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I februar 2023 publiserte Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk

stress, NKVTS, resultatene fra den andre nasjonale omfangsstudien om vold og

overgrep i Norge (1). En trist konklusjon fra undersøkelsen var at forekomsten

av partnervold fortsatt er høy, og at det å bli utsatt for vold og overgrep fra

partner fortsatt er nokså vanlig i Norge. I undersøkelsen ble et tilfeldig og

landsrepresentativt utvalg på over 4000 menn og kvinner mellom 18 og 74 år

oppringt og spurt om sin erfaring med ulike typer av vold, inkludert

partnervold. Kjærester, samboere, ektefeller og ekspartnere ble regnet som

partnere.

Vold i parforhold kan ta mange former, ofte inndelt i psykisk vold, fysisk vold

og seksuell vold. Den psykiske volden i parforhold har ofte et sterkt element av

kontroll i seg, og ofte utsettes partner for flere typer vold gjentatte ganger.

Viktige funn i undersøkelsen er at like store andeler menn som kvinner hadde

blitt utsatt for en eller annen form for fysisk partnervold, men at langt flere

kvinner hadde vært utsatt for alvorlig vold (11 % mot 3 %). Dette er i samsvar

med andre studier som finner at kvinner rammes av den mest alvorlige og

gjentakende partnervolden (2). I tillegg oppga 5 % av kvinnene, men kun et

fåtall menn, at partner hadde tvunget dem til seksuell omgang ved bruk av

fysisk makt eller alvorlige trusler. Menn opplevde imidlertid kontroll og

overvåkning fra partner i samme grad som kvinner. Over en tredjedel av både

kvinner og menn hadde opplevd en eller annen form for kontroll i parforholdet.

En tilsvarende undersøkelse ble gjennomført i 2014 (3). Sammenlignet med

denne er forekomsttallene for alvorlig fysisk partnervold for kvinner nå økende.

Andelen kvinner i aldersgruppen 18–29 år som rapporterte alvorlig

partnervold, er doblet sammenliknet med 2014-studien. Dette samsvarer med

trender fra SSBs Livskvalitetsundersøkelse fra 2022 (4). Det har også vært en

økning i voldsanmeldelser og anmeldte seksuallovbrudd det siste tiåret (5).
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Sten til byrden

Vold i nære relasjoner er oftest skjult og gjentagende. Overlapp mellom ulike

former for partnervold var betydelig, og det pekte seg ut en særlig utsatt gruppe

(ca. 3 %) som lever i parforhold med både alvorlig fysisk vold, seksuell vold og

gjennomgripende kontrollatferd fra partner. Dette er også kjent fra tidligere

studier (6–8). Kontroll fra partner kan være spesielt alvorlig om den opptrer

samtidig med alvorlig fysisk vold, da kontrollen oppleves som særlig truende

når partneren også er fysisk voldelig. I undersøkelsen fremkommer det at de

fleste som har vært utsatt for alvorlig fysisk vold fra partner, også har opplevd

en eller annen form for kontrollatferd fra partner.

Undersøkelsen så også på sammenhengen mellom barndomsvold og ny vold

som voksen, og fant at personer utsatt for vold i barndommen, hadde økt risiko

for å oppleve vold som voksen. Personer utsatt for flere typer vold som barn,

var spesielt sårbare for dette, men volden man opplevde som voksen, var ikke

nødvendigvis av samme type man opplevde som barn. Dette impliserer at de

som opplever pågående partnervold, også kan ha opplevd vold tidligere, og

strever med konsekvenser fra tidligere erfaringer. Dette har betydning for

utvikling av helseproblemer og hvilken støtte og hjelp disse pasientene trenger.

Folkehelse- og kvinnehelseproblem

Både menn og kvinner som hadde opplevd alvorlig partnervold og

kontrollerende atferd fra partner, rapporterte angst, depresjon og

posttraumatiske stressymptomer. Ikke overraskende var det klart at jo mer

vold deltakerne var utsatt for, jo høyere symptomtrykk. I tillegg viste

undersøkelsen tydelig at de som hadde opplevd vold både i barndommen og

som voksne, hadde mer plager enn andre. Dette samsvarer med annen

forskning som har vist at personer som har opplevd vold både som barn og

voksne, har dårligere helse, problemer med sosiale relasjoner og økt forekomst

av rusproblemer (9, 10). Studier har også vist at partnervold fører til redusert

fysisk helse (11). Vold og overgrep utgjør i dag et reelt folkehelseproblem. Siden

kvinner i større grad utsettes for de mest helseskadelige formene for vold (12),

bør dette også sees på som et kvinnehelseproblem.

Det er fremdeles et mindretall av voldsutsatte som oppsøker helsehjelp i

akuttfasen etter hendelsen. Samtidig vet vi at vold og overgrep øker risikoen for

langvarige og alvorlige helseproblemer (8–11). En nylig rapport fra Menon

Economics på oppdrag fra Justis- og beredskapsdepartementet anslo de

samfunnsmessige kostnadene av vold i nære relasjoner til 92,7 milliarder

kroner, der 58 % ble knyttet til tap av liv og helsemessig livskvalitet (13).

Dermed er det mye å hente både for den utsatte og for samfunnet om tidligere

helsehjelp kan forebygge langtidskonsekvenser av vold og overgrep, og

resultatene fra undersøkelsen viser at det er potensial for å nå ut til langt flere

utsatte tidlig, enn det vi gjør i dag.
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Våg å spørre

Leger må være oppmerksomme på tegn på vold, og våge å spørre om

relasjonelle forhold. I tillegg til skader med mangelfull forklaring eller skader

som kommer sent til behandling, vil forhold som gjentatte besøk uten avklart

diagnose, hyppig bruk av legevakt og dårligere respons på behandling, kunne

være relatert til vold. Videre bør en for eksempel være oppmerksom dersom

pasienten ikke møter alene til undersøkelse eller ofte ikke møter til

konsultasjoner. Partnervold medvirker også til et stort spekter av psykiske

symptomer og har sammenheng med rus- og alkoholproblemer.

Tegnene på vold kan altså være mange, og foruten enkelte skader er de ikke

spesifikke. Det er derfor viktig å tenke på vold som mulig årsak til

helseproblemer på lik linje med andre risikofaktorer. Gode råd for hvordan en

kan snakke med pasienter om vold, og utdypende informasjon om

risikofaktorer og tegn er å finne i «Veileder for helse- og omsorgstjenestens

arbeid med vold i nære relasjoner» (14). For gravide er det anbefalt i nasjonal

faglig retningslinje at helsepersonell spør om både tidligere og nåværende

voldserfaringer (15).

Skjevheter i studien

Selv om studien er basert på et stort tilfeldig utvalg av den norske befolkingen,

var det kun 26 % av de inviterte som takket ja til å delta i studien. Dette gir

mulighet for skjevheter i utvalget. Tidligere studier tyder på at studiedeltakere

antakeligvis underrapporterer vold i større grad enn de overrapporterer (16),

men dette kan ha endret seg. Siden forrige undersøkelse har det vært mer

åpenhet rundt vold og overgrep. Det har blant annet vært stor internasjonal

oppmerksomhet knyttet til utsatthet for seksuell vold med #meetoo-kampanjen

som startet i 2017, og den offentlige diskusjonen om overgrep som har fulgt,

pågår fremdeles. Det er ikke usannsynlig at dette har fått mange til å reflektere

rundt egne opplevelser, og påvirket motivasjonen til å dele slike opplevelser

blant de utsatte. Studien kan også ha blitt oppfattet som mer relevant for de

med voldserfaringer, og at det dermed var økt vilje til deltakelse blant utsatte.

Dette kan gi høye forekomsttall. Som et proxy-mål for villigheten til å delta i

studien, ble antall oppringninger til deltakerne registrert, uten at det ble funnet

signifikante forskjeller mellom personer som var utsatt for vold sammenliknet

med ikke-voldsutsatte, men dette er ikke tilstrekkelig for å utelukke en slik

effekt (1). På den andre siden vet vi at forekomsten av voldserfaringen er høyere

i marginaliserte grupper, og at de er vanskeligere å nå i befolkningsstudier.

Vektede analyser der det ble tatt hensyn til utdannelsesnivå og sivilstatus ga

imidlertid ingen vesentlige forskjeller i forekomstestimatene (1).
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Trenden kan snus

Selv om den aktuelle undersøkelsen har noen svakheter, tydet resultatene på at

det rapporterte omfanget av alvorlig vold i parforhold har økt i Norge det siste

tiåret, og at den rapporterte økningen i størst grad har rammet yngre kvinner.

Resultatene kan dermed tyde på at de tiltak og handlingsplaner som har blitt

innført, ikke har hatt ønsket virkning på omfanget av partnervold. Spesielt bør

det tas på alvor at personer som har vært utsatt i barndommen, ikke har vært

godt nok beskyttet mot ny vold og krenkelser. Likefullt gir økt bevissthet om

vold og overgrep, slik vi har sett de siste årene, håp om at trenden kan snus.

Bedre og tidlig ivaretagelse av de som blir utsatt, kan redusere konsekvensene.

For leger og helsepersonell vil det å kjenne igjen vold som mulig årsak til

symptomer og plager, være viktig for å tilby riktig hjelp. Vi har også lovpålagt

plikt til å avverge, og når barn blir berørt, skal vi melde fra til barnevernet.
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