1y,
% / Norsk Krisesenterforbund NOK!

VAGE A SE
VAGE A SP@RRE
T@RRE A HANDLE

VEILEDER

Hjelp ved vold i neere relasjoner

www.norskkrisesenterforbund.no






FORORD

Denne veilederen og tiltakskortet som harer med er utarbeidet som
en del av et utviklingsprosjekt i Folloregionen der formalet har vaert
a styrke tilbudet til voldsutsatte voksne og bam der den voksne har
tilleggsproblematikk knyttet til rus og psykisk helse. Ansvarlig for
prosjektet har veert Norsk Krisesenterforbund og Krise- og incest-
senteret i Follo. Prosjektet er finansiert av Helsedlirektoratet. Ansvarlig
for veilederen har veert Wenche Holmberg Nielsen, prosjektleder og
adaglig leder i Norsk Krisesenterforbund.

Det har lenge veert Kjent at ulike biologiske og sosiale faktorer gker risikoen for & bli utsatt for vold i nare relasjoner. Blant
gruppene som regnes som mest utsatte er personer med serlige bistandsbehov som alvorlige psykisk syke og rusmisbrukere.
| flere offentlige dokumenter som omhandler vold i nare relasjoner slar man fast at det er store utfordringer knyttet til at
voldsutsatte personer i denne malgruppen skal fa ngdvendig hjelp og beskyttelse. Dette synes & ha en sammenheng med at
det er etablert svaert f& hjelpetiltak i kommunene for denne mélgruppen, og der de finnes fokuserer de sveert lite pa volds- og
overgrepserfaring.

Gjennom Krisesenterloven som tréadte i kraft 1. januar 2010, er kommunene palagt & gi et godt og helhetlig krisesentertilbud
til kvinner, menn og barn som er utsatt for vold eller trusler om vold i naere relasjoner. Tiloudet skal vaere tilrettelagt slik at det
sd langt som mulig kommer den enkelte brukers behov i mgte: «Kommunen skal i starst mogleg grad leggje tilbodet til rette
for den enkelte brukar. Med «individuelt tilrettelagt» er det meint at tilbodet skal leggjast til rette slik at det s& langt rad er kjem
den enkelte brukaren sine behov i mgte. Det gjeld innhaldet i tilbodet, det vil seie kva slags tiltak brukaren féar tilbod om, men
ogsa den praktiske tilrettelegginga og havet til brukarmedverknad. Individuell tilrettelegging kan vere aktuelt pa bakgrunn av
kriterium som kjgnn, alder, etnisitet, sprak, funksjonsnedsetjing, valdserfaringar eller andre forhold»(Ot.prp. 96 s 78).
Krisesenterloven vektlegger ogsa kommunenes ansvar i forhold til & samordne tiltak mellom krisesentertilbudene og gvrige
deler av det kommunale tjenesteapparatet for & sikre voldsutsatte en helhetlig oppfalging (Krisesenterlovens §4). Her vises
det til ulike lovverk, blant annet sosialtjenesteloven, pasientrettighetsloven og lov om psykisk helsevern. |. januar 2012 tradte
samhandlingsreformen i kraft. Det er grunn til & tro at denne reformen og underliggende lovverk vil bidra til & sikre var mal-
gruppe bedre og mer samordnet hjelp. Norsk Krisesenterforbund er opptatt av at krisesenter-tilbudene far en naturlig plass
i den kommunale tiltakskjeden rundt personer med tilleggsproblematikk som rus og psykiatri i de filfellene der vold i naere
relasjoner er en del av problembildet.

Dette er bakgrunnen for at Norsk Krisesenterforbund gnsket & etablere et prosjekt som skulle bidra til at mélgruppen voldsut-
satte rusmisbrukere og psykisk syke fikk et bedre tilbud gjennom et forpliktende og formalisert samarbeide med lokale aktgrer.
Vi vet at dette er brukere som ofte har behov for mange og koordinerte tjenester som for eksempel ulike kommunale tjenester,
spesialisthelsetjenestens tilbud til personer med psykiske lidelser og/ eller avhengighetsproblematikk samt NAV lokalkontorer.
Alle er viktige samarbeidspartnere for at disse brukerne skal fa en samlet og tilfredsstillende hjelp.

Da prosjektgruppen skulle etableres ble det gjort med tanke pa & styrke samhandling pé tvers av geografi og fagomréder. Vi
tilstrebet derfor at gruppen skulle ha medlemmer fra flest mulig av de sju Follokommunene. | tillegg ensket vi medlemmer fra
samarbeidspartnere som var og er relevante i forhold til malsettingen for prosjektet.

Prosjektgruppa har bestatt av folgende medlemmer:

Marianne Onshus Berntsen, familievoldskoordinator ved Follo politidistrikt

Anne Elisabeth Glgrud, ruskonsulent ved NAV Ski

Eva Braenna, leder for tverrfaglig familieteam i Oppegérd og ansatt i Follo barnevernvakt
Hilde Tennesen, forebyggende enhet i As kommune

Ann Randi Haugen, Samhandlingsradgiver ved Akershus universitetssykehus HF, Follo DPS
Tone Skjelbostad, leder ved NAV Oppegard

Matthildur Bjgrnsdottir, psykiatrisk sykepleier ved enhet for rus og psykisk helse i As kommune
Hildegun Holm, leder ved Follo barnevernvakt

Anne Karusbakken, fagkonsulent ved Krise-og incestsenteret i Follo og prosjektmedarbeider
Wenche H. Nielsen, daglig leder for Norsk Krisesenterforbund og prosjektleder.

Informasjon om prosjektet ligger p& norskkrisesenterforbund.no
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INNLEDNING

Denne veilederen er ment & veere til hjelp for de som primeert ikke jobber med vold i nare relasjoner. Prosjektet som
denne veilederen er en del av,gnsker & styrke tilbudet til voldsutsatte voksne og barn der den voksne har tilleggs-
problemer innenfor rus og psykisk helse. Det betyr at tienester som tilbyr hjelp i forhold til rus og psykisk helse, samt
tienester som retter seg til barn og unge, er de instanser som denne veilederen primeert vender seg til. Formalet er
a gjore tjenestene tryggere i & sperre om vold og foresla tiltak nar volden avdekkes. Nar det er sagt, tror vi at ogsa
andre tjenester som mgter voksne og barn som lever med vold kan ha nytte av denne veilederen og av kortversjonen
som er laget.

Det meste av fagstoffet i denne veilederen er hentet fra stortingsmeldingen om vold i naere relasjoner som kom i mars
i ar Meld. St. 15 Forebygging og bekjempelse av vold i naere relasjoner (1). Meldingen inneholder mye oppdatert
fagstoff med henvisninger til det siste innen forskning. Vi anbefaler derfor videre lesing i denne meldingen for de som
gnsker en dypere innsikt i de ulike temaene.

Nér det gjelder retningslinjer for arbeid med voldsutsatte i kommunene, finnes det ingen nasjonale retningslinjer i
Norge. | arbeidet med denne veilederen har vi méattet ga til Sverige. De har gjort mye for & kvalitetssikre arbeidet med
voldsutsatte; blant annet er det utarbeidet undervisningsopplegg og nasjonale retningslinjer for eksempelvis sosial-
arbeidere og helsesgstre. Vi fant ogsa at mange svenske kommuner har utarbeidet egne veiledere.

www.norskkrisesenterforbund.no 5
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VOLD | NARE RELASJONER

Lenge har vold i neere relasjoner vaert synonymt
med menns vold mot kvinner. Nyere forskning
0g erfaring som blant annet krisesentrene har
gjort, viser at bildet er mye mer nyansert enn
man skulle tro. Det finnes bade kvinner og
menn som utgver vold og som utsettes for aen.
[ tillegq ser vi stadlig oftere at volden gar begge
veier.

Hilde Pape, som arbeider som forsker ved Nasjonalt
Kunnskapssenter om Vold og Traumatisk Stress og Statens
Institutt for Rusmiddelforskning sier i en artikkel i Rus og
Samfunn (2) fra 2011 at «Det er ikke et vanntett skille mel-
lom ofre og utgvere nar det gjelder partnervold. De mest
utbredte og minst alvorlige formene for slik vold er det vel
sd ofte kvinner som menn som stér bak, og ofte er begge
parter fysisk aggressive. Mange studier — ogsa norske — har
da ogsé funnet en sammenheng mellom alkoholbruk og ut-
satthet for vold i parforhold. En av dem bygget pd et tilfeldig
utvalg av Oslobefolkningen, og resultatene viste at andelen
ofre for partnervold gkte med pkende beruselsesfrekvens for
begge kjgnn. En annen norsk studie fant at andelen unge
som hadde opplevd at moren deres var blitt utsatt for partner-
vold var markant forhgyet blant dem som ga uttrykk for at
mor drakk tett og ofte var beruset».

Partnervold utgjer det meste av det vi kjenner som vold i
naere relasjoner. Den mest kjente og mest omtalte formen
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for partnervold er den som fgr gikk under navnet «kvinne-
mishandling». Det henger sammen med at det var kvinne-
bevegelsen som i sin tid lgftet fram den skjulte volden og
da var det naturlig at det var menns vold mot kvinner som
fikk oppmerksomhet. Det er imidlertid viktig & huske at vold
i neere relasjoner ogsa inkluderer vold mot barn, vold mot
menn, vold mot eldre samt vold i likekjgnnede relasjoner. Det
er viktig at vi som hjelpere ikke er opphengt i det ensidige
bildet av den mannlige overgriperen og det kvinnelige offeret.

Vold i neere relasjoner er et komplekst problem som rammer
mange og pa ulike mater i en familie. Det er viktig & vite
at i familier hvor det forekommer grenseoverskridende
handlinger som vold ogsa kan forega andre typer av over-
grep. Bildet kompliseres ytterligere nér vi vet at det er en
risiko for at volden kan viderefgres ved at den voksne vold-
sutsatte utgver vold mot barna. Vi har ogsa erfaringer med
at voldsutsatte barn kan utgve vold mot sgsken eller mot
familiens kjaeledyr.

Det er nylig utgitt en bok om menn som utsettes for partnervold
fra kvinner. »Den usynliggjorte volden», skrevet av professor
i kulturvitenskap ved institutt for arkeologi, historie, kultur- og
religionvitenskap ved Universitetet i Bergen, Tove Ingebjgrg
Fjell (3). | boken henviser hun til en rekke internasjonale
studier pd tema; blant annet trekker hun fram begrepet
«husband abuse”. Fiell beskriver hvordan denne forskningen
mgtte motstand. Enkelte forskere og feminister hevdet at
«<husband abuse» var et sveert lite problem og at



fokus pa dette tok oppmerksomheten bort fra det store
samfunnsproblemet som vold mot kvinner er, og at forskning
pad partnervold mot menn representerer et tilbakeslag for
kvinners sikkerhet. Dette er synspunkter vi finner igjen ogsa
i norsk debatt. Da krisesenterloven fikk en kjgnnsngytral
utforming og sikret ogsa voldsutsatte menn menn et krise-
sentertilbud, var det argumenter av denne type som preget
debatten. Det har etterhvert blitt mer legitimt & snakke om
voldsutsatte menn og kvinner som voldsutgvere og stadig
flere menn finner veien til krisesentertiloudene.

TYPER AV VOLD

En mye brukt definisjon pé vold i naere relasjoner er psykolog
Per Isdals: «Vold er enhver handling rettet mot en annen
person som gjennom at denne handlingen skader, smerter,
skremmer eller krenker, far denne personen til & gjgre noe
mot sin vilie eller slutter & gjere noe de vil»

Fra Meld. St. 15 henter vi falgende oversikt pa side 25:

Volden har mange uttrykk. Isdal opererer med fem
ulike voldstyper:

1. Fysisk vold 2. Seksuell vold 3. Materiell vold

4. Psykisk vold 5. Latent vold

Fysisk vold inkluderer et vidt spekter av handlinger fra det
a holde, dytte, riste eller klype, via bruk av slag, spark eller
vapen og til drap. Alvorlig vold gir hay risiko for fysisk skade,
mens den andre volden som ikke gir slik risiko betegnes som
moderat.

Seksuell vold kan dreie seg om alt fra trakassering og
krenkelser til & bli presset til & utfgre ugnskede seksuelle
handlinger, inkludert & bli utsatt for voldtekt og seksuell tor-
tur. Den seksuelle volden er sveert psykologisk nedbrytende,
fordi den rammer var mest private og sarbare side.

Materiell vold er handlinger rettet mot ting eller gjenstander.
Det kan innebaere & sld inn darer, vegger eller vinduer, kaste
0g rasere inventar, knuse eller gdelegge gjenstander eller
rive i stykker Kkleer. Serlig hvis voldsutgveren tidligere har
anvendt fysisk vold, kan den materielle volden virke sveert
skremmende og lammende.

Psykisk vold er alle mater & skade, skremme eller krenke
pa, som ikke er direkte fysiske i sin natur. Det kan ogsa
vaere méater & styre eller dominere andre pa, ved hjelpe av en
bakenforliggende makt eller trussel. Det kan vaere snakk om
direkte eller indirekte trusler, degraderende og ydmykende
atferd, kontroll, utagerende sjalusi, isolering og emosjonell
vold.

Latent vold er vold som virker i kraft av sin mulighet.
Muligheten for vold blir styrende for den voldsutsattes
atferd. Det & ha opplevd vold gjer at den voldsutsatte vet at
det kan skije igjen. Volden er da til stede hele tiden i kraft av
sin mulighet.

| tillegg kommer gkonomisk vold. Dette er en form for vold
som kan komme til uttrykk ved at partneren forhindres i &
ha radighet over sin egen gkonomi. Vedkommende nektes
adgang til sin egen og en eventuell felles bankkonto, eller
forhindres i & ha ha en inntekt, og presses dermed til & matte
be om penger. | noen tilfeller tvinges partneren ogsa til &
underskrive pa lan og risikerer & bli sittende med en stor
gjeld. Konsekvensen er ofte gkonomisk underdanighet og
avhengighet.

ULIKE VOLDSMONSTRE

Vold i nare relasjoner, her forstatt som vold mot partner,
kan utspille seg pa ulike mater, men man snakker i hoved-
sak om to voldsmegnstre der den ene typen er mer alvorlig
enn den andre. Den grove, gjentagende og kontrollerende
volden pa den ene siden, og den episodiske volden som ikke
ngdvendigvis gjenspeiler et skjevt maktforhold p& den andre.
Det er viktig & skille disse menstrene fra hverandre, bade i
forbindelse med beskrivelser av forekomst og med hensyn til
utvikling av forebyggende tiltak.

Den kontrollerende volden er gjentagende og eskalerende,
ofte med en blanding av ulike former for vold, trakassering
og trusler. Voldsutgverens veeremate er dominerende og
kontrollerende, og de fleste utsatte er kvinner som utsettes
for vold av sin néveerende eller tidligere partner. Den kontrol-
lerende partnervolden forer i starre utstrekning til langvarige
fysiske og psykiske skader enn andre typer voldelig atferd i
parforhold.

Den episodiske volden utlases ved visse stressituasjoner der
frustrasjon og vrede slar over i fysisk aggresjon. Voldsut-
gveren har vanligvis ikke noe kontrolloghov. Denne volden
utgves av bade menn og kvinner. Den kontrollerende og
gjentagende partnervolden beskrives ofte som prosess,
mens den episodiske partnervolden beskrives som enkelt-
hendelser (Meld. St. 15 s 25).

«| tillegg til disse hovedformene finnes ytterligere tre
kategorier. Det er for det farste gjensidig voldelig kontroll, en
sjelden voldsform hvor begge parter kan veare voldelige og
kontrollerende. For det andre er det voldelig motstand som
for det meste utgves av kvinner som tar igjen som
respons pa intim terrorisme der voldsutgveren er voldelig og
kontrollerende. Den femte og siste voldsformen er
separasjonstilskyndet vold, der voldsutgvelsen skjer i
forbindelse med samlivsbrudd, og der den som forlates, er
den som utgver volden»(Den usynliggjorte volden s 20).

VOLDENS DYNAMIKK

| «l sterkere alene sammen - en veileder i interaktiv
gruppeterapi for voldsutsatte kvinner» (4) utarbeidet ved
Alternativ til vold i Oslo beskrives voldens dynamikk pa
denne méten:

«Sirkelen begynner med spenningsfasen eller oppbyggings-
fasen, som for de fleste kan komme etter en god stund inn
i forholdet. Det kan gjerne veere at det starter etter at for-
holdet har blitt etablert. Den utsatte vil da kjenne at noe er
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galt og bruke forskjellige strategier for & roe det ned. Dette
kan ha en effekt slik at den utsatte opplever en viss grad av
kontroll ved situasjonen og et hdp om & kontrollere utgvers
vold. Varigheten p& denne perioden er svart varierende.

| voldsfasen er volden pa sitt mest akutte. Her vil den utsatte
ofte oppleve & ikke ha noen form for kontroll, og er i utgvers
makt. Den tredje fasen, som etterfglger voldsfasen er
reparasjonsfasen. Her kan utgver be om unnskyldning, love
at det ikke skjer igjen, og veere den kjeerlige og
oppmerksomme partneren som den utsatte ble forelsket i.
Dette vil igien vekke de gode tingene i forholdet, slik det
var fgr volden og man kan se for seg en god periode, fgr
det igjen narmer seg en spenningsfase. Det har vist seg
at volden eskalerer over tid og at det blir kortere perioder
mellom hver fase.

AKUTT VOLDSFASE

Eskalermg

Spennmgsfasen/
oppbyggingsfasen

Reparasjonsfasen

Vold skiller seg ikke fra andre ting i livene véare som vi
opplever som skamfulle og helst ikke vil forholde oss til. En
mate & gi den mening i livet blir gjerne & beskrive volden
som episodisk og fragmentert. Forklaringene kan da vere;
"Det skjedde da, men nd er det ingen fare”, eller "det er jo
bare iblant at det er litt knuffing”. Ved derimot & se volden
som dynamisk vil vi kunne motvirke fragmentering og gi et
klarere bilde pa at volden er tilstede, selv om man ikke er i
akuttfasen, og at mye av livet dreier seg rundt og er pavirket
av vold. Den latente volden vil da ogsa bli mer synlig, ved
at man som utsatt er "pa vent” selv i rolige perioder. Dette
er et viktig hjelpemiddel til & gi mening til atferd, falelser og
tanker hos den voldsutsatte. Vi ser ofte at i reparasjonsfasen
sa er det som om béde utgver og utsatt "glemmer” at volden
har skjedd, noe som det er viktig at vi hjelpere er klar over.
Denne fasen er avgjgrende i var tilnaerming da det er her
den utsatte ofte far "det gode i han” og opprettholder et
kjeerlighetsforhold. Som hjelpere ma vi vite noe om dette slik
at vi ikke bidrar til & demonisere utgver, eller setter stgrre
trykk pa den utsatte enn hva hun er i stand til i sin prosess.
Alle behgver tid til & sgrge over tapet av den delen av for-
holdet som opplevdes & veere godt. Dette blir ekstra viktig
nar omgivelsene rundt ofte bare er glade og forngyde for at
forholdet er slutt og "hun endelig har kommet seg ut av det”.

ALKOHOL OG VOLD MOT KVINNER

| artikkelen Alkohol og vold mot kvinner - et politisk betent
tema (5) hevder forsker ved Statens institutt for rusmiddel-
forskning Hilde Pape at alkohol som risikofaktor for vold
mot kvinner er neglisjert. Da kvinnemishandling ble satt pa
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dagsorden av kvinnebevegelsen pa 1970 tallet ble alkohol-
misbruk som forklaring pa menns voldsbruk avvist sammen
med andre avviks- og individfokuserte arsaksforklaringer
skriver Pape i artikkelen. P& feministisk hold var budskapet
at volden forekom pé tvers av av bade levekar og livsstil,
og at &rsaken 1a i samfunnets kjgnnsskjeve maktstrukturer,
fortsetter hun.

Hilde Pape hevder at varianter av kjgnnsmaktsforstaelsen
har preget den politiske forstaelsen av den private voldens
arsaker og egenart samtidig som arsaksforklaringer som
alkoholmisbruk er blitt tonet ned. Hun hevder imidlertid at
i den senere tiden har tyngdepunktet forskjgvet seg fra et
dominerende kjgnnsmaktsperspektiv til en tilngerming som
tar hensyn til multifaktorielle samspillet mellom det indi-
viduelle, det situasjonelle og det strukturelle nivdet. Hun
finner at dette sarlig kommer til uttrykk i Meld. St. 15 som
kom i mars 2013.

| artikkelen viser Pape til en rekke studier som viser at alkohol
kan veere voldsfremmende faktor. | Meld. St. 15 varsles en
bredt anlagt tiltakspakke mot vold i naere relasjoner med
hovedfokus pa primeerforebygging som tar hgyde for ulike
sarbarhetsfaktorer. Det gjenstar og se om tiltak knyttet til
alkoholkonsum blir en del av dette.

DOBBELT UTSATT - RUS 0G VOLD

Til tross for at vi i dag vet at vold i naere relasjoner rammer bade
menn og kvinner og at sarbarhetsfaktorer finnes hos begge
kjgnn, er det opp til n& vaert mest fokus pa kvinner som volds-
utsatte. Det gjelder ogsa voldsutsatte med et rusproblem.
De fleste studier vi har funnet som tar opp sammenhengen
mellom rusmisbruk og utsatthet for vold i naere relasjoner,
setter fokus pa de kvinnelige rusmisbrukeres situasjon. Det
er derfor dette avsnittet ogsa handler om kvinner.

Rusmisbrukende kvinner som utsettes for vold i neere
relasjoner er dobbelt utsatt. Mange av de ftiltak som tilbys
voldsutsatte kvinner ellers er som oftest ikke tilgjengelige for
kvinner (og menn) i aktiv rus. Det er forholdsvis nytt at volden
som denne malgruppen utsettes for blir klassifisert som vold
i naere relasjoner slik som for andre grupper. Tidligere har
volden mer blitt sett som en konsekvens av misbruket (det
egne eller andres).

Ny forskning viser imidlertid at mange er rammet og at
bruddet med voldsutaver blir vanskeligere for denne gruppen
sammenlignet med andre. Utsatte for vold i neere relasjon-
er har ofte sterke band til voldsutgver. | relasjoner der det
forekommer rusmisbruk kan bandene mellom utsatt og
utgver vaere mer komplekse og vanskeligere & lase opp. Det
kan handle om en felles skjebne der man er bundet sammen
gjiennom et illegalt rusmisbruk. Det kan ogsa handle om at
voldsutgver til tross for volden hun/han utgver er den som
beskytter den voldsutsatte mot andre voldsutgvere. Skyld
0g skam knyttet til sdvel rusmisbruk som vold kan gjgre at
mange kvier seg for & sgke hjelp. Har man barn, kan man



vare redd for at hjelpeinstansene skal melde bekymring til
barnevernet, eller man er redd for at voldsutgver vil fortelle
om rusmisbruket til familie eller andre.

Utvalget i mange studier som omhandler rus og vold handler
ofte om kvinner der misbruket har kommet langt. Det er
imidlertid mye som tyder pé at det finnes en skjult gruppe av
voldsutsatte som lever et velordnet liv men som mis-
bruker alkohol og/eller legemidler som selvmedisinering for
4 overleve i en relasjon preget av vold. | en artikkel av Asa
Blomstedt i tidsskriftet A&N fra februar 2012 (6) omtales
en pagaende studie ved Karolinska institutet i Sverige der
malet er & fa et mer nyansert bilde av voldsutsatte kvinner
med rusproblemer. Utvalget i deres studie bestod av to
hovedgrupper av kvinner. Den ene halvparten befant seg |
en poliklinisk behandlingssituasjon der de fleste hadde for-
latt voldsutgver. Den andre halvparten var hjemlgse kvinner i
aktivt misbruk som levde i vold.

Studien viser at kvinnene i den fgrste gruppen hadde som
oftest alkohol som hovedmisbruk, de hadde hgyere ut-
danning og var i sterkere grad knyttet til arbeidsmarkedet.
De hadde ogsa som regel en stabil bosituasjon. Den andre
gruppen i utvalget hadde ofte narkotika som hovedmisbruk,
var arbeidsledige og uten utdanning. [ tillegg hadde de oftere
veert innblandet i straffesaker.

Forelgpige resultater viser at til tross for ulikhetene i livs-
situasjon var det liten forskjell ndr det gjaldt den volden som
begge gruppene ble utsatt for. | begge gruppene hadde ni av
ti veert utsatt for flere typer av vold, flere ganger og av ulike
voldsutgvere. Den stgrste forskjellen mellom gruppene var at
de hjemlgse hadde veert utsatt for vold av flere voldsutgvere
0g at volden mot dem var grovere. Begge gruppene rapport-
erte om psykiske problemer i forbindelse med volden.
Studien viser ogsa at kvinnene misbruker mer nér de
utsettes for vold.

Dette bildet blir bekreftet i en annen svensk undersgkelse
fra 2012 der professorene i psykologi Kerstin og Bengt-
Ake Armelius analyserte svar fra 4290 kvinner som had-
de blitt intervjuet med ASI - addiction severity index (7), i
forbindelse med at de hadde blitt utredet for rusmisbruk.
Ogsé her hadde tre fierdedel veert utsatt for fysisk, psykisk
eller seksuell vold enten de siste 30 dagene eller tidligere i
livet. Mange av kvinnene hadde veert utsatt for flere typer av
vold; en fierdedel rapporterte at de hadde veert utsatt for alle
tre typene av vold.

Studien viser at volden preget dem sterkt. De hadde flere
og starre problemer innenfor de fleste livsomrader sammen-
lignet med andre rusmisbrukende kvinner som ikke hadde
veert utsatt for vold. De hadde en problematisk oppvekst og
bakgrunn, hadde det psykologisk darlig, hadde oftere
problemer i forhold til narkotika og hadde déarligere helse.
Om kvinnene hadde veert utsatt for alle voldstypene, forver-
ret problemene seg ytterligere. Dette gjaldt seerlig i forhold til
bruk av narkotika, der flere hadde et tungt narkotikamisbruk

og/eller injiserte stoffet.

| en amerikanske studie fra 2006 som er omtalt pa nettsiden
til Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og
psykisk helse, skulle man teste ut en screening for & identi-
fisere samtidig rusmisbruk og psykiske lidelser. Testgruppen
bestod av 374 kvinnelige rusmisbrukere tilfeldig valgt ut fra
fem ulike behandlingsteder som tilbad dggnopphold,
poliklinikk og metadonutlevering. Screeningen bestod av 14
sparsmal hvorav ett av omradene handlet om traumer og
overgrep. Et annet omréde handlet om psykisk helsestatus
0g symptomer.

Resultatet viste at 88 % av de spurte hadde veert utsatt for
vold i naere relasjoner, 70 % hadde veert utsatt for seksuelle
overgrep og 60% hadde veert utsatt for seksuelle overgrep
som barn. Samtidig fortalte 88 % av kvinnene om psykiske
plager.

0Ogsa flere svenske studier viser tydelig sammenheng
mellom rusmisbruk, psykiske plager og vold.

«Mans vald mot missbrukanda kvinnor - ett kvinnofrids-
brott bland andra» (8) er en svensk studie som ble gjen-
nomfart i Sverige i 2005. Malet med studien var blant annet
a foresld konkrete tiltak for voldsutsatte rusmisbrukende
kvinner med utgangspunkt i en kartleggings- og intervju-
underspkelse. Utvalget for studien ble rekruttert pa tre ulike
behandlingsste-der for rusmisbruk i henholdsvis Stockholm,
Geteborg og Malme.

92 % av kvinnene i studien oppga at de hadde veert utsatt
for overgrep i voksen alder. 46% av disse hadde veert utsatt
2 - 10 ganger; 52 % hadde veert utsatt for vold mer enn 10
ganger. Over halvparten, 52 %, oppga at de ikke hadde
spkt hjelp for volden.

N&r kvinnene ble spurt om de hadde veert utsatt for vold
de seneste 2 arene, svarte 84 % bekreftende pa det. 64
% av disse svarte at de hadde veert utsatt for vold 2 - 10
ganger, mens 29 % oppga at voldshyppigheten var mer enn
10 ganger.

73% av kvinnene som hadde veert utsatt for vold de seneste
to &rene hadde skt hjelp i forhold til volden. De fleste hadde
sgkt hjelp hos politiet, s& fulgte sosialkontor og lege/lege-
vakt pé& henholdsvis 49 og 46 prosent.

N&r man spurte kvinnene om hjelpeinstansene de hadde
oppsekt i forbindelse med rusmisbruk uoppfordret hadde
spurt om vold, svarte ca halvparten bekreftende pé det.
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KONSEKVENSER AV VOLD | NARE
RELASJONER

«Konsekvenser av vold i nere relasjoner kan veare
giennomgripende bade for den voldsutsatte og for volds-
utsattes barn. Volden har stgrre konsekvenser enn den
umiddelbare skaden den forarsaker. | tillegg til de dpenbare
fysiske skadene er det klare sammenhenger mellom vold og
fysisk og psykisk helse. Vold i naere relasjoner kan ogsa ha
store gkonomiske konsekvenser for den som utsettes.
Helsekonsekvensene av overgrep vil ogsa kunne ha negativ
innvirkning pé voldsutsattes deltakelse i arbeidslivet. Vold i
neere relasjoner kan gjgre tilknytningen til arbeidslivet vanskelig.
En svensk studie viser at langtidssykemelding (mer enn 30
dager) er ti ganger vanligere blant de som utsettes for vold
i hiemmet enn de som utsettes for gatevold. | noen tilfeller
kan ogsé hensynet til & beskytte barna mot overgrep, gjgre
det vanskelig & delta i arbeidslivet.

Vold i neere relasjoner kan ogsé ha konsekvenser for til-
knytningen til utdanningssystemet bade for den volds-
utsatte og eventuelle barn.

For en del er kontroll over gkonomiske ressurser en del av
overgrepshildet. Det handler om ikke & kunne disponere
egen lgnn, ikke ha penger til mat/kleer, tvang til & oppta
kreditt/Ian, etc. @konomisk avhengighet av voldsutgver vil
0gsa medfare starre vansker med a bryte ut av et mishandlings-
forhold» (Meld. St. 15 side 27).

Det er en direkte sammenheng mellom konsekvenser av
vold i neere relasjoner og de forhold vi skal vaere oppmerk-
somme pa i vart arbeid med brukere/klienter/pasienter. |
Stortingsmelding nr 15 defineres vold i naere relasjoner som
et folkehelseproblem. Definisjonen underbygges av en rekke
studier. Av naturlige drsaker beskriver de fleste studiene
helsemessige konsekvenser av vold mot kvinner. Erfaringer
som krisesentrene har gjort i forhold til menns reaksjoner p&
den samme volden, forteller oss at reaksjonsmgnsteret og
de umiddelbare reaksjonene pé volden er er nesten identiske
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for de to kjgnnene. Det er derfor et greit utgangspunkt & anta
at de helsemessige konsekvensene som beskrives for vold-
sutsatte kvinner ogsa har relevans i forhold til menn.

Helsemessige konskvenser av vold

De helsemessige konsekvensene av vold i neere relasjon-
er kan veere omfattende, alvorlige og potensielt livstruende
sier man i Meld. St. 15 side 75 ff: En rekke studier doku-
menterer langvarige negative helseeffekter av vold i naere
relasjoner. Flere studier viser klare sammenhenger mellom
voldsutsatthet og redusert funksjonsniva, samt fysiske og
psykiske helseplager. Seksuelle overgrep, fysisk mishandling
0g omsorgssvikt har stgrre betydning for psykisk helse enn
andre belastende hendelser. Helseproblemene gker jo flere
hendelser man opplever (Hjiemdal, Sogn og Schou 2012).

Befolkningsbaserte studier indikerer at 40 til 72 prosent av
alle kvinner som har veert utsatt for vold fra sin partner ogsé
har fatt fysiske skader (ibid.). I tillegg til de umiddelbare
konsekvensene gker 0gsa risikoen for framtidige helse-
problemer. Forskning viser at kvinner som har veert utsatt
for fysisk vold eller seksuelt misbruk i sin barndom eller som
voksen, oftere har helseproblemer enn andre kvinner. Dette
gjelder bade fysisk helse, psykologisk velvaere og helse-
relatert risikoatferd som rgyking, mangel pa fysisk aktivitet
0g rusmisbruk.

Det er videre dokumentert at kvinner som har opplevd
vold har en hgyere forekomst av en rekke somatiske Syk-
dommer enn andre kvinner. Dette gjelder sykdommer som
kreft, hjerte- og karsykdommer, diabetes, astma, fibromyalgi,
hayfeber og bronkitt (ibid.). Andre konsekvenser kan vare
kroniske smertelidelser, psykosomatiske symptomer og
ulike mage- og tarmsykdommer. Kvinner som har veert ut-
satt for vold har ogsa gkt risiko for & utvikle angst, fobier
0g depresjoner. Samtidig gker risikoen for selvmordsforsgk.
Vold i naere relasjoner har ogsa konsekvenser for reproduktiv
helse, som ugnsket graviditet eller venerisk sykdom.

En studie blant gravide kvinner i Sverige viser at nermere
tre prosent hadde veert utsatt for fysisk vold av en partner,
tidligere partner eller en annen slektning aret far graviditet-
en og drgye én prosent under eller straks etter graviditet-
en (Stenson 2004 og Hedin og Janson 2000). Vold som
forekommer under graviditet har konsekvenser ikke bare for
kvinnen, men ogsé for fosteret. Vold under graviditet har i
forskningen veert relatert til spontan abort, sen tilgang pa
adekvat omsorg og tjenester, prematur fadsel og lav fgd-
selsvekt, skader eller ded hos fosteret.

Personer som har veert utsatt for vold og seksuelle overgrep
kan ogsé utvikle problemer med & motta tannbehandling.
Det er en rekke likhetspunkt mellom tidligere opplevde over-
grep og tannbehandlingssituasjonen. Denne pasientgruppen
trenger serlig grad av trygghet og falelse av kontroll for &
mestre situasjonen.



En underspkelse viser hvordan omsorgssvikt, seksuelt
misbruk og ulike former for mishandling kan gi seg utslag i
fysiske lidelser senere i livet (Kirkengen 2005). Undersgkelsen
viser blant annet til hvordan immunforsvaret pévirkes av er-
faringer med krenkelser og overgrep. Videre papekes det at
dersom den utsatte blir gdende alene med erfaringene, Vil
vedkommende kunne utvikle en rekke plager og sykdommer.
Disse plagene og sykdommene relateres sjelden til overgrep
0g gir seg utslag i det som medisinsk sett fremstar som
«diffuse» lidelser, og forblir dermed ubehandlede.

Stort forbruk av medisiner og alkohol er ikke uvanlig hos kvinner
utsatt for vold i naere relasjoner. Rus kan veere en strategi
for & holde ut en tilvaerelse med vold. En undersgkelse som
indikerer en slik sammenheng, viser at 74 prosent av de mis-
handlede kvinnene som utviklet et rusproblem, gjorde dette
etter at mishandlingen begynte (Giles-Sims 1998).

| en studie av kvinner ved norske krisesentre fra 2008
konkluderes det med at denne gruppen har mye darligere
livskvalitet enn andre norske kvinner i samme alder (Alsaker
2008). Dette er ikke overraskende, men det er oppsikis-
vekkende at disse kvinnene ogsé har betydelig dérligere
livskvalitet og helse sammenlignet med andre grupper som
opplever eller har opplevd alvorlig helserisiko (trussel om
ded), som for eksempel soldater som hadde veert i krig.
Kvinnene i studien hadde spesielt lav livskvalitet hva angikk
mental helse, sosial helse og vitalitet.

Mange utsettes for flere typer voldshandlinger; fysisk, psykisk,
seksuell og/eller materiell. Dette betegnes gjerne som multi-
viktimisering eller polyviktimisering. Konsekvensene av vold
0g overgrep kan veere til stede lenge etter at volden har opp-
hert. Hvor alvorlig de psykologiske og fysiske symptomene
er, er direkte relatert til hvor alvorlig volden har veert.
Konsekvensene er videre relatert til type vold, antall episoder,
samt hvorvidt man er utsatt for flere ulike voldstyper.
Risikoen for & utsettes for andre negative livsopplevelser,
uhell, skader og ulike typer kriminalitet er stgrre hos voldsut-
satte enn hos andre.

Risiko for selvmord

Internasjonal forskning viser en klar sammenheng mellom
kvinners utsatthet for vold i naere relasjoner og gkt risiko
for selvmordsforsgk. Kvinner som utsettes for alvorlig eller
potensielt livstruende vold, eller lider av kronisk sykdom eller

funksjonsnedsettelse, er mer utsatt enn andre. Forskningen
indikerer ogsé at yngre kvinner er mer utsatt enn eldre
kvinner. | de fleste vitenskapelige arbeid om selvmordsforsgk
oppgis konflikter i forhold til partner/ektefelle som den
hyppigste utigsende arsak til selvmordsforsgket.
Forekomsten varierer fra 30 til 80 prosent for kvinner i ulike
studier. Prosentandelen er noe mindre for menn (Retterstgl,
Ekeberg og Mehlum 2002).

Krisesentrene har erfart at ar med vold, isolasjon og
ydmykelser, tap av selvakielse og depresjon kan utlgse
selvmordstanker og selvmordsforsgk. Ofte er slike tanker
avgrenset til opplevelsen av en sarlig fastlast livssituasjon
eller til en krise- og bruddfase, men selvmordstanker og
forspk kan bli et atferdsmenster og en flukt fra problem-
er kvinnen ikke klarer & mestre alene. Erfaringer fra krise-
sentrene viser at selvskading og selvmordsforsgk opptrer
relativt hyppig hos kvinner som har veert utsatt for vedvarende
seksuelle overgrep (Meld. St. 15 s 76).

Drap

| ytterste konsekvens kan vold i neere relasjoner fgre til tap
av liv. | 2012 ble det registrert 28 drap i Norge, hvorav syv
drap ble begatt av ndvaerende eller tidligere partner (gift eller
samboende). Seks av disse ofrene var kvinner, og én var
mann. Til sammen de siste 11 drene er 70 kvinner drept av
naverende eller tidligere partner, mellom fire og ti kvinner
arlig. Til sammenlikning er 10 menn drept av ndveerende
eller tidligere partner i samme periode, se tabell under (St.
Meld 15, side 34).

I NOU 2010: 3 Drap i Norge i perioden 2004 - 2009 (9)
ser man blant annet p& sammenhengen mellom rus, psykisk
helse og vold side 50 ff. | den grunnleggende anbefalingen
av tiltak i forhold til denne problemstillingen heter det pa side
71

«Den stgrste andelen av voldshendelser, der under drap,
foretas av personer som pa forhand ikke vurderes til & veere |
hayrisikosonen for vold, og det er tilngermet umulig & forutse
hvem som kommer til & drepe. Tiltak mot den generelle
befolkningen bar derfor prioriteres. Slike primeer fore-
byggende tiltak vil generelt ha starre preventiv betydning for
antall voldshendelser, og dermed drap, enn sekundeer fore-
byggende individrettede tiltak. Stor andel av bade drap og
annen vold er rusrelatert, og da oftest alkoholrelaterte. Det
er vist sannsynlig sammenheng mellom alkoholforbruk i et
samfunn og antall voldshendelser, og utvalget stgtter der for

Tabell 3.2. Totalt antall drap og antall drept av partner eller tidligere partner, 2002 - 2012, Kripos arapsstatistikk

2002 2003 2004 2005 2006
Ant. drap totalt | 42 44 32 30 36

Kvinner 14 20 15 16 21
Menn 28 24 17 14 15
Ant. partnerdrap| 8 10 5 10 8
Kvinner 7 10 9 8 7
Menn 1 - - 2 1

2007 2008 2009 2010 2011 2012 Total
33 33 30 31 111 28 450
17 10 12 16 59 9 209
16 23 18 15 52 19 241

6 6 7 7 6 7 80
6 6 3 6 4 6 70
= 2 = 1 2 1 10
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bruk av primar forebyggende virkemidler som medvirker til
a be-grense alkoholforbruket i Norge.»

| et avsnitt som omhandler rus og tilknytning til ofre heter
det pa side 68:

«Drap begatt av gjerningspersonene med livshistorie av
skadelig bruk av alkohol/rusmidler var sjeldnere av familie
0g oftere av venner/bekjente enn hos personer uten kjent
skadelig bruk av alkohol/rusmidler (se tabell 7.4). Det er
0gsa funnet i internasjonale studier at personer med skade-
lig bruk eller avhengighet av rusmidler oftere enn personer
uten rusproblemer dreper andre enn familiemedliemmer».

Tabell 7.4 Hvem var offer der gjemingspersonen hadde
skadelig bruk av rusmidler?

Historie med skadelig bruk av alkohol eller andre rusmidler

Ja (%) Nei (%)
Bare drept familie- 27 (35%) 23 (58%)
medlemmer (inklusive
partnere og andre)
Drept venner/bekjente, | 40 (52%) 13 (33%)
men ikke fremmede
Drept fremmede 10 (13%) 4 (10%)
Total 7 40

Kriminolog Vibeke Ottestad forsker pa partnerdrap i Norge.
| et innlegg i Tidsskrift for norske legeforening (10) fra 2012
skriver hun blant annet »Ved & sp@rre pasienter som gar
igiennom kriser i livet om de har drapstanker, mener jeg
fastleger kan bidra til & fierne tabuet rundt slike tanker og
bidra til & forhindre drap». Ottesen har senere gitt uttrykk
for at det ikke bare er fastleger og profesjonelle hjelpere som
kan spgrre om drapstanker. Hun mener istedet at vi alle kan
sparre de vi kjenner som gjennomgar livskriser som kan
utlase drapstanker om de har slike tanker.

Flere av de som har begétt partnerdrap i Norge var ikke kjent
av hjelpeapparatet fra tidligere. Det gjor det vanskelig &
forutse drap. Personer som utgver vold mot andre kan
kanskje sies a vere i en risikogruppe for & bega drap. Det
er derfor sannsynlig at spgrsmél om drapstanker til denne
gruppen kan bidra til & forhindre drap.

KONSEKVENSENE AV VOLDEN FOR BARN
Om konsekvensene av volden for barn kan vi lese i Meld. St.
nri15s 27

Forskning har vist at barn i familier der det forekommer vold
mellom voksne, pa ulike méater erfarer og er bevisste pé den
volden som finner sted. Barn kan oppleve volden gjennom 4
se og/eller hgre at en av foreldrene blir slétt. De kan ogsé
mgte konsekvensene av volden gjennom knuste mabler,
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blamerker eller andre skader og/eller psykiske reaksjoner
som en forelder har fatt som fglge av volden. Barna har
liten mulighet for & unngd volden pa egenhand. De har
ingen steder & giemme seg og ofte ingen steder & ga dersom
ikke noen utenfor familien involverer seg. Dette gjor barna
spesielt sarbare.

A utsettes for vold i hjemmet gir barn risiko for alvorlige
psykiske og atferdsmessige problemer. Vold i neere relasjoner
pavirker barns oppvekstsvilkdr, ikke bare pd grunn av de
skadelige virkningene av volden i seg selv, men ogsa fordi
volden kan pévirke en forelders mulighet til & gi tilstrekkelig
omsorg til barnet og til & vaere en god forelder. Allerede i mors
liv risikerer barnet & pavirkes negativt av volden (@verlien
2012). Sma barn befinner seg ofte fysisk nar sine om-
sorgspersoner og er derfor i en spesielt utsatt situasjon.
Yngre barn kan ha starre risiko for & oppleve volden og for
a vise negative reaksjoner, ettersom de har vanskeligere for
fysisk & distansere seg fra voldsepisoden, og for & forsta og
sette ord pa det de opplever. Et lite barn er i stor grad avhengig
av omsorgspersonens fysiske og psykiske omsorg, og nar
denne omsorgen svikter kan implikasjonene bli spesielt store
(ibid.). Omfanget av skadene barnet far pavirkes blant annet
av barnets nerhet til volden, hvor grov volden er, hvor ofte
den forekommer, tidligere opplevelser av aggresjon og konf-
likt, og om det finnes andre voksne som kan beskytte eller
stptte barnet.

Nér barnet blir eldre finnes det en gkt risiko for ulike for-
mer for atferdsproblemer. Hverdagen kompliseres for en del
barn av atferd som blir problematisk i skolesammenheng, i
vennerelasjoner og i kontakten med andre voksne og barn.
@verlien viser til en studie av Baldry (2003) som viste at
skolebarn som hadde opplevd vold i hjiemmet oftere mobbet
andre barn, men ogsa at de oftere ble utsatt for mobbing fra
andre barn. Et antall studier har fokusert pa de langsiktige
kon-sekvensene av & oppleve vold i hjemmet. Det er pavist
sammenhenger mellom opplevd vold i hjemmet som barn og
fysiologiske/somatiske helseproblemer i voksen alder (jf. den
sakalte ACE-studien The Adverse Childhood Experience Study).

P4 sikt kan det & ha veert utsatt for vold ogsé resultere i
egen voldelig atferd. Forskning viser at voksne som har opp-
levd vold i hiemmet som barn, oftere utsetter andre for vold
sammenlignet med voksne som ikke har opplevd vold som
barn. Studier viser videre at voldserfaringer i barndommen
kan medfare en forhgyet risiko for & bli utsatt for vold som
voksen. Barn som utsettes for omsorgssvikt eller opplever
vold i hjemmet, har starre risiko for & utsettes for vold som
voksne. Disse forskningsresultatene har fgrt til en antagelse
om at vold i hiemmet fares videre fra generasjon til generasjon.
Samtidig finnes det ogsa forskere som har innvendinger
mot teorien om at vold avler vold. Ogsé andre negative
barndomserfaringer, som omsorgssvikt, er viktige risiko-
faktorer nér det gjelder & utvikle en voldelig atferd som
voksen (Bevan og Higgins 2002 i @verlien 2012).



Et barn som opplever vold i hjemmet har stgrre risiko,
sammenlignet med andre barn, for & bli utsatt for fysisk og
psykisk omsorgssvikt og andre typer av fysisk og seksuell
vold (@verlien 2012). | en analyse av 30 studier fant man
at mellom 30 og 60 prosent av barn som opplevde vold i
hjemmet, ogsa ble utsatt for fysisk mishandling (Apple og
Holden 1998). En svensk studie viser at 58 prosent av ung-
dommene som opplevde vold i hiemmet, ogsé ble direkte
utsatt for vold av en forelder eller en omsorgsperson en eller
flere ganger (Annerbdck et al. 2010). Et viktig funn i to
svenske studier er at risikoen for at barnet selv har blitt
utsatt for fysisk vold, gker seks ganger hos barn der det
forekommer vold i familien. Dette til sammenlikning med
barn som ikke lever i slike livssituasjoner.

Barn som parerende

En serlig sarbar gruppe er barna til de som béde har rus-
problemer og er utsatt for eller utgver vold. Folkehelse-
instituttet utga i 2011 rapporten «Barn av foreldre med psy-
kiske lidelser og alkoholmisbruk: omfang og konsekvenser. (11)

«Barn av foreldre med psykiske lidelser eller alkohol misbruk
har forheyet risiko for & oppleve omsorgssvikt og mis-
handling. En dansk undersgkelse som det refereres il i
rapporten, viser at risikoen for @ dg som fglge av ulykker,
drap eller selvmord i lgpet av barndommen, som ungdom
eller ung voksen er forhgyet blant barn av foreldre som har
veert innlagt pa psykiatrisk sykehus for enten en psykisk
lidelse eller for rusmisbruk» (ibid., s 32)

«Nér det gjelder barn med foreldre som misbruker alkohol,
viser studier at disse barna har en forhgyet risiko for negative
livhendelser. De har en hgyere risiko for & bli plassert i foster-
hjem eller behov for andre barmnevernstiltak, bli utsatt for vold
fra foreldrene eller annen type vold, selv misbruke illegale
rusmidler, bli dgmt for voldskriminalitet, f& barn i tendrene
eller vaere arbeidsledig i tendrene» (Ibid., s 34).

«En amerikansk studie undersgkte risiko for psykisk, fysisk
eller seksuelt misbruk eller omsorgssvikt blant over 8000
voksne i den generelle befolkingen som hadde oppsgkt en
klinikk for & ta en helsesjekk.

Tabell Antall og andel barm med foreldre som har diagnostiserbare, moderate eller alvorlige psykiske lidelser eller

alkoholmisbruk. Oppsummering av resultatene:

Psykiske lidelser (% Alkoholmisbruk (% Totalt (%
Diagnostiserbart 410 000 (37,3) 90 000 (8,3) 450 000 (40,5)
Moderat eller alvorlig 260 000 (23,1) 70000 (6,5) 290 000 (26,5)
Alvorlig 115000 (10,4) 30000 (2,7) 135000 (12,2)

«Totalt er det et hgyt antall barn som lever i familier der minst
én av foreldrene har en psykisk lidelse eller misbruker alkohol.
Imidlertid forer ikke alle lidelser til nedsatt omsorgsevne.
Beregninger som Folkehelseinstituttet har gjort (tabellen
over) viser at omlag 260 000 barn har foreldre med en
psykisk lidelse som kan ga ut over den daglige fungeringen
mens ca 70 000 barn har foreldre med sépass alvorlig
alkoholmisbruk at det sannsynligvis gér ut over den daglige
fungering. Nar kun alvorlige tilstander telles, rammes
115 000 barn av foreldres psykiske lidelser og 30 000 av
foreldres alkoholmisbruk” (ibid., s 5). Se tabell over.

De relative risikoene for at barn i familier der fedre eller
mgdre misbrukte alkohol skulle oppleve psykisk mis-
handling, fysisk mishandling eller seksuelt overgrep
sammenlignet med andre barn er oppsummert i tabellen
under. Eksempelvis har barn med to alkoholmisbrukende
foreldre 3,8 ganger hayere risiko for & oppleve psykisk
misbruk”. Se tabell 5 (Ibid., s 35).

Tabell 5: Relativ risiko (RR) for psykisk, fysisk eller seksuelt overgrep dersom mor, far eller begge foreldre misbruker alkohol.
RR presentert i tabellen er medianverdi av flere estimater i Studiene det refereres fil.

PSYKISK RR
Studie Mor Far Begge Mor
Dube et al. 2001
(89) 2,1 2,4 3,8 2,4
Walsh et al. 2003
(108) - - - 4,0

FYSISK RR

SEKSUELT RR
Far Begge Mor Far Begge
1,9 3,2 2,0 1,8 2,2
2,3 4,6 1,8 2,1 6,5
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AVDEKKING AV VOLD

Mange helsearbeidere er | kontakt med
personer som er utsatt for vold i nare relasjoner
uten at dette avdekkes. Forhold knyttet til bade
kompetanse og holdninger bidrar til dette. For
at flere skal fortelle om vold er det viktig at
tienestene vdger a se og vager a sparre.

Ved & sparre gis den voldsutsatte en mulighet til & fortelle
om en vanskelig situasjon som vedkommende kanskje ikke
hadde fortalt om av seg selv. | mgte med brukere med en
annen etnisk bakgrunn enn den norske, er det viktig & vaere
tilstrekkelig sensitiv i forhold til at de kan ha en annen mate
a definere og formidle erfaringer med vold.

Det kan diskuteres hvorvidt det ber stilles rutinespgrsmal
knyttet til vold i mgtet mellom pasient og helse- og omsorgs-
tienestene. For mange er det tydeligvis mindre stigmatiser-
ende & svare pa sparsmal knyttet til vanskelige temaer nér
man vet at det er rutine og at man ikke er plukket ut spesielt
for & svare.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress
(NKVTS) gjennomfer studie i 2009 (12) der jordmgdre i
fire Telemarkskommuner rutinemessig stilte spgrsmal om
voldsutsatthet til samtlige gravide som kom til konsultasjon
lgpet av forspkseksperioden. | rapportens konklusjon heter
det blant annet:

14 www.norskkrisesenterforbund.no

AVDEKKING AV VOLD

«Var konklusjon er at det er sveert gode grunner for & iverk-
sette en rutine med & stille spgrsmal om vold i svanger-
skapsomsorgen. En enkel screeningprosedyre ser ut til &
vaere tilstrekkelig til at jordmadrene far informasjon om vold,
overgrep og andre belastninger av stor betydning for béde
kvinnens og det ufadte barnets helse og velferd. Screeningen
lar seg relativt enkelt giennomfgre uten store omlegginger av
rutiner og opplegg for omsorgen. A f& sparsmél om voldsut-
satthet fra jordmor blir godt mottatt av de gravide kvinnene.
Gitt at nedvendige forutsetninger og betingelser knyttet til
forberedelser, tilrettelegging og oppfelging er til stede, er
jordmadrene positive til & screene. Nyere forskning tyder pa
at screeningen i seg selv ser ut til & ha en positiv effekt pa
kvinnenes voldsutsatthet, og at gode oppfelgings-
tiltak ogsé har virkning. Viktige betingelser for at screening
skal innfgres som et allment tiltak i svangerskaps
omsorgen, bar veere at de praktiske forholdene legges til rette
for dette, at helsepersonell far tilfredsstillende oppleering, at
det etableres ordninger for faglig statte og veiledning, og at
de voldsutsatte kvinnene sikres oppfelging» (Hjiemdal, 0. K.
& Engnes, K. 2009 s 12).

| stortingsmeldingen om vold i neere relasjoner som kom i
mars i ar er obligatorisk screening av gravide ett av tiltakene
som skal gjennomfgres i neer fremtid.

Dr. polit. og sykepleier Kjersti Alsaker star bak avhandlingen
«Quality of life among women who have experienced intimate
partner violence. A one year follow-up study among



women at Norwegian women’s shelters”. | avhandlingen
beskriver Alsaker at universell screening kan vaere en effektiv
metode for & avdekke vold i neere relasjoner. | et intervju med
Kilden.no fra 2008 (13) er hun imidlertid skeptisk til at leger
og sykepleiere skal bli palagt & sparre om vold.

Istedet fremholder hun at det er viktigere & utarbeide rutiner
for gode mater & snakke om temaet pa, samt & gi helse-
arbeidere mer informasjon og kunnskap om temaet.

Alsaker er opptatt av at det méa finnes en plan dersom vold-
en blir bekreftet. “Skal man sparre, ma det finnes planer
for oppfalging og sikkerhet. | mate med ofre for vold i naere
relasjoner ma helsepersonell blant annet ha kompetanse til
a vurdere hvorvidt personen er i fare og hvilke behov ved-
kommende har. De ma vite om narmeste krisesenter og hva
det kan tilby, hvilke rettigheter man har og muligheter for
profesjonell hjelp” sier hun til Kilden.no

A sporre om vold

Det kan oppleves som vanskelig og smertefullt og ikke
minst skammelig, & fortelle om vold. | noen tilfeller kan den
volds-utsatte benekte at hun/han utsettes for vold, selv for
seg selv. Man kan vere redd for represalier og har man
barn kan man vaere redd for at barnevernet skal gripe inn.
Samtaler om vold kan gjeres lettere dersom personalet
alminneliggjer volden. Med dette menes ikke at volden skal
bagatelliseres, men at man uttrykker at vold er et vanlig
problem som man pleier & sparre om.

For mange kan det veere en prosess & innrgmme overfor
seg selv og andre at man er voldsutsatt. Til tross for stgrre
apenhet og bevissthet rundt vold i nare relasjoner opp-
lever mange det som vanskelig & identifisere seg selv som
voldsutsatt. Rollen som voldsutsatt kan oppleves stigma-
tiserende og knyttet til forestillinger om avmakt. For mange
kan det derfor veere npdvendig med flere samtaler der den
voldsutsatte far hjelp til & sette ord p& det som har skjedd.
Krisesentrene har erfaring med at brukere uteblir fra neste
samtale ndr alvorlig vold avdekkes. Det kan oppleves truende
a dele opplevelser som er tabubelagt. | tillegg vil mange op-
pleve det som et lojalitetsbrudd at man utleverer partner eller
ektefelle. Det er derfor viktig at samtaler om vold foregar p&
den voldsutsattes egne premisser og hun/han opplever at de
har kontroll med hva som skjer.

Dersom personen ikke gnsker & snakke om volden i fgrste

omgang er det viktig & formidle generelle holdninger av

typen:

* Ingen fortjener & bli dérlig behandlet

e Det er straffbart & utsette noen for vold eller trusler om vold

e Det finnes hjelp & fa for hele familien

¢ Man kan gi eksempler pa hva andre har gjort i samme
situasjon, hvordan de fikk hjelp etc

e Man er ikke alene om & veere voldsutsatt

o Sist, men ikke mist er det viktig a formidle at
vedkommende kan ta opp temaet igjen nar som helst

N&r man skal spgrre om vold, er det viktig & ikke bruke
generelle ord og vendinger. Amerikanske studier har vist at
man fér flest bekreftende svar dersom man stiller konkrete
sparsmal om handlinger og atferd framfor det mer generelle
«Har du veert utsatt for vold i naere relasjoners.

Dersom brukeren/klienten bekrefter & veere voldsutsatt, er
det naturlig & sjekke ut om volden er pagaende eller om den
ligger bakover i tid. Dersom volden er pagdende mé akutte
tiltak vurderes. Derfor er det viktig & foreta en kartlegging av
voldens omfang og karakter.

Innledende formuleringer

Det kan vaere vanskelig & dreie samtalen inn pa vold. | flere
svenske handbgker pa tema vold i nare relasjoner foreslar
man fglgende innledninger:

«Jeg vet ikke om dette er et problem for deg, men mange av
de jeg treffer i min jobb har opplevd vold og trusler fra sine
naermeste. Jeg har derfor begynt & sparre alle rutinemessig om
dette. Hvordan er dette for deg?

Hvordan lgser dere konflikter hiemme hos dere?»

«Ettersom mange av de jeg treffer i min jobb har veert utsatt
for vold eller trusler om vold fra sine na&ermeste og ettersom
jeg har erfart at mange ikke vet at de kan snakke med meg
om det, har jeg begynt & sparre alle om det.

«Mange jeg treffer i min jobb har veert utsatt for vold eller
trusler om vold fra sin partner eller annen ner familie. Jeg
har oppdaget at mange ikke vet at de kan snakke med meg
om dette derfor har jeg begynt & sparre alle. Hvordan er
dette for deg? Hvordan har det veert tidligere?»

«Har du veert i et forhold der der du har vert redd eller blitt
truet?»

«Har noen av dine partnere skadet deg?»

| en veileder for ansatte i Amals kommun har man funnet det
betimelig 4 liste opp ogsa hva man IKKE sier:

* kke kritisere eller pé&fgre den utsatte skyld eller skam

e |kke moralisere

e |kke ignorere

e |kke ta voldsutgvers parti

e |kke sparre hvorfor han/hun blir i forholdet

Eksempler pa spersmal

SO mottaket i Vestfold gjennomfgrte nylig et prosjekt i
samarbeid med legevakten i Sandefjord der man skulle se
pd et utvidet akutt tilbud til personer utsatt for vold i naere
relasjoner «Vold i naere relasjoner pa et overgrepsmottak;
ressursbruk og kompetansebehov» Rapport nr. 2-2013. (14)
Her gis det falgende veiledning nar personalet skal spgrre
om vold (side 4-5):
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A sparre om vold kan vere vanskelig, men det kan ogsa
veere vanskelig & svare pa spgrsmal om vold. Det kan

oppleves som ubehagelig for det er av «privat» karakter og
for pasienten ofte er forbundet med skam. Ved & sperre far
pasienten mulighet til & gjgre det skjulte synlig.

Ikke bruk ordet vold il pasienten, bruk beskrivelser av
hendelsene til 4 fa fram omfanget.

Fysisk vold (slag, spark, lugging, bitt, kvelertak, holding,
vri armen, grefik):
e Blir du slatt? Lugget?
e Holdt nede?
e Har du blitt brent?
e Dratt i héret?
e Har du blitt dyttet?
e Fgler du frykt i forhold til hva som kan komme
til & skje med deg?

Psykisk vold (trusler, trakassering, ydmykende atferd,

kontrollerende/dominerende atferd, sjalusi, isolering)

e Blir du ydmyket eller latterliggjort?

e Blir du stadig fortalt at du er lite verd?

e Blir du truet?

e Fgler du deg redd?

e Fgler du deg krenket?

e Har den du bor sammen med vanskelig for &
kontrollere aggresjon?

e Er du redd for partneren din, barna dine eller andre
i din nzerhet?

e Blir din ektefelle ofte sinna og oppfarende?

e [ ever du med strenge regler over hva som er lov og
ikke lov, for eksempel nér dere spiser eller gjer ting
sammen?

Seksuell vold (seksuell trakassering, voldtekt, incest):
e Blir du tvunget til seksuelle handlinger nér du ikke
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gnsker det?
e QOral, anal, vaginal? Tvunget til & se pornografiske
bilder/filmer?
NB! Studier viser at gravide har en starre risiko for & bli utsatt
for ekstrem vold.

Annen vold (gar pa ndler, er pa vakt, venter pa volden,
knuse/kaste ting, sla i vegg/der, a&resvold, tvangsekteskap):
e Blir ting kastet/knust?
e Blir du utsatt for kontroll, for eksempel manglende
rett til & disponere egne penger, til & ha kontakt
med venner og familie?
e Mange opplever at familiens kjeeledyr blir utsatt for vold
0g at dette blir brukt som en trussel mot dem selv.
Har det skjedd deg?

Vitne til vold:

e Har barna dine kontakt med besteforeldre?

e Evt. hvem/hva hindrer dem i kontakten?

e Er du redd for at barna dine kan bli skadet?

e Er barnet ditt trygt?

e Hva gjgr barnet ditt trygt?

o Utrygt?

e Hvor er barna nar det oppstar konflikter i hjiemmet?
e Tilstede, pd rommet sitt, pa skolen?

Tegn og symptomer pa voldsutsatthet

Det kan vaere vanskelig & oppdage vold. Derfor er den beste
maten & avdekke vold & sparre om vold slik vi beskriver over.
Allikevel er det noen tegn vi kan vaere oppmerksom pé.
Fplgende avsnitt er hentet fra det svenske undervisnings-
materialet «Skylla sig sjélv» s. 58 - 59 (15):

Fysiske tegn:

o Sar, avrevet har

e Bldmerker, serlig pa hals

e Skader pa hode, ansikt, hals, bryst, brystkasse, armer,
torso og genitalier

e Skader pé flere steder pa kroppen

e Skader som er grodd i varierende grad

* Brudd

e Brannskader

e Stikkskader

e Gynekologiske smerter

e \erk og smerte (hode, brystkasse, rygg, torso etc)

e Svimmelhet og diverse psykosomatiske problemer

e Sgvn- 0g spiseforstyrrelser

e Abort

e Skader under graviditet

Psykiske reaksjoner:

«\/old og overgrep kan som kjent fare til psykiske problemer
p& béade kort og lang sikt. Depresjon og angst er vanlige
reaksjoner pa voldsutsatthet. Studier viser at voldsutsatte
kvinner har opp til fem ganger hayere risiko for & sgke hjelp
for symptomer som klassifiseres som depresjon og angst.



Voldsutsatte kan utvikle posttraumatisk stress lidelse PTSD.
Den lidelsen er karakterisert ved at man stadig gjenopplever
voldshendelser og at minner og tanker trenger seg pé. Vanlig
er 0gsd mareritt, angst og ekt vaktsomhet. Redusert selv-
folelse, irritabilitet og konsentrasjonsproblemer forekommer
0gsa. Selvmordstanker og selvmordsforsgk kan ogsa fore-
komme. Andre problemomréder kan veere forstyrrelser i for-
hold til hukommelse og tidsoppfattelsen. Man kan ogsé se
forvirring og vanskeligheter i forhold til & ta egne beslutninger.
Vold kan forsterke psykisk uhelse hos den som utsettes for
vold. For & avdekke hvilke behov som finnes hos den enkelte
trengs innsats fra mange ulike tjenester.

Rusmisbruk som indikasjon pa vold og vice versa
Kvinner som utsettes for vold misbruker alkohol og narkotika
i stgrre grad enn andre kvinner. Et stort forbruk/misbruk kan
dermed veere en indikasjon pa voldsutsatthet. Mange bruker
rusmidler for & overleve i den voldelige situasjonen. Det kan
derfor veere fruktbart & sparre om vold hos personer som
har rusproblemer og motsatt - sperre voldsutsatte om deres
forhold til rusmidler.

Det er imidlertid viktig & tenke pa at voldsutsatte rusmisbrukere
ikke er en homogen gruppe. De kan ha ulik sosial og kufturell
bakgrunn og rusmisbruket kan omfatte bade legale og ille-
gale rusmidler, inkludert misbruk av legemidler. De kan leve
i ordnede forhold og ha béde jobb og familie men de kan
0gsa befinne seg i sosialt marginaliserte situasjoner. Mange
har en mangefasettert problematikk med behov for hjelp fra
mange tjenester. De kan ha behov for hjelp i forhold til
somatisk og/eller psykisk helse eller i forhold til ulike
funksjonsnedsettelser. De kan ha problemer i forhold til
arbeidsledighet og/eller generell gkonomisk — situasjon.
Mange har ogsé en usikker bosituasjon».

Andre signaler pa vold i nare relasjoner
| en veileder for arbeid med vold i naere relasjoner i den
svenske kommunen Sundbyberg, (16) blir falgende listet opp
som mulig tegn pa at det forekommer vold i naere relasjoner:

e Avtaler endres eller kanselleres, personen har
vanskelig for & komme hjemmefra

e Personen motsetter seg hjelp som krever innsyn i familien/
parrelasjonen

e Personen er stadig blakk

e Personen kommer sjelden alene til avtalene;
ektefelle/partner er ofte med.

e Utagerende atferd, seksuelt eller pa annen mate

e Depresjon

e Hyppige sykemeldinger, hyppige legebesak, ofte med
diffuse symptomer

e Redsel, uro, angst, sgvn- og konsentrasjonsproblemer

o Bldmerker, kloremerker, hevelser

e \erbale eller fysiske reaksjoner ved bergring, synsinntrykk
og lyd

e Psykosomatiske symptomer som vondt i magen, vondt
i hodet, vondt i ryggen etc

e Generell endring av atferd

e Personen oppfatter seg selv som en belastning for
familien og/eller for hjelpeapparatet

e (kt bruk av alkohol, narkotika eller legemidier

e Tegn ved hjemmebesgk; eiendeler som er knust,
hull i derer og vegger

Veilederen foreslar falgende oppfelgingsspersmal der det
finnes indikasjoner pa vold:

«Jeg har inntrykk av at du ofte har problemer med 4
komme hit».

e Hva tenker din partner om at du kommer hit?

e Er din partner sjalu?

«Jeg har registrert at du ofte har problemer i forhold

til okonomi».

e Hva tenker du om det?

e Har du kontrollen over dine egne penger, eller er det
andre som kontrollerer eller bruker av dem?
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«Jeg har tenkt pa at du ofte har vondt i hodet/magen

og at du har sevnproblemer»

e Dette gjelder kanskje ikke deg, men min erfaring er
at mange som har opplevd vanskelige ting som vold og
overgrep eller som befinner seq i en vanskelig livssituasjon
far sanne plager. Hva kommer dine smerter av tror du?

e Har du noen gang blitt tvunget til & gjgre noe mot din vilje?

e Har du blitt truet av noen i din narhet?

e Blir du kalt stygge ting?

«Jeg ser at du har skader (blamerker, kloremerker,
skrubbsar, smerter)».

e Vil du fortelle om hva som er skjedd?

e Er det noen som har skadet deg?

«Du nevnte at partneren din bruker alkohol».

e Hvordan oppfarer han/hun seg nédr hun/han har drukket?

e Hender det at partneren din skader deg eller truer deg eller
er voldsom pa noen mate ndr hun/han er pavirket?

«De fleste familier/par krangler fra tid til annen».
e Hvordan er det for dere?
e Hvordan Igser dere konflikter? Hvordan krangler dere?

Om selve mgtet med klienten sier veilederen folgende:

o Var tilgjengelig og fleksibel med matetider.

e Vaer tolerant med tilbakefall og retur til voldsutgver, ved
kommende kan veere bundet til voldsutever pa en
kompleks mate.

e Krev ikke rusfrihet for a personen skal fa hjelp og statte.

o Vaer forsiktig med & knytte volden til rusmisbruket; legg
aldri ansvaret for volden pa den voldsutsatte.

e Volden behgver ikke & opphare selv om rusmisbruket
oppharer.

e Fokuser pa volden og bekreft at vold i nare relasjoner
er straffbart.

e Vaer oppmerksom pé forekomst av vold pé& behandlings-
institusjoner; kanskje profitterer rusmisbrukeren pé
et kjgnnet tiloud.
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e Beskriv hva slags hjelp som finnes
® Det er viktig & gi hap!

Mote med voldsutever

| dialogen med voldsutgver er det viktig & opptre ngytralt, og
ikke dgmme personen. Formalet med samtalen kan
eksempelvis vaere & finne adekvat hjelp og motivere
vedkommende til & ta i mot den.

For & motivere til & ta imot hjelp og statte kan det veere
fruktbart & fokusere pa barna:

Fortell om hvilke konsekvenser voldsutsatthet kan ha
for barn. Snakk med utgveren om hvordan de tenker
seg at barna har det:

e Hva tror du barna tenker nar de ser at du gjgr sann
eller sann. ..

e Tror du barna dine er redde for deg?

e Hva fgler du nar du tenker pa hva barna hgrt og sett?

Informer om at det finnes hjelp om personen vil slatte &
bruke vold. Tilbudet til voldsutgvere blir stadig bedre. Se
oversikt over hjelpetiltak.
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BRUK AV TOLK

Det er dessverre ikke alltid slik at personer som
trenger tolk far det. P4 sine nettsider refererer
Integrerings- og mangfoldsdirektoratet  IMD/
fra en undersokelse fra 2011 om bruk av tolk i
NAV. (17) Her kommer det fram at 54% av NAV
ansatte ikke bestiller tolk til planlagte mater. Den
vanligste drsaken til at det ikke bestilles tolk til
planlagte mater, er at saksbehandleren ikke er
informert om behovet pa forhand.

En annen forklaring pa hvorfor det ikke bestilles tolk, er at
andre som kan tolke har veert til stede. | ikke-planlagte mater
svarer 29 prosent av de ansatte i NAV at de av og til eller
ofte, benytter brukerens barn som tolk. | avtalte samtaler
opp-gir 21 prosent at de gjor dette.

Resultatene viser at det er forholdsvis vanlig at voksne
slektninger eller venner av familien patar seg ansvaret for
a tilrettelegge informasjonen for bruker. Over halvparten av
NAV-ansatte oppgir at de av og til, ofte eller alltid bruker
voksne slektninger til & tolke i ikke-planlagte mgter, mens
i underkant av halvparten, velger denne lgsningen i avtalte
meter.

| samtaler som omhandler vold i neere relasjoner er det viktig
at man ikke bruker familie eller venner som tolk ettersom det
er i familiesituasjonen at volden finner sted. Krisesentrenes
erfaring er at mange i hjelpeapparatet bruker ektefelle eller
partner som tolk, i denne forbindelse nevnes ofte fastleger
0g jordmadre. | utgangspunktet burde alle samtaler der det
er utfordringer i forhold til spraket gjennomfgres med en
ngytral tolk. Med tanke pa & avdekke problematikk som vold
i naere relasjoner sier det seg at dette er helt essensielt.

Vold er et vanskelig tema & snakke om ogsé for personer
fra andre kulturer enn den etnisk norske. Av sikkerhets-
hensyn kan det vaere greit & bruke telefontolk. Mange frykter
at taushetsbelagt informasjon skal tilflyte det egne etniske
miljget. Dette er serlig et problem i saker som omhandler
&resrelatert vold.

Kommunen skal i felge Krisesenterlovens § 3, 3. ledd sgrge
for at brukere av bo- og samtaletilbud pé krisesenteret far
tilgang til kvalifisert tolk dersom det er ngdvendig for at de
skal fa et fullgodt tilbud. Kommunen skal ogsé serge for at
det finnes rutiner for kvalitetssikring, bestilling og betaling av
tolketjenester.
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KARTLEGGING AV VOLD,
SIKKERHET OG FARE

| kartleggingspakken «Redskap ved kartlegging
av vold» (18) utgitt av prosjektet «Barn som
lever med vold i familien» finner vi mange
nyttige skjemaer for Kartlegging av vold. Fra
denne pakken har vi hentet skjiemaet Abuse
Index, Kartleggingsverktay for kvinner utsatt for
vold, Bamevemets protokoll i familievolassaker
samt skjema for sikkerhetsplan.

Fra denne pakken har vi ogsa hentet avsnittet om sikkerhets-
planlegging. Farevurderingsskjema er hentet fra veilederen
«V/old i naere relasjoner pa et overgrepsmottak: Ressurs-
bruk og kompetansebehov» (14) som er utgitt av Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktsmedisin. Beskrivelsene av
de ulike verktayene er hentet fra kartleggingspakken.

Kartlegging av vold mot voksne - Abuse Index

Abuse Index er et skjema for kartlegging av vold mot
voksne. Hensikten med spgrreskjemaet er & fa et bilde av
alvorlig-hetsgraden i den volden som klienten/brukeren er
utsatt for. Iselin Setre ved Alternativ til Vold har oversatt
skjemaet Abuseindex - fra Goodman & Fallon "Supplement
to Pattern Changing for Abused Women. An Educational
Program”, 1995 som er en kortversjon av CSR Abuse Index
i Shupe & Stacey "the Familiy Secret”, s. 221-222, 1983.
Skjemaet finnes som vedlegg i denne veilederen.
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Kartlegging av vold mot barn - Barnevernets
protokoll i familievoldssaker

Dette sparreskjemaet er utviklet av en forskningsgruppe i
New York, med Bruce Perry i spissen, og blir brukt av hele
barnevernet i New York( 5000 ansatte) nar de gér inn i
familier og skal kartlegge familievold fgrste gang (ferste-
samtaler og akuttarbeid). Skjemaet er oversatt til norsk ved
Didrik Heegerland, tidligere leder av ATV Drammen. Han har
aktivt bidratt til at dette skjemaet i dag blir brukt av hele
barnevernet i Oslo. Protokollen skal fylles ut i alle saker der
det er bekymring vedrgrende familievold eller barnevernets
medarbeidere mistenker at familievold forekommer.

Dette skjemaet finnes som vedlegg til denne veilederen.

Farevurderingsskjema

Kjersti Alsaker, som er tilknyttet Nasjonalt kompetanse-
senter for legevaktmedisin NKLM, har oversatt et
amerikansk skjema for farevurdering. Skjemaet er originalt
utarbeidet av Jacquelyn C. Campbell, PhD, RN, FAAN.
Copyright 2004 Johns Hopkins University, School of Nursing.
Skjemaet bestar av tjue sparsmal som skal besvares med
ja/nei. Antallet ja-svar gir en indikasjon pé voldens alvorlig-
hetsgrad. Skjemat bestar ogsé av en kalender der brukeren
blir bedt om 4 tidfeste hendelser som er skjedd siste aret.
Skjemaet ligger som vedlegg i denne veilederen.



Skjema for sikkerhetsplan

Sikkerhetsplanen som finnes som vedlegg til denne veileder-
en er sveert mye brukt internasjonalt, og blir vist til i en rekke
fagbgker og artikler. Hensikten med de spgrsmélene er &
hjelpe den voldsutsatte til & tenke sikkerhet og forebygge
ny vold. Planen er en oversettelse av Leonore E. A. Walker,
1994. Abused Women and Survivor Therapy.

A Practical Guide for the Psychotherapist. Washington, DC:
American Psychological Association.

Trusselvurdering sikkerhetsplanlegging
Sikkerhetsplanlegging skjer i samarbeid med brukeren/
klienten og ber ogsé omfatte barnas sikkerhet. Barneverns-
tjenesten kan vere behjelpelig med & vurdere barns
sikkerhet. Det er viktig & ta hensyn til den utsattes erfaringer
dersom hun/han har sgkt hjelp tidligere. Hva har skjedd da?
Brudd i et forhold kan uansett gke faren for alvorlig vold.

Det er viktig at den enkelte ansatte har kompetanse og
verktay til & foreta en innledende vurdering. Bade politiet og
krisesenteret vil ellers kunne veere behjelpelig med & vurdere
situasjonen med hensyn til sikkerhet. Hos politiet kan man
eksempelvis ta kontakt med familievoldskoordinator. Politiet
vil kunne foreta en trusselvurdering ut i fra opplysninger om
eksempelvis rus, psykiatri, vapenbruk, tidligere voldshistorie
etc. Mange politidistrikt arbeider ogsé etter SARA modellen
som er en arbeidsmetode som skal forebygge ny og alvorlig
vold i n&re relasjoner.

Det er vanskelig & gi noen eksakt beskrivelse av hvordan
man gar fram ndr man som saksbehandler skal vurdere
sikkerheten til klienten. Vurderingen vil veere avhengig av
situasjonen som beskrives der og da, i tillegg vil klientens
egen oppfatning i forhold til risiko spille en stor rolle. | den
forbindelse kan det vaere nyttig & vite at mange bagatelliserer
volden de utsettes for. Det er derfor viktig at det stilles
sparsmal som gir et bilde av voldens karakter og omfang.

| skiemaet «Kartleggingsverktay for kvinner utsatt for vold»
fra kartleggingspakken som er nevnt over, stilles fglgende
sparsmal med tanke pa sikkerhet:

Lever du i fare for a bli utsatt for vold na?

e Kartlegg frykt for vold og trusler for vold

e Kartlegg frykt for vold og trusler om vold mot barna
0g direkte vold mot dem

Har du en plan for din egen og barnas sikkerhet hvis
du/dere skulle bli pafort vold eller sta i fare for a bli
utsatt for vold na?

e Rgmningsplan?

e Kontakt med venner, naboer, familie?

e Kontakt med andre (eks . krisesenter, politi)?

Har du veert i kontakt med krisesenteret?
e Type kontakt? ( telefon, samtale, bodd)
e Hvor ofte?

Har du veert i kontakt med politiet angaende volden?
e Type kontakt?

e Politiet har kommet hjem ndr det har veert vold

e Har ringt i krisesituasjon

e Politiet har bidratt til sikkerhetstiltak (eks. voldsalarm)

e Hvor ofte har det skjedd?

Er voldsutgver anmeldt/tiltalt/demt for voldsbruk?
e ot deg?
e ot andre?

Hvordan kan vi kontakte deg pa en trygg mate?
e Ringe privat?

e Ringe mobil?

* Ringe jobb?

* Ringe en venninne, kollega, sjefen en nabo etc?

www.norskkrisesenterforbund.no 21
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KARTLEGGING AV BEHOV FOR HJELP

Nar det avdekkes vold i naere relasjoner vil den
Videre strategien som nevnt over vaere avhengig
av om situasjonen er akutt eller ikke.

Ligger voldserfaringene tilbake i tid, bar man ta opp med
klienten om vedkommende @nsker hjelp til & bearbeide
opplevelsene. Béde krisesenteret og familievernkontoret har
tilbud om stettesamtaler til denne mélgruppen. Kanskje kan
den kommunale tjenesten som avdekker volden selv kunne
tilby stettesamtaler. Veer Klar over at det finnes hjelpetiltak
som dekker ulike omrader, se oversikt bak i denne veileder-
en og under kontaktinformasjon i veilederens tiltakskort.

'+ VAGE A SE, VAGE A SP@RRE, TORRE A HANDLE [/AREis

Voldens krakte ogamfang

(-] VURDERING AV SKKERWer
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BEHOV FOR HJELP

Tiltakskort/flyer A4
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Er volden pagéende og situasjonen akutt, kreves en annen
tilneerming. Mange av de mulige tiltakene som nevnes under
kan gjennomfares av krisesenteret. Det kan derfor veere
lurt & avklare med vedkommende om de ensker hjelp fra
denne tjenesten. Krisesentertilbudet er i dag et kommunalt
ansvar og tjenestene som krisesentrene tilbyr er en del av
den kommunale tiltakskjeden. | fglge Krisesenterlovens §4
er det kommunens ansvar & sgrge for at personer utsatt for
vold i naere relasjoner far et helhetlig og koordinert tilbud:
«Kommunen skal sgrge for at kvinner, menn og barn som er
utsette for vald eller truslar om vald i naere relasjonar, far ei
heilskapleg oppfelging giennom samordning av tiltak mellom
krise-sentertilbodet og andre delar av tenesteapparatet». Det
er viktig at den kommunale tjenesteyteren kjenner krise-
senteret godt og kan gi en oppdatert og grundig informasjon
om krisesenterets tjenester.

Krisesenteret i Follo arbeider med & fa pa plass samarbeid-
savtaler med alle relevante tjenester i Follo-omrédet. Disse
avtalene vil blant annet kunne beskrive hvordan kartlegging
0g inntak kan gjennomfares.

Historisk har det veert en mangel pé et likeverdig krisesen-
tertilbud for voldsutsatte med alvorlige problem knyttet til
rus og psykisk helse i Norge. Dette er beskrevet i rapporten
Psykisk syke og rusmisbrukende kvinner som brukere av
krisesentertilbud (19). Det betyr imidlertid ikke at kvinner og
menn som har problematikk knyttet til rus og psykisk avvises



ved krisesentrene. Krisesentrene forteller at det er bruker-
ens atferd som er bestemmende for om vedkommende féar
et botilbud eller ikke, ikke personens status som henholdsvis
«rusmisbruker» eller «alvorlig psykisk syk».

P4 Krise- og incestsentret i Follo har man som en del av det
pagaende prosjektet innfart en rutine der man forplikter seg
til & vurdere alle voldsutsatte pé individuelt grunnlag for &
vurdere hvilke tiloud som kan veere aktuelle fra krisesenterets
side i den enkelte sak. Denne vurderingen kan enten forega

pé krisesenteret eller ved at den krisesenteransatte kommer
til et mote med sakshehandler og klient. Hvilken strategi som
egner seg best ma vurderes i hvert enkelt tilfelle.

Det bar vaere en lav terskel for & ringe og drefte saken eller
situasjonen med krisesenteret. Det er fullt mulig & drgfte en
sak pa generell basis uten & gi opplysninger om navn etc.
Krisesenteransatte har for gvrig taushetsplikt og opplysnings-
plikt til barnevernstjenesten jmf. Krisesenterloven § 5 og
§6.

EKSEMPEL PA SAKSGANG NAR SITUASJONEN ER AKUTT

0 KARTLEGGING AV VOLDEN

Hvor alvorlig er volden?
Voldens karakter og omfang

e VURDERING AV SIKKERHET

Hvor alvorlig er situasjonen?

- Nér var siste gang?
- Hva hendte under de tre verste voldsepisodene?
- Nér inntraff disse voldshendelsene?

- Lever du i fare for & bli utsatt for vold eller trusler om vold na?
- Har du blitt truet med vapen? Har voldsutgver tilgang pa vapen na?

- Er du redd for at barna dine skal bli utsatt for vold eller trusler om vold?
- Har du veert i kontakt med krisesenteret tidligere?

- Har du veert i kontakt med politiet angéende voldsbruken?

- Har voldsutaver veert anmeldt/tiltalt/dgmt for voldsbruk?

KONTAKT MED POLITIET?

- For & anmelde?

- For en uformell prat med familievoldskoordinator?

- For andre typer av hjelpetiltak (besgksforbud, voldsalarm etc.)

Til Krisesenter
Barn bor ikke etter-

FLYTTE UT?

lates i hjiemmet, men
bli med til krisesenter

e HENTE EIENDELER?

Bli boende

1. Melde bekymring
til barnevernet

2. Lage sikkerhetsplan

3. Tilbud om stgttesamtale
fra krisesenteret og
familievernkontoret

Til familie/venner

1. Drofte barnas sikkerhet
med barnevernet

2. Lage sikkerhetsplan

3. Tilbud om stgttesamtale
fra Krisesenteret og
familievernkontoret

Om personen gnsker & flytte ut midlertidig kan det veere ngdvendig & hente eiendeler
som klar, medisiner, skolesaker, leker ol fra hjemmet, Dette kan politet hjelpe med.

Kjeeledyr som har veert utsatt for vold/trusler bgr vurderes om ogsa skal hentes ut.

e MEDISINSK HJELP?

- Trenger personen & bli fraktet til legevakten eller til sin fastlege?
- Trenger personen kontakt med rustjeneste eller psykisk helse?

- Trenger personen kontakt med Follo akutteam?
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SAMARBEID 0G SAMORDNING

Voldsutsatte voksne og bam har rett til et
koordinert og helhetlig tilbud. Den beste maten
a organisere dette pa er & ha et formalisert
samarbeid | bunnen, for eksempel i form av
samarbeidsavialer. Krisesenteret, som er den
institusjonen i dag som tilbyr den mest spesiali-
serte hjelpen til voldsutsatte av begge kjonn,
arbeider som nevnt over med & etablere
samarbeidsavialer med alle relevante tienester.

Slike avtaler vil kunne beskrive hvilke tjenester krisesenteret
kan bidra med akutt og pa lengre sikt.

Samarbeid og samordning om volds-
utsatte pa kommunalt niva

| den nye handlingsplanen mot vold i neere relasjoner «Et liv
uten vold» (20) heter det pa side 26: «Vold rammer den
utsatte pa mange livsomrader, og utsatte for vold i nare
relasjoner kan derfor ha behov for hjelp fra flere tjenester
over lengre tid, for eksempel helse- og omsorgstjenesten,
arbeids- og velferdstjenesten, krisesentertilbudet, politiet,
juridisk bistand, etc. Profesjonalisering og spesialisering av
velferdsstatens tjenester har gitt hyere kvalitet pa tjenestene,
men samtidig medvirket til at tjenesteapparatet kan
framstd som fragmentert og med utfordringer knyttet til &
ivareta helheten i den enkeltes behov for hjelp. Det er et mél

www.norskkrisesenterforbund.no

for regjeringen at hjelpen skal vaere helhetlig, samordnet og
likeverdig, og at den skal inkludere bdde utsatte for vold i
naere relasjoner, utsattes barn og voldsutgver.

Helhetlig hjelp til utsatte for vold i naere relasjoner stiller
krav til tverretatlig samarbeid. Godt samarbeid forutsetter
en klar forstaelse av at samarbeid er ngdvendig for &
ivareta den den enkeltes rettigheter i henhold til lov- og
regelverk for de ulike tjenestene. Dette forméalet legger
i neste omgang premissene for hvem som skal delta og
for hvordan samarbeidet i praksis organiseres. Erfaring
tilsier at etablert samarbeid pa generell basis bidrar til
godt samarbeid i enkeltsaker.

Det handler om tydelig rolle- og ansvarsavklaring med
ut- gangspunkt i tjenestenes ulike formal og mandat,
formali- serte samarbeids- avtaler og konkrete rutiner
for samarbeid i enkeltsaker. En stor del av det aktuelle
tienesteapparatet i arbeidet mot vold i nere relasjoner
er kommunenes ansvarsomrade. Bestemmelser om
individuell plan og krise- senterlova gir kommunene en
plikt til & sgrge for en helhetlig og individuelt tilpasset
oppfelging av utsatte for vold i n&re relasjoner. Bruk av
kommunal handlingsplan mot vold i nare relasjoner er
ett viktig virkemiddel».



Arbeid med individuell plan pa krisesentrene
Fram til iverksettelsen av krisesenterloven 1. januar 2010
var tilbudet til voldsutsatte voksne og barn ofte lgsrevet fra
de andre kommunale tjenestene. Dette kan skyldes at
krisesentrene mange steder ikke ble sett pa som en full-
verdig samarbeidspartner, men det kan ogsd skyldes at
gvrige tienester i kommunene ikke visste nok om tiloudet
som ble gitt pa det lokale krisesenteret.

Lov om kommunale krisesentertilbod (21) plasserer
ansvaret for krisesentertilbudet hos kommunene:

1. Kommunen pélegges at voldsutsatte kvinner, menn
og barn fér et godt og helhetlig krisesentertilbud.

2. Kommunene er ansvarlig for at krisesentertilbudet
tilfredsstiller kravene til i loven

3. Sist men ikke minst far kommunen ansvar for & serge
for at krisesentertilbudet samordnes med de gvrige
tjenestene i kommunen(e)

Kommunale handlingsplaner og styrking av arbeidet
med individuell plan

For & lykkes i & skape et helhetlig og koordinert tilbud il
brukerne, pekes det ofte pé to viktige grep slik sitatet over
viser. Kommunene oppfordres i & lage handlingsplaner der
samordning av tjenester sikres gjennom rutiner og avtaler.
Den andre maten er & styrke arbeidet med individuell plan.

Individuell plan som arbeidsverktgy har ikke veert kjent pa
krisesentrene i serlig grad. Siden krisesentrene fram til
2010 mange steder har statt pa siden av det kommunale
tilbudet, har man ikke relatert lov om individuell plan til sin
virksomhet. Ogsé krisesentertilbudets profil som akutt-
tilbud har trolig gjort det mindre aktuelt for krisesentrene &
inkludere arbeidet med IP.

Heller ikke lovgiver har sett det som krisesentrenes oppgave
a veere ansvarlig for & utforme og felge opp individuelle planer.
Det understrekes imidlertid at krisesentertilbudet skal
koordineres med andre mer langvarige tjenester og at det
vil veere naturlig at krisesenteransatte deltar i arbeidet med
planen sammen med brukeren.

Seerlig nevnes reetableringsfasen som en periode som
krever samordning av tiltak innenfor ulike regelverk.

| rapporten «Kartlegging av individuelle planer i landets
kommuner Helsedirektoratet 2011» (22) s& man blant annet
pa hvilke tjenester som inngdr i arbeid med individuell plan. |
folge rapporten var de viktigste bidragsyterne psykisk helse,
helsestasjon,  fysioterapitjeneste,  skole/barnehageetat,
hjemmetjeneste, PP-tjenesten, NAV, fastlege, barneverns-
tjeneste, sosialtjeneste, skolehelsetjeneste, ergoterapi-
tieneste, spesialisthelsetjeneste, rustjeneste og rehabiliterings-

tjeneste.

Krisesenter er ikke nevnt. Heller ikke under kategorien
«Andre» finner vi krisesenter. Her nevnes tjenester til funksjons-

hemmede, miljgtieneste samt tjenester innenfor bo- og av-
lastning, Andre tiltak som nevnes er pararende/hjelpeverge
0g stgttekontakter, arbeidsmarkedstiltak og aktgrer innenfor
rusfeltet. Andre samarbeidspartnere som nevnes er senter
for epilepsi, Sunnds sykehus, BUP, Statped, kompe-
tansesentre, sykehjem og pedagogiske fagsentre. Dette
bekrefter at krisesentrene opp til nd ikke har vaert involvert i
kommunenes arbeid med individuell plan.

Utviklingsprosjekt i regi av Norsk Krisesenterforbund
og Krise- og incestsenteret i Follo

Den overordnede malsettingen for utviklingsprosjektet som
Norsk Krisesenterforbund og Krise- og incestsenteret i
Follo har gjennomfert i Follo 2012 - 2013, har veert &
styrke tilbudet til voldsutsatte barn og voksne der den
voksne har tilleggsproblemer knyttet til rus og psykisk helse.
Ett viktig punkt i prosjektet handler om & omsette gkt
samhandlingskompetanse til gode organisatoriske modeller
0g hensiktsmessige samarbeidsrutiner. Individuell plan er en
del av dette.

| tildelingsbrevet fra Helsedirektoratet nevnes det da ogsa
eksplisitt at prosjektet skal medvirke til «& styrke arbeidet
med individuell plan som verktgy for & oppna helhetlig og
koordinerte tjenester”.

| prosjektet ivaretas behovet om styrking av individuell plan
som et samhandlingsverktay ved:

1) Punkt om individuell plan er innarbeidet i malen for
samarbeidsavtale mellom krisesenter og gvrige tjienester

2) Utvikling av veileder for bruk av IP i krisesentertilbudene.
Dokumentet ligger som vedlegg til denne veilederen.
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OVERSIKT OVER HJELPETILTAK:

Tjenester i Follo

Nasjonale tjenester

VEDLEGG:

Abuse Index

Barnevernets protokoll i familievoldssaker
Farevurdering og trygghetsplanlegging
Farevurderingsskjema

Sikkerhetsplan
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Veileder for arbeid med individuell plan pa krisesentrene

MATERIELL:

Respektera mig! Handbok fér yrkesverksamma om valdsutsatta kvinnor i missbruk

«Frdga om vald» Filmer om bemétande p& mddravardscentral, barnavardscentral och ungdomsmottagning
«Att stélla fragan om vald - ett utbildningsmaterial for hdlso och sjukvérden”

«Att fraga om véldsutsatthet som en del av anamnesen»

Vald - Handbok om sociialndmndens ansvar for valdsutsatta kvinnor och barn som bevittnat vald

Lansstyrelsen i Stockholms 1an i ett samarbete med Socialtjanst- och arbetsmarknadsforvaltningen i Stockholms stad:
Vagen til att se och agera - om valdsutsatta kvinnor med funktionsnedséttning

Socialstyrelsen: Fristad fran vald - en vagledning om skyddat boende»

Lansstyrelserna Vald mot djur och vald i ndra relationer

Foreldrearbeid der det er vold i familien. Veileder utarbeidet av ATV's foreldreprosjekt

Vold i neere relasjoner - hva gjar vi. Dette er brosjyre som er ment som en praktisk veileder for kommunale ansatte i avdekkingen
av vold i neere relasjoner- hva gjer vi. Det er en forelesningsrekke knyttet til brosjyren. Dokumentet er utarbeidet av Drammen
kommune i samarbeid med ATV Drammen og politiet i Buskerud. Dette er kortversjonen til veilederen ved arbeid mot vold i
nere relasjoner fra Drammen kommune og ATV

Veileder ved arbeid mot vold i neere relasjoner. Dette er Drammen kommunes handlingsplan mot vold i naere relasjoner.
Dokumentet er et produkt av det 3-arig prosjektet Vold i Neere relasjoner. Prosjektet har hgstet mye oppmerksomhet fordi det

foreslar en modell for tverrfaglig kommunalt samarbeid mot vold i naere relasjoner. For mer informasjon kontakt Hanne Eriksen,
leder for ATV Drammen
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http://www.valdinararelationer.se/sv/Vald-i-nara-relationer1/fragaomvald/
http://viewer.zmags.com/publication/e94cf46a#/e94cf46a/1
https://db.tt/kAfFzj1B
https://db.tt/66hPir6h
https://db.tt/LRxz9eSX
https://db.tt/Xuu5b0tY
https://db.tt/zni44XAA
https://db.tt/Sl8a9an9
https://db.tt/BEsUPMIt
https://db.tt/XUN7SmbT
http://atv-stiftelsen.no
http://atv-stiftelsen.no
http://atv-stiftelsen.no
http://www.lansstyrelsen.se/Sv/Pages/default.aspx
http://www.lansstyrelsen.se/Sv/Pages/default.aspx
www.socialstyrelsen.se
www.socialstyrelsen.se
http://kunskapsbanken.nck.uu.se
https://db.tt/9UwOsXYA

VOX Nasjonalt fagorgan for kompetansepolitikk Vold i neere relasjoner
Her finner du et undervisningsopplegg pa 18 sprak som skal gjere det enklere for leerere & ta opp temaet vold i naere relasjoner
i undervisningen. Temaet omfatter mishandling av kvinner og barn, seksuelle overgrep, tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse.

Kompetansesenter rus - region sar: Opplegg «Barn i rusfamilier - tidlig intervensjon. Veileder, film og hefte.

Handbok for helsepersonell ved mistanke om fysisk barnemishandling

Krisesenteret - et tilbud til deg? Brosjyre pa 26 sprak, Norsk Krisesenterforbund

Oppleeringsprogram om overgrep mot eldre

Undervisningsfilm: | skuggan av valdet

Undervisningsfilm: Sinna mann. Kjeere Kongen! Pappa slar. Er det min skyld? Hilsen Boj. Animasjonsfilmen Sinna mann om-
handler om et trist og vanskelig tema. Vi mater farskolegutten Boj som bor sammen med foreldrene sine. Faren hans forandrer
seg innimellom til et skummelt monster som ikke kan besinne seg. Da slar han mor. Nér faren blir snill igjen, angrer han pa
oppfarselen sin. Boj er redd og har det vondt: Han lurer pa om det er hans skyld at faren blir s& sint. Til slutt skriver han et brev
til Kongen og forteller om hemmeligheten sin. En dag banker Kongen pé daren og inviterer faren til & komme og bo hos ham

pa slottet sitt. Der skal han leere & bli kient med den sinna mannen han har inni seg.
Se Klipp av filmen her
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ARTIKLER:

Debattartikkel i Dagens Nyheter: «Varden méaste fréga kvinnor om de har utatts for véld»

Mén ofta utsatta for fysisk vald i relationer Méan utsétts lika ofta for véld i relationer som kvinnor.
Det visar resultatet av en ny studie, som ligger i linje med internationella forskningsresultat.

«Vage 4 se og terre & handle» Norsk Krisesenterforbund

«Domestic Violence and Your Pet”

LINKER:

NCK - Nationellt centrum for kvinnofrid

Vastsvensk portal om vald i ndra relastioner - for yrkesverksamma och utsatta
Senter for krisepsykologi

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress

Norsk Krisesenterforbund

LITTERATUR:

Nationelt centrum for kvinnofrid: Rapport - Vald mot kvinnor med funktionsnedséttning
Valdsutsatta kvinnor i missbruk - projektrapport

Samfunnsgkonomiske kostnader av vold i naere relasjoner Rapport, Vista analyse
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http://www.dn.se/debatt/varden-maste-fraga-kvinnor-om-de-har-utsatts-for-vald/
http://www.dn.se/nyheter/vetenskap/man-ofta-utsatta-for-fysiskt-vald-i-relationer/
http://www.mynewsdesk.com/no/norsk-krisesenterforbund/pressreleases/vaage-aa-se-og-toerre-aa-handle-831893
http://www.quickanddirtytips.com/pets/dog-care/domestic-violence-and-your-pet
http://www.nck.uu.se
http://www.valdinararelationer.se/sv/Vald-i-nara-relationer1/Nyhetsarkiv/2012-05-07-Forsta-stora-studien-i-Sverige-som-kartlagger-hur-varden-upptacker-och-bemoter-vald-i-nara-relationer-/
http://www.krisepsyk.no/fagfolk
http://www.nkvts.no/tema/Sider/Vold.aspx
http://www.norskkrisesenterforbund.no
http://viewer.zmags.com/publication/a19cb5ef#/a19cb5ef/1
http://www.norskkrisesenterforbund.no/medlemssentre/lyd-og-bilde/info-og-undervisningsfilmer
http://www.filmweb.no/skolekino/incoming/article1012199.ece
http://www.masenfilm.se
http://www.vernforeldre.no/wip4/
http://www.nkvts.no/sites/Barnemishandling/Pages/index.aspx
http://issuu.com/thetadesignas/docs/norsk_krisesenter_36s_netto?e=6751511/3509848
http://www.borgestadklinikken.no/barn-i-rusfamilier
http://www.vox.no/vold

NOTATER
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