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Sammendrag

Formalet med innsiktsarbeidet var & fa bedre forstielse av malgruppene og deres behov, og grunnlag for
anbefalinger om lavterskeltilbud og lavterskeltiltak til barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser som er i
fare for utvikling av problematisk eller skadelig seksuell atferd (PSA/SSA).

Unge med nevroutviklingsforstyrrelser har lengsler og behov for seksuelle opplevelser og relasjoner som alle
andre. De trenger imidlertid ofte stgtte og veiledning for & utvikle seg i trdd med sine forutsetninger, uten &
komme i grenseoverskridende og eventuelt ulovlige situasjoner.

Mellom 30-50 % av seksuelle overgrep mot barn og unge, begas av personer som er under 18 ar. Omtrent 1/3
av disse har kognitiv fungering under gjennomsnittet. Tidlig identifikasjon og tidlig innsats, er av avgjgrende
betydning for & forebygge at PSA/SSA oppstar, vedvarer eller forverres. Hovedvekten av barn og unge som
fremviser PSA/SSA, har selv opplevd traumer, slik som seksuelle overgrep, vold eller omsorgssvikt. Det er
vanskelig for dem & forutse og leere av konsekvenser. Mange sliter med & lese signaler fra andre, ta andres
perspektiv og tilpasse egen atferd til dette. Det kan gjgre at de kommer i situasjoner som er
grenseoverskridende og ulovlige. Malgruppene kan ha lavere 1Q, er i varierende grad sosialt isolert, har
varierende kommunikasjonsferdigheter og et begrenset nettverk. Flere opplever utenforskap. Den digitale
plattformen synes & bli viktig ved tilknytning til andre. Dette kan samtidig gjgre dem mer sarbare for a utvikle
PSA/SSA over nett.

Malgruppene blir i varierende grad ikke avdekket, gjenkjent, identifisert, kartlagt og utredet. Omfanget av
utfordringen er ikke kartlagt og vanskelig a antyde, men vurderes betydelig. Det er varierende kompetanse hos
naerpersoner om PSA/SSA, men ogsa generelle utfordringer. Deler av malgruppene far ikke seerskilt tilpasset
oppfelging pa bakgrunn av at de ikke identifiseres. Det kan gi ulik grad av risiko for skjevutvikling og andre
utfordringer, i tillegg lavere livskvalitet. Det er avgjgrende & mgte denne systemutfordringen, for & ha
forutsetning for & n& frem med tiltak rettet mot PSA/SSA for malgruppene.

Oppsummering av Helsedirektoratets
anbefalinger om lavterskeltilbud

* Tverretatlig utredningsoppdrag om hvordan avdekke, gjenkjenne og identifisere malgruppene

® Kunnskapsoppsummering om forebyggende tiltak mot SSA hos barn og unge i malgruppene

® Kompetanseheving om barn og unges seksualitet, seksuell utvikling og forebygging av PSA/SSA i
yrkesgrupper som mgter malgruppene

® Styrking av tiltak rettet til foreldre og omsorgspersoner

® Kartlegging og videreutvikling av eksisterende ressurser og tilbud for méalgruppene

* Vurdere tilskuddsmidler for & gke fokus hos kompetansetjenestene om kunnskapsutvikling mot
malgruppene

® Utvikle tilpassede lavterskel digital helsefremmende informasjon og selvhjelpstjenester

* Veiledningsverktayet for forebygging av PSA/SSA “Hva er innafor?” blir tilpasset malgruppene

* Malgruppene vurderes ivaretatt ved anonym digital veiledning pa ung.no

* Malgruppene over 16 ar ber vurderes ivaretatt ved nasjonalt kontaktpunkt for PSA/SSA

* Se pa mulighetene for & integrere malgruppene i gvrige lavterskeltiltak til barn og unge

® Kartlegging av ulike tilbud for seksualitetsoppleering for malgruppene, og vurdering av behov for & utvikle
nytt eller revidere eksisterende materiell

* Tydelige lzeringsmal om seksualitet knyttet til malgruppene i grunnutdanninger i ulike sektorer
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1
Bakgrunn og metode

Bakgrunn for innsiktsarbeidet

De senere arene har Helsedirektoratet prioritert arbeid mot voksne som har seksuell interesse for barn, voksne
som har utgvet seksuallovbrudd, og barn og unge som har fremvist skadelig seksuell atferd. | 2018 fikk
Helsedirektoratet et oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) om & utrede et lavterskeltilbud og
helhetlig behandlingstilbud for personer med seksuell interesse for barn. | september 2020 ble det etablert et
lavterskeltilbud, Det finnes hjelp, med poliklinisk oppfalging. Det ble etablert behandlingstilbud i alle
helseregionene i 2021.

Mellom 30-50 % av seksuelle overgrep mot barn og unge, begés av andre barn og unge (Barbaree & Marshall,
2006; Finkelhor et al., 2009; Hackett, 2014). P& bakgrunn av denne statistikken, fikk Helsedirektoratet et
oppdrag fra HOD i 2020 (referansenummer 19/3874-128) om & utrede lavterskeltiloud til barn og unge som er i
fare for & utave problematisk seksuell atferd (PSA) eller skadelig seksuell atferd (SSA) mot andre barn og
unge. Helsedirektoratet sendte to rapporter med innsiktsarbeidet (del 1) og anbefalinger om lavterskeltiloud (del
2) til HOD, den 30.09.2021 (referansenummer 21/9787), vedlegg 1 og 2.

| lapet av arbeidet med oppdraget kom det frem at 1/3 av barn og unge som har fremvist PSA/SSA, har kognitiv
fungering under gjennomshnittet. Internasjonale studier estimerer at de mindrearige tilhgrer gruppen med
kognitiv fungering tilsvarende 1Q under 85 (Vizard, et al., 2007; Hackett et al., 2013; Jensen et al., 2016; Barra,
et al., 2017; Blasingame, 2018).

Helsedirektoratet vurderer at anbefalingene i rapporten som ble sendt til HOD den 30.09.2021, kan veere
aktuelle for barn og unge med kognitiv fungering under gjennomsnittet. Vi vurderer samtidig at det var
nadvendig & gjgre en egen utredning for barn og unge med kognitiv fungering under gjennomsnittet, som er i
fare for & utsette barn og unge for PSA/SSA. | det falgende bruker Helsedirektoratet samlebetegnelsen
nevroutviklingsforstyrrelser i omtale av méalgruppene.

Formal med innsiktsarbeidet

Formalet med innsiktsarbeidet var & f& en bedre forstaelse av malgruppene og deres behov. Innsikten ga oss
grunnlag for anbefalinger om lavterskeltilbud og lavterskeltiltak til barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser
som er i fare for utvikling av PSA/SSA.

| oppdraget bes det om & utrede et lavterskeltilbud. Variasjonen i lavterskeltilbud synliggjar et behov for
innholdsmessig avklaring av hva lavterskeltilbud og lavterskeltjenester er og bar veere. De ulike
lavterskeltiltakene eller lavterskeltilbud som Helsedirektoratet foreslar, retter seg i hovedsak mot et

helsefremmende og forebyggende perspektiv.

Konseptutredningen bestar av innsiktsarbeid og anbefalinger, som er ment & gi HOD et godt
beslutningsgrunnlag om veien videre.

Begrepsavklaring
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Nevroutviklingsforstyrrelser

Det er ulike begreper og betydninger som brukes i fagfeltet som involverer malgruppene i innsiktsarbeidet. |
innsiktarbeidet har vi benyttet begrepet nevroutviklingsforstyrrelser. Nevroutviklingsforstyrrelser er tilstander
hvor den nevrologiske og psykologiske utviklingen er forsinket eller avvikende fra tidlig i barndommen
(American Psychiatric Association, 2013; Cavonius-Rintahaka et al., 2019; United States Environmental
Protection Agency, 2019). Videre er nevroutviklingsforstyrrelser en samlebetegnelse for en rekke ulike
tilstander som pavirker utviklingen av sentralnervesystemet og hjernen (United States Environmental Protection
Agency, 2019; World Health Organization, 2022). Begrepet inkluderer blant annet utviklingshemming, autisme,
leerevansker, sprakforstyrrelser, ADHD med mer (Helsedirektoratet, 2018; Cavonius-Rintahaka et al., 2019;
NOU, 2020:1; World Health Organization, 2022).

Nevroutviklingsforstyrrelser kan fare til utfordringer med & utfere motoriske, spraklige og/eller sosiale
handlinger. Eksempler pa dette kan veere vansker med motorikk, kommunikasjon, leering, regulering av atferd,
tanker, aktivitetsniva, fglelser, sosialt samspill og regulering av oppmerksomhet (Creeden et al., 2017;
Helsedirektoratet, 2018; United States Environmental Protection Agency, 2019; World Health Organization,
2022). Typiske kjennetegn for tilstander innen nevroutviklingsforstyrrelser er at de ofte opptrer sammen,
forekommer hyppig, kan vises p&4 mange ulike mater, har hgy grad av arvelighet og kan veere arsak til psykiske
vansker og atferdsvansker (Helsedirektoratet, 2018).

Problematisk og skadelig seksuell atferd

Betegnelsen problematisk seksuell atferd (PSA) brukes nar seksuelle handlinger er sosialt upassende, og der
det er uklart om det foreligger gjensidighet om samtykke, gnske og maktforskjell. Atferden kan veere
tvangspreget og vekke bekymring hos voksne. Skadelig seksuell atferd (SSA) er atferd som er overdreven,
klart tvangspreget, truende eller grenseoverskridende, og er preget av overtalelse eller tvang av andre (Jensen
et al., 2016; Vorland et. al., 2018). For ytterligere informasjon om definisjon vises det til Hackett (2014) og
vedlegg 1.

Lavterskeltilbud

Begrepet lavterskeltilbud er ikke definert i helse- og omsorgstjenesteloven. Det er utviklet ulike modeller for
lavterskeltilbud. Et lavterskeltilbud kan kjennetegnes av at det gir direkte hjelp uten henvisning eller ventetid, er
gratis og kan tilby tiltak tilpasset malgruppene. Lavterskeltiloud er sammensatt av personell som har
kompetanse til & oppfylle tienestens formal, har dpningstider tilpasset sine malgrupper og har hay grad av
brukerinvolvering. Tjenesten har hgy tilgjengelighet for ulike malgrupper (Helsedirektoratet, 2014). Digitale
tienester kan veere en del av et slikt tilbud. Lavterskeltilbud kan gi tienester pa tvers av pasientgrupper, og pa
ulike nivaer i spesialisthelsetjeneste, primaerhelsetjeneste og frivillig sektor.

Skjevutvikling

Ulike teoretiske perspektiver og teorier benyttes som rammeverk for & si noe om bakenforliggende prosesser
for normalutvikling, skjevutvikling og utvikling av psykopatologi (utfordringer relatert til psykiske lidelser). Ved
utviklingspsykologisk kunnskap og nevrobiologi vektes det relasjonelle aspektet ved utvikling. Utvikling anses
her som en prosess hvor badde omsorgsperson og barnet pavirker relasjonen og den videre utviklingen
(transaksjonsmodellen). Den tidlige stimuleringen barnet far av omsorgsmiljget er viktig for hjernen og
nervesystemets vekst og modning. En slik kunnskap er et rammeverk for & forstd hva som er risiko- og
beskyttelsesfaktorer eller -mekanismer for barn. Ulike type oppvekstsvilkar som har negative konsekvenser for
barnet, eksempelvis traumatiserende hendelser, kan medfgre risiko for senere skjevutvikling (NOU 2012:5).

Skjevutvikling er et begrep som benyttes for & beskrive utvikling som skaper utfordringer for personen selv og

de rundt. Forsinkelser i utvikling av sosiale og emosjonelle ferdigheter, er relevant for hvordan begrepet brukes
i rapporten. Skjevutvikling brukes der det er en begynnende endring fra normativ og sunn seksuell utvikling.
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Metode for innsiktsarbeidet

Prosjektgruppen besto av fagansvarlig psykologspesialist Martin Sjaly og prosjektleder og vernepleier Silja
Nicoline Angellsen. | tillegg bisto flere interne ressurser. Arbeidet var forankret i avdeling
spesialisthelsetjenester.

Det ble innhentet relevant informasjon gjennom intervjuer av ulike aktgrer som har kompetanse og erfaring med
PSA/SSA, i tillegg til samtale med personer som har fremvist SSA og pargrende. Det ble ogsa gjort sek i
databaser og nettsider som har bidratt til relevant empiri, forsking og kunnskap om tema, bade nasjonalt og
internasjonalt.

Intervjuer

Det ble gjennomfart semistrukturert intervju av sentrale aktgrer. Intervjuene ble gjennomfgrt digitalt og enkeltvis
med representanter fra hver akter, vedlegg 3. Hver aktgr kunne stille med flere representanter. Det ble i tillegg
gjennomfgart flere ustrukturerte intervjuer via telefon.

Intervjuobjektene kom fra:

® kommunal helse- og omsorgstjeneste (barne- og avlastningsbolig, skolehelsetjeneste og helsestasjon)

® spesialisthelsetjeneste (barne- og voksenhabilitering og barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk,
herunder Betanien sykehus, ved Ressursenhet V27)

® oppvekstsektor (barnehage, grunnskole (herunder tilrettelagt avdeling og tilrettelagt skole) og
pedagogisk psykologisk tjeneste)

* fylkeskommune (Stord videregdende skole ved avdeling for tilrettelagt opplaering)

® kompetanse- og veiledningsmiljger, slik som og Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming
(NAKU)

® Regionale ressurssentre om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging (RVTS), med politiet som
samarbeidspartner i mgtet

® utdanningsinstitusjoner (Oslo Met og Universitetet i Oslo)

* Sekretariatet for konfliktradene

® |ege som har hatt fastlegepraksis og har veert bydelsoverlege

Semistrukturert intervju ble ogsa gjennomfgrt med to representanter fra JanusCenteret, vedlegg 4. Intervjuet
ble gjennomfart digitalt, med begge intervjuobjektene til stede. JanusCenteret ble etablert i 2003 som del av
den danske regjeringens handlingsplan om & forhindre seksuell misbruk av barn. | perioden 2003 til 2021 drev
senteret med utredning og behandling av barn og unge i alderen 4 til 18 ar, som viste tegn til, eller hadde
begatt PSA/SSA. Senteret avviklet utrednings- og behandlingspraksisen sin i 2021, og fungerer na som
kunnskapssenter.

Samtaler med person som har fremvist SSA og pargrende

Det ble gjennomfgrt semistrukturert intervju med én person som har begatt SSA, og én pargrende, vedlegg 5
og 6. Informantene ble rekruttert gjennom forespgrsel sendt via behandlingstjenester. Samtykke ble innhentet
hos pargrende, og av personen selv. | forkant av samtalene gikk behandler gjennom skriftlig informasjon om
deltakelse og samtykke med personen. Under samtalen ble samme informasjon gjennomgatt, og informasjon
om mulighetene til & trekke seg under eller i etterkant av intervjuet. Grunnet hensyn til personvern ble det ikke
tatt opptak av de digitale samtalene, men det ble gjort skriftige oppsummering av svarene fra intervjuobjektene.

De skriftlige oppsummeringene ble lagret i Helsedirektoratets saksbehandlingssystem for personsensitive
dokumenter, med begrenset tilgang. Personen som har begétt SSA, hadde med seg statteperson ved
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giennomfaringen av samtalen. Informasjonen fra intervjuene ble gjennomgatt og godkjent av personen som har
begatt SSA, og av pararende. Det er gjort flere forsgk pa a rekruttere flere informanter, men vi har ikke lykkes
med det. Prosjektgruppen hadde ogsa intervjuer med behandlere til ungdommer i malgruppene som har begatt
SSA.

@vrig dialog for innsikt

Vi fikk informasjon fra ung.no via dialog p& e-post og samtale med representanter fra informasjonskanalen.
Ung.no er det offentliges informasjonskanal for ungdom, og nettstedet drives av Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet (Bufdir). Ung.no har en spgrretjeneste der ungdom kan stille spgrsmal, blant annet innen
temaene seksualitet, vold, skole, rettigheter, med flere. Fagpersoner svarer ut spgrsmalene som stilles. Vi fikk
et utdrag av spgrsmal som er stilt. Setningsoppbygningen ved flere av spgrsmaélene, i tillegg til at noen
ungdommer selv har oppgitt at de har nevroutviklingsforstyrrelser, tyder pa at ogsa ungdom i malgruppene
oppsgker og bruker tjenesten til ung.no.

Haringsinnspill

Ved fgrste gangs hgring sendte vi rapporten til intervjuobjektene i prosjektet. Aktuelle avdelinger i
Helsedirektoratet fikk deretter mulighet til & komme med innspill til rapporten. Ved siste hegring sendte vi
rapporten eksternt til en bredere gruppe av aktuelle interessenter. Samtidig distribuerte vi utkastet av rapporten
pa Helsedirektoratets nettside for hgringer. Vi vil takke alle som har bidratt med verdifull kunnskap i dette
arbeidet.
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2
Malgruppen

Barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser kan leve selvstendige liv, men en del trenger ekstra stgtte i ulike
utviklingstrinn og faser av livet. Stgtte fra foreldre/omsorgspersoner, familie, frivillige og ansatte i skole og i
helse- og omsorgstjenesten, kan vaere avgjgrende for hvilken grad de fungerer i samfunnet. Barn og unge med
nevroutviklingsforstyrrelser er heterogene og kan ha ulike utfordringer. Behovene og utfordringene de har er
ikke alltid like lett & oppdage. Dersom barn og unge ikke forstar eller ikke ser konsekvensene av sine
handlinger, kan det veere utfordrende & oppdage for andre. Det kan fare til at nserpersoner vurderer deres
kognitive fungering som hgyere enn realiteten, og har forventninger til fungering deretter. Utfallet av dette kan
veere at enkelte barn og unge kan komme i situasjoner der personer rundt ikke forstar hvorfor den unge gjer
som den gjgr. Det kan ogsa fere til at den unge opplever skuffelse eller avvisning fra omgivelsene, og
utenforskap. Slike opplevelser kan fgre til ulike utfordringer om utvikling og mestring for barn og unge (Mijn
Gezondheidsgids, 2020).

Innsiktsarbeidet gjelder barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser opp til 18 ar. For barn og unge med
nevroutviklingsforstyrrelser blir utviklingsalder vektlagt fremfor kronologisk alder. Med utviklingsalder forstas et
barn eller en ungdoms sosiale, emosjonelle, fysiske og intellektuelle modenhet sammenlignet med typisk atferd
og egenskap for deres kronologiske alder. Nar det gjelder utvikling av tilpassede tiltak ma utviklingsalder vektes
(NICE guidelines nr. 55/2016).

Beskrivelse av malgruppene

Med utgangspunkt i at 1/3 av barn og unge som fremviser PSA/SSA har kognitiv fungering under
gjennomsnittet, blir det viktig & ha en differensiering av malgruppene. Prosjektets intervjuobjekter hevder at det
er noen grupper det seerskilt bgr rettes oppmerksomhet mot ved forebygging av skjevutvikling innen seksualitet.
Det papekes at faren for skjevutvikling for barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser ikke skyldes
eventuelle diagnoser og grupper i seg selv, men noen kan streve med a laere seg grunnleggende ferdigheter.

Kjennetegn ved utviklingshemming

Utviklingshemming er en tilstand av forsinket eller mangelfull utvikling av evner og funksjonsniva, som gir
utfordringer innen blant annet sprak, motorikk og sosial fungering. Ifglge Direktoratet for e-helse ICD-10
(F70-F79) klassifiseres graden av psykisk utviklingshemming i lett-, moderat-, alvorlig-, og dyp.

Innenfor diagnosen psykisk utviklingshemming fremhever innsiktsarbeidet graden lett psykisk
utviklingshemming. Diagnosen F70 Lett psykisk utviklingshemming karakteriseres med IQ mellom 50 til 69. Det
innebaerer betydelig intellektuell funksjon og tilpasningsatferd (adaptiv atferd) under gjennomsnitt. Bergrte
personer viser ofte vanskeligheter med a tilegne seg og forstd komplekse spréakbegreper og akademiske
ferdigheter. De fleste mestrer grunnleggende egenomsorg, hjemlige og praktiske aktiviteter. Personer som har
lett utviklingshemming kan generelt oppna relativt selvstendig liv og arbeid som voksne, men kan trenge
passende statte (ICD-11, 2023). Videre kan evne til refleksjon og innsikt, evne til a foreta vurderinger,
problemlgsing, forstaelse av andre og seg selv, samspill, emosjoner, behov og @nsker ogsa veere krevende
(Eggen et al., 2014).

Kjennetegn ved gjennomgripende utviklingsforstyrrelser

Diagnosen F84 Gjennomgripende utviklingsforstyrrelser (ogsa kalt autismespekterforstyrrelser) kiennetegnes
av ulik grad av manglende sosiale ferdigheter og kommunikasjonsvansker. Et annet kjennetegn er stereotyp
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atferd, for eksempel repeterende og mekanisk atferd. Det er stor variasjon i funksjonsnivaet fra person til
person. Eksempelvis kan noen ha lite sprak, mens andre har gode kommunikasjonsferdigheter. Flere barn og
unge med autisme har kognitiv fungering i normalomradet, men vil likevel kunne ha store utfordringer med
sosialt samspill og kommunikasjon. Gjennomgripende utviklingsforstyrrelser bestar av flere undergrupper, som
blant annet Barneautisme, Atypisk autisme og Aspergers syndrom (Direktoratet for e-helse, ICD-10, F84).

| denne utredningen benyttes kortformen «autisme» som samlebegrep for alle autismespekterforstyrrelsene.
Autisme kan inndeles i ulike alvorlighetsgrader. Vi har valgt & fremheve sékalt hgytfungerende autisme i dette
innsiktsarbeidet. Hgytfungerende autisme er ikke en offisiell medisinsk diagnose. Det er et begrep som
beskriver tilstanden hos personer som har en mildere grad av autisme. Personer med hgytfungerende autisme
mestrer i hovedsak dagliglivets ferdigheter, slik som & lese, skrive og snakke (Rudy, 2021; Applied behavior
analysis, u.d).

Kjennetegn ved kognitiv fungering i nedre del av normalomradet

Personer med IQ i nedre del av normalomradet (med IQ mellom 70-85) kan ha utfordringer i varierende grad
med sprék, laering og forstaelse. For noen kan det vaere mer eller mindre krevende med problemlgsning,
planlegging, abstrakt tenkning, demmekraft, akademisk leering, og leering av erfaring. De kan ogsa ha
utfordringer med sosial fungering, handtering av falelser og aggresjon. Flere kan forsgke & dekke over sine
begrensninger ved & kompensere med andre ferdigheter (Wieland & Zitman, 2016).

Ifglge Wieland og Zitman (2016) har det veert lite oppmerksomhet om utfordringer som personer kan ha som
falge av 1Q under 85, sammenlignet med andre nevroutviklingsforstyrrelser. For eksempel har ikke
nadvendigvis personer med kognitiv fungering i nedre del av normalomradet rett til szerskilte og tilrettelagte
hjelpetilbud, som gis til barn med lett utviklingshemming, fordi IQ-en vurderes a veere for hgy. Ifglge Holden
(2013a) kan enkelte personer med kognitiv fungering i nedre del av normalomradet trenge tilrettelagt
opplaering, eller oppfalging for & kunne mestre daglige gjgremal.

Ifglge Fernell og Gillberg (2020) er det mange tilfeller av hgytfungerende autisme som ikke innfrir kriterier for
utviklingshemming, men har kognitiv fungering i nedre del av normalomradet. Det er ogsa flere barn som har
kognitiv fungering i nedre normalomradet som innfrir kriterier for ADHD.

Valg av malgrupper

Med opplysninger fra innsiktsarbeidet, differensierer vi malgruppene til barn og unge med:

® |ett psykisk utviklingshemming (F70)
* hgyt fungerende autisme (gjennomgripende utviklingsforstyrrelser (F84))
® kognitiv fungering i nedre del av normalomradet (med 1Q 70-85)

Innsiktsarbeidet viser at barn og unge i malgruppene kan vaere mer sarbare for & utsette andre barn og unge
for PSA/SSA, enn barn og unge med stgrre funksjonsvansker. Valg av malgruppene har blant annet
sammenheng med at flere gér i ordinzer barnehage og skole sammen med andre barn og unge. Flere
oppholder seg, i lik linje med barn flest, pa arenaer uten at det ngdvendigvis er voksenpersoner til stede. Barn
og unge i malgruppene har varierende ferdigheter som gjar at de mestrer og fungerer greit i hverdagen.
Samtidig kan de ha utfordringer som er krevende for personene rundt de & oppdage. Noen kan for eksempel
veere gode pa kommunikasjon, som kan gjare at de dekker over begrensede sosiale ferdigheter. Mens andre
kan ha lzert seg ord og begreper, slik som respekt, grenser og lignende, uten a forsta hva ordene betyr. 1 tillegg
blir de ofte overvurdert. Disse faktorene kan blant annet medfgre manglende identifisering av vansker og
tilpasset utviklingsstatte.

Side 10/46



Forebyggende lavterskeltilbud for personer med utviklingshemming, kan ogsa veere nyttig for de med kognitiv
fungering i nedre del av normalomradet (med 1Q mellom 70-85). Det er spesielt aktuelt for gruppen som
grenser ned mot IQ pa 70. Denne gruppen antas a ha mer generelle og spesifikke leerevansker.

Avgrensning av malgruppene

Vi har valgt & utelate barn og unge med moderate til store nevroutviklingsforstyrrelser. Det vil med andre ord si
at barn og unge med blant annet moderat, dyp og alvorlig utviklingshemming ikke er tatt med i dette
innsiktsarbeidet. Intervjuobjektene hevder at barn og unge med starre nevroutviklingsforstyrrelser som regel er
avhengig av tettere voksenkontakt, enn barn og unge i malgruppene. De har trolig ikke tilsvarende omgang
med andre barn, fordi det ofte er en voksen person til stede. For barn med starre funksjonsvansker, slik som
moderat, alvorlig og dyp utviklingshemming, vil det trolig veere enklere & gjenkjenne utfordringer i tidlig alder, og
komme tidlig til med stattetiltak. Vi retter derfor ikke vare anbefalinger seerskilt mot denne gruppen.

Samtidig gjar vi oppmerksom pa at utvikling av sunn seksualitet og forebygging av skjevutvikling ogsa vil vaere
relevant for barn og unge som er avgrenset fra denne konseptutredningen.

Hvor mange er i malgruppene?

Denne delen viser omfanget av personer med utviklingshemming, autisme og de med IQ i nedre del av
normalomradet. Helsedirektoratet har foretatt beregninger til et omtrentlig antall for norske forhold, pa grunn av
begrenset tilgang til statistikk. Omfanget retter seg bade mot barn og voksne, og mot de som har, og som ikke
har diagnose. Det tas forbehold om eventuell feil eller mangler ved grunnlagsdataene og forekomststudiene
som legges til grunn. For et mer presist antall, bar en egen utregning utfares.

Personer med utviklingshemming

Ifglge Verdens helseorganisasjon (WHO) har mellom 1-3 % av befolkningen utviklingshemming. Meld. St. nr.
45 (2012-2013) og NOU (2016:17) oppgir at 1,5 % av befolkningen i Norge har utviklingshemming. Med 1,5 %
vil dette si at dragyt 75 000 personer i Norge har utviklingshemming. Helsedirektoratet (2019) viser til Global
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD) der forekomst av utviklingshemming i Norge er
mellom 0,95 % og 1,23 %. Dette tilsvarer mellom 47 000-61 500 personer.

Det er mellom 24 000-25 000 personer over 16 ar i Norge som er registrert med diagnosen psykisk
utviklingshemming (NOU, 2016:17; Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming, 2018). Det er derfor
grunner til & anta at det er mange personer i Norge som har en udiagnostisert utviklingshemming, og da
spesielt lett psykisk utviklingshemming. Ifglge Lorenzen (2008) utgjer graden lett utvikingshemming den starste
gruppen av personer med utviklingshemming (med ca. 85 %). Andelen med diagnosen psykisk
utviklingshemming er lavere hos barn enn hos voksne, trolig fordi mange med lett utviklingshemming ikke far
diagnosen far i tenarene eller senere (NOU (2016:17).

Personer med autisme

Det er til dels stor variasjon i publiserte tall for forekomst av autisme. Zeidan et al. (2022) opplyser om global
forekomst av autisme hos barn pa 1 %, mens Salari et al. (2022) viser til studier der forekomsten er p& 0,6 %.
Ifglge Surén et al. (2019) har 0,7 % av alle barn i Norge diagnosen autisme. En global meta-analyse statter
forekomsttallene, og differensierer i tillegg med at Asperger syndrom har en forekomst pa 0.13% (Talantseva et
al., 2023) Med 0,7 % vil et anslag for norske forhold innebaere at om lag 7 800 barn i Norge har autisme.

Omtrent 30 % av personer med autisme har ogsa diagnosen utviklingshemming. Autisme er fire ganger sa
hyppig blant gutter enn jenter (NOU 2020:1; Zeidan et al., 2022; Manner et al., 2023).
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Personer med kognitiv fungering i nedre del av normalomradet

Ifglge Hassiotis (2016) har mellom 13-18 % av befolkningen IQ mellom 70-85. Fernell og Gillberg (2020) mener
forekomsten er mellom 12-14 %, mens Wieland og Zitman (2016) oppgir at forekomsten er pa drayt 13 %. Med
utgangspunkt i 13 % vil ett anslag for norske forhold tilsi at om lag 700 000 personer i Norge har 1Q mellom

70-85.
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3
Seksuell helse

Hva er seksuell helse?

World Health Organization (2006a) opplyser om at seksuell helse er & vaere en tilstand av fysisk,
falelsesmessig, mentalt og sosialt velvaere i forbindelse med seksualitet. Helse- og omsorgsdepartementet
(2016) beskriver at seksuell helse krever en positiv og respektfull tilneerming til seksualitet og seksuelle
relasjoner. Det & ha mulighet til & ha gode og trygge seksuelle erfaringer, frihet fra tvang, diskriminering og
vold, er en forutsetning for seksuell helse. God kunnskap om kropp og seksualitet, og positive holdninger og
falelser for egen kropp legger til rette for en tryggere seksuell identitet og sunnere handlingsmgnstre.
Kristiansen (2020) opplyser om at mennesker er fgdt med seksualitet, og det er et grunnleggende behov. Den
seksuelle identiteten er en viktig del av det & vaere menneske. Alle mennesker har en seksualitet og er
seksuelle hele livet. Det gjelder ogsa barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser.

Hva er seksuelle rettigheter?

World Health Organization (2006a) beskriver at seksuelle rettigheter beskytter menneskers rettigheter til &
oppfylle og uttrykke seksualitet og nyte seksuell helse. Seksuelle rettigheter innebeerer rett til frinet, personlig
sikkerhet og fysisk integritet. For & ivareta menneskerettighetene krever det at alle personer respekterer andres
rettigheter.

Malsetting om full deltakelse og likestilling for malgruppene skal gjelde for alle omrédene i livet, ogsa retten til
privatlivet. Det er viktig at malgruppene far tilpasset kunnskap om kropp, seksualitet og identitet (Meld St. 45,
2012-2013). Malgruppene skal ha et sunt og harmonisk forhold til seksualitet og seksuelle opplevelser, og det
ma legges mest mulig til rette for at dette kan oppnas. Retten til seksualliv er en sentral del av retten til &
bestemme over eget liv (NOU 2016:17).

Helsedirektoratet (2022) oppgir at en rekke aktgrer gjennom et tverrfaglig samarbeid ma sikre tilpasset
oppleering og veiledning innen seksuell helse. Barnehage, skole, helsestasjon, skolehelsetjenesten, fastlegen,
habiliteringstjenesten og kommunale helse- og omsorgstjenester skal legge til rette for god seksuell helse hos
barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser.

Problematisk og skadelig seksuell atferd hos
barn og unge

De fleste barn og unge har normal og sunn seksuell atferd gjennom hele sin utvikling. Det vil si atferd som er
alders- og utviklingsadekvat, ordinaer nysgjerrig utforskning og lek, samtykkende og gjensidig samspill, og uten
bruk av makt og maktmidler. Likevel utvikler noen barn og unge seksuell atferd som vekker uro eller bekymring
hos andre unge, voksne og eller hos den unge selv. Det kan veere urovekkende eller bekymringsfull seksuell
atferd som den unge har utfgrt, enten alene eller overfor andre i den fysiske verden og/eller ved bruk av
teknologi, internett og sosiale medier. Hendelser med SSA hos barn og unge er gjerne situasjonshestemt.
Hendelsene kan ogsa veere utlgst av aggresjon, sjalusi, avvisning og hevn. SSA kan videre ha bakgrunn i
seksuell lyst og utforskning i kombinasjon med manglende kunnskap og forstaelse (Jensen, 2020).
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Internasjonal forskning viser at mellom 30-50 % av seksuelle overgrep mot barn og unge, begas av personer
som er under 18 ar (Barbaree & Marshall, 2006; Finkelhor et al., 2009; Hackett, 2014; Campbell et al., 2020;
Frgyland et al., 2023). Frgyland et al. (2023) viser til en undersgkelse blant elever i videregdende skole i
perioden 2007-2023 der 82 % av elevene som hadde blitt utsatt for SSA, hadde blitt utsatt for SSA av
jevnaldrende. Nyere forskning fra Gewirtz-Mayer og Finkelhor (2020) viser at 76 % av alle gutter og 71 % av
alle jenter som har blitt utsatt for overgrep, har blitt usatt for dette av andre ungdommer. Samme forskning viser
at jenter stort sett blir misbrukt av gutter (88,4 %), og gutter misbrukt av bade gutter (45,6 %) og jenter (54,4
%). Internasjonale tall (som oftest er basert pa kriminalitetsstatistikk p4 ungdom) viser at rundt 93-97 % av de
som har fremvist SSA, er gutter (Finkelhor et al., 2009; Hackett et al., 2013). Flertallet fremviser PSA/SSA mot
noen de kjenner godt (Kruse, 2011; NOU, 2016:17; Kripos, 2017; Fragyland et al., 2023), og for noen gjelder
dette sgsken eller andre i familien. Et fatall fremviser PSA/SSA mot ukjente (Kruse, 2011; Kripos, 2017).

Hacket et al. (2013) viser til en studie der 1/3 av barn og unge som fremviser PSA/SSA er under 13 &r. Ved

JanusCenteret informerer Strange (2003-2020) at barn og unge som fikk oppfalging for PSA/SSA hadde en
giennomsnittsalder p& 11 ar fgrste gangen de utfarte SSA.
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4
Funn fra innsiktsarbeidet

Utvikling av PSA/SSA hos barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser kan ikke tilskrives én enkelt faktor,
men flere faktorer i ulike grader og kombinasjoner. Nevroutviklingsforstyrrelser kan veere én av faktorene (Krug
et al., 2002; Dahl, 2023).

Sarbarhet for utvikling av PSA/SSA hos barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser, ber ses i kontekst av en
utviklingsgkologisk modell (Bronfenbrenner, 1979). Arsakene er komplekse og forekommer pa forskjellige
nivaer. Tiltakene m& ogsa komme pa de ulike nivaene. For & representere deler av denne kompleksiteten
bruker innsiktsarbeidet utviklingsgkologisk modell. Ifglge Bronfenbrenner (1979) forklarer modellen utvikling og
vekst hos barn som en gjensidig pavirkningsprosess mellom barnet og miljget rundt barnet. Modellen bestar av
fire nivader som er organisert i rettefglge basert pa hvor mye innvirkning nivadene har pa barnet.

Problematisk og skadelig seksuell atferd hos
malgruppene

Det er begrenset kunnskap om sammenhengen mellom nevroutviklingsforstyrrelser og PSA/SSA. En mulig
arsak kan vaere at det i mindre grad har bilitt forsket pa utavelse av PSA/SSA eller seksuallovbrudd. Personer
med nevroutviklingsforstyrrelser blir ofte ikke inkludert i forskning (Dahl, 2023). Svae et al. (2022b) mener det
trengs mer forskning for & kunne forebygge PSA/SSA hos personer med nevroutviklingsforstyrrelser. Forskning
viser at et seerlig nyttig forebyggende tiltak for malgruppen er gkt kunnskap om seksualitet. Det bar forskes pa
mekanismer bak hva som mangler i hjelpetjenester i samfunnet, barnevernet og rettssystemet. Det er behov for
bedre politikk og retningslinjer om seksuell helse hos personer med nevroutviklingsforstyrrelser.

Barn og unge i malgruppene kan i varierende grad ha begrenset forstaelse og innsikt for at handlinger de
utfarer kan veere ulovlig, slik som SSA. Det kan fgre til at de i mindre grad forsgker & skjule sine handlinger og
spor etter en begatt handling. De kan veere mer risikovillige og planlgse, og det bidrar til at de i starre grad
oppdages nér de har fremvist SSA. Det vil derfor veere viktig & se disse forholdene opp mot hvor mange barn
og unge med nevroutviklingsforstyrrelser som har fremvist SSA. Strange (2003-2020) hevder at selv om
atferden er seksuell, er ikke ngdvendigvis barnets intensjon og motivasjon relatert til seksuell tilfredsstillelse
eller stimulering. Chaffin et al. (2008) mener at barnets seksuelle atferd kan handle om blant annet
nysgjerrighet, imitasjon, sgken etter oppmerksomhet, angst eller selvberoligelse.

Personer som fremviser PSA/SSA har lavere 1Q, er i varierende grad sosialt isolert, har et begrenset nettverk
og begrensede kommunikasjonsferdigheter (Blasingame, 2018). Ifglge Hackett et al. (2013) utgjar barn og
unge med nevroutviklingsforstyrrelser en betydelig andel av barn og unge som fremviser SSA. En stor andel av
barn med PSA/SSA har leerevansker (Hackett et al, 2005; Hackett et al., 2013). Vizard (2013) viser til en studie
fra Storbritannia der 45 % av barn og unge som hadde fremvist SSA hadde leerevansker. Det kom ogséa frem av
studien at 25 % hadde IQ under 70. JanusCenteret hevder at rundt 45 % av alle barn og unge som ble henvist
til senteret, hadde nevroutviklingsforstyrrelser. Omtrent 15 % av dem hadde diagnosen lett psykisk
utviklingshemming og omtrent 25 % hadde IQ i nedre del av normalomradet. Det var omtrent 7 % som hadde
autisme. | tillegg ble 17 % utredet for autisme under oppfalging ved senteret (Strange, 2003-2020).

Kliniske saker fra Betanien sykehus ved Ressursenhet V27, viser at 42 % av de unge hadde IQ mellom 70-85
0g 12 % hadde 1Q under 70. | en klinisk setting er det en tendens til at flere av de som fremviste SSA mot mye
yngre barn, hadde noe lavere kognitiv fungering, og at flesteparten av disse hadde IQ mellom 70-85. De som
fremviste SSA mot jevnaldrende, hadde gode kognitive evner med IQ over 85 (Jensen et al., 2020). Enkelte i
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malgruppene kan ha vanskeligheter med & etablere relasjoner til jevnaldrende. Det kan gjare at de forsgker &
fa kontakt eller inngé en seksuell relasjon med noen som er yngre enn seg selv (Ball et al., 2020). Barn og
unge som ikke er i malgruppene utsetter i stgrre grad sgsken for PSA/SSA. Mens barn og unge i malgruppene
utsetter i stgrre grad barn og unge utenfor hjemmet sitt for PSA/SSA, for eksempel barn og unge i skolen
(Strange, 2003-2020).

Mange unge i malgruppene har god digital kompetanse. Den digitale plattformen synes derfor & bli viktig nar
det gjelder tilknytning til andre og a gjare seksuelle erfaringer som bidrar til laering og utvikling. Samtidig kan
den digitale plattformen gjgre de mer sérbare for & utvikle teknologiassistert SSA, fordi enkelte har saeregne
digitale sosiale ferdigheter. Teknologiassistert SSA er der ett eller flere barn deltar i seksuell diskusjon eller
handlinger ved hjelp av internett, der atferden regnes som upassende og/eller skadelig sett opp mot alder eller
utviklingsniva (Jackson-Hollis & Belton, 2017). Teknologiassistert SSA kan eksempelvis vaere trusler,
trakassering, stygge meldinger via nettet (inkludert det som skjer i nettspill) eller mobiltienester. Det kan ogsa
veere teknologiassistert SSA & ta, ha og dele nakenbilder.

Intervjuobjektene ser en gkende forekomst av barn og unge i malgruppene som viser PSA/SSA mot andre pa
sosiale medier. Mange av de unge forstar ikke at det de gjar er et problem. JanusCenteret (2003-2021) hevder
at barn og unge i malgruppene, star for 58 % av teknologiassistert PSA/SSA. Barn og unge med autisme er en
del av statistikken (Stop It Now!, 2022).

JanusCenteret (2003-2021) hevder at barn og unge som ser pornografi er betydelig yngre i malgruppene
sammenlignet med barn og unge ellers. Barn og unge i malgruppene er gjennomsnittlig 9,7 ar, mens barn og
unge ellers er 13 ar. JanusCenteret forteller videre at mange barn og unge blir pavirket negativt av pornografi.
En stor andel av pornografien, som barn og unge har adgang til, gir begrenset tilgang til seksuelle relasjoner,
falelser og seksuelle opplevelser. Fremstilling av sex i pornografi kan bidra til & gi unge et skjevt bilde av hva
sunn seksualitet er, slik som samtykkende seksuelle relasjoner. Kristiansen (2020) mener at pornografi kan
bidra til feillering om sex, siden det kan veere vanskelig for personer med nevroutviklingsforstyrrelser a skille
mellom virkelighet og fantasi.

Creeden et al. (2017) papeker at ungdom med nevroutviklingsforstyrrelser er overrepresentert i ungdomsstraff
og ungdomsoppfalging. Nesten 10 % av de unge som far ungdomsstraff og ungdomsoppfalging oppfylte
kriteriene for utviklingshemming, og nesten 40 % hadde lzerevansker. Sekretariatet for konfliktrddene har etter
foresparsel fra Helsedirektoratet hatt en deskriptiv giennomgang av alle ungdomssaker i konfliktradene som
gjelder seksuallovbrudd i 2020 og 2021. Gjennomgangen viser at 15 % at ungdommene er i malgruppene for
denne utredningen. Ungdommene har autisme, utviklingshemming og andre former for
nevroutviklingsforstyrrelser. | noen tilfeller hadde de unge blitt utredet for ulike diagnoser, slik som
posttraumatisk stresslidelse (PTSD) og forstdelses- og leerevansker.

Sgndenaa & Spro (2016) viser til en gjennomgang av alle registrerte saker fra Lovdata i perioden 2002-2014.
Det kommer frem at over 50 % av voksne som hadde begétt seksuallovbrudd hadde utviklingshemming.
Sgrensen et al. (2021) viser til to studier som undersgkte forekomst av autisme hos gutter dgmt for SSA. |
studiene kom det frem at 60 % av guttene oppfylte kriterier for autisme. De fant ogsa ut at det var markant
hgyere forekomst av depressive symptomer hos guttene, og at dette hadde sammenheng med
barndomstraumer.

Over 10 % av voksne innsatte i norske fengsler har utviklingshemming, og i tillegg har over 20 % kognitiv
fungering i nedre normalomradet (Sgndenaa et al., 2008; Friestad et al., 2020). Kriminalomsorgen (2022, som
beskrevet i Dahl, 2023) opplyser om at det har veert en gkning i andelen innsatte i norske fengsler de senere
arene som har dom pé grunn av seksuallovbrudd. |1 2020 hadde 25 % av innsatte dom pa grunn av
seksuallovbrudd (Meld. St. 39, 2020-2021). Olsen et al. (2018) viser til en studie som bygger pa en nasjonal
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spgrreundersgkelse rettet til profesjonsutgvere innen politiet, domstolene og statsadvokatembetene om hvilke
lovbrudd personer med nevroutviklingsforstyrrelser ofte er involvert i. Studien viser at personer med
nevroutviklingsforstyrrelser oftest er involvert i seksuallovbrudd (i 51 % av alle saker).

Det er en oppfatning om at personer med nevroutviklingsforstyrrelser utgjer en hgyere andel av innsatte som
har dom som fglge av seksuallovbrudd. Man kan likevel ikke konkludere med at personer med
nevroutviklingsforstyrrelser star for en starre andel (Olsen et al., 2018; Blasingame et al., 2022). Den hgye
andelen kan ha sammenheng med at personer med nevroutviklingsforstyrrelser raskere blir oppdaget,
etterforsket og identifisert som gjerningsperson (Olsen et al., 2018).

Utfordringer for malgruppene

Utfordringer hos malgruppene kan veere medvirkende til at barn og unge kan veere i risiko for & utvikle
bekymringsfull seksuell atferd (McNeish & Scott, 2023). Socialstyrelsen (2021) hevder at barn og unge som
viser PSA/SSA er en heterogen og ofte kompleks gruppe. Mange er sarbare for skjevutvikling ogsé innen andre
omrader enn PSA/SSA.

| dette kapitlet belyses omrader som peker seg seerskilt ut, og som bar vektlegges for & komme tidlig til med
forebygging av skjevutvikling.

Sosial kompetanse og kommunikasjon

Sosial kompetanse er kunnskap, ferdigheter og holdninger som trengs for a bli kient med, prate eller
samhandle med andre. Barn og unge i malgruppene gar gjennom pubertet og modning slik som alle andre barn
og unge, men deres kognitive evner og funksjonsniva kan utvikle seg annerledes. Deres mentale og fysiske
alder vil ikke alltid samsvare. Det kan fgre til utfordringer som er krevende for personer rundt & fange opp og
ivareta. Begrenset sosial kompetanse, slik som & lese andres signaler, forstd andres atferd og forstaelse av
grenser, kan gjgre at malgruppene viser sin seksualitet p& en mate som er problematisk for andre. Slike
utfordringer kan utlgse sosiale sanksjoner (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016). De kan utsette andre for
ubehagelige situasjoner, uten & forsta konsekvensen av hva de gjar. Atferden er ikke ngdvendigvis ment som &
utsette andre for upassende atferd eller overskride andres grenser. Det er derfor mulig at noen i malgruppene
blir uvitende skyldig i & utsette andre barn og unge for PSA/SSA (Bogetun et al, 2012; Strange, 2003-2020;
Landelijk Kenniscentrum LVB, 2022).

Unge i malgruppene kan oppleve at de holdes utenfor sosiale arenaer der seksualitet utforskes og lzeres. De
kan ogsa oppleve at jevnaldrende ikke er interessert i dem pa en seksuell mate og mister dermed muligheten
for & gjare seg direkte seksuelle erfaringer. Dette kan for noen fgre til at de retter sine behov mot barn som er
yngre enn seg (O’Callaghan, 1998; Allardyce & Yates, 2018). Strange (2003-2020) hevder at utfordringene i
puberteten vil i varierende grad bli forsterket, da gkt seksualdrift kan fare til hgyere sannsynlighet for at de
utsetter andre barn og unge for PSA/SSA.

Mange personer i malgruppene som utsetter andre for PSA/SSA, har begrenset impulskontroll eller emosjonell
selvregulering. Impulskontroll er evnen til & kontrollere det & leve ut impulser, drifter, lyster eller gnsker pa en
sosialt passende eller akseptabel mate (Landelijk Kenniscentrum LVB, 2022).

Intervjuobjektene hevder at barn og unge i malgruppene ofte har behov for veiledning i hvordan samhandle
med andre barn og unge. Behov for oppfalging ber vurderes individuelt. Det bar pa et tidlig tidspunkt (og

fortrinnsvis i barnehagealder) legges til rette for grunnforstdelse om sosial kompetanse.

Hénault (2022) forklarer at omtrent 30 % av kommunikasjon mellom mennesker er verbal, mens 70 % er
non-verbal. Med non-verbal kommunikasjon mener vi kommunikasjon uten ord, slik som eksempelvis
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kroppssprak, mimikk og blikk-kontakt. Flere med nevroutviklingsforstyrrelser kan i varierende grad ha
utfordringer med & tolke kroppssprak, og a fa med seg alle nyansene i non-verbal kommunikasjon. Ifglge
Money, et al. (2013) har opptil 90 % av personer med nevroutviklingsforstyrrelser kommunikasjonsvansker.
Halvparten av dem har varierende utfordringer med bade 8 uttrykke seg, og & forstd hva som blir sagt av andre.

Laeere av konsekvenser

JanusCenteret (2003-2021) hevder at barn og unge som regel leerer av konsekvenser ved sine handlinger,
blant annet nar de er pa sosiale medier. Barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser kan ha vanskeligheter
med & forstd konsekvenser av egne handlinger, og a leere av de. En slik risikoprofil gker muligheten for &
utsette andre for PSA/SSA gjentatte ganger.

Det er viktig & gke kunnskapen til den enkelte for & forbedre ferdigheter og holdninger. Samtidig vil det veere
nedvendig & vedlikeholde kunnskap og ferdigheter etter innlzering (Schaafsma et al., 2014). Det er fordi
personer med nevroutviklingsforstyrrelser kan streve med generalisering av ferdigheter, som vil si & overfare
innleerte ferdigheter til virkelige situasjoner (Levitas & Gilson, 2001; Schaafsma et al., 2014). Eggen (2014)
anbefaler a ta utgangspunkt i naturlige situasjoner og gve praktisk for bedre laering.

Kompetanse og informasjon om intimitet og seksualitet

Ifglge Lunsky et al. (2007) viser studier at personer som fremviser PSA/SSA har lavere seksuell kompetanse.
Eggen et al. (2014) mener at begrenset seksuell kompetanse kan veere arsaken til at enkelte i malgruppene
ikke forstar at de utsetter andre for SSA. Sosioseksuell kunnskap, slik som hvordan kroppen fungerer og
utvikler seg, seksuelle relasjoner mellom personer, og normer og regler for seksuelle handlinger, er viktig
innhold i seksuell helsekompetanse for malgruppene. | fglge Berge et al. (2022) far likevel ikke malgruppene
tilpasset undervisning og veiledning om seksualitet. Det er sannsynlig at undervisning i seksualitet forebygger
at personer utsetter andre for PSA/SSA eller blir utsatt for overgrep. Kvalitative studier viser at personer med
nevroutviklingsforstyrrelser strever med a forklare eller utrykke hva samtykke til sex er (Murphy & O Callaghan,
2004; Brown-Lavoie, 2014; Svae et.al, 2022b). Dette kan ifglge Svae et al. (2022b) gjgre at det kan veere
utfordrende for malgruppene & ha sunne og samtykkende seksuelle relasjoner.

Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming (2022) forklarer at seksualitetsundervisningen til personer i
malgruppene ofte bestar av fakta, regler og risikoer, og undervisningen har ofte et biologisk fokus, slik som
reproduksjon og prevensjon. Glede, lyst, intimitet og gvrige positive sider i seksualitet, er i mindre grad vektlagt
i undervisningen. Unge generelt sett laerer om seksualitet giennom uformelle kanaler, slik som a dele erfaringer
med venner, pornografi, og utforske seksualitet med jevnaldrende. Unge i malgruppene har ofte feerre venner,
og smalere tilgang til informasjon om seksualitet, enn sine jevnaldrende. Barstad (2012) mener at pedagoger
og foreldre ofte bruker vanskelig sprdk og metaforer nar de skal laere barn og unge om seksualitet. De kan
ogsa overvurdere barn og unge i malgruppene om deres grunnleggende kompetanse om seksualitet. Personer
i malgruppene har stgrst forutsetninger for a laere ved hyppige repetisjoner, enkelt sprak, konkret leering, og
unngaelse av metaforer.

Den gkende digitaliseringen i samfunnet forutsetter at befolkningen i sterre grad ma finne helserelatert
informasjon pa digitale plattformer. Malgruppene har varierende digitale ferdigheter og en del sgker digital
informasjon. Helseinformasjonen som finnes, er stort sett tilpasset et annet publikum enn personer med
nevroutviklingsforstyrrelser. Dette er en form for digitalt utenforskap, da de i stor grad er i fare for a tilegne seg
feilinformasjon (Krumsvik, 2022).

Barn og unge i malgruppene trenger tilrettelagt oppleering og veiledning om temaer innen kropp, seksualitet og

seksuell helse. Aktgrer som har oppfelging av barn og unge i malgruppene ma, gjennom tverrfaglig samarbeid,
sikre at malgruppene far tilpasset opplaering og veiledning om seksuell helse. Sentrale aktgrer som bgr legge til
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rette for veiledning om seksualitet og seksuell helse, er blant annet barnehagen og skolen, skolehelsetjenesten,
helsestasjonen, barnevernstjenesten, og andre kommunale virksomheter som gir tjenester til barn og unge i
malgruppene (Helsedirektoratet, 2021).

Omsorgssvikt, vold og overgrep

Barn som har opplevd seksuelle overgrep har stgrre risiko enn andre barn for & utsette andre for SSA senere i
livet (Hacket, 2014; Vorland et al., 2018; Ball et al, 2020). De fleste barn og unge som fremviser PSA/SSA, har
selv opplevd traumer, slik som overgrep eller omsorgssvikt (Blasingame, 2005; Dulcie & Hunt, 2022). Det kan
veere krevende for den unge & behandle og forsta det de har blitt utsatt for. Derfor kan den unge utsette andre
for PSA/SSA fordi de imiterer leert atferd, i troen om at dette er sunn seksualitet (Grgvdal, 2013). Nasjonalt
kunnskapssenter om vold og traumatisk stress (2022) opplyser at barns evne til sosialkognisjon (som vil si
bearbeiding av informasjon om andre menneskers tanker og falelser) kan bli pavirket dersom de vokser opp i
voldelige hjem. Studier viser at barn som blir utsatt for vold, kan ha starre vansker med a forstd andres tanker,
holdninger og intensjoner, sammenliknet med barn som ikke har blitt utsatt for vold.

Barra et al. (2017) gjennomgikk straffesakene til 687 ungdommer som var degmt for seksuallovbrudd i perioden
2007 til 2014. Det viste seg at 2/3 av ungdommene sannsynligvis hadde opplevd flere negative
barndomsopplevelser fgr de fremviste SSA, som fgrte til en domfellelse. De negative opplevelsene handlet om
mishandling fra foreldre, forssmmelse, misbruk, mobbing eller vitne til vold i familien (NSPCC, 2021). Utgvelse
av PSA/SSA kan forega parallelt med at barn og unge blir utsatt for traumer.

Strange (2003-2020) hevder at opptil 8 av 10 barn og unge som fikk oppfalging for PSA/SSA hadde opplevd
omsorgssvikt. Trolig opplever barn og unge i malgruppene like stort omfang av omsorgssvikt som senterets
gvrige klienter. Grunnet nevroutviklingsforstyrrelser kan det vaere krevende for de a fortelle om, og & bearbeide
opplevelsene. Barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser er mer utsatt for omsorgssvikt enn befolkningen
ellers (Sullivan & Knutson, 2000; Grgvdal, 2013; Chan & Lam, 2016). Det vil si fysisk og psykisk vold, seksuelle
overgrep, negativ sosial kontroll, seresrelatert vold, nettovergrep, omsorgssvikt og forssmmelse (Grgvdal,
2013). Strange (2003-2020) hevder at en stgrre andel av barn og unge i malgruppene hadde blitt utsatt for
seksuelle overgrep, sammenlignet med JanusCenterets gvrige klienter (11 %, mot 5 %). Barn og unge med lett
til moderat utviklingshemming er trolig mer utsatte for vold og seksuelle overgrep enn dem som har en
alvorligere grad (Grgvdal, 2013).

| en studie oppgir Lindsay et al. (2012) at 1 av 3 voksne personer med utviklingshemming som har utsatt andre
for overgrep, har selv veert utsatt for overgrep. Flere studier viser at mennesker med utviklingshemming i
hgyere grad enn andre har veert utsatt for seksuelle overgrep i barndommen (Lindsay et al., 2012; Wissink et
al., 2015). | en studie av Cazalis et al. (2022) kommer det frem at 9 av 10 kvinner med autisme hadde opplevd
overgrep, og at flertallet av kvinnene var under 18 ar fgrste gangen de ble utsatt for overgrep. Barn og unge i
malgruppene har tre til fire ganger forhgyet risiko for & bli utsatt for vold, sammenlignet med barn uten
nevroutviklingsforstyrrelser. Risikoen for at barn og unge i malgruppene kan bli utsatt for vold og overgrep, kan
ha sammenheng med at spraklige og kognitive utfordringer gjar det vanskeligere for dem & forsvare seg eller a
melde fra (NOU 2017:12).

Adverse Childhood Experiences (ACE) er traumatiske hendelser som oppstar i barndommen etter opplevelser
med vold, overgrep eller forssmmelse i hjemmet og/eller i samfunnet (Tabb et al., 2022).

NOU (2017:12) refererer til flere internasjonale studier som viser at barn og unge som har hatt en oppvekst
preget av omsorgssvikt har forhgyet risiko for en rekke utfordringer og lidelser. Studiene viser at det er gkt
risiko for forstyrrelser i grunnleggende funksjoner, slik som tilknytning til andre, hyperaktivitet og motorisk og
kroppslig utvikling. Barn og unge som har veert utsatt for omsorgssvikt har forhgyet risiko for psykososiale
utfordringer, slik som svakere skoleprestasjoner, aggressiv atferd, kriminalitet, vansker med & etablere og
opprettholde vennskap og PSA/SSA. Det er ogsa gkt risiko for psykiske og fysiske sykdommer og helseplager,
slik som psykiske lidelser (som PTSD), diabetes, leversykdommer, hjertelidelser, luftveisproblemer, alvorlig
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overvekt og sgvnvansker, for & nevne noen. De som er utsatt for omsorgssvikt har ogsa hayere risiko for
redusert livskvalitet, svekket selvbilde, utrygghet, bekymringer, komme lett i konflikter, og falelse av skam og
skyld.

Identifisering, diagnostisering og diagnostisk overskygging

Helsedirektoratet (2019) opplyser at noen tilfeller, der personer har blitt henvist til spesialisthelsetjenesten for
utredning av for psykiske lidelser eller nevroutviklingsforstyrrelser, oppdages det underveis at det er behov for
utredning av utviklingshemming. Noen henvisninger er mangelfullt beskrevet, slik at spesialisthelsetjenesten
ma bruke mye tid pa & innhente ngdvendige opplysninger. Det kan ogsa vaere vanskelig & stille diagnose pa
barn fordi de er i utvikling. Utviklingstrekkene kan ogsa veere subtile og komplekse, og er ikke ngdvendigvis
apenbare tidlig i barndommen.

Spesialisthelsetjenesten kan ofte vaere tilbakeholdne med & sette diagnose pa unge barn. Det farer til at det er
behov for & revurdere diagnoser nar barnet har blitt eldre. Enkelte er voksne far de henvises til
spesialisthelsetjenesten med spgrsmal om utviklingshemming, og flere av disse er godt voksne
(Helsedirektoratet, 2019). Sannsynligvis eksisterer det en stor gruppe personer som tilfredsstiller kravene til
diagnosen psykisk utviklingshemming, men som ikke er diagnostisert eller registrert med utviklingshemming
(Holden, 2009; Helsedirektoratet 2019). Mange personer som blir henvist til spesialisthelsetjenesten ligger i
grenseland for diagnose, og det gjar vurderingene vanskelige (Helsedirektoratet, 2019). Helsedirektoratet
(2018) forteller videre at hgyt evneniva kan dekke over symptomer pa nevroutviklingsforstyrrelser.

| mate med spesialisthelsetjenesten i habilitering for voksne (HAVO) ved et helseforetak hevdet de at de far
cirka 50 henvisninger i &ret der pasientene er over 18 ar, og det er behov for utredning pa grunn av mistanke
om utviklingshemming. NOU (2020:1) viser til en gjennomgang av medisinske journaler der 42 % av dem som
fikk diagnosen autisme i spesialisthelsetjenesten, ble henvist av andre arsaker enn mistanke om autisme. Det
tyder p& gkt behov for gjenkjenningskompetanse pa autisme i kommunale tjenester (NOU 2020:1). En
gjennomgéaende utfordring er at barn ofte utredes for én vanske, for eksempel forsinket sprakutvikling. Det er
viktig & veere oppmerksom pa helheten, for & avdekke om barnet har andre vansker (Gillberg, 2010).

Intervjuobjektene mener at flere barn og unge, der det er mistanke om nevroutviklingsforstyrrelser, henvises og
utredes for sent. Det kan veere krevende for omgivelsene & fange opp utfordringer hos barna. Det er i tillegg
utfordrende a gjennomfgre screening, testing og vurdering, og resultatene kan veere mindre palitelige og
representative. En del barn og unge i malgruppene innfrir ikke kravet om diagnose, slik som de som ligger i
nedre del av normalomradet. Det er viktig & ha kompetanse til & avdekke barnets funksjonsvansker, slik at ikke
diagnose alene blir det som styrer oppfalging og tilrettelegging. Intervjuobjektene hevder at flere barn og unge i
malgruppene har ressurser pad omrader som gjer at de kan dekke over utfordringene de har. Eksempelvis kan
barn og unge ha et bredt ordforrad eller en bestemt type svarstil som dekker over at de i varierende grad forstar
beskjeder som blir gitt. Det kan derfor veere vanskelig for omgivelsene a fange opp at barnet ikke far med seg
beskjeder.

Halvorsen et al. (2014) mener at barn og unge i varierende grad ikke blir utredet og/eller mottar behandling
fordi manglende kunnskap kan bidra til diagnostisk overskygging. Diagnostisk overskygging er et begrep som
brukes nar en lidelse ikke blir oppdaget fordi symptomer eller kjennetegn overskygges av en grunnlidelse (Jopp
& Keys, 2001). Strange (2003-2020) oppgir at gjennomsnittsalderen til klienter med nevroutviklingsforstyrrelser
som ble henvist til senteret var hgyere enn de andre klientene. Alderen til de som hadde
nevroutviklingsforstyrrelser var 13,5 ar mot 12 ar hos resten av barna. Senteret begrunner dette med at barn og
unge med nevroutviklingsforstyrrelser har gvrige utfordringer som "overskygger' PSA/SSA. Dette tyder pa at
omgivelsene i varierende grad ikke oppdager SSA.

Begrepet ESSENCE (Early Symptomatic Syndromes Eliciting Neurodevelopmental Clinical Examinations)
handler om vansker hos barnet som hovedsakelig er knyttet til hjernens utvikling (nevroutvikling). Yngre barn
som har vansker innenfor ett omrade, har ofte vansker innenfor flere omrader. Det kan veere bekymringer rettet
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mot generell utvikling, matinntak, humer, atferd, sgvn, impulsivitet, sosialt samspill, kommunikasjon, motorikk
og konsentrasjon. Barn som har vansker i ung alder, kan senere kunne tilfredsstille kriteriene for ulike
diagnoser, slik som autisme, utviklingshemming, leerevansker, ADHD med mer. Hovedpoenget med ESSENCE
er at barn som viser tidlig vansker, bgr fa tidlig hjelp giennom bred kartlegging og helhetlig tilneerming og
tilpasning (Gillberg, 2010).

Kompetanse hos neaerpersoner om sunn seksualitet og PSA/SSA

| ungdomsarene gker sjansen for & oppna god seksuell helse dersom oppleeringen om seksuell helse er
utfyllende (Greydanus & Pratt, 2016; Kramers-Olen, 2017). Helse- og omsorgstjenesten ma sikre seg at de har
personell med ngdvendig kunnskap og kompetanse til a ivareta alle pasienter og brukeres helseutfordringer,
ogsa utfordringer relatert til seksuell helse. | et helsefremmende perspektiv er det avgjarende at kunnskap og
bevissthet i mgte med mennesker med eller uten helseutfordringer vektlegges (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016). Identifisering av tegn til PSA er viktig, da tidlig innsats vil veere av stor betydning
for & hindre utvikling av PSA/SSA. Det er ogsa viktig for & sikre at det iverksettes tiltak dersom det er
utfordringer i omsorgssituasjonen hos barnet (Vorland et al., 2018).

Intervjuobjektene hevder det er varierende kompetanse i & avdekke tegn hos barn og unge med
nevroutviklingsforstyrrelser som har fremvist PSA/SSA, men ogsa hos de som har blitt utsatt for det. Det dreier
seg om kompetanse blant ansatte i barnehage, skole, skolehelsetjenesten, barneverntjenesten, PPT, og
foreldre/omsorgspersoner. Det kan veere krevende & skille mellom sunn seksuell nysgjerrighet og tidlig tegn til
eller fremvist PSA/SSA. Det kan ha sammenheng med at det er variasjon mellom mental alder for
malgruppene, sett opp mot fysisk alder. Flere av intervjuobjektene hevder det er varierende kompetanse om
hvilke tiltak de kan sette i verk dersom de oppdager tegn til, eller at den unge har fremvist PSA/SSA. Det er i
tillegg varierende kjennskap til hvor de kan f& informasjon om forebyggende tiltak. Noen hevder at tiltakene de
iverksetter er uten faglig forankring, og mer etter skjagnn.

Undersgkelser og tilbakemeldinger viser at en stor andel helse- og omsorgspersonell har manglende bevissthet
og kunnskap om seksuell helse. Fagpersoner trenger kunnskap og bevissthet om seksuell helse som ressurs,
og de bgr ha kompetanse til & kunne gi tilpasset veiledning om seksuell helse (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2016; Hegge & Josefsson, 2023). Svae et al. (2022b) mener det er behov for &
forbedre helsepersonell sin kunnskap om malgruppene og hvordan forebygge PSA/SSA. Intervjuobjekter
hevder det er behov for et verktay som er retningsgivende for ansattes oppfalging av seksuell helse til personer
med nevroutviklingsforstyrrelser, inkludert forebygging av PSA/SSA. Holmskov og Skov (2012) har publisert en
handbok for nzerpersoner/fagpersoner, som gir rettledning i hvordan gi profesjonell stgtte til personer med
funksjonsnedsettelse om seksualitet.

Josefsson og Solberg (2022) har kartlagt hvordan seksuell og reproduktiv helse og rettigheter (SRHR) ble
ivaretatt i utvalgte profesjonsutdanninger i Norge. De fant at leeringsmal om vold og overgrep er ivaretatt i alle
forskrifter for utdanningene, mens sunn og positiv seksualitet i liten grad er ivaretatt. Kartleggingen tok ikke for
seg leererutdanningene, men Svendsen og Furunes (2022) har sett pa disse. De kom frem til at
barnehageleerer- og laererstudenter ikke far trening i & gi helhetlig undervisning i seksualitet nar de kommer ut i
arbeid. Manglende kompetanse hos sentrale yrkesgrupper ser dermed ut til & representere en strukturell
barriere mot a identifisere tidlig PSA/SSA. Videre fant de ut at det er manglende kompetanse om SRHR blant
hggskolelektorer og andre som underviser studenter.

Flere studier viser at det & ha barn med nevroutviklingsforstyrrelser kan pavirke foreldrenes og eventuelle
s@sken sitt stressniva. Foreldre til barn med nevroutviklingsforstyrrelser har gkt forekomst av depresjon og
angst. Dette kan pavirke barnets utvikling og atferd, spesielt om barnet har komorbide tilstander
(Cavonius-Rintahaka et al., 2019). Intervjuobjektene hevder at det er viktig at foreldre til barn og unge med
nevroutviklingsforstyrrelser far god informasjon og oppfelging sé tidlig som mulig. Foreldre/omsorgspersoner
kan veere i behov av avlastning eller ekstra stgtte. De kan ogsa trenge psykoedukasjon, slik at de trygges og
veiledes i oppfalgingen de gir til sitt barn med nevroutviklingsforstyrrelser.
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Behandlere av malgruppene gir tilbakemelding om at enkelte foreldre har lignende vansker som barnet.
Dersom barnet utvikler seg forbi foreldrene sitt kognitive funksjonsniva, kan det gi store utfordringer i samspillet.
Tidlig oppfelging av foreldre med barn i malgruppene, samt kompetanseheving til fagpersoner om hvilke behov
og utfordringer barna har, kan ogsa bidra til & redusere den doble sarbarheten til disse barna.

Tilpasset oppleering og veiledning om seksuell helse

Styrking av seksuell helse er et universelt forebyggende tiltak hos personer i malgruppene. Det er bade for &
forebygge PSA/SSA hos de som ikke tidligere har utvist slik atferd, og forhindre gjentakelse hos de som
allerede har det. Undervisning i seksuell helse kan bidra til god sosioseksuell kompetanse for personer med
nevroutviklingsforstyrrelser (Lunde, 2013; Mackenzie & Watts, 2015). Intervjuobjektene hevder at oppleering i
sosial kompetanse ma ses i sammenheng med seksualundervisning. Barn og unge med
nevroutviklingsforstyrrelser har behov for at oppleeringen har fokus p& samhandling med andre, slik som tolking
av kroppssprak, forstaelse av falelser og empati. Oppleering i sosial kompetanse bgr begynne allerede i
barnehagen. Helsekompetansen til foreldrene er sentralt hele livet barna lever.

Frawley (2022) skriver at seksualitet og seksuell helse hos personer i malgruppene blir oversett i
tienesteplanlegging, har mindre oppmerksomhet i utdanningssystemer, ignorert i politikken, og utelatt fra
oppleering. Personer i malgruppene mgter betydelige barrierer innen seksuell helse, da de har seerlig
utfordringer med 4 fa tilgang til informasjon pa mater de kan forstd og bruke. Undervisning i seksualitet er en
viktig kanal til denne informasjonen, men det er problemer med hvordan utdanningen utvikles, leveres og
evalueres.

Gougeon (2009) mener at opplaering i seksuell helse for malgruppene er lite konkret og den er ikke tilpasset for
a gjenspeile virkeligheten i livene deres. Intervjuobjektene hevder at innholdet i seksualitetsundervisningen er
overfladisk, og det formidles i mindre grad tilstrekkelig informasjon som kan bidra til & forebygge skjevutvikling.
Flere trenger visuell stgtte til undervisningen. Barn og unge i malgruppene kan oppleve at de gvrige
utfordringene de har blir prioritert, fremfor undervisning i seksualitet, slik som leere seg & lese og skrive, og
andre dagligdagse ferdigheter. Seksualitetsundervisning blir dermed satt pa vent, og i verste tilfelle ikke
pabegynt far barnet eller den unge utviser PSA/SSA. Det vurderes som mer krevende & endre lzert atferd,
fremfor & forebygge PSA/SSA.

Craig og Hutchinson (2005) poengterer viktigheten av hyppig gjentakelse av enkel informasjon frem til
informasjonen er lzert, for deretter & bruke kunnskapen i naturlige sammenhenger. Dette ma gjennomfgres ved
bruk av en strukturert og tilpasset oppfelging. Léfgren-Martenson (2011) mener at personer med
nevroutviklingsforstyrrelser gnsker seksualitetsundervisning etappevis, gjerne knyttet opp mot aktuelle faser i
eget liv.

Utfordringer for malgruppene utover PSA/SSA

Mijn Gezondheidsgids (2020) mener at det er mulig & forhindre skjevutvikling innenfor flere omrader, dersom
utfordringene hos barn og unge i malgruppene blir avdekket ved et tidlig tidspunkt. Dersom det gis god stgtte til
familien og tilpasset oppfalging i barnehage og skole tidlig, kan barna utvikle seg i positiv retning ved ordineer
skolegang, og unnga utenforskap. Barn og unge i malgruppene vil trolig trenge stgtte hele livet, men omfanget
av veiledning vil variere. Mer stgtte kan veere ngdvendig ved starre forandringer i livet, slik som overgang fra
grunnskole til videregaende oppleering, fra hjem til selvstendig liv eller tap av en forelder eller kjeereste. | slike
situasjoner kan det veere viktig med tettere oppfalging fra nettverket til de unge, slik som ansatte i skole og
helse- og omsorgstjenesten, og av familie og venner. Behovet og omfanget av oppfglging vil veere
personavhengig.

Intervjuobjektene hevder at barn og unge i malgruppene i varierende grad kan ha gkt risiko for utvikling av
sykdom, lidelse, voldsutgvelse, rusproblematikk og andre utfordringer. Det er sammenheng mellom denne
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utviklingen dersom personen ikke fglges opp i trdd med sine behov og blir utsatt for belastning og pakjenning.
Sarbarhet for utfordringer kan gi alvorlige konsekvenser for de aktuelle barn og unge pa sikt. Stiftelsen SOR
(u.d.) forklarer at mange voksne personer med nevroutviklingsforstyrrelser har lav helsekompetanse. Det gjar
at det er krevende for de & gjenkjenne symptomer pa sykdom, falge folkehelsetiltak eller oppsgke helsehjelp.
Derfor kan personer med nevroutviklingsforstyrrelser ha hayere risiko for darlig somatisk og psykisk helse, og
sykdom. Nasjonalt kompetansemiljg om utviklingshemming (2023) uttrykker at sarbarhetsfaktorer og risiko ikke
bare bar bli sett pa som en egenskap ved barn og unge i malgruppene. Det handler like mye om hvordan
omgivelsene forstar og tilrettelegger for utfordringene til den enkelte. Forstaelse og tilrettelegging har
avgjgrende betydning for utvikling av tilleggsvansker.

Intervjuobjektene hevder det er et uklart og fragmentert ansvarsforhold blant aktgrene som er rundt barn og
unge i malgruppene. Barna har en fungering der de i mindre grad blir vurdert til & ha behov for habilitering i
kommunen. Flere blir vurdert av kommuner & ikke innfri kriterier om koordinator og individuell plan. En stor
andel av barna i malgruppene far trolig ikke tilrettelagt undervisning, og varierende grad av malrettede
oppleeringstiltak. Istedenfor falger de ordinaer undervisning med ekstra stgtte. Den ekstra stgtten kan gis av
fagleert, slik som spesialpedagog eller vernepleier, men for mange er det assistent uten fagbakgrunn. Ansatte
som fglger opp barn og unge i malgruppene kan ha begrenset kunnskap om nevroutviklingsforstyrrelser.

Strange (2003-2020) hevder at over 41 % av barn og unge som mottar oppfelging ved JanusCenteret ikke har

tilstrekkelig spraklig kompetanse. Det vil si at de i begrenset grad drar nytte av tradisjonell samtaleterapi. Tiltak
ma derfor rettes mot personer som skal falge opp barn og unge i det daglige. Kvam og Jakobsen (2018) mener
at det viktig a statte familien til barn og unge i malgruppene.

Eksempler pa modeller for samarbeid mellom
sektorer

Det finnes trolig flere aktgrer i Norge som har et tverrsektorielt samarbeid for & ivareta barn og unge i
malgruppene. Vi har valgt & omtale et par aktgrer som har etablert en modell og organisering for samarbeid
som identifiserer og ivaretar malgruppene. Stord videregdende skole ved Vestland fylkeskommune
samarbeider med ungdomsskoler i omliggende kommuner. Hovedfokuset i samarbeidet er & gjgre
ungdomsskolene og aktuelle elever kjent med de tilrettelagte gruppene. De tilrettelagte gruppene ved Stord
videregaende skole er knyttet opp til skolen sine utdanningsprogram i hverdagstrening, arbeidstrening og
yrkesfaglig grunnutdanning. Elevene ved de tilrettelagte gruppene har i hovedsak lett utviklingshemming og
autisme. Elever i nedre normalomradet gis ogsa mulighet til & sake pa denne linjen, selv om de ikke har
formelle kriterier for en diagnose.

Stord videregaende skole samarbeider med spesialisthelsetjenesten ved habilitering for barn og unge (HABU)
ved Helse Fonna. Samarbeidet gar ut pa at HABU gir undervisning til elevene ved den videregaende skolen om
blant annet seksualitet, hygiene, sosial kompetanse og emosjonell kompetanse. Undervisningen gis av ansatte
fra HABU, mens ansatte pa Stord videregaende skole sgrger for gruppedynamikken, og fanger opp behov hos
elevene. | forkant av undervisningen gjennomfares en kartlegging av kompetansenivaene hos elevene innen
temaene, for & finne passende pedagogisk innretning i undervisningen. Omfang av undervisningen gis etter
behov, og vurderes underveis.

Havasen ungdomsskole i Haugesund kommune har ogsa organisert seg etter lignende modell som Stord
videregdende skole. Ressursavdelingen ved skolen er et tilrettelagt tilbud til elever som har rett pa
spesialundervisning, og har behov for tilrettelegging i skolen pa ungdomstrinnet. Havasen ungdomsskole har
regelmessig samarbeid med HABU ved Helse Fonna. HABU kommer med et supplerende undervisningstilbud.
Per na er det etablert en klasse med spesialundervisning for 18 elever. Av disse er 8 elever innen malgruppene
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for innsiktsarbeidet. Den pedagogiske organiseringen for elevene er gruppebasert. Elevene er satt sammen fra
alle tre trinn i en "hovedbase" der undervisningen blir gitt. Elevene har mulighet til & felge enkeltundervisning i
ordinaer klasse, etter individuell vurdering.

Elevene ma farst henvises til spesialisthelsetjenesten i Helse Fonna far de kan f& undervisning, slik som
beskrevet over. Foreldrene til alle elevene som skal veere med i gruppeundervisningene méa oppsgke fastlegen
individuelt, slik at henvisningene blir sendt til spesialisthelsetjenesten. Skolene bruker et skjema som er fylt ut
pa forhand, som fastlegen legger ved henvisningen. Henvisningsrutinen er en identifisert terskel for & fa denne
kompetansen inn i skolen.

Erfaringer fra personer som har fremvist
PSA/SSA

Det er fa personer som har gnsket & fortelle om sine opplevelser etter fremvist PSA/SSA. | utvelgelsen av
personer og deres pargrende, har det derfor ikke blitt tatt hensyn til geografisk fordeling, alder, med videre.
Innsiktsarbeidet er innrettet pa & forebygge PSA/SSA, men det har ikke lykkes & n& personer som er i en slik
fase. Vi har gjennomfart samtale med én person med nevroutviklingsforstyrrelser som har utvist SSA, og én
samtale med pargrende. Siden det er enkeltindividers perspektiv og erfaringer som kommer frem, vurderes ikke
informasjonen representativt for hele gruppen. Intervjuene har imidlertid gitt nyttig innsikt fra et bruker- og
pargrendeperspektiv.

Person med nevroutviklingsforstyrrelser som har fremvist SSA
og pargrende

Ungdommen vi hadde samtale med hadde fremvist SSA ved flere anledninger. Ungdommen har diagnose som
faller inn under malgruppene, men fikk ikke diagnosen far mot slutten av ungdomstiden. Han var 10 ar farste
gangen han viste tegn til PSA, og 13 ar farste gangen han utsatte andre barn og unge for SSA.

Ungdommen har fra tidlig barnear hatt utfordringer som er sammenfallende med innspill fra intervjuobjektene,
og informasjon som kommer frem av litteratur. Han strevde med a forutse konsekvenser av sine handlinger.
Han hadde ingen tanker om at PSA/SSA han utviste var problematisk eller ulovlig, hverken i forkant, under eller
i etterkant. Ungdommen hadde utfordringer med sosialt samspill og begrenset forstdelse om seksualitet.
Etablering og opprettholdelse av vennskap og inngaelse av intime relasjoner var derfor vanskelig for ham. Han
har et forholdsvis bredt ordforrdd, men det oppleves som at han har vanskeligheter med & forsta ordenens
betydning. Eksempelvis brukte han ordet respekt, men da han skulle forklare hva ordet betyr, ble det
utfordrende. Han har ogsa begrenset oppmerksomhetsevne. Ungdommens mange ferdigheter og ressurser,
gjer at han kan dekke over sine utfordringer. Han har opplevd flere traumatiske hendelser i oppveksten fra tidlig
alder.

Det var krevende for ungdommen a falge seksualitetsundervisning i skolen, og andre fag ellers. Han har i liten
grad fatt tilpasset undervisning i seksualitet eller andre fag. Han har ikke sgkt aktivt etter informasjon om
seksualitet, men snakket med venner om pornografi og seksualitet. Han har ikke gnsket informasjon om
seksualitet, og kunne heller ikke tenkt seg & sgke informasjon om seksualitet i etterkant av hendelsene. Han
profiterer p& undervisning der han fér tildelt fa oppgaver samtidig. Det er vanskelig for ungdommen & leere
giennom mye tekst. Bilder og animerte filmer som er fengende, er derfor & foretrekke som
undervisningsmetodikk.

Pargrende forteller at hun gjentatte ganger i oppveksten varslet om bekymringer til helsetjenesten og til skolen

om ungdommens generelle funksjonsvansker. Pargrende oppgir at ungdommen har fatt oppfelging, men ikke
riktig oppfelging. Ungdommen har derfor ikke fatt den oppfglging han har veert i behov av, slik at han trolig
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kunne utviklet seg i trad med sine forutsetninger. Pargrende opplever & vaere den som har mattet fglge opp og
koordinere alle forhold rundt ungdommen. Dette har veert stor pakjenning pa pargrende. Pargrende mener det
er viktig at hjelpeapparatet hgrer pd bekymringer fra foreldre, og sgrger for utredning og oppfglging av barn
som har vansker, inkludert PSA/SSA.
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5
Konklusjon

Det er gjennomfart et bredt og nyttig innsiktsarbeid som har gitt viktig informasjon som grunnlag for
Helsedirektoratets anbefalinger om lavterskeltilbud for barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser som star i
fare for & utave PSA/SSA mot andre barn og unge. Innsikten har samtidig vist at det & avdekke, gjenkjenne og
identifisere malgruppene tidlig, vil veere avgjgrende for a forebygge PSA/SSA. Tidlig identifisering er derfor en
forutsetning for Helsedirektoratets anbefalinger om forebyggende lavterskeltilbud og lavterskeltiltak for barn og
unge i malgruppene som er i fare for & fremvise PSA/SSA.

Innsiktsarbeidet viser at malgruppene kan veere vanskelig & identifisere av ulike grunner, og det har blitt
avdekket noen faktorer som kan bidra til denne utfordringen:

® Varierende kunnskap og oppmerksomhet rundt malgruppene kan fare til underdiagnostisering og
forsinket diagnostisering. Det gjelder for flere naerpersoner, hvor helsepersonell, leerere og foreldre blir
saerlig nevnt. Mangel p& kunnskap om kjennetegn som er typiske for malgruppene, kan fgre til at barna
ikke far den tidlige intervensjonen og stgtten de trenger. Det er ogsd sammenheng mellom kompetanse
og marketall. Begrenset kompetanse kan fare til diagnostisk overskygging.

* Kompleksitet og subtile tegn hos malgruppen er ikke ngdvendigvis dpenbare i tidlig barndom. Det kan
derfor vaere vanskelig & identifisere malgruppene, spesielt nar barnet kompensere eller skjuler sine
utfordringer. | tillegg har malgruppene gkt sarbarhet for egen utsatthet, som gker kompleksiteten.

® Variasjon i utvikling kan gjere det krevende & identifisere malgruppene og vurdere diagnose og behov
for oppfelging. Barn og unge utvikler seg i ulikt tempo og pa forskjellige omrader. Noen barn kan ha
forsinkelser eller vansker som senere utjevnes eller kompenseres. Ytterligere komplisering er de barna
som ligger i grenseland for én eller flere diagnoser.

® Screening, testing og vurdering vil vaere ngdvendig for & identifisere barn i malgruppene. Screening
og tester kan veere utfordrende & gjennomfgre pa barn, og resultatene kan ha ulik palitelighet og
representativitet. En utfordring er at det i liten grad beskrives hvilke verktgy som skal benyttes i hvilke
tilfeller. Denne type utfordring kan fare til feil eller forsinket diagnostisering.

® Begrenset koordinering og samarbeid mellom tjenester og fagpersoner resulterer i fragmentert
oppfalging og manglende deling av informasjon. Dette kan forsinke, skape terskler eller blokkere en
tidlig identifisering og tilgang til ngdvendige tjenester for barn og unge i malgruppene.

® Begrenset tilgang til tilgjengelige og likeverdige spesialiserte tjenester (slik som eksempelvis PPT,
pedagogisk stgtte, medisinsk vurdering og nevropsykologisk utredning) kan fare til at identifisering,
diagnostisering og ngdvendig oppfalging uteblir. Geografiske begrensinger, ulike og/eller begrensede
ressurser og redusert tverrfaglig kompetanse medfarer ytterligere utfordringer.

For & forebygge PSA/SSA hos malgruppene viser kompleksiteten i innsiktsarbeidet at arsakene til utviklingen
kan tilskrives ulike sarbarhetsfaktorer. Begrensede kognitive evner, vansker med sosialt samspill og
kommunikasjon, samt varierende grad av konsekvenstenkning er noen av flere faktorer som kan gi gkt risiko for
utvikling av PSA/SSA. Malgruppene har ogsa en dobbel sarbarhet gjennom gkt forekomst for a bli utsatt for
omsorgssvikt og traumer, i tillegg til utvikling og utgvelse av PSA/SSA.

Innsiktsarbeidet viser at ungdommer i malgruppene pa lik linje med ungdom ellers sgker informasjon om
seksualitet pa digitale plattformer. Det vurderes som hensiktsmessig a tilpasse relevante nettsteder, slik at
malgruppene har mulighet til & tilegne seg gkt seksuell helsekompetanse, og a forhindre utenforskap og
feilinformasjon.
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A veere foreldre til barn med nevroutviklingsforstyrrelser kan innebaere at de trenger foreldreferdigheter som i
varierende grad gar ut over ordineere foreldreferdigheter. Det er derfor viktig at foreldre/ omsorgspersoner
ivaretas med stgtte og veiledning for & trygges i sin omsorgsrolle. For flere foreldre vurderes det ukjent hvor de
kan henvende seg for informasjon dersom barnet deres med nevroutviklingsforstyrrelser viser tegn til eller har
fremvist PSA/SSA.

Det er varierende kompetanse i tienestene og hos fagpersoner om nevroutviklingsforstyrrelser og forebygging
av PSA/SSA. Dette fgrer til at fagpersoner i varierende grad gir tilpasset undervisning, veiledning og oppfalging
om sunn seksualitet, som er en ngdvendighet for & forebygge PSA/SSA.

Det er begrenset og lite tilpasset informasjon om forebygging av PSA/SSA hos barn og unge i malgruppene, for
eksempel pa offentlige nettsteder. Det er behov for & vurdere hvordan aktuelle fagpersoner og tjenester kan fa
okt kompetanse og lett tilgjengelige ressurser i sitt arbeid med barn og unge i malgruppene.

Begrenset kunnskap om sammenhengen mellom nevroutviklingsforstyrrelser og utgvelse av PSA/SSA, er en
barriere for a forhindre at barn og unge fremviser slik atferd mot andre barn og unge. For & kunne forebygge
PSA/SSA er det behov for gkt kunnskap gjennom forskning.
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Anbefalinger om tiltak

Helsedirektoratet anbefaler a ikke ha et eget lavterskeltilbud til malgruppene for forebygging av PSA/SSA. Det
synes & veere mer hensiktsmessig at deler av eksisterende tiltak tilpasses og videreutvikles for malgruppene, i
tillegg til enkeltstdende lavterskeltiltak rettet mot malgruppene.

Anbefaling om tiltak pa systemniva for tidlig
identifisering

Helsedirektoratet anbefaler at det gis et eget tverretatlig
utredningsoppdrag om hvordan avdekke, gjenkjenne og
identifisere malgruppene

Det bar giennomfares en egen tverretatlig utredning for & undersgke hvordan ulike sektorer avdekker,
gjenkjenner og identifisere malgruppene. Utredningen bgr undersgke kompetansen til & avdekke, gjenkjenne
og identifisere malgruppene. Det bar ogsa gjgres en vurdering av ulike kartleggingsverktgy. Behovet for &
utvikle relevante tiltak og tjenester for & imgtekomme malgruppenes utfordringsbilde i et livslgpsperspektiv bar
ogsa undersgkes. Det bgr utarbeides en plan for implementering. Et slikt utredningsarbeid bgr ogsa inkludere
hva som gjgres i andre land.

Kunnskapsdepartementet har igangsatt et kompetanselgft i spesialpedagogikk og inkluderende praksis.
Kompetanselgftet retter seg mot barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser og samtidige lidelser. Formalet
er a bidra til at kommuner og fylkeskommuner far tilstrekkelig kompetanse til & forebygge, fange opp og falge
opp alle barn og elever slik at de kan fa et inkluderende og godt tilpasset pedagogisk tilbud i barnehage og
skole. Det er Utdanningsdirektoratet som har ansvaret for oppbyggingen av kompetanselgftet i samarbeid med
KS og Statped (Meld. St. 23, 2023-2033). Tidlig identifisering av malgruppene bgr vurderes a veere en del av
dette oppdraget.

Begrunnelse: Differansen mellom antall barn som har blitt identifisert og fatt en formell diagnose, sett opp mot
internasjonale forekomsttall, gir indikasjon pa at det er en betydelig underdiagnostisering eller for sen
diagnostisering for en norsk kontekst. Lett utviklingshemming utgjar den stgrste gruppen, og den er trolig oftest
udiagnostisert. Systemiske lgsninger pa tvers av ulike etater vurderes nagdvendig for i starre grad a kunne
identifisere barn og unge som er sarbare for redusert livskvalitet grunnet nevroutviklingsforstyrrelser.

For a adressere de nevnte systemiske arsakene vurderes det nadvendig med gkt kunnskap, oppmerksomhet
og opplzering blant fagpersoner og samfunnet generelt, og spesielt i kommune. Det er viktig a styrke
samarbeidet mellom tjenester, forbedre tilgangen til spesialiserte tjenester og fremme inkluderende holdninger
som tar hensyn til malgruppene.

Den anbefalte tverretatlig utredningen vurderes viktig for & utforme bedre offentlig politikk — ikke bare innen
helsefeltet, men ogsé nar det gjelder utdanningssektoren, arbeidslivet, og pa andre samfunnsomrader.
Oppdraget vil veere en ngdvendig forutsetning for de tiltak som skal iverksettes for barn i malgruppene som er i
risiko for utvikling at PSA/SSA. | tillegg vil det veere viktig for arbeid med andre utfordringer som malgruppen
kan veere i risiko for, slik som aggresjons- og voldsatferd.
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Anbefalinger om lavterskeltiltak for
forebygging av PSA/SSA

Helsedirektoratet anbefaler at det utarbeides en
kunnskapsoppsummering om forebyggende tiltak mot SSA hos
barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser

Pa bestilling fra Helsedirektoratet gjennomfgrer Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS) en kunnskapsoppsummering om blant annet hvordan barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser
ivaretas i forebyggende tiltak for & redusere utvikling av bekymringsfull atferd. Plan for ferdigstilling av
kunnskapsoppsummeringen vil veere innen 1. september 2023.

Det anbefales ogsa at det gjennomfares en kunnskapsoppsummering / forskningsgjennomgang av kjennetegn,
symptomer og signaler, og sammenhengen med nevroutviklingsforstyrrelser. En slik kunnskapsoppsummering
kan vise tydeligere sammenhenger og gi en mulighet for tidligere identifisering. Kunnskapsstgatte vil ogsa kunne
innhentes fra ESSENCE (Gillberg, 2010) eller lignende. Deler av en kunnskapsoppsummering vil ogsa legges
til grunn for en kompetanseutvikling for helsearbeidere og andre relevante aktgrer.

Den generelle kunnskapsoppsummeringen for malgruppenes kjennetegn, skal ligge til grunn for en mer
spesifikk kunnskapsoppsummering rettet mot identifisering av risikoutsatthet for utgvelse av PSA/SSA.

Begrunnelse: Det er lite kjient om det finnes forebyggende tiltak mot PSA/SSA pa de ulike
forebyggingsnivaene (universelle, selekterte og indikerte) som er tilpasset barn og unge med
nevroutviklingsforstyrrelser som gar i ordinzer skole. Det er ogsa lite kjent hva slags effekt de eventuelle
tiltakene har p& barnas atferd.

Helsedirektoratet anbefaler kompetanseheving om barn og
unges seksualitet, seksuelle utvikling og forebygging av
PSA/SSA i yrkesgrupper som mgter malgruppene

Helsedirektoratet anbefaler & kartlegge eksisterende kurs-, e-leerings-, etter- og videreutdanningstilbud knyttet
til barn og unges seksualitet, naturlige seksuelle utvikling og PSA/SSA. Deretter ved behov, videreutvikle og
supplere disse og legge til rette for at ansatte som jobber med barn og unge i malgruppene far gjennomfare
kompetansehevende tiltak. Vi anbefaler at veilederen Trafikklyset gjgres bedre kjent for ansatte i
hjelpeapparatet, slik at de lettere kan identifisere, vurdere og gi respons pa seksualitet som vekker bekymring.

Begrunnelse: Ansattes kunnskap om barn og unges seksualitet og naturlige seksuelle utvikling er en viktig
forutsetning for & kunne forebygge, avdekke, avverge og handtere PSA/SSA. Ansatte trenger kompetanse i &
snakke med barna om kropp, grenser og seksualitet og & gjennomfgre funksjons- og alderstilpasset
undervisning og veiledning. Ansatte trenger ogsa kompetanse i & fglge opp barna i deres naturlige seksuelle
utvikling, avdekke symptomer og tegn pa seksuell skjevutvikling og veilede og fglge opp barn som utviser
PSA/SSA. Dette bgr med fordel gjgres i samarbeid med foreldre/omsorgspersoner. Nar seksuell atferd hos
barn og unge vekker bekymring, kan pararende kontakte kommunalt helsetilbud som helsesykepleier,
barneverntjeneste, kommunepsykolog eller lege for a drgfte hendelser.

Helsedirektoratet anbefaler a styrke tiltak rettet til
foreldre/omsorgspersoner
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Helsedirektoratet anbefaler at det i et tverrsektorielt samarbeid bar gjennomfares en kartlegging av
eksisterende informasjon om seksuell helse og forebygging av PSA/SSA til foreldre og andre omsorgspersoner
pa relevante nettsteder. Nettsidene kan eksempelvis veere helsenorge.no, foreldrehverdag.no og
seksuellatferd.no. Deretter bgr den eksisterende informasjonen videreutvikles, slik at behovene til malgruppene
og deres foresatte/omsorgspersoner ivaretas. Informasjon om PSA/SSA hos malgruppene bgr samles og
tilgjengeliggjares pa egnet digital plattform, eksempelvis pa helsenorge.no.

Eksempler pa informasjonssider kan vaere familieverntienestens lavterskeltjeneste som tilbyr radgivning,
veiledning, kurs og samtalegrupper til foreldre og familier. Familieverntjenesten tilbyr kurs for foreldre med barn
med spesielle behov, «Hva med 0ss?» og «Hva med meg?» (Bufdir, u.d). Videre er foreldrehverdag.no et tilbud
til alle foreldre med barn i alderen 0-18 &r, som inneholder faglig baserte rad. A tilpasse, understgtte eller
videreutvikle eksisterende tilbud og tiltak rettet mot foreldre vil veere en styrking av vernet av malgruppene.
RVTS har informasjon pa seksuellatferd.no til foresatte eller pargrende, som kan videreutvikles.

Begrunnelse: Gode foreldrestattene tiltak vil vaere av stor verdi for & bade forebygge og avdekke mangelfulle
og/eller problematiske aspekter ved malgruppenes omsorgssituasjon. Dette ses i sammenheng med at
malgruppene i stor grad har erfaringer med omsorgssvikt og overgrep. Tidlig oppfalging av
foreldre/omsorgspersoner om hvilke behov og utfordringer barna kan ha, kan ogsa bidra med & redusere den
doble sarbarheten. Det er viktig at foreldre/omsorgspersoner som har barn med nevroutviklingsforstyrrelser gis
lett tilgjengelig informasjon om forebygging av PSA/SSA.

Helsedirektoratet anbefaler kartlegging og videreutvikling av
eksisterende ressurser og tilbud for malgruppene innen
forebygging av PSA/SSA

Helsedirektoratet anbefaler at det i et tverrsektorielt samarbeid gjgres en kartlegging av eksisterende ressurser
og tilbud for malgruppene som omhandler seksuell helse og forebygging av PSA/SSA. Det bgr ogsa kartlegges
i hvilken grad de unge i malgruppene benytter seg av tilbudene. Det anbefales deretter & videreutvikle
ressurser og tiloud for malgruppene, slik at de innehar pedagogisk innretning og innhold som kan ivareta
malgruppene.

Et eksempel pa eksisterende ressurser og tilbud er «Jeg vet». Det er en laeringsressurs for barnehager og
skoler om mobbing, vold, overgrep og barns rettigheter. Denne laeringsressursen vil kunne videreutvikles og
tilpasses slik at den i sterre grad imgtekommer behov og utfordringer utredningens malgrupper har.

Begrunnelse: Informasjon om seksuell helse kan legge til rette for at unge i malgruppene i mindre grad tilegner
seg feilinformasjon. De digitale plattformene kan brukes av foreldre/omsorgspersoner og andre relevante
fagpersoner ved veiledning og oppleering om temaer relatert til seksualitet.

Helsedirektoratet anbefaler at det vurderes tilskuddsmidler for a
oke fokus hos kompetansetjenestene om kunnskapsutvikling
mot malgruppene

Helsedirektoratet anbefaler at det gjennom oppdragsbrev til relevante kompetansesentre rettes fokus om
kunnskapsutvikling mot malgruppene. Det bgr ogsa vurderes om det skal etableres en egen tilskuddsordning
for malgruppene.

Malet med tilskuddsordningen kan veere a styrke den nasjonale kunnskapen og kompetansen om malgruppene
for & kunne yte bedre helsetjenester. Tilskuddsordningen bar legge til rette for tiltak for tidlig identifisering og
utvikling/videreutvikling av forebyggende og helsefremmende tiltak av skadelig seksuell og voldelig atferd. Det
kan vaere spesielt aktuelt & se sammenheng mellom utgvelse og utsatthet.
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Begrunnelse: Sammenhengen mellom nevroutviklingsforstyrrelser og fremvisning av skadelig seksuell og
voldelig atferd er et kunnskapssvakt omrade. Det er behov for mer kunnskap for & kunne forebygge skadelig
seksuell og voldelig atferd, og for & kunne utvikle helsefremmende tiltak for malgruppene. Malgruppene gar
som oftest i ordineer barnehage og skole og omgar andre barn og unge ved mange ulike fritidsarenaer. De kan
mgte starre utfordringer i komplekse sosiale situasjoner enn barn uten nevroutviklingsforstyrrelser. Samtidig
nyttiggjar de seg i varierende grad av forebyggende tiltak som tilbys i ordinaer skole og som retter seg mot
sosiale ferdigheter, seksuell helse og grensesetting i ulike sosiale og seksuelle relasjoner.

Anbefalinger om tiltak integrert | eksisterende
lavterskeltilbud til barn og unge

Helsedirektoratet vurderer at flere av tiltakene som ble anbefalt i hovedoppdraget vil veere aktuelle for
malgruppene. Med hovedoppdraget menes konseptutredningen "Lavterskeltiloud til barn og unge som stér i
fare for & utave PSA/SSA mot andre barn og unge", med anbefalinger, som ble oversendt HOD, den
30.09.2021. Det er naturlig at tiltakene anbefalt i nevnte konseptutredning ses i sammenheng med
malgruppene, men at tiltakene trolig ma ha et annet pedagogisk tilsnitt enn slik tiltakene er utformet der.

Prosjektet (for hovedoppdraget) har etablert tilbud til ungdom mellom 13-19 &r, med hovedvekt pa de yngste.
Flere tiltak av tilbudet vurderes relevant for deler av malgruppene som har en utviklingsalder p& 12-13 ar eller
eldre. Helsedirektoratet skal utrede et tilbud til de som er 12 ar eller yngre.

Lavterskeltilbudet som n& etableres har tiltak pa fire nivaer. De fire nivaene er (1) universelle forebyggende
tiltak, (2) digitale helsefremmende informasjons- og selvhjelpstjenester, (3) digital anonym veiledning og (4)
lavterskel helsehjelp.

Helsedirektoratet anbefaler at det utvikles tilpassede lavterskel
digital helsefremmende informasjon og selvhjelpstjenester (niva
2)

Som falge av hovedoppdraget har det blitt utarbeidet ti nye artikler p& ung.no om seksuell atferd hos barn og
unge. Det har ogsa blitt utviklet fire animasjonsvideoer som tilgjengeliggjgres fra Helsedirektoratets YouTube
kanal. Artiklene og videoene bgr tilpasses malgruppene og det bar vurderes om det i tillegg skal etableres nye
relevante artikler. Det bgr vaere et mal at innholdet er sa lett tilgjengelig at ogsa malgruppene far godt utbytte av
innholdet. Det bar ogsa vurderes & inkludere deler av et undervisningsopplegg pa ung.no for & nd malgruppene
og andre ungdommer som kan ha nytte av lett tilgjengelig seksualitetsundervisning.

Begrunnelse: Malgruppene sgker etter informasjon om seksualitet og flere har gode digitale ferdigheter. Derfor
kan digitale plattformer vaere nyttige for malgruppene i deres sgk etter mer kunnskap. Flere plattformer har i
varierende grad ikke det riktige pedagogiske tilsnittet for & kunne ivareta malgruppenes informasjonsbehov og
seksuelle helsekompetanse. Dette vil veere viktig i denne sammenheng for & forebygge digitalt utenforskap.

Helsedirektoratet anbefaler at veiledningsverktgyet for
forebygging av PSA/SSA “Hva er innafor?” blir tilpasset
malgruppene (niva 2)

Helsedirektoratet er i prosess med & utvikle et veiledningsverktgyt pa ung.no. Veiledningsverktayet innebaerer
at ungdommen besvarer spgrsmal om egen seksuell atferd og far tilpasset rad og veiledning om hva som er

sunn, problematisk eller skadelig seksuell atferd. Ungdommen far videre anbefaling om tiltak eller hvem de bgr
ta kontakt med for hjelp. Veiledningsverktgyet lages for & mgte de unges gnske om lett tilgjengelige, digitale og
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interaktive tjenester. Helsedirektoratet gnsker & inkludere malgruppene i utformingen av veiledningsverktgyet,
og vil derfor tilpasse det pedagogiske tilsnittet for & imgtekomme malgruppenes behov.

Begrunnelse: Malgruppene har varierende sosioseksuell kunnskap, men flere av de unge sgker trolig kunnskap
om seksuell helse. Sett i sammenheng med forebygging av digitalt utenforskap vurderes det viktig at det legges
til rette for at disse malgruppene ogsa blir ivaretatt ved veiledningsverktgyet.

Helsedirektoratet anbefaler at malgruppene vurderes ivaretatt
ved digital anonym veiledning (niva 3)

Helsedirektoratet har et pagdende samarbeid med ung.no om spgrsmal og svar-tienesten, og med Sex og
samfunn og chattetjenestene deres. Begge veiledningstjenestene er for ungdom mellom 13-19 ar, og det er
fagpersoner som svarer p& spgrsmélene som ungdommene stiller. En av chattetjenestene har et saerskilt
ansvar for & handtere henvendelser fra ungdom om seksuell atferd, blant annet om PSA/SSA.

Helsedirektoratet anbefaler at fagsvarere ved spgrsmal og svar-tjenesten og chattetienesten bar tilbys spesifikk
oppleering for & kunne identifisere og tilpasse svar og innhold til malgruppene. Det bar ogsa vurderes
kompetansehevende tiltak til fagpersonene om andre temaer som malgruppene kan henvende seg til de to
veiledningstjenestene for.

Begrunnelse: En tilsvarende lgsning om anonym chat og veiledningstjeneste vurderes hensiktsmessig for
malgruppene, da de kan fa svar pa eventuelle spgrsmal de har. Digitale plattformer kan vaere nyttige for
malgruppene i deres sgk etter mer kunnskap da flere har gode digitale ferdigheter.

Helsedirektoratet anbefaler at de i malgruppene over 16 ar bar
vurderes ivaretatt ved nasjonalt kontaktpunkt for PSA/SSA som
utarbeides ved Helse Vest RHF/Betanien sykehus for lavterskel
oppfelging og behandling (4)

Helsedirektoratet har et pAgaende arbeid satt ut til Helse Vest RHF ved Betanien sykehus. Tjenesten skal gi
ungdommer over 16 &r mulighet til & henvende seg anonymt ved et nasjonalt kontaktpunkt og fa relevante rad

og veiledning om PSA/SSA, og eventuelt motta et behandlingstilbud. Ungdommene kan ta direkte kontakt uten
henvisning fra fastlege, jf. Poliklinikkforskriften §2.

Helsedirektoratet anbefaler at ungdom over 16 &r med nevroutviklingsforstyrrelser vurderes ivaretatt ved
utvikling av et nasjonalt kontaktpunkt. For at malgruppenes behov skal bli ivaretatt i kontaktpunktet ma de som
betjener tilbudet ha tilstrekkelig kompetanse om malgruppene. Det bar ogsa vurderes at kontaktpunktet tar imot
henvendelser fra foreldre/omsorgspersoner til barn og unge i malgruppene. Det bgr i tillegg vurderes om
helsepersonell eller fagpersoner som er i daglig kontakt med unge med nevroutviklingsforstyrrelser (slik som
ansatte i barnehage, skole og skolehelsetjenesten) kan henvende seg til kontaktpunktet for rad og veiledning.
Det anbefales at tiltaket som involverer malgruppene blir systematisk evaluert og videreutviklet — bade pa bruk,
nytte og effekt.

Begrunnelse: Det antas at enkelte med nevroutviklingsforstyrrelser kan bli urolige eller bekymret for egne
seksuelle tanker, fglelser og atferd rettet mot seg selv eller andre unge. Barn og unge bgr ha mulighet for &
soke direkte bistand fra helsepersonell med fagkompetanse innen SSA. Unge med nevroutviklingsforstyrrelser
har ofte behov for veiledning og oppfelging av naerpersoner for & kunne mgte vanskene sine, slik som
generalisering av kunnskap og leere av konsekvenser. Foreldre/ omsorgspersoner til barn og unge i
malgruppene har i tillegg meldt behov for stgtte i foreldrerollen. Ansatte i helsetjenesten og gvrige tiloud som
felger de unge, har ogsa meldt behov for en instans de kan kontakte for veiledning og rad.
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Helsedirektoratet anbefaler at det gjgres vurdering om
malgruppene bar integreres i gvrige lavterskeltiltak som er
pagaende eller under utvikling

Det er flere av de anbefalte lavterskeltiltakene fra hovedoppdraget som er pagaende eller under utvikling. Det
er gnskelig & se pa muligheten for & inkludere malgruppene i pagaende eller utvikling av eksisterende
lavterskeltilbud til barn og unge.

Begrunnelse: For a legge til rette for forebygging av PSA/SSA vil det veere viktig & gke kunnskap og bevissthet
om seksuell atferd hos alle barn og unge — ogsa barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser. Mulighet for
opplaering, veiledning og det & sagke svar pa sine spgrsmal ma vaere tilpasset den enkeltes evner og
forutsetninger for & veere likeverdig.

Tilrading om tiltak i andre sektorer

Helsedirektoratet anbefaler en kartlegging av hva som finnes av
seksualitetsoppleering for malgruppene, og en vurdering av
behov for & utvikle nytt eller revidere eksisterende materiell med
mal om a forebygge PSA/SSA

Det bar gjares kartlegging av pedagogiske virkemidler for malgruppene i seksualitetsundervisning, slik som
eksempelvis visuell stgtte, latenstid og film/animasjon. Kartleggingen bgar vektlegge undervisningsmateriell om
sunn seksualitet og om forebygging av PSA/SSA. | tillegg bar kartleggingen ivareta nettvett om seksuell helse
og sosialt samspill pa digitale plattformer. En slik kartlegging ma ta hensyn til ulik alder og kognitiv fungering for
malgruppene. Det bgr tilbys universelt utformede, men samtidig differensiert og tilpasset seksualundervisning
og oppleering til barn og unge i malgruppene. Oppleeringen bar tilpasses barnets kognitive niva og
kommunikasjonsstil, med fokus p& & vedlikeholde kunnskap og ferdigheter etter innleering. Forebyggende tiltak
for utvikling av PSA bgr ogsa ha en mer praktisk del. Innretningen av undervisningen bar legges til rette slik at
malgruppene far kompetanse til & uttrykke sine behov og forst& andres behov og grenser. Tilrettelegging av
opplaering og stette i utviklingen av sosiale ferdigheter og relasjonsbygging er ogsa sentralt.

I hgringsuttalelsene til innsiktsarbeidet anbefalte Bufdir at en videreutvikling av materiell med mal om a
forebygge PSA/SSA kan omfatte utvikling/tilpasning av laeringsopplegg i “Jeg vet”.

Begrunnelse: For & forebygge PSA/SSA hos malgruppene vil det vaere avgjgrende med kunnskap om
seksualitet. Per i dag er det ikke systematisk oversikt over hva som finnes av undervisningstilbud om
seksualitet for malgruppene og kvaliteten av det.

Helsedirektoratet anbefaler tydelige laeringsmal om seksualitet
knyttet til malgruppene i grunnutdanninger i ulike sektorer

Helsedirektoratet anbefaler a tydeliggjare leeringsutbyttebeskrivelsene for relevante grunn-, etter- og
videreutdanning om seksuell helse. Anbefalingen gjelder seksuell helse generelt, og barn og unges seksualitet
og seksuelle utvikling.

Begrunnelse: Barn og unge i malgruppene mgter og fglges opp av aktgrer pa tvers av fagdisipliner og etater
utenfor helsetjenesten. Ansatte i alle etater som mgter malgruppene trenger grunnleggende kompetanse om
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barn og unges seksualitet og seksuelle utvikling dersom de skal kunne identifisere og forebygge PSA/SSA.
Innsiktsarbeidet viser at leeringsutbyttebeskrivelsene i relevante grunn-, etter- og videreutdanning i liten grad
ivaretar seksuell helse til personer med nevroutviklingsforstyrrelser.
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