Vold I naere relasjoner

— fra d veere den utvalgte til d bli den utsatte

AV KJERSTIT ALSAKER

Hvilke medisinskfaglige tilbud finnes til over-
grepsutsatte og hva kan legen gjore nir en av
pasientene forteller om overgrep fra partner?
Hvordan hjelpe en eldre mann som er utsatt for
vold i familien? Dette er noen av de spgrsmal

denne artikkelen vil prgve 4 gi svar pa.

Overgrepsmottak

Siden 8o-tallet har legevakter flere steder i landet ytt medi-
sinskfaglig hjelp til mennesker utsatt for seksuelle overgrep
ved voldtektsmottak. Etterhvert gnsket styresmaktene ogsd
4 sikre medisinskfaglig hjelp til mennesker utsatt for vold i
nzre relasjoner, og veileder kom 1 2007 [1]. Dette ble eta-
blert som et lavterskeltilbud ved utvalgte legevakter i hvert
fylke, og tilbudet endret derved navn fra «voldtektsmot-
tak» til «overgrepsmottak». Overgrepsmottakene skal sdle-
des inneha sarskilt kompetanse ikke bare i mgte med
kvinner, menn og barn utsatt for seksuelle overgrep, men
ogsd for mennesker utsatt for vold i nzre relasjoner uav-
hengig av kjgnn og alder. Overgrepsmottakene betjener
alle innbyggerne i sitt fylke, og ikke bare innbyggerne i

vertskommunen.
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Tilnzrmingen til et vanskelig tema

Hvordan kan en s spgrre pasienter om vold i nzre relasjo-
ner? Man anbefaler 4 unng8 ordet vold og heller spgrre kon-
kret. En mite 4 innlede pd kan vare: I alle forhold hender det
veliblantaten har en konflikteller blir sint. Hva skjer hjemme
hos dere ndr dere krangler eller hvor ofte har det fplgende
hendtiditt forhold. Eller en kan spgrre; Er du redd partneren
din, barna dine eller andre i din nzrhet? Har du blitt truet pd
livet, blitt slatt eller er du redd for & bli det? Blir du tvunget til
seksuell handling mot din vilje av din partner eller andre i din
narhet? Spgrsmal om kontroll, f. eks. manglende rett til 4 dis-
ponere egne penger eller ha kontakt med familie og venner er
eksempler pd vanlig psykisk vold. Andre eksempler er at
partner truer med 4 ta sitt eget liv dersom den utsatte forlater

ham/ henne eller blir stadig fortalt hvor lite verd en er.

Vold i nzre relasjoner viser til alle handlinger fra samlivspart-
ner som er arsak til fysisk, seksuell eller psykologisk skade for
dem som lever i forholdet. Fysisk, seksuell og psykisk vold
opptrer vanligvis samtidig og ofte forckommer det et syste-
matisk mgnster av voldelig adferd som finner sted over lengre
tid [2]. Denne volden er kjennetegnet av mange ulike og gjen-
tatte handlinger som slag og spark og kvelertak samt psykiske
handlinger preget av degradering og frihetsbergvelse, isola-
sjon, dominans og verbal degradering [3, 4]. Seksuelle over-
grep og vold i nzre relasjoner innebarer gkt risiko for fysiske
og psykiske helseproblemer og redusert livskvalitet [5-8].
Depresjon, angst, posttraumatisk stresslidelse og selvmord
forekommer betydelig oftere blant kvinner utsatt for privat

vold enn blant kvinner som ikke har slike erfaringer.
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Unge kvinner mest utsatt

Ifplge levekarsunderspkelsen gker forekomst av vold,
serlig mot unge kvinner. I 1997 var 14 prosent av unge
kvinner (16-24 dr) utsatt for vold, mens det 1 1983 var seks
prosent. Unge kvinner har ogs& hgyest risiko for & bli utsatt
for seksuelle overgrep [9, 10]. Et seksuelt overgrep finner
sted dersom noen tvinges til seksuell omgang enten ved
vold eller ved 4 oppleve frykt for liv eller helse, eller dersom
ener ute av stand til 8 motsette seg handlingen for eksempel

ved at man er for ruset eller sover.

FNs kvinnekommisjon la allerede i 1998 frem en rapport
som konkluderte med at vold mot kvinner er den stgrste
hindring for kvinners utvikling. Nar kvinner utsettes for
vold, er det som oftest partner eller tidligere partner som er
utgver av volden [2, 11]. Volden opptrer fgrst og fremst i
hjemmet, pd den private arena og holdes ofte skjult. Skam-
men, skyldfglelsen og det sosiale tabu medfgrer at proble-
met i stgrre eller mindre grad fremstdr som skjult i ulike
samfunn, noe som gjgr det vanskelig 4 f4 noen eksakte tall
pd forekomst. I en studie fra en legevakt i Norge var
omtrent 28 prosent (433 av 1803) av pasientene som var
utsatt for vold kvinner, og 40 prosent av disse var utsatt for
vold fra partner [12]. Den fgrste prevalensstudien om vold i
Norge, publisert i 2005, viste at 277 prosent av kvinner og 22
prosent av menn har opplevd vold fra partner en eller flere

ganger 1 Ippet av livet. 8,8 prosent av disse kvinnene og 2,2
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prosent av mennene hadde opplevd alvorlig vold, som bruk
av skytevipen, dunking av hode mot vegg eller kvelnings-

forspk [13].

Trusler ma tas pa alvor

Vold i nzre relasjoner kan i sin ytterste konsekvens fgre til
tap av menneskeliv. Det er dokumenter at omtrent halvpar-
ten av kvinner som ble drept i Norge de siste 10-15 &r, er
blitt drept av ndvaerende og tidligere partner [14]. Fra 2000
til 2008 ble 8o kvinner drept av sin partner i Norge. Tallet
har vert jevnt mellom sju til tolv de siste ti dr. I tillegg har

mange blitt invalidisert.

En studie fra norske krisesentrene viste at 68 prosent av del-
takerne rapporterte at de var blitt truet med & bli drept.
Slike trusler er kriminelle handlinger som er forbudt i den
norske generelle straffelov [15]. Jo flere ganger de var blitt
truet, jo stgrre var risikoen for & oppleve alvorlig vold som
for eksempel kvelertak. Hele 46 prosent rapporterte at
utgver hadde tatt kvelertak pd dem en eller flere ganger [3].
Trusler m3 altsd tas pd alvor. Kvinner som sgker ly og
trygghet fra vold ved & oppseke krisesentre rapporterer mer
alvorlig vold enn de som klarer & bryte ut uten & sgke til-
flukt slike steder. Fra skilsmisseforskningen vet vi at vold i
familien er en vesentlig &rsak til samlivsbrudd. Nir det gjel-
der mord og selvmord er offeret i fire av fem tilfeller
kvinner og utgver og offer har ett intimt forhold. Kvinnen

har ofte ytret gnske om & bryte ut [16].

Vold er utgverens ansvar

Samfunnets forstdelse og kunnskap om vold i nzre relasjoner
har gkt de senere drene uten at de utsattes behov er blitt til-
svarende bedre ivaretatt [13, 14, 17]. Studier fra Europa viser
halvparten av befolkningen, bide kvinner og menn klandrer

ofrene for at de utsettes for vold (victim blaming) [8].

Alternativ til vold (ATV)! hevder at alle som arbeider med
vold 1 nare relasjoner ma ha en etisk regel i bakhodet at
«Vold er utpverens ansvar». Vold blir sett pd som en av
mange mulige miter 4 reagere pd 1 en situasjon der utgver
gnsker & oppna noe han eller hun trenger eller gnsker [18].
En fin plakat pd legekontoret med denne etiske regel,
kunne kanskje fa flere til 8 pne seg? Det at de utsatte selv
kan bli klandret kan vare en medvirkende faktor til at
mange ikke vil fortelle om den vold de utsettes for. De rap-
porterer om redsel for ikke 4 bli trodd, samt skam, skyld og
redsel for at utpver skal {3 vite at de har avslgrt det «pri-
vate» og s& vil gjgre alvor av noen av sine farlige trusler.

Disse handlinger det her er snakk om overskrider grensene

1. ATV startet i 1987, da som det fgrste behandlingstilbudet i Europa til menn som
har volds- eller aggresjonsproblemer mot samlivsparter. ATV er ni et behand-
lings- og kompetansesenter pa vold, med sarlig vekt pd vold i nzre relasjoner.
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for det private, da handlingene er forbudt ved den norske
straffelov. «Dette er svert alvorlige kriminelle handlinger»,
sier justisminister Knut Storberget [19] 1 boka «Bjgrnen

sover» og han hevder at samfunnet sover som bjgrnen.

Hjelpetilbud finnes nir pasienten

svarer bekreftende pa voldserfaringer...
Samfunnet sover som bjgrnen fordi det er barrierer mot &
avdekke. Familielege Syvie Wong fra Nederland konklu-
derer i sin doktorgradstudie («The doctor and the women
who fell down the stairs») om at de viktigste barrierer mot &
avdekke volden er legens frykt for 4 4pne «Pandoras boks»

ved 4 stille spgrsmdl om vold.

I tillegg er mangel pd trening, tidspress, redsel for & for-
nzrme ved 4 spgrre, samt manglende kunnskap om hva en
kan gjpre dersom pasienten svarer bekreftende pd voldser-
faringer. P4 grunn av slike begrensninger, blir ofte vold i

nare relasjoner uidentifisert.

Det er av betydning for ofre for overgrep at behandler har
relasjonskompetanse generelt, samt kunnskap om fenome-
net, andre hjelpeinstanser og hva som er de gode spgrsmal
for avdekking av vold i nere relasjoner. Skriftlig informa-
sjonsmateriell om rettigheter og helsefarer og andre hjel-
peinstanser bgr vare lett tilgjengelig. I dag har alle rett til
gratis bistandsadvokat for 4 snakke igjennom eventuelle
rettslige tiltak, selv om en ikke vil anmelde forholdet. Poli-
tiet har fitt familievoldskoordinatorer i alle fylker og kan
bidra med trygghetsalarm, samt bespksforbud med mer.
Voldsutgveren kan {3 hjelp hos Alternativ til vold eller ved
et sinnemestringstilbud. Barn som har vert vitne kan ogsa
f4 faglig hjelp enten gjennom Barnehuset eller psykologiske
hjelpetilbud for barn. Regjeringen har ogsd lagt fram
forslag om & fordoble voldsoffererstatningsbelgpet fra
20 ganger grunnbelgpet til 40 ganger grunnbelgpet. Rad-
givingskontorene for kriminalitetsofre (telefon 815 20 077)
er oppdatert pd alle rettigheter og kan gi rdd for hva
de utsatte kan/bgr gjgre. Nasjonalt kompetansesenter for
legevaktmedisin har nylig utarbeidet en informasjons-

brosjyre om overgrepsmottakenes tilbud, som ogsé gir opp-
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lysning om andre hjelpetilbud. Informasjon er ogsd til-
gjengelig pA www.overgrepsmottak.no og www.krisesenter.

com.

Nar pasienten ikke vil

bryte ut pa tross av vold...

Hva hvis den utsatte ikke gnsker & oppsgke krisesenter eller
bryte ut pad tross av alvorlig vold? Det er en utfordring &
skulle «holde litt av et menneskes liv i sin hdnd» [20] i slike
tilfeller. Oppfplging med jevnlige innkallinger kan vere en
mite & gi stgtte pd, samt hjelp til trygghetsplanlegging og
sikkerhetsvurdering. Motivering til 4 skape seg et eget
«rom» der den utsatte kan fd «puste fritt», som daglige
turer, trimtilbud eller andre fritidsaktiviter, er blitt fram-
hevet som viktig [21]. Det er ogsd mulig 4 henvise til instan-
ser som vet mer om aktuelle hjelpetilbud. A danne en
tverrfaglig gruppe dersom pasienten samtykker til det kan
vare nyttig, da dette jo er et felt som handler om krimina-
litet, barn og utgver, ikke bare den utsatte. Prosessen mot ett
livi trygghet kan vere lang. Vold i nzre relasjoner handler
om 4 g fra 4 vaere den utvalgte til 4 bli den utsatte. Det er
tross alt den mange har valgt 4 satse pd og gnsket & dele livet
med som er utgver av volden. Samtidig er det ofte snakk om
livslange relasjoner selv om en bryter ut, gjennom felles
barn og barnebarn. Det er ogsd av betydning at fastlegen
kjenner til det nzrmeste krisesenter som det er 50 av i
Norge, og vet hva de kan tilby. Sikkerhet, trygghet, hjelp og
stgtte 1 en bruddfase er svaert viktig. Det er da den farligste
volden skjer. Planlegging i forhold til at nye farlige situasjo-
ner kan oppstd, har vist seg 4 gke de utsattes trygghet [26].
Det kan handle om alt fra fjerning av eventuelle vipen til at
den utsatte iverksetter tiltak som & informere en nabo,
ha klar ekstra sett med ngkler, penger og telefonnumre til
de viktigste hjelpeinstanser som krisesenter og politi for

eksempel.

Sikkerhetsplanlegging

Har du

* Gjemt unna penger?

e Et ekstra sett av bil- og husnokler?

e Etablert en kode med familie/venner?
e Spurt naboer om de kan ringe politi

dersom volden starter?
e Fjernet vapen?

Har du klar

* En bag med nednumre/identitetskort/
bankkort/kjopekort

e Ekstra klaer / viktige telefonnumre etc.




Den enkelte har aldrig noget med
holde noget av dets liv i sin hand. De
stemning, en oplagthet, man far til

man uddyper eller heever. Men det
sa simpelthen star til den enkelte

s25, K.E., Lagstrup,
Den etiske fordring,
Gyldendal

Fokus pa barn

Fokus pd barn er ogsd sentralt. Hvor er barna, er de trygge?
Barn som er vitne til vold 1 familien utsettes for alvorlige
pdkjenninger selv om de ikke har sett volden direkte, fordi
de lever i et spenningsfelt i utrygge hjem. Dette kan fgre til
gkt risiko for angst, depresjon og atferdsproblem [22]. Dette
er det viktig 4 informere de voldsutsatte kvinnene om. Sam-
tidig er det viktig & fortelle om hjelpetilbud til voldsutgver.
Huvis utgver sgker hjelp vil det ogsd kunne redusere faren

for vold i en bruddfase.

Vold mot eldre

Hva s& med den eldre mannen som utsettes for vold av en i
familien? Ogsd her kan prosessen mot ett liv i trygghet vere
lang. Oppfoelgingen er viktig, og legen kan ta initiativ til
tverrfaglig samarbeid; politi, psykolog, psykiatrisk syke-
pleier, sosialetaten. A opprette ansvarsgrupper og individu-
ell plan, er gjerne veien § gi. Det kan vare enda van-
skeligere 4 anmelde en sgnn/datter eller svigerspnn/datter,

enn en pHI'UlCl‘.

A bidra til 4 kriminalisere egne barn, er ikke lett. Vold fra
barn representerer ogsd ofte skam over d ha mislyktes som
foreldre. Et tiltak kan vare & bidra til at den gamle kan f3
mulighet til 8 komme pd en helseheim, syke- eller gamle-
hjem. Eventuelt kan en begynne med avlastningsopphold,
for at pasienten kan fgle seg trygg i en avdekkingsfase, og
etter hvert bli mer i stand til 4 foreta egne valg. En annen
lgsning kan vare at lokalt politi snakker med utgver og
fplger opp med hjemmebespk. Det finnes mange mulige
lgsinger med utgangspunkt i de lokale ressurser. I Bergen

kan «Vern for eldre», et tilbud ved Bergen legevakt, blant

2t andet menneske at ggre uden at

kan veere meget lidt, en forutgdende

visne eller som man veekker, en lede

an ogsa veere forfeerdende meeget,
den andens liv lykkes eller ej.
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annet bidra med at trygghetssykepleier kommer pa gjen-
tatte hjemmebesgk.

N3 er det vist, bide nasjonalt og internasjonalt, at det 4 leve
1 hjem preget av fysisk, psykisk og seksuell vold, utgjgr en
betydelig helserisiko og reduserer de utsattes livskvalitet i
betydelig grad. Vold er ogsa direkte farlig—det kan bety tap
av livet og nér de utsatte ofte underestimerer faren, er det
vesentlig at legen ikke gjgr det [23, 24].

Det er viktig & avdekke vold i nzre relasjoner. Da er det
mulig 4 oppnd gkt trygghet for de utsatte i form av redusert
vold. For & oppnd dette er det ngdvendig med gkt bruk av
hjelpetilbudet som krisesenter, rddgivere, advokater, samt
4 f4 gjennomfert sikkerhetsplanlegging [25]. Det viktigste

er 4 vige 4 se og avdekke. Vi ma vekke bjgrnen!
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