempel psykiatriske erklaeringer®*. Spgrsmal om innsyn i strafferegisteret reguleres av
strafferegistreringsloven, som gir sveert begrenset innsynsrett.

3.4.3 Barneverntjenestens taushetsplikt

| kapittelet omhandles andre unntak fra taushetsplikten enn samtykke og anonymiserte
opplysninger, som er omhandlet ovenfor.

Barneverntjenestens rett til 8 gi opplysninger til andre etater

Ansatte i barnevernet har taushetsplikt etter barnevernloven § 6-7 ferste ledd, som viser til
forvaltningsloven § 13 til 13 e. Taushetsplikten som fglger av barnevernloven er imidlertid noe
strengere enn det som fglger av forvaltningsloven. Barneverntjenestens adgang til a formidle
opplysninger til andre offentlige organer og til 2 anmelde eller gi melding om lovbrudd til politiet er
noe mer begrenset enn det som fglger av forvaltningsloven § 13 b nr. 5 og 6. Barneverntjenesten
kan bare gi slike opplysninger nar dette er ngdvendig for a fremme barneverntjenestens
oppgaver, eller for a forebygge vesentlig fare for liv eller alvorlig skade pa personers helse®.

Ut over dette er barneverntjenestens adgang til a formidle opplysninger til andre offentlige
tienester knyttet til hensynet til det enkelte barn. Barneverntjenesten kan derfor alltid
videreformidle opplysninger nar det er ngdvendig for & fremme barneverntjenestens oppgaver
overfor et barn som er eller kan veere utsatt for vold i familien, eller der foreldrene ikke gir barnet
tilstrekkelig beskyttelse mot overgrep fra andre. Barneverntjenesten ma imidlertid alltid vurdere
behovet for a videreformidle opplysninger konkret i hvert enkelt tilfelle, og kan ikke gi ut
opplysninger ut fra betraktninger om hva som generelt vil fremme barnevernets oppgaver, ut fra
rene arbeidsmessige betraktninger, eller dersom formalet bare er a fremme mottagerorganets
arbeidsoppgaver.

Nar det gjelder anmeldelse til politiet ved mistanke om at et barn er utsatt for mishandling eller
seksuelle overgrep i hjemmet, vil det i de fleste tilfeller vaere "ngdvendig for a fremme
barneverntjenestens oppgaver” a anmelde saken eller gi opplysninger til politiet.

Dersom det ikke er gitt samtykke til fritak fra taushetsplikten, vil adgangen til & gi opplysninger
(som ikke er anonymisert) til andre etater veere begrenset. Hvis barneverntjenesten skal innga i et
tverrfaglig samarbeid, vil samarbeid som involverer formidling av opplysninger derfor i mange
tilfeller forutsette at det er gitt samtykke.

3.4.4 Helsepersonellets taushetsplikt

| kapittelet omhandles andre unntak fra taushetsplikten enn samtykke og anonymiserte
opplysninger som er beskrevet over. Leger, psykologer og annet helsepersonell opptrer ikke
sjelden som sakkyndige i straffesaker og barnevernssaker. Unntaket fra taushetsplikten som
gjelder i slike tilfeller, jf. helsepersonelloven § 27, omtales ikke naermere. Taushetsreglene etter
helsepersonelloven er profesjonsbestemt og omfatter bl.a. leger, psykologer og sykepleiere®.

Helsepersonellets rett til & gi opplysninger til annet helsepersonell og andre etater
Taushetsplikten etter helsepersonelloven § 21 er ikke til hinder for at opplysningene gis videre i
visse situasjoner, jf. §§ 22, flg. For eksempel kan opplysningene formidles til samarbeidende
personell nar det er ngdvendig for a kunne gi forsvarlig helsehjelp og pasienten ikke motsetter
seg dette®’. Helsepersonelloven har ingen regel som gir anledning til & gi opplysninger nar det er
nedvendig for & fremme helsevesenets oppgaver, slik mange andre lover gir andre etater rett til
(bl.a. forvaltningsloven, barnevernloven og straffeprosessloven). Helsepersonell kan imidlertid gi

2 Jf. pétaleinstruksen § 4-2 annet ledd annet punktum
> Jf. barnevernloven § 6-7 tredje ledd

% Jf. §§ 3, 48 0g 49

7 Jf. § 25
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opplysninger "nar tungtveiende private eller offentlige interesser gjgr det rettmessig a gi
opplysninger videre”®. Det er lagt til grunn en streng norm for nar det kan vaere aktuelt & benytte
denne opplyshingsretten. Bestemmelsen kan bare benyttes i spesielle, alvorlige situasjoner, hvor
hensyn som taler for a bryte taushetsplikten veier vesentlig tyngre enn hensyn som taler for a
bevare taushet. Dette kan veere aktuelt hvis barnet er i reell fare. Men dersom det er for sent a
avverge faren, for eksempel hvis barnet har veert utsatt for vold og det ikke er grunn til a tro at
barnet fortsatt er i fare, faller denne begrunnelsen bort.

Helsepersonell som inngar i tverrfaglig samarbeid, kan som hovedregel formidle opplysninger til
annet helsepersonell i teamet®®, men man ma overfor andre etater i stor grad basere
informasjonsutveksling pa samtykke.

Opplysningsplikten til barnevernet

Opplysningsplikten til barneverntjenesten innebeerer at offentlige myndigheter, samt en rekke
yrkesut@vere med profesjonsbestemt taushetsplikt, har plikt til & gi opplysninger til
barneverntjenesten uten hinder av taushetsplikt. Etter vedtatt endring i barnevernioven med
tiifeyelse av ny § 6-4 a, har ogsa private krisesentre opplysningsplikt til barnevernet. Plikten til a
gi opplysninger gjelder bade av eget tiltak og ved palegg fra barnevernet. Ved palegg er det
barnevernet som skal vurdere om vilkarene for opplysningsplikt er oppfylt, og hvilke opplysninger
som da skal gis.

Opplysningsplikten har sammenheng med barnevernets saerlige ansvar for a sikre at barn som
lever under forhold som kan skade deres helse og utvikling, far nadvendig hjelp og omsorg til rett
tid. For at barnevernet skal kunne ivareta dette ansvaret, er den avhengig av opplysninger fra
andre som kjenner barnets situasjon. Opplysningsplikten gir barneverntjenesten tilgang til
opplysinger som bidrar til & gi barneverntjenesten spesielle forutsetninger for a kunne vurdere et
barns omsorgssituasjon, herunder mulighet for a kunne avdekke om et barn er utsatt for vold eller
seksuelle overgrep i familien.

Plikten til & gi opplysninger gjelder nar det er grunn til a tro at et barn blir mishandlet i hjemmet,
eller det foreligger andre former for alvorlig omsorgssvikt, eller nar et barn har vist alvorlige
atferdsvansker, jf barnevernloven § 6-4. Det beror pa en konkret vurdering om vilkarene for
opplysningsplikt er oppfylt. Ved en begrunnet bekymring for at et barn er utsatt for vold i familien
vil det imidlertid ofte veere klart at vilkarene for opplysningsplikt er oppfylt. Dette vil for eksempel
veere tilfellet ved mistanke om at et barn er utsatt for seksuelle overgrep eller annen fysisk vold av
et visst omfang. Men ogsa i andre tilfeller, for eksempel der et barn er vitne til vold i hjemmet,
eller der barnet kan veere utsatt for vold av mindre omfang, kan vilkarene for opplysningsplikt
veere oppfylt.

Selv om opplysningsplikten omfatter tilfeller der et barn er utsatt for vold eller seksuelle overgrep
av foreldrene eller andre primaere omsorgspersoner, er det i denne sammenhengen viktig a
presisere at den ikke er begrenset til dette. Plikten til & gi opplysninger gjelder ogsa nar det er
grunn til a tro at et barn er utsatt for generell alvorlig omsorgssvikt. Barneverntjenesten skal
dermed ogsa gis opplysninger ved en begrunnet bekymring for at det er alvorlige mangler ved
den daglige omsorgen barnet far, eller alvorlige mangler i forhold til den personlige kontakt og
trygghet barnet trenger etter sin alder og utvikling. Dette innebeerer blant annet plikt til & gi
opplysninger til barneverntjenesten dersom barnets primaere omsorgspersoner ikke i tilstrekkelig
grad evner a beskytte barnet fra a bli utsatt for vold eller overgrep fra andre. Opplysningsplikten
omfatter ogsa tilfeller der et barn, uavhengig av arsak, har vist vedvarende alvorlige
atferdsvansker.

B Jf. § 23 nr. 4
* Jf. helsepersonelloven § 25
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Ved palegg gjelder opplysningsplikten ogsa i saker fylkesnemnda skal avgjere om samveer, om
fratakelse av foreldreansvar og om adopsjon og i saker om oppheving av vedtak om
omsorgsovertakelse. Dette fglger av barnevernloven § 6-4 annet ledd. Opplysningsplikten gjelder
sa langt opplysningene er nadvendige for a vurdere om flytting tilbake til foreldrene eller samvaer
med dem vil kunne fgre til en situasjon eller risiko for at barnet igjen kan bli mishandlet i hjemmet
eller utsatt for andre former for alvorlig omsorgssvikt.

Politiet har som alle andre offentlige myndigheter opplysningsplikt til barnevernet™.

Politiets plikt til & gi opplysninger til barneverntjenesten gar i visse tilfeller noe lenger enn det som
falger av barnevernlovens bestemmelse om opplysningsplikt. Pataleinstruksen palegger politiet a
underrette barneverntjenesten om bruk av tvangsmidler eller andre etterforskningsskritt dersom
det er grunn til a tro at det samtidig bar settes i verk tiltak overfor barnet. Den utvidede plikten til a
gi opplysninger gjelder dersom det ikke er utilradelig av hensyn til etterforskningen. Plikten til a
underrette barnevernet om straffbare forhold begatt mot barn, er presisert i politiets
tienesteinstruks § 12-4 som viser til pataleinstruksen.

For helsepersonell faglger opplysningsplikten av helsepersonelloven § 33. Helsepersonells plikt til
a gi opplysninger til barneverntjenesten gjelder uavhengig av om vedkommende arbeider i det
offentlige eller i det private. Plikten til & gi opplysninger gjelder derfor ogsa blant annet for
fastleger og for privatpraktiserende tannleger og psykologer. Det faglger for gvrig av samme
bestemmelse, at den som yter helsehjelp i sitt arbeid skal vaere oppmerksom pa forhold som kan
fare til tiltak fra barneverntjenestens side.

Plikten til 2 anmelde eller pa annen mate avverge alvorlige forbrytelser

Alle har en generell plikt til & sgke a hindre visse former for alvorlige forbrytelser gjennom a
anmelde forholdet til politiet eller pa annen mate avverge forholdet, jf. straffeloven § 139. Denne
avvergeplikten gar foran lovbestemt taushetsplikt.

Avvergeplikten omfatter blant annet voldtekt, seksuell omgang med barn, seksuelt misbruk av
fosterbarn eller stebarn eller noen under 18 ar som star under vedkommendes omsorg,
myndighet eller oppsikt, samt voldtekt, grov legemsbeskadigelse og drap.

Plikten til 2 anmelde eller pa annen mate avverge alvorlige forbrytelser gjelder bare ved palitelig
kunnskap om at en slik forbrytelse er i ferd med, eller ventes a finne sted. Er forbrytelsen allerede
giennomfgrt har man bare plikt til &8 anmelde eller pa annen mate avverge dersom det kan
forebygge nye alvorlige forbrytelser. Plikten gjelder derfor ikke dersom den aktuelle
voldshandlingen allerede er gjennomfgart, og det ikke er tale om a forebygge ny vold eller falgene
av volden.

Plikten til 2 anmelde eller pa annen mate avverge alvorlige forbrytelser gjelder ogsa for den
enkelte ansatte i barnevernet. Barneverntjenestens primaere oppgave er imidlertid nettopp a
beskytte barn mot mishandling og overgrep. Plikten til 2 anmelde til politiet vil derfor farst inntre
dersom barneverntjenesten ikke pa annen mate, for eksempel ved a igangsette egne tiltak, kan
avverge alvorlige forbrytelser mot barnet.

For ansatte i andre instanser og tjenester enn barneverntjenesten, vil det a gi barneverntjenesten
opplysninger om at et barn er utsatt for slike alvorlige forbrytelser i en del tilfeller kunne veere en
annen mate a avverge forbrytelsen pa enn ved a anmelde forholdet til politiet. | enkelte tilfeller vil
det a gi barneverntjenesten opplysninger imidlertid ikke gi barnet tilstrekkelig beskyttelse raskt
nok. | slike tilfeller kan det eneste alternativet veere & anmelde forholdet til politiet

%% Politiets plikt til 4 gi opplysninger til barneverntjenesten folger av barnevernloven § 6-4 annet ledd,
forvaltningsloven § 13 f annet ledd, straffeprosessloven § 61 ¢ forste ledd nr. 8 og av pataleinstruksen § 5-2.
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Avvergeplikten gjelder ogsa for den enkelte ansatte i helsevesenet. Helsepersonell har i tillegg til
plikten etter straffeloven § 139, plikt til & varsle ngdetater der dette er "n@dvendig for a avverge
alvorlig skade pa person eller eiendom”, jf helsepersonelloven § 31. Denne bestemmelsen kan
medfare en plikt til & gi politiet opplysninger om mishandling av barn der dette er nadvendig for &
avverge videre mishandling.

3.5 Vurdering av gjeldende ordning

Pa bakgrunn av dialog med referansegruppen, fagmiljger og gjennomfarte studier anser
prosjektgruppen dagens ordninger som mindre tilfredsstillende. Bade i rapporten fra Vest-Agder-
prosjektet og i en rapport om barnevernet og incestsaker (Talsethagen, 2005) gis det uttrykk for
at saksbehandlerne i det kommunale barnevernet ofte har lite erfaring med a snakke med barn
om seksuelle overgrep. Barneverntjenesten har ulik praksis nar det gjelder sakalte madresaker —
hvor far mistenkes for a bega overgrep. Det kan her nevnes at Barne- og
likestillingsdepartementet na arbeider med a lage en veileder om barnevernets rolle ved mistanke
om overgrep ved samvaer.

Det synes som om tilbudet i dag kjennetegnes av store geografiske variasjoner, og at det ofte
ikke finnes nok kompetanse eller ressurser til & gi et tilfredsstillende tilbud. Tilbakemeldinger fra
fagfelt og fagpersoner antyder at verken psykisk helsevern, primaerhelsetjenesten eller
barnevernet har n@dvendig ressurser og kompetanse til & handtere saker som omhandler
seksuelle og fysiske overgrep. Det foreligger i relativt liten grad et formalisert samarbeid mellom
de involverte instansene, og det synes uklart hvem som skal ha ansvar for a koordinere
samarbeidet. Politiets kompetanse og involvering synes ogsa a variere fra sted til sted. | de store
byene hvor sakstilfanget er hayere vil det falgelig ogsa finnes mer kompetanse bade innen
avhgrsmetodikk og etterforskning.

Tall fra prosjektet "Straffesakskjeden™' for perioden 1997 - 2000 viser at de henlagte sakene
utgjer hele 61 % av alle anmeldte seksualforbrytelser, og da er ikke sakene hvor det manglet
gjerningsperson tatt med. Ofte bruker politiet, patalemyndigheten og domstolene lang tid pa sin
behandling av anmeldte seksualforbrytelser, men til tross for de lange prosessene er det en stor
andel av anmeldelsene som henlegges. Bare en femtedel ender med straffedom. | dette
perspektivet er det interessant & merke seg den hgye andelen av frifinnelser, sett i forhold til
antall tiltaler.

Et godt og konstruktivt samarbeid forutsetter at de ulike involverte instansene har en best mulig
helhetsforstaelse av hvilke roller de andre instansene har. En annen sentral forutsetning er at
instansene har tilstrekkelig kunnskap om hvilke muligheter og begrensninger for samarbeid som
ligger i lovgivningen.

4 ORDNINGER I ANDRE LAND

4.1 ”Barnahus” pa Island

411 Bakgrunn

| 1990-arene fikk barnevernet pa Island i oppdrag a utrede utbredelsen av seksuelle overgrep
mot barn i landet. Man fant at barnevernet, politiet, patalemyndigheten og domstolene behandlet
i alt 110 — 120 saker per ar. Ca. halvparten av sakene ble anmeldt til politiet: 14 % av disse kom
opp for for retten og i 13 % av sakene ble den anklagede funnet skyldig. Med andre ord ble det

! Samfunnspeilet 2001:3
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domfellelse i 98 % av de sakene hvor det ble tatt ut tiltale. Men disse utgjorde bare en liten andel
av det totale antall saker®. Handtering av sakene ble vurdert som “ikke barnevennlig”. Det fantes
ingen standard prosedyrer; ingen oppleering for involvert personale eller oppfalging og behandling
av de bergrte barna.

Det ble etablert en gruppe som fikk i oppdrag a utrede og etablere en ny institusjon - Barnahus -,
med utgangspunkt i "Children’s Advocacy Center’-modellen fra USA.

Barnahus ble opprettet i 1998 og er organisatorisk underlagt det statlige barneverndirektoratet
("barnaverndarstofa”) pa Island. Det er tre fast tilsatte fagpersoner pa Barnahus; en psykolog, en
pedagog og en sosionom. Flere av disse har spesialutdanning fra USA pa fagomradet. Man har
et godt og naert samarbeid med politiet, men verken politi eller patalemyndighetene er plassert i
Barnahus.

All informasjon som fremkommer under behandling av saker i Barnahus "tilhgrer” barnevernet.
Islandsk barnevern kan innhente informasjon uten tillatelse fra foresatte.

Hovedperspektivet for Barnahus er at prosessen skal vaere barnevennlig og at bevis i saken ikke
skal forspilles. Det koster ca. 2,85 millioner norske kroner per ar a drive Barnahus.

4.1.2 Avhgr av barn

Reglene om avhgr av barn i straffesak hvor det er mistanke om seksualforbrytelser mot barnet, er
fastsatt i den islandske strafferettspleieloven. Reglene er ikke like utfyllende og detaljerte som de
norske, men de tilsvarer i hovedsak det norske systemet.

Avhgr av barn er som i Norge et dommeravher. Ved mistanke om denne type forbrytelser skal
politiet henvende seg til dommeren, som skal sgrge for avhar av barnet. Dommeravhgret foretas i
et rettsmate under etterforskingen. Barnet skal altsa unnga belastningen det vil medfgre a avgi
forklaring i retten. Et videoopptak av avhgret erstatter forklaring under hovedforhandlingen. Til
forskjell fra Norge, hvor dommeravhgr gjennomfares nar barnet er 14 ar eller yngre, gjelder
reglene nar forneermede er under 18 ar. Det er ingen tidsfrist fra begjeering om dommeravhgr
fremsettes til avharet skal foretas. Det gar imidlertid gjennomsnittlig 17 dager fra et overgrep
anmeldes til det gjennomfares avher i Barnahus.

Dommeren er ansvarlig for at dommeravhar gjennomfgres, og er den som formelt foretar avhgret.
Dommeren bestemmer hvor avhgret skal foretas. Det er saledes opp til dommeren a avgjgre om
avharet skal foretas pa Barnahus. Ogsa pa Island kan dommeren tilkalle en sakkyndig person til
a bista ved avheret, og dette gjeres i praksis. Avhgret pa Barnahus foretas av fagpersoner med
spesialkompetanse pa avhegr av barn.

Forneermede har krav pa bistandsadvokat. Patalemyndigheten, forsvareren og
bistandsadvokaten skal gis beskjed om avheret pa forhand, slik at de har anledning til a veere
tilstede under avhgret. Hvis dommeren mener at patalemyndighetens, tiltaltes og hans forsvarers
tilstedeveerelse kan veere til seerlig byrde for fornsermede, eller at slik tilstedevaerelse kan pavirke
forklaringen, faller imidlertid retten til & veere tilstede bort. | slike tilfelle skal dommeren serge for
at sakens parter far tilgang til utskrift, opptak eller liknende av avhgret.

%2 Det ble rapportert at selv om flere saker blir politianmeldt og irettefores etter at Barnahus ble opprettet, viser det
seg at det totale antallet domfellelser ikke er endret. Det er ikke forsket pa dette, og man hadde ingen forklaringer pa
fenomenet.
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4.1.3 Den medisinsk undersgkelsen

Far opprettelse av Barnahus ble det brukt narkose i forbindelse med undersgkelsen av barn pa
kvinneklinikken i 37 % av undersgkelsene. Etter opprettelsen av Barnahus brukes dette bare i
spesielle tilfeller, dvs. i mindre enn 1 % av undersgkelsene.*

Undersgkelsen pa Barnahus ble beskrevet som "en konvensjonell gynekologisk undersakelse”.
Som oftest er gynekolog, barnelege og sykepleier til stede. Undersakelsen videofiimes. Vanligvis
giennomfgres denne undersgkelsen en annen dag enn avhgret. Begrunnelsen for dette er at
barnet ikke skal belastes med avher og en medisinsk undersgkelse pa samme dag. Barnet
forberedes imidlertid pa undersgkelsen ved at det blir vist rommet hvor undersgkelsen skal
forega, og blir orientert om hva som skal skje. De gangene det er behov for rask sikring av bevis,
gjiennomfgres undersgkelse ved et lokalt sykehus.

4.1.4 Terapi

Ved Barnahus tilbys barna kortidsterapi — vanligvis maksimum femten timer. Personalet ved
Barnahus gjennomfarer bade dommeravher og behandling, men den som avhgrer barnet skal
ikke veere involvert i behandlingen. Avhgret ma foretas fgr barnet kan starte i terapi. Det er derfor
viktig at avharet foretas raskt, og at det gjgres opptak av avharet. Det tar ca. 18 maneder far
sakene behandles i retten. Hvis en sak ankes, gar det ofte ca. 6 maneder til.

4.1.5 Erfaringer med Barnahus

Under prosjektgruppens studietur til Island hadde man mgter med bade de tilsatte pa Barnahus
og med instanser som bruker Barnahus, herunder dommere ved herredsretten i Hafnarfjordur,
sosial- og barnevernsarbeidere samme sted, samt med en dommer ved Reykjavik herredsrett
som velger a ikke bruke Barnahus i overgrepssaker.

Hafnarfiordur herredsrett

Under mgtene i Hafnarfjordur ble det gitt uttrykk for at erfaringene med bruk av Barnahus i all
hovedsak var positive. Det ble gitt uttrykk for at kompetansen til de ansatte pa Barnahus var
meget hay, slik at barn pa forskjellige alderstrinn og med forskjellige behov ble godt ivaretatt. De
parerende fikk ogsa hjelp, stette og rad. Kvaliteten pa utferte dommeravher ble vurdert som
meget god. Det ble fremhevet at det var viktig at det tekniske utstyret var av topp kvalitet slik at
de som skulle overvaere dommeravhgret fra et annet rom, kunne se bade barnet og den som
gjennomfgrte intervjuet. Det var lagt opp direkte overfaring mellom Barnahus i Reykjavik og
herredsretten i Hafnafjordur, slik at ansvarlig dommer ikke selv matte veere til stede pa Barnahus
under intervjuet, men kunne styre dette fra rettens lokaler i Hafnarfjordur. Dette gjorde
kommunikasjonen mellom partene enkel.>*. Samarbeidet mellom de forskjellige instansene og de
tilsatte pa Barnahus ble beskrevet som meget godt.

Reykjavik herredsrett - rutiner i forbindelse med seksuelle overgrepssaker

Ved Reykjavik herredsrett, som behandler halvparten av alle overgrepssaker pa Island, bruker
man ikke Barnahus. Det er i hovedsak samme dommer som foretar alle avhgrene. Bakgrunnen
for dette er at dommeren har gode erfaringer med bruk av domstolens egne fasiliteter, hvor man
har avhagrsrom for barn med speil og kamera. Det er en trenet, erfaren polititienestemann som
gjennomfgrer avhgrene. Dommeren har brukt Barnahus ca. 10 ganger, mens hun har brukt
fasilitetene ved retten i Reykjavik mye oftere. Dommeren gav uttrykk for at det tar mer tid og er
mer komplisert a gjegre bruk av Barnahus enn a gjennomfgre prosessen i rettens egne lokaler.
Etter dommerens oppfatning er dette en ngdvendig vurdering a gjare sett pa bakgrunn av
arbeidsbelastningen. Dessuten anses tidsperspektivet som viktig, seerlig for barnet. Ved a bruke

%> I henhold til muntlig informasjon fra Geir Borgen, forsker ITI, NKVTS, blir det brukt narkose ved mindre enn 1 %
av slike undersgkelser i Norge.
** Dette var det eneste stedet pa Island hvor man har direkte linje til Barnahus
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prosedyrer og fasiliteter som dommeren er kjent med, mener hun at prosessen tar mindre tid enn
om hun skulle involvere Barnahus. Samarbeidet med politiet som har god
etterforskingskompetanse, er preget av tillit. Dommeren la ogsa vekt pa at nar saken blir handtert
i rettens lokaler, har hun bedre kontroll med avviklingen av den og kan, om nadvendig, beordre
foreldre/pargrende ut dersom hun mener at de forstyrrer prosessen. Etter dommerens vurdering
ville hun ikke ha samme autoritet i Barnahus.

4.2 Children’s Advocacy Centers i USA

421 Bakgrunn

Bakgrunnen for a etablere Children’s Advocacy Centers (heretter CAC) i USA var at
patalemyndigheten fant det vanskelig a fa til samarbeid med ofre for kriminalitet. Dette hemmet
etterforskingsarbeidet. For a bgte pa situasjonen ble det for ca. 20 ar siden gitt skonomisk stette
til a utvikle programmer til statte for ofre. | New York ble det opprettet NGOs (Non-governmental
organisations/frivillig organisasjoner) for a ivareta funksjonene. Det ble opprettet kontorer flere
steder, bl.a. i rettslokaler, politistasjoner m.m. Det ble ogsa innledet samarbeid med flere sma,
frivillige, ideelle organisasjoner som arbeidet med tilsvarende oppgaver. Man utviklet kunnskap
om stgtte for ofre, og CAC vokste ut av dette samarbeidet. National Children’s Advocacy Centers
er en paraplyorganisasjon som utarbeider kriterier for godkjenning av sentre, farer kontroll med
godkjente sentre, samt bistar i arbeidet med a etablere nye sentre.

Besgkene ved sentre i USA ble organisert ved hjelp av National Children’s Advocacy Centers.
Den norske delegasjonen besto av fem personer fra prosjektgruppen. Det ble avholdt mgter ved
felgende tre sentra:

- Jane Barker Brooklyn Child Advocacy Center , Brooklyn, New York

- Child Advocacy Center, Children’s Hospital at Montefiore, Bronx, NY

- Children’s Advocacy Center of Nassau County, Garden City, New York (Long Island)
(Enheten kalles ogsa: Coalition against Child Abuse and Neglect (CCAN)).

De tre sentrene som ble besgkt, har mange fellestrekk, men det er ogsa forskjeller mellom dem.
Felles for alle er prinsippene om samarbeid, gjerne samlokalisering, mellom barnevern,
sosialetat, helseetat/sykehus, politi og patalemyndighet. Hovedfokus for sentrene kan imidlertid
variere avhengig av lokale forhold, lokalisering o0.a. Brooklyn CAC har en sterk tilknytning til lokalt
politi. Politiets behov ved handtering av overgrepssaker ble fremhevet. Man hadde blant annet
celler i tilknytning til senteret. | Bronx er senteret tilknyttet det lokale sykehuset for barn, og
senteret har hovedfokus pa behandling. Her har politiet en tilknytning til teamet ved senteret, men
er ikke samlokalisert®®. Senteret i Nassau County har pa den annen side starre oppmerksomhet
rettet mot barnevern enn de andre to sentrene. | henhold til National Children’s Advocacy Center
vil et senters hovedfokus ofte veere preget av den etaten, eventuelt bakgrunn til den personen,
som har veert initiativtaker til samarbeidet. Andre ganger kan spesifikke saker som far stor
oppmerksomhet i media, prege etableringen av et senter. Sentrene har sin egenart og reflekterer
behovene i lokalsamfunnet.

Det er viktig & merke seg at enkelte szertrekk ved det nordamerikanske samfunnet gjer at deres
problemer og utfordringer ikke er relevante i Norge. Stor grad av fattigdom i enkelte
befolkningsgrupper gjer at flere av sentrene bruker mye ressurser pa a avhjelpe de verste

3% Bakgrunnen for dette ble sagt 4 vaere mangel pa kvalifisert personell i politiet, slik at man ikke hadde ressurser til
fast plassering i senteret. Politiet stiller nar senteret har behov for deres tjenester.
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effektene av fattigdommen i tillegg til & handtere overgrepsproblemer®. Sterk fokusering pa a
finne og straffe overgripere og betydelig strengere dommer enn det som er vanlig i Norge, gjorde
ogsa at tilngermingen ved noen av sentrene virket fremmed sett med norske ayne.

Finansiering av CAC er basert dels pa statlige tilskudd, dels pa private midler. | mange stater
finnes det faderale midler, men dette blir det stadig mindre av®’. New York gir ingen statte til
CAC. Dette vil si at sentrene er avhengig av a fremskaffe private midler og bruker mye tid pa
dette arbeidet. Tjenestene som CAC yter, er likevel gratis.

Regler om taushetsplikt er sveert strenge i USA, isaer for medisinsk personell, som har knyttet
dette til lege-eden. Lovgivningen som beskytter barn gar imidlertid foran lov om taushetsplikt.
Dette gjer at informasjon om overgrep og vold mot barn kan utveksles mellom fagpersonale pa
sentrene.

Pa alle de tre sentrene ble det understreket at et godt organisert samarbeid, helst basert pa
samlokalisering, styrket ivaretakelsen av barns behov. En annen faktor som ble fremhevet
gjentatte ganger, var betydningen av a finne personer som var egnet og hadde personlig
motivasjon for a arbeide med denne typen saker. Den positive effekten av a arbeide i team
sammensatt av personer med forskjellig profesjonell bakgrunn ble ogsa fremhevet. Ellers mente
flere at det var sveert viktig a sette av tid til teambygging. Det ble ikke underslatt at samarbeid/
samlokalisering kunne veere bade utfordrende og krevende.

42.2 Avhgrav barn

Nar det er mistanke om overgrep, blir barnet farst avhgrt ved Children’s Advocacy Center (CAC).
Aktor er som oftest til stede i det tilstatende rommet under avhgret. Dersom aktor finner at det bar
reises straffesak, gjennomfares et nytt avhgr av barnet som kan legges frem for storjuryen ("The
Grand Jury” ). Det er storjuryen som avgjgr om det kan tas ut tiltale i saken. Det nye avhgret tas i
aktors lokaler. Begrunnelsen for ikke a bruke CAC ved det nye avhgret er at det gar raskere og er
mer hensiktsmessig for aktors del a benytte egne lokaler. | praksis gjennomfgres det tre avhgr av
barnet i saker som kommer opp for retten: Avheret ved CAC, avhgret som aktor tar til bruk for
storjuryen og avharet i retten, hvor tiltaltes forsvarer far anledning til krysseksaminasjon.

Barn ma mate som vitne i retten i straffesaker. Far hovedforhandlingen ma barnets "swearability”
testes for a forsikre seg om at barnet forstar hva det betyr a fortelle sannheten og konsekvensene
av a lyve for retten. "Swearability” er et vilkar som ma veere oppfylt for at barnet kan vitne i retten.
Hvis barnet ikke kan meate i retten, kan retten ikke fa barnets forklaring i dommeravher og i
utgangspunktet heller ikke indirekte i form av hva barnet har fortalt familien, terapeut eller andre
("hear-say”). Uvanlig fra et norsk synspunkt er at barn ned i 7-ars alder kan sta som tiltalt i
overgrepssaker.

Ved Brooklyn CAC blir barna i de fleste tilfeller intervjuet av en polititienestemann/-kvinne.
Intervjuet blir overfart pa skjerm til et annet rom, hvor barnevernsarbeider, patalemyndigheten,
lege, radgiver fra senteret, eventuelt andre fra teamet, er til stede. Det finnes telefon i rommet
slik at man kan ringe inn dersom det er ngdvendig a fa utdypet eller stilt nye spgrsmal. Man
praver imidlertid & unnga dette (avbrudd av intervjuet) ved a forberede intervjuene godit.

Kamerat er plassert oppe i et hjgrne av rommet. Kameraet kan fokusere godt pa en eller flere
personer i rommet samtidig®. Foreldre/mor er undertiden til stede under intervjuet dersom det
dreier seg om sveert sma barn (2% — 3 ar). Det er mulig a ta videoopptak av intervjuet, men dette

3% I Brooklyn, som har ca. 4 mill. innbyggere, med en svzrt hoy andel personer med afro-amerikansk eller
innvandrerbakgrunn, deler man ut bade klar og mat til en del av klientene. I tillegg bruker senteret $ 35.000 per ar pa
a transportere barn og foresatte til og fra senteret.

7' Ved CAC i Bronx fortalte man at regjeringen betaler for ca. ¥ av senterets kostnader gjennom kjop av tjenester.

%% Det finnes rom med speilovervaking; dette brukes hovedsakelig til intervju av foreldre/foresatte.
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blir ikke gjort rutinemessig. Dette intervjuet kan ikke brukes i retten, men er en del av
etterforskningen.

Ved CAC i Bronx gjennomfgres avhgr av sosionomer. Man bruker rom med speil, og er forngyd
med denne ordningen. Det tas ikke opptak av avhgret, men hele teamet, inkludert politi,
sosionom, medisinsk personale, patalemyndigheter m.fl. er til stede.

Metoder og retningslinjer for intervjuer som ble beskrevet, var svaert like opplegget som brukes
pa Barnahus, Island: Bygge opp tillit, vurdere barnas forstaelse av sannhet/lagn, begrepsbruk,
barnets forstaelse av hvorfor de er med pa intervjuet, utsperring om hva som skjedde i den
pastatte overgrepssituasjonen m.m..

Man avbryter intervjuet underveis for a konsultere andre i teamet om utdyping av spegrsmal, nye
tema m.m.. Det var delte meninger om dette var hensiktsmessig, men det ble ikke vurdert som
noe stort problem. Blant fordelene ved et slikt avbrudd ble nevnt at man kan observere barnets
oppfersel nar det er alene.

4.2.3 Den medisinske undersgkelsen

Ved alle sentrene har man undersgkelsesrom, innredet med tanke pa barns behov. Det var
imidlertid forskjellig standard pa disse rommene — sett med norske ayne.

Undersgkelsesrommet i Brooklyn Senteret var forholdsvis ngkternt utstyrt. Her har man imidlertid
en lege med 25 ars erfaring fra denne type arbeid, som ga inntrykk av a ha szerdeles god
kompetanse pa a undersgke barn. Han fremhevet at samarbeid mellom forskjellige faggrupper er
sentrets sterste fordel. Han fremhevet ogsa betydningen av a ha leger med erfaring og
spesialkompetanse i slike saker. Han sa at de fleste barn som har veert utsatt for overgrep (90
%), har ingen fysiske skader. Legen fortalte at han snakker med barna mens han undersgker
dem, og ikke sjelden far han flere detaljer fra barnet enn det som har fremkommet tidligere/under
intervjuet. Dette videreformidles til politiet og andre pa senteret, men kan ikke brukes under en
eventuell rettssak. Det gjennomfares aldri gynekologiske undersgkelser av barn ved senteret.

| Nassau County har man et medisinsk team som kommer til senteret to ganger per uke. Hvis
saken haster kan man ta barnet til legevakten hvor de blir undersgkt med en gang. Det ble gitt
uttrykk for at dette ikke er tilstrekkelig, og man gnsker et samlokalisert medisinsk team pa fulltid.

| Bronx er senteret tilknyttet et moderne barnesykehus. Undersgkelsesrommet er velutstyrt og
man har tilsatt medisinsk personale for a betjene rommene og utstyret.

4.2.4 Terapi og radgivning.

Det er vanlig at behandling av barnet starter umiddelbart etter henvisning. Det vil si at barnet kan
ha veert til behandling far rettssaken kommer opp. Sentrene har terapirom som brukes til
korttidsterapi. Dersom det er behov for langvarig oppfalging henvises oftest til andre
institusjoner, selv om noen sentere ogsa tilbyr dette. Tilbudene varierer fra ett senter til et annet.

Alle sentrene gir rad bade til foresatte og fagpersoner. Noen av sentrene har i tillegg kurs til

foreldre. CAC i Bronx holder kurs for foreldre om oppdragelsesmetoder, barns utvikling m.m.
Man har ogsa stettegrupper for foreldre til barn som har veert utsatt for overgrep.
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4.3 ”Barnas hus” i Sverige39

Sverige synes a ha erfart mange av de samme utfordringer som Norge nar det gjelder den
tverrfaglige handteringen av barn som har veert utsatt for vold og seksuelle overgrep. Den
svenske regjeringen ga derfor i februar 2005 bergrte myndigheter i oppdrag & medvirke til at en
eller flere forsgksvirksomheter med samarbeid under ett felles tak kunne etableres med det
formal a forbedre og effektivisere utredninger av barn som mistenkes a ha veert utsatt for alvorlige
forhold, som for eksempel mishandling eller seksuelle overgrep (Regeringsbeslut 10 av 3. februar
2005). Det er, eller vil i Igpet av relativt kort tid, bli lokalisert prosjekter med samarbeid under
felles tak i Malmg, Gateborg, Stockholm, Uppsala, Sundsvall og Linképing. Barnahus pa Island
danner utgangspunkt for disse prosjektene. Prosjektgruppen har besgkt Barnahus i Linképing,
fordi dette er av de prosjektene som har kommet lengst i Sverige.

4.3.1 Bakgrunn

| Sverige er ideen at Barnahus ikke tar over involverte myndigheters ansvar, men fungerer som
en samordner av de ulike myndigheters arbeid. Modellen bygger altsa pa en tanke om at ansvar
og myndighet ikke skal endres. Det er samarbeidsformen som er i fokus, og som er endringen
sammenliknet med tidligere. Det har ikke veert ngdvendig med lovendringer for a etablere
prosjektene. Ettersom intet ansvar overtas av ansatte pa Barnahus, har de heller ingen
myndighet til & foreta politianmeldelser.

For a fa samarbeidet til & fungere er det en viktig forutsetning at alle er kjent med prosessen, og
at de har tillit til hverandre. | Linképing ble det gitt uttrykk for at det farst og fremst er innstillingen
til de som er involvert, som er avgjerende for samarbeidet, og at de formelle rammene er av noe
mindre betydning. Det grunnleggende tankesett baseres pa at alle som er involvert arbeider ut i

fra barnets beste. At man ikke har prestisje i en bestemt retning, men har respekt for hverandres
profesjoner og oppgaver, beskrives som grunnleggende suksesskriterier.

Betydningen av a ha et felles skriftlig grunnlag for samarbeidet ble understreket. Det er ingen ting
i lovverket som forplikter til samarbeid. De involverte bar derfor ha en forpliktende
samarbeidsavtale i bunnen for arbeidet. Avtalens parter vil naturlig veere de involverte
myndigheter i samvirkegruppen. Samarbeidsavtalen som for eksempel ligger til grunn for
Barnahus Link&ping, har ingen rettslige sanksjoner dersom man ikke fglger opp. Snarere er det
tale om en intensjonsavtale hvor det grunnleggende er at man pa forhand definerer roller og
forventninger.

Barnahus Link&ping vektla i stor grad hvilket utgangspunkt man hadde ved etableringen av huset.
Med bakgrunn i samarbeidet etablert gjiennom BAMSE teamet og BUP Elefanten* hadde de et
godt utgangspunkt fra tidligere. Etablering av nytt samarbeid vil n@dvendigvis bety en ekstra
innsats, i alle fall i den tidligere fasen av arbeidet. Det ble understreket at det er viktig med en
lang nok forsgksperiode, slik at det ble tilstrekkelig tid til innkjeringsfasen.

4.3.2 Saker Barnahus behandler

| Sverige diskuterte man a lage en katalog over de ulike straffbare handlinger som skulle innga i
prosjektene, men man kom til at dette ikke var gnskelig. Utgangspunktet er beskrivelsen i
Regjeringsoppdraget, hvor det fremgar at samarbeidet er aktuelt ved utredninger av barn som
mistenkes for 4 ha veert utsatt for alvorlige kriminelle handlinger, som for eksempel seksuelle
overgrep og misshandling. Det enkelte prosjekt star derfor ganske fritt i selv & definere hva som

%% Redegjorelsen bygger pa mete med Overaklagare Birgit Thunved og Extera &klagare Erik Wendel,
Aklagarmyndigheten, Utvecklingscentrum Goteborg, Prosjektledare Elisbet Kjellander, Barnahuset i Linkdping og
chefsdklagare Ronny T#rning, Aklagarkammaren i Linkeping, samt mottatte prosjektbeskrivelser for de ulike tiltakene
i Sverige.

* Disse beskrives under punkt 4.3.3

37



skal omfattes. Det er ikke et krav etter Regjeringsoppdraget at barn som har veert vitner til
alvorlige kriminelle handlinger, skal omfattes, men man kan velge a inkludere dette. Noen av
prosjektene begrenset seg til vold i neere relasjoner. Enkelte steder har man forelgpig ikke tatt
endelig stilling til dette, men vil hgste erfaringer fra prosjektperioden.

Regjeringsoppdragets utgangspunkt er at de beragrte myndigheter skal medvirke til etablering av
flere forsgksvirksomheter, hvor det grunnleggende er at samarbeidet skal skje under et felles tak
nar det gjelder kriminalitet som beskrevet over. De ulike prosjekter star altsa ganske fritt il a
bestemme hvordan samarbeidet skal organiseres. | Link&ping har man valgt a ha tre personer
som arbeider i Barnahus, og som samordner innsatsen, mens de etater som deltar i samarbeidet
har en Igsere tilknytning. Lege, barnevern og politi arbeider saledes ikke permanent i huset, men
kommer dit nar det er ngdvendig for a foreta legeundersakelse, avhar osv.

Det beskrives som viktig at de involverte etater har tilstrekkelig utstyr til at arbeidet kan utfegres fra
Barnahus. Politiet bar for eksempel ha eget kontor med dataoppkobling til sitt datasystem, og
legene ma ha ngdvendig medisinsk utstyr til & gjennomfare undersgkelse.

Regjeringsoppdraget har ingen konkretisering av hvordan tilbudet til barna skal veere. Ved
enkelte av prosjektene har man vurdert a tilby mulighet for overnatting. | vurderingen av om dette
vil veere hensiktsmessig er det viktig & veere oppmerksom pa at et slikt tilboud ogsa vil innebzere et
sikkerhetsspgrsmal.

4.3.3 Neaermere om forsgksvirksomhetene i Linkdping

Regjeringsoppdraget stiller forsgksvirksomhetene relativt fritt til & bestemme hvordan man vil
etablere virksomheten, forutsatt at det er tale om et samarbeid under felles tak.
Forseksvirksomhetene i Sverige er derfor ikke like, verken nar det gjelder organisering eller hvilke
saker som faller inn under malgruppen. Tidligere samarbeid far betydning for hvordan
virksomhetene etableres.

Linképing har det siste tiar i praksis veert det nasjonale sentrum for utvikling av kunnskap om
utredning, bedgmmelse og behandling av seksuelt utnyttede og/eller fysisk mishandlede barn.
Erfaringene ble i 1995 formalisert i BUP Elefanten, som er en spesialisert enhet i psykiatrien for
behandling av barn og ungdommer som utsettes for seksuelle overgrep eller mishandling og
deres familier. Enheten medvirker aktivt til gkt kunnskap om overgrep mot barn og ungdom
giennom utdannelse, konsultasjoner og veiledning, og har utviklet en modell for tiltak i samarbeid
med politiet og sosialtjenesten i Linkagping. Dette har veert mulig takket vaere godt samarbeid
mellom involverte myndigheter, politi, patalemyndighet, rettsmedisin, sosialtjeneste og
barnemedisin. BAMSE teamet er et spesialisert utredningsteam med det overgripende formal a
aktivt bidra til en kvalitativ utvikling av utredning av barn der det er mistanke om seksuelle
overgrep og mishandling, samt a utvikle samarbeid mellom bergrte aktgrer og a utfere
utredningsarbeid. Teamet arbeider pa oppdrag fra sosialtjenesten i ni kommuner og landstinget i
Ostergetland. BAMSE teamet og BUP Elefanten deltar i forbindelse med politiets avher av barn
ved Barnahus Linkdping.

Barnahus Link&ping ble satt i drift i september 2005. Lokalitetene er stilt il radighet og bekostes
av Leenstinget i forsgksperioden. Det er spesielt for Barnahus Linkdping at de har fatt gkonomisk
bidrag fra World Childhood Foundation. Etter prosjektperioden ma de fa annen finansiering, og
det er mest aktuelt 4 organisere arbeidet under sosialstyrelsen eller justismyndighetene.

Personalet pa Barnahus bestar av tre personer: To sosionomer og en barnepsykolog, og lgnnes
av Landstinget. Barnahus er gjennomgaende tilrettelagt for barnet. Lokalitetene er pa ett plan. |
tillegg til nedvendige rom som toalett, kjskken og garderobe, bestar lokaliteten av et avharsrom
med tilhgrende siderom, flere mgterom og to venterom (ett for de mindre og ett for de starre
barna). Avhgrsrommet er utstyrt med kameraer og mikrofoner. Ett kamera filmer avhgrspersonen,
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det andre intervjuobjektet. Mikrofonene henger ned fra taket. Det er hay kvalitet pa det tekniske
utstyret.

Bildeoverfaringen skjer til siderommet, hvor det er plassert opptaksutstyr og tv. Barnevern,
eventuelt forsvarer og bistandsadvokat, felger avhgret via bildeoverfaring til tv-skjermen. Bildene
fra de to kameraene vises parallelt pa tv-skjermen slik at avh@rspersonens ansikt vises samtidig
med bilder av intervjuobjektet.

Det er innredet et kontor til bruk for politiet hvor det er ngdvendig utstyr, herunder materiell som
for eksempel maler for pagripelsesbeslutning etc..

4.3.4 Saksgangen i Barnahus Linképing

Barnahus behandler saker uavhengig av hvem som henvender seg dit. Normalt vil henvendelsen
komme fra sosialtjenesten. Det farste som skjer etter en henvendelse er at saksbehandler pa
Barnahus innkaller til et sakalt samradsmgte. | matet deltar, foruten saksbehandler pa Barnahus,
barnevernet og patalemyndigheten. | matet diskuteres saken anonymt inntil det er tatt stilling til
hvordan saken skal behandles. Slik ivaretas de respektive myndigheters taushetsplikt.

Ved mistanke om overgrep innenfor familien kan det oppsta problemstillinger relatert til
taushetsplikten. Politiet har taushetsplikt under etterforskningen, mens sosialtjenesten ogsa har
et ansvar overfor foreldrene i forhold til opplysninger de mottar om barnet. Etterforskningen kan
derfor bli skadelidende om informasjon gar ut til foreldrene fer man far avhegrt barnet. Det er
derfor avgjgrende at politiet sa tidlig som mulig far gjennomfgrt avher av barnet. Dersom foreldre
skal avhares, bar dette skje far de far opplysninger om hva barnet har forklart.

Som nevnt har saksbehandlerne pa Barnahus verken rett eller plikt til a foreta anmeldelse. Det er
sosialtjenesten (barnevernet) som tar stilling til om forholdet skal anmeldes. Dersom
sosialtjenesten finner grunnlag for det, anmeldes saken i mgtet og patalemyndigheten tar stilling
til om det skal iverksettes etterforsking. | mgtet bestemmes ogsa videre skritt i saken, herunder
tidspunktet for eventuelt avhar av barnet. En vesentlig gevinst ved denne samarbeidsformen er
tempoet. Saken kommer fort i gang fra politiets side, og sosialtjeneste slipper a vente pa at avher
skal foretas.

Ettersom flere instanser arbeider sammen er det viktig at man klargjer hvilken rolle og hvilket
ansvar man har overfor barnet. Nar avher foretas pa Barnahus er det viktig at barnet gjgres
oppmerksom pa at det er politiet man snakker med, slik at barnet forklarer seg pa riktige
premisser.

| Sverige regner man det ikke som problematisk, men tvert imot som helt sentralt i ordningen, at
sosialtjenesten far fglge avharet fra tilstatende rom. Poenget er at barnet ikke skal behgve a ga til
flere instanser, og avharet legges til grunn for bade sosialtjenestens videre oppfalging og
etterforskingen.

Oppgavene til saksbehandlerne pa Barnahus er av koordinerende karakter. | motsetning til Island
utfgrer de ikke selv avhar eller behandling. Behov for eventuell terapeutisk behandling skjer ved
henvisning til BUP Elefanten. Eventuell barnevernsrelatert utredning skjer eksternt gjennom
BAMSE-teamet. Barnevern, BUP Elefanten eller BAMSE-teamet kan imidlertid benytte Barnahus’
lokaler til innledende behandling eller mater.

4.3.5 Avhegr av barna

Nar det gjelder selve dommeravhgret, synes dette i praksis a ha klare likhetstrekk med det
norske systemet, men med den viktige forskjellen at det er patalemyndigheten og ikke
domstolene, som er ansvarlige for avharet.
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Ogsa i Sverige avhgres barn under etterforskingen forut for hovedforhandlingen. | praksis er det
polititienestemenn med spesialkompetanse pa omradet som gjennomferer avheret. | henhold til
svensk prosesslovgivning er det ikke noe absolutt forbud mot at barn ogsa avheres under
hovedforhandlingen. Domstolene forsaker imidlertid a unnga dette i sterst mulig grad, og det
skjer i praksis sveert sjelden. Vanligvis legges pa samme mate som i Norge et videoopptak av
avhgret frem i retten. | motsetning til i Norge er det videoopptaket og ikke en utskrift av avharet,
som regelmessig ligger til grunn for patalemyndighetens avgjerelse av tiltalespgrsmalet. Som
nevnt er det sjelden at patalemyndigheten deltar under avhgret. Av ressurshensyn tas det sjelden
utskrift av avhgret. Patalemyndighetene avgjer hvorvidt dette er ngdvendig, herunder ses det hen
til hvorvidt forsvarer har krevd dette. Avhgret lagres pa flere cd-er, og det blir dermed mindre
behov for utskrift. Av og til skrives det et sammendrag. Opptaket er patalemyndighetens eiendom.
Patalemyndigheten avgjgr hvem som skal fa kopi av opptaket, herunder om barnevernet skal ha
det.

Det formelle regelverket om avhgr av barn er nedfelt i Rattegangsbalken og
Férundersdkningskungérelsen (1947:948). Det formelle regelverket er mindre utdypet enn
reglene som felger av straffeprosessloven § 239 med tilhgrende forskrift.

Avhgret gjennomfares av politiet etter direktiv fra forundersgkningslederen, som er patalejurist.
Direktivet fastsettes med utgangspunkt i Rattegangsbalken og Férundersékningskungérelsen,
men pa grunn av at det i liten grad er regulert, vil gjennomfaringen i stor grad bestemmes av
forundersgkningslederen.

Det oppnevnes bistandsadvokat for barnet forut for avhgret. Det gjelder ingen frister for a
iverksette avhar av barnet. Det er imidlertid lovfestet frist for & ta ut tiltale i slike saker pa tre
maneder, og sosialtjenesten har en frist for utredning pa 4 maneder.

| Norge vil den som eventuelt er mistenkt for handlingen fa status som siktet dersom det
begjeeres dommeravher. Ved a fa status som siktet utlases det visse rettigheter for siktede, bl.a.
rett til & fa forsvarer. Prosjektgruppen har forstatt det slik at dette er annerledes i Sverige. Status
som siktet inntrer i Sverige avhengig av hvilken grad av mistanke man retter mot vedkommende.
Der man ikke har en bestemt siktet, for eksempel der dette farst vil bli avklart gjennom
barneavhgret, foretas derfor det farste avhar uten forsvarer. Kontradiksjonshensynet ma i slike
tilfelle ivaretas ved a foreta nytt avher. Til forskjell fra Norge ble det opplyst at forsvarer ikke kan
palegges taushetsplikt om hva som fremkommer i avharet overfor klienten.

Det ble gitt uttrykk for at gjentatte avher ikke ngdvendigvis var problematisk i forhold til barnets
beste. Avgjgrende var at avhgrene fant sted innenfor et kort tidsrom og pa et sa tidlig tidspunkt
som mulig, og med samme avhgrsperson. Man mente at kvaliteten pa forklaringen kan bli bedre
ved en slik fremgangsmate.

| de tilfellene hvor det er mistanke om at overgrep har funnet sted innenfor familien oppnevnes
det en setteverge for barnet. Settevergens oppgave er a ivareta barnets behov.

Ogsa i Sverige har man utfordringer nar det gjelder utdannelsen av polititienestemenn som skal
foreta avhar. Kvaliteten pa avhgrene ble opplyst a veere sveert varierende. Dette er en utfordring
som ma takles gjennom a gke kompetansen hos avha@rspersonene, og hvor samarbeid i en
Barnahus-modell ikke vil veere tilstrekkelig. Barnahus Linképing har et samarbeid med Skottland
for a utvikle kompetanse pa avhgrsteknikk.

Samarbeidet anses a ha en positiv innvirkning pa oppbygging og deling av kompetanse.

Linképing hadde som nevnt tidligere et samarbeid uten et fysisk hus. Selv om det er kort tid siden
man opprettet Barnahus, ser man flere faktorer som virker positive. Opprettelsen av Barnahuset
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antas a gi gkt anseelse for a jobbe med denne type kriminalitet og det vil gjzre det lettere a
rekruttere fagpersoner. Politi- og patalemyndigheten ser at det kan gi gkt status a arbeide
innenfor dette feltet. Nar ulike profesjoner samles i ett hus med det felles utgangspunkt a gjere
det som er til beste for barnet, oppstar gjensidig leering og informasjonsutveksling. Det skaper skt
interesse for hverandres arbeidsomrader. Dette kan ogsa bidra til & sette mer fokus pa
metodeutvikling innenfor de etater man representerer. For politiets del ser man ogsa at nar man
arbeider utenfor sitt vanlige milja, gir det a vaere fysisk i Barnahus mer ro og konsentrasjon om
sakene.

4.3.6 Medisinsk undersgkelse av barna

Rommet for medisinsk undersgkelse er utstyrt med godt, moderne medisinsk utstyr, tilsvarende
det man har pa Island. | motsetning til Island har ikke Barnahus Link&ping faste tider for nar
legene er tilstede. De mgter ved behov. Det er regelmessig lege fra sykehuset pa bakvakt som
foretar undersgkelsene. Plasseringen av Barnahuset pa sykehusomradet er hensiktsmessig for
medisinsk personell siden det gjar det enkelt 8 komme til huset.

4.3.7 Psykologisk behandling av barna

| motsetning til Island tilbys ikke psykologisk behandling ved Barnahus Linképing, med unntak av
eventuelle innledende samtaler med BUP Elefanten. Ved behov for behandling henviser man til
BUP Elefanten. Personalet pa Barnahus Linképing kan henvise barn direkte til BUP Elefanten.
Terapi utferes ikke far eventuelt avhar er foretatt. Man mener tidlig iverksatt terapi kan skade
bevisverdien av forklaringen.

4.3.8 Radgivning

Det har ikke veert et selvstendig mal at Barnahus skal drive radgivning overfor sosialtjenesten.
Det er imidlertid et hap at det kan utvikle seg slik. Det er ogsa et mal at det utvikles
nettverksgrupper mellom de ulike prosjektene. Patalemyndigheten legger opp til at det skal
arrangeres felles mater pa nasjonalt plan.

5 ORGANISERING AV PILOTPROSJEKTET "BARNAS HUS” I NORGE

5.1 Grunnleggende problemstillinger, hensyn og forutsetninger

Etter prosjektgruppens oppfatning er det to hensyn som star sentralt nar pilotprosjektet om ny
avhgrs- og samarbeidsmodell skal etableres:

1. hensynet til hva som er best for barnet
2. rettsikkerheten for de involverte, ogsa for den som eventuelt er mistenkt for et overgrep

Mandatet forutsetter at et samarbeid er til barnets beste. Prosjektgruppen er enig i dette.
Beswokene som er gjennomfart pa Island, i USA og i Sverige, underbygger prosjektgruppens
oppfatning pa dette punktet.

Ved tverrfaglig og koordinert samarbeid mellom bergrte etater gis et mer helhetlig tilbud til barnet
og familien. Dette innebeerer en oppfalging som er bedre tilpasset barnets behov til enhver tid.
Samtidig kan etatene hindre at ulike tiltak og hjelpetilbud kommer i konflikt med hverandre og
man unngar ungadig dobbeltarbeid. Ved a samle flere av de berarte etatene i ett hus, vil
barnet/familien slippe a forholde seg til ulike steder, og det er grunn til & tro at den fysiske
naerheten vil styrke samarbeidet mellom etatene.

Samarbeidet ma antas a ha en positiv innvirkning for de instanser som er involvert. Et bedre
samarbeid vil kunne bidra til gkt deling av kompetanse og erfaring mellom myndighetene.
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Erfaringer fra andre land (se kapittel 4) viser at samarbeid under felles tak har vist seg a kunne gi
en rekke fordeler.

Prosjektgruppens arbeid har imidlertid ogsa gitt grunnlag for a si at etablering av en
samarbeidsmodell ikke i seg selv er tilstrekkelig til a ivareta de hensyn som er nevnt. Det er var
oppfatning at dersom et slikt samarbeid skal fungere godt, ma det bygge pa et sett felles
prinsipper og verdier. Det vil vaere av avgjgrende betydning at de som skal delta, har en genuin
interesse og forstaelse for hva disse hensynene innebaerer i det praktiske arbeidet. Det vil veere
viktig & fokusere pa hvilke muligheter samarbeidet kan ha for en helhetlig ivaretakelse av barnet,
samtidig som rettssikkerheten ivaretas.

Pilotprosjektet vil innebzere et samarbeid mellom ulike etater, uavhengig av om etatene skal
lokaliseres i samme bygning. Hvis det etableres et Barnas hus hvor flere etater er tilknyttet, vil det
oppsta sparsmal om blant annet organisatorisk forankring og organisering av modellen samt
hvilken beslutningskompetanse de ansatte skal ha. Uavhengig av hvilken modell som velges, vil
et sentralt spgrsmal veere hvilke saker som skal behandles ved Barnas hus. For flere av de
instanser/etater som vil veere involvert, stilles strenge krav til objektivitet. Den modellen som
velges ma ikke svekke objektiviteten eller tilliten til denne.

Ved etablering av et pilotprosjekt bar Barnas hus inneholde eller etablere et samarbeid med de
etatene som barnet og familien har behov for kontakt med nar det oppstar mistanke om overgrep
og i den farste fasen etterpa. Dette vil veere tilstrekkelig tilbud for de fleste familier. | enkelte
tilfeller vil det imidlertid veere behov for oppfalging over lengre tid. Behovene for
langtidsoppfalging av barn og/eller deres familier vil veere sa ulike at det ikke er hensiktsmessig a
samle alle aktuelle tilbud pa ett sted. Langtidsoppfelging ber falgelig ikke dekkes av Barnas hus.

For politi, patalemyndighet, domstol og barnevern stilles det szerlige krav til objektivitet.
Rammene omkring samarbeidet i den enkelte sak ved Barnas hus ma legges opp slik at disse
myndighetene kan ivareta den objektivitet som er ngdvendig. Det vil f.eks. neppe vaere
betenkeligheter ved at dommeravher foretas ved Barnas hus sa lenge polititienestemennene og
dommerne som er med pa avhgret, kun benytter lokalene i forbindelse med dette, og ikke deltar i
noe av samarbeidet om den enkelte sak. Det kan neppe heller veere problematisk dersom utskrift
av dommeravhgret tas av personalet ved Barnas hus, sa lenge opptakene og utskriftet falger
saken. Det er heller ikke betenkelig at politiet og barneverntjenesten deltar pa mgter ved Barnas
hus om spersmal som etaten ikke senere skal ta stilling til. Tvert om er slike samarbeidsmater
nyttige for alle parter, og de gjennomfgres ogsa mange steder i dag.

Det fglger av gjeldende regelverk at det er opp til dommeren a avgj@re hvor avhar skal foretas.
Prosjektgruppen kommer derfor ikke med forslag som instruerer dommeren om hvor avhgret skal
foretas. Men hvis formalet med et prgveprosjekt med Barnas hus i Norge skal oppnas, er det
viktig at fagmiljgene i omradet der prosjektet plasseres, bruker huset i relevante saker.

Pa bakgrunn av undersgkelsene prosjektgruppen har gjort, innspill fra ulike faginstanser og
underliggende dokumenter har prosjektgruppen vurdert tre alternative Igsninger til Barnas hus i
Norge. Uavhengig av hvilket alternativ som velges ma visse hensyn legges til grunn ved
prosjektstart. Modellen skal ivareta rettssikkerheten og rettsvernet bade hos offeret og hos den
mistenkte. Modellen skal videre bidra til & styrke kvaliteten ved avhearsmetodikken og den
medisinske undersgkelsen. Videre skal modellen veere tydelig med hensyn til avgrensing av
sakstyper. Til slutt mener prosjektgruppen at det valgte alternativet kan danne et grunnlag for
forskning pa overgrepsfeltet, og pa den maten bidra til kompetanseheving bade pa lokalt og
nasjonalt niva.
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5.2 Alternative modeller

Av mandatet fremgar det at prosjektgruppen skal "Vurdere ulike alternativ til organisering,
herunder om et av alternativene kan veere et hus tilsvarende Barnahus pa Island, eller om det vil
veere mer hensiktsmessig med en forsterket samarbeidsmodell mellom allerede eksisterende
instanser og organer”. Pa bakgrunn av undersgkelsene prosjektgruppen har gjort, innspill fra
ulike faginstanser og underliggende dokumenter har prosjektgruppen vurdert tre alternative
lzsninger til Barnas hus i Norge. De ulike alternativene blir fremstilt bade i tekstform og
skjematisk.

5.2.1 Modell 1 - En samarbeidsmodell mellom etater

Denne modellen tar utgangspunkt i at eksisterende ordning i hovedsak opprettholdes.
Forutsetningen er at det utarbeides tydelige styringsdokumenter for hvordan de involverte
instansene skal samarbeide nar det foreligger en mistanke om seksuelle eller fysiske overgrep.
Det er avgjerende at bade avhgrsrom og undersgkelsesrom som benyttes, tilrettelegges for barn.
Det skal ogsa etableres som vanlig praksis at barnevernet er til stede under avhgret. Teknisk
utstyr ved bruk under avhgr og medisinske undersgkelser skal vaere av hgy kvalitet.

Organisering Fordeler og ulemper
Fordeler: Ulemper:
. +—> - 3 i
Politi Barne- o Saks- * Barnetmadratil
behandlingen flere instanser
vern er allerede Politistasjon og
godt etablert domstol mindre
e Ressurs- egnet som
besparende avhgrssted
e  Starre faglig Sykehus assosiert
miljg ved hver med sykdom
enhet Enklere &
o  Geografisk opprettholde
BUP Helse neerhet til vanlig rutine
barnet e  Mindre grad av
spissing av
kompetansen

Modell 1 fremstiller den eksisterende handteringen av overgrepssaker. Prosjektgruppen anser
denne organiseringen som mindre tilfredsstillende. Fordelene med a opprettholde dagens ordning
er at rutinene og sakshandteringen allerede er innarbeidet ved hver instans. Det vil heller ikke
palape ekstra kostnader ved saksbehandlingen. Modellen vil imidlertid, slik prosjektgruppen ser
det, ikke kunne ivareta barnas beste i samme grad som andre ordninger. Barna og deres familie
ma oppseke flere instanser i Izpet av saksgangen. Sannsynligvis vil ikke alle instansene kunne
tilby spisskompetanse innen overgrepsfeltet til enhver tid. Saksbehandler vil ofte tildeles pa
bakgrunn av kapasitet. Dersom man skulle velge a opprettholde gjeldende organisering er det en
forutsetning at avhgrsrom og undersgkelsesrom tilrettelegges for barn, og at det tekniske utstyret
er av god kvalitet.

5.2.2 Modell 2 — Barnas hus tilrettelagt for dommeravhar og legeundersokelse

Det tilrettelegges egnede lokaliteter for gjennomfgring av dommeravhgr og medisinsk
undersgkelse under samme tak. | tillegg kan disse lokalene fungere som mgateplass for de
involverte instanser. En av de samarbeidende instansene har en formalisert koordinatorrolle, og
skal kalle inn til samarbeidsmgter.
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Organisering

Mateplass

Dommer-
avher

Medisinsk
undersgkelse

| 1

I

Fordeler og ulemper

Fordeler: Ulemper:
e Samarbeidet e Mer
er kjent ressurskrevende
e  Barnevennlig e Enkelta
avhgr og opprettholde
undersgkelse vanlig rutine
e  Spesifisert e Mindre grad av
mgteplass spissing av
kompetansen

BUP

Barne-
vern

Politi

Helse

Heller ikke denne organiseringen mener prosjektgruppen ivaretar barnet eller sakshandteringen
pa best mulig mate. Selv om man i denne modellen har lagt dommeravhgret og den medisinske

Barnet og familien
har fortsatt mange
ulike instanser og
lokaliteter &
forholde seg til

Lang reiseveg

undersgkelsen til et barnevennlig og egnet sted, vil barnet fortsatt matte henvende seg til flere
instanser gjennom saksgangen. Selv om man etablerer en felles mateplass, mener
prosjektgruppen at modellen kun er en samorganisering av lokalene for ulike funksjoner, ikke en
styrking av kompetanse under ett tak. Prosjektgruppen mener det er et saerlig behov for en
samorganisering av spisskompetanse innen overgrepsfeltet, og modell 2 anses ikke a ivareta

dette behovet.

5.2.3 Modell 3 — Et integrert Barnas hus

Modell 3 innebaerer etablering av en egen enhet. Saken anmeldes til politiet ved grunnet
mistanke om overgrep, slik saksgangen er i dag. Huset er innredet med et avhgrsrom og et

undersgkelsesrom etter samme mgnster som Barnahus pa Island. Etterforskingsmyndighetene,

domstolen og legen gjennomfarer henholdsvis dommeravhgret og den medisinske
undersgkelsen. Konsultasjons- og oppfglgingstemaet tilbyr radgivning og veiledning til
saksbehandler i det kommunale barnevernet, samt oppfalging og behandling til barnet og
veiledning til familiene. Det tilbys korttidsoppfelging. Ved mer omfattende behov henvises

barnet/familien til spesialisthelsetjenesten.
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Organisering Fordeler og ulemper

Mgteplass
o
S Fordeler: Ulemper:
. [ : -
Konsultasjons- og < * Spisskompe
oppfalgingsteam @ tanse utvikles e Ressurs-
5 e Mer barne- krevende
° vennlig avher og Kan innebeere
g— undersgkelse lengre reiseveg
Dommer- Medisinsk S ® Slippe a dra fra ?adfla_ for barn,
avhar undersgkelse sted til sted is\‘;‘o'h'ggg
® Spesifisert instanser
mgateplass
e Alle instanser
samlet pa ett
sted
Prim. Barne Politi Psyk. Andre
helse vern helse

Modell 3 vil etter prosjektgruppens vurdering ivareta alle grunnleggende forutsetninger og hensyn
som er skissert i kapittel 5.1. Barnet trenger ikke forklare seg for flere instanser. Det eneste
vesentlig unntaket pa kort sikt kan vaere samtaler med det kommunale barnevernet som ledd i
undersokelsessaker. Barnet vil bli ivaretatt i trygge omgivelser og av kompetente personer
giennom hele prosessen. Det kommunale barnevernet og primaerhelsetjenesten kan benytte seg
av spisskompetansen ved Barnas hus nar det er behov for det. Fagpersonene kan ogsa bista
psykisk helsevern dersom det er gnskelig. Konsultasjons- og oppfalgingsteamet skal vaere
tverrfaglig og inneha kompetanse innen bade barnevern, pedagogikk og psykologi, se for avrig
kapittel 5.4.

Ved a ha en felles mateplass med fast ansatte vil koordineringsansvaret ligge pa Barnas hus. Her
vil man sarge for at relevante personer fra ulike fagmilja kalles inn til mgte nar det foreligger en
mistanke om seksuelt eller fysisk overgrep. Saksmaterialet kan pa sikt danne grunnlag for
forskning innen dette fagomradet, noe som vil bidra til skt kompetanse i handtering av denne type
saker.

Etablering av Barnas hus vil kunne medfgre ulemper av mer praktisk art, som for eksempel at
politi og dommer ma reise til huset for a gjennomfare avheret. Likeledes vil medisinsk personell
matte mate opp for a gjennomfere undersgkelsen. Det kan ogsa i noen tilfeller bli lengre vei a
reise for barnet og familien, men alt i alt anser prosjektgruppen dette som underordnet for at
barnet og familien skal bli optimalt ivaretatt.

5.3 Konklusjon - prosjektgruppens anbefalinger

Prosjektgruppen vil anbefale at modell 3 blir utgangspunkt for pilotprosjektet. Anbefalingen
bygger bade pa Stortingets behandling av Dok. nr. 8:86 (2003 — 2004) om a prgve ut den
Islandske modellen, men ogsa pa prosjektgruppens overbevisning om at denne modellen ivaretar
barnet og familien pa best mulig mate. | tillegg vil et eget hus med egnede og barnevennlige
lokaler for observasjon, avhgr og undersgkelser kunne styrke bevissikringen. Prosjektgruppen
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tror ogsa at et felles hus vil styrke samarbeidet mellom de involverte faginstansene og dermed
sikre best mulig ivaretakelse av barnet og behandling av saken.

5.4 Prosjektbeskrivelse

Innenfor rammen av den modellen som prosjektgruppen foreslar, kan det tenkes ulike former for
samarbeid og oppgaver som skal Igses. Man kan tale om hvilken profil Barnas hus skal ha,
avhengig av hva slags oppgaver som skal utgjere kjernevirksomheten. Det ma avklares om det
skal veere en barnevernfaglig vekting, om hovedfokus skal vaere mot politietterforskning, eller om
man skal ha et medisinsk/psykologisk fokus. Dette vil blant annet komme an pa hvilken
fagbakgrunn de ansatte pa Barnas hus har, hvilke saker de skal behandle, hvem som gis
anledning til & henvende seg dit, og hvilken rolle politiet skal ha*'. Det viktigste er likevel hvorvidt
Barnas hus skal kunne overta ansvar fra de myndigheter som skal involveres i en sak.

Prosjektgruppen anbefaler i trdd med Justiskomitéens syn at hovedoppgavene til Barnas hus skal
veere a bidra til & samordne instansenes innsats, tilby radgivning og stette til barnevernet, felge
opp og tilby behandling til barnet og drive radgivning til barnets familie. Prosjektgruppen anbefaler
saledes ikke at Barnas hus overtar myndighet og ansvar fra de involverte instanser.

5.4.1 Grunnlaget for samarbeidet

Det er i dag ingen rettslig regulering som tar hgyde for et slikt samarbeid som det legges opp til i
prosjektet. For a skape en felles plattform for arbeidet er det prosjektgruppens anbefaling, ogsa
basert pa erfaringene fra andre land, at de bergrte myndigheter ma innga en samarbeidsavtale
for Barnas hus. Avtalen vil veere et viktig styringsdokument. Av avtalen bar det fremga hvilken
oppgaver de ulike instanser har. Den ber saledes definere rollefordelingen og avklare
forventningene. Dette er viktig for a legge til rette for et godt samarbeid, men det er ogsa viktig av
hensyn til legitimiteten til Barnas hus, idet det ogsa for utenforstaende vil veere viktig a vite hva
som er de ulike instansers oppgaver. Avtalen bar inngas pa et niva som gjar at den far
tilstrekkelig gjennomslagskraft.

Selve innholdet i avtalen bar defineres naermere mellom partene. Avtalen ma imidlertid ta
utgangspunkt i statlige myndigheters prosjektbeskrivelse. | Sverige har man gjort det slik at
myndighetene kun fastsetter vilkarene, og sa lar det veere opp til det enkelte prosjekt a definere
innholdet, herunder hvilke saker som skal behandles.

5.4.2 Radgivning og behandling

Prosjektgruppen har funnet det hensiktsmessig at veiledning og oppfalgingsoppgavene pa best
mate lzses ved a etablere et tverrfaglig team ved Barnas hus. Konsultasjons- og
oppfelgingsteamet skal tilby statte til barnevernet i undersgkelsessaker. Teamet kan involvere
seg direkte i enkeltsaker, men skal i hovedsak opptre som en konsultativ tjeneste til
saksbehandler. Teamet konsulterer kun i saker som gjelder prosjektets saksomrader, jf. 2.1,
forste avsnitt.

| tillegg til & ha en konsultativ funksjon skal teamet ogsa ha kompetanse innen veiledning og
oppfalging av barnet og dets familie. Teamet skal tilby barnet behandling ved behov, samt gi rad
og informasjon til familien om forventede psykologiske reaksjoner. Behandlingstilbudet skal veere
korttidsterapi inntil 15 timer, og Barnas hus skal ogsa kunne tilby gruppeterapi og familieterapi.

Barnet og familien bar ogsa fa tilbud om oppfalging etter at saken er avsluttet enten ved
henleggelse eller dom. Det bgr gis informasjon om prosessen. Dette er oppgaver som er for
darlig ivaretatt i dag, antakelig fordi det ikke er noen som har et klart ansvar for a falge opp dette.

1 Se punkt 4.2.1 om tre forskjellige sentre i New York, med forskjellig fokus.
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De tilsatte ved Barnas hus bgr ikke ha dobbelroller ved a veere bade veileder og terapeut i
samme sak. Dette betyr at hvis tilsatte i enkeltsaker samtidig er involvert i
konsultasjonsvirksomhet og terapi, ber forskjellig person ivareta oppgavene.

5.4.3 Den medisinske undersgkelsen

Undersokelsesrommet ved Barnas hus skal veere tilrettelagt for a kunne gjennomfaere en vanlig
legeundersgkelse pa barn samt tradisjonell gynekologisk undersgkelse. Det er en forutsetning at
undersgkelsen gjennomfgres av lege og annet helsepersonell som er spesialtrenet, og som har
erfaring med a undersgke barn og unge ved mistanke om overgrep. Det skal veere et mal a
unnga sedativer og/eller narkose under undersgkelsen. Prosjektgruppen tilrar at man ved behov
skal kunne henvise til spesialisthelsetjenesten.

Pa Island gjennomfares ikke avhgr og medisinsk undersgkelse samme dag. Undersgkelsen
giennomfgres vanligvis i lzpet av fa dager (med mindre det er behov for akuttundersgkelse). Den
dagen barnet er til avhegr far han/hun se undersgkelsesrommet. Dette bidrar til & ufarliggjere
undersgkelsen. Pa Island videofilmes hele undersgkelsen. Dette bar etter prosjektgruppens
vurdering ogsa gjeres i Norge.

5.4.4 Dommeravhgret

Barnas hus ma ha tilrettelagte lokaler for dommeravhgr. Det er viktig at utstyret holder hgy
teknisk kvalitet og at avhgrsrommet lett kan tilpasses barn og unge i ulike aldersgrupper.
Domstolen, politiet og patalemyndigheten skal ikke veere tilknyttet Barnas hus pa annen mate enn
ved at de benytter lokalene til dommeravhgr og — nar det anses hensiktsmessig — ved
gjennomfering av ordineere politiavhgr av barn over 14 ar.

Etter forskriften om dommeravher kan dommeren tilkalle en "seerlig skikket person” til a ta
avhgret. Det er uklart om dommeren kan tilkalle en av de ansatte ved Barnas hus som
avhgrsperson. Forskriften forbyr ikke dette, men det kan oppsta vanskelige habilitetsspgrsmal
som ma vurderes fgr dommeren eventuelt tilkaller en av de ansatte som avhgrsperson.

Etter dagens regelverk bestemmer dommeren hvor avharet skal tas. Lokalene i Barnas hus vil
falgelig veere et tilbud om at avhgrene tas der, hvis ikke noe annet bestemmes. Dersom
reiseveien ikke blir for lang, samtidig som kvaliteten pa fasiliteter og opptaksutstyr er hay og
utskriften av dommeravhgret kan tas ved Barnas hus, antar arbeidsgruppen at de fleste dommere
vil kunne stille seg positive til & foreta avherene der.

Det er et viktig spgrsmal om andre berarte instanser, som eksempelvis barneverntjenesten og
helsepersonell, kan fa kopi av opptaket og utskriften fra dommeravharet, om de har anledning til
a veere til stede under avharet og om de skal ha anledning til a stille spgrsmal til barnet gjennom
dommeren/avhgrspersonen. Rett til kopi og tilstedeveerelse er viktige forutsetninger for at
instansene skal kunne samarbeide, blant annet slik at det raskt avklares om det er behov for tiltak
fra barnevernets side og om barnet har behov for behandling eller seerskilt oppfelgning, uten at
barnet trenger a forholde seg til flere instanser og personer. En kan ikke se at det pa noen mate
kan svekke mistenktes rettssikkerhet om barneverntjenesten, helsepersonell og ansatte ved
Barnas Hus far rett til kopi og tilstedeveerelse.

Prosjektgruppen vil imidlertid ikke foresla at barneverntjenesten, helsepersonell eller ansatte i
Barnas hus far rett til a stille spgrsmal under avhgret. De forskjellige instansers rett til a stille
spgrsmal kan vaere gnskelig, for eksempel for a avdekke terapeutiske behov eller om det er
behov for tiltak fra barneverntjenestens side. Dommeravhgret er — bade ut fra sitt formal og form
— neppe egnet for slik utsparring. Det ville lett dreie fokus bort fra det som skal veere hovedtemaet
for avharet, og ville derfor veere betenkelig av hensyn til mistenktes rettssikkerhet og
(straffe)sakens opplysning generelt. En annen sak er at dommeren i den enkelte sak likevel kan
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velge a stille avklarende eller oppfelgende sparsmal som foreslas fra noen av de
tilstedeveerende.

Som det fremgar av kapittel 3.4, antar prosjektgruppen at pataleinstruksen i dag gir politiet
hjemmel for a gi barneverntjenesten og helsepersonell kopi av dommeravhgret, men slik at
innsynsretten vil vaere begrenset dersom etterforskingsmessige hensyn tilsier dette. Dersom
departementet deler prosjektgruppens syn pa dette sparsmalet, er det ikke behov for
regelendringer pa dette punktet. Det er mer uklart om barnevernet og helsepersonell har
anledning til & veere til stede under avheret. Forskriften til dommeravhgr omhandler ikke dette
spgrsmalet. Det er neppe noe i veien for at dommeren i den enkelte sak tillater at barnevernet og
helsepersonell er til stede, men dette bar etter prosjektgruppens syn klargjgres i forskriften om
dommeravher eller en forskrift om Barnas hus. Forskriftsendring ville antakelig ogsa veert
nedvendig dersom barnevernet, helsepersonell eller andre ved Barnas hus skulle gis rett til a
stille spgrsmal.

Prosjektgruppens forslag til organisering av Barnas hus innebzerer at det foruten at det skal
foretas dommeravhaer til bruk for en eventuell straffesak, ogsa skal tilbys radgivning og terapi.
Dette reiser spgrsmal om bevisverdien av dommeravhgret. Innen fagmiljgene synes det a veere
enighet om at terapi kan svekke forklaringen til barnet, dersom terapi tilbys fgr avhgret. Dette ma
derfor unngas hvis mulig.

Prosjektgruppen har vurdert om det forhold at det skal tilbys terapi pa samme sted som avharet
foretas, kan medfare innvendinger mot ordningen ut fra synspunkter om hvorvidt siktedes
rettssikkerhet er tilstrekkelig ivaretatt. Etter prosjektgruppens vurdering vil det neppe ha
vesentlige, uheldige konsekvenser at avharet blir giennomfgrt samme sted som barn behandles
for traumer. Prosjektgruppen legger til grunn at tilstrekkelig objektivitet ivaretas slik at avheret kan
tiene som bevis i en straffesak. Prosjektgruppen antar ogsa at det barnevennlige miljget ikke vil
pavirke barnets forklaring i en retning som skader rettssikkerheten til den mistenkte.

5.4.5 Innredning

Lokaler

Prosjektgruppen ser det som en fordel at Barnas hus lokaliseres i ngytrale omgivelser, uten
assosiasjoner til verken politi eller sykehus. Lokalene bgr ikke veere institusjonspreget, og de bar
velges slik at anonymitet kan ivaretas sa godt som mulig.

Fagpersonene ved Barnas hus skal ha kontorer som er egnet for individterapi. Barnas hus skal i
tilegg ha minst ett rom som er egnet for grupper/familier. Alle rommene skal veere barnevennlige
og venteveerelset utstyrt slik at barn kan trives der. Det ma tas hgyde for at Barnas hus skal
brukes av barn i forskjellig alder.

Teknisk utstyr
Rommet som brukes til den medisinske undersgkelsen, skal utstyres med tanke pa barns behov.

Det skal ha ngdvendig teknisk utstyr for a gjennomfere bade vanlig legeundersgkelse og
gynekologisk undersgkelse, ved blant annet bruk av videokolkoskop og monitor. Likeledes ma
avhgrsrommet og observasjonsrommet ha ngdvendig teknisk utstyr som bevegelig kamera med
zoom, gode mikrofoner, og aretelefoner til avharsperson (propp). Observasjonsrommet ma
plassmessig tilpasses behovene som skal dekkes, og det ma utstyres med stor monitor,
opptaksutstyr, gode hgytalere, mikrofon inn til avharsperson, og mulighet for a justere kamera.

5.4.6 Bemanning

Barnas hus skal ha tverrfaglig ekspertise innen seksuelle og fysiske overgrep. Det bar ansettes
en daglig leder/prosjektleder, samt en person i merkantil stilling som er datakyndig.
Konsultasjons- og oppfalgingsteamet skal besta av 3-4 fagpersoner. Lege og sykepleier som
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gjennomfgrer de medisinske undersgkelsene, skal ha spesialkompetanse innen dette
problemfeltet. De kan veere tilknyttet Barnas hus i deltidsstillinger. Det kan ogsa veere aktuelt at
merkantilt personale ved Barnas hus foretar utskrift av dommeravhgrene som gjennomfgres der.

5.4.7 lvaretakelse av barn med etnisk minoritetsbakgrunn

Barnas hus skal veere et tilbud til alle, ogsa barn med annen etnisk bakgrunn enn norsk.
Personalet pa Barnas hus ma ha kompetanse til & handtere saker som gjelder barn med
minoritetsbakgrunn pa en god mate. Det vises her seerlig til at holdninger og kulturforskjeller kan
veere store nar det gjelder behandling og handtering av sensitive forhold som for eksempel
mistanke om seksuelle overgrep. Der det er nadvendig a bruke tolk i kommunikasjonen med barn
ogl/eller foresatte, ma man bestrebe seg pa a skaffe kvalifisert tolk som er egnet til a bista i disse
sakene. Tolkens taushetsplikt ma sikres.

5.4.8 Sakstyper

Prosjektgruppen har vurdert hvilke saker som skal kunne behandles pa Barnas hus. Av mandatet
falger at malgruppen for ordningen er barn som har veert, eller antas a ha veert, utsatt for
seksuelle overgrep eller fysisk vold, og barn som har veert vitne til overgrep eller vold i neere
relasjoner. Evalueringen av pilotprosjektet bar ta sikte pa a avklare nzermere om denne
avgrenshingen er hensiktsmessig. Prosjektgruppen vil anbefale at det ikke stilles krav om at
forholdet er politianmeldt for at Barnas hus skal handtere saken.

Bade Island og Sverige har satt aldersgrensen for barn pa Barnahus til 18 ar. Pa Island er dette
sammenfallende med aldersgrensen for nar dommeravhgr skal finne sted. | Norge foretas
dommeravhgr for barn under 14 ar. Det kunne pa denne bakgrunn veere naturlig a legge denne
aldersgrensen til grunn. Pa den annen side opererer barnevernet med en grense pa 18 ar. Det
synes ogsa kunstig a avgrense radgivnings- og oppfalgingstilbudet til barn under 14 ar.
Prosjektgruppen har pa denne bakgrunn funnet det mest hensiktsmessig at ogsa for ungdom fra
14 til 18 ar skal Barnas hus veere til disposisjon for radgivning og behandling. Evalueringen av
pilotprosjektet ber ta sikte pa a avklare sparsmalet om aldersgrense.

5.4.9 Neermere om saksbehandlingen

Barnas hus skal samarbeide tett med relevante instanser. De bgr giennomfgre regelmessige
samarbeidsmeater. Nar barnevernet eller andre far inn saker som gjelder seksuelle overgrep eller
fysisk vold, tas det kontakt med Barnas hus slik inngatte samarbeidsavtaler beskriver naermere.
Relevante instanser samles til et mgte. Saken drgftes anonymt, og man blir enige om videre
arbeidsfordeling, eventuelt om saken bgr anmeldes. Anonyme dragftingsmgter er ofte uaktuelle
nar det virker klart at saken bar politianmeldes og/eller barn har akutt behov for beskyttelse.

5.4.10 Spesialkompetanse

| tillegg til oppgavene knyttet til konsultasjon, oppfelging, dommeravhgr og medisinske
undersgkelser, vil Barnas hus bli en enhet med spesialkompetanse om overgrepssaker. De
ansatte ved Barnas hus ma derfor gis muligheter til & opprettholde og videreutvikle egen
kompetanse. Barnas hus skal ogsa bidra til kompetanseutvikling blant ansatte i det ordinzere
hjelpeapparatet. Dette skal skje gjennom faglig veiledning til personell i hjelpeapparatet og
gjennom undervisning pa for eksempel regionale og landsdekkende kurs. Nesrmere planlegging
av veilednings- og undervisningsvirksomhet forutsettes utfert i dialog med andre fag- og
kompetansemiljger innen feltet, samt frivillige organisasjoner.

5.4.11 Taushetsplikt for ansatte ved Barnas hus

Prosjektgruppen legger til grunn at personalet ved Barnas hus underlegges et eller flere sett
gjeldende regler for taushetsplikt. Prosjektgruppen anser det som vesentlig at alle ansatte ved
Barnas hus er underlagt samme taushetspliktsregler.
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5.5 Straffeprosessuelle og rettssikkerhetsmessige problemstillinger knyttet til den
valgte modellen

Prosjektgruppens mandat reiser sparsmalet hvordan man best kan sikre bevis gjennom avhaer av
barn. Denne problemstillingen kan forstas i to retninger. Pa den ene side kan man se det som et
spersmal om hvordan man sikrer bevisene pa en mate som er best mulig for barnet. Mange
mener det er lite barnevennlig a ta med barnet til politistasjon/domstol for & gjennomfare
dommeravher. Dette vil antakelig til en viss grad avhenge av de lokale forhold, bl.a. sterrelsen pa
tingretten/politistasjonen der dommeravhgret foretas, og i hvilken grad lokalene for avher er
skjermet i forhold til gvrige aktiviteter i samme lokale. F.eks. kan avhgrsrom og venterom veere i
en annen etasje enn gvrige aktiviteter, det kan veere egen inngang for barna etc. Mange steder vil
avher i et eget hus kunne vaere den beste muligheten for a skjerme barna.

Pa den annen side er det et spgrsmal om hvordan bevis best kan sikres fra et straffeprosessuelt
synspunkt. Her er problemstillingen hvordan man skal fa et bevis som er godt i den forstand at
det belyser saken og er sannferdig, samtidig som det ikke kan reises innvendinger mot at
objektiviteten og barnets og siktedes rettssikkerhet blir ivaretatt. De forste elementer i denne
vurderingen vil antakelig veere avhengig av rammene rundt avhgret, og her vil et eget hus kunne
veere lgsningen. Hensynet til objektivitet og siktedes rettssikkerhet kan imidlertid til dels trekke i
motsatt retning. Innvendninger mot objektiviteten behgver ikke bety at det faktisk er mangler ved
objektiviteten, men vil allikevel kunne svekke bevisverdien og ogsa siktedes tro pa at han far en
rettferdig behandling. Organiseringen av Barnas hus ma ta hensyn til dette.

Tilliten til objektiviteten vil kunne lide dersom det blir sammenblanding mellom etterforskingen i
saken og andre oppgaver som man har overfor til barnet. Dette gjelder f.eks. tiltroen til at det ikke
flyter mer informasjon mellom etatene enn det skal, og til at det ikke trekkes konklusjoner pa
uriktig grunnlag. Det er imidlertid ogsa viktig a vaere klar over at kvaliteten pa beviset er avhengig
av avhgrspersonens kompetanse. Dette er et viktig element som ofte blir papekt av dommere.
Det ble ogsa seerlig papekt under prosjektgruppens studiereiser. Utdanningen for
avhgrspersonene vil vaere viktig, og dette Izses ikke alene ved etablering av Barnas hus. Barnas
hus vil imidlertid kunne bidra til kompetanseheving bl.a. gjennom mer fokus pa og status for
fagomradet.

Mandatet tar opp rettssikkerheten for siktede og hvordan den kan ivaretas.
Rettssikkerhetsproblematikken i forhold til dommeravher ligger seerlig i at flere av
straffeprosessens vanlige regler som skal sikre rettssikkerheten, fravikes. Dette skaper
utfordringer i forhold til EMK art 6 om rettferdig rettergang, seerlig kravet til kontradiksjon. Dette er
sgkt avhjulpet gjennom reglene i forskriften om dommeravhgr slik denne er utfylt av Hoyesteretts
praksis og rundskrivet om forskriften. Disse reglene vil ogsa matte falges dersom dommeravher
foretas i Barnas Hus.

Selv om politi, patalemyndighet og domstol ikke far en noen aktiv rolle i Barnas hus utover den
enkelte sak, vil et argument mot pr@veprosjektet kunne veere at straffeprosessuelle skritt foretas i
en ramme som i hovedsak er ment a ivareta interessene til fornaermede. Problemstillingen er om
det forhold at terapi og radgivning foregar samme sted som dommeravharet, svekker siktedes
rettssikkerhet. Det kan tenkes at det er uheldig at avharet foregar samme sted som barnet
behandles for traumer. Opplysningene prosjektgruppen har fatt fra Island og Sverige tilsier at
dette ikke anses problematisk*®. Den norske ordningen med at avhgret gjennomfares av en
dommer og foretas av en polititienestemann medfagrer dessuten etter prosjektgruppens syn
vesentlig mindre betenkeligheter enn dersom ansatte pa Barnas hus skulle foreta avhgrene,
seerlig dersom dette skulle vaere de samme personene som i andre saker utfgrte terapi.

*2 P4 Island ble det forklart at dette hadde vzert anfort fra forsvarerhold, men at det né foreld en avgjorelse fra
Hoyesterett som fastslo at ordningen var forsvarlig.
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Innen fagmiljgene synes det & veere enighet om at terapi kan svekke forklaringen til barnet
dersom terapi tilbys fgr avhgret. Det er et mal & unnga dette, noe samarbeidet ved Barnas hus
kan veere med pa a bidra til.

Selv om prosjektgruppen legger til grunn at de nevnte innvendingene ikke vil veere til skade for
rettssikkerheten, anbefaler gruppen allikevel at evalueringen av pilotprosjektet ser pa disse
spgrsmalene.

Ved vurderingen av de straffeprosessuelle sparsmal bar det etter prosjektgruppens syn ogsa tas i
betraktning at en god handtering av disse tjener barnets interesser i og med at det gker
muligheten for riktig avgjerelse i saken, bade det at man unngar uriktige frifinnelser eller
henleggelser, og at uskyldige ikke dgmmes.

5.6 Utfordringer for Barnas hus sett i lys av at det etableres volds- og
voldtektsmottak

Pa bakgrunn av en utredning Sosial- og helsedirektoratet gjennomfarte i 2002 ble rapporten
"Organisering av helsetjenester til personer som har veert utsatt for vold og seksuelle overgrep”
utarbeidet i 2004 (1S-1203). | rapporten anbefaler direktoratet at kommunene samarbeider om a
etablere interkommunale volds- og voldtektsmottak. Det anbefales at det i fgrste omgang
etableres ett mottak i hvert fylke, fortrinnsvis etablert som en mottaksfunksjon ved interkommunal
legevakt. Denne kan veere samlokalisert med lokalsykehus. | de fylker hvor det er etablert flere
interkommunale legevakter bar en av disse fa status som volds- og voldtektsmottak.

Direktoratet anbefaler videre i rapporten at tjenesten bar vaere dggnapen og uten krau til
henvisning. Ettersom mottaksfunksjonen for volds- og voldtektsutsatte knyttes til ordinzer
interkommunal legevakt, vil bemanningen i hovedsak besta av fagpersoner som er ansatt ved
legevakten. Direktoratet anbefaler fglgende:
e Bemanningen ma ha eller utvikle medisinskfaglig, rettsmedisinsk/sporsikring og
psykologisk spesialkunnskap.
e Det bgr etableres en beredskapsordning slik at personell med kompetanse innen nevnte
fagomrader er tilgjengelig.
e Spesialisthelsetjenesten og regionale ressurssentre ma bista med faglig veiledning, kurs
og undervisning innen disse omrader.
e Det avholdes arlige erfaringskonferanser/etableres et faglig forum for personell som
arbeider ved mottaksfunksjonene

Etableringen av volds- og voldtektsmottakene er politisk besluttet, og vedtaket er nedfelt i Soria
Moria-erkleeringen: "Regjeringen vil .... sgrge for tilgjengelig voldtekts- og voldsmottak over hele
landet, samt at legevakt/akuttmottak har kompetanse og utstyr til a sikre bevis.”

Volds- og voldtektsmottak skal ogsa ivareta barn og unge som utsettes for seksuelle overgrep.
Det kan reises spgrsmal om det er hensiktsmessig a etablere bade et Barnas hus og volds- og
voldtektsmottak som begge skal gi tilbud til barn og unge som utsettes for overgrep, vold eller er
vitne til vold.

Prosjektgruppen har drgftet om volds- og voldtektsmottakene oppfyller kravene i mandatet og
justiskomitéens innstilling. Prosjektgruppen mener at det ikke er tilfelle. Barnas hus skal veere
lokaler som er tilrettelagt for barn og unge. Det skal innredes mht til barn og det skal vaere mulig a
giennomfgre bade dommeravhgr, medisinsk undersgkelse og oppfalging/behandling (jf.
Justiskomitéens innstilling i rapporten s. 7).
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Det ble fremmet forslag fra Sosial- og helsedirektoratet om a samkjgre Barnas hus og
voldtektsmottakene ved a forsterke noen av mottakene med spisskompetanse om barn, samt
sgrge for barnevennlige omgivelser. Prosjektgruppen stetter ikke dette forslaget, fordi man mener
voldtektsmottakene ikke vil kunne ivareta barn og unge godt nok. Mottakene anses heller ikke a
tilfredsstille kravene i mandatet. Det ble saerlig papekt at barn og unge eventuelt matte mate i de
samme lokalene som voksne. Voldtektsmottakene vil ikke skane barnet fra & matte oppswoke flere
instanser; barna ville blant annet matte mate hos politiet for a bli avhaert. Siden
voldtektsmottakene mest sannsynlig legges til legevaktene vil det a skulle mgte pa
voldtektsmottak lett fare til en uheldig sykeliggjering.

5.7 Evaluering av pilotprosjektet

Prosjektgruppen foreslar at det iverksettes en prosessevaluering samtidig som prosjektet
etableres. En slik evaluering bgr planlegges grundig og starte tidlig, helst samtidig som den
foreslatte prosjektgruppen utarbeider konkrete planer for etablering av pilotprosjektet. | startfasen
vil det veere viktig a definere relevante malepunkter slik at de aktuelle etater kan klargjere sine
systemer, for a gjgre det mulig a hente ut n@dvendige opplysninger.

For a sikre objektivitet anbefaler prosjektgruppen at det engasjeres en ekstern akter til
evalueringen.

| en rekke andre land, blant annet i Sverige, Skottland og USA, har man iverksatt evaluering av
de nasjonale modellene. Det vil trolig veere hensiktsmessig a innhente informasjon om metodiske
tilneerminger, eventuelt ogsa ga inn i et samarbeid med andre land pa dette omradet.

5.8 Administrative konsekvenser

5.8.1 Geografisk plassering

Prosjektgruppen har i vurderingen av hvor prosjektet bgr etableres, hatt i hovedsak to
innfallsvinkler: Barnas hus kan tenkes plassert i et omrade hvor det er stort behov for a forbedre
samarbeidet mellom de ulike instansene pa omradet, eller man kan plassere det ut i fra en
vurdering av hvor sakstilfanget vil vaere starst. Disse to innfallsvinklene utelukker ikke hverandre,
og kan kombineres ved utpeking av omrade for plassering av Barnas hus. Plasseringen av
Barnas hus har en prinsipiell side, idet de som sogner til huset, vil fa et tilbud som antas a veere
bedre enn andre steder. Prosjektgruppen mener at dette ma kunne aksepteres i
prosjektperioden, hvor et viktig formal vil vaere a vinne erfaringer for bruk ved en eventuell
permanent ordning. Pa denne bakgrunn vil prosjektgruppen tilra at Barnas hus plasseres i et
geografisk omrade hvor det er stort sakstilfang. Sakstilfanget er sterst i Oslo-regionen, men
Trondheims- og Bergens-regionen har ogsa relativt mange saker. (Se opplysninger om
sakstilfang i vedlegg.)

Ved valg av sted ma det ogsa legges vekt pa at de involverte etater pa det stedet som velges er
interessert i prosjektet. Dette er avgjgrende for at Barnas hus blir brukt, og for at man
derigjennom kan vinne erfaringer for evalueringen. Prosjektgruppen mener pilotprosjektet bar
plasseres et sted hvor samarbeidet mellom de involverte etatene i utgangspunktet er godit. |
Sverige ble det presisert overfor prosjektgruppen at det matte forventes en innkjeringsfase i
prosjektet nar det gjelder samarbeidsformer og —rutiner. For a fa et tilstrekkelig grunnlag for
evaluering av pilotprosjektet, er det viktig at prosjektet raskt kommer i full funksjon. Et godt
grunnlag for samarbeid vil antakelig gjgre innkjaringsfasen sa kort som mulig.

Lokalisering
Ulike faktorer er relevante ved den naermere plasseringen av Barnas hus. Det er ngdvendig a

legge vekt pa faktorer som for eksempel tilgjengelighet for publikum og for fagpersonalet.
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Spersmalet vil ogsa ha en praktisk og gkonomisk side: Hvor er det rom for a legge det, og hva er
regningssvarende skonomisk? Bade i Sverige og pa Island ble det lagt vekt pa at huset bar
fremtre som et vanlig bolighus. | Sverige pekte man pa at det er en fordel a plassere det i rimelig
neerhet til politiet og helseinstitusjoner. Erfaringene fra Linkdping, hvor Barnahus |a plassert i kort
avstand fra sykehuset, viste at dette gjorde Barnahus mer tilgjengelig ogsa for leger, som i
utgangspunktet synes a veere den faggruppen som har de sterste praktiske problemene med a
innpasse oppdrag pa Barnahus i sitt daglige virke.

5.8.2 Organisatorisk forankring

Instansene som skal ha oppgaver i Barnas hus, hgrer under ulike departementer: Barnevernet er
organisert under Barne- og likestillingsdepartementet, politiet, patalemyndigheten og domstolene
er administrativt tilknyttet Justisdepartementet, og helsevesenet er organisert under Helse- og
omsorgsdepartementet. Domstoladministrasjonen, Riksadvokaten og Politidirektoratet har
dessuten oppgaver overfor rettsvesenet.

Prosjektgruppen mener prosjektets art tilsier at Barnas hus legges til et av de tre
departementene. Domstoladministrasjonen, Riksadvokaten og Politidirektoratet har oppgaver
som er spesifikke for de enkelte sektorene. Disse organenes roller er etter prosjektgruppens
vurdering heller ikke forenelige med a skulle ha det organisatoriske ansvaret for et slikt prosjekt.

| valget mellom de tre involverte departementene bar man delvis se hen til hvilke oppgaver som
anses mest sentrale i Barnas hus; hvilke etater som har flest oppgaver knyttet til huset, og til hva
som best vil kunne ivareta hensynet til objektivitet i strafferettspleien.

Dommeravhgr og medisinsk undersgkelse i forbindelse med straffesaker vil veere sentrale
oppgaver som utfgres ved Barnas hus. Dette kan tale for en tilknytning til Justisdepartementet.
Det kan ogsa argumenteres for at dette best vil sikre kravet til objektivitet i straffeprosessen, og at
tilliten til objektivitet blir best ivaretatt. Pa den annen side vil ikke noen av aktgrene i rettsvesenet
ha en sentral rolle i selve huset. Meningen er at disse kun skal komme dit for a utfaere sine
oppgaver, men ikke ha kontor der. | tillegg kan det veere aktuelt at de deltar i enkelte mater. Det
vil ogsa fra enkelte hold kunne hevdes at tilliten til rettsvesenets objektivitet kan lide dersom
Justisdepartementet skulle ha ansvaret for et prosjekt som i hovedsak er ment a ivareta hensynet
til forneermede og vitner. De sentrale oppgavene i den daglige driften av huset vil veere
koordinering av de oppgavene som skal utfgres, konsultasjon til barnevernet, korttidsterapi og
radgivning overfor barnet og familien. Ut fra dette kan det synes naturlig at Barne- og
likestillingsdepartementet eller Helse- og omsorgsdepartementet har det administrative ansvaret.

Prosjektgruppens flertall finner det vanskelig a gi noen anbefaling, men mener at seerlig hensynet
til rettsvesenets objektivitet og tilliten til denne, ma vektlegges. Det er viktig at det ikke kommer
innsigelser mot prosjektet som medfarer at etterforskingsskritt foretatt ved Barnas hus taper
bevisverdi. Uansett valg av organisatorisk forankring vil alle de tre nevnte departementene ha et
ansvar for gjennomfgringen av prosjektet. Evalueringen av pilotprosjektet bar spesielt vurdere
forankringen.

Prosjektgruppens mindretall, Lars Meling, slutter seg i hovedsak til ovenstaende vurderinger pa
dette punktet. Han mener imidlertid at prosjektgruppen pa bakgrunn av de vurderinger som er
gjort, bar komme med forslag til administrativ plassering av pilotprosjektet. Det er viktig at
funksjonene ved Barnas hus har legitimitet hos de ulike aktgrene. Selv om det kan stilles
spersmal om den administrative tilknytningen kan ha betydning for kravet til objektivitet i
straffeprosessen, synes det lite rimelig a anta at nettopp administrativ tilknytning skal spille en
vesentlig rolle ved for eksempel bevisvurderingen. Tilknytningsform behgver neppe a bety mer for
Barnas hus enn det vil gjgre for Domstoladministrasjonen eller Riksadvokatembetet & veere
administrativt tilknyttet Justisdepartementet. Han finner derfor ikke tilknytningsform for Barnas hus
a veere vesentlig betydning for objektivitet i rettsprosessen.
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Pa bakgrunn av Stortingets behandling av saken, nar det gjelder hensikten med Barnas hus, og
mandatets utforming for prosjektgruppen, skal nettopp overgrep mot barn og dommeravhgret i
denne sammenheng vaere kjernen i virksomheten ved Barnas hus, og som andre oppgaver
springer ut av, bl.a. den medisinske undersgkelsen og den eventuelle terapien som barnet skal
fa. Nettopp dommeravheret ber tillegges vekt nar administrativ tilknytning avgjegres. Mindretallet
vil derfor tilra at pilotprosjektet med Barnas hus knyttes administrativt til Justisdepartementet.
Tilknytningsform ber vurderes, nar prosjektet avsluttes, og derfor veere en del av evalueringen.

5.8.3 Forholdet til enkelte andre instanser®

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS)

For a styrke kompetansen om overgrepsproblematikk bade nasjonalt og lokalt ble Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (NKVTS) etablert i 2004. NKVTS samfinansieres
av fem departementer, og skal veere den ledende aktgren innen forsknings- og utviklingsarbeid
om vold og traumefeltet. Formalet med senteret er a utvikle, vedlikeholde og spre kunnskap og
kompetanse som kan bidra til a redusere helsemessige og sosiale konsekvenser av vold og
traumatisk stress. Senteret utvikler kunnskap pa et internasjonalt akademisk niva, og det er en
forutsetning at virksomheten har et tverrfaglig og interdisiplineert perspektiv. NKVTS driver ikke
klinisk praksis, men skal ha et kontraktfestet forhold til relevant praksis.

Regionale ressurssentre om selvmordsforebygging, vold og traumatisk stress.

Regjeringen besluttet i 2005 a etablere regionale ressurssenter om vold, traumatisk stress og
selvmordsforebygging. Ressurssentrene skal i Iapet av 2006 vaere operative og vil bidra med
kompetansehevende tiltak overfor praksisfeltet, etablering og gjennomfaring av
forskningsprosjekter, samt veiledning og undervisning til tienesteapparatet.

Formalet med de regionale ressurssentrene er a bidra til kvalitativt bedre og mer helhetlige
tienester ved kompetansebygging i tienesteapparatet, og utvikling av hensiktsmessige
samarbeidsmodeller pa tvers av profesjoner, samfunnssektorer og forvaltningsnivaer.

Sentrene skal ha spisskompetanse innen:
o flyktninghelse
o seksuelle overgrep (barn og voksne)
¢ vold/familievold (ofre og overgripere)
¢ selvmordsforebyggende arbeid

Sentrene skal gjennom forskning og utviklingsarbeid bidra til kompetanseheving om vold, traume
og selvmordsfeltet. Sentrene skal bidra til nettverksamarbeid mellom relevante instanser lokalt og
regionalt. Barnas hus som klinisk instans vil kunne ha nytte av konsultativ bistand fra
ressurssentrene innen vold og overgrepsfeltet.

5.8.4 Navn pa enheten

Under arbeidet med endret avhersmodell i Norge har navnet Barnas hus festet seg, blant annet
med bakgrunn i Redd Barnas rapport om dette. Navnet har gatt igjen i dokumentene, ogsa de
offentlige, for eksempel St.prp. nr 1 (2004 — 2005). Prosjektgruppen har derfor brukt dette navnet
giennomgaende i rapporten og har ikke hatt innvendinger til en slik betegnelse pa den foreslatte
institusjonen.

Prosjektgruppen er imidlertid blitt gjort kjent med at det i Norge allerede finnes institusjoner som
beerer navnet Barnas hus, bl.a. barnehager. Prosjektgruppen mener at det pa den bakgrunn kan
virke noe uheldig og til dels forvirrende om ogsa den foreslatte institusjonen kalles Barnas hus.

* Se ogsé 3.1.5 Andre involverte instanser
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Island benytter navnet Barnahus. | Sverige fins det ulike navn, herunder Barnhus og
Barncentrum. Prosjektgruppen vil imidlertid foresla at navnet bar veere Barnehuset. Et viktig
formal med navnet er a fa frem at det er barnet som star i sentrum. Samtidig bar det veere kort.
Det er fremholdt at et slikt uttrykk kan gi et noe misvisende inntrykk av virksomheten som drives.
Prosjektgruppen er likevel klar over at navnet Barnehuset ogsa er i bruk for barnehager, og en
kleskjede for barnetgy, og dermed brukt av andre. Gruppen anser dette likevel ikke som noe
hinder for a kunne bruke navnet Barnehuset ogsa nar man etablerer en slik institusjon.
Prosjektgruppens oppfatning er at det i seg selv er et poeng at navnet i en viss grad er anonymt,
samtidig som de som har interesse for det, vil vite hva det er.

5.9 Okonomiske konsekvenser

5.9.1 Finansiering

Barnas hus bgr samfinansieres med gremerkede midler fra de involverte departementene. Det
kan tenkes at personalressursene kan vaere omfordelte gkonomiske ressurser fra allerede
eksisterende tjenester. Prosjektgruppen har ikke hatt mulighet til 8 komme frem til de eksakte
utgiftene for a etablere et Barnas hus etter de anbefalinger som er gjort ovenfor. Prosjektgruppen
har likevel anslatt etter beste skjgnn de arlige personellutgifter og driftsutgifter for avrig.

5.9.2 Kostnader i etableringsfasen

En del av utgiftene vil vaere engangsutgifter i forbindelse med etableringen av Barnas hus. Dette
gjelder utgifter til teknisk og medisinsk utstyr, mgbler og andre kontorrekvisita, utstyr til rom for
dommeravhgr m.v.

Videre skal det vaere rom for medisinske undersgkelser. Dette rommet ma veere sa pass stort at
det greit rommer det medisinske utstyret. Prosjektgruppen har undersgkt priser pa medisinsk
utstyr og anslar kostnadene for a skaffe slikt ngdvendig utstyr og instrumenter til ca. kr. 135.000.
I denne summen er et videokolposkop til ca. kr. 80.000 inkludert.

Prosjektgruppen har fatt opplyst at engangsinvestering i utstyr til dommeravhgrsrom na belgper
seg til mellom kr. 90.000 og 100.000, samt at utgifter til mabler m.v. belgper seg til ca. kr.
25.000. Nar det gjelder lokalene til Barnas hus, antar prosjektgruppen at det vil veere nadvendig
med minst ett rom for dommeravher. Pa bakgrunn av erfaringene fra New York ber det vurderes
a innrede to avhgrsrom: ett rom for sma barn og ett for stgrre barn. Disse ber veere forskjellig
innredet og utstyrt. Med to avhgrsrom vil de samlede kostnadene belgpe seg til ca. kr 250.000.

Videre bar det vaere et rom for dommeren og personene som ellers skal overveere avhgret. Det
ma ogsa veere et rom der barnet og eventuelt pargrende skal kunne fa terapi eller annen type
behandling og oppfelging, samt et oppholdsrom/venterom. Engangsutgiftene til dette anslas til
ca. kr. 30.000.

Det ma ogsa veere kontor-/arbeidsrom for de som tilsettes ved Barnas hus. Dersom det tilsettes
fire personer, vil dette bety fire kontorer. Mabler og utstyr til disse kontorene og arbeidsrommene
anslas til a ligge pa ca. kr. 100.000. Arbeidsgruppen antar at plass til kopiering, arkiver og
lignende kan innpasses i disse rommene under pilotperioden. Det kan i tillegg veere
hensiktsmessig at et hus med denne type oppgaver ogsa har kjokkenfasiliteter. Videre ma det
ogsa veere WC. Prosjektgruppen antar at arealbehovet som disse rommene utgjer, vil samlet
utgjere et sted mellom 170 og 200 kvm i samlet areal.

Prosjektgruppen antar at engangskostnadene ved etableringen av Barnas hus til sammen vil
belgpe seg til ca. kr. 515.000.
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5.9.3 Arlige kostnader

Personellutgiftene for personer som tilhgrer de samarbeidende instansene, men som skal delta i
behandlingen av sakene ved Barnas hus, vil dels matte bli dekket av de samarbeidende
institusjonene.

Nar det gjelder personalet, fem personer, som skal tilsettes ved selve Barnas hus, anslas disse til
a belgpe seg til ca. 2.7 mill. kroner pr. ar.

Husleie for et hus/lokaler av den dimensjon som er foreslatt av prosjektgruppen, vil kunne ligge
pa ca. kr. 300.000 pr. ar.

| tillegg kommer diverse driftsutgifter til reiser, kompetanseutvikling og tverrfaglig samarbeid,
herunder med ideelle organisasjoner. Disse utgiftene anslas til ca. kr. 250.000.

Pa denne bakgrunn antar prosjektgruppen at de arlige personell- og driftsutgiftene vil belape seg
til ca. 3.25 mill. kr i tredrsperioden for pilotprosjektet.

Nar det gjelder kostnader til evalueringen, foreslar prosjektgruppen at utgiftene utredes separat
og tas for seg.
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Vedlegg 1

Tallmateriale fra Geir Borgen, forsker lll, NKVTS

Sykehus Alders- Antall Merknader
grense saker i
2004

Helse Bergen HF fylte 15ar | 37 1) Antall saker inkluderer ogsa en del saker som

Haukeland merknad 1 | er riktigere a betegne som "barne-gynekologi”.

Universitetssykehus Dette er altsa ikke "reine” overgrepssaker, men
dreier seg f eks om utflod, redhet nedentil etc.
2) Alle >15ar undersgkes pa legevakt
3) Jenter <15 ar etter menarche*': Us pa
barneavd i samarbeid med gynekolog

Helse Finnmark HF Enkelte us gjgres. Tall ikke tilgjengelig men helt

Klinikk Hammerfest sikkert <5 saker/ar.

Helse Stavanger HF fylte 14 ar | 20 Jenter etter menarche: Akutt-us ved

Stavanger voldtektsmottaket/ gyn avd, barneavd tilbyr

Universitetssjukehus bistand ved behov. Gjelder jenter mellom 12 og
16 ar.

Helse Sunnmgre HF fylte 14 ar. | 2 Akutt, Jenter etter menarche: Us v/gynekolog

Alesund sjukehus (ev. samarbeid barnelege/gynekolog).

Elektive us*? sendes til St.Olavs hospital.

Nordlandssykehuset fylte 14 ar | ca 10 Jenter etter menarche (uansett alder):

HF Assistanse fra gynekolog.

St. Olavs hospital HF | fylte 18 ar | 71 Jenter etter menarche: Akutt-us ved
voldtektsmottaket v/gynekolog, elektive us
foregar i barneavd v/barnelege

Sykehuset Telemark 9

HF

Sykehuset Jstfold HF | fylte 16 ar | 13 Jenter etter menarche: Us sammen med
gynekolog.

Sgrlandet sykehus fylte 16 ar |7 Us sammen med gynekolog hvis

HF, Arendal jente >14 ar.

Sarlandet sykehus 14-15 ar 15 Aldersgrense avhengig av pubertetsutvikling

HF, Kristiansand

Ulleval fylte 16 ar | 107 1) Antall saker inkluderer ogsa en del saker som

Universitetssykehus merknad 1 | er riktigere a betegne som "barne-gynekologi”.
Dette er altsa ikke "reine” overgrepssaker, men
dreier seg f eks om utflod, redhet nedentil etc.
2) Jenter etter menarche: akuttsaker, 14-16 ar,
samarbeid med legevakten. Akuttsaker 12-14 ar
og elektive us pa barneavd ev i samarbeid med
gynekolog.

Universitetssykehuset | ikke satt 14 Jenter etter menarche / seksuell debut

Nord-Norge HF noen undersgkes pa voldtektsmottaket.

alders-
grense

*'menarche = fgrste menstruasjon
*2elektiv us = planlagte undersakelser av ikke-haste-karakter
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