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De fleste leger vil møte pasienter som har vært utsatt for overgrep og vold – og som aldri har
fortalt noen om det.

Én av tre kvinner på verdensbasis utsettes for fysisk og/eller seksuell vold fra en partner eller
seksuell vold fra en ikke-partner (1). Seksuelle overgrep og kjønnsbasert vold er et globalt
folkehelseproblem og for kvinner i fertil alder utgjør det en høyere risiko for uhelse enn
røyking, overvekt og hypertensjon til sammen (2). Voldtekt er et brudd på grunnleggende
menneskerettigheter (3). Når det brukes som våpen i krig, regnes det som en forbrytelse
mot menneskeheten (4). Et seksuelt overgrep er en krenkelse av det aller mest intime og en
ensom opplevelse fordi det er forbundet med skam. Normale etterreaksjoner er en direkte
årsak til at mange ikke forteller noen om opplevelsen eller oppsøker hjelp på et tidlig
stadium.

Seksuelle overgrep er et samfunnsproblem og ikke bare et individuelt problem. Overgrep
har ringvirkninger for langt flere enn dem som selv blir utsatt. Familie, venner og folks
opplevelse av trygghet i samfunnet blir påvirket (1). Helsekonsekvensene og kostnadene er
store. Traumers effekt på fysisk og psykisk helse samt livskvalitet er veldokumentert (2), og
tidlig intervensjon som reduserer risiko for kroniske plager kan være avgjørende (5).

Nær én av ti kvinner i Norge opplyser å ha vært utsatt for voldtekt i løpet av livet, halvparten
før fylte 18 år (6). Mange kvinner hemmes i sin livsutfoldelse av frykt for å bli utsatt for et
seksuelt overgrep. Personer av alle kjønn utsettes for partnervold, men kvinnene utsettes
for den mest alvorlige volden og flest partnerdrap (1, 6). Kjønnsperspektivet ved seksuelle
overgrep og relasjonsvold kan dermed ikke underkjennes. Samtidig opplyser 1 % av norske
menn at de har vært utsatt for voldtekt i løpet av livet (6). Hver enkelt av disse mennene og
de transkjønnede skal selvsagt få samme oppmerksomhet, helsehjelp og oppfølging i
rettsapparatet som kvinnene.

Nær én av ti kvinner i Norge opplyser å ha vært utsatt for voldtekt i løpet av livet, halvparten
før fylte 18 år

Norges 24 døgnåpne overgrepsmottak tilbyr lavterskel helsetjenester som kan benyttes
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uten henvisning og uavhengig av politianmeldelse. Noen mottak er organisert på legevakt,
andre på sykehus. Alle undersøkelser foregår frivillig og er gratis. Pasienten ivaretas
psykososialt og somatisk, som oftest av tverrfaglige team. Det tilbys også rettsmedisinsk
undersøkelse med sporsikring og dokumentasjon av skader i tilfelle pasienten på et
tidspunkt ønsker å anmelde (5). Seksuelle overgrep er alvorlige, straffbare handlinger.
Politiets og rettsapparatets arbeid er viktig ikke bare for den enkelte anmeldte sak, men
også for vårt samfunnsvern. Det rettsmedisinske arbeidet som utføres på blant annet
overgrepsmottakene, kan ofte være avgjørende for rettssikkerheten i disse sakene.
Rettsmedisinske tjenester som er lett tilgjengelige og av høy kvalitet, er derfor
nøkkelfaktorer.

Det er fortsatt behov for en betydelig satsing på overgrepsmottakene faglig og
ressursmessig, slik at man får et likeverdig tilbud i hele landet. Både fra et helsemessig og et
rettslig perspektiv bekymrer det oss at flertallet ikke søker helsehjelp på et tidlig stadium.
Norske tall fra 2014 viste at kun 11 % av kvinnene som hadde vært utsatt for voldtekt, søkte
helsehjelp akutt (6). Én av tre forteller aldri noen om overgrepet.

Antall henvendelser til de fleste overgrepsmottak i Norge øker. Dette er en ønsket utvikling,
så lenge det er uttrykk for en redusert terskel for å søke hjelp. På Overgrepsmottaket i Oslo
har vi hatt 40 % økning i antall henvendelser de siste fem årene og behandler nå i overkant
av 600 pasienter årlig. Her tilbys tverrfaglig oppfølging i en tre måneders periode. Selv om
mange har betydelige plager den første tiden, ser vi heldigvis hvordan de fleste mot slutten
av oppfølgingen opplever bedring og gjenvinner kontroll over hverdagen.

Vår erfaring er at det kan ha blitt brukt mye helseressurser på enkelte pasienter uten at
noen har spurt dem om det kan ligge et traume bak plagene. Overgrepsmottakene har selv
en jobb å gjøre for å senke terskelen og å gjøre tilbudet bedre kjent. Det er likevel enhver
leges ansvar å tenke tanken om overgrep og å spørre pasienten om det. Det kan bli en viktig
samtale.
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