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Sammendrag

Denne konseptutredningen er en del av Helsedirektoratets arbeid med & utvikle et helhetlig
lavterskeltilbud for forebygging av problematisk og skadelig seksuell atferd (PSA/SSA) blant barn
og unge. Konseptutredningen retter seg seerskilt mot barn i alderen 12 ar og yngre, og bygger pa
nasjonal og internasjonal forskning, eksisterende utredninger samt innspill fra fagmiljoer.

Problematiske og skadelige seksuelle atferder hos barn under 12 ar skiller seg fra tilsvarende
atferd hos ungdom ved at de i stgrre grad er kontekstuelt og miljgmessig betinget, og i mindre
grad uttrykk for underliggende patologi hos barnet. Atferden ma forstas i lys av barnets
utviklingsniva, omsorgssituasjon, sosiale og digitale miljger, samt eventuelle erfaringer med
belastninger eller krenkelser.

Internasjonale tall viser at alderen pa barn som henvises for PSA/SSA er synkende, og at en
gkende andel befinner seg i prepubertal utviklingsfase. Norske studier indikerer samtidig
betydelige forsinkelser i tilgang til spesialisert behandling, med et tidsrom pa om lag to ar fra
atferden farst oppstar til behandling mottas i spesialisthelsetjenesten. Parallelt ser man at barns
eksponering for seksualisert innhold pa nett skjer tidlig, ofte tilfeldig, og utgjer en skende
miljgmessig risiko for uheldig atferdsutvikling.

Risikofaktorene for PSA/SSA hos yngre barn overlapper i stor grad med risikofaktorer for annen
atferdsproblematikk, og omfatter blant annet levekarsutfordringer, omsorgssvikt,
traumebelastninger, mangelfullt tilsyn — inkludert digitalt — samt akkumulering av flere
risikofaktorer i barnets milja. Forebygging ma derfor rette seg bredt og systemisk, og ikke snevert
mot den seksuelle atferden isolert.

Konseptutredningen identifiserer tre viktige behov for & styrke forebyggingen av PSA/SSA hos
barn 12 ar og yngre:

1. Bedre og mer alderstilpasset kunnskap om relasjoner, grenser og seksualitet, inkludert
digital dammekraft.

2. Styrket stgtte og veiledning til foreldre og omsorgspersoner, saerlig tidlig i forlapet.

3. Tverrsektorielt samarbeid og koordinert tidlig innsats, basert pa felles fenomenforstaelse
pa tvers av tjenester.

P& bakgrunn av dette anbefaler Helsedirektoratet:
e a styrke helhetlig og alderstilpasset seksualitetsundervisning i barneskolealder,

e 3videreutvikle lavterskel veilednings- og stattetilbud rettet mot foreldre og
omsorgspersoner,

e 0g asikre at PSA/SSA systematisk inngar i pagadende og fremtidige tverretatlige
satsninger rettet mot barn i risiko og barn som utgver skadelig atferd.



1 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for arbeidet

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet & utrede og utvikle et
lavterskeltilbud til barn og unge som star i fare for & utave problematisk seksuell adferd (PSA)
eller skadelig seksuell adferd (SSA) mot andre barn og unge (Tillegg til tildelingsbrev nr. 61 2020,
Statsbudsjett 2021, TB-2021-37). Som en del av dette arbeidet har Helsedirektoratet utfart en
konseptutredning for videre utvikling av et lavterskeltiloud for malgruppen barn 12 ar og yngre
som star i fare for 8 uteve problematisk eller skadelig seksuell atferd mot andre barn (Prop. 1S
2025-2026 Helse- og omsorgsdepartementet, side: 252). Arbeidet er forankret i regjeringens
strategi God seksuell helse - vart felles ansvar, opptrappingsplanen Trygghet for alle (2024-
2028), samt Norges forpliktelser etter Lanzarote-konvensjonen.

Dette arbeidet er en del av det starre lavterskelprosjekt for forebygging av problematisk og
skadelig seksuell atferd blant barn og unge. Prosjektet har tidligere utarbeidet et lavterskeltilbud
pa fire nivaer, som er rettet mot aldersklassen 13-19 ar. Denne konseptutredning bar leses og
forstas i ssammenheng med andre utredninger Helsedirektoratet har gjort pa tematikken,
eksempelvis (Lavterskeltilbud til barn og unge med nevroutviklingsforstyrrelser som er i fare for 8
utsette barn og unge for problematisk og skadelig seksuell atferd - konseptutredning -
Helsedirektoratet). Imidlertid, er det kjent at mange av disse ungdommene har problematisk
atferd for fylte 12 ar. Samtidig er det ogsa kjent at de yngre barna har en annen atferdsprofil og
andre behov nar det gjelder forebygging og behandling. Dette er bakgrunnen for denne
konspeptutredningen og anbefalingene som beskrives her.

1.2 Avgrensninger i arbeidet

| arbeidet har Helsedirektoratet vektlagt & fremme hva som er seeregent for PSA/SSA hos barn 12
ar og yngre. Vi har derfor valgt ikke 8 inkludere karakteristikker av ungdom 13-18 med PSA/SSA, ei
heller & ga i dybden pa alle kjente risikofaktorer for atferdsutviklingen. Helsedirektoratet er kjent
med at karakteristikker som blant annet overdreven pornobruk, hypermaskulinitet og sosial- og
kognitiv funksjonsnedsettelse forekommer hyppigere hos ungdom med PSA/SSA (Jensen, 2025),
men dette vektlegges ikke i denne innsikten. Det samme gjelder for kjente risikofaktorer som a
ha antisosial fungering, & ha overdreven seksuell tenning eller opphisselse, eller & ha erfaring
med inadekvate seksuelle og private grenser i hjemmet (Jensen, 2025). Biologisk sarbarhet, og
risiko for & utvikle PSA/SSA hos barn med nevroutviklingsforstyrrelser er allerede dekket i en
annen rapport, og adresseres derfor ikke her. Se Lavterskeltilbud til barn og unge med
nevroutviklingsforstyrrelser som er i fare for 8 utsette barn og unge for problematisk og skadelig
seksuell atferd - konseptutredning - Helsedirektoratet for mer om dette.

Det er ogsa kjent for Helsedirektoratet at PSA/SSA ofte opptrer samtidig med andre
atferdsvansker og aggresjonsproblematikk (Friestad et al., 2025). Det pagar annet arbeid i
Helsedirektoratet om vold og barn som utgver vold, og dette adresseres derfor ikke i denne
innsikten.

Flere av de andre lavterskeltiltakene i hovedprosjektet har veert digitale produkter og tjenester
rettet direkte mot ungdom (Hva er innafor? og Skamlgs). Vi har ikke gatt videre med dette for
aldergruppa 0-12, da det vurderes at det er mer hensiktsmessig 8 henvende seg til de voksne
rundt barnet. Det betyr at tiltakene foreslatt her rettes mot foreldre/omsorgsgivere og systemene
rundt barnet.
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1.3 Begrepsavklaringer

1.3.1 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. Atferden er
upassende i forhold til barnets utviklingsniva. Skadelig seksuell atferd (SSA) er atferd som er
overdreven, klart tvangspreget, truende eller grenseoverskridende, og er preget av overtalelse
eller tvang av andre (Jensen, 2025). For ytterligere informasjon om definisjon vises det til
Hackett (2014).

1.3.2 Lavterskeltilbud og lavterskeltiltak

| denne rapporten presenteres noen anbefalinger om lavterskeltiltak rettet mot forebygging og
handtering av PSA/SSA for barn under 12 ar. Anbefalingene presentert her er ment & innga i det
stgrre prosjektet Helsedirektoratet har om a utvikle lavterskeltilbud for a8 forebygge PSA/SSA
blant barn og unge. Denne rapporten, og tiltakene beskrevet her, ma sees i sammenheng med
andre rapporter og tiltak som er tidligere utarbeid i prosjektet.

2 Metode og kunnskapsgrunnlag

Denne innsikten er hovedsakelig hentet fra innhold i rapporter fra de store
verdensorganisasjonene der Norge har en forpliktelse til & fglge opp, henholdsvis WHO,
UNESCO og Europaradet. Videre er rapporter fra mer spesialiserte organisasjoner brukt,
eksempelvis The Association for the Treatment and Prevention of Sexual Abuse (ATSA) og The
National Society for the Prevention of Cruelty to Children (NSPCC). Informasjon om norske
forhold er hente fra rapporter fra NKVTS, Redd Barna, fra forskningsartikler basert pa norske
registre og fra samtaler med relevante fagpersoner. Innsikten er i tillegg bygget pa tidligere
utredninger i prosjektet (Konseptutredning ). Etter utarbeidelse av ferdig utkast, ble innsikten
sendt pa intern hgring innad i Helsedirektoratet for innspill og kvalitetskontroll far offentlig hagring
og oversendelse til Helse- og omsorgsdepartementet.

3 Problemforstaelse: PSA/SSA hos barn 12 ar og yngre

3.1 Kjennetegn og omfang

Barn med problematisk eller skadelig seksuell atferd defineres som barn under 12 som tar
initiativ til seksuell atferd som er utviklingsmessig upassende eller er skadelig for dem selv eller
andre. Det er viktig 8 bemerke seg at selv om begrepet "seksuell atferd" brukes, kan intensjonen
og motivasjonen bak atferden veere relatert til nysgjerrighet, angst, imitasjon,
oppmerksomhetssgken, selvregulering, selvstimulering eller andre arsaker. Det trenger ikke
veere knyttet til seksuell tilfredsstillelse eller annen form for maktutgvelse (ATSA, 2023). Ved &
omtale problematikken i atferdstermer, henholdsvis problematisk og skadelig seksuell atferd,
unngar man at barn som har behov for og krav pa hjelp far stempel som "overgriper". Dette
gjenspeiles i forskningslitteraturen.

Seksuelle atferdsproblemer kan oppsta allerede i 3-4 arsalder. Internasjonale tall forteller at det
er flere jenter som blir henvist for PSA i barnehagearene, mens i barneskolealder og opp mot 12-
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13arsalder blir guttene sterkere representert (ATSA, 2023). PSA/SSA skjer hovedsakelig mellom
barn som kjenner hverandre fra far; sgsken, sgskenbarn, medelever, barnehagebarn eller naboer
(ATSA, 2023; Hackett, 2014, 2025).

Mellom 30-50 % av seksuelle overgrep mot barn og unge, begas av andre barn og unge (Blokland,
2008; Finkelhor et al., 2009; Hackett, 2014). Det er krevende & finne gode tall for den yngre
aldersklassen, men en stor kvantitativ studie fra 2009 viser at ca 16% av dem som strever med
problematisk eller skadelig seksuell atferd er under 12 ar (Finkelhor et al., 2009). En stor svakhet
ved studien er at teknologi-assistert SSA (TA-SSA) ikke er inkludert. TA-SSA nevnes ofte som en
typisk del av atferdsuttrykket hos barna under 12 (NSPCC, 2018), men utelates ofte fra
forskning. Dette gjar det krevende a finne gode estimater pa hvor stor gruppa med PSA/SSA i
aldersklassen under 12 er.

Barn utvikler seg i ulik takt. Hva som ansees som problematisk atferd ma sees i sammenheng
med barnets eller barnas kronologiske og utviklingsmessige alder. Dersom barnet har en lavere
utviklingsmessig alder enn kronologisk alder, vil dette pavirke barnets vurderingsevne, sa vel
som hva som kan veere barnets intensjon med atferden. Dette betyr ogsa at hva som kan vaere
problematisk pa et tidspunkt, kan slutte & veere det pa et senere tidspunkt etter hvert som barnet
utvikler seg.

3.2 Utviklingstrekk i alder, henvisningsforlgp og tidlig digital
eksponering

Erfaringer fra England viser at giennomsnittsalderen for barn som henvises til behandling for
problematisk og skadelig seksuell atferd (PSA/SSA) er synkende, og at en stadig stagrre andel av
barna befinner seg i prepubertal utviklingsfase (for jenter under ca. 10 ar og for gutter under ca.
11-12 ar) (Hackett, 2025). Det er uklart om gkningen i henvisninger reflekterer en reell gkning i
forekomsten av problematisk seksuell atferd, eller om den snarere skyldes bedret
fenomenforstaelse og gkt oppmerksomhet blant ansatte i offentlige tjenester i mgte med barn.

Fra Norge foreligger det kunnskap som indikerer betydelige forsinkelser i tilgang til spesialisert
behandling. Det tar i gijennomsnitt om lag to ar fra barnet fgrst utever seksualisert atferd, til det
mottar behandling i barne- og ungdomspsykiatrien (BUP) (Jensen et al., 2016). Videre viser
straffesaksdata at blant barn som blir siktet for seksuell vold far fylte 15 ar, er
giennomsnittsalderen 13,0 ar pa tidspunktet for fgrste siktelse (Friestad et al., 2025).

Parallelt ser man ogsa at barns fgrste eksponering for seksualisert innhold pa nett skjer tidlig, for
mange helt nede i 6arsalderen (Children’s Commissioner for England, 2025; Protect Children,
2026). Dette er bekymringsfullt, ettersom forskning viser at tidlig eksponering for seksualisert
innhold pa nett kan pavirke bade seksuell atferd, normdanning og holdninger knyttet til
samtykke, grenser og relasjoner (Campbell, 2025; Children’s Commissioner for England, 2025;
Hellevik, 2023). Eksponeringen skjer ofte tilfeldig og via sosiale medier, snarere enn gjiennom
aktiv oppsgking fra barnets side (Children’s Commissioner for England, 2025).

3.3 Forskjeller mellom barn og ungdom

| likhet med eldre ungdom med PSA/SSA har ogsa den yngre gruppa et stort spenn i hva slags
seksuell atferd som kan komme til syne, og alvorlighetsgraden i denne. Eksempelvis kan
atferden variere fra seksualisert og upassende sprak, til lagring og deling av seksualisert innhold
pa nett, eller seksuelle overgrep, inkludert voldtekt. Den yngre gruppa skiller seg imidlertid fra de
eldre med tanke pa hva som er arsaker til atferden, hvordan atferden kommer til uttrykk, barnets
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utviklingshistorie og deres juridiske- og helsemessige myndighetsstatus (Hackett, 2025; Vorland
etal., 2018).

De yngre barna utsetter i starre grad egne sgsken for skadelig, seksuell atferd sammenlignet
med eldre ungdommer med SSA. De har oftere generelle atferdsvansker og ADHD.
Sammenlignet med eldre ungdom er denne gruppen oftere selv utsatt for seksuelle overgrep
(Friestad et al., 2025; Vorland et al., 2018)

| motsetning til eldre ungdom og voksne, er ofte PSA/SSA hos de yngre barna kontekstuelt
drevet, snarere enn et tegn pa underliggende patologi (Hackett, 2025; Royal Commission into
Institutional Responses to Child Sexual Abuse, 2017). Risikofaktorer pa familie- og
samfunnsniva blir derfor av ekstra betydning. Da foreldre og omgivelser er de stgrste
endringsagentene for barns atferd, er det ogsa i denne retningen forebygging bar starte. Dette
gjenspeiles i tiltakene skissert under, da disse er rettet mot voksne og systemene rundt barnet,
snarere enn 8 veere rettet mot barnet. Dette skiller seg fra andre lavterskeltiltak prosjektet har
utviklet for ungdom 13-19 ar, der fokuset har ligget pa digitale verktgy rettet direkte mot
ungdommen selv. PSA/SSA kan ha ulike &rsaker i ulike aldersklasser, og de ulike aldersklassene
har ulike behov. Det er viktig at hjelpetiltak og forebygging gjenspeiler dette.

4 Risikofaktorer

4.1 Levekar ogrisiko i barnets miljger

Barn som vokser opp med levekarsutfordringer, i form av blant annet darlig gkonomi, lav
utdanning hos foreldrene, rus mm., er spesielt sarbare for utvikling av bade atferdsvansker og
seksuelle atferdsvansker (Friestad et al., 2025). PSA/SSA hos yngre barn ser ut til 8 ha de samme
risikofaktorene knyttet til oppvekst som annen atferdsproblematikk og lovbrudd. Det som
fremstar mest betydningsfullt er akkumuleringen av risiko rundt barnet, nemlig antall
risikofaktorer og samspillet mellom dem (Friestad et al., 2025)

4.2 Digital utsatthet som risikofaktor i barnets miljg

Tilfeldig digital seksuell eksponering utgjgr i skende grad en del av barns oppvekstmiljg og ma
forstas som en miljgmessig risikofaktor pa linje med andre forhold i barnets gkologi
(Baghdasaryan et al., 2026; Children’s Commissioner for England, 2025; Protect Children,
2026). For barn under 12 ar handler digital risiko i liten grad om aktiv og malrettet bruk, og i starre
grad om utilsiktet eksponering for seksualisert innhold, grenseoverskridende kommunikasjon og
mangelfull beskyttelse i digitale tjenester som i hovedsak er utviklet for eldre og mer modne
brukere (Baghdasaryan et al., 2026; Children’s Commissioner for England, 2025; Protect
Children, 2026).

Yngre barn har begrensede forutsetninger for & forsta seksualisert innhold, maktforhold og
konsekvenser av egen og andres atferd pa nett. Barn skiller ofte i liten grad mellom lek, sosial
samhandling og seksualitet. | tillegg sd mangler barn sprak og begreper til & tolke det de
eksponeres for digitalt (Baghdasaryan et al., 2026). Samlet kan dette bidra til at seksuelle uttrykk
eller handlinger utforskes eller imiteres uten forstaelse for verken konsekvenser eller
skadepotensial, for barnet selv og for andre barn.

Nyere internasjonal forskning viser at tidlig debut for eksponering for overgrepsmateriale mot
barn (CSAM) er utbredt ogsa blant personer som senere utvikler aktiv og vedvarende bruk av slikt



materiale. | Protect Children-rapporten (2026), som bygger pa en anonym undersgkelse av
personer som pa undersgkelsestidspunktet aktivt sgkte etter og lastet ned CSAM, oppgir

13 prosent at de farste gang ble eksponert fgr fylte 10 ar, og 59 prosent fgr de fylte 18 ar. Neer
halvparten av respondentene (46 prosent) rapporterer at den fgrste eksponeringen skjedde
utilsiktet, typisk via sosiale medier, meldingsapper eller &pne nettsider. For mange utviklet
denne tilfeldige eksponeringen seg raskt til aktiv og malrettet sgking og nedlasting, noe som
understgtter at barndom og tidlig ungdom representerer seerlig sarbare faser for forebygging.
Utilsiktet digital eksponering fremstar dermed som en sentral inngangsport til senere risikofylt
og skadelig atferd, snarere enn som enkeltstdende hendelser uten videre betydning (Protect
Children, 2026).

Digital risiko oppstar i et samspill mellom barnets utviklingsniva og de strukturelle rammene for
barns digitale liv. Tilgang til &pent internett, algoritmestyrt spredning av innhold, svak eller
fraveerende aldersdifferensiering og lav terskel for deling av seksualisert materiale bidrar samlet
til gkt sarbarhet (Baghdasaryan et al., 2026; Children’s Commissioner for England, 2025; Protect
Children, 2026). Helsedirektoratets skjermrad (Skjermrad for barn og unge - Helsedirektoratet)
forstaelse av at barn trenger gradvis tilpasning, rammer og voksenstgtte i mgte med digitale
arenaer. Samtidig understrekes det at digital risiko ikke kan reduseres til spgrsmal om skjermtid
alene, men ma ses i sammenheng med innhold, kontekst og barnets totale omsorgssituasjon.

Videre gker risikoen for ugnsket digital eksponering der det foreligger begrenset tilsyn, lav digital
kompetanse hos omsorgspersoner eller generelle levekarsutfordringer. Digital utsatthet falger
dermed ofte samme levekarsgradient som annen risiko i barns miljger, og inngar som del av en
bredere akkumulering av risikofaktorer rundt barnet. | familier med sammensatte belastninger
kan digitale arenaer i mindre grad fungere som beskyttende eller regulerte miljger, ogi starre
grad bli en kilde til ukontrollert eksponering. Barn gnsker at foreldre skal veilede, ikke kontrollere,
deres digitale liv. Foreldre alene kan ikke lenger beskytte barn digitalt, og behovet for systemisk
beskyttelse vha. lovverk og digitale sperrer som aldersverifisering fremstar som ngdvendig
(Baghdasaryan et al., 2026; Children’s Commissioner for England, 2025).

4.3 Aveere utsatt for seksuelle overgrep

Historisk (fra forskning pa 80-tallet) har seksuelle atferdsproblemer blitt forklart med at barnet
selv har blitt utsatt for seksuelle overgrep. A veere utsatt for seksuelle overgrep star segidag som
én av de viktigste og mest betydningsfulle risikofaktorene (ATSA, 2023; Hackett, 2025). Jo yngre
barnet er og jo mer alvorlig atferden er, dess mer sannsynlig er det at barnet selv har blitt utsatt.
Imidlertid viser nyere forskning at mange barn med seksuelle atferdsvansker ikke har noen
historikk om seksuelt misbruk (Allen, 2017; ATSA, 2023). Dette gjelder seerlig for dem som
strever mest med TA-SSA. Atferden kan vaere kjennetegnet av & laste ned store mengder grovt
overgrepsmateriale. Gruppa blir ofte kjiennetegnet av sosialt utenforskap, men har samtidig
mange beskyttelsesfaktorer som & komme fra ressurssterke hjem og fraveer av andre
psykologiske sarbarheter (Hellevik, 2023). Selv om risikofaktoren om at barnet er utsatt for
overgrep er godt begrunnet, er det viktig at den ikke skyggelegger andre mulige arsaksforklaringer
eller hindrer god analyse av atferden for & forsta hva som ligger bak.

4.4 Betydningen av traumeerfaring

Forstaelse av hvordan traumeerfaringer kan pavirke barns utvikling har gkt de siste arene.
Vansker innen emosjonsregulering- og prosessering, atferd og oppmerksomhet er blant noe av
det som kan bli bergrt (Felitti et al., 1998). Det er viktig & merke seg at selv om mange barn med
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PSA ikke har veert utsatt for traumer, sa er det en betydelig andel avdem som har det. Det
digitale perspektivet viktig ogsa i denne sammenheng, da utsettelsen for grovt og
grenseoverskridende innhold pa nett for noen kan klassifiseres som et traume (Children’s
Commissioner for England, 2025). Forstdelsen av hvordan de utviklingsmessige konsekvensene
av traumeerfaringene kan spille inn pa utviklingen av PSA/SSA er avgjgrende for at vi skal lykkes
med god intervenering og tilpasning av tiltak til barnet det gjelder (ATSA, 2023).

Problematisk eller skadelig seksuell atferd hos barn under 13 ar kan veere et direkte resultat av
barnets egne erfaring med seksuelle overgrep, eller atferden kan vaere et uttrykk for en mer
sammensatt og indirekte respons til andre traumer eller omsorgssvikt (Vorland et al., 2018).

Risikofaktorer finnes pa flere nivaer; individuelt, i familien og i samfunnet. Samspillet mellom
ulike risikofaktorer og hvordan disse pavirker hverandre gjensidig er i tillegg av stor betydning.
Tidligere traumeerfaring (bade seksuelt og ikke) kan ogsa spille en sentral rolle. Individuelle
sarbarheter pavirker motstandsdyktigheten til 8 handtere traumet eller andre sarbarheter i
barnets gkologi. Barn med PSA/SSA har ofte ogsa ofte tilleggsproblemer; problemer péa skolen,
utviklingsmessige vansker, reguleringsvansker og leeringsvansker. Forstyrrelser i leering og
utvikling pavirker ogséa seksuell atferd, mestringsevner og barnas forstaelse av sosiale normer.
God forstaelse og analyse av barnet og dets indre og ytre gkosystem er avgjgrende for
skreddersydd behandling, som er en forutsetning for 8 lykkes med intervensjoner (Hackett,
2025).

5 Prinsipper for forebygging hos yngre barn
Fallgruve: red kunnskap bak grenn/gule tiltak

Et fenomen som har oppstatt i tilneermingen til &4 behandle og forebygge PSA/SSA, er at mye av
forebygging og behandlingen som er utviklet, er bygget pa kunnskapen om den mer alvorlige
atferden, som ofte utegves av eldre ungdom (Hackett, 2025). Denne gruppa, og denne atferden,
er det betydelig mer forskning pa og kunnskap om, da denne atferden krever oppmerksomhet fra
flere sektorer, blant annet justis og barnevern, sa vel som helse. En uheldig konsekvens av dette
er at tiltak, bade for forebygging og behandling, til yngre aldersgrupper med mindre alvorlig
atferd, ofte er basert pa kunnskapen om den eldre gruppa med mer alvorlig atferd (Hackett,
2025). Det oppstar dermed en skjevhet mellom hva kunnskapsgrunnlaget er basert pa, og
hvem/hva mottaker av tilbudet er til for. Den yngre gruppa, med mildere atferdsuttrykk har trolig
et annet behov enn de eldre, med mer alvorlig atferd (Hackett, 2025). | utviklingen av nye tiltak og
tilbud, bade forebyggende og behandlende, ma denne fallgruven laftes frem for unngaelse.

Forebygge PSA uten a forstyrre aldersadekvat og sosialt akseptabel seksuell utforskning og
utfoldelse

De siste fem arene har den nasjonale innsatsen pa PSA/SSA hos barn ogsa inkludert forebygging.
Behandling er reaktiv handling, der hva som ligger bak barnets atferd ma forstas, og behov
imgtekommes. Forebygging er en proaktiv tilnaerming. Forebygging av PSA/SSA krever en
kombinasjon av kunnskap og ferdigheter som kan beskytte barnet bade fra a utgve og a bli utsatt
for PSA/SSA, men ma samtidig ivareta barnets behov for & utvikle en sunn og trygg seksualitet.

Forebygging ma treffe bredt, ikke bare mot problematisk eller skadelig seksuell atferd

Av barn som strever med PSA/SSA, er det kun et lite fatall som ikke endrer atferd etter riktig
intervensjoner og stgtte. Forskning pa gruppa viserer snarere at det er mer vanlig at de senere
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har mer generelle atferdsvansker, enn seksuelle atferdsvansker (Friestad et al., 2025; Hackett,
2019). Dette belyser et behov for at behandling og forebygging treffer bredt, og ikke blir for snever
inn mot den seksuelle atferden (Hackett, 2019).

Tidlig forebygging rettet mot foreldre og system, ikke mot individ

Tidlig identifisering og tilgjengelige lavterskeltiltak er spesielt viktig for de yngre barna, slik at
atferden ikke utvikler seg til & bli mer alvorlig, eller far etablert seg som et uhensiktsmessig
atferdsmgnster (Hackett, 2019). For a lykkes med tidlig identifisering er det ngdvendig at
fenomenkunnskap og trygg faglig veiledning er lett tilgjengelig for foreldre og andre voksne rundt
barn. Tilgjengelige lavterskeltiltak ma veere etablert for den atferden som utspiller seg i de yngre
barnearene og som har et mildere uttrykk enn det som krever oppmerksomhet fra spesialiserte
tjenester. Ellers risikerer man at foreldre og andre voksne rundt barnet ikke far den statten og
veiledningen de trenger for & kunne gi barnet riktig korreksjon pa et tidlig tidspunkt. For mange er
det en skamfull problematikk og derfor bar ogsa slike forebyggingstiltak kunne brukes anonymt.

Videre er det viktig at atferden analyseres i lys av barnets gkologi og i en bred kontekst. Dette er
desto viktigere hos de yngre barna, da det er mer sannsynlig at det som ligger bak atferden er
umagatte behov og sarbarheter i barnets gkologi, snarere enn underliggende patologi i barnet selv
(Hackett, 2025; Hackett, 2019). Familieforhold, omsorgssituasjon, skolesituasjon, levekar og
gkonomi er blant noen faktorer som ma innga i en atferdsanalyse. Forstaelsen vi har om
risikofaktorer for den yngre gruppa, kombinert med innsikten om at PSA/SSA i stgrre grad handler
om faktorer utenfor barnet enn innad i barnet, peker mot at forebygging bgr veere rettet mot
barnets livssituasjon og en bred kontekst, snarere enn & veere for atferds- og individspesifikk.

En slik miligmessig forebygging (fra engelsk: contextual safeguarding) tilbyr et skifte i at man
forsaker & verne mot bredere miljgmessige faktorer, enn kun det som treffer barn, foreldre og
familie (Hackett, 2019). Ved & beskytte eller styrke gkologien til barnet blir barnet bedre
beskyttet, bade mot & utvikle PSA/SSA, men ogsa andre atferdsvansker og i verste fall,
kriminalitet. En slik tilneerming anerkjenner at det er faktorer utenfor barnet og familien som kan
pavirke barnets utvikling, eksempelvis forhold i nabolaget, skolen, vennekrets og barnets digitale
liv. Slike faktorer kan veere vanskelig for foreldre 3 tilpasse eller endre til barnets beste pa egen
hand. Derfor trengs det god etablering av sektorsamarbeid mellom blant annet barnevern, helse,
justis og utdanning, slik at de kan jobbe sammen for 8 utave positiv pavirkning pa de faktorene
som foreldre ikke selv rar over.

Denne tilneermingen er blant de virkningsfulle elementene til evidensbaserte metoder rettet mot
atferden, som eksempelvis MST (multisystemisk terapi).

Barn og unge ma laere hva som er en god relasjon, og hva som ansees som god atferd -
fysisk og digitalt

WHO (2022) etterlyser i sine rapporter pa tema om forebygging av PSA/SSA bedre dekning pa hva
som er gode og sunne relasjoner, hva som er en passende romantisk partner (og hvorfor), s
vel som ferdighetstrening i hvordan man uttrykker seksualitet pa en sunn og trygg mate,
ogsa digitalt. Bekjente og jevnaldrende utgjgr majoriteten av voldsutavere mot barn, ogsa pa
nett. Dette gjelder seerlig innenfor mobbing og forfalgelse (WHO, 2022). Voldsforebygging,
inklusive seksuell vold, ma derfor inneholde elementer som ruster barnet med kunnskap og
ferdigheter for 8 forsta, respondere og skjerme seg fra overtramp og mulig utnyttelse og misbruk
fra jevnaldrende og bekjente, ogsa pa nett.
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Parallelt lgfter NKVTS frem i sin forskning at noe av arsaken til at det oppstar vold i unges neere
relasjoner, er at de unge selv (bade utgver og utsatt) ikke forstar hva de selv har blitt utsatt for,
eller hva de har utsatt andre for (Qverlien, 2024). Det er et behov for a belyse hva som
kjennetegner en god relasjon, og hva som regnes som god atferd innenfor den relasjonen
(WHO, 2022; @verlien, 2024). Her er det viktig a inkludere digital atferd. Det oppstar mye digital
vold mellom barn og unge i deres forsgk pa a navigere mellom en voksende seksualitet,
romantiske forhold, og sjonglering av interaksjoner i det fysiske og digitale liv (WHO, 2022). Slik
vold og slike overtramp er gode eksempler pa at PSA/SSA ikke trenger & ha onde intensjoner,
men veere et uttrykk for manglende kunnskap og ferdigheter (WHO, 2022).

Henvende oss til utsatt og utgver samtidig i samme barnet - fokus pa atferd

Forebyggende tiltak ma veere utformet slik at man bade henvender seg til utgver og utsatt
samtidig, da dette ofte er samme barnet (Campbell, 2025; Hackett, 2025; WHO, 2022). Dette
gjelder i stgrre grad for aldersklasse 0-12, da disse oftere selv er utsatt for krenkelser og misbruk.
| falge WHO bar forebyggingsstrategier ha sgkelys pa hva som er anstendig atferd, bade fra
bekjente og fremmede, sé vel som bade fra voksne og fra barn (WHO, 2022). Ved 4 lafte frem
atferd, kan man adressere bade barnet som utgver og barnet som utsatt parallelt. Da kan man
vise frem hvilke atferder som regnes som akseptable og ikke, og dermed parallelt beskrive hva
barnet selv bar gjgre/ikke gjore (barnet som potensiell utgver) og hva barnet ikke bgr akseptere
(barnet som potensielt utsatt). Der man tidligere har veert opptatt av "hvem", ma man fremover
bli opptatt av "hva", i betydning av at barn ma forsta hva som er akseptabelt og ikke, uavhengig av
relasjon.

6 Hovedfunn og identifiserte behov

Innsikten har gitt noen hovedfunn som i det videre presenteres som identifiserte behov for 8
forebygge av problematikken.

6.1 Behov for mer kunnskap om seksuell atferd og relasjoner

Bade WHO og NKVTS peker pa barns manglende kunnskap om hva som er passende relasjoner
og atferd (bade digitalt og fysisk) innad i ulike relasjoner som en viktig arsaksforklaring til vold og
PSA/SSA blant barn og unge. Alderstilpasset og helhetlig seksualundervisning er godt
dokumentert som et virkningsfullt tiltak i forebygging av skadelig seksuell blant barn og

unge. Forskning og faglige retningslinjer fra UNESCO, WHO og NSPCC viser at slik undervisning
styrker barns forstelse av samtykke, grenser, respekt og trygge relasjoner. Den fremmer sosial
og emosjonell kompetanse og reduserer risikoatferd. Helhetlig seksualundervisning ma dekke
bade kunnskap, ferdigheter, verdier og holdninger knyttet til seksualitet og seksuelt
medborgerskap (WHO, 2010). Tidlig innsats og undervisning om digital medier, mediepavirkning,
porno og kjgnnsnormer er spesielt viktig (Hackett, 2019; UNESCO, 2018; WHO, 2010).

Tilpasset og helhetlig seksualundervisning er godt forankret i skolen i dag, bade i leereplanverk
og utviklingen av tjenester og verktay for & lettere undervise i temaet. Helsedirektoratet gjgr mye
for & bista i dette viktige arbeidet allerede, jfr. tilskuddsordningen Tverrsektorielt arbeid med
seksuell helse - Helsedirektoratet. Imidlertid viser en nylig undersgkelse om leereres perspektiv
péa seksualitetsundervisningen fra Redd Barna, at laerere opplever dette som mangelfullt og
krevende (Stale-Nilsen, 2025). Dette gjenspeiles ogsa i rapportene og analysene om arsaker til
vold mellom unge fra NKVTS. Til tross for mye godt undervisningsarbeid og gode tiltak for & bedre
undervisningen de siste arene, viser funn fra bade leerere og unge at det fortsatt er mangler.
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Dette avdekker at selv om det gjgres mye bra pa feltet om seksualitetsundervisning, er det
fortsatt behov for mer og bedre kunnskap om seksuell atferd og relasjoner, ifglge bade unge og
leerere. P4 bakgrunn av dette er behovet for 4 fortsette 4 tilby alderstilpasset og helhetlig
kunnskap om seksuell atferd og relasjoner for barn 12 og yngre, identifisert. Dette behovet star
ogsa i trdd med Medietilsynets handlingsplan for en trygg digital oppvekst (Handlingsplan for
trygg digital oppvekst) der de anbefaler inkludering av gode digitale perspektiver i
seksualitetsundervisning.

6.2 Behov for foreldrestgtte

Behovet for foreldretiltak er etterlyst i NKVTS sin rapport "Behandlingstilbudet til barn og unge
med problematisk eller skadelig seksuell atferd" (2017). Her beskriver de at pargrende av barn
med SSA strever etter & finne riktig hjelp og oppfalging. Det beskrives et fraveer av kompetanse
og stgttetilbud i det generelle hjelpeapparatet pa kommunalt niva, mens i det spesialiserte
hjelpeapparatet (herunder behandling i spesialisthelsetjenesten) beskrives det god ivaretakelse
og gode mgter med dyktige fagfolk med spesialisert kompetanse. Dette belyser en mangel pa
oppfelging og tilbud for barnegruppa med et mildere atferdsuttrykk, som ikke krever
oppmerksombhet fra spesialiserte tjenester. Foreldre/foresatte/omsorgsgivere ma fa tilgang pa
informasjon om PSA/SSA, og de ma fa vite hvor de kan henvende seg for & stille spgrsmal til
fagpersoner.

| oppfalgingsrapporten fra 2018 (Vorland et al., 2018) beskriver NKVTS ogsa et savn om
hjelpebehov direkte rettet mot pargrende. Da pararende, og foreldre iseer, trenger ivaretakelse,
stagtte og veiledning. Dette blir spesielt prekaert i familier med sasken. Der havner foreldre i sveert
krevende spagat mellom & ivareta barnas ulike behov. De skal hjelpe et barn med atferd (utaver),
og samtidig beskytte og ivareta et sgsken (utsatt) (Hellevik, 2023). PSA/SSA mellom sgsken blir
ofte ikke identifisert, men er samtidig den vanligste formen for misbruk innad i familien (Hackett,
2019). Overgrepet blir ofte ikke avdekket fgr lenge etter at det har skjedd (Hackett, 2019).

Kunnskapsoppsummeringer fra NKVTS til Helsedirektoratet i 2025 om brukere og pargrendes
opplevelser med hjelpetjenester for SSA beskriver at foreldre og pararende kan fa sterke
emosjonelle reaksjoner etter avdekking av barns SSA. Typiske reaksjoner kan veere sjokk, skam
og/eller bekymring for barnets fremtid. Brukerinnsikten viser at foreldre ofte har behov for eget
stgtte- og veiledningstilbud for & kunne bearbeide egne reaksjoner og fungere som en stabil
stgtte for barnet. Nar omsorgspersoner opplever 8 bli mgtt med respekt, tydelig informasjon og
uten implisitt skyldplassering, styrkes deres evne til & bidra konstruktivt i oppfalgingen. Dette
ansees som spesielt viktig, tatt i betraktning at foreldre er barnets viktigste stgttespillere og
endringsagenter for bedret atferd.

Oppsummeringene bygger pa avrop fra Helsedirektoratet til NKVTS. Avropet er et internt
dokument og ikke offentlig tilgjengelig.

6.3 Behov for tverrsektorielt samarbeid og koordinert innsats

Forskning viser at PSA/SSA i barnealder ofte er naert knyttet av miljgmessige og relasjonelle
risikofaktorer i barnets gkologi. Sarbarheter i omsorgsmiljget, mangelfullt tilsyn (digitalt og
analogt), stress i familien, traumebelastninger og andre miljgfaktorer bidrar i stgrre grad til
utvikling av uheldig seksuell atferd enn individuelle patologier (Friestad et al., 2025; Hackett,
2019). Dette understreker behovet for forebyggende arbeid som retter seg mot barnets
omgivelser og de systemene som skal stgtte barnet.
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Europeiske anbefalinger og nyere forskning vektlegger at forebygging av skadelig atferd krever
tverrsektorielt samarbeid og koordinert innsats (Friestad et al., 2025; Hackett, 2019; Royal
Commission into Institutional Responses to Child Sexual Abuse, 2017). Slike samarbeid vil
styrke grunnkunnskapen i tjenestene om PSA/SSA og bidra til smidigere tverretatlig koordinert
handtering nar tilfellene oppstar.

7 Anbefalinger og foreslatte innsatsomrader

Pa bakgrunn av de identifiserte behovene har Helsedirektoratet tre hovedanbefalinger for
forebygging av problematisk og skadelig seksuell atferd hos barn 12 ar og yngre. Det skisseres
forslag til tiltak for & oppfylle de tre anbefalingene med tilhgrende effektmal.

7.1 Helsedirektoratet anbefaler mer alderstilpasset og helhetlig
seksualitetsundervisning i barneskolealder som inkluderer
ferdighetstrening, relasjonskompetanse og utviklingen av kritisk
tenkning

Basert pa kunnskapen om at barn og unge trenger mer veiledning om hva som kjennetegner en
god relasjon, og hva som anses som akseptabel atferd, anbefales at denne kompetansen tilbys
barn i barneskolealder.

Dette er universell forebygging og treffer alle barn i barneskolealder, og samsvarer godt med
prinsippene for & forebygge problematiske og skadelig seksuell atferd. En slik systemisk
tilneerming, med vekt pa ferdigheter, relasjonsforstaelse og trygge rammer, kan bade fremme
sunn seksuell utvikling og gi rom for tidlig korreksjon der uheldig atferd allerede er observert.
Samtidig styrkes barns evne til & kjenne igjen egne grenser og identifisere nar andres atferd ikke
er grei.

Helsesykepleiere kan lgfte frem relasjonskompetanse og ferdighetstrening i sin undervisning.
Dette star i trdd med nasjonale retningslinjer for helsestasjon, skolehelsetjeneste og
helsestasjon for ungdom (se Samhandling med skole - Helsedirektoratet). Nasjonale- og
regionale kompetanse- og ressurssentre kan bistd i & utvikle, kvalitetsforbedre og statte
oppleering av helsesykepleiere, slik at undervisningen treffer godt pa ferdighetstrening,
relasjonskompetanse, digital desmmekraft og kritisk forstaelse i barnets hverdag.
Helsedirektoratet vil bidra i samarbeid med kompetansesentre om utvikling og implementering
av innholdet.

Helsedirektoratet har i tillegg fatt i oppdrag a bista Utdanningsdirektoratet i deres arbeid med &
utarbeide kompetansepakke for Folkehelse og livsmestring. | dette arbeidet vil Helsedirektoratet
sgke a tilgjengeliggjare for lzerere sine kvalitetssikrede verktgy pa tema, for a gjare dette lettere
for leerere & undervise i sex og seksualitet.

Effektmal for anbefalingen kan veere:

e @kt kompetanse blant helsesykepleiere i & undervise om relasjoner, grenser og
seksualitet for barn i barneskolealder.
o Andelen helsesykepleiere og laerere som har gjennomfgrt kompetanseheving
o Undervisningspraksis i samsvar med Europaradet, Unesco og WHO.
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e Kvalitetssikrede digitale verktgy om seksualitet og seksuell helse fra Helsedirektoratet er
lett tilgjengelig for leerere
o Males gjennom gkt bruk av helsedirektoratets informasjons- og
veiledningsverktay om PSA/SSA, henholdsvis Skamlgs og bruk av
Hvaerinnafor.no.
o Flere barn som oppgir at de vet hvem de kan snakke med dersom noe er vanskelig
e Tidlig oppdragelse av bekymringsfull atferd (ikke nadvendigvis feerre saker — men
praksisen bedres)
o Dokumentert lavterskel oppfalging hos helsesykepleier

7.2 Helsedirektoratet anbefaler & styrke tiltak rettet til foreldre og
omsorgspersoner

Helsedirektoratet anbefaler & styrke tiltak rettet mot foreldre og andre omsorgspersoner for 8
forebygge utviklingen av problematisk og skadelig seksuell atferd hos barn. Foreldre spiller en
avgjerende rolle i & oppdage og handtere bekymringsfull atferd tidlig, og trenger derfor lett
tilgjengelig, kvalitetssikret og trygg veiledning. Dette gjelder for bade digital og analog atferd.

For at foreldre skal kunne korrigere uheldig seksuell atferd pa et tidlig stadium, er det viktig at de
har enkelt og lavt terskel tilgang pa fagpersoner a drafte bekymringene med. Siden temaet ofte
er forbundet med skam, bgr et slik tilbud veere tilgjengelig anonymt. Tjenesten Tryggprat.no
lanseres i januar 2026 som en del av lavterskeltiltakene i prosjektet rettet mot ungdom, Et trygt
sted for ungdom - Trygg prat. Trygg Prat er en anonym radgivningstjeneste for ungdom og voksne
som er bekymret for unges seksuelle tanker og handlinger. De henvender seg til ungdom,
omsorgspersoner og fagpersoner.

Helsedirektoratet anbefaler at Tryggprat markedsfgres bredt, slik at foreldre, ogsa foreldre til
yngre barn, nas. Videre anbefaler Helsedirektoratet at tjenesten pa sikt legger til mer
veiledningsmateriell for PSA hos den yngre aldersklassen, da det i hovedsak er SSA-rettet
materiell pa siden na. Ved & legge til mer informasjon om PSA og mer mot de yngre barna med
mildere atferdsuttrykk, vil forhapentligvis voksne som er bekymret for barn som forelapig ikke
har utgvd uheldig atferd, fa hjelp til & forhindre og forebygge dette. En slik videreutvikling av
tjenesten vil kunne styrke foreldre i 4 tidlig kunne handtere og korrigere uheldig atferdsutvikling.

Helsedirektoratet anbefaler ogsa at familier med barn som strever med PSA/SSA far akutt-tilbud
om oppfaelging fra kommunen de bor i. Dette behovet er etterlyst og identifisert i flere nylige
rapporter om tilbudet til PSA/SSA-problematikken (Askeland, 2017; Vorland et al., 2018). Det
beskrives savn etter tilbud lenger ned i tjenestelinjen. Selv om atferden kan veere mild, og uten
behov for oppmerksombhet fra spesialiserte tjenester, kan likevel foreldrene oppleve & vaere i
krise, og bar bli mgtt pa dette av noen som forstar kompleksiteten rundt problematikken.
Foreldrene bar fa tilbud om stgtte og akuttoppfalging etter at atferden er avdekket, og hjelp til
videre oppfelging dersom det er behov for det. Her er det viktig & bemerke seg at foreldre til barn
under 12 trolig trenger en annen veiledning enn foreldre med barn over 12, da atferden til barn
under 12 oftere er kontekstavhengig og henger sammen med faktorer i hjemmet. Dem som
mgter foreldrene og familiene ma ha forstaelse for denne nyansen. Helsedirektoratet anbefaler
at de gjar en utredning av en slik tjeneste. Det ma kunne tilpasses hver enkelt kommune, deres
ressurser og deres lokalmiljg.
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Helsedirektoratet stiller seg til disposisjon for samarbeid om bade utvikling av nytt
veiledningsmateriell og videre utvikling av tjenesten Trygg prat. Helsedirektoratet stiller seg ogsa
til disposisjon til utredning av et kommunalt stattetilbud til foreldre av barn med PSA/SSA.

Effektmal for anbefalingene kan veere:

Tryggprat

e Utvidet tilgang til lavterskel veiledningstjeneste for foreldre, herunder Tryggprat.
e @kt bruk av lavterskel veiledningstjenesten Tryggprat for foreldre
o Antall henvendelser fra foreldre til Trygg prat per ar, alder pa barn 12 ar eller

yngre.
Utredning av tilbud i kommunen

o Helsedirektoratet giennomfagrer en utredning om kommunal lavterskelstatte til
foreldre/voksne rundt barn med PSA.

7.3 Helsedirektoratet anbefaler tverretatlig (og) tidlig innsats for a
forebygge PSA/SSA

Det er et vedvarende behov for & styrke gjenkjennelseskompetanse og grunnleggende forstaelse
av PSA/SSA pa tvers av sektorene. Gjenkjennelseskompetanse er en forutsetning for tidlig
identifisering av atferden. Tverretatlige satsninger har vist seg & veere en effektiv mate a utvikle
felles terminologi, redusere uklare ansvarsforhold og sikre sammenhengende oppfalging.

Tidlig identifisering er viktig for den yngre aldersgruppa. Bade skole og hjem er arenaer som har
utpekt seg som ekstra viktig for tidlig identifisering. Det viser ferske samfunnsanalyser gjort pa
bestilling fra Helsedirektoratet (PROBA, 2026). Dette gir belegg for videre oppmuntring av
tverretatlig innsats.

Det pagar flere prosjekter om tidlig innstas rettet mot barn som skader andre, som inkluderer et
perspektiv pd PSA/SSA, eksempelvis «Tverrsektoriell styrking av tjenestenes arbeid med barn og
unge som skader andre» i Helsedirektoratet. Helsedirektoratet anbefaler og stiller seg bak at
PSA/SSA laftes frem i allerede pagaende og fremtidige arbeid og prosjekter, bade i
Helsedirektoratet og i andre direktorater. Da skole ofte er en arena der atferden utspiller seg, er
utdanningssektoren en ekstra viktig sektor a inkludere i slike tverretatlige prosjekter. Det er
gunstig at forebygging av PSA/SSA treffer bredt pa atferd, og ikke blir for snever kun mot den
seksuelle atferden. Derfor er det klokt & etablere tematikken i pagaende arbeid om forebygging
av barnet som utgver av vold og annen skadelig atferd. Fordi atferden i stor grad er kontekstuelt
drevet for dem under 12, er det sveert viktig at dette lgftes i tverretatlige fora. P4 denne maten blir
felles fenomenforstaelse etablert, og det blir lettere & jobbe mot koordinert handtering og
forebygging.

Denne anbefalingen er derfor ikke knyttet til et nytt enkeltstdende tiltak, men en tydelig
oppfordring til 8 viderefgre og styrke integreringen av PSA/SSA i alle relevante prosjekter som
omhandler barn i risiko eller barn som skader andre, pa tvers av sektorer. En slik bred forankring
vil samtidig bidra til & forebygge bade PSA/SSA og annen skadelig atferd.

Effektmal for anbefalingen kan veere:

o Ikt gjenkjennelseskompetanse i farstelinjetjenestene
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1. Andel ansatte i tjenester i mgte med barn som har fatt oppleering om PSA/SSA og
annen skadelig atferd.
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