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Feil om vold i  
nære relasjoner
Det er flott at Aambø og medarbeidere tar 
opp det svært vesentlige problemet vold i 
nære relasjoner representerer (1). Det er 
også gledelig at denne Utposten-artikkelen 
har hele 57 referanser. Desto merkeligere 
er det at det påstås at vi ikke har kunnskap 
fra Norge om hvor mange av dem som opp-
søker legevakt eller allmennpraktiker som 
har vært utsatt for vold. Mitt doktorgrads-
arbeid, der data ble samlet inn i 1995, er til 
dato en av de grundigste som er gjort på 
dette, og hovedartikkelen ble publisert i 
BMJ (2), noe som også førte til førsteside-
oppslag i VG. Senere er spørsmålet belyst i 
flere artikler (3–5). Hovedkonklusjonen er 
at hver tjuende voksne pasient vi møter i 
allmennpraksis har vært utsatt for trusler 
og vold fra noen som står dem nær eller 
som de kjenner godt, med en effekt som 
fortsatt har betydning for helsen når de er 
hos legen (uavhengig av legesøkningsår-
sak). Videre fant vi at legene var oppmerk-
somme på dette i bare hvert femte tilfelle, 
og at oddsen for at legen skulle kjenne til 
det var over åtte dersom pasienten bodde 
alene, sammenliknet med om pasienten 
levde sammen med noen (!). Dette viser at 
legene ikke er oppmerksom på problem-
stillingen med mindre den er så alvorlig at 
den allerede har ført til oppbrudd i famili-
en. Det er dessuten å merke seg at det var 
kjønnsforskjeller, særlig blant de middelal-
drende pasienter, men kanskje vil noen 

være overrasket over hvor mange menn 
som også rapporterte slike erfaringer. All-
mennlegene brukte få spesifikke behand-
lingsmetoder (4).

Som det fremgår, finnes kunnskapen. 
Det som fortsatt mangler er at medisinstu-
diet setter oss i stand til å se problemet, lete 
etter det, og vite hva vi skal gjøre for å av-
hjelpe situasjonen. Alt for mange pasienter 
bundet av sin egen hjelpeløshet blir bare 
enda mer hjelpeløse etter at vi misforstår 
eller neglisjerer symptomene deres.
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LESERBREV

Takk for  
Gulbrandsens innlegg! 
Dette var gledelig! Når jeg søkte  
på nettet, konsentrerte jeg meg 
om nyere artikler, og de artiklene 
som Gulbrandsen nevner, kom  
da ikke opp – kanskje også fordi 
«psychosocial problems» ikke 
nødvendigvis er ensbetydende  
med vold i nære relasjoner.  
Men jeg beklager på det sterkeste 
disse artiklene slik ble oversett. 
Slik jeg leser Gulbrandsens 
innlegg, er det imidlertid stort 
sammenfall mellom våre konklu-
sjoner: Vold i nære relasjoner både 
har vært og fortsatt er et vesentlig 
problem som beklageligvis har en 
tendens til å neglisjeres blant leger. 
Gulbrandsens data er nærmere  
20 år gamle. Eventuelle endringer  
i legenes skolering på feltet kan 
ikke jeg uttale meg om, men det er 
gledelig om denne artikkelen kan 
bidra til at flere stemmer kommer 
til og at slike diskusjoner nå  
reises!             

▲
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ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER ALLMENNMEDISINSKE UTFORDRINGER
Utposten publiserer artikkelserien under denne fellesbetegnelsen.  
Vi ønsker å sette søkelys på felter av allmennmedisinen som kan  
virke vanskelige, uklare og diffuse, og som man kanskje ikke lærte  
så mye om på doktorskolen, men som vi stadig konfronteres med 
i vår arbeidshverdag. Redaksjonen ønsker også innspill fra leserne. 
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Vold i nære relasjoner 
– en oversett utfordring

til at menns utdannelse har en beskytten-
de virkning (22). 

Det er da nærliggende å spørre seg om 
vold forekommer oftere i innvandrermil-
jøer. Mens enkelte undersøkelser tyder på 
dette (20), viser andre igjen at forekomsten 
ikke er høyere enn i befolkningen forøvrig 
(13, 14), men, som nevnt er det vanskelig å 
få pålitelige tall. Her i Norge ser det ut til at 
forekomsten av vold er forholdsvis lav, 
også i innvandrermiljøer, og at innvandrer-
menn i større grad er utsatt for vold enn 
innvandrerkvinner (19). Den aktuelle un-
dersøkelsen skiller imidlertid ikke mellom 
vold utenfor hjemmet og vold i nære rela-

sjoner. Amerikanske tall viser at 95 pro-
sent av all vold mellom voksne i nære rela-
sjoner er rettet mot kvinner. Og, selv om 
slik aggresjon ikke sjelden også rettes mot 
menn, er den volden kvinner opplever gro-
vere og den medfører større skader (14). 

Innvandrerkvinners spesielle situasjon
Innvandrerkvinners voldserfaringer ser ut 
til å variere med ulike faktorer i mottaker-
landet. Immigrasjonslovgivning, samfun-
nets generelle holdninger til vold, faktorer 
internt i den aktuelle innvandrergruppen, 
hvilke ressurser kvinnene opplever å ha til 

disposisjon, og, ikke minst, den enkeltes 
sosiale posisjon virker inn. Voldserfarin-
gen forsterkes så av faktorer som manglen-
de språkferdigheter, manglende kontakt 
med egen familie og nettverk, lite tilgang 
til passende arbeid og usikker legal status 
(14). Blant udokumenterte innvandrere 
kan frykten for politi og offentlige institu-
sjoner holde den mishandlede fanget i 
taushet. Ved familiegjenforening kan kvin-
nen få problemer hvis hennes oppholdstil-
latelse avhenger av ektemannen, og det 
samtidig er ektemannen som mishandler 
henne (13). Og hvis hun kom først og har 
fått jobb, vil mannen, når han ankommer, 
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At vold ikke bare kan medføre skader, men 
en rekke mer eller mindre kroniske syk-
domstilstander, er i dag godt dokumentert 
(1, 2). Denne sterke sammenhengen mel-
lom vold og trusler på den ene siden og dår-
lig helse på den andre er også vist i norske 
undersøkelser (3). Mens betydningen av 
traumatiske opplevelser i opprinnelseslan-
det og under flukten på ingen måte må un-
dervurderes, viser forskningen at pasien-
tens situasjon her-og-nå har avgjørende 
betydning for helse (se for eksempel 4, 5, 6, 
7, 8), og mens medisinen har hatt en ten-
dens til å konsentrere seg om pasientens 
individuelle tilbøyeligheter og adferd, er 
det i dag gode grunner til at vi også inklu-
derer pasientens sosiale nettverk i våre vur-
deringer. Da, på grunn av de helsemessige 
konsekvensene på både kort og lang sikt, 
står vold i nære relasjoner i en særstilling. 

Hva regnes som vold? 
WHO definerer vold som 

…the intentional use of physical force or  
power, threatened or actual, against oneself, 
another person, or against a group or com-
munity, that either results in or has high  
likelihood of resulting in injury, death, psy-
chological harm, mal-development or depri- 
vation (9).

I følge denne definisjonen omfatter vold 
også trusler, og kan klassifiseres som: 
1 Selvskading
2 Vold mot en annen person
3 Vold mot en gruppe eller et lokalsam-

funn. 

Volden kan være av fysisk, seksuell, eller 
psykisk karakter, men også frihetsberøvel-
se og omsorgssvikt regnes som vold. Ulike 
typer vold har imidlertid en tendens til å 
flyte over i hverandre (10), og noe foren-
klet kan en vel si at vold dreier seg om 
handlinger som har til hensikt å skremme 
eller skade en annen. 

Politiet her i Norge definerer vold i nære 
relasjoner som vold eller trusler om vold 
overfor personer som en er eller har vært 
gift med, eller som en lever eller har levd 
med i ekteskapslignende forhold, men 
også søsken, barn, foreldre, besteforeldre 
og andre i rett opp- eller nedadstigende 
linje, samt adoptiv-, foster- og steforhold 
inkluderes. 

Forekomst av vold i nære relasjoner
Det er vanskelig å komme frem til sikre 
tall for utbredelsen av vold i nære relasjo-
ner. Underrapportering skjer sannsynlig-
vis i stor grad, av ulike grunner. Det kan bli 
sett på som en trussel mot egen gruppe å 
melde fra om vold, fordi å rapportere om 
vold involverer utenforstående (16). Ofte 
vil innflytelsesrike personer, religiøse le-
dere og andre unngå alt som kan stille de-
res gruppe i et dårlig lys og ødelegge det 
positive inntrykket som de har arbeidet så 
hardt for å oppnå (13). Samtidig er der stor 
variasjon i hvilken grad vold innenfor 

hjemmets fire vegger oppfattes som nor-
malt, tolereres, eller til og med rettferdig-
gjøres (13, 15). Studier fra USA antyder at 
problemet med underrapportering sann-
synligvis er størst blant asiatiske innvan-
drere, fordi de gjerne holder seg for seg selv, 
unngår innblanding utenfra (13) og sjel-
den snakker om problemer i familien til 
fremmede (15). Verdier som tette familie-
bånd, harmoni og orden beskytter da ikke 
nødvendigvis mot vold i hjemmet, men 
fører i stedet til at volden bortforklares el-
ler holdes skjult (21). 

Det er likevel klart at vold i nære relasjo-
ner forekommer i alle samfunn. WHO an-
slår at i løpet av livet har fra 10 til nærmere 
70 prosent av kvinner opplevd vold fra sin 
partner (1), og i en større undersøkelse 
hvor en sammenlignet forekomsten av 
vold i ti ulike land i Asia, Afrika, Europa, 
Sør-Amerika og Oseania, varierte denne fra 
15 til 71 prosent. Mellom 4 og 54 prosent 
hadde opplevd vold i løpet av det siste året 
(11). Årsakene kan være mange. En under-
søkelse fra Bangladesh viser for eksempel 
at krangel om medgift øker forekomsten 
av vold i ekteskapet, særlig om mannen 
har opplevd at faren mishandlet hans mor 
(22). Studier fra tradisjonsbundne sam-
funn viser videre at risikoen for vold øker 
når kvinner blir økonomisk aktive og kre-
ver autonomi (12, 22), mens den reduseres 
når de får utdannelse (12). Det ser også ut 

HOVEDBUDSKAP:
 • Å bli utsatt for vold og trusler øker vår sårbarhet for sykdom. Sosial støtte, derimot, beskytter. 

• Selv om en ikke har grunn til å tro at vold forekommer mye oftere blant innvandrere enn i 
befolkningen for øvrig, er innvandrerkvinner spesielt sårbare i denne sammenhengen på 
grunn av ulike barrierer som hindrer dem i å søke hjelp. 

• Mange unnlater å snakke om den volden de blir utsatt for. 
• Det er en tendens til at leger og andre helsearbeidere lett kan overse vold eller at de vegrer 

seg for å snakke med sine pasienter om dette. Dette er beklagelig, fordi slike samtaler har vist 
seg å skape trygghet, redusere stress, og øke voldsofferets innflytelse over egen situasjon.

WHO anslår at i løpet av livet har 10–70 prosent av kvinner opplevd vold fra sin partner. ILLUSTRASJONSFOTO: CHERIE OTTO
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