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Bakgrund:

Socialjouren beviljades 2005 ett stipendium for resa till Oslo fér fem personer.
Resans syfte var att undersdka de metoder Oslo kommun och landsting, Legevakten,
har fér mottagning av valdtagna kvinnor och det nara externsamarbete Legevakten
upparbetat med polisen i dessa arenden.




Socialjouren var sa vitt vi vet den forsta enhet inom Stockholms socialtjanst som
metodiskt uppmarksammade valdet och évergreppen mot kvinnor. 1979
genomfdrdes en undersokning av de kvinnomisshandelsarenden som under en
period aktualiserades vid Socialjouren. Efter detta har Socialjourens personal
utarbetat rutiner for akutmottagande av kvinnor som utsatts for misshandel i
parférhallanden.

Socialjourens manliga personal genomfér ocksa med den misshandlade kvinnans
medgivande s.k. manssamtal med de man som misshandlat och ibland valdtagit sin
hustru/sambo. Syftet med samtalen ar att motivera dessa man att séka behandling
hos till exempel Manscentrum.

| parférhallanden dar kvinnomisshandel/grov kvinnofridskrankning férekommer, ingar
ofta valdtakt som en del av den krankning kvinnan utsatts for, nagot som bekraftas
av bl.a. Kriscentrum fér kvinnor, som uppger att valdtakt forekommit i ca 50 % av
fallen. Detta ar ofta forbisett i diskussionen om kvinnomisshandel och om den
metodutveckling som kravs for att pa ett optimalt satt bista dessa kvinnor.

Besoket vid Legevakten i Oslo ar darfor att se som en viktig del av fortsatt
metodutveckling for Socialjouren, och nar resan till Oslo nu anda majliggjorts tar vi
ocksa tillfallet i akt att besdka Stiftelsen Alternativ til Vold (ATV) och deras
mottagning for man som misshandlar.

Studiebesok vid Oslo kommunes Legevakt/Sosial Vakttjeneste med
Voldtektmottaket , Storgata 40, tel:0047-22117090

Intervju med overlakare Henriette M Waitz, koordinator, och
socialkonsulent Birgit Fladby



"En valdtakt innebar att man forlorar tilliten till varlden, ett 6vergrepp som nastan kan
likstallas med drap” (Henriette M Waitz).

Oslo kommuns socialjour (Sosial Vakttjeneste)ar samlokaliserad med Lakarjouren
(Legevakten) pa Storgata 40. Till skillnad fran Sverige har man i Norge inte integrerat
barnavardsarenden i socialtjanstens verksamhet, och Barnevernets jour ar darfér en
fristaende enhet pa annan adress.

| 6vrigt har Oslo socialjour arbetsuppgifter som liknar dem vid Stockholms socialjour,
t.ex. kris-och katastrofberedskap, akut radgivning och stéd vid familjekriser, psykiska
problem och relationsproblem samt praktisk social radgivning. Dessutom erbjuds
praktiskt bistand och stod till brottsoffer och personer i akut behov av praktiskt socialt
bistand.

Kontakt formedlas ocksa med ratt instans hos andra myndigheter.

Personalen har givetvis tystnadsplikt.
Sedan 1986 har Legevakten/Sosial Vakttjeneste en gemensam mottagning som

erbjuder hjalp till personer som utsatts for valdtakt, valdtaktsférsok eller andra
sexuella dvergrepp.

-

Mottagningens malsattning ar

1. attiakutfasen erbjuda patienterna ett bemotande med helhetsperspektiv, ett
bemoétande som skall ge den enskilde basta mdjliga forutsattningar for fortsatt
fysisk och psykisk rehabilitering. | mottagandet ingar ocksa adekvat bevissakring
och dokumentation fér den handelse patienten vill géra polisanmalan angaende
brottet.



2. Mottagningen skall ocksa bedriva nédvandig informations-och utbildnings-
verksamhet och i man av kapacitet bidra till kompetensutveckling och kunskaps-
spridning.

Mottagningen erbjuder:

- Medicinsk undersokning och uppféljning av skador och eventuell smitta och
graviditet

- Rattsmedicinsk undersokning och dokumentation av skador och forgiftning,
sakrande av biologiskt material som eventuellt kan identifiera garningsmannen,
samt utformning av rattsmedicinskt intyg.

- Krisradgivning med uppfdljning under 5-6 samtal. Radgivningen kan om sa
Onskas omfatta aven narstaende. Vid behov/onskemal formedlas ocksa kontakt
med psykiatrisk poliklinik, familjeradgivning eller liknande.

- Vistelse i observationsrum: Nar patienten behdver observation eller skydd, kan
man erbjuda vistelse i Legevaktens observationsrum i upp till ett dygn.

- Foérmedling av kontakt med bistandsadvokat: Personer utsatta for valdtakt och
andra grova sexuella 6évergrepp har alltid ratt till fri advokathjalp. Advokaten
informerar om rattssystemet och ger rad i samband med eventuell polisanmalan.

- Kontakt med polisen: Radgivaren/socialarbetaren kan bista med att kontakta
polisen om patienten bestammer sig for att polisanmala brottet.

Mottagningen har 6ppet dygnet runt och ar gratis for patienterna och bistand ges

oberoende av om polisanmalan gjorts. Verksamheten vander sig till vuxna och

ungdomar som bor i Oslo eller om dvergreppet har skett i Oslo. | andra fall hanvisar
man till verksamheter i vederborandes hemkommun/lan, men om detta medfor
problem for patienten forsdker legevaktens personal att sa langt majligt tillmotesga
patienternas énskemal.

Barn som blivit utsatta for sexuellt dvergrepp far nédvandig undersékning, hjalp och
uppfoéljning vid Ullevals sjukhus, barnavdelningen.

Arbetet vid mottagningen for valdtakt/sexuella dvergrepp bedrivs integrerat i det
ovriga arbetet vid jourlakarmottagningens allmansektion och Social Vekttjeneste.

| forhallande till den enskilda patienten bedrivs arbetet utifran flera
utgangspunkter:

1. Kirisradgivning och uppfdljning

Det ar vasentligt att patienterna far ett gott bemétande och omhandertagande. Det ar
darfor nédvandigt att all berord personal ar medveten om sitt eget beteende och visar
respekt och omsorg. Patienterna skall prioriteras och skyddas nar de vander sig till
mottagningen. Under mottagningssamtalet kartlaggs vad som har skett, patienten
informeras om behandlingsmajligheterna och valjer vilka delar av behandlingsutbudet
hon/han vill ta emot.

Sosial vakttjeneste kan vidare erbjuda krisintervention under 5-6 samtal och har
mojligheter att formedla kontakt med andra terapiformer, formedlar kontakt med
natverk, ar aktiva och bistar med att finna ett tryggt stalle att vistas pa.

2. Medicinsk rehabilitering

De flesta patienterna 6nskar medicinsk undersdkning och behandling fér skador,
sexuellt dverférbara sjukdomar och graviditet. Sddana undersdkningar erbjuds i
samband med forsta besoket, och det ar nédvandigt med kontroll efter tva veckor
och tre manader for att utesluta smitta. Patienterna har under akutfasen frikostig
tillgang till kontaktmojligheter med mottagningen aven utanfor avtalad tid for



kontroll.

Vid de medicinska kontrollerna undersdks ocksa det psykiska/sociala forloppet, och
vid behov formedlas kontakt till andra instanser i hjalpapparaten (tillbaka till Sosial
vakttjeneste, annan psykiatrisk mottagning, primarhalsovarden, férsakringskassan,
socialkontor och barnavardsbyra m.m.)

3. Sakring av bevis for anvandning inom rattsvasendet

Eftersom fa av patienterna har tagit klar stallning till polisanmalan vid foérsta
undersokningen, erbjuds rattsmedicinsk undersokning till alla som kommer inom en
vecka efter dvergreppet. Bevis forvaras i tva upp till tre manader i avvaktan pa
eventuell polisanmalan.

Nar polisanmalan gjorts hamtar polisen de sakrade bevisen och begar
rattsmedicinskt intyg for det berorda fallet. Rattsintyget fardigstalls av ansvarig
personal i samarbete med mottagande lakare.

Vid beddmning av polisanmalan ar det viktigt att patienten har kontakt med en
bistandsadvokat.

Redan under det inledande samtalet med patienten ges utrymme och trygghet for att
hon/han sjalv aktivt skall fa beskriva vad som intraffat. Att formulera med egna ord ar
en viktig del av det goda bemotandet i syfte att patienten skall aterta kontrollen éver
situationen, "att ga fran objekt till subjekt”. Detta ar redan inledningsvis i kontakten
viktigt for att forebygga kroniska psykiska skador.

Under de 5-6 foljande samtalskontakterna traffar patienten samma socialarbetare for
att uppna den kontinuitet som kravs for att etablera en verksam behandlingsrelation.
Personalen forklarar ocksa krisreaktionerna och ger darmed patienten en mdjlighet
att normalisera traumareaktionen och forsta och bearbeta efterreaktioner i form av
skuld och skam.

Behandlingsprocessen syftar till att patienten skall aterfa tilliten till sig sjalv och andra
och vaga skaffa sig nya, positiva erfarenheter. Patientens eget natverk ar viktigt, och
verksamheten erbjuder darfoér radgivning och stdd aven till patientens narstaende.

Mottagningens erfarenheter har visat vikten av att uppféljningssamtal genomférs, och
personalen forsdker darfér numera insistera pa sadana samtal.

Besok vid stiftelsen Alternativ Til Vold (ATV), Korsgata 28 B,
tfn 0047 23231570, och intervju med Pal Kristian Molin, forestandare for
behandlingsverksamheten for man.
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ATV startades 1987 efter forebild fran USA, dar verksamheter med program for
valdsamma man startats 1977.

Verksamhetens finansiering ar beroende av statliga och kommunala bidrag, bidrag
fran stiftelser och de intakter man har fran avgiftsbelagt behandlingsarbete,
handledning, férelasningar och utgivning av bocker. Bidragsdelen av budgeten
uppgar f.n. till 13 miljoner Nkr, vilket ar otillrackligt for den omfattande verksamheten.

Fran boérjan arbetade man enbart med mannen, bade i grupp och individuellt.
Darefter har verksamheterna utdkats, och 1996 borjade ATV ocksa med grupper och
individuella program foér kvinnor som brukar vald mot partners och barn.

1998 pabdrjades ett projekt for ungdomar mellan 10 och 20 &r som numera ar
nedlagt pa grund av bristande finansiering. Av ungdomarna var 90% pojkar och 50%
av dem var av utlandsk harkomst.

Sedan 1999 bedriver ATV ocksa behandlingsarbete med valdsutsatta kvinnor vars
man paborjat behandling hos ATV. Ungefar en tredjedel av alla kvinnor som far
erbjudandet antar det.

Under 2000-talet har ett antal projekt genomforts: t. ex ett program fér barn som
bevittnat vald och ett samarbete med Krisesenter (skyddat boende i Oslo for
valdsutsatta kvinnor) med individualterapi och grupper for valdsutsatta kvinnor.
Dessutom skall ett forskningssamarbete med Ullevals forskningscenter pabdrjas for
utvardering av ATV:s verksamheter och metodutveckling.

Nu pagar ett trearigt projekt om etnicitet och familjevald med tva medarbetare som
ska arbeta med bade kvinnor och man. Ett kriminalvardsomsorgsprojekt - pa ett ar -
har just startat och vander sig till man i fangelser. Ett projekt for valdsamma flickor
har ocksa initierats i ar, men fa av dessa flickor har hittills visat intresse for att delta.

ATV har tre huvuduppgifter:



- Behandling av valdsamma man, kvinnor, unga och barn, samt valdsutsatta
kvinnor (partners) och barn

- Forskning och kunskapsutveckling, nu i samarbete med Nationalt
Kunskapssenter om Vold och Traumatisk Stress (NKVTS)

- Utatriktad verksamhet, férelasningar och undervisning eftersom en av faktorerna
som uppratthaller kvinnomisshandel ar osynliggérandet/privatiseringen av
problematiken. ATV ar angelagna om att synas i massmedia, skriva bocker ( 5
bdcker hittills) och under ar 2004 deltog nastan 4000 personer i direkt
undervisning/férelasningar av ATV-personal.

En annan viktig uppgift ar att ATV-anstallda fungerar som handledare for andra

institutioner och personer som arbetar med valdsproblematik.

For narvarande har ATV 27 anstallda, varav 20 psykologer. Verksamhet bedrivs i
Oslo, Drammen, Telemark och Ténsberg samt pa Aland och i Roskilde.

Bade manliga och kvinnliga terapeuter arbetar med bade man och kvinnor. Det
anses viktigt i behandlings-och metodarbetet. De manliga psykologerna i
mansprojektet maste ocksa ata sig behandling av en valdsutsatt kvinna for att
behalla helhetsperspektivet i problematiken.

ATV arbetar med familjeorientering, men absolut inte med familjeterapi. De har i
stallet fokus pa sakerhetsplanering for kvinnan och farlighetsbedémning av de
valdsbenagna mannen. Sekretessen ar ett hinder for sdkerheten i och med att man
t.ex. inte kan varna en exhustru nar mannen befinner sig i en *farlig” period i sin
terapi.

30 % av mannen avslutar inte behandlingen. Nagon uppfdljning av den kategorin har
hittills inte genomfoérts. 10% av mannen har missbruksproblem och halften av
valdsituationerna har agt rum under alkohol/drogpaverkan.

Sedan 1987 har ATV tagit emot ca 3000 man, och behandlingsarbetet bedrivs
kontinuerligt i fem Gppna grupper.

Behandlingsmetod: Att genom psykologledda samtal erbjuda misshandlande man
mojligheter att komma till insikt om vad som menas med fysisk och psykisk
misshandel, valdsutvecklingen, misshandelns konsekvenser fér hustrun/sambon och
barnen, mannens ansvar for sina egna handlingar och att vald aldrig I6ser nagra
problem. Med den insikten som grund far mannen sedan i uppgift att finna och
redovisa alternativa satt att handskas med sina aggressioner.

Mannen férvantas sjalva ta kontakt med ATV. De erbjuds da en kort serie
psykologsamtal innan psykologen tillsammans med mannen gor en
overenskommelse om behandlingens utformning, vanligen gruppsamtal med andra
valdsbenagna man. Behandlingen sker i 6ppna grupper, dvs nykomlingar kommer
successivt in i behandlingen. Férdelen med detta ar att deltagare som redan gatt i
behandling en tid kdnner igen sin egen problematik och kan anvanda sina
erfarenheter av behandlingen i kontakten med den som nyss pabdrjat behandlingen.
| ATV:s organisation efterstrdvar man ocksa lika antal anstallda man och kvinnor,
vilket har betydelse i behandlingsarbetet. De man som gar i behandling méter bade
manliga och kvinnliga psykologer under samtalen. Mannens reaktioner i form av bl.a.
projiceringar och uttryck for attityder tydliggors.



Vara slutsatser

Under studiebesdken blev det uppenbart fér oss att Norge redan under manga ar
byggt upp och systematiserat bade mottagandet av personer utsatta for valdtakt och
metodarbetet for att hjalpa valdsbenagna personer att finna alternativa
handlingsmonster.

Vid Legevakten/Sosial Vakttjeneste tar man emot bade valdtagna kvinnor och
valdtagna man. | Sverige talas nastan uteslutande om valdtagna kvinnor, som ju i
och for sig statistiskt sett ar vanligast.

Oslos mottagning for valdtagna hade allmanlakare som mottagande lakare, en
genomtankt strategi eftersom en allmanlakare har en helhetssyn som vissa
specialistlakare inte har.

En stor skillnad mot svenska forhallanden ar att den kvinna/man som kommer till
mottagningen far kontakt med en advokat utan att polisanmalan gjorts. | Sverige
beviljas valdtagna personer visserligen malsagandebitrade infor en rattegang, men
da forutsatts naturligtvis att polisanmalan gjorts. - Att den valdtagna personen redan
genom valdtaktsmottagningen far kontakt med en advokat som informerar om
rattsprocess och lagstiftning och sedan bistar vid bedémningen av polisanmalan,
medfér att fler polisanmaler valdtakt och ar battre rustade infoér rattegangen i Norge.
JamO Claes Borgstréom har nyligen i en utredning uttalat 6nskemal om liknande
advokathjalp for svenska valdtaktsoffer.

Planering for metodutveckling

Eftersom aven Stockholm nu antligen har en valdtaktsmottagning, har vi for avsikt att
gora studiebesok dar for att inhamta kunskaper och gora jamforelser mellan den
mottagningen och mottagningen i Oslo.

Vi ser det ocksa som en nédvandighet for Socialjouren att systematisera
samarbetet med andra myndigheter, bade nar det galler bistand till valdtaktsoffer och
andra brottsoffer.



