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Forord

I Danmark har regeringer siden 2002 udarbejdet fire nationale hand-
lingsplaner til bekeempelse af vold i neere relationer. I handlingsplanen
fra 2010 fik de praktiserende laeger en fremtreedende rolle, idet hand-
lingsplanen satte fokus pa leegernes rolle i forhold til dels at opspore
voldsramte, dels at viderehenvise voldsramte patienter til de eksisterende
stettemuligheder. I forleengelse heraf udgav Sundhedsstyrelsen i 2012 en
temaavis til praktiserende laeger og andre sundhedsprofessionelle med
rad og stettemuligheder til voldsramte. I denne rapport undersager vi
alment praktiserende leegers egen opfattelse af deres rolle i opsporingen
og hjeelpen til voldsramte. Rapporten bygger pa interview med alment
praktiserende leeger, voldsramte og centermedarbejdere, og belyser de
udfordringer og muligheder, der kan veere for et gget tvaersektorielt sam-
arbejde omkring voldsramte. Projektet har haft en karakter af et pilotstu-
die, idet det ikke har veeret muligt at rejse finansiering til det oprindelige
undersggelsesdesign. Resultaterne i rapporten bygger saledes pé et min-
dre empirisk grundlag, end det oprindelig var teenkt, men ikke desto
mindre skal rapporten ses som et vigtigt forste skridt pa vejen til at opna
en stgrre indsigt i, hvordan voldsramte hurtigere kan opspores og tilby-
des maélrettet hjeelp til et liv uden vold.

Vi vil gerne rette en stor tak til alle praktiserende leeger, voldsramte og til
medarbejdere pa kvindekrisecenteret og mandecenteret, som har stillet
deres tid og erfaringer til radighed for os.

Undersggelsen er tilrettelagt og gennemfart pa Statens Institut for Folke-
sundhed, SDU, af ph.d.-studerende Katrine Bindesbel Holm Johansen,
studentermedhjeelper Kathrine Hytten, studentermedhjeelper Sofie We-
ber Pant, professor Knud Juel og forskningsleder Morten Hulvej Rod.

En stor tak for uundveerlig sparring til praktiserende leege Jesper Lundh,
forsker ved Tversektoriel Forskningsenhed i Region Hovedstaden Jens
Albeek og overlege ved Center for Voldsramte, Frederiksberg Hospital,
Trine Rende Kristensen, som tilsammen har udgjort undersegelsens fol-

gegruppe.

Projektet er finansieret af den tveersektorielle forskningsfond i Region
Hovedstaden 'Tveerspuljen’ og Fonden for Almen Praksis.

Ak Bt

Morten Grgnbeak, direktor
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1. Indledning

Denne rapport beskriver resultaterne fra en
undersggelse i Region Hovedstaden om mulig-
hederne for opsporing og stette til personer
udsat for vold i en neer relation gennem kon-
takt til alment praktiserende leege. Projektet har
bygger pa en antagelse om, at alment praktise-
rende leeger og sundhedsprofessionelle gene-
relt kan spille en central rolle i at hjeelpe volds-
ramte til et liv uden vold, og derved forebygge
leengerevarende psykosomatiske lidelser, lange
behandlingsforlgb og vedvarende voldsudseet-
telse (se f.eks. Bradley, et al. 2002; Chave and
Morvant 2004; WHO and Krug 2002). Det gor
vi blandt med afseet i studier, der viser, at vold
har store sundhedsmaeessige konsekvenser for
de udsatte og sundhedsgkonomiske konse-
kvenser for samfundet, hvilket "gives the health
sector both a special interest in prevention and
a key role to play”, som Verdenssundhedsorga-
nisationen WHO skriver (Hager Glenngard
2010; Krug, et al. 2002; Ténnesen 2010). I
Danmark estimeres det, at vold mod kvinder
arligt koster samfundet 486 mio. kr. hvoraf 17
procent gér til sundhedsydelser. To tredjedel af
omkostningerne er relateret til partnervold, det
vil sige vold som forekommer i en neer relation
(Helweg-Larsen, et al. 2010).

For at forebygge vold i neere relationer blandt
savel kvinder som meand og reducere omkost-
ninger forbundet hermed, er det vaesentligt at
have fokus pa tidlig opsporing af personer, der
er voldsramte. I 2012 udsendte Sundhedssty-
relsen en temaavis til sundhedsprofessionelle
med fokus pé vold i neere relationer?, og den
seneste nationale handlingsplan konkluderer,
at de sundhedsprofessionelle pa baggrund her-
af har faet viden om omrédet.? Sidenhen har
der ikke veeret meget fokus pa sundhedsprofes-

" Se Sundhedsstyrelsens temaavis her:
https://www.sundhed.dk/content/cms/6/38906_temaavis.pdf

2 Se handlingsplanen 'Indsats mod vold i familien og i neere relationer fra juni
2014,http://www.lokk.dk/_files/Dokumenter/rapporterogpublikationer/politiskeh

andlingsplanerogstrategier/nationalhandlingsplanjuni2014.pdf side 23

sionelles rolle i forbindelse hermed. Det er
endvidere uvist, hvordan en gruppe som al-
ment praktiserende leeger generelt ser pd mu-
lighederne for opsporing og statte til voldsram-
te i regi af almen praksis.

Formal

Neervaerende undersaggelse har haft til formal at
belyse mulighederne for at hjeelpe voldsramte
kvinder og meend til et liv uden vold, herunder
at forebygge leengerevarende psykosomatiske
lidelser, lange behandlingsforlgb og vedvaren-
de voldsudseettelse gennem kontakt til alment
praktiserende leege. Desuden er formalet at
undersgge potentialerne for et samarbejde pa
tveers af sektorer og den specialiserede hjelp,
som er etableret i Region Hovedstaden. For at
opfylde formaélet har vi arbejdet ud fra besva-
relsen af fem forskningsspergsmaél:

1.  Hvordan vurderer alment praktiserende
leeger, om patienters arsag til leegekontakt
og helbredsproblemer kan skyldes vold i
en neer relation?

2.  Hvordan imgdekommer alment praktise-
rende leeger voldsramte patienters behov?

3.  Hvilket kendskab har alment praktiseren-
de leeger til kommunale og regionale til-
bud til voldsramte patienter, og hvilken
praksis har de for viderehenvisning og
samarbejde med tilbuddene?

4. Hvilke erfaringer har personale pé kvin-
dekrise- og mandecentre med kontakt til
alment praktiserende leeger, og de volds-
ramtes egen kontakt hertil?

5. Hvilke erfaringer har voldsramte i forhold
til kontakt til egen leege som falge af
voldsudseettelse, og hvilken hjeelp og stot-
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te har de modtaget fra egen leege og andre
regionale tilbud?

tanke om vold og derved faet mulighed for at
radgive den voldsramte om, hvor de kan soge
statte og hjeelp (Regeringen 2014).

Spergsmalene er besvaret gennem individuelle
interview med alment praktiserende leeger og
gruppe- og individuelle interview med volds-
ramte og kvindekrise- og mandecenterpersona-
le samt gennem en litteraturgennemgang pa
omrédet.

Baggrund for undersggelsen
Vold i naere relationer har i artier veeret gen-
stand for bade dansk og international forsk-
ning, og omradet har haft en stat stigende poli-
tisk interesse. Siden 2002 har, skiftende rege-
ringer udarbejdet fire nationale strategier og
handlingsplaner til bekeempelse af vold i naere
relationer. Den nationale strategi fra 2010 fo-
kuserer pa, at der skal arbejdes med tidlige
forebyggende indsatser, at ofre for vold i neere
relationer skal have statte pa kort og lang sigt,
samt at der skal skabes mere viden, forankring
og tveerfagligt samarbejde. Dette udmentes i 30
punkter, hvoraf ét af punkterne omhandler de
alment praktiserende leegers rolle i forbindelse
med bekampelse af vold i neere relationer.
Punktet understreger, at de praktiserende leeger
skal opfordres til at sperge ind til partnervold,
samt have gget information og viden om de
eksisterende stattemuligheder, sddan at de pa
bedst mulig méde kan henvise de voldsramte
(Regeringen 2010). I forleengelse heraf udgav
Sundhedsstyrelsen i 2012 et inspirationsmate-
riale, som indeholder rad, statte og henvis-
ningsmuligheder for sundhedspersonalet. In-
spirationsmaterialet kommer blandt andet med
generelle rad til en samtale om vold og giver
ligeledes eksempler pa spergsmal, som sund-
hedspersonalet kan bruge til at &bne op for en
samtale om vold (Sundhedsstyrelsen 2012). I
regeringens seneste nationale handlingsplan
fra 2014 konkluderes det, at leeger og andre
sundhedsprofessionelle har faet et eget kend-
skab til vold i neere relationer og dermed har
faet mulighed for at identificere tegn pa vold og
stille patienterne relevante spgrgsmal ved mis-
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7. Resume

Neerveerende undersggelse har haft til hensigt
at bidrage med viden om mulighederne for at
hjeelpe personer udsat for vold i en neer relati-
on til et liv uden vold gennem kontakt til al-
ment praktiserende leege samt undersgge mu-
lighederne for et samarbejde pa tveers af al-
ment praktiserende leeger og den specialiserede
hjeelp til voldsramte, som er etableret i Region
Hovedstaden. Undersggelsen er gennemfort
som et kvalitativt studie, hvor hovedfokus har
veeret pa de alment praktiserende leegers erfa-
ringer med at identificere og stotte voldsramte.
Undersogelsen har karakter af et pilotstudie,
idet det ikke har veeret muligt at rejse finansie-
ring til det oprindelige projektdesign. Rappor-
ten bygger saledes pa et mindre empirisk
grundlag, end det oprindeligt var tilteenkt. Em-
pirien bestar af individuelle interview med ni
alment praktiserende leeger og gruppe- og indi-
viduelle interview med seks voldsramte og en
medarbejder pa henholdsvis et kvindekrisecen-
ter og pa et mandecenter samt en litteraturgen-
nemgang pa omradet.

Litteraturgennemgang

Gennemgangen af dansk, nordisk og internati-
onal litteratur har fokuseret pa omfanget af
vold i neere relationer, den alment praktiseren-
de leeges rolle i at identificere og statte volds-
ramte patienter, uddannelsesprogrammer for
sundhedsprofessionelle om vold i naere relatio-
ner samt screening herfor. Samlet set viser
litteraturgennemgangen, at partnervold er et
problem, der udbredt blandt bade mend og
kvinder, men hvor kvinder i hgjere grad end
meend oplever at blive udsat for gentagen vold
af samme partner og af flere partnere, og for
seksuel vold af en partner eller anden neertsté-
ende. Litteraturstudiet viser ogsd, at sundheds-
professionelles kendskab til problemfeltet ofte
er begrenset, og det kan veere en veaesentlig
barriere i forhold til at sperge til patienter om
voldsudseettelse. Flere studier konkluderer

séledes, at praktiserende leeger og andre sund-
hedsprofessionelle har behov for undervisning
i omradet, da det ofte ikke indgar i de grund-
leeggende uddannelser inden for sundhedsvee-
senet.

Kvalitative fund

Fundene fra nerveerende kvalitative undersg-
gelse kan inddeles i tre overordnede forhold,
som omhandler 1) leegernes definition og af-
graesning af feenomenet, 2) relationen mellem
patient og leege, og 3) leegens viden om og brug
af stgttemuligheder til voldsramte. P4 baggrund
af fundene og leegernes egne idéer til at frem-
me mulighederne for at statte voldsramte har vi
skitseret en interventionsmodel, der har til
formal at styrke laeegernes viden om vold i neere
relationer og det tveersektorielle samarbejde
omkring voldsramte patienter.

Definition af vold i nare relationer

Det forste forhold omhandler definitionen af
vold i neere relationer. Undersggelsen viser, at
det er forskelligt leegerne imellem, hvordan
vold i neere relationer afgreenses, og derfor
ogsd, hvad leegen opfatter som voldsudseettelse.
Nogle leeger mener, at handlingen skal have til
hensigt at skade, mens andre mener, at hand-
linger, som ikke ngdvendigvis har til hensigt at
skade, kan veere vold. Disse opfattelser adskil-
ler sig fra de to medarbejdere pa et kvindekri-
secenter og et mandecenter, som afgraenser
vold ud fra handlingernes konsekvenser og den
funktion, de har i relationen til voldsudgveren.

Usikkerhed omkring definitionen af vold ud-
fordrer ogsa leegernes mulighed for at adskille
vold fra f.eks. konflikter i et parforhold eller fra
andre sociale problemer, sdsom misbrug. Feel-
les for leegernes opfattelse af vold i neere relati-
oner er, at de primeert forbinder det med en
kvinde, som udseettes for vold at sin mandlige
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partner, selvom de ogsa er bekendt med det
omvendte scenarie.

Leegerne opfatter ikke vold i neere relationer
som en problematik, de meder sa ofte i deres
praksis. Undersegelsen viser, at leegernes defi-
nition har en afggrende betydning for, hvordan
de forholder sig til patientens psykosomatiske
symptomer og de oplevelser, som patienten
forteeller om, og det far dermed praktiske im-
plikationer for opsporingen af voldsramte.

Relationen mellem patient og lege

Nar leegerne opsporer en voldsramt patient er
det typisk ved, 1) at patienten selv forteller om
volden, eller 2) at leegen sporger ind til en pati-
ents uafklarede psykosomatiske symptomer.
Typisk er det sidstneevnte fremgangsmade, som
er i spil, selvom leegerne sjeeldent misteenker
vold som arsagen hertil. Leegernes opsporing
kan ske enten gennem direkte spergsmal om
vold eller mere indirekte spergsmal, hvor lee-
gen forseger at indkredse arsagen til de uafkla-
rede symptomer. Sidstnavnte bestar generelt
af dbne spgrgsmaél rettet mod parforhold, fami-
lie- eller arbejdsliv.

Undersggelsen viser, at der er en reekke for-
hold, som udfordrer opsporingen, som primaert
omhandler relationen mellem leege og patient.
Leegerne mener, at tilliden mellem leege og
patient kan blive sat pa prove i samtaler om
vold. Bekymringen for at lave skar i tillidsrela-
tionen kan afholde leegen fra at sparge til vold,
hvis der ikke er klare indikationer herpa. For
patienten kan manglende tillid atholde denne
fra at tale med leegen herom - seerligt hvis
voldsudeveren ogsa er patient hos samme leege.
Undersogelsen viser ogsa, at leegerne kan ople-
ve forlegenhed ved at sparge til vold, hvis de
fornemmer, at patienten kan finde sporgsmalet
intimiderende eller anklagende. Derudover kan
opsporingen veere udfordret af sprogvanske-
ligheder, hvor samtale med patienten kraever
tolk, eller volden overskygges af andre proble-
mer, sdsom misbrug. Tillige er det en udfor-
dring for leegen at forholde sig til vold i en neer
relation, fordi det er en social problemstilling,
som er forarsaget af patientens relation til an-

dre, og det er en udfordring i en medicinsk
kontekst, hvor leegens rolle traditionelt set er at
identificere drsagen til patientens symptomer
og behandle disse hos patienten selv.

Stattemuligheder og kendskabet hertil
Undersggelsen viser, at leegerne kan std i en
splittelse mellem pa den ene side gerne at ville
hjeelpe voldsramte og pa den anden side veere
usikre pd, hvad de konkret kan tilbyde patien-
terne. Blandt leegerne kan der ses to forskellige
positioner, 1) stotten er betinget af, at leegerne
foler, de kan forbedre patientens situation, og
2) statten tager afseet i patientens muligheder
for at forbedre sin livsituation. I begge positio-
ner har leegerne et enske om at se en forbed-
ring for patienten, men i den ferstneevnte posi-
tion er leegernes egne vurderinger af at na dette
mal i hgj grad vejledende for, om de veelger at
ga ind i voldsproblematikken med patienten,
mens leegerne i den anden position i hejere
grad afsgger patientens egne muligheder og
gnsker for at eendre sin situation.

De praktiserende laegers egne tilbud er begraen-
set til individuelle, eller parsamtaler og henvis-
ning til psykolog/psykiater, som ikke negdven-
digvis er specialiseret i de folger, som vold i
neere relationer afstedkommer. Samtidig viser
undersggelsen, at leegernes kendskab til og
brug af de malrettede tilbud til voldsramte (og
voldudevere) er meget begraenset, og det kan fa
konsekvenser for opsporingen, fordi det kan
afholde leeger fra at sperge til vold, nar de ikke
ved, hvad de kan tilbyde den voldsramte pati-
ent. I den forbindelse eftersporger leegerne en
mere systematiseret indgang til de eksisterende
tilbud, og undersagelsen viser, at leegerne ogsa
har brug for et storre kendskab til tilbuddenes
indhold og de dynamikker i voldsudsaettelsen,
som kan afholde patienten fra ikke altid at
folge leegens rad.

Screening for vold

En del af undersggelsen har haft til formal at
undersgge leegernes, de voldsramtes og cen-
termedarbejdernes holdninger til rutinemaessig
screening for vold. Litteraturgennemgangen
viser, at der med screening kan opspores flere
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voldsramte, men der er ikke evidens for, at
rutinemeessig screening medferer en forbed-
ring for de voldsramte patienter, som opspores
(se f.eks. O’Doherty, et al. 2014). Neerveerende
undersggelse viser, at leegerne ikke er motive-
ret for screening for vold. Det skyldes etiske
overvejelser i forhold til den enkelte patient og
til samfundet. Saledes mener flere laeger, at
bebyrdelsen ved at sparge alle patienter ikke
kan std mal med det antal af voldsramte, som
kan opspores, og at det ej heller vil veere om-
kostningseffektivt for samfundet. Centermed-
arbejderne er generelt positivt indstillet over
for screening, hvis det falges op af konkrete
tilbud til den voldsramte, mens de voldsramte i
undersggelsen forholder sig mere skeptisk
hertil, blandt andet fordi, de kan frygte, at
voldsudgveren involveres. Dette understreger
vigtigheden af, at leegen altid understreger sin
tavshedspligt, nar der sparges bade direkte og
indirekte til vold.

For leegerne er det vigtigt, at der er en form for
dokumenteret effekt for screeningens virkning,
inden den igangseettes. Samtidig viser underse-
gelsen, at den direkte spergetilgang, som lee-
gerne anvender i nogle situationer, minder
meget om de méder, som man har screenet pa i
f.eks. Sverige og Norge. Forskellen er bare, at
leegerne i undersggelsen farst sperger direkte
til voldsudseettelse, nar de har klare mistanker
om vold. P& baggrund heraf peger undersegel-
sen p4, at gget viden om symptomerne og ken-
detegnene ved vold i naere relationer maske
kan veere en made at fa praktiserende leeger til
at sporge flere patienter om voldsudseettelse.
En motivering for at sperge flere om voldud-
seettelse er ikke kun den kortsigtede direkte
hjeelp, som voldsramte kan tilbydes, men ogsé
den mere langsigtede og indirekte hjeelp, som
kan ske ved at tale om, hvad voldelig adfaerd
er, og om at det ikke er acceptabelt.

Konklusion og interventionsmodel

Pé baggrund af undersagelsen kan det konklu-
deres, at der er tre overordnede forhold, som
udfordrer de alment praktiserende leegers mu-
lighed for at opspore og stette voldsramte pati-
enter. De tre forhold er:

1. Det individuelle niveau, der udgeres af
leegens viden og erfaring med vold i neere
relationer og afgreensningen heraf.

2. Det relationelle niveau mellem leege og
patient, som er betinget af den ramme,
som konsultationen og leegens opfattelse
af sin egen rolle satter for medet med pa-
tienten.

3. Det strukturelle niveau i organiseringen
omkring oplysninger vedrerende eksiste-
rende tilbud og mulighederne for at vide-
rehenvise hertil.

For at adressere hvert af de tre niveauer fore-
slar vi en model, der har til hensigt at age det
tveersektorielle samarbejde mellem alment
praktiserende leeger og de tilbud, der er mélret-
tet voldsramte i Region Hovedstaden.

Vi foreslar saledes, at praktiserende leeger op-
nar et gget kendskab til vold i neere relationer
pa to niveauer; 1) lokalt niveau i de tolvmands-
foreninger, som laegerne er en del af, og 2) pa
regionalt niveau gennem oplaeg ved Store
Praksisdag i Region Hovedstaden. Undervis-
ning og opleeg kan varetages af fagpersoner,
der arbejder med voldsramte. Dernaest foreslar
vi, at kendskab til omradet og de muligheder,
leegerne har for at opnd mere viden herom pa
f.eks. Sundhed.dk, udbredes rutinemeessigt
gennem Region Hovedstadens nyhedsbrev
PraksisNyt. Endelig sa foreslar vi, at der opret-
tes en organiseret samlet indgang for tilbudde-
ne til voldsramte pa Softportalen under Sund-
hed.dk med en rubrik "Vold og overgreb’ for
hver kommune og pé hospitalsniveau, sadan at
de praktiserende har let og overskuelig adgang
til de tilbud, som eksisterer. En oversigt over
modellen kan ses i figur 2 pa side 54.
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3. Metode og analyse

I dette kapitel beskrives vores definitoriske
udgangspunkt for vold i neere relationer, re-
krutteringen af interviewpersoner, interview-
metoder og den analytiske proces.

Definition af vold 1 neere rela-
tioner

Der findes ingen entydig definition af vold, og
definitionen afhenger af konteksten og relati-
onen mellem voldsudsat og voldsudgver. De
forskellige definitioner betinger ogsa den vi-
den, vi har pa omradet, fordi det er afggrende
for, hvordan vi griber en undersggelse meto-
disk an. Verdenssundhedsorganisationen WHO
har eksempelvis en definition af vold, hvor
fokus er pa intentionen bag en voldshandling,
idet de definerer vold som en:

"forseetlig anvendelse af fysisk kraft eller magt
eller trussel herom, mod én selv, en anden per-
son, mod en gruppe eller et samfund, som resul-
terer i eller har hoj sandsynlighed for at resulte-
re i kvaestelse, dod, psykologisk skade, fejludvik-
ling og afsavn’ (WHO and Krug 2002).

I den politiske kontekst i Danmark findes ikke
nogen klar definition af begrebet 'vold i neere
relationer’ i den seneste nationale handlings-
plan ’Indsats mod vold i familien og i neere rela-
tioner’. I stedet henvises der til, at volden kan
tage forskellige former og menstre, og at volden
ogsa kan veere gensidig (Regeringen 2014).
Men Socialstyrelsen, der har ansvar for udvik-
ling, rddgivning og implementering af indsatser
pé blandt andet voldsomradet, har valgt at de-
finere vold i neere relationer som:

’en handling eller trussel, der — uanset formalet
- kan kreenke en anden persons integritet. Eller
som skreemmer, smerter eller skader personen
- uanset om personen er et barn eller en vok-
sen. Volden kan have samme effekt pa andre
personer, der overveerer eller overhorer hand-

lingen. Volden kan veere en bevidst handling
eller en handling, der sker i affekt. Handlingen
overskrider samfundets love og normer.”®

Forskelligt fra WHOs definition sa er vold i
Socialstyrelsens definition beskrevet som dét,
den norske voldsforsker Per Isdal kalder en
funktionel magthandling. Fokus er séledes pa
handlingens funktion og konsekvens fremfor
pé hensigten med handlingen, som er centralt i
WHOs definition, hvor intentionaliteten er
afgerende uagtet det udfald, som handlingen
resulterer i.

I nerveerende undersagelse tager vi udgangs-
punkt i Per Isdals definition af vold som:

’enhver handling rettet mod en anden person,
som ved at skade, smerte, skreemme eller kreen-
ke far denne person til at gore noget mod sin
vilje eller holde op med at gore noget som per-
sonen vil’ (Isdal 2000).

I modseetning til Socialstyrelsens definition er
Isdals definition af vold ikke athengig af sam-
fundets love og normer, men har alene fokus
pé den funktionalitet, som handlingen far mel-
lem personerne involveret. Begrebet vold i
neere relationer deekker over handlinger, der
kan veere af fysisk, psykisk, seksuel, materiel
og/eller skonomisk karakter begédet af en neert-
stdende person, typisk en partner eller et andet
familiemedlem.

I rapporten ser vi pa de forskellige opfattelser,
der kan veere af definitionen af vold i neere
relationer blandt leeger, voldsramte og center-
personale, i kapitel 5.

3 Se Socialstyrelsens hjemmeside: http://socialstyrelsen.dk/voksne/vold-i-
naere-relationer/viden-om-vold, besggt november 2016
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Rekruttering og udvalgelse
Det empiriske materiale i denne undersggelse
bygger pa interview med alment praktiserende
leeger, voldsramte og medarbejdere pa hen-
holdsvis et kvindekrisecenter og et mandekri-
secenter. Indsamlingen af det empiriske mate-
riale er gennemfart i perioden juni til og med
oktober 2016.

De alment praktiserende laeger

De alment praktiserende leeger er rekrutteret
dels gennem folgegruppen til projektet, dels
gennem et tidligere forskningsprojekt om al-
men praksis (Tjek Ind). Alle leeger blev kontak-
tet per mail, hvor projektet var beskrevet, og de
fleste valgte af takke ’ja’ til invitationen. Det
kan heenge sammen med, at leegerne, der blev

inviteret, generelt har en interesse i at deltage i
forskningsprojekter, noget flere af leegerne
neevnte i forbindelse med interviewene. Det var
ikke en forudseetning, at leegerne havde kend-
skab til eller erfaring med voldsramte fra egen
praksis, idet vi har veeret interesseret i, hvilke
typer af opmeaerksomhed leegerne generelt har
pa problemet vold i neere relationer, og hvilke
tegn de opfatter som udtryk for vold i en fami-
lie eller neer relation. I rekrutteringen af laeeger
har vi forsegt at sikre en vis repreesentation af
alment praktiserende laeger i forhold til ken,
alder, praksiserfaring, praksisform og geogra-
fisk placering.

Figur 1. Kort over placering af leegernes praksis i Region Hovedstaden

b @

I undersggelsen indgar i alt 9 leeger, fordelt pa
5 kvinder og 4 meend i alderen 42 til 68 ar.
Deres almen praksiserfaring varierer fra 7 til 31
ar. Syv er i kompagniskabspraksis og to i solo-
praksis. I forhold til ken og alder svarer infor-
manterne nogenlunde til en oversigt fra Prakti-
serende Leegers Organisation fra 2013 over
fordelingen af praktiserende leeger i landet
(PLO 2013). I forhold til fordelingen af praksis-
form, sa har vi en overveaegt af kompagniskab,

mens der i Region Hovedstaden er en overvegt
af solo-praksisser.

For at supplere leegernes perspektiver har vi
ogsa interviewet et mindre antal voldsramte og
medarbejdere pa kvindekrise- og mandecenter.

De voldsramte

De seks voldsramte blev rekrutteret gennem
kontakt til to kvindekrisecentre og et mande-
center. Her videregav personalet information
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til mulige interviewpersoner, og pa baggrund af
interessetilkendegivelser fra enkelte voldsram-
te blev der sammensat to kensopdelte grupper
med henholdsvis tre meend og to kvinder samt
et individuelt interview med en kvindelig
voldsramt. De voldsramte var mellem 29 og 89

bejdsmarkedet eller pensioneret. I rekrutterin-
gen af voldsramte har vi af etiske hensyn prio-
riteret at interviewe de voldramte i sma grup-

per. Vi overlod det til medarbejderne pa krise-
centrene at vurdere, om de voldsramte kunne
deltage i et fokusgruppeinterview.

ar. Tre var i arbejde og resten var uden for ar-

Tabel 1. Karakteristik af interviewpersonerne med voldserfaringer

Shadin 35 Nej  Agtemand 6 ar Psykisk, fysisk, seksuel og ekono- Ja

misk vold samt stalking

Jeanette 44 Ja Eksmand 18 ar Psykisk, fysisk, materiel og skono- Ja

misk vold samt stalking

Kasper 41 Ja Hustru 4 mdr. Psykisk vold Ja

Kvindekrisecenter og mandecenter

En kvindelig ansat pé et kvindekrisecenter og
en mandelig ansat pa et mandecenter blev re-
krutteret i forbindelse med rekrutteringen af
voldsramte. Der blev lagt veek pa at interviewe
personale, som havde erfaringer med volds-
ramtes kontakt til professionelle, herunder
alment praktiserende leeger. Kvindekrisecentre
er karakteriseret ved at tage sig specifikt af
voldsramte kvinder, mens mandecentre har
udviklet deres tilbud til voldsramte mend,
efterhanden som de oplevede serlige behov
herfor. Det er saledes ikke en del af det oprin-
delige tilbud, da mandecenterene startede, at
kunne tilbyde seerlig stotte til voldsramte
mend.

Interviewmetoder

I undersogelsen er der benyttet bade semistruk-
turerede individuelle interview og gruppeinter-
view. Alle interview er gennemfart af to af
rapportens forfattere sammen.

De alment praktiserende lasger

I de individuelle interview med de alment
praktiserende leeger benyttede vi en semi-
struktureret interviewguide, fordi den har en
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fleksibel form og giver plads til, at der kan rej-
ses nye sporgsmal undervejs i interviewet, for
derigennem at fa afdeekket uforudsete temaer
af relevans for emnet (Kvale and Brinkmann
2009). Interviewene med de praktiserende
leegerne varede mellem 45 minutter og en time,
og leegerne blev honoreret for en times inter-
view i overensstemmelse med konsulentsatsen
pé 890,42 kr/time oplyst af Praktiserende Lee-
gers Organisation (PLO). Interviewene foregik
enten i leegens klinik eller privat i leegens hjem.

I interviewene med de alment praktiserende
leeger var der fokus pé at fa afdeekket folgende
temaer:

e Opfattelser af vold i neere relationer og
voldsramte patienter

e  Konkrete erfaringer med voldsram-
te/uafklarede somatiske patienter, herun-
der opsporing og behov for
hjeelp/behandling

e Generelle erfaringer med at sperge til
voldsudseettelse og holdninger til rutine-
maessige spergsmal herom



¢ Holdninger i forhold opsporing, behand-
ling og viderehenvisning af voldsramte

e  Idéer og holdninger til statte af voldsram-
te og til fremme af samarbejde med andre
kommunale/regionale aktgrer

De voldsramte blev interviewet i kensopdelte
grupper. En enkelt voldsramt blev dog inter-
viewet alene, da der ikke var mulighed for at
interviewe hende sammen med andre. Alle
interview foregik pa centrene. Gruppeinter-
viewet blev valgt fremfor fokusgruppeinter-
viewet, da fokus i forstneevnte er pé de enkelte
deltageres individuelle erfaringer. Det er altsa
deltagernes erfaringsneere perspektiv frem for
interaktionen mellem deltagerne, som er i fo-
kus (Halkier 2008). Fordelen med gruppeinter-
viewet er, at det giver mulighed for at indsamle
et sterre empirisk materiale pé kortere tid end
ved individuelle interview, og dette har veeret
en ngdvendighed grundet rammerne for dette
projekt. Dog var det pa et kvindekrisecenter
kun muligt at rekruttere én voldsramt kvinde,
og derfor blev hun interviewet alene. Inter-
viewene med de voldsramte har afdeekket:

e  Erfaringer med kontakt til alment prakti-
serende leege eller anden del af sundheds-
sektoren som folge af vold

e  Egen leges handtering af den voldsramtes
problemer som fglge af vold

e  Egen leges eventuelle viderehenvisning
af den voldsramte og opfelgning pa den
voldsramtes situation

e Onsker og behov i forhold til egen leege og
samarbejde med gvrige kommuna-
le/regionale indsatser som f.eks. kvinde-
krisecentre

De to ansatte pa henholdsvis et kvindekrisecen-
ter og et mandecenter blev interviewet inden
interviewene med de voldsramte for at fa ind-
sigt i de tilbud, som centrene rummer for

voldsramte og deres generelle erfaring med at
samarbejde med eksterne aktgrer herunder
den alment praktiserende laege. I interviewene
med de to ansatte er folgende temaer afdeekket:

e  Erfaringer med samarbejde med alment
praktiserende leeger eller andet sundheds-
fagligt personale

e  Kendskab til voldsramtes relation til og
stotte fra egen leege og samarbejde her-
med under krisecenterophold

e  Idéer til samarbejde med almen praksis

Etik

Alle interviewpersoner har udfyldt en samtyk-
keerkleering og faet at vide, at de til hver en tid
kan treekke deres deltagelse tilbage. Alle inter-
viewpersoner har ogsa faet udleveret en rad-
givningsliste med oplysninger pa tilbud malret-
tet voldsramte unge og voksne. Derudover er
alle praktiserende leeger blevet tilbudt besag i
deres tolvmandsforening af overleege Trine
Rende Kristensen fra Center for Voldsramte
ved Frederiksberg Hospital med det formal at
age leegernes kendskab til vold i neere relatio-
ner og til det ambulante tilbud.

Analyse

Det empiriske materiale bestér af transskribe-
rede individuelle interview med alment prakti-
serende leeger og centerpersonale samt gruppe-
interview med voldsramte kvinder og maend.
Analysen af det kvalitative materiale er gen-
nemfert som en tematisk analyse, hvor
NVivo10 er benyttet til at kode det empiriske
materiale. Den indledende kodning er sket
efter koder, der er udviklet deduktivt med af-
seet i de fem forskningsspargsmal, f.eks. "lee-
gens voldsopfattelse’, ’barrierer i forhold til at
sparge til vold’ og 'leegens opfattelse af tegn pa
vold’. Undervejs i denne proces er der lebende
udviklet nye koder som f.eks. ‘medicinsk habi-
tus’, 'relation til leegen’ og 'méder at sporge til
vold’, der tager afseet i de forhold, som det em-
piriske materiale viser, og som er inspireret af
det teoretiske perspektiv. Der er i alt udviklet
39 koder.
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Projektet tager afseet i en socialkonstruktioni-
stisk tilgang til viden. Preemissen for videnska-
belig viden i denne tilgang er, at vidensproduk-
tionen er afheengig af tilblivelsesprocessens
metoder (Longino, et al. 2002; Schwandt 2000).
Det vil sige, at den viden, vi har opnaet i pro-
jektet, er afheengig af relationen mellem inter-
viewer og informant, de spergsmal, vi har stil-
let, og vores informanters refleksion over disse.
Mere konkret betyder det ogsa, at de inter-
viewede leeger gennem selve interviewsituatio-
nen har udviklet deres forstaelse af vold i neere
relationer og af deres egen rolle i den forbin-
delse. Med afseet i denne videnskabsteoretiske
ramme benytter vi en praksisteoretisk tilgang
til at forstd, hvordan alment praktiserende lee-
ger, voldsramte og centerpersonale handler, og
hvordan deres handlinger hele tiden er betin-
get af rammerne for de sociale felter, som de
befinder sig i.

Vi er i den sammenfattende diskussion inspire-
ret af den franske sociolog og filosof Pierre
Bourdieus praksisteoretiske ramme, som vi
benytter for at forstd, hvordan handlinger pa
den ene side kan opleves som frie og strategi-
ske og pd samme tid er defineret af de forskel-
lige former for kontekstatheengige resurser, vi
som individer besidder (Bourdieu 1977; Wilken
2011). Bourdieus begreb om sociale felter er i
denne analyse inddraget til at begrebsliggere,
hvordan konsultationen udger en del af det
medicinske felt. Det medicinske felt er som
andre sociale felter omgeerdet af saerlige betin-
gelser for social interaktion, som i dette tilfeelde
er preeget af den tilleerte viden og de praksisser,
som leegerne har (Brosnan 2014).

Til at forsta, hvilken betydning leegernes viden
og tilleerte praksisser far for mgdet med den
voldsramte patient, inddrager vi Bourdieus
begreb om habitus. Habitus er tilleerte ad-
feerdsmeessige dispositioner, som er vejledende
for, hvordan vi som mennesker agerer i givne
sociale felter (Bourdieu 1977). I forbindelse
med sin uddannelsen udvikler leegen, dét vi
begrebsliggar som sit medicinske habitus, hvor
den biomedicinske sundhedsforstéelse er i

fokus (Brosnan 2014). Denne sundhedsforsta-
else er et centralt forhold for at forsta, hvorle-
des de alment praktiserende leeger anskuer
deres rolle i forhold til voldsramte patienter.

Kwvalitetsrefleksion

I kvalitativ forskning er kvalitetskriterier for-
bundet med andre metodiske overvejelser end i
en kvantitativ forskning. For at sikre forskellige
perspektiver pa alment praktiserende leegers
rolle i forhold til opsporing og stette til volds-
ramte, har vi inkluderet leeger, som er forskelli-
ge pa kon, alder, praksiserfaring og geografisk
placering, og inkluderet erfaringer fra volds-
ramte og centerpersonale. Vi har saledes valgt
at triangulere forskellige informantgrupper for
at nuancere opfattelserne pa omradet.

Hovedveegten ligger dog pa leegernes perspek-
tiver, og det har ikke veeret hensigten at give et
udtemmende billede af voldsramte og center-
personales erfaringer. Vi har forspgt at sperge
nogle leeger til erfaringer, som vi har hert fra
andre alment praktiserende leeger, f.eks. deres
erfaringer med Softportalen pa Sundhed.dk og
kommunikation med samarbejdspartnere, som
vi ikke umiddelbart havde forberedt i den op-
rindelige interviewguide. Fundenes er sogt
generaliserbare ved at sammenligne med fund
fra andre undersegelser (Hammersley and At-
kinson 2007; Riis 2012).

Det er dog vigtigt at understrege, at vi ikke fik
rejst midler til det oprindelige undersagelses-
design, som bestod af en stgrre kvalitativ un-
dersogelse og en survey til samtlige alment
praktiserende leeger i Region Hovedstaden, og
derfor kan denne undersggelse betragtes som
et pilotprojekt, der forhabentlig kan danne
grundlag for videre forskning inden for omré-
det.
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4. Litteraturstudie

Fremgangsmade

Der er forud for denne undersggelse gennem-
fort en litteraturgennemgang baseret pa natio-
nale og internationale undersggelser samt nati-
onale politiske dokumenter og radgivningsma-
terialer, der tilsammen belyser forskellige per-
spektiver pa vold i neere relationer. Formalet
med litteraturstudiet har veeret at fa et kend-
skab til eksisterende viden pa omradet og der-
igennem sikre, at vi i undersegelsen har for-
holdt os hertil. Ligeledes har litteraturgennem-
gangen skulle sikre at vi forholder os til rele-
vante analytiske perspektiver i bearbejdningen
af det empiriske materiale samt give os indblik
i de mulige opsporingsmodeller, som der er
erfaring med fra udlandet. Det har ikke veeret
hensigten at lave et systematisk review.

Litteraturen er fundet ved at soge pa Google
Scholar, Embase, PubMed, PsycINFO og Info-
media, og gennem kaedesggning pa referencer
fra andre studier. I litteratursggningen er der
sogt pa felgende termer (pa engelsk): general
practitioner, primary care, family doctor, phy-
sician, GP, general practice physician, primary
healthcare, primary health care, family vio-
lence, domestic violence, intimate partner
abuse, interpersonal violence, intimate partner
violence, victim of violence, survivor of vio-
lence, spouse abuse, elder abuse, child abuse,
dating violence, management, handling, care,
detection, identification.

Pa dansk er der sogt pa vold i nare relationer,
voldsramte, praktiserende leege, politiske hand-
lingsplaner og strategier. De nordiske undersg-
gelser er blandt andet fundet ved at soge direk-
te pa forskningsinstitutioners hjemmesider som
f.eks. Nationalt centrum fér kvinnofrid (NCK) i
Sverige og Nasjonalt kunnskapssenter om vold
og traumatisk stress (NKVTS) i Norge samt
gennem keedesggning.

Litteraturgennemgangen bygger hovedsageligt
pé danske og udenlandske studier, der har
fokus pa den alment praktiserende leeges rolle i
identificeringen og handteringen af voldsramte
patienter. Flertallet af tidligere undersogelser
om vold fokuserer primeert pa vold mod kvin-
der (Chave and Morvant 2004; Helweg-Larsen
2012; McCauley, et al. 1995; Richardson, et al.
2002), og gennemgangen bygger derfor pa flere
studier, hvor det empiriske materiale udeluk-
kende er indsamlet blandt kvinder, som har
veeret udsat for vold, typisk af en partner. Der-
udover er der i litteraturgennemgangen fundet
studier, der koncentrerer sig om fysisk og sek-
suel vold mod bern. Disse studier er ikke ind-
draget i litteraturstudiet, men enkelte er ind-
draget som perspektivering i resultatafsnittene.

En stor del af den internationale forskning har
veeret optaget af at kortleegge omfanget af
voldsramte og af at belyse hvilke personer, der
i seerlig grad udseettes for vold. Generelt savnes
der saledes studier, der undersgger mulighe-
derne og erfaringerne med tveersektorielle
samarbejder i forbindelse med opsporing og
radgivning af voldsramte personer.

Litteraturgennemgangen indledes med et ind-
blik i baggrunden for nerveerende undersegel-
se og den politiske opmeerksomhed, der har
veeret pa vold i neere relationer herhjemme.
Derefter gennemgas den nationale og interna-
tionale forskning pa omradet med fokus pé
udbredelsen af vold i neere relationer og deref-
ter sundhedsprofessionelles rolle i forhold til
opsporing og erfaringer med tveersektorielle
samarbejdsmodeller.

Udbredelsen af vold i neere
relationer

Vold i neere relationer synes til stadighed at
opfattes som et tabubelagt omrade, der gar det
sveert at estimere omfanget, og medferer der-
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med et stort merketal (Stenager and Stevenson
2013). Der er endvidere vaesentlige begraens-
ninger forbundet med sporgeskemaundersogel-
ser, som betyder, at der aldrig vil kunne gives et
eksakt tal pa omfanget af vold i neere relationer
i samfundet. Disse begraensninger inkluderer
blandt andet undersegelsens kontekst, stikpre-
vens repreesentativitet, svarprocenten, formule-
ringen af spergsmal og afgreensningen af vold,
samt variationer i svarpersoners tolkning af
voldshandlingerne, hukommelse og villighed til
at besvare sensitive emner, sdsom vold. Derud-
over kan selve metoden ogsa have indflydelse
P&, hvordan en person svarer. For eksempel
har intervieweren i telefon- og face-to-face in-
terview vist sig at have en stgrre indflydelse p4,
hvordan en person svarer i undersegelser om
vold mod kvinder, end det er tilfeeldet i andre
befolkningsundersogelser. Det er derfor meget
sveert at ssammenligne undersogelser bade pa
nationalt niveau og mellem lande, fordi preeva-
lensen afheenger af undersogelsens design
(Heiskanen and Piispa 2008; Kimmel 2002).
Det er derfor vigtigt at understrege, at undersg-
gelserne i tabel 2 ikke er sammenlignelige, da
spergsmal, kontekst og stikpreve er forskellige.

Det angivne omfang af partnervold i Danmark
er baseret pa estimater ud fra den andel af
kvinder og mend, der i de nationale sundheds-
og sygelighedsundersggelser (SUSY) har svaret
’ja’ pa spergsmal om udseettelse for fysisk vold,
og hvor de har angivet, at en nuveerende eller
tidligere partner var voldsudgver. I 2010 svare-
de 1,5 procent af kvinderne og 0,5 procent af
mendene at have veeret udsat for fysisk part-
nervold det seneste ér. Et forsigtigt sken er, at
omkring 33.000 kvinder og cirka 13.000 mend
i alderen 16-74 blev udsat for fysisk partner-
vold i 2010 (Helweg-Larsen 2012). I dette esti-
mat indgar ikke andre former for vold, sdsom
psykisk, seksuel, materiel eller gkonomisk vold
eller vold begaet af en anden neertstdende per-
son end en partner, hvilket formentligt vil age
forekomsten yderligere.

En svensk befolkningsundersggelse om vold og
sundhed fra 2014 viste, at 14 procent af kvin-
derne og 5 procent af meendene nogensinde
havde veeret udsat for fysisk vold eller trusler
herom af en nuveerende eller tidligere partner.
Livstidspraevalensen for gentagen og systema-
tisk psykisk vold fra en nuverende eller tidli-
gere partner var 20 procent for kvinderne og 8
procent for meendene (Heimer, et al. 2014).

Tabel 2. Praevalenser for partnervold inden for de seneste 12 maneder i forskellige nordiske undersaggelser

Fysisk partnervold ‘ Seksuel partnervold

Psykisk partnervold
(Seneste 12 maneder) | (Seneste 12 méneder)

(Seneste 12 maneder)

Undersggelse

kvinder

meend

kvinder

maend

kvinder

maend

Danmark
(Helweg-Larsen 2012)
Respondenter: 13.465
Alder: 16-74 ar

1,5 %

0,5 %

0,5 %

0,1 %

Sverige

(Heimer, et al. 2014)
Respondenter: 10.335
Alder: 18-74 ar

1,8 %

1,2 %

4,8 %

2,5 %

Norge (kun Oslo)

(Pape and Stefansen 2004)
Respondenter: 4.284
Alder: 24-55 ar

9,0 %

11,0 %

1,0 %

1,0 %

Finland

(Heiskanen and Piispa 2008)
Respondenter: 4.464

Alder: 18-74 ar

6,3 %

2,0 %

7,6 %
(trusler)

I et norsk tveersnitstudie fra 2014 var livstids-
preevalensen for udseettelse for nogen form for

fysisk vold og seksuelle overgreb fra en partner
pa henholdsvis 20,7 procent for kvinder og
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godt 17,6 procent for meend (Thoresen and
Hjemdal 2014). I tabel 2 indgar resultater fra et
preevalensstudie fra Oslo, da det nationale
tveersnitsstudie ikke indeholder resultater for
partnervold i et 12-méneders perspektiv (Pape
and Stefansen 2004).

Uden for Norden er The British Crime Survey
en af de hyppigst citerede voldsundersggelser.
Den seneste undersggelse fra 2015 viser en 12-
maneders preevalens af vold i neere relationer
(det vil sige af en nuveerende eller tidligere
partner eller andet familiemedlem) pa hen-
holdsvis 8,5 procent for kvinder og 4,5 procent
for meend. Begrebet deekker over fysisk, emoti-
onel og gkonomisk vold, trusler om at skade
personen eller andre teet pa respondenten,
seksuelle overgreb og stalking (Statistics 2015).

Samlet set peger undersogelser p4, at partner-
vold er et problem, der er udbredt blandt bade
mend og kvinder, men hvor kvinder i hgjere
grad end meend oplever at blive udsat for gen-
tagen vold af samme partner og af flere partne-
re (Pape and Stefansen 2004; Thoresen and
Hjemdal 2014) og oplever at udseettes for sek-
suel vold af en partner eller anden neertstaende
(Heimer, et al. 2014; Helweg-Larsen 2012;
Statistics 2015; Thoresen and Hjemdal 2014).

Opsporing af voldsramte

Den danske litteratur om sundhedspersonalets
rolle i forhold til opsporing af voldsramte er
yderst sparsom pa trods af, at vold i neere rela-
tioner kan udgere en vaesentlig risikofaktor for
bade mentalt og fysisk darligt helbred
(Andersen, et al. 2011; Helweg-Larsen, et al.
2010; Mork, et al. 2014). Undersggelser viser, at
voldsramte rapporterer en lavere helbredsrela-
teret livskvalitet, har flere a&r med selvvurderet
darligt helbred og flere levedr med langvarig,
belastende sygdom (Helweg-Larsen, et al.
2010). Voldsudseettelse er ogsa forbundet med
svaere psykiske problemer som PTSD (Heimer,
et al. 2014) og med angst og depression
(Bradley, et al. 2002; Hjemdal, et al. 2012;
McCauley, et al. 1995; Stenager and Stevenson
2013; Thoresen and Hjemdal 2014). Der er ogsa
fundet en signifikant ssmmenheeng mellem

brugen af sundhedstjenester og voldsudseettel-
se (Hjemdal, et al. 2012).

I Danmark estimeres det, at vold mod kvinder
koster det danske samfund mindst en halv
milliard kroner arligt, hvoraf 15 procent gar til
meromkostninger til sundhedsveesenet volds-
ramte (Helweg-Larsen, et al. 2010). Voldsram-
tes tilbgjelighed til at opsege hjeelp hos egen
leege eller sundhedsprofessionelle udger der-
med en mulighed for at opspore volden tidligt.
Pé trods af denne mulighed viser flere studier,
at sundhedsprofessionelle som alment prakti-
serende leeger og sygeplejersker kan have berg-
ringsangst over for emnet, blandt andet pa
grund af manglende kendskab til radgivnings-
og stettemuligheder, der kan hjeelpe den volds-
ramte til et liv uden vold (Andersen, et al. 2011;
Chave and Morvant 2004; Ramsay, et al. 2012;
Westmarland, et al. 2004).

Et britisk studie viser, at sundhedspersonale
sjeeldent sparger patienter om vold i hjemmet,
og at personalet har lidt eller ingen uddannelse
i, hvordan de skal reagere over for voldsramte
patienter (Gregory, et al. 2010). Tilsvarende
viser det danske studie 'Vold gar sérbar’, der
belyser skadestuens mgde med voldsramte, at
kun 9 procent af sygeplejerskerne har modtaget
kurser eller efteruddannelse i, hvordan de skal
mgde voldsudsatte kvinder (Andersen, et al.
2011). Et andet britisk studie viser, at praktise-
rende leeger er positivt stemt over for at vejlede
kvinder, som er udsat for vold i hjemmet, men
at de savner kompetencer til at sperge til vol-
den og viden om relevante henvisningsmulig-
heder. I undersagelsen havde 40 procent af de
praktiserende leeger aldrig eller sjeeldent spurgt
ind til vold i hjemmet, selvom en patient havde
synlige fysiske skader (Ramsay, et al. 2012).

Behovet for fokus pa problemet blandt sund-
hedsprofessionelle understattes af en spansk
tveersnitsundersggelse i primersektoren, hvor
91,7 procent af de adspurgte sundhedsprofes-
sionelle mente, at partnervold mod kvinder er
et problem, der gar ubemaerket hen, og at de
voldsramte derfor ikke identificeres og far den
nedvendige hjeelp (Arredondo-Provecho, et al.
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2012). Over halvdelen af de sundhedsprofessi-
onelle neevner i undersegelsen, at organisatori-
ske barrierer, sdsom plejebyrden, mangel pa
specifik uddannelse og opleering, mangel pé
viden omkring hvilken procedure, de skal fal-
ge, og hvilket ansvar, de som sundhedsprofes-
sionelle besidder, er udfordringer i forhold til
at opspore voldsramte (Arredondo-Provecho, et
al. 2012).

Et amerikansk studie udfert i primersektoren
konkluderer ligeledes, at leeger oplever adskil-
lige barrierer, som afholder dem fra at gribe
ind over for patienter udsat for partnervold.
Leegerne er ukomfortable ved at sperge til vol-
den, blandt andet fordi de frygter, at det kan
pavirke forholdet mellem leege og patient og
forneerme patienten. Leegerne sammenligner
dét at opspore partnervold med at dbne for
“pandoras eeske”, idet der abnes op for et emne,
som er forbundet med en lang reekke udfor-
dringer for bade leege og patient (Sugg 1991).

I et kvalitativt studie blandt voldsramte kvin-
der, der deltog i et interventionsprojekt, var
kvinderne blevet henvist af egen leege til et
seerligt tilbud for voldsramte. Studiet viste, at
kvinderne var mere tilbgjelige til at forteelle om
volden, hvis leegen spurgte til dette. Kvinderne
gnskede generelt storre synlighed omkring den
hjeelp, som kan tilbydes voldsramte som f.eks.
foldere og plakater. Kvinderne efterspurgte
ogsa, at leegen sparger til vold ogsa efter, at
opsporingen har fundet sted. Studiet viser, at
praktiserende leeger kan spille en afgegrende
rolle i forhold til at identificere kvinder, som
oplever vold i parforholdet og henvise dem til
tilbud, der er specialiseret i vold. Derudover
har den praktiserende leege ogsa en veesentlig
rolle i forhold til at hjeelpe voldsramte kvinder
med at opretholde de @endringer, som er igang-
sat efter henvisning til specialiserede tilbud.
Overordnet konkluderer studiet, at der er brug
for et teettere samarbejde mellem den primeere
sektor og specialiserede tilbud til voldsramte
(Malpass, et al. 2014).

En undersggelse fra Irland viser, at knap 40
procent af de deltagende kvinder havde oplevet

vold fra en partner. Heraf erindrer kun 12 pro-
cent af kvinderne, at de er blevet spurgt ind til
dette af deres praktiserende laege (Bradley, et
al. 2002). Dette er i trad med et nordirsk studie,
som viser, at leegen kun spurgte til volden hos
en fjerdel af de voldsramte og det til trods for,
at de voldsramte kvinder sggte hjeelp hos
sundhedsprofessionelle, herunder egen laege, i
forbindelse med volden ad flere omgange. Un-
dersggelsen viser ogsd, at kvinderne generelt er
usikre pé leegens rolle i forhold til at fa hjeelp,
og italesaettelsen af volden over for leegen kan
veere forbundet med frygt for, at leegen eksem-
pelvis vil konfrontere deres partner eller, at
bgrnene vil blive taget fra dem (Craig 2003).

Uddannelse af sundhedspro-
fessionelle

Flere studier konkluderer, at praktiserende
leeger og andre sundhedsprofessionelle har
behov for undervisning i forhold til at kunne
opspore og radgive patienter, som er eller har
veeret udsat for vold i en neer relation, da det
ofte ikke indgér i de grundleeggende uddannel-
ser inden for sundhedsveasenet (Andersen, et
al. 2011; Berglund, et al. 2010; Mark, et al.
2014; Ramsay, et al. 2012; Sugg and Inui 1992).
I forskningen foreslas specifikke uddannelses-
programmer primeert som en made at udruste
de alment praktiserende leeger og sundheds-
professionelle med viden og kompetencer til at
opspore vold i nere relationer. I den danske
undersggelse 'Vold ger sarbar’ fra 2011 gar et
par af anbefalingerne blandt andet pa at styrke
kompetencerne blandt skadestuepersonale ved
at tilbyde kurser i partnervold og udarbejde en
skriftlig instruks til personalet, sddan at de ved,
hvordan de skal modtage og falge op pé kon-
takter som vedrgrer partnervold (Andersen, et
al. 2011).

Lignende anbefalinger blev fremsat i Norge
tilbage i 2007 i forbindelse med regeringens
handlingsplan "Vold i neere relasjoner’. Pa bag-
grund af handlingsplanen blev der udarbejdet
en rapport med konkrete forslag til et leerings-
tiltag, der kan give faggrupper viden og kompe-
tencer til at kunne arbejde med vold i praksis. I
rapporten prasenteres tre treeningsprogram-
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mer med fokus pa viden om feenomenet og
forekomsten af vold, viden om hvordan perso-
nalet skal handle i forhold til opgaver og an-
svar, samt viden om samarbejdsmuligheder.
Det konkluderes i rapporten, at disse leeringstil-
tag ber veere en del af uddannelsen for de rele-
vante faggrupper (Saur 2007).

I England har man i projektet IRIS (Identifica-
tion and Referral to Improve Safety) udviklet et
uddannelses- og stotteprogram for praktiseren-
de leeger. Programmet fokuserer blandt andet
pa undervisning i kliniske spgrgsmal, patient-
forlgb og pa at forbedre henvisningsmulighe-
der til tilbud, der er specialiseret i partnervold.
IRIS har gennemfert en intervention i et forseg
pé at forbedre sundhedsveesenets muligheder
for at opspore og reagere pa familie- og part-
nervold. Interventionen er baseret pa uddan-
nelse af personale i den primeere sundhedssek-
tor med henblik pé at ruste disse til at sparge
kvinder om vold i neer relation samt bidrage
med information om henvisningsmuligheder
(Feder, et al. 2011). IRIS er et samarbejde mel-
lem primeersektoren og organisationer i den
tredje sektor, som er specialiseret i vold i neere
relationer. Studiet, der blev gennemfort som et
randomiseret kontrolleret forseg, viser, at in-
terventionsgruppen af alment praktiserende
leeger, der har gennemfort uddannelses- og
statteprogrammet, registrerede over tre gange
sd mange tilfeelde af vold i hjemmet forhold til i
kontrolgruppen, som ikke har gennemfgrt ud-
dannelses- og stotteprogrammet. Derudover
viser studiet, at der i interventionsgruppen blev
registreret 22 gange flere henvisninger end i
kontrolgruppen (Feder, et al. 2011). Dette kan
veere med til at tydeliggore, at oget viden og
uddannelse blandt sundhedsprofessionelle kan
bidrage til en @get opsporing af voldsramte.

Erfaringer og holdninger til
screening for vold

I den internationale forskning har der gennem
flere ar veeret fokus pd, om rutinemeessig
screening kan veere en made at opspore vold i
neere relationer pa. Rutinemeessig screening i
denne sammenheng refererer til dét at sporge
patienter om voldudseettelse, uanset om der er

tegn pa dette eller mistanke herom (Amar, et al.
2013; Mork, et al. 2014). En dansk undersggel-
se fra 2014 baseret pa et specialeprojekt viser,
at de tre deltagende praktiserende leeger er
forbeholdne over for at bruge rutinemeessig
screening, fordi de generelt ikke finder pro-
blemet udbredt nok blandt deres patienter til at
afseette tid og resurser hertil, og at de finder det
akavet at sparge patienter til voldsudseettelse
(Mork, et al. 2014).

Dette er i trdd med to amerikanske studier. I
det ene studie har forskerne undersegt, hvor-
dan praktiserende leeger reagerer pa partner-
vold som en del af deres praksis, og hvilke bar-
rierer der eksisterer i forhold til at optimere
stette til patienter, som har veeret udsat for
partnervold. De praktiserende leeger beskriver,
at de ikke har foretaget rutinemeessig screening
pa grund af konkurrerende tidspres, manglen-
de uddannelse, begreensede henvisningsmulig-
heder samt udtrykker bekymring for, at scree-
ningen vil pavirke forholdet mellem laege og
patient. I studiet var de praktiserende leeger
kun opmerksomme pa partnervold, nar patien-
terne havde symptomer i forhold til humer-
svingninger, bekymringer eller somatiske lidel-
ser (McCall-Hosenfeld, et al. 2014b).

I det andet studie er symptomer, og i seerdeles-
hed bla meerker, ogsé som et forhold, der ggede
sandsynligheden for screening for vold
(Jonassen and Mazor 2003). Derudover var
leegernes selvvurderede kompetence i forhold
til at screene ogsa af afgerende betydning for,
om de ville screene patienter. Endvidere viste
undersggelsen, at den praktiserende leeges ken
ogsé kunne spille en afgegrende rolle, da det var
mindre sandsynligt, at mandlige leeger ville
screene for partnervold, sammenlignet med
kvindelige leeger (Jonassen and Mazor 2003).
Samtidig viser en anden engelsk undersagelse,
at kun en lille del (10 procent) af de praktise-
rende leeger i den primeere sektor gnsker at
screene for vold (Richardson, et al. 2002).

Pé trods af tilbageholdenheden blandt leeger
har en amerikansk undersagelse fra 1996 vist,
at praktiserende leeger opsporede over 10 pro-
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cent flere tilfeelde af vold mod kvinder ved at
tilfeje et enkelt sporgsmal omkring vold i et
spargeskema om patientens sygdomshistorie.
Kvinderne i undersegelsens interventionsgrup-
pe blev inden farste besag i praksis bedt om at
udfylde et spargeskema omkring deres syg-
domshistorie, hvori spgrgsmalet omkring vold
indgik. I interventionsgruppen var der over 10
procent flere tilfeelde af vold sammenlignet
med kontrolgruppen, hvori spergsmaélet ikke
indgik (Freund, et al. 1996).

Holdningen til screening blandt patienter er
blevet undersggt i flere studier. Det tidligere
refererede danske studie fra 2014, viser, at de
kvinder, som havde veeret udsat for partner-
vold, ville acceptere screeningsspergsmal om
vold, og flertallet enskede, at den praktiserende
leege spurgte til volden, sddan at de kunne fa
hjeelp, da de fandt det sveert selv at italesatte
volden over for leegen. Hovedparten af kvinder,
der ikke selv havde veeret udsat for vold, var
ligeledes positive overfor at blive spurgt til
voldsudseettelse, hvis spergsmalene blev stillet
pé en ikke-demmende og empatisk made
(Mgrk, et al. 2014).

Socialstyrelsen i Sverige udgav i 2002 en rap-
port, der beskriver resultaterne fra et metode-
udviklingsprojekt om opsporing af kvinder
udsat for vold gennem besgg ved jordemoder-
modtagelser eller ungdomsmodtagelser. Forma-
let var at afpreve systematisk screening for
vold blandt kvinder, og den viste, at 93 procent
af 700 adspurgte kvinder var positive over for
screeningen (Socialstyrelsen 2002).

Ligeledes viser et amerikansk studie blandt
kvindelige patienter i almen praksis, at starste-
delen af kvinderne gnskede, at alment prakti-
serende leeger screenede kvindelige patienter
for partnervold. Kvinderne, der ikke har veeret
udsat for vold, foreslog typisk generelle scree-
ningsspegrgsmal, mens kvinder, der har veeret
udsat for partnervold, foretrak mere specifikke
og direkte screeningsspergsmal (McNutt, et al.
1999).

P4 trods af, at flere studier viser en stor interes-
se for at blive screenet, samt positive effekter
ved at screene kvinder for vold, viser et engelsk
studie, at én ud af fem kvinder ikke gnsker at
blive screenet for vold. Studiet peger p4, at
dette stemmer overens med andre undersggel-
ser, som viser tilsvarende eller hgjere andele af
kvinder, der var imod screening (Richardson,
et al. 2002). Dette kan saledes pege pé eventuel
forskel i holdningen til screening landene imel-
lem. Slutteligt foreslar et amerikansk studie, at
alment praktiserende leeger skal overveje at
screene meend for voldelig adfeerd over for
deres partner i stedet for at screene kvinderne.
Her skal de alment praktiserende leeger veere
seerligt opmeerksomme pa meend, som er de-
primerede, har et stort forbrug af alkohol, eller
som har veeret udsat for vold i barndommen
(Oriel and Fleming 1998).
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5. Undersggelsens resultater

Kunne du preve at beskrive en
konkret erfaring, du har haft
med en patient? Altsa, sadan
hvad skete der. Har du sadan en
frisk i mindet?

Ja, altsé jeg har en patient, som i hvert fald igennem rigtig mange ar har vaeret udsat for
psykisk vold, virkelig alvorligt, synes jeg. Hun er blevet kaldt de veerste ting og sager og
faet at vide, at hun ikke duede til noget, og at hun ogsé bare var en klods om benet, og
at i virkeligheden sa var hun ikke veerd at have med at ggre, og nar manden gik i byen,
sa gik han i byen alene, ogsé ud til venner og bekendte "for dig vil jeg ikke have med’.
Og born i aegteskabet, voksne bgrn ikke, hvor hun sé farst pa det tidspunkt kommer og
siger, ’jeg har det elendigt’. Sa snakkede vi jo frem og tilbage om det, og gjorde alle de
ting, som jeg skulle gare, havde jeg neer sagt, undersogte hende, og sagde ’du fejler altsa
ikke noget fysisk, hvad er det, der gor, at du har det sa elendigt?’. Og sa fortalte hun s4,
hvordan hendes tilveerelse havde veeret igennem arevis, simpelthen, sa siger jeg, ’du ma
gore noget, ikke. Jeg vil gerne ligesom stotte dig i, at komme ud af det der forhold’. Men
det vidste hun ikke, om hun kunne klare, og der var jo gkonomien og stort hus, og jeg
ved ikke, alt det, der nu skulle deles, men ’det skal du da kun vere glad for, for du far jo
halvdelen.’ Han havde jo sa lavet seereje ogsa, men skide veere med det, det er trods alt
bedre at vaere fattig og glad end at veere rig og ulykkelig. Og det endte jo sa ogsa med, at
hun gik ud af forholdet, men det tog da halvandet ar, og jeg havde da ogsé en lille smu-
le engang imellem, hvor jeg teenkte ’ej, nu sidder jeg her og neermest, jeg vil ikke sige
presser hende til at gare nogle ting vel, men ligesom opfordrer hende til, gor nu det, gor
nu det. Fa et arbejde, lad veere med at ga derhjemme, bliv gkonomisk uafheengig, fa din
egen bankbog, sa du kan blive gkonomisk uafhaengig.’ Jamen, jeg dur jo ikke til noget’,
siger hun. ’Jo, men det passer jo ikke. Du har en uddannelse, du kan ga ud og soge et
job’. Og sa startede hun med at fa et job, og han var jo rasende over, at hun fik et job
med egen bankbog. Og sa gik der sé ikke mere end et halvt ar, sé flyttede hun, for sa
havde hun sa sparret penge nok op til det. Og nu er hun i et nyt forhold, som jeg haber

og tror p4, er godt. Men altsa, det er da nok den mest vellykkede situation, vil jeg sige,
hvor jeg ogsa ved, at der er en happy ending pa det [griner].
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Vold — "Jamen, hvad er det?’

’Jeg mener virkelig, det kommer fra hjer-
tet, nar jeg siger, det er uacceptabelt. Det
er no go, det er det virkelig. Det synes jeg.
Jeg synes ikke, det kan forsvares pa noget
plan. Men det er det der med, hvad er de-
finitionen? Sa der er de rent fysiske over-
greb, hvor man slér, eller hvor man tager
fat og skubber, eller gor et eller andet.
Men man kan sige, at den psykiske vold er
jo i virkeligheden meget mere spidsfindig,
men dybest set lige sé uacceptabelt. [...]
Og sé er der jo ogsa folelser, rigtig mange
folelser pa spil. Jeg plejer at sige, at det er
der jo skrevet store romaner om.”

(Mand, praktiserende leege)

En veesentlig forudseetning for at kunne opspo-
re voldsramte patienter i primeersektoren er de
alment praktiserende leegers opfattelse af, hvad
begrebet vold i neere relationer deekker over,
herunder de méader, volden kan komme til
udtryk pé, og det menster, som karakteriserer
en voldelig relation. I dette kapitel analyserer
vi, hvad de alment praktiserende leeger opfatter
som vold med afsaet i de erfaringer, de har fra
deres patienter, samt hvordan disse opfattelser
relaterer sig til voldsramte og centerpersonales
erfaringer og opfattelser.

Et spgrgsmal om definition

De praktiserende laeger blev indledningsvist i
interviewene bedt om at beskrive deres opfat-
telse af en voldsramt patient og af hvad, de
opfatter som vold i denne sammenhaeng. Det
empiriske materiale viser, at der blandt leeger-
ne er usikkerhed omkring, hvordan de skal
definere og afgreense vold i forhold til f.eks.
andre negative adfeerdsmonstre i en parrelati-
on, uenighed om samveer med bern efter en
skilsmisse, konflikter i parforholdet eller mob-
ning pé en arbejdsplads. Det kan veere sveaert
for leegerne at adskille voldelige handlinger fra
andre handlinger, som har negative konse-
kvenser for en partner eller familie, og som er

relateret til alkohol eller andre former for mis-
brug:

” [...] Det er jo noget med, at folk er i
klemme, kan man sige, for eksempel i
forhold til misbrug. Og der er nogen, der
er i klemme rigtig meget dér, som pa den
ene side jo elsker og holder af, og pa den
anden side slet ikke kan acceptere, helt
naturligt, et misbrug med hvad, der deraf
sd kommer. Nogle gange er det jo fysisk
vold, og andre gange er der ogséa psykisk
vold med, hvor de ikke ved, hvor segtefael-
len er henne, eller er bekymret for egte-
feellen.”

(Mand, praktiserende leege)

Som interviewuddraget illustrerer, sa er leeger-
ne opmaerksomme p4, at vold kan komme til
udtryk bade fysisk og psykisk. Men de ser det
ofte som en del af en mere kompleks problem-
stilling relateret til social og skonomisk margi-
nalisering eller udfordringer omkring sam-
menhangen mellem arbejdsliv og familieliv.
Leegerne er saledes opmerksomme pa den
sociale og familieere kontekst, patienten befin-
der sig i, men dette kan tillige udfordre deres
mulighed for at udskille voldsudsaettelse fra
andre sociale og relationelle problemer. I den
forbindelse refererer enkelte leeger til afmagt
som den udlgsende faktor i forhold til vold-
udgvelse, men hvor en handling i afmagt ikke
nedvendigvis ses som en del af et voldsmen-
ster. Folelsen af afmagt kan opstar i situationer,
hvor en person faler sig presset af sine livsom-
steendigheder, men adskiller sig fra forseetlige
handlinger, hvor der er en hensigt at f.eks.
skade eller intimidere et andet menneske:

"For at jeg vil kunne bruge ordet vold, sa
vil jeg synes, at der skal veere en eller an-
den villet handling fra en af akterernes
side om, at nu gor jeg sddan, fordi at sa
kan hun have det sa godt, altsa en eller
anden ondskab. [...] Vold er en eller anden
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strategisk eller taktisk eller en eller anden
villet plagen et andet menneske.”

(Mand, praktiserende leege)

Interviewuddraget illustrerer, hvordan enkelte
leeger fokuserer pa handlingens intention, nar
de afgreenser begrebet 'vold’, og de ser pa den
situationelle og relationelle ramme for at forsta
handlingen, f.eks. om den udspringer af en
konflikt og udtryk for afmagt.

Andre leeger legger i deres opfattelse veegt pé
handlingens konsekvenser uanset hensigten:

” [...] Og den psykiske vold er jo ligesom,
sddan som jeg teenker det, personen, som
forteeller, at de bliver udsat for nedveerdi-
gende eller kreenkende og gentagende,
hvad kan man sige, udfald, verbale udfald,
som nedger deres person som et sar pa
sjeelen, nar det nu ikke er fysisk, og man
kan se det, men hvor det udaver den
samme kreenkende adfeerd med, at du er
mindre veerd, end jeg er, og jeg har slaet
dig i dit hoved med mit ord.”

(Kvinde, praktiserende leege)

Nogle leeger peger ogsa pa, at de relativiserer
deres afgreensning i forhold til deres patienters
fortolkning, og leegens opfattelse kan saledes
veere pavirket af patientens egen forstaelse af
adfeerden. Det vil sige, at selvom leegen maske
selv opfatter adfeerden som voldelig og uaccep-
tabel, sa forholder leegen sig ogsa til patientens
egen opfattelse:

”[...] Men det er ogsé sveert, fordi det er
ogsa et spergsmal, hvordan du definerer
vold. Og der er det jo meget pa patienter-
nes preemisser jo, fordi der er jo langt fle-
re, hvor de maske har lidt handgemaeng,
eller hvad du nu vil kalde det indimellem,
hvor folk aldrig ville definere det som
vold, hvor de ikke over for mig ville sige,
at det var voldeligt. Og hvor jeg nok ville
teenke, 'det her, det ville jeg aldrig nogen-
sinde finde mig i vel’. Det er vold [griner].”
(Kvinde, praktiserende leege)

Hovedparten af leegerne associerer umiddel-
bart ’den voldsramte patient’ med udseettelse
for fysisk vold. Dog er alle leegerne enige om, at
vold ogsa kan vaere psykisk, mens feerre neev-

ner seksuel, gkonomisk og materiel vold. En-
kelte af leegerne har ogsa erfaring med patien-
ter, som bliver udsat for stalking, hvilket be-
grebsliggares af leegerne som stalking eller
chikane. Det er laeegernes opfattelse, at den
psykiske vold er den mest udbredte voldsform,
men de mener samtidig, at den er langt sveerere
at bade afgreense og identificere, fordi den kan
tage subtile former, som dels kan vaere sveere
for patienten at italeseette, men ogsa sveere for
leegen at afgreense fra en konfliktfyldt relation,
sddan som leegen her beskriver:

”[...] men man kan sige, det er jo nogle
gange, nar folk ikke har det sa godt sam-
men, sa begynder de pludselig at kere pa
hinanden pa en ubehagelig made. Det er
jo ogsa en form for vold. Og sveert...”.
(Mand, praktiserende leege)

For leegerne kan det saledes veere en udfor-
dring at opspore vold, nar det er uklart, hvor
greensen for vold gar.

Ser vi pa den relationelle kontekst, sa er det
farste leegerne forbinder med en voldsramt
patient typisk en kvinde, som udseettes for fy-
sisk vold af hendes mandlige partner. Ikke
desto mindre s& understreger laeegerne i forleen-
gelse heraf, at der findes voldsramte mend,
men de mener, at de méske oftere bliver udsat
for psykisk vold. En enkelt leege har erfaring
med en mandlig patient, som blev udsat for
fysisk vold af sin tidligere keereste. Selvom
hovedfokus i undersagelsen er pa voksne
voldsramte patienter, er det vigtigt at under-
strege, at alle leegerne neevner bern som en
patientgruppe, som de er seerligt opmeerksom-
me pé i forhold til vold, da de her har en skeer-
pet underretningspligt. I den forbindelse opfat-
tes vold rettet mod en foreelder typisk ikke som
vold mod barnet. Det vil sige, at veere vidne til
vold opfattes typisk ikke af leegerne som en
grund til at underrette kommunen.

Sammenholdes leegernes opfattelser med de to
krisecentermedarbejderes voldsopfattelser,
bliver det tydeligt, hvilken rolle faglighed spil-
ler for afgreensningen af vold og identifikatio-
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nen heraf. Pa kvindekrisecenteret tager man
udgangspunkt i Per Isdals definition af vold,
som medarbejderen bekriver som bredere end
det, der opfattes som vold andre steder f.eks. i
lovgivningen. For medarbejderen pé kvindekri-
secenteret er handlingernes konsekvenser og
den funktion, de fylder i en relation, afggrende
for afgreensningen heraf:

"Ja. Altsa forst og fremmest kan man sige,
at der altid er psykisk vold, men der er ik-
ke altid fysisk vold. Og psykisk vold er jo
alt fra daglig nedgerelse og nedvurderin-
ger og til, at han kan rabe og skrige og
smakke med dgrene eller true, eller have
installeret ting pa ens telefon, sa han ved,
hvor man har veeret i lobet af dagen. Det
speender jo rigtig rigtig bredt, s man kan
sige, at nar vi sidder med kvinden og skal
vurdere, om det er vold eller ej, sé er det
jo meget hendes reaktion ogsa pé det, han
gor, som vi vurderer ud fra.”
(Medarbejder, kvindekrisecenter)

Medarbejderen beskriver, at de ogsa er op-
merksomme pé forskellige méder, som vold
kan komme til udtryk pa, f.eks. fysisk vold, nar
kvinden bliver holdt fast eller skubbet, eller
seksuel vold, nar kvinden har fglt sig forpligtet
til sex eller tvunget til sex pa méder, som hun
ikke har lyst til, hvilket medarbejderen eksem-
plificerer:

”[...] Har man haft lyst til en ting [sex] én
gang, sd betyder det jo ikke, at man altid

”

har lyst til den ting.”
(Medarbejder, kvindekrisecenter)

P& mandecenteret refereres der ikke til én spe-
cifik definition, men som pa kvindekrisecente-
ret afgreenses vold ud fra karakteren af hand-
lingerne og de konsekvenser, handlinger har
for manden. Vold beskrives i den forbindelse
som handlinger, der anvendes som et magt-
middel og overskrider mandens integritet, og
pavirker mandens selvveerd eksempelvis. Pa
den made er opfattelsen af vold meget i trad
med kvindekrisecenterets funktionelle volds-
opfattelse. Psykisk vold er den voldsform, som
er hyppigst forekommende blandt meendene pa
centeret:

”[...] Iseer omkring den psykiske vold og
dét ikke at métte se sine bern eller blive
truet med ikke at matte se sine begrn. Sa
der er jo rigtig mange samveerssager. Det
er ikke sddan noget, som man traditionelt
teenker som vold, at ’jeg er blevet forhin-
dret i at se mine bgrn i et 4r’ og sdédan nog-
le ting. Der var meget sddan psykisk vold
sddan med meget lang tids grov nedvur-
dering, i hvert fald nar vi herte pd man-
dens forteelling.”

(Medarbejder, mandecenter)

Sager omkring foreeldremyndighed og samveer
med feelles born fremhaeves som et typisk ek-
sempel, hvor der forekommer vold mod meend,
fordi dét at blive afholdt fra at se sine bern ogsa
defineres som vold. Dette er ogsa beskrevet i
anden nordisk forskning om vold mod meaend
(Sogn and Hjemdal 2010; Stolt 2010). Sadanne
forhold fremheeves af de alment praktiserende
leeger som udfordrende, fordi det er sveert at
forholde sig til de divergerende fortellinger,
som leegen far af parterne, f.eks. i en skilsmis-
sesag. Som pé kvindekrisecenteret oplever
mandecenteret ogsa andre voldsformer sdsom
fysisk vold og stalking, hvorimod seksuel vold
er sjeelden blandt meendene. Medarbejderen
beskriver i modseetning til medarbejderen pa
kvindekrisecenteret, at mange af de voldsramte
meend har reageret voldeligt som reaktion pa
volden:

”[...] det tyder p4, at der er flere meend, der
reagerer med den der kombination af at
treekke sig lang tid veek, og sa lige pludse-
ligt kammer det over, og sa kan han finde
pa at sla eller give hende en lussing, eller
holde hendes arme, et eller andet, der kan
fa meerker. Man siger jo, at det er en reak-
tion pé en masse ting, der er sket. [...] Og
jeg vil sige, at det er ikke ret mange
meend, der kommer her, der er uskyldige,
de fleste har gjort et eller andet, kommu-
nikeret pé en rigtig skidt made eller slaet
igen pa et tidspunkt eller gjort et eller an-
det.”

(Medarbejder, mandecenter)

I tilfeelde, hvor volden har en gensidig karakter,
kan det veere en udfordring for leegerne og
andre praktikere at hédndtere, fordi det kan
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veere sveert at afdeekke, hvordan magtbalancen
er i forholdet.

De voldsramtes erfaringer vidner om de for-
skellige méder, som vold i en neer relation kan
komme til udtryk pé. Feelles for voldshandlin-
gerne er, at de pa forskellig vis har skadet den
voldsramte og haft en negativ indvirkning pa
den voldsramtes psykiske og fysiske helbred og
barnenes trivsel. De tre voldsramte kvinder har
alle veeret udsat for fysisk vold (f.eks. lussinger,
slag med genstande og kvaelertag), psykisk vold
(f.eks. trusler eller nedvaerdigende tale) og
gkonomisk vold (f.eks. indteegten styres af
voldsudgveren). Derudover har to kvinder vee-
ret udsat for stalking, én for seksuel vold og én
for materiel vold. Endvidere beskriver to kvin-
der, at de er blevet truet pa livet og har veeret
bange for at blive slaet ihjel af voldsudgveren.
Netop dette sidstneaevnte aspekt, det vil sige
frygten for udaveren, er ofte, hvad der adskiller
kvinders fra meends erfaringer med vold i neere
relationer, og som har fet nogle internationale
forskere til at argumentere mod en sammenlig-
ning pa tveers af ken, da dynamikken i vold i
neere relationer kan veere meget forskellig af-
heengig af offer og udevers ken (Liebschutz and
Rothman 2012).

De tre mandlige voldsramte har primeert veeret
udsat for psykisk vold (f.eks. trusler om at tage
bernene, nedveerdigende tale og vedvarende
kritik) og to ogsa for fysisk vold (f.eks. skub og
kast med genstande) og en enkelt ogsad materiel
vold (f.eks. adeleeggelse af genstande). For to af
de voldsramte meend har volden ogsa vaeret
rettet mod bernene, sidan som en mand be-
skriver:

"Jamen det er noget med, at hun hiver fat i
bernene og rusker dem, og raber og skri-
ger ad dem, og tvinger dem til nogle ting,
spisning, tgj, hvor vi ikke er enige, hvor

jeg star uforstaende.”

(Voldsramt mand)

Maeandene beskriver, at de som folge af parfor-
holdsbruddet har mistet kontakten til bernene.
For begge disse meend er den mistede kontakt

til deres barn, og hvad der deraf felger af mo-
det med det offentlige system, en hel central
del af deres voldserfaringer.

Pé forskellig vis oplever bade de kvindelige og
mandlige voldsramte ogsé latent vold, det vil
sige en konstant frygt for ny vold. For kvinder-
ne er dette ofte relateret til fysisk vold og at
blive opsegt af voldsudgveren, mens det for
mendene er relateret til psykisk vold i form af
beskyldninger om vold og frygt for at miste
kontakten til bernene.

For de voldsramte kan det veere sveert at seette
ord pé seerligt den psykiske vold, fordi de hand-
linger, der foregar, ikke i sig selv ngdvendigvis
ude fra set er kreenkende enkeltvis, men set i
sammenheng udger de et monster af handlin-
ger, der systematisk nedbryder den voldsram-
tes folelse af eget veerd og pa subtil vis skaber
frygt og kreenker den anden persons integritet.
For de voldsramte er det ofte disse handlinger,
som er sveerest at begrebsliggere som vold.

'Det er ikke noget, vi ser s&
tit’

I undersegelsen blev alle leeger spurgt om, hvor
udbredt vold i neere relationer var blandt deres
patienter. Leegerne vurderede dette ud fra, hvor
mange patienter de umiddelbart kunne komme
itanke om, som var eller havde veret udsat for
vold, eller hvor ofte de mente, at de sa volds-
ramte patienter i deres praksis. For hovedpar-
ten af leegerne var erfaringen, at vold i naere
relationer ikke var noget, som de oplevede sa
tit blandt deres patienter, hvilket ogsa fik lee-
gerne til at betvivle deres deltagelses relevans i
forhold til undersagelsen. Laegerne beskrev
varierende frekvens for deres mgde med pro-
blematikken. Séledes mente nogle leeger, at de
medte en voldsramt patient manedligt, mens
det for andre drejede sig som et par gange ar-
ligt. Hovedparten af leegerne var dog mod slut-
ningen af interviewet ofte overbevist om, at
problemet var mere udbredt blandt deres pati-
enter, end de selv i udgangspunktet ans4, fordi
de undervejs i interviewet kom i tanke om pa-
tienter, som var voldsramte, eller som de efter-
folgende misteenkte kunne veere udsat for vold.
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En lege forteeller nedenfor, at interviewet satte
nogle tanker i gang omkring problemfeltet.
Dette genkendes fra andre af leegerne, som
mener, at de givetvis kan have overset vold hos
patienter gennem 4arene:

Lage: Ej, men jeg vil sige, dét som jeg sid-
der og teenker pa nu, det er at, det, at L er
kommet her, har alligevel gjort, at jeg har
teenkt, na ja, sé sjeeldent er det jo alligevel
ikke, at jeg har medt ting og sager i den
gade. Og dét i sig selv har gjort, at jeg har
faet mere abne gjne for nogle ting, end jeg
ellers ville have haft. Det tror jeg, sé pa
den made har det veeret speendende.
Interviewer: Nar du sa teenker over det
nu, hvor ofte teenker du sa, at du meder
nogen?
Laege: Jamen det gor jeg da ofte. Nér jeg
meder nogle [voldsramte].
Interviewer: Er det en gang om maneden,
teenker du, eller hvert halve ar?
Lage: Nej nej, det er nok en gang om ma-
neden. Lidt mindre maske. Men hvor me-
get, man skal gore ved det, det er altid et
godt spergsmal.

(Mand, praktiserende leege)

Som interviewuddraget afsluttes, s& er den
pgede opmerksomhed pa omradet, det afsted-
kommer med interviewet, ikke noget, som
nedvendigvis leder til en gget opsporing, idet
det stadig kan veere en udfordring for leegerne
at vide, hvordan de skal hjelpe patienterne.

De to centermedarbejdere blev ogsa spurgt til
deres opfattelse af, hvor mange henvendelser
de far om aret. Kvindekrisecenteret far om-
kring 400 henvendelser om aret, mens mande-
centeret far omkring 500 henvendelser om é&ret.
Pa mandecenteret har medarbejderen oplevet
en stigning i antallet af henvendelser, siden de
er blevet mere opmeerksomme péd omradet,
som medarbejderen beskriver:

Medarbejder: [...] Det har aldrig veeret vo-
res tanke, at vi skulle veere specifikt volds-
sted, center, det er bare sddan, det er sne-

get sig ind og nu er det sa en veesentlig del
kan man sige.

Interviewer: Er det kommet bag pé jer?

Medarbejder: Det er kommet ret meget
bag pa os, men vores egen forstaelse af
vold har ogsé udviklet sig gennem de ar.
Vi teenkte heller ikke i starten, at dét ikke
at matte se sit barn som en voldsproble-
matik, og vi kan se, nar nu vi har et pro-
jekt pa landsplan, at man teenker lidt for-
skelligt de forskellige steder i landet.
(Medarbejder, mandecenter)

Som interviewuddraget ogsa viser, sa er man-
decentrets begrebsliggorelse af vold ogsa blevet
mere nuanceret i takt med, at de har oplevet
brugere, som har stdet i komplicerede sam-
veerssager, hvor konflikten omkring samveer
med bernene kan tage form som voldsudgvel-
se. Lignende kendes ogsé fra stalking, hvor
stalkere kan benytte feellesforeeldremyndighed
til at stalke (Johansen, et al. 2013). Samtidig
viser interviewuddraget ogsd, at der ikke er en
samstemmende forstdelse af, hvordan vold
opfattes centrene imellem. Pa kvindekrisecen-
teret har man altid arbejdet med vold, da det
ligger i tilbuddets formal. Det er saledes ikke
overraskende, at man her har en bred opfattel-
se af de former, vold kan tage. Her er medar-
bejderens opfattelse, at vold i neere relationer
er mere udbredt, end hvad de nationale stati-
stikker pa omradet estimerer:

”[...] Det er vores indtryk, at der er mange
flere end de der 29-33.000 om &ret, der
bliver udsat for vold i en eller anden ud-
streekning af én i en neer relation, men
som bare aldrig siger det til nogen og
kommer ud af det pa egen hand maske, el-
ler kommer videre, eller fortreenger det,
eller lever i det i maske mange ar.”
(Medarbejder, kvindekrisecenter)
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Leegens vej til opsporing

Dette kapitel omhandler de alment praktise-
rende leegers tilgang til at undersege, om en
patient er voldsramt. Kapitlet er inddelt i fire
hovedafsnit, der beskriver de forhold, som har
betydning for, hvordan leegen bliver opmaerk-
som p4&, om en patient er udsat for vold af en
neaertstdende person, hvordan patienten sparges
herom, hvilke barrierer der er i relation til op-
sporingen, samt holdningen til rutinemaessig
screening. Det er vigtigt at understrege, at nogle
af udfordringer ikke nedvendigvis er udfor-
dringer, der er specifikke for opsporingen af
vold, men ogséa kan veere udfordringer i forhold
til andre omrader, hvilket laeegerne selv pape-
ger.

Uafklarede symptomer

Nar den alment praktiserende laege bliver op-
merksom p4, at en patient er udsat for vold i
en neer relation (typisk en partner), er det sjeel-
dent péd grund af synlige fysiske skader. Det er
som regel; 1) at patienten selv forteeller om
volden, eller 2) at leegen sparger ind til en pati-
ents uafklarede psykosomatiske symptomer.
Det vil sige fysiske symptomer, som der ikke
kan findes nogen umiddelbar somatisk forkla-
ring pa. Den hyppigste arsag til leegernes op-
sporing af vold er sidstneevnte.

”Nar folk kommer med dét, vi kalder psy-
kosomatiske eller uafklarede symptomer,
der ikke rigtig passer ind i en kasse, sa
starter man altid med, tror jeg, at se, om
der er nogen fysisk baggrund for det her,
og laver nogle test. Hvis man sa ikke kan
finde noget, sa vender man den lidt om og
siger til folk, ’kan der veere en anden arsag
til det her, eller nogle andre ting i dit liv,
der gor, at du har det saidan?’ Det er jo sa-
dan det, man kalder et abent spergsmal.
Og sa ma man se, om de bider pa i virke-
ligheden, og der sker noget. Det er faktisk
ikke ret tit, at folk siger det. Men altsé, de
kan jo sige, der er problemer derhjemme,
eller vi skeendtes meget eller sadan et eller

andet. Jeg synes egentlig, at det er sjeel-
dent, at det andet [vold] boner ud.”

(Mand, praktiserende leege)

Nar leegen opsporer voldsudsattelse, er det
som beskrevet typisk ved at undersege bagved-
liggende arsager til en patients uaftklarede psy-
kosomatiske symptomer. Dette gor leegen oftest
ved at lave forskellige undersogelser af patien-
tens fysiske helbred, sdsom at tage blodprever,
male blodtrykket og f.eks. henvise patienten til
specialleeger for at kunne udelukke, at der fin-
des en somatisk forklaring pa symptomerne. De
symptomer, leegerne ser hos patienter, som har
veeret udsat for vold af en neertstdende, kan
veere forskellige belastningsreaktioner, som
kan komme til udtryk i indre uro, ondt i maven,
sevnbesveer, koncentrations- og hukommelses-
besveer. Som en leege beskriver, sa er smerter et
udbredt uafklaret somatisk symptom:

"Det kan veere alt muligt, smerter er det
meget ofte, ogsa selvom de ikke er blevet
slaet. Altsa, det gor ondt og at have det sé-
dan, og det gor ondt pa dem. Det er jo ikke
fordi, at de opfinder smerterne, de har
ondt.”

(Kvinde, praktiserende leege)

Enkelte leeger beskriver ogsa, at de kan se, at
patientens livskvalitet er pavirket af den latente
vold:

"Det pavirker en hel masse med livskvali-
tet, utryghed eller det vigtigste, at man al-
drig ved, hvad der sker. Man ved aldrig,
hvad der sker i morgen, hvad sker der i af-
ten, nar jeg kommer hjem, hvad sker der,
nér den anden part kommer hjem. [...] Det
er nok mere usikkerheden, som er pro-
blemet, tror jeg. Utrygheden. Og det kan
jeg da godt forsta, de er bange for. Det er
nok mest det.”

(Mand, praktiserende leege)
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I enkelte tilfeelde kan opsporingen ogsé skyl-
des, at leegen far et notat fra en skadestue, hvor
patienten er blevet behandlet for akutte fysiske
skader, og hvor der maske kan std beskrevet, at
patienten har veeret udsat for vold, eller at lae-
gen undersager fysiske skader, som ikke umid-
delbart kan opsta, sddan som patienten forkla-
rer det.

Hvis leegen kender patienten godt, er leegen
ogsa mere tilbgjelig til at kunne se, hvis, som en
leege formulerer det, "patienten ikke ligner sig
selv”. Det kan f.eks. veere veegttab, nedtrykthed
eller deres holdning, nar de kommer ind i kli-
nikken. Symptomerne er ikke nedvendigvis
tegn pa voldudseettelse, men kan skyldes for-
skellige sammenfaldne problemer i patientens
liv, og leegerne beskriver, at deres opgave er at
afdeekke hvilke omstendigheder, der leder til
symptomerne. Det udfordrer derfor mulighe-
den for at opspore volden, fordi der kan veere
forskellige arsager, sdsom arbejdspres, misbrug
i familien eller skonomisk marginalisering,
som sammen bidrager til de uafklarede symp-
tomer.

Det empiriske materiale viser tillige, at leegerne
sjeeldent har mistanke om voldsudseettelse, nar
de spearger til en patients uafklarede psykoso-
matiske symptomer. For leegerne haenger dette
sammen med, at de ikke identificerer voldud-
satte patienter sa ofte, men som beskrevet i
foregaende kapitel kan dette ogsa heenge sam-
men med, at leegernes afgreensninger af vold i
neere relationer er flydende og ofte uafklaret.

Enkelte leeger beskriver, at de kan fa mistanke
om, at der er trivselsproblemer i patientens liv,
hvis vedkommende bliver siddende, efter at
henvendelsesarsagen er afklaret, eller hvis de
henvender sig med for leegen mindre proble-
mer. Som en leegen her beskriver, sa kan sa-
danne henvendelser fa hende til at blive op-
merksom pa, om der kan veere alvorligere
problemstillinger, der er skyld i patientens
leegekontakt:

Interviewer: Hvordan merker man det [at
der er noget, de vil forteelle]? Hvordan bli-
ver man opmeerksom pa det?

Leaege: Altsa, det kunne jo veere, at hvis de
kom her med nogle fuldsteendig ligegyldi-
ge ting, du ved, de har en liste med otte
emner pa, og de fem af dem er fuldsteen-
dig ligegyldige.[...] Det har veeret sadan
noget med, at jeg har en plet her, og er det
nu farligt, eller mit har falder af, eller, alt-
sd sadan nogle smatterier. [...] Men det er
tit det med, at patienten bruger méske i
virkeligheden hele konsultationstiden pé
at finde ud af, om de har tillid til leegen.
(Kvinde, praktiserende leege)

Netop de uafklarede symptomer, tristhed og
sporgsmal, som leegen opfatter som bagateller,
mener krisecentermedarbejderen bgr give an-
ledning til mistanke om vold. Pa begge centre
har medarbejderne mgdt voldsramte, som er
blevet behandlet for angst og depression, men
hvor personalet tolker det som symptomer pa
voldsudseettelse, hvorfor de mener, at den
egentlige arsag til symptomerne overses:

”[...] Men det handler tit om, altsa vi far tit
kvinder ind, hvis det er en voldelig part-
ner, som de har veeret sammen med i
mange ar, og hun for eksempel har veeret i
behandling pa grund af stress og depres-
sion, hvor det er helt tydeligt, nar hun
kommer herind, det her er ikke en kvinde,
der er psykisk skrgbelig, eller som har
problematikker i den retning. Det her, det
er en kvinde, som reagerer pa volden, og
sé far hun ligesom symptombehandling,
eller sa har hun ikke sagt det til leegen,
fordi hun ikke har stolet pa, at leegen
kunne hjeelpe hende. [...] S& hun har ikke
faet sagt noget, leegen har ikke féet spurgt,
og sa kommer hun i behandling for noget,
som er forkert. Jeg tror helt sikkert, at den
kvinde har oplevet i en periode at fa det
bedre, fordi medicinen virker jo stadig-
veek, men det er stadig bare en fejldiagno-
se. Vi har ogsa kvinder, som har veret sy-
gemeldt i lang tid pa grund af stress, hvor
de har teenkt, at det er arbejdsrelateret,
men nar de kommer herind, sé gér det op
for dem, ’hov det her har faktisk ingenting
med mit arbejde at gore, det her har fak-
tisk noget at gore med, at jeg ikke kunne
holde ud at veere derhjemme.”
(Medarbejder, kvindekrisecenter)
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Medarbejderen pd mandecenteret understre-
ger, at de ofte ser en sammenheng mellem
depressionssymptomer og voldsudseettelse, og
at det derfor kan veere vaesentligt for leegerne at
veere opmerksomme pé vold blandt mandlige
patienter, som udviser tegn pa depression:

”[...] Det forudseetter, at det er en leege, der
er god til at spotte, det jeg sagde for, med
depression. Altsa, vi ved, at der er et teet
sammenheng mellem depression og
selvmord, og der er langt flest meend, der
begér selvmord. Lige nu er det mest kvin-
der, der bliver spottet som havende en
depression.”

(Medarbejder, mandecenter)

I den forbindelse beskriver én af de voldsramte
mend, hvordan han er blevet tilbudt antide-
pressiv medicin og senere sovemiddel i forbin-
delse med de psykiske folger af voldsudseettel-
sen.

At spgrge til eller rundt om
vold

Nar leegen opdager, at en patient er udsat for
vold, sker det enten; 1) gennem direkte
sporgsmal til f.eks. fysiske skader, eller 2) gen-
nem mere abne spergsmal i et forsgg pa at af-
deekke arsagerne til patientens uafklarede psy-
kosomatiske symptomer. I tabel 3 nedenfor er
gengivet eksempler pa de forskellige spargs-
mal, som de praktiserende leeger har givet i
interviewene.

Tabel 3. Oversigt over mulige tegn pa vold og spergsmal i forbindelse med at afdeekke arsagen hertil

Lagernes eksempler pa uafklarede
psykosomatiske symptomer

Indre uro
Sgvnproblemer

Koncentrationsbesveer

Eksempler pa legernes sporgetilgang,

Direkte spargsmal

- Nogle gange er der nogen, der gor noget ved én, der ikke
er rart. Er det noget, du har oplevet?

- Jeg bliver bekymret, nér jeg ser det meerke/skade, kan

Hukommelsesbesvaer

Smerter (f.eks. ryg og mave)
Hjertebanken

Brystsmerter

Utryghed

Angst

Nedtrykthed/tristhed

Utryg ved gyneaekologisk undersggelse
Patager sig skylden for andres opforsel
Lavt selvveerd

Isolation fra omgivelserne

det heenge sammen pa en anden méde?

Er der nogen, som har sldet dig/gjort dig fortreed/gjort
noget ved dig?

Er der vold derhjemme?

Abne spergsmal

Jeg kan ikke, nér jeg underseger dig, finde nogen oplagt
forklaring pa det. Kunne det veere noget andet, der var
tale om?

Man kan jo veere i klemme rigtig mange steder i forhold
til ens eegtefeelle, i forhold til ens bgrn, i forhold til ens
familie, i forhold til ens gkonomi, i forhold til ens arbej-
de. Er der noget, som generer dig?

Hvordan gar det derhjemme? Hvordan har du det i dit
parforhold?

Kunne du teenke dig, at eendre noget i dit parforhold?
Sidste gang snakkede vi om, hvordan gar det derhjem-
me. Er der ikke noget, du har lyst til at forteelle lidt mere
om, fordi jeg er faktisk bekymret for dig?

Leegernes konkrete erfaringer med at sparge
patienter direkte til voldsudseettelse er generelt
begrensede. Dette skyldes blandt andet, at de
for at sperge pa den méde, gerne vil have nogle
klare indikationer pé vold enten ved fysiske
skader eller skadestuerapporter eller som en

leege beskriver, indikationer pa problemer i en
relation:
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Interviewer: Har du nogensinde spurgt di-
rekte?
Laege: Kun hvis jeg sidder og far en for-
nemmelse af, de skal ligesom sige "det gar
ikke sa godt med min mand’ for eksempel.
Hvis vi nu for eksempel siger ‘jamen, det
gar fint’. De bliver nedt til at give mig lidt
at gé videre med, altsa sa godt kender jeg
dem jo ikke. Jeg har aldrig veeret hjemme
hos dem for eksempel. Jeg er nagdt til at
have lidt at ga videre med.

(Kvinde, praktiserende leege)

For leegerne er det vigtigt at veere sikre p4, at
der er tale om vold for at bringe de mere direk-
te spgrgsmal pa banen af hensyn til deres rela-
tion til patienten, sddan som en leege bekriver
det:

”Altsa, jeg kan godt finde pa at sperge
folk, ’bliver du slaet?’ eller sadan noget
lignende. Det har jeg ikke nogle proble-
mer med. [...] Det gor man selvfglgelig
forst, hvis man er derude, hvor man ved,
at der er noget turbulens i forvejen og sé-
dan noget lignende.”

(Mand, praktiserende leege)

Citatet illustrerer det forhold, at der ofte skal
veere tegn pa vold, som kan bestyrke leegens
mistanke og f& denne til at sperge direkte. Tur-
bulens i forholdet kan eksempelvis veere, at der
er alkoholmisbrug eller sveere sociogkonomi-
ske vilkar. Som tabel 3 viser, sa gar de direkte
sporgsmal typisk pa konkrete handlinger, som
har haft konsekvenser for patienten som f.eks.
at sperge til skader eller bekymringer, og som
maske associeres med fysisk vold. Ordet *vold’
anvender leegerne sjeeldent, fordi det er forskel-
ligt, hvad patienterne forstar ved begrebet,
sddan som en leege beskriver:

” [...] Der danner sig méske nogle billeder
oppe i hovedet pa patienten, at det er slet
ikke sadan, det er vel. "Uha nej, sa tor jeg
slet ikke sige, hvad det er jeg oplever’ vel.”
(Kvinde, praktiserende leege)

Derudover mener nogle leeger, at det opleves
som intimiderende eller misteenkeliggarende,
hvis de sparger direkte, fordi begrebet associe-
res med noget alvorligt.

Mest udbredt er det, at leegen benytter dbne
sporgsmal til at afdeekke de uafklarede symp-
tomer. De dbne sporgsmaél er ofte rettet mod
forskellige omrader af patientens tilveerelse
f.eks. arbejdsliv, familieliv, parforhold og gko-
nomisk situation eller netveerk, og giver leegen
mulighed for pa en struktureret made at identi-
ficere arsager til patientens mistrivsel og soma-
tiske symptomer. Empirien viser, at leegerne
benytter de abne spergsmal for at give patien-
terne mulighed for selv at italeseette deres pro-
blemer, sddan som en leege beskriver, sa kan
kommentarer som, "han taler ikke peent til mig”
eller ”jeg far hele tiden at vide, at det ikke er
godt nok, det jeg gor”, fa leegen til at sparge
videre ind til et parhold eksempelvis.

Udfordringer for opsporingen
Leegens vej til opsporing er ikke kun afthengig
af leegens sporgetilgang, men kan udfordres af
en reekke forhold relateret til relationen mel-
lem laege og patient. I det empiriske materiale
er folgende forhold fremtreedende:

e  Atverne om relationen til patienten

e Athave voldsudeveren som patient

e  Atopleve vold som et tabuiseret emne

e At frygte patientens forlegenhed

e Atforholde sig til komplekse problemer
e Atden voldsramte har sveert ved dansk

e Atkonsultationen er tidsbegranset
Forholdene har ikke kun indflydelse pé, om
leegen sporger patienten om vold, men har ogsa
indflydelse pa, om patienten selv forteeller lee-
gen herom. I de folgende fire underafsnit be-

skriver, hvordan hver af de ovenstaende syv
forhold kan fa betydning for opsporingen.

Relationen mellem den alment praktiserende
leege og patienten er afgorende for patientens
villighed til at tale med leegen om f.eks. vold.
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For bade voldsramte og leegerne i undersoagel-
sen fremstar tillid som et veesentligt funda-
ment, sdésom en leege beskriver:

”Altsa der er jo igen et eller andet i tillids-
forholdet, der ligesom bestemmer, at jeg
inviterer, og at du beslutter, hvad du vil
bruge mig til.”

(Kvinde, praktiserende leege)

Muligheden for at opspore vold afheenger sale-
des af, at patienten foler sig fortrolig nok i rela-
tionen til leegen, for at kunne give leegen viden
nok til at kunne identificere problematikken.
Enkelte af leegerne italeseetter selv ’tillid’ som
centralt, mens andre taler om vigtigheden af, at
leegen kender sine patienter:

”[...] Det er meget sveert at fa dem til at si-
ge, at jeg bliver sldet’. Rigtig meget sveert.
Man skal virkelig kende dem mere end
godt.”

(Mand, praktiserende leege)

Tillid opbygges over tid, og flere leeger frem-
hever, at de skal kende patienten "godt” - det
vil sige have set patienten over flere ar eksem-
pelvis, for at kunne sperge mere indgaende til
vold.

Men empirien viser tillige, at tillidsrelationen
mellem leege og patient kan opfattes som en
barriere. For nogle patienter kan det veere
manglende tillid i relationen til leegen, der af-
holder dem fra at tale om volden. For nogle
praktiserende leeger kan det veere frygten for,
at patienten mister tillid til laeegen, der atholde
dem fra at sperge mere direkte til voldsudseet-
telse. Pa den méde kan dét at veerne om tilliden
til patienten blive en barriere for opsporingen
af volden.

Mangel pa tillid til leegen, mener de alment
praktiserende leeger, er noget der kan afholde
patienter i at forteelle om volden. Patienten skal
stole pa leegens tavshedspligt og stole p4, at
uanset voldens karakter, sa har de leegens for-
trolighed.

” [...] Men jeg tror ogsa, at de der fér teesk,
fysisk vold, er sa kuede, sa de tor jo ikke
sige det vel. De er bange for, at man an-
melder det. Sa selvom jeg siger, at *det bli-
ver jo mellem os, der er intet, der kommer
ud fra denne her journal, andet end det,
du giver tilladelse til’. Det er sveert allige-
vel.”

(Kvinde, praktiserende leege)

Nogle leeger beskriver, at de har haft tilfeelde
med patienter, hvor volden er kommet bag pa
dem, fordi familien udefra set har fremstaet
velfungerende bade gkonomisk og socialt. Det
sociogkonomiske parameter og tillidsrelationen
kan saledes udfordre leegernes mulighed for at
opspore en eventuel voldsramt, fordi det fore-
kommer dem fjernt at misteenke vold i "peaene
middelklassefamilier”, som de kender godt og i
gvrigt opfatter som velfungerende. P4 trods
heraf er der generel enighed blandt leegerne
om, at vold kan forekomme i alle sociogkono-
miske kontekster og pé tveers af alder, ken og
etnicitet. Andre studier har ogsa fremhaevet, at
patienters socioskonomiske status nogle gange
bliver en markar for, hvor sandsynlig vold i
neere relationer ville veere (Sugg 1991;
Warshaw 1993).

Flere laeger beskriver i undersegelsen, at de
noje vurderer deres spgrgsmal om vold i for-
hold til den relation, de har til patienten og
f.eks. patientens alder og sociale baggrund.
Enkelte leeger er eksempelvis tilbgjelige til at
sperge en yngre patient mere direkte end for
eksempel en @ldre patient. Andre laeger har
oplevet, at patienter henvender sig med mindre
problemstillinger for at undersoge, om de har
tillid til leegen. Netop patienternes tillid til lee-
gen genfindes ogsa blandt de voldsramte, som
beskriver, at deres lyst til at fortelle om volden,
kan veare udfordret af, at de ved, at voldsudg-
veren er patient hos leegen:

"Det er jo op til os [patienter]. I sidste ende
er det op til os at gere dem opmaerksom-
me pa, hvad er problemstillingen. For mit
vedkommende i hvert fald, der kan jeg ba-
re sige, jeg var ikke seerlig oplysende, for-
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di jeg vidste, jeg vidste jo godt, at det ogsa
var hendes leege.”
(Voldsramt mand)

” [...] Hvis hun [leegen] havde sagt, vi siger
det ikke til din mor eller bror, hvad du har
sagt, sa havde jeg sagt det til hende ligeud.
Men hun sagde jo ikke det, sa bagefter da
jeg var feerdig, sa spurgte hun, "har mor
det godt?’, sa teenkte jeg 'okay, altsa hun
er ogsa teet pa familien’. Sa teenker jeg ’ja
ja, de har det fint’. Hvis hun havde sagt,
‘jeg siger ingenting om, hvad du sagde’, s&
havde jeg sagt det til hende [laegen].”
(Voldsramt kvinde)

For de voldsramte kan et forhold, der kan
fremme tilliden, veere, at laegen understreger
over for patienten, at denne har tavshedspligt
og ikke videregiver eller drgfter information fra
én patient med en anden, selvom de er i fami-
lie. Tillid har nemlig en transaktionel dimensi-
on, idet patienten overlader noget information
til leegen, som potentielt kan forveerre patien-
tens situation, f.eks. hvis voldsudgveren far det
at vide. P4 den made overgiver patienten med
voldsafsleringen ogsé magt til leegen (Grimen
2009). Neerveerende undersggelse viser, at net-
op dét at have bade voldsramt og udever som
patienter, kan veere en udfordring. Opfattelsen
af at udvise loyalitet over for patienterne ved at
forholde sig "objektivt” til patientens erfaringer
kan forhindre, at nogle leeger sparger til vold,
fordi de kan fole sig illoyale over for den/de
formodede voldsudavere:

Interviewer: Hvilke udfordringer eller
barrierer teenker du ellers, der kan vere
ud over tid, i forhold til at opspore, at no-
gen kan veere udsat for hold?
Leage: [...] Det, der forst lige kommer op,
er jo noget med, at man jo kender resten
af familien. Altsa, vi kender jo modparten,
ikke. Vi kender jo bgrnene, vi kender lige-
som familien. Og det kan jo godt ligesom,
at det kan jeg slet ikke forestille mig fore-
gar hjemme hos dem, fordi han er da sa
sad, eller hun er da sa sed, og det er nogen
sagde bern, de har. Altsa at ens forestil-
lingsevne slet ikke er der.

(Kvinde, praktiserende leege)

Interviewer: Efter du er blevet kontaktet
med det her projekt, var der sé noget, der
satte nogle tanker i gang omkring de pati-
enter, du har?
Leege: Jeg teenkte som hovedregel, jeg sy-
nes ikke, at det er noget, der fylder seerlig
meget. Men jeg synes egentlig ogsa, at det
er et vanskeligt omrade, fordi det, der er
karakteristisk ved sadan nogle steder [hos
en praktiserende leege], det er jo, at det er
her, vi arbejder med familier. Det vil sige,
at hvis der er én, det gar ud over, sa er der
en anden en, der er involveret, som egent-
lig ogsé er patient her. Det kan godt gere
tingene sveere, fordi der ogsa er noget med
tillidsforhold og sddan noget, hvem har
egentlig ret i den her sag og sadan noget.
(Mand, praktiserende leege)

Citaterne illustrerer, hvordan patientrelationen
til bade voldsramt og udever kan gere det sveert
for leegerne dels at tro pa den voldsramte, dels
at reagere pa volden. I et forsgg pé at forholde
sig "neutrale” eller "objektive” benytter nogle
leeger dét, man kan kalde kontraindicerede
praksisser, som kan ege risikoen for en eskale-
ring af volden (Sugg 1991; Taft, et al. 2004). Det
kan f.eks. veere at tale med den formodede
voldsudgver eller at tilbyde konsultation sam-
men. Nogle leeger beskriver, at de i et forsgg pa
at forholde sig neutrale, forseger at finde for-
klaringer pa den voldsudgvendes reaktion,
hvilket kan medfare en indirekte skyldbelaeg-
ning af den mulige voldsramte patient, selvom
formalet for leegen kan veere at forsta komplek-
siteten i patientens erfaringer:

"Jamen jeg prover at stille mig neutralt an,
og sa siger jeg, "hvad er det egentlig, der
foregar?’ [...] Og hvis hun siger, ’jamen det
er ogsd fordi, han er dum, og fordi et eller
andet bum bum’, sa siger jeg, ‘jamen,
kunne der veere andre arsager til det?
Kunne der veere en arsag til, han er pres-
set, gkonomi, bgrn fra et tidligere egte-
skab, familie? Kunne du tirre ham? Kunne
du seette et eller andet, en reaktion i gang?
Kunne du gore et eller andet, som gor, at
han reagerer, og han sa er magteslas og
slédr ud? Eller hvad?’ Normalt er jeg ikke
seerlig meget pa den ene side i forhold til
den anden. Jeg forsgger at holde mig neu-
tral og kigge ude fra objektivt og sige,
’hvad er det egentlig, der foregér?” Men
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forspger samtidig at veere meget empatisk
selvfglgelig. Men det er ikke fordi, at pati-
enterne de far et... jeevnligt far jeg ogsa
udtrykt, hvad jeg mener om situationen.
Det bliver ikke pa den méade pakket ind,
det vigtige er en direkte diskussion, direk-
te, men selvfolgelig skal man gere det pa
en ordentlig made, og patienterne skal
forsta, hvorfor jeg ogsa er kritisk over for
deres sammenhenge, deres historie, deres
forteelling. Den er jo mange gange noget
farvet af situationen, det kan jo ikke veere
andet.”

(Mand, praktiserende leege)

Dette genkendes ogsa fra centrene, hvor man
pé kvindekrisecenteret har oplevet, at volds-
ramte kvinder kan have endnu sveerere ved at
forteelle om volden, hvis de oplever at blive
mgdt med mistro eller forslag om feelles samta-
ler:

” [...] Vi har nogle ret grelle tilfeelde, hvor,
hvis manden er gaet til samme leege for
eksempel, sa har leegen géet ind i, ‘jamen,
han er jo sddan en sed og rar mand, og jeg
har ogsa kendt ham og hans bern jo altid,
og de er séd spde og peene i tgjet’, eller du
ved sddan noget. Sé er leegen begyndt at
modargumentere det, som kvinden har
sagt og sddan ikke troet pa hende, og sé er
det klart, sa siger hun det aldrig til nogen
igen [smagrin]. Der gar i hvert fald nogle
ar, inden hun ter, for det er jo klart, det er
hendes allerstarste frygt, det er jo, at ingen
vil tro pa hende.”

(Medarbejder, kvindekrisecenter)

Lignende fund er ogsa beskrevet i et australsk
studie, hvor leegerne i et forsgg pa at balancere
loyaliteten overfor begge parter, bryder deres
tavshedspligt og taler med voldsudgvere om
deres adfeerd (Taft, et al. 2004). Seerligt udfor-
drende er skilsmissesager, hvor det kan veere
sveert at differentiere vold fra konflikter, og
hvor nogle leeger nevner, at de i sddanne til-
feelde er seerligt opmeerksomme pa bgrnenes
trivsel. Dette genkendes ogsa fra en af de volds-
ramte maend, som fandt det sveert at tale med
sin leege om volden, da denne ogsa var leege til
hans eegtefeelle. Den voldsramte beskriver,
hvordan han har haft sveert ved at have tillid

til, at leegen kan forsta hans situation, nar han

kender partneren og ikke umiddelbart har
kompetencerne til at identificere, at sympto-
merne stammer fra den voldsudseettelse, man-
den oplever.

Undersggelsen viser, at leeger opfatter vold i
nere relationer som et tabubelagt emne for
patienterne. Som en laege beskriver: "Det er
generelt, det er ret tabubelagt og nok ogsa no-
get skamfuldt.” Leegerne beskriver, at de fore-
stiller sig, at patienterne kan vere "flove” eller
"pinlige” over volden, og det kan afholde dem
fra at italeseette det over for leegen pa trods af
en tillidsfuld relation. Vold i neere relationer
kan veere omgeerdet med skam, fordi den
voldsramte faler at han eller hun selv beerer en
del af ansvaret, mener de praktiserende leeger.
Det bekreeftes af de voldsramte og centermed-
arbejderne- En af centermedarbejderne forteel-
ler, at dét at skulle italesaette volden over for
sin leege kan veere forbundet med oplevelsen af
at blive stigmatiseret:

” [...] Plus, at der er al skammen omkring,
hvad sa neeste gang, nar barnet far mel-
lemgrebetendelse, og man skal op til
samme leege og blive konfronteret med
det, man lige har sagt, som er meget privat
og skamfuldt kan opleves som meget pri-
vat og skamfuldt. Det geelder jo egentligt
for alle de andre fagpersoner, der er om-
kring kvinden ogsa, den eneste forskel er
jo, at leegen har dem meget ofte pa to-
mandshand og det er tit nogle meget pri-
vate ting, man i forvejen snakker om.”
(Medarbejder, kvindekrisecenter)

Men det er ikke kun patienterne, for hvem det
kan opleves som skamfuldt. At voldsudseettel-
sen kan opfattes som omgeerdet af skam kom-
mer ogsa til udtryk blandt nogle af leegerne i
form af forlegenhed. Saledes beskriver enkelte
leeger, at de har sveerere ved at sperge patien-
ter, som de kan se oplever sddanne spgrgsmal
som greenseoverskridende. Det geelder iseer
familier, som i forvejen ikke har sociale pro-
blemer:
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Interviewer: [...] Kan du sige lidt om, er
der nogen forskelle mellem dem, du ser,
der kan veere udsat for vold?

Leaege: Ja, der er meget stor forskel. Altsd,
fysisk vold, der har jeg nogle stykker, som
har et hardt liv. Det kan veere misbrugere,
alkoholmisbrugere, men ogsa stofmisbru-
gere i det hele taget. Der har jeg i hvert
fald nogle stykker, som er udsat for fysisk
vold af deres partner. Det siger de selv, og
det har jeg aldrig veeret i tvivl om. Fysisk
vold hos de sdédan mere pene familier, det
kommer sjeeldent frem sadan umiddel-
bart. Det er nok ogsé dem, der er sverest
at fa i tale, fordi de synes, det er skam-
fuldt. [...] Det er ikke sa sveert for de fami-
lier, som abenlyst har et socialt problem i
forvejen af den ene eller anden karakter.
Interviewer: Det er lettere for dem?
Laege: Det er lettere for dem, helt klart.
Interviewer: Er det ogsé lettere for dig at
sporge?

Leege: Ja.

Interviewer: Hvordan kan det veere?
Leage: Det tror jeg uden tvivl, at det er. Det
er nok fordi, at det er mere dbenlyst, og
fordi jeg oplever, at de andre synes, det er
pinligt. Det er sadan en feedback-
fornemmelse. [...] Men det er nok mere
det, at jeg oplever, jeg kan neesten, det an-
der langt veek af, at de ville synes, det var
pinligt [griner]. Og det kan jeg simpelthen
meerke helt nede i storetden. Sé jeg teenkte
’hvordan skal jeg nu fa spurgt om det,
uden at de far det rigtig darligt af det?’.

(Kvinde, praktiserende leege)

Som den praktiserende leege beskriver i citatet
oven for, sa kan leegens forlegenhed over at
sporge vaere en barriere for opsporingen. Biade
et tidligere dansk studie og internationale stu-
dier beskriver i lighed hermed, at leeger kan
opleve det som akavet at skulle italesatte vold
som arsag til patientens mistrivsel, fordi de kan
fale at spargsmalet er patreengende. Leegerne
kan ogsé have sveerere ved at sperge patienter,
som de i hgjere grad selv kan identificere sig
med, og som ikke har abenlyse sociale udfor-
dringer (Merk, et al. 2014; Sugg 1991;
Westmarland, et al. 2004). Det kan sdledes
betyde, at nogle leeger kan have lettere ved at
identificere vold i de familier, som de sociale
myndigheder allerede er involveret i, pa grund

af eksempelvis misbrugsproblemer og/eller
gkonomisk marginalisering.

For leegerne kan det ogsa veere seerligt udfor-
drende at identificere vold blandt patienter, der
har sveert ved at kommunikere pa dansk. Bru-
gen af tolk neevnes af en leege som en udfor-
dring, idet tolkens tavshedspligt ikke ngdven-
digvis kan garanteres. Ligeledes udger det ogsa
en potentiel fare at bruge familiemedlemmer
som tolke, idet deres loyalitet kan veere med
voldudgveren og ikke den voldsramte, og de
kan ogsa i sig selv veere voldsudgvere, idet der
ikke ngdvendigvis kun er én voldsudgver.
Denne problemstilling kendes ogsa fra kvinde-
krisecenteret og beskrives ogsa i den danske
undersggelse 'Familien betyder alt’ om vold
mod kvinder i etniske minoritetsfamilier, hvor
det ligeledes er krisecentermedarbejdernes
erfaringer, at voldsramte kvinder med denne
baggrund er udsat for isolationsvold
(Danneskiold-Samsge, et al. 2011). At blive
afskaret fra omverdenen gor den gruppe af
voldsramte seerligt sarbare og besveerliggar
opsporing af volden, dels fordi de ikke kender
det offentlige system, og ikke ved, hvor de kan
henvende sig for at fa hjeelp, dels fordi de kun
har besggt sundhedsvaesenet under folge af
familiemedlemmer og derfor ikke har haft mu-
lighed for at tale med leegen alene
(Danneskiold-Samsge, et al. 2011).

At have sveert ved bade at tale og forsta dansk
kan ogsé besverliggere den voldsramtes kom-
munikationsmuligheder med leegen, nar pati-
enten er pd egen hand. Det kan lede til, at de
ikke formar at kommunikere deres situation til
leegen, og at de heller ikke ngdvendigvis forstér
de spergsmal og stattemuligheder, som leegen
kommer med. Séaledes beskriver en af de volds-
ramte kvinder sine vanskeligheder med at
kommunikere med sin leege:

”[...] der er ogsé nogle leeger, de forstar ik-
ke sadan, de snakker alt for hurtigt, og
som udleending, fordi det er ikke alle
sammen [patienter], der kender sprog, og
det er ikke alle sammen, som snakker rig-
tig som dansk sprog. Sé der er nogen leae-
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ger, der snakker alt for hurtigt, og hvis du
sporger ham, 'hvad er det for noget, hvad
har du sagt?”’, s han sa kigger sadan her,

du ved. Sa de giver sig ikke tid til at sper-
ge.”

(Voldsramt kvinde)

derudover kan det veere en udfordring for lee-
gerne at opspore volden, fordi patienter med
etnisk minoritetsbaggrund, som er flygtet eller
migreret til Danmark, ikke er bekendt med
dansk lovgivning pa omradet, og ikke ved at
vold opfattes som et samfundsmeessigt problem
(Berglund, et al. 2010).

I forbindelse med komplekse problemstillinger,
sdsom misbrug, sociogkonomisk marginalise-
ring og psykiske lidelser, kan leegerne vere
udfordret af, at den voldelige adfeerd bliver set
som en del af patientens gvrige problemstillin-
ger, og for nogle som en konsekvens heraf, og
at volden derfor ikke nadvendigvis opfattes
som den dominerende problemstilling. Det kan
gore, at voldens betydning for patienten negli-
geres, selvom det for nogle patienter kan veere
hovedarsagen til deres mistrivsel.

Tid neevnes ofte i udenlandske studier som en
barriere for leegernes mulighed for at sporge
patienten om voldsudseettelse, fordi leegerne
foler, at de sparger til en problemstilling, som
de maske ikke kan afdeekke inden for konsulta-
tionstidens ramme (Berglund, et al. 2010; Sugg
1991; Taft, et al. 2004; Warshaw 1993;
Westmarland, et al. 2004). I nerveerende un-
dersggelse har leegerne ikke en samstemmende
opfattelse af konsultationstidens betydning. Det
er dog ofte leegernes bekymring, at tiden kan
afholde patienten fra at svare erligt pa de abne
sporgsmal, fordi de maske fornemmer, at der
ikke er tid til at tale om problemet og dermed
mister modet til at forteelle om volden. Men
leegerne har forskellige opfattelser af, hvorvidt
tid kan afholde dem fra at sparge til vold. Sale-
des er der laeger, som mener, at konsultations-
tiden kan fa indflydelse pa, om de sperger til
vold. Omvendt er der ogsa leeger, for hvem
dette ikke italeseettes som en udfordring, men
hvor lgsningen er at sperge patienten og heref-

ter vurdere i samrad med patienten, om der
skal bookes en ny og leengere konsultationstid,
sddan som en leege beskriver her:

"Det er ikke tiden, der gor, at man vil af-
holde sig fra at sporge, hvis jeg tror, det er
relevant. Og sa kunne jeg jo gore det, at
jeg sagde ’det lyder ikke sa godt, har du
lyst til, at vi tager nogle samtaler om det’.
Og det kunne sa veere lgsningen pa det.
Det er mere den anden vej rundt, at jeg er
bekymret for det. Altsa, at patienterne
fornemmer, at pa grund af travlhed, sa
synes de ikke, at de kan na at sige det.”

(Mand, praktiserende leege)

For et par af leegerne kan tidsfaktoren opleves
som begrensende, idet de gerne vil give patien-
ten tid til at tale om problemet:

Leege: Vi har travlt. Det er tit, vi ma lukke,
og sa kan jeg ikke na at stille de abne
sporgsmal, fordi tiden er gaet allerede. Jeg
har maske kun de sidste to minutter af ti-
den tilbage, fordi de forste nu gik med at
finde ud af, om der nu var tillid eller e;.
Interviewer: Hvad ger I sa? Du beskrev
tidligere, at de forst abnede op til sidst?
Laege: Ja, og sa er det sddan lidt at na at
fornemme, det her er en fornemmelse, er
der mere at komme efter her, eller s4 ma
jeg lige ga fem minutter over her, og sa
bliver jeg lidt stresset, eller sddan ogsa si-
ger, at ’du ma komme igen’. Og s& bruge
de sidste minutter pa at leegge en plan, ’sé
mé du komme tilbage til mig’, og ’kom
nu,” og sa er det lidt det, om de bliver
skreemt af, at vi sa pludselig ikke har mere
tid. [...] S& det er tit, at vi ma ga lidt over
tid, ndr man sadan vil komme ned i det.

(Kvinde, praktiserende leege)

I trdd med disse leegers erfaringer kan ogsa
voldsramte opleve, at konsultationstiden er en
begraensning, serligt hvis de har sveert ved at
kommunikere med og italeseette deres oplevel-
ser for leegen. P4 mandecenteret er det ogsa
medarbejderens erfaring, at meend kan have
sveert ved at forteelle &bent om deres voldsud-
seettelse, og at manden kan opleve, at leegen
ikke altid tager sig tid til at lytte til patienten, og
det kan gore ham mere tilbageholdende over
for at tale om volden:
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”[...] Det kreever lige lidt tid, og de fleste
meend er egentlig rigtig gode til at forteelle
om det, hvis man bare giver det lidt tid og
gode pauser. Det er nok sveert [at tale om],
hvis det er sddan en leege, der har travlt og
sddan og hurtigt skal videre.”
(Medarbejder, mandecentret)

Ogsé medarbejderen fra kvindekrisecenteret
har erfaring fra de voldsramte, som hun mgder,
at den korte tid kan have indflydelse pa, om
man som patient kan na at tale sig frem til vol-
den som problem. Men som bade centermed-
arbejderne og de praktiserende leegerne beskri-
ver, sd er lasningen ofte, at leegen sammen med
patienten finder en ny tid, hvor de kan tale om
problemet. Dette forudseaetter dog, at leegen har
naet at fornemme, at patienten har behov for at
tale med leegen, og at patienten vel at merke
kommer til den efterfelgende tid.

Holdningen til screening

Som beskrevet i litteraturgennemganen ind-
ledningsvist, sa har der veeret et stigende fokus
péa primeersektorens mulighed for at opspore
voldsramte gennem screeningsspergsmal.
denne sammenheeng henviser rutinemaessig
screening til dét at sperge alle eller udvalgte
patientgrupper om voldudseettelse, uanset om
der er tegn pa dette eller mistanke herom
(Amar, et al. 2013; Mgrk, et al. 2014).

Alle interviewpersoner blev i naervaerende
undersogelse spurgt til deres holdning til ruti-
nemaeessig screening for vold i almen praksis.
Interviewene med de alment praktiserende
leeger viser, at der blandt samtlige leeger var
skepsis over for brugen af screening i forhold
til at opspore voldsramte. Der var enkelte lee-
ger, som var positivt stemt over for at prove
screeningsspgrgsmal af, men ikke pa alle pati-
enter. Generelt var leegernes holdning til scree-
ning i forhold til vold i naere relationer saledes
negativ, hvilket skyldes; 1) etiske overvejelser,
og 2) akavethed over for patienten. Disse fund
er i trdd med en tidligere dansk undersggelse
(Mgark, et al. 2014), men star i kontrast til et
starre svensk litteraturstudie. Her argumente-
rer forskerne for at have tilstraekkelig viden-

skabelig statte i forskningen til at kunne anbe-
fale, at man inden for en reekke omrader som
f.eks. mgdresundhedspleje (Mddrehdlsovard),
pé kvindeklinikker og akutmodtagelser kan
sperge patienter om deres erfaringer med vold
(Heimer 2010). I Norge har Helsedirektoratet
ogsa indfert rutinemeessige spergsmaél om vold
til alle gravide péd gynaekologiske/obstetriske
afdelinger (Helsedirektoratet 2014). Dette pa
trods af, at der ikke er enighed om evidensen
for, at screening mindsker voldsudgvelsen og
forbedrer kvindelige voldsramtes sundhed
(Hoglund 2010).

Leegernes etiske overvejelser er relateret til det,
der kan kaldes et risiko-effekt reesonnement pa
sével individ som samfundsniveau. Dette ree-
sonnement tager afseet i de konsekvensetiske
principper, hvor udbyttet skal maksimeres, og
de negative konsekvenser for patienten og sam-
fundet minimeres (Héglund 2010). Det empiri-
ske materiale viser, at en central etisk overve-
jelse er, om screeningen fordrsager mere skade
end gavn for de patienter, som udseettes herfor.
Leegerne udtrykker bekymring for, om bebyr-
delsen ved at sperge alle patienter kan std mal
med det antal af voldsramte, som leegerne vil
kunne opspore:

"Min holdning til screening i al alminde-
lighed det er, at man skal passe rigtig me-
get pa, hvad man ger. Der er rigtig mange
falske positive og falske negative. Hvis der
er alt for mange falske negative, sa fanger
vi dem jo ikke alle sammen. Men hvad sa
med de falske positive? Alle dem, som
tror, at de er syge, hvor de ikke er det? El-
ler alle dem, som man beskylder for at
veere voldsramte, hvor de ikke er det, og
man bare skaber splid i familien? Det er
ikke godt.”

(Mand, praktiserende leege)

Som citatet illustrerer, s ligger der ogsa en
etisk overvejelse om hvor vidt at leegen maske
skaber unedig bekymring eller misteenkeliggg-
relse hos patienter, hvor vold ikke er et pro-
blem. I forleengelse heraf overvejer nogle af
leegerne ogsd, om de muligheder, de har for at
tilbyde stotte til de voldsramte, kan forsvare, at
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de forsgger at finde frem til dem. Lignende
etiske overvejelser har ogsa veeret fremsat i
internationale studier, hvor et dilemma er, at
variationen i de stgttemuligheder, der er for
voldsramte, er afthaengig af, hvor de voldsramte
befinder sig geografisk. Et andet dilemma er, at
man ved at have rutinemeessig screening kan
risikere at forholde sig til vold i neere relationer
pé en uniform made, selvom der er store varia-
tioner inden for de voldsramtes erfaringer og
stattebehov (Hoglund 2010; Lavis, et al. 2005).
Som en leege beskriver, sé er han imod scree-
ning til voldsramte, fordi det er uklart for ham,
hvordan feenomenet afgreenses, hvordan han
kan hjeelpe den voldsramte og voldudgveren
efterfelgende, og om de tilbud, der er til rddig-
hed, har en dokumenterbar gavnlig effekt:

”Og man vil lave screening, hvor man vil
bebyrde en masse mennesker ved at spor-
ge dem om nogle ting, som ikke nytter
dem noget. Og sa star vi med en hel uklar
strategi for, hvad kan det egentlig gavne
de mennesker, vi finder. Er det ikke bare
politisk gejl? [...] Jeg bliver darlig af den
slags. Direkte darlig fordi jeg synes, det er
en helt misforstdelse af screening. Man
har jo slet ikke nogen klar strategi. Det er
bare, at man siger, vold det er ikke godt,
jamen hvad er vold?”

(Mand, praktiserende leege)

Leegernes etiske overvejelser pa samfundsni-
veau er rettet mod forholdet mellem omkost-
ningseffektiviteten og omfanget af problemet.
Det vil sige, om de gkonomiske udgifter for
samfundet forbundet med screening kan sta
mal med omfanget af voldsramte, som kan
opspores, og effekten, som de vil kunne fa ud
af det. I den forbindelse argumenterer nogle
leeger, at der er problemer, som er stgrre end
vold i neere relationer, og at de i sa fald snarere
burde screene herfor. Flere leeger eftersperger
“evidens”, "sikker viden” eller en "dokumente-
ret effekt™ for, at det gavner at benytte scree-
ning.

Leegernes gnske om “sikker viden” er forsogt
impdekommet i et systematisk Cochrane-
review af 11 randomiserede og kvasirandomi-
serede studier af screeningprogrammer for

kvinder over 16 ar. Litteraturstudiet viser, at
screening i 6 af studierne ggede identifikatio-
nen af voldsramte patienter, mens der i tre
studier ikke var nogen evidens for, at screening
agede henvisningen til specialiserede tilbud for
voldsramte (O’Doherty, et al. 2014). I den sven-
ske undersggelse 'Tack for ni fragar’ (Socialsty-
relsen 2002) afprgvede man pa forsagsbasis
nogle screeningssporgsmal om voldsudseettelse
af pa godt 50 jordemodermodtagelser (barn-
morskemottagningar) og ungdomsmodtagelser
(ungdomsmottagningar). Her blev mere end
9.300 kvinder spurgt om voldudseettelse, hvoraf
1.300 opgav nogensinde at have veeret udsat for
(fysisk) vold, kontrol, trusler eller seksuelle
overgreb. For hovedparten af kvinderne 1a
erfaringer ér tilbage, men 150 af kvinderne
havde brug for akut hjeelp. Motiveringen for at
sporge alle kvinder var trefoldig; 1) for at give
kvinder en chance for at forteelle om deres
voldsoplevelser, 2) for at vise kvinder at det
ikke er acceptabelt at blive udsat for vold og
overgreb, og 3) for at vise kvinder, at de kan
soge og fa hjeelp, hvis de har behov for dette
(Socialstyrelsen 2002). Det vil sige, screeningen
motiveredes ikke kun af muligheden for at give
akut stotte og hjeelp, men ogsé af en mere fore-
byggende indsats i form af oplysning omkring,
hvad der er voldelig adfeerd.

Det empiriske materiale viser tillige, at de prak-
tiserende leeger er ukomfortable ved at stille
sporgsmalene, nar de ikke har en fornemmelse
af, om det er relevant at sporge til:

"De fleste familier, vi har, kender vi, jo, og
er utrolig velfungerende. Hvis vi skulle
screene dem, jeg synes, det vil virkelig
veere helt besynderligt. Jeg tror ogsa, at de
vil synes, at det vil veere meget underligt.
‘Hvorfor dog det, hvorfor skal vi lige
snakke om det, vi har det jo godt?’. Sa er
vi ovre i et omrade, hvor man kan sige, at
jeg ogsa selv synes, at det vil veere helt be-
synderligt og ikke har nogen mistanke om
noget som helst. I og med at det trods alt
ikke er noget, det er jo fa patienter, det
drejer sig om, i forhold til dem vi har. Det
vil jeg aldrig gere.”

(Mand, praktiserende leege)
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Som citatet illustrerer, sa er der ogsa en teet
forbindelse mellem laegernes akavethed ved
potentielt at screene og deres opfattelse af pro-
blemets omfang. Netop undervurdering af pro-
blemets omfang genkendes ogsa fra et tidligere
dansk studie samt flere internationale under-
segelser (Mark, et al. 2014; Ténnesen 2010;
Warshaw 1993).

Medarbejderen pa kvindekrisecenteret er gene-
relt mere positivt stemt over for screening for
vold i almen praksis. Medarbejderen under-
streger vigtigheden af, at screening folges af en
handlingsplan for patienten med henvisning til
relevante tilbud, noget som leegerne ogsa finder
afggrende. Samtidig papeger medarbejderen
ogsa, at det er vigtigt, at leegen sporger péd en
made, som ikke stigmatiserer den voldsramte,
fordi vedkommende maske ikke er klar til at
handle pa de tilbud og den vejledning, som
leegen giver. Det er derfor centralt for medar-
bejderen, at leegen har kendskab til, hvordan
patienten fastholdes i processen ud af volden:

"Altsa, jeg tror bare, at det, der er vigtigt,
det er, at man ikke kun finder ud af, om
der er vold, men ogsa har en eller anden
form for opfelgning pa det. Der skal veere
en eller anden plan for, hvordan handte-
rer jeg [leegen], hvis hun indremmer, at
hun er voldsramt, og der bor bgrn der for
eksempel, og hun ikke er klar til at ga fra
ham. Altsa, hvordan bliver man i det den
proces, det er, hvordan hjeelper man
kvinden i den proces, det er, sd hun ogsa
kan vende tilbage [til leegen], hvis hun i
neste uge har barn, der far mellemeorebe-
teendelse, nar hun forst har indrgmmet
det. Sa hun ikke bare skifter leege, fordi
hun ikke kan overskue det.”
(Medarbejder, kvindekrisecenter)

Litteraturen fra udlandet peger p4, at netop
manglende viden om omradet herunder af-
greensningen af vold i neere relationer og rutine
med at handtere patienter hermed samt mang-
lende handleplaner for intervention, kan veere

forhindringer for sundhedsprofessionelle i
primeersektoren (Ténnesen 2010).

De voldsramte er generelt mere skeptiske over
for idéen. Kvinderne understreger, at det tager
tid at &bne op og seette ord pa dét, man oplever,
over for leegen. Det vil saledes i givet fald ma-
ske tage flere forsag, for en voldsramt forteeller
om volden til leegen. De voldsramte kvinder
leegger seerlig veegt pa vigtigheden af ikke at
stille spergsmaélene i andres péahor, f.eks. foran
familiemedlemmer. Generelt kan de voldsram-
te veere bange for, at hvis de svarer pa spargs-
mal hos leegen herom, at det sa kan fa repressa-
lier for dem og gare, at volden eskalerer. Ek-
sempelvis hvis leegen bryder sin tavshedspligt
ved at involvere voldsudeveren eller tager kon-
takt til sociale myndigheder. De voldsramte
mend beskriver, at de vil have meget sveert ved
at svare pa spergsmél om vold, hvis de ikke
engang selv opfatter dét, som de oplever, som
vold, og fordi de i hgjere grad vil associere
dette med fysisk vold. Dette understreger den
centrale indflydelse, som formuleringen af
spergsmalene og maden, de stilles pa, kan have
for de svar, som leegerne kan fa.

I tabel 4 har vi samlet nogle spgrgsmal, som er
anvendt til screening for vold blandt sund-
hedsprofessionelle i andre undersegelser, for at
illustrere mangfoldigheden af de sporgetilgan-
ge, som tidligere er benyttet. Screenings-
spargsmalene er ofte direkte frem for dbne og
indirekte og en mulig konsekvens heraf kan
veere, at patienter, som ikke selv definerer
handlingerne som vold, svarer negativt. Pa
nogle mader minder om spgrgsmalene om de
direkte mader, som leegerne i neerveerende
undersagelse beskriver, at de kan anvende.
Spergsmalene fra Sverige og Norge er stillet
mundtligt i samtale med patienten, mens
spergsmalene fra HITS-instrumentet er besva-
ret skriftligt af patienten.
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Tabel 4. Eksempler pa screeningsspergsmal fra andre lande

Eksempler pa screeningssporgsmal

Kilde

Sverige

*Tack for ni fragar” -
Screening om vald mot
kvinnor

Socialstyrelsen 2002

Vi er begyndt at stille alle kvinder, som vi mgder, spergsmal om de er eller
har veeret udsat for vold eller overgreb. Det gor vi, fordi det er sa alminde-
ligt, og vi ved, at det pavirker kvinders sundhed. Lever du nu eller har le-
vet i en relation, hvor du er blevet kropsligt skadet, truet eller veeret bange?

Da vold er almindeligt forekommende i kvinders liv, er vi begyndt at sper-
ge alle om deres erfaringer med overgreb. Har du veeret udsat for nogen
handling som f.eks. mishandel, seksuelt overgreb eller noget andet kreen-
kende, som du ikke har villet veeret med til?

Norge

Nasjonal faglig ret-
ningslinje for svanger-
skapsomsorgen -
hvordan avdekke vold
Helsedirektoratet 2014

Er du nogensinde bange i dit eget hjem? Er du bange for din partner eller
andre?

Er du nogensinde blevet ydmyget af din partner, tidligere partner eller an-
dre?

Bliver du nedveerdiget offentlig, forhindret i at mede venner eller ggre ting,
du gnsker?

Er du nogensinde blevet slaet, sparket eller pa anden méde angrebet fysisk?
Hvis ja, hvornar og af hvem, hvor mange gange, og hvilke skader fik du?

Har nogen gjort noget seksuelt mod dig, som du ikke har villet? Hvis ja,
hvornar og af hvem?

Har nogen i lgbet af det sidste ar gjort dig bekymret for dine berns tryghed,
eller er du bekymret for dit barns tryghed, nar det bliver fodt? Hvis ja, af
hvem?

USA

HITS: A Short Do-
mestic Violence
Screening Tool for
Use in a Family Prac-
tice Setting

Sherin et al., Family
Medicine 1998

Hvor ofte ger din partner folgende?
Skader dig fysisk
Haner dig eller taler ned til dig
Truer med at gore dig fortreed

Skriger og bander ad dig

Spergsmalene besvares ud fra en skala, hvor en samlet sum pa mere end 10 er

en indikation pa partnervold

Skala: 1= aldrig, 2= sjeeldent, 3= nogle gange, 4= ganske ofte, 5= ofte
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Leegens stgttemuligheder

I dette kapitel beskriver vi de alment praktise-
rende leegers overvejelser og praksis for at
imadega voldsramte patienter og deres behov,
og sammenholder dette med de voldsramtes og
centerpersonalets erfaringer. Kapitlet er inddelt
i to hovedafsnit, hvor vi forst beskriver leeger-
nes overvejelser omkring stgtte af en voldsramt
patient, dernaest leegernes egne stgttemulighe-
der og deres kendskab til og brug af kommuna-
le og regionale tilbud til voldsramte.

Mellem afmagt og succeskri-
terier

I de tilfeelde, hvor volden er identificeret som
arsag til patientens psykosomatiske problemer,
beskriver leegerne, at de i feellesskab med pati-
enten forseger at afdeekke de behov og mulig-
heder, som patienten selv ser for at eendre sin
situation. Fokus er pé at afdeekke patientens
livsbetingelser og handlekapacitet med det
formal at skabe konkrete forandringer for pati-
enten, som vel at meerke ikke altid kan indfries,
fordi patienten stér i misbrugs-, sociogkonomi-
ske eller sygdomsproblemer. Da deres erfarin-
ger er begreensede, er leegernes overvejelser
bygget pa en blanding af konkrete erfaringer og
forestillede scenarier.

Den usikkerhed, som kan opsta i forhold til
mulighederne for at hjeelpe den voldsramte
patient, kan veere af afggrende betydning for
leegernes villighed til at sperge til vold. Pro-
blemstillingen konfronterer leegerne med deres
egne folelser, opfattelser og erfaringer med
vold, og det er i sidste ende det, som kan fa
betydning for deres overvejelser om statte til
patienten (Warshaw, et al. 1998). Enkelte laeger
beskriver, hvordan de undgér at tage problem-
stillingen op, hvis de ikke kan se, hvordan det
skal kunne gavne patienten. Interviewuddraget
viser i trdd med de foregadende afsnit, at leeger-
nes rolle foreskriver, at de hjeelper patienterne
pé den mest gavnlige og lesningsorienterede

made ud fra deres kendskab til problemstillin-
gen og vurderingen af muligheder for stotte:

”[...] Altsa, jeg elsker at finde halsbeteen-
delse, for sa kan jeg give penicillin, og sa
kan jeg sla den ned. Og jeg elsker ogsa at
finde depression, som jeg kan behandle.
Og jeg elsker ogsa at tale med folk, og den
dér parterapi var jeg da rigtig, rigtig stolt
af. Jeg er super, super glad for at finde no-
get, som jeg kan gore noget ved. [...]
Det er slet ikke sikkert, at jeg ved at rode i
de traumer lgser nogle problemer. Det kan
veere, at jeg tveertimod dbner Pandoras
eske, og det veelter frem med elendighed,
som de lige preecis nu holder styr pa. [...]
Jeg er meget pragmatisk. Jeg lukker ikke
noget ud fra folk, hvis jeg ikke har sadan
rimelig sikkerhed for, hvor det skal fore
hen.”

(Mand, praktiserende leege)

I undersggelsen kan der skelnes mellem to
positioner blandt leegerne i forhold til deres
overvejelser om at stotte voldsramte:

1. Stetten er betinget af, at leegerne foler,
de kan forbedre patientens situation.

2. Stetten tager afseet i patientens mulig-
heder for at forbedre sin livssituation.

For begge positioner geelder det, at leegen on-
sker at se en forbedring for patienten, og de
finder det motiverende, nar deres statte baerer
frugt. I forhold til den forstnaevnte position er
dette mal i hgj grad vejledende for, om leegen
veelger at g ind i voldsproblematikken med
patienten, og ogsa for hvilke stattemuligheder
patienten tilbydes. Det vil sige, enkelte leeger
vurderer, at hvis de ikke mener, det kan for-
bedre patientens situation, vil de undvige at
sporge ind til dette, fordi det kan virke demoti-
verende for leegen, nar stgtten ikke umiddel-
bart hjeelper patienten:
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Interviewer: Er der ting, der kan afholde
dig fra at sperge nogen ind til det?

Lage: Nej, ikke ret meget. Jo, altsd det kan
afholde mig, hvis jeg tror, at det skader
patienten.

Interviewer: Kan du uddybe det?

Lage: Jamen, hvis jeg tror, at jeg begynder
at rode op i noget, som ikke skaber nogen
gleede. Altsa hvis jeg ikke tror, at jeg kan
gore noget ved det, og her der mener jeg
meget, meget bredt gere noget ved det.
Altsa herved mener jeg ogsa, at vise en
selvforstaelse hos patienten gor, at jeg kan
gore noget ved det, sa er det jo fint nok.
Men hvis jeg ikke kan se et trick ved at
snakke om det, sa snakker jeg ikke om
det, sa tager jeg det ikke op, sa vil jeg godt
lade det gé hen. Og sa kan man jo sé sige,
er jeg en kylling? Det kan godt veere, at jeg
er det. At tage nogle problemstillinger op,
som jeg ikke kan se en lgsning pa, det kan
godt veere, at alene det at snakke om det,
er en lgsning og en hjeelp. Men hvis jeg
tror, at det her kun skaber ballade og pro-
blemer, sa teenker jeg mig om to gange, for
jeg tager emnet op. Men det er klart, hvis
patienten kommer og siger, jeg vil gerne,
sa er det klart, sé skal vi selvfalgelig snak-
ke om det. Men det er ikke altid, at man
bare skal snakke for at fa det afdeekket,
hvis man sa ikke har et bud p4a, hvad man
sé kan gore.

(Mand, praktiserende leege)

Leegerne i den anden position vurderer i hgjere
grad stettemulighederne ud fra patientens situ-
ation, og et succeskriterium her kan veere at
bidrage til patientens egen erkendelse af at
ville forandringer.

Undersggelsen viser, at alle leeger uanset posi-
tion kan fale afmagt over for at hjeelpe volds-
ramte patienter og serligt dem, for hvem vol-
den er en del af flere forskellige problemstillin-
ger. Som en beskriver, sa kan statte til volds-
ramte patienter veere praeget af en vis magtes-
lgshed, som netop knytter sig til det forhold, at
vold i neere relationer er en problemstilling,
som er relationelt betinget:

Interviewer: Er der noget, som du mener,
atI som alment praktiserende leeger ikke
kan opfylde i forhold til den her seerlige
gruppe patienter? [...]

[Leengere teenkepause]
Leege: [...] Det er jo et sveert spergsmal, for
man kan sige at i virkeligheden, sa det, vi
helt primeert kan veere, er jo at statte og
lytte til, hvad det er, de voldsramte forteel-
ler os, og prave at hjelpe dem til at kom-
me videre. Dér hvor det kan ga rigtig galt,
der er rigtig mange sociale ting, vi har ik-
ke har noget, altsa hvis segtefeellen bliver
ved med at drikke, det kan jeg jo ikke gore
noget ved. [...] Sa kan jeg prove at sige det
til kvinden, som stadigveek bliver der, det
er der jo nogen, der gor, det kan man jo
ikke lgse pa den made det problem. Folk
har jo ogsa selv et ansvar. Men det er
klart, jeg vil stgtte dem i det, altsa som jeg
siger, at nogen gange er det rigtige jo at
forlade sadan en situation med de om-
kostninger, det har.

(Mand, praktiserende leege)

Som leegen beskriver i ovenstdende citat, sa er
vold en problemstilling, der udfordrer leegernes
muligheder for at forbedre patientens sundhed
og trivsel, fordi ansvaret for bedring opfattes
som patientens eget. I den biomedicinske
sundhedsmodel ligger ansvaret for bedring hos
leegen, som diagnosticerer og behandler arsa-
gen til patientens symptomer. Set fra denne
sundhedsmodel er de fysiske symptomer typisk
forérsaget af problemer hos den individuelle
patient (Warshaw 1997). Men érsagen til vold i
neere relationer er ikke et individuelt problem,
men et socialt problem, der ligger i relationen
til voldsudeveren, og derfor opfattes ansvaret
for bedring hos patienten, fordi det ligger uden
for leegens muligheder for at behandle arsagen.
For leegerne kan det veere en udfordring at
hjeelpe voldsramte patienter, fordi deres hjelp-
til-selvhjeelp tilgang forudseetter, at patienten
selv er i stand til at handle og derigennem ud-
viser en form for handlekraft.

Tidligere undersagelser har vist, at det kan
skabe frustration hos leegen, nar muligheden
for forbedring er i patientens egne hender,
fordi det afheenger af, om de folger leegens rad
og f.eks. henvender sig til de relevante radgiv-
ningssteder. Det kan saledes fa nogle leger til
at vurdere patientens motivationsgrad, for de
veelger at statte patienten (Sugg 1991). Netop
denne frustration i forhold til, at patienten ikke

Skal det forste ord komme fra patienten? - Statens Institut for Folkesundhed



altid handler rationelt i forhold til de anbefa-
linger eller tilbud, som leegen foreslar, genken-
des hos medarbejderen fra kvindekrisecentret:

Medarbejder: Langt de fleste [leeger] rea-
gerer jo med, ‘arh du skal bare ga fra ham,
hvorfor i alverden er du ikke gaet fra ham
noget far?’ Det er ligesom den reaktion,
som vi hgrer fra de allerfleste [voldsram-
te], altsa bade leeger, men ogsé i et andre
professionelle og private netveerk.
Interviewer: Ja, og hvad teenker du om
det?
Medarbejder: Jamen jeg teenker, at det
fastholder kvinden i volden. For det ene-
ste, hun bliver mgdt med, det er, du har
ikke sat dine greenser, sa du er lidt selv
ude om det, det er i hvert fald sddan, hun
herer det i hvert fald, og sa gar hun tilba-
ge, sa bliver hun der, sé teenker hun, sa
har jeg ikke fortjent bedre. [...] Hele mit
indtryk er blandt leeger, og blandt mange
andre [professionelle], at kulturen er lige-
som, "hvorfor er du ikke bare gaet?’ I ste-
det for, ’hvordan kan det vere, at han er
voldelig?’ [...] Der er ikke den der dybere
forstaelse for, hvad det er for nogle meka-
nismer, psykologiske og sa videre, som
kan fastholde hende.

(Medarbejder, kvindekrisecenter)

For at opna bedst mulig succes med deres stot-
te og behandling vurderer leegerne deres mu-
ligheder for at hjeelpe i forhold til kompleksite-
ten af det problem, som patienten star i. Og
enkelte af leegerne giver udtryk for, at de er
mere tilbgjelige til at fokusere pé stottemulig-
heder for de patienter, hvor volden er det lee-
gerne beskriver som en ”isoleret problemstil-
ling”. Dette er seerligt geeldende for leegerne i
den farste position, hvor statten er betinget af,
at leegerne foler, de kan forbedre patientens
situation. Centralt er det ogsd, at leegernes mu-
lighed for at vurdere, om patienten kan drage
nytte af leegens statte, er betinget af leegens
kendskab til eventuelle stgttemuligheder:

”0Og du kommer ud for nogle grimme ting,
som du ikke kan gare noget ved. Og jeg vil
ikke sige, at det gor én kynisk, men det
gor nok, at man far et fokus pa det, der
kan lade sig gore, og man prgver pa at
leegge sin energi, hvor man skal, og hvor

det nytter. [...] Og sé er det bare, at jeg si-
ger, hvis der kommer en kvinde til mig
med et blat gje, hvad skal jeg bruge det til?
Hvad kan jeg love hende, jeg kan gore?
Hvad er det her? [...] Jeg bliver ngdt til
nogle gange for at beskytte mig selv, men
ogsa for at beskytte relationen, at koncen-
trere mig om det, som jeg ved noget om.”
(Mand, praktiserende leege)

Som citatet illustrerer, sa er leegens vurdering
af patientens mulige udbytte betinget af laeegens
opfattelse af sine stottemuligheder til patienten.
Forholdet mellem disse to faktorer, kan vaere
afggrende for, om leegen vurderer at kunne fa
succes med en "behandling”. Dette traekker
trade til de konsekvensetiske overvejelser be-
skrevet i det foregdende kapitel, idet leegernes
overvejelser om at hjeelpe voldsramte patienter
er betinget af deres kendskab til omradet og til
eksisterende tilbud for voldsramte, samt den
mulige effekt, de vurderer, patienten kan have
af disse.

Leegens tilgang til stgtte
Undersggelsen viser, at leegerne har varierende
om end begrenset kendskab til de eksisterende
tilbud for voldsramte. Dette er en helt central
barriere, bdde for deres made at imgdekomme
voldsramte patienter, men ogsa for selve op-
sporingen, fordi det, som i trdd med andre un-
dersggelser, kan atholde nogle leeger fra at
sporge, nar de ikke ved, hvordan de kan statte
og viderehenvise en voldsramt patient (McCall-
Hosenfeld, et al. 2014a). Preemissen for at op-
spore voldsramte patienter for leegerne er, at de
ogsa har tilbud for de voldsramte, og laeegernes
opfattelse af de muligheder, de har, varierer.
For leegerne kan det ogsa veere en udfordring at
stotte de voldsramte, fordi de jeevnligt far nye
opgaver, som ligger uden for den biomedicin-
ske sundhedsmodel og uden for den viden, som
leegerne har, og her bliver kendskabet til stotte-
tilbud malrettet voldsramte fremheevet:

”Altsa, jeg oplever nogle udfordringer i, at
jeg er ikke parterapeut, jeg er ikke psyko-
log, jeg er ikke socialradgiver. Jeg er bare
en helt almindelig leege, der er vant til at
behandle lungebetendelse og astma. Det
er sa kompleks et problem. Sa jeg mangler
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simpelthen, til trods for at jeg har veeret i
faget i 20 ar, jeg mangler viden. Og det
ved jeg heller ikke, om det skal ligge hos
mig, det ma jeg sa sige. Jeg ville veere glad,
hvis der var et sted, jeg kunne sende dem
hen. Ikke fordi jeg ikke vil snakke med
dem, ikke fordi jeg ikke vil tage mig af det,
men det er en stor opgave at ligge oven i
de opgaver, vi har i forvejen. Sa jeg har
nok en fornemmelse af, ogsa hvis det skal
gores ordenligt, sa skal det veere folk, der
er professionelle til det.

(Kvinde, praktiserende leege)

Behovet for viden om, hvor leegerne kan vide-
rehenvise voldsramte patienter, er et generelt
onske for de praktiserende leeger. I den forbin-
delse legger enkelte laeger veegt pa behovet for
evidens eller "sikker viden” for effekten af eller
gavnligheden af tilbud som for eksempel kvin-
dekrisecentre eller psykolog, hvilket ogsa er i
trdd med fundene i det foregaende kapitel,
samt deres holdning til rutinemeessig scree-
ning. Flere papeger saledes, at der skal vere en
sammenheng mellem opsporing og tilbud:

"Det geelder jo sadan set i mange af de
ting, vi undersgger, hvis vi skal finde no-
gen, det kan vi jo nogle gange godt, og det
kan ogsa veere sygdom og sddan noget, sé
skal vi ogsa have et eller andet sted at gore
ved dem. Det er jo ikke seerlig sjovt at fin-
de noget og sa sige ‘jamen hvad gor vi sa’.
Sa vil jeg nok sta sadan lidt jamen okay,
og hvad gor vi sd her’. Sd kunne jeg maske
komme med nogle brochurer fra det ene
og det andet, ‘der kan du henvende dig
der’, men gor de det? Som regel sa er det
sddan, at hvis jeg finder noget, sa vil jeg jo
gerne have en eller anden kommandovej
og sige ‘okay sé kan jeg henvende mig der,
og sa sker der et eller andet’. Fordi det er
ikke mig, der skal drive hele mgllen, det
kan jeg ikke. Jeg kan finde dem, og sa kan
jeg sende folk til det rigtige sted hen. Men
preecis sadan noget her [vold], der ved jeg
ikke rigtig, hvor jeg vil sende dem hen.”
(Mand, praktiserende leege)

I trdd med internationale forskning (Hoglund
2010; Lavis, et al. 2005) papeger leegerne, at de
har en form for etisk forpligtelse, nar de opspo-
rer voldsramte patienter, i ogsa have noget at
tilbyde dem. Nér leegerne beskriver deres til-

gang til stotte, er det med afseet i patientens
kontekst. Det er saledes patienten, som afger,
hvad der er bedst for dem. Men medarbejderne
pé krisecentrene pépeger ogsa, at leegerne kan
spille en central rolle i forhold til at dokumen-
tere volden i patientens journal. Dette kan veere
en mere indirekte og langsigtet tilgang til stotte,
da der maske kan ga ér, for den voldsramte har
behov for at kunne dokumentere volden. Dette
er ogsa en overvejelse, som enkelte af leegerne
gor sig, men dette geelder typisk fysiske skader
og ikke i samme udstreekning psykisk vold. I
nedenstaende citat beskriver medarbejderen pa
kvindekrisecenteret vigtigheden af, at leegen
dokumenterer voldsforlgbet:

” [...] Hun er en af dem, som har haft rigtig
mange samtaler med sin leege undervejs,
og hvor det fremgar mange steder i hen-
des journal, at hun bliver udsat for vold
derhjemme. Og ogsa hvor leegen meget
fint har skrevet ned, ’jeg har henvist hen-
de til LOKK’, og jeg har henvist hende til
bla bla bla’ og ’anbefalet hende det her’ og
sddan noget. Leegen har taget det virkelig
alvorligt, ogsa selvom at manden har sid-
det i venteveerelset.”

(Medarbejder, kvindekrisecenter)

I undersogelsen er en af leegernes egne statte-
muligheder samtaler eller samtaleforlgb hos
den alment praktiserende leege. Samtaler er
enkeltstdende konsultationer, hvor leegen taler
med patienten om deres situation, dokumente-
rer eventuelle fysiske skader og undersoger
deres behov for stette. Det kan ogsa munde ud
i, at patienten og leegen sammen sgger pa in-
ternettet efter tilbud, sdsom et kvindekrisecen-
ter eller en radgivning. Nogle af leegerne be-
skriver ogsa, at de tilbyder samtaler med begge
parter, hvis volden finder sted i et parforhold,
eller hvis de fornemmer, at der er konflikt i
forholdet:

”Sa ville jeg gare det, hvis jeg kom i pro-
blem der, at den ene part fortalte mig no-
get, sa ville jeg invitere dem begge to ned
og sige, at jeg synes, de skal bestille en tid
begge to, sa kan vi tage en snak om det
her. Nej, det der med at skille tingene ad,
det er jo dagligdag, sé det er man jo nadt
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til at kunne héndtere. [...] Men hvis jeg har
oplevet noget med vold, og at det var et
problem for den ene, sa ville jeg foresla, at
man, med mindre at vedkommende selv
ligesom fglte, at hun kunne ordne det, at
man sa bad partneren om at komme med
ned, og sé tage en snak, hvor man eventu-
elt far snakket med dem om at fa noget
hjeelp til at fé lost tingen.”

(Mand, praktiserende leege)

For leegerne er det ikke altid lige til at adskille
et konfliktfyldt forhold fra et forhold, hvor der
forekommer vold. Nogle leeger mener, at de
ved at samtale med begge parter har mulighed
for at hjeelpe den voldsudevende part med at fa
indsigt i sin uhensigtsmeessige adfeerd, eller at
parret sammen kan se hvilken adfeerd, der
f.eks. ansporer til vold i et parforhold. Interna-
tionale studier har ogsa beskrevet, hvordan
nogle leeger kan have et behov for at finde den
”objektive sandhed”og derfor ogsa taler med
voldsudgveren eller med parret sammen. Dette
kan lede til en eskalering af volden, og kan
ogsad medfare en indirekte skyldbeleegning af
den udsatte, som fremadrettet kan veere mere
tilbageholdende i forhold til at tale om volden
(Sugg 1991; Taft, et al. 2004).

For de voldsramte er leegens opfattelse af deres
situation vigtig. En anerkendende og ikke-
demmende tilgang til de voldsramtes erfaringer
er central for at styrke dem i deres egen virke-
lighedsopfattelse. Nedenstdende citat illustre-
rer den modsatte tilgang, som kan have den
negative konsekvens, at patienterne opfatter
volden som selvforskyldt, og at den voldsramte
ikke tor tale om volden efterfalgende:

"Leegen sperger mig, "hvorfor sagde du, at
du har ikke sé godt og sadan?’. Jeg har
sagt til ham [leegen], at jeg kom, fordi jeg
har levet sammen med ham mange [ar], sa
derfor, jeg har det ikke sa godt. 'Jeg kom
ikke til dig for, men nu er jeg sa helt feer-
dig, og sa kommer jeg til dig’ og sddan. Sa
sagde han [leegen] 'det er altid de arabiske
kvinder, der klager, og det er altid dem,
der har problemer med deres meend. Sa
jeg har et forslag til dig, hvorfor kegber du
ikke en billet og rejser til dit hjemland’.”
(Voldsramt kvinde)

Det empiriske materiale viser, at nogle af lee-
gerne har erfaringer med samtaleforlgb med
voldsramte patienter. Ofte kan leegerne dog
kun komme i tanke om f4 tilfeelde, sa erfa-
ringsgrundlaget i forhold til dette tilbud til
voldsramte er begrenset. Lagerne beskriver, at
de har mulighed for at tilbyde patienter gene-
relt samtaleforlgb 7-10 gange af en halv times
varighed, og at dette tilbud honoreres ved en
hajere takst end seedvanlige konsultationer.
Nogle veelger ogsa at have samtaler med pati-
enten uden at kalde det et decideret samtale-
forlgb, men i stedet refererer til en reckke kon-
sultationer. Leegerne beskriver samtaleforlgbe-
ne som terapeutiske, radgivende eller stgttende
samtaler, hvor de hjelper patienten i gang med
eller fastholder dem i en proces, der har til
formal at forbedre deres situation. Enkelte
leeger beskriver, at de ngje vurderer mulighe-
den for at have et succesfuldt forleb med pati-
enten, inden de tilbyder dette. Der kan saledes
veere nogle kriterier, som afggr, hvorvidt enkel-
te leeger finder patienten og dennes situation
egnet til et samtaleforlgb. De kriterier er blandt
andet, at problemstillingen er isoleret, at pati-
enten udviser handlekraft, og at der ikke er
sproglige barrierer, som kreever f.eks. tolk. I
trdd med andre studier (Warshaw 1993), sa
viser nedenstdende citat de overvejelser, som
nogle leeger kan gare sig om at opné succes
med deres behandling, og hvordan vurderingen
af muligheden herfor kan blive vejledende for,
hvem der tilbydes samtaler:

Leage: [...] I sadan et forlgb, hvis man skal
gd ind i sddan noget, sa skal man altid go-
re noget klart selv, 'tror jeg, at jeg kan gore
noget her’, punkt et. Og sé skal man ogsa
veere erlig over for sig selv, ’er det noget
jeg egentlig faktisk magter, orker jeg at ga
ind i det her?’. Fordi ellers sa gider man
ikke, og sa forer det nok ikke til noget.
Nar de betingelser er opfyldt, sa kan man
godt sige, ’skal vi ikke tage sddan et sam-
men?’ Vi kalder det et samtaleforlgb, det
er jo en form for terapiforlgb, men altsé
meget stottesamtaler. "Hvor langt er du
kommet?’ "Hvordan star det til?’ Sa far de
maske nogle opgaver med hjem. "Til nee-
ste gang vil jeg gerne have, at du har faet
snakket med dem og dem, og at du har set
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pa noget, hvem skal flytte, eller hvad der
nu skal ske.” Og sa here, hvordan det nu
er gaet, for at holde folk lidt fast i det. Pa
de udvalgte der fungerer det faktisk.
Interviewer: Har du en serlig patient, som
du kan huske, som du kan beskrive, hvor-
dan det her skete? Hvordan I kom i gang
med det, og hvad der skete efter?
Lage: Der vil sjeeldent veere sa meget fy-
sisk vold involveret, det er mere péd den
psykiske side, hvor de bliver terroriseret
pa den made. Sa tager vi nogle forlgb. Der
har jeg haft nogle stykker, hvor de godt
kan se det. Og sa er det egentlig bare at
fastholde dem i den proces, de er i gang
med. Det kan godt lade sig gore nogle
gange. Sa er det sddan set meget sjovt.
Interviewer: Hvordan merker du det?
Lage: Det er jo tilfredsstillende. Det er jo
altid det, man vil jo gerne som behandler,
hjeelpe folk. Man vil ogsa gerne have, at
det lykkedes, det er jo lidt det, vi lever af
sddan rent mentalt. Hvis man omvendt
kaster sig ind i sddan et forlgb, og det sa
smuldrer, eller der ikke rigtig sker noget,
sé er det sddan, ogsé for én selv, sa er det
jo ikke seerlig opmuntrende vel. Sa kan
det godt foles som et nederlag. Der slog
man ikke til, eller det kunne godt veere, at
man ikke kunne gore noget, det kan man
jo oftest ikke, men man vil jo gerne have
succeserne.

(Mand, praktiserende leege)

Som legen beskriver, sa kan det veere sveert for
leegerne at handtere, hvis den voldsramte pati-
ent ikke folger leegens rad. For leegerne er om-
drejningspunktet for samtalen med den volds-
ramte patient at se pd mulighederne for, hvor-
dan patienten kan eéendre de forhold, vedkom-
mende star i. Leegerne giver udtryk for en stor
forstaelse for den voldsramtes situation og de
dilemmaer, som vedkommende maétte st i.
Men leegerne er samtidig drevet af at se en
forandring for patienten, og saledes beskriver
enkelte laeger, at de nogle gange foler, at de
”skubber” eller "presser” patienten til at folge
leegens handlingsanvisninger. For de voldsram-
te kan dette betyde, at de feler, at de skuffer
leegen ved ikke at kunne leve op til de hand-
lingsanvisninger eller rad, som leegen kommer
med. Det kan efterfolgende gore det sveert for

patienten at tale med leegen om volden igen,
viser undersagelser (Lavis, et al. 2005).

I trdd med savel udenlandske som en tidligere
dansk undersggelse, sa viser det empiriske
materiale, at leegernes kendskab til og erfarin-
ger med at samarbejde med andre tilbud om-
kring voldsramte patienter er relativt begreen-
set (Mark, et al. 2014). TIkke desto mindre, sa er
det en udbredt erfaring blandt leegerne, at de
voldsramte kan have brug for hjeelp, som den
alment praktiserende leege ikke selv kan tilby-
de i sin praksis, og som ligger uden for den
praktiserende leeges fagomréade. Dette indikerer
sdledes, at der er et behov for at kunne videre-
henvise med malrettede tilbud til voldsramte. I
undersggelsen ser vi viderehenvisning som en
del af at samarbejde - og for de alment prakti-
serende leeger maske den mest centrale del.

Interviewene med sével leeger som voldsramte
og centermedarbejdere viser, at de voldsramte
patienters behov varierer alt aftheengig af deres
individuelle livsomstendigheder. Ofte handler
det dog om hjeelp til at bearbejde til de psykiske
folger af volden og til handtering af den made,
som de er forbundet praktisk, juridisk og gko-
nomisk til voldudgveren, herunder spgrgsmal
relateret til feelles bern. Det kan ogsa vere
hjeelp til at finde en bolig eller at skaffe over-
blik over gkonomien. For nogle voldsramte
handler det tillige om, at de er udfordret ved at
veere arbejdssegende, have sygdom, have mis-
brug eller have sveert ved at tale og forsta
dansk, hvilket kan gore opsporingen i sig selv
en udfordring. For leegerne kan en malgruppe
som &ldre ogsa veere udfordrende at hjelpe,
fordi de kan have seerlige pleje- eller hjeelpebe-
hov, hvor et tilbud som et krisecenter ikke
nedvendigvis er det rette. Det samme gaelder
voldsramte @ldre, hvor voldsudgveren er et
psykisk sygt barn eller et barn med misbrug,
eller hvis den eldre udsettes for vold af en
dement agtefeelle.

Enkelte leeger udtrykker bekymring for, om de
ved at hjeelpe patienten ud af volden skaber
flere problemer, sddan som en leege beskriver:
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”[...] Man kan ogséd vende det om og sige,
hvis man lgser ét problem i forhold til, at
man méaske bryder et parforhold, jamen s&
kommer der to nye op, der hedder bolig,
bern, gkonomi og sdédan noget. Sa enten
skal man lgse dem, eller ogsé sa sidder
man og efterlader patienten med ét pro-
blem lgst og sa tre nye, og har jeg sé gjort
noget godt?”

(Mand, praktiserende leege)

Leegernes opfattelse af, at de skal kunne hand-
tere sociale problemer, som relaterer sig til vold
i neere relationer, kan veere udtryk for leegernes
mangel pé kendskab til de eksisterende statte-
tilbud. I Danmark findes der en reekke forskel-
ligartede tilbud malrettet voldsramte, som bade
inkluderer telefonisk og ambulant radgivning
som f.eks. Center for Voldsramte ved Frede-
riksberg hospital, Madrehjeelpen og den dagn-
abne anonyme hotline i LOKK, botilbud som
kvindekrisecentre og mandecentre samt be-
handling af voldsudavere i Dialog mod Vold og
specialrettede tilbud til personer udsat for
e@resrelateret vold som f.eks. RED eller Etnisk
Ungs radgivning. Leegerne i undersggelsen har
kun et begreenset kendskab til og erfaring med
at henvise til disse. De har ingen systematiseret
tilgang til brugen af tilbuddene, og flere leeger
giver i den forbindelse udtryk for, at de savner
et sted, hvor de kan finde information om til-
bud til voldsramte. De savner sa at sige en en-
kelt og systematiseret indgang til tilbuddene.
Undersogelsen viser ogsa, at leegerne savner
kendskab til de forskelligartede tilbuds ind-
hold. Flere leeger har eksempelvis kendskab til
kvindekrisecentre, men kun fé af leegerne kan
erindre, at de har henvist voldsramte direkte
hertil. Kvindekrisecentre opfattes af nogle lee-
ger som et seerligt akuttilbud, hvor akutheden
defineres ud fra eksempelvis voldens fysiske
karakter:

”|...] Men de tilfeelde, vi taler om her, hvor
det ikke er, at de kommer med braekkede
arme og ben, men hvor de maske igennem
arevis har veeret udsat for psykisk vold el-
ler smat fysisk vold, eller hvad vi nu skal
kalde det [smagrin], der kan vi ikke rigtig
bruge dem [kvindekrisecentre]. Dels synes
de [patienterne] ikke selv, at de harer
hjemme pa et kvindecenter, og det er en

meget vigtig del af det, altsa de ville jo sy-
nes, at det er fuldsteendig absurd, at de
skulle pa sadan et kvindecenter, fordi sa
slemt var det jo ikke.”

(Kvinde, praktiserende leege)

Pa trods af at kvindekrisecentrene foruden
midlertidig bolig typisk tilbyder socialradgiv-
ning, juridisk og skonomisk radgivning og i et
vist omfang psykologisk/terapeutisk hjelp, sa
er der en opfattelse af, at tilbuddet geelder en
seerlig udsat gruppe voldsramte. Af inter-
viewetuddraget fremgar det ogsé, at leegen kan
opleve, at voldsramte ikke opfatter sig selv som
tilhgrende malgruppen, det kan eksempelvis
veere, hvis de ikke er udsat for grov fysisk vold,
eller hvis de er eeldre og ser tilbuddet som no-
get malrettet yngre personer. Opfattelserne af
hvilke malgrupper tilbuddene retter sig til un-
derstreger behovet for, at leegen har noget vi-
den om tilbuddets indhold og kan forklare
dette for den voldsramte.

Patienter udsat for psykisk vold og andre volds-
former opfattes af leegerne i mindre grad som
maélgruppen for kvindekrisecentrene. At der
kan herske tvivl om, hvem maélgruppen for
kvindekrisecentrene er, understgttes af medar-
bejderen pa kvindekrisecentrets erfaringer,
som beskriver, at centeret flere gange har ople-
vet kvinder henvist fra egen leege eller psykia-
trisk skadestuen som er psykotiske eller pa
anden méde uden for centerets mélgruppe.
Men i trdd med citatet nedenfor, sé er det ofte
patienter, der har veeret udsat for grov fysisk
vold, som opfattes som mélgruppen. En leege
beskriver en kollegas erfaring med et kvinde-
krisecenter séledes:

"Jeg snakkede lige med en kollega forle-
den dag, som havde en eller anden, som
var ramt, voldsramt mere eller mindre, og
som ikke rigtig kunne komme ud af det
der samliv, hun levede, og sa var hun til
sidst blevet banket, om ikke til plukfisk sa
noget i den der retning, og sa havde hun
[leegen] sagt, ’ej ved du nu hvad, nu bliver
du nedt til det’. Kvindekrisecenter teenkte
sa vedkommende, laegen, og sé ringede de
op og sagde ’'hallo, hvad ger vi her fordi...’,
og sd blev de mgdt med i den grad ud-
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strakte arme. Jamen, det var intet pro-
blem, nu skulle de bare hore, de skulle ba-
re lige komme sadan og sadan, hun skulle
bare komme inden der, og sa vil de tage
en snak med hende, og hvis det var det, sa
kunne de se, hvordan det var derfra, og de
matte endelig ringe og sa kunne de aftale
neermere. Der var ingen greenser for, hvad
de gjorde, konkret gjorde. Og det vil de
meget gerne. Og jeg tror, at der mange
andre steder, der er tilsvarende.”

(Mand, praktiserende leege)

Kollegaen havde fundet centeret pa nettet, og
det er ogsa tilfeeldet, nar leegerne generelt soger
information om tilbud, idet de ofte beskriver at
de googler sig frem til tilbud. Det er tydeligt i
interviewet, at leegen selv var overrasket over
den positive samarbejdsoplevelse, kollegaen
havde haft, og det understreger vigtigheden af,
at leegerne kender tilbuddenes indhold. Det er
forskelligt leegerne imellem, hvorvidt de ser det
som deres opgave at rette henvendelse til et
tilbud for patienten, eller om de ser det som
deres opgave at informere patienten om tilbud-
dene. Grundet tidspres er det ofte information
om et eventuelt tilbud og opfordring til patien-
ten om selv at rette henvendelse hertil, som
foretreekkes af laegerne.

Kvindekrisecentertilbuddet hgrer under Ser-
viceloven og er et kommunalt tilbud med det
formal at 'tilbyde midlertidigt ophold i bofor-
mer til kvinder, som har veret udsat for vold,
trusler om vold eller tilsvarende krise i relation
til familie- eller samlivsforhold. Kvinderne kan
veere ledsaget af born, og de modtager under
opholdet omsorg og statte.” (Serviceloven, kap.
20, §109). Det vil sige, at tilbuddet ikke retter
sig mod nogen seerlig gruppe af voldsramte,
men voldsramte kvinder generelt. Séledes be-
skriver medarbejderen pé kvindekrisecenteret
sin opgave i forhold til de voldsramte, hun
mader:

”Og sa tager jeg mig af voksensagen, det
vil sige, at jeg tager mig af bade det, der
handler om volden, som kun handler om
kvinden, som ikke handler om barnene og
alt det, der er i forhold til hende udadret-
tet i forhold til hendes voksensag. Séa det
vil sige kontakt til sagsbehandler, jobcen-

ter, leeger, psykologer, politi, advokater,
Udleendingestyrelsen. Altsa alt, hvad man
overhovedet kan forestille sig, som er spe-
cifikt i hendes sag, ud fra hvad der nu
sker af ting og sager. Og sa har jeg jo de
her samtaler med kvinderne om volden,
og det er selvfglgelig vores hovedfokus,
men vi kan ikke kun fokusere pé volden,
for der er altid sd meget andet praktisk,
som halter, nar kvinderne kommer her,
fordi de har nogle naturlige konsekvenser
af volden, sddan noget som nedsat ar-
bejdsevne og alt muligt, som vi skal arbej-
de med, mens de er her. Krisesymptomer i
det hele taget.”

(Medarbejder, kvindekrisecenter)

Som citatet illustrerer, sa arbejder man pa
kvindekrisecenteret netop med de tilhgrende
sociale problemer, som leegerne beskriver en-
ten udger en del af den voldsramtes situation
eller opstar i kelvandet, nar patienten bryder
relationen til voldsudgveren.

For mend findes der mandecentre, som horer
under Servicelovens kapitel 20 §110, som er
botilbud maélrettet "‘personer med seerlige socia-
le problemer, som ikke har eller ikke kan op-
holde sig i egen bolig, og som har behov for
botilbud og for tilbud om ’aktiverende statte,
omsorg og efterfolgende hjeelp.’ I modsaetning
til kvindekrisecentre er mandecentre saledes
ikke malrettet voldsramte mand, men deres
tilbud henvender sig ogsé til denne malgruppe.
Her fortaeller en af de voldsramte meend om de
forhold, som man skal tage stilling til, nar man
bryder med voldsudeveren, som i dette tilfeelde
er hans hustru:

”[...] Du skal tage stilling til bofelle, der
skal veere en bodeling, du skal maske i ret-
ten om det. Du skal tage stilling til, om der
skal veere bopel med bgrnene, om det
skal veere feelles foraeldremyndighed, eller
hvad der skal. Jeg har veeret glad for, at
der overhovedet har veeret noget, der ek-
sisterer, som hedder mandecenter. Men
jeg mé da indremme, at den ekspertise
den mangler. Der mangler én, der bare
ved alt om alt, orakel for den sags skyld.”
(Voldsramt mand)
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Som citatet illustrerer, sd har mandecenteret
veeret i stand til at hjeelpe manden med radgiv-
ning, blandt andet i forhold til juridiske og
samveersmaessige spgrgsmal, men samtidig
efterlyser de voldsramte meend ogsé bade psy-
kologhjeelp, som ikke tilbydes pa centeret, og
bedre overblik over de forskellige statslige og
kommunale instanser, som involveres, nar der
er samveerssager. Flere voldsramte kvinder og
meend beskriver, at det er kaotisk at finde ud
af, hvor de kan fa hjeelp i det de beskriver som
en "urskov” af muligheder. Leegen kan spille en
central rolle i forhold til at kunne henvise pati-
enten videre til tilbud, der kan radgive patien-
ten om sine muligheder for statte og hjeelp.

Foruden kvindekrisecentrene, sa har enkelte
leeger erfaring med at henvise voldsramte til
psykolog eller psykiater, kommunen eller poli-
tiet. Netop efterspergslen pa psykologhjeelp i
forbindelse med hjeelp til de praktiske forhold
er noget, som kendes bade fra mandecenteret
og kvindekrisecenteret. Med en henvisning til
psykolog fér patienten 60 procent i tilskud og
skal selv betale de resterende 40 procent af
behandlingen. Det kreever saledes, at patienten
har resurserne til egenbetalingen. Nogle leeger
og medarbejderen fra kvindekrisecentret be-
skriver, at det kan veere en udfordring for
voldsramte, der er social marginaliseret, og
som ikke har adgang til resurser, eller som
frygter, at voldsudgveren vil fa det at vide, fordi
de har fzelles gkonomi:

Interviewer: [...] kan du prove at sige lidt
om, hvad det er for nogen mader, man
kan imgdekomme deres behov pa som
praktiserende leege?

Laege: Altsa, hvis det er sadan noget med
samtale, sa har vi jo lidt begreenset mulig-
heder hos os, sa kan jeg jo lave en henvis-
ning til psykolog, men der er jo det der
med egenbetaling, som jo kan veere ogsa
ret begreensende for patienten. Sa den er
jo sveer. Den er jo ogsa sveer at sige, for
hvis de har forsikringer, det kan du bruge
din forsikring til. Den er jo ogsé sveer for
patienten at ga videre med.

Interviewer: Hvordan det?

Laege: Hvis de sidder og teenker, jamen sa
skal jeg forteelle forsikringen, at jeg har

veeret udsat for vold med nogen i min fa-
milie. Det kan da heller ikke veere rart.
(Kvinde, praktiserende leege)

En enkelt leege beskriver, at det kan veere posi-
tivt for patienten at tale med en psykolog frem
for egen leege, da patienten dermed ikke kon-
fronteres med problemstillingen, nar patienten
besager leegen. Nogle leeger forteeller, at de kan
opfordre patienten til at anmelde volden til
politiet, typisk hvis det har veeret grov fysisk
vold eller for eksempel stalking. I forhold til
anmeldelse til politiet, sa har leegen en veesent-
lig rolle i forhold til at dokumentere volden i
patientens journal og ogsa i forhold til at do-
kumentere andre konsekvenser end blot de
fysiske skader. Netop leegens rolle i forhold til
dokumentation understreges ogsa af begge
centermedarbejdere, hvor man har erfaringer
med den betydning, det kan have for en politi-
anmeldelse, hvis der foreligger beskrivelser
heraf i patientens journal. Her kan leegens op-
fattelse af vold fa indflydelse pa deres beskri-
velser af patientens oplevelser. En enkelt leege
havde negative erfaringer med politiet, som
ikke havde hjulpet den stalkingramte patient til
trods for, at dennes ekskeareste havde et til-
hold. Her matte leegen selv kontakte politiet og
fa omgangskredsen i tale, som til sidst fik
bremset stalkeren.

I forhold til samarbejde med tilbuddene, sa
efterlyser centermedarbejderne, at leegerne far
bedre kendskab til vold i neere relationer og til
hvilke dynamikker, der er pa spil for den volds-
ramte. Den viden mener medarbejderne er
centrale, for at leegen kan dokumentere den
voldsramtes falger af volden, som centrene
bruger i f.eks. foreeldremyndighedssager eller i
forbindelse med anmeldelse af vold:

"Men tit er det jo, altsa volden er jo over-
staet, nar de er her [pa kvindekrisecente-
ret], sd det er tit mere historisk, kan man
sige, at hvis kvinden har veeret oppe og
forteelle noget, og laegen ikke har faet
skrevet det ind. Altsa, det er jo et keempe
problem i forhold til at dokumentere vol-
den, og det oplever vi altsa ogsa indimel-
lem. Men ogsa at de [leeger] ikke rigtig tar
at bruge ordet vold, men i stedet bruger
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ordet konflikt. Men problemet med kon-
flikt det er jo, at der igen er noget gensi-
dighed i det, det er jo ikke noget, som en
anden udseetter én for, som er ulovligt, det
betyder, at man star og rdber af hinanden
maske. [...] Det er en del af vores samar-
bejde med leegerne at fa indhentet journa-
ler i forbindelse med, at vi skal med kvin-
den op og anmelde volden. Og tit sa leeser
vi dem igennem, og nogle gange teenker
vi, argh det kan ikke bruges til noget.”
(Medarbejder, kvindekrisecenter)

Netop sadanne beskrivelser genkendes ogsé fra
leegerne, som giver udtryk for, at de kan have
sveert ved at adskille vold fra konflikt. Det er
ogsé i trad med medarbejderen fra mandecen-
trets erfaringer, hvor de oplever, at kvinderne
til de voldsramte meend, som henvender sig, er
pé kvindekrisecenter. Dog er det vigtigt at un-
derstrege, at dette ikke er ensbetydende med, at
der er en lige magtbalance i forholdet, idet den
ene part kan have magten. Udfordringen for
den alment praktiserende leege er i den forbin-
delse at fa dokumenteret volden pa en sddan
made, at magtbalancen og pavirkningsgraden
beskrives, hvilket er to af de forhold, som begge
centermedarbejderne beskriver ligger til grund
for deres vurderinger af de voldsramte.

I underspggelsen er samtlige laeeger meget op-
merksomme pa den skerpede underretnings-
pligt, som de har i forhold til bern. Denne
skeerpede forpligtelse er leegerne seerdeles op-
merksomme pa i forhold til voldsramte patien-
ter, og seerligt hvis volden er rettet mod barnet.
Nogle leeger beskriver, hvordan de oplever, at
patienter kan have sveere senfglger efter vold i
barndommen, og eksempelvis kan pavirke
deres evne til at knytte sociale relationer som
voksne. Underretningspligten betyder blandt
andet, at de alment praktiserende leeger skal
underrette kommunen, hvis de far kendskab til
‘at et barn eller en ung under 18 &r kan have
behov for serlig stotte’, eller 'at et barn eller en
ung under 18 ar har veeret udsat for overgreb.’
(Lov om Social Service, kap. 27, §153). Loven
giver en tryghed for leegerne, fordi de ved, at
hvis barnet udsattes for vold, sa skal de under-

rette dette til kommunen i modsetning til med
voksne patienter.

Undersogelsen viser, at der ogséa inden for lo-
vens rammer forekommer en vis fortolkning.
Det er sdledes ikke umiddelbart tydeligt i lov-
givningen, hvorvidt leegerne skal indberette,
hvis der er vold i en familie, men hvor volden
ikke er direkte rettet mod barnet, f.eks. i tilfeel-
de, hvor barnet er vidne til vold mod den ene
foreelder eller bor i en familie, hvor leegen blot
har mistanke om, at der forekommer vold:

Interviewer: Sa hvis du oplever, at der er
vold i denne her parrelation, og der ogsé
er begrn?
Leage: Sa ville jeg begynde at blive bekym-
ret. Nogen kan handtere det, og nogen
kan ikke héndtere det.
Interviewer: Sa den skeerpede underret-
ningspligt er den, hvis barnene bliver ud-
sat for volden?
Leage: Ja, det er klart.
Interviewer: Eller hvis de er vidne til vol-
den ogsa?
Lage: Det kommer sa pa, hvordan de [...]
det, jeg fortalte om for, der lavede jeg en
underretning, fordi det var helt tydeligt, at
der efterfalgende havde veeret nogle pro-
blemer for barnet. Men det er ikke sadan,
at hvis mor kommer ned og forteeller, at
far har sléet, at jeg sd automatisk laver en
indberetning. Man skal ligesom ogsa have
noget i forhold til barnet. Hvis barnet
pludselig har ondt i maven, og jeg ved at
foreeldrene, sa kan man sige, sa er det me-
re relevant at tage op.

(Mand, praktiserende leege)

Som interviewuddraget viser, sa er denne vur-
dering baseret pa et subjektivt sken fra leegen.
Enkelte leeger beskriver, at de i den forbindelse
leegger veegt pa, om barnet virker pavirket,
f.eks. indadvendte, *for flinke”, ondt i maven
eller pludselige sengevaedere, og enkelte be-
skriver, at de vil veere mere forsigtige med at
lave en underretning til kommunen, hvis de
kun har en mistanke.

I et internationalt litteraturstudie ligestilles dét
at veere vidne til vold med en form for psykisk
vold mod et barn (Holt, et al. 2008). At veere
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vidne til vold er en betydelig risikofaktor for
darligere psykisk udvikling og for, at barnet
selv udseettes for fysisk og seksuel vold
(Christensen 1999; Holt, et al. 2008; Janson
2010). Dette er ogsa understreget i Socialstyrel-
sens definition af vold i neere relationer, hvor
der blandt andet star, at volden kan have
samme effekt pa andre personer, der oververer
eller overhgrer handlingen.”* Derudover kan
voldudeveren bruge barnet i voldsudseettelsen,
f.eks. ved at fa barnet til at vende sig mod den
voldsramte (Janson 2010).

Hovedparten af leegerne har erfaringer med at
underrette kommunen i tilfeelde med bern,
men ikke ngdvendigvis pa grund af vold, der
kan ogsé veere mistanker om vanrggt. For en-
kelte leeger kan bgrnenes mistrivsel ogsa veere
indgangen til at tale om den vold, som patien-
ten selv oplever, sdidan som en leege beskriver:

for kvinden er det tit maske en indgangs-
port til, at hun ogsé vil forteelle noget, for
hun er jo ogsa bekymret for sine bern i
langt de fleste tilfaelde. Og kan godt se, at
det, der foregar, méske ikke er rigtigt, og
ved bare ikke, hvor hun skal ga hen med
det. Altsa, der findes jo ingen piller for det
[griner]. Nogen bruger leegen til alting, og
andre teenker, hvor skal jeg ga hen, og der
er det forste step jo ligesom at sige, "vi kan
og vi vil gerne hjeelpe.”

(Kvinde, praktiserende leege)

Som leegen beskriver, s er det centralt, at pati-
enten har tillid til, at leegen kan stette og radgi-
ve patienten, men det kan veere en udfordring,
hvis leegen far mistanke om, at et barn er vidne
til vold, fordi den ogsé seetter leegens relation til
familien pa spil. En leege understreger séledes,
at det, man skal veere sikker p4, det er, at der er
”substans” i mistankerne, for man underretter
kommunen. Den internationale litteratur pa
omréddet peger netop pa, at dette og andre for-
hold kan udfordre muligheden for at opspore
voldsramte bgrn. Det geelder ogsa, hvis vold i et
parforhold alene ses ud fra et voksenperspek-
tiv, selvom der er bgrn i familien. Det kan be-

“ Se Socialstyrelsens hjemmeside: http://socialstyrelsen.dk/voksne/vold-i-
naere-relationer/viden-om-vold, besggt november 2016

virke, at man overser, hvor meget af volden
som foregdr mellem voksne, og som bgrnene
egentlig forstar. Andre forhold, som kan udfor-
drer professionelle i at opdage barnets udsat-
hed, er barnenes loyalitet over for foraeldrene
og deres manglende tillid til professionelle,
sdsom politiet og socialmyndigheder (Flaherty,
et al. 2004; Holt, et al. 2008; Janson 2010).
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Tilgange til viden og nye sam-
arbejdsmuligheder

I dette kapitel ser vi pa mulighederne for at
optimere leegernes muligheder for dels at op-
spore, dels at statte de voldsramte patienter,
som de mader. Kapitlet er inddelt i tre afsnit,
som omhandler leegernes praksis for erhvervel-
se af ny viden, deres idéer til en konkret méade
at samarbejde med eksisterende tilbud pé og en
skitse til en mulig model med fokus péa at age
alment praktiserende leegers samarbejde med
tilbud til voldsramte. Med samarbejde menes i
hgj grad viderehenvisning.

Veje til viden

En del af formalet med undersggelsen har vee-
ret at undersege mulighederne for aget tveer-
sektorielt samarbejde omkring voldsramte per-
soner via kontakt til alment praktiserende leege.
Dette er ogsa tidligere beskrevet som veerende
optimalt for at kunne stgtte voldsramte bedst
muligt og for pé lang sigt at forebygge de om-
kostninger pé bade individ- og samfundsni-
veau, som vold i nere relationer afstedkommer
(Tonnesen 2010; Warshaw, et al. 1998). I den
forbindelse har vi afdekket, hvilke idéer de
alment praktiserende leeger selv har hertil. Det
empiriske materiale viser, at der er tre gensi-
digt forbundne forhold, som har betydning for
leegernes samarbejdsmuligheder med kommu-
nale og regionale tilbud til voldsramte:

1.  Qget kendskab til vold i neere relationer
og afgreensningen heraf

2. Organiseret adgang til tilbuddene og
kommunikation hermed

3. Kendskab til tilbuddenes eksistens og
indhold

I det foregaende kapitel har vi beskrevet, hvor-
dan leegernes kendskab og brug af de eksiste-

rende tilbud er begreenset. En forudseetning for
at bruge disse er dog dels kendskab til tilbud-
denes mélgruppe, indhold og virkning, dels en
viden om, hvordan malgruppen identificeres.
Det er flere af de praktiserende leegers gnske, at
der bliver en enklere indgang til de eksisteren-
de tilbud, da dette pa nuveerende ikke eksiste-
rer pd samme made som for f.eks. misbrugsbe-
handling. For at impdekomme fagrstneevnte
behov har flere af leegerne selv nogle idéer,
som er beskrevet i tabel 5. De fire informati-
onskanaler er ikke de eneste, men de hyppigst
neevnte veje til viden blandt leegerne i underse-
gelsen.

Alle leeger understreger, at de modtager meget
ny information hele tiden, og at det derfor er
en udfordring at huske tilbud, som man ikke
benytter sa ofte. Ligeledes naevner enkelte lee-
ger, at projektbaserede tilbud er en udfordring,
fordi de er tidsbegreenset og kreever, at leegen
holder sig orienteret om, hvilke der eksisterer,
og hvilke der er afsluttet. Kun en enkelt af lee-
gerne kan huske at have set Sundhedsstyrel-
sens temaavis om vold i neere relationer med
rad og henvisningsmuligheder for sundheds-
personale. Temaavisen blev sendt ud til samtli-
ge alment praktiserende leeger i landet i 2012.°
Pa baggrund heraf vurderede regeringen i sin
seneste handlingsplan, at "Leeger og sundheds-
personale har med en indsats fra Sundhedssty-
relsen fiet gget kendskab til vold i familien og i
nere relationer og har hermed mulighed for at
identificere tegn pa vold og stille patienterne
relevante spgrgsmal ved mistanke om vold.
Ved tegn pé vold kan leger og sundhedsperso-
nale radgive borgerne om, hvor de kan sage

” 6

statte og hjelp”.

® Se temaavisen pa fglgende link:
https://www.sundhed.dk/content/cms/6/38906_temaavis.pdf
% Se 'Indsats mod vold i familien og i neere relationer’,
Regeringen, juni 2014, s. 23.
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Tabel 5. Indgange til vidensdeling blandt alment praktiserende leeger

Indgang Beskrivelse

PraksisNyt Elektronisk nyhedsbrev for almen praksis i Region
Hovedstaden. Nyhedsbrevet udkommer to gange
manedligt pa mail.

Vidensformidling

Skriftligt indleeg

Arlig uddannelsesdag i Region Hovedstaden for
leeger, uddannelsesleeger, sygeplejersker, laboran-
ter, sekreteerer og andet praksispersonale.

Store Praksis Dag

Mundtligt opleg

Leegedage er et landsdeekkende efteruddannelses-
tilbud for de praktiserende leegers og deres prak-
sispersonale, der hvert ar tilbyder en uges kurser.

Legedage

Mundtlig undervisning
og foredrag

Decentral Gruppebaseret Efteruddannelse eller
"Tolvmandsforeninger” er grupper for leeger i et
lokalomrade med fokus pa efteruddannelse, erfa-

Tolvmandsforeninger

Mundtligt opleg

ringsudveksling og socialt feellesskab.

Men enkeltstdende oplysningstiltag farer ikke
nodvendigvis til sget kendskab til eller foran-
dret praksis, sddan som en leege beskriver:

"Problemet er, at jeg tror, at vi far to eller
tre af dem om ugen, nogen gange er de sa
tykke, at de ikke bliver leest. Jeg kan lige
sé godt veere erlig. Det gor vi simpelthen
ikke. Det er fuldsteendig umuligt. Ud over
dem sa kommer der ugeskrift, maneds-
skrift og videnskabelige artikler. Det er
ikke muligt. Det eneste, man kan habe pa,
det er, at man kan huske, at man har set
den, sa nar man far problemet, sa kan vi
vende tilbage til den. Det er sddan den
made, det fungerer pa.”

(Mand, praktiserende leege)

Viden skal veere praktisk funderet og skal give
mening for de alment praktiserende leeger i
konsultationskonteksten. Som leegen i inter-
viewet papeger, sa er det leegernes erfaring, at
de far meget ny information, som de skal for-
holde sig til ad mange forskellige informati-
onskanaler. Det er vigtigt, at informationen
giver mening for leegerne. Det vil sige, at lee-
gerne informeres om problemets omfang, om
hvorfor dette sociale problem er centralt for
leegerne at forholde sig til, og om pa hvilken
made leegens involvering kan gavne patienten.

Dette vil sédledes kunne adressere nogle af de
overvejelser om patientudbytte og konsekvens-
etiske principper, som kan afholde leegerne fra
at adressere problemet. Derudover skal infor-
mationen gentages rutinemeessigt for at fast-
holde og etablere en bevidsthed omkring om-
radet.

Foruden de fire indgange, som neevnes af lee-
gerne, fremhaever enkelte leeger ogsa Ugeskrift
for Leeger og temadage i regionerne som muli-
ge indgange til viden om omrédet vold i naere
relationer. Alle leeger pa neer to var positivt
stemt over for at f4 besag i deres tolvmandsfor-
eninger af overlege Trine Ronde Kristensen fra
Center for Voldsramte pé Frederiksberg Hospi-
tal, og leegerne sa i det hele taget tolvmandsfor-
eningerne som en god indgang til at fa mere
viden om omradet og de tilbud, der eksisterer.
Som en leege beskriver, sa er tolvmandsfor-
eningerne noget, som de fleste leeger bakker op
om, og som giver mulighed for dreftelse af et
omrdde og erfaringer i feellesskab pa tveers af
praksisser:

”Vi har jo vores tolvmandsforeninger,
hvor det kunne udbredes via tolvmands-
foreningerne, man kunne sagtens forestil-
le sig, at hvis der blev en saddan instans, at
de sa tog rundt i tolvmandsforeningerne
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og fortalte om, at de [tilbuddene] var der,
og hvad de kunne, og hvad de ikke kunne.
Altsa, at man ligesom brugte den ind-
gangsport til os alle ssmmen. Langt de fle-
ste af os kommer jo i de der tolvmands-
foreninger og kommer til mgderne. Og de,
der ikke kommer, der foreleegger sa et re-
ferat, sa det ville i hvert fald veere en god
made at fa det ud pa.”

(Kvinde, praktiserende leege)

I forleengelse heraf har kvindekrisecenteret
ogsa erfaringer med at undervise professionelle
som f.eks. politiet i problemstillingen vold i
neere relationer, herunder hvorfor og hvordan
den voldsramte og born reagerer, samt hvilket
tilbud de som krisecenter har. Som medarbej-
deren beskriver, s& gér en del af undervisnin-
gen blandt andet ud pa at skabe forstéelse for
voldsramtes adfeerd, som kan forekomme irra-
tionel, og som kan virke demotiverende pa
politiet og andre, som vil stgtte den voldsramte:

"politiet oplever meget tit det med, at sa
kommer de ud, fordi kvinden har ringet
og veeret rigtig bange og sadan noget, men
nar politiet kommer, sa benegter kvinden.
Séa det er hele tiden det dér, altsa det bli-
ver de [politiet] jo rigtig treette af, og det
kan man ikke bebrejde dem, men der er
stadig en masse samtale omkring, hvor-
dan bevarer man ligesom motivationen i
at blive ved med at tage ud til de her ting
og tage kvinden alvorligt, selvom at hun i
det naeste gjeblik benaegter, hvad der lige
er sket, eller ikke tor sige det, ndr manden
star ved siden af.”

(Medarbejder, kvindekrisecenter)

P& mandecentret er vold stadigt et nyt fokus-
omrade. Her har man igangsat flere nye tilbud,
som man blandt andet oplyser kommunale
samarbejdspartnere om. Tidligere har man
kontaktet praktiserende leeger for at gore op-
meerksom pé centerets tilbud, men medarbej-
derens erfaring er, at det ikke i sig selv gav flere
henvisninger til centeret. Det understreger
sdledes, hvordan informationen skal veere ruti-
nemeessig, saledes at leegerne kontinuerligt
bliver gjort opmeerksom pa omrédet og ligele-
des far indsigt i den made, som man kommuni-
kerer om vold med patienterne pa. Det er med-

arbejderen pa mandecentrets erfaring, at
meend ofte ikke selv opfatter dét, de er udsat
for, som vold.

'Soft’ — én indgang til tilbud
Undersegelsen viser, at leegerne eftersporger en
mere systematiseret indgang til de eksisterende
tilbud til voldsramte, som de eventuelt kan
henvise deres patienter til. Softportalen eller i
daglig tale *Soft’ udger sddan en indgang. Soft-
portalen er en side under Sundhed.dk, hvor
alment praktiserende leeger (og borgere) kan se
hvilke sundheds- og forebyggelsestilbud, der
udbydes pd kommunalt og regionalt niveau.
Siden fungerer ogsa som veerktajet i forbindel-
se med henvisninger til de relevante tilbud, da
der er en henvisningsvejledning til den prakti-
serende leege, hvis tilbuddet kreever en sddan.
Softportalen blev af samtlige praktiserende
leeger naevnt som et sted, hvor de finder infor-
mation om de eksisterende tilbud i forhold til
f.eks. demens eller forskellige typer misbrug
etc. Ingen af leegerne havde dog kendskab til, at
der 14 tilbud til voldsramte eller voldsudgvere
pé siderne.

Der findes 29 kommuner i Region Hovedsta-
den, og en gennemgang af samtlige kommuna-
le tilbudssider pa Softportalen viser, at ingen
kommuner har listet de kommunale eller regi-
onale tilbud, som eksisterer for voldsramte.
Dog findes der henvisning til et regionalt tilbud
"Patientnetveerk: Kvinder og meend udsat for
seksuelle overgreb”, som ikke kreever henvis-
ning fra egen leege. Tilbuddet star under ru-
brikken 'Seksuel sundhed’ under hospitalstil-
bud og ikke under en rubrik for vold og over-
greb, selvom tilbuddet henvender sig til perso-
ner udsat for seksuelle overgreb.

Nesten alle leeger benytter Sundhed.dk til at
finde relevante tilbud til deres patienter. Som
illustreret nedenfor, sa understreger flere af
leegerne, at det kraever viden, at finde de rele-
vante tilbud pa Sundhed.dk. Det er derfor en
forudseetning for, at leegerne kigger pa Sund-
hed.dk, at de ved, at de her kan finde viden om
tilbud til voldsramte:
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Interviewer: Hvordan er en god méde for
jer praktiserende leeger at fa oplysning
om, hvor der findes sadan nogle steder, og
hvad vil veere en god made til at starte
med at fa oplysningerne?
Laege: Altsa der er to. Dels fér vi det, der
hedder praksisinformation. Det er fra re-
gionen, det er pa regionsplan. Det kom-
mer sadan en gang om maneden eller sa-
dan noget lignende.
Interviewer: Praksisnyt?
Leage: Ja, Praksisnyt eller sadan noget. Der
kunne det komme ud. [...] Hvis der var et
eller andet, at det kunne ligge pa kommu-
nens hjemmeside eller pa, Sundhed.dk,
hvor vi kunne linke over til direkte, sa
kunne man huske det.

(Mand, praktiserende laege)

Som leegen beskriver sa er en mulig méde at
gore opmerksom pa tilbuddene at oprette en
seerlig rubrik som pé linje med de eksisterende
rubrikker og angive de tilbud, som den alment
praktiserende leege kan henvise patienter til. I
den forbindelse naevner flere af leegerne, at det
er centralt, at de kan kommunikere enkelt og
sikkert med tilbuddene. For at kunne sende en
henvisning til et tilbud stilles der visse sikker-
hedsregler for leegens kommunikationspraksis,
fordi kommunikationen skal veere krypteret.
Det er derfor vigtigt, at der ikke stilles krav om
serlig henvisningsformalier. Som en leege un-
derstreger, sa fremmer man kommunikationen
og brugen af tilbuddene ved ”at holde de for-
melle krav meget lavt”.

Pa Sundhed.dk findes ogsa Leegehandbogen,
som ingen af leegerne dog naevnte som et sted,
de ville sage. En spgning pa "partnervold’ og
*vold i neere relationer’ gav ingen resultater, til
gengeeld var der et resultat pa 'voldtegt’, hvor
der blandt andet er en juridisk definition og
beskrivelse af medicinsk behandling samt link
til relevante henvisningsmuligheder. Hvis man
seger pa ’krisecenter’, kommer der en beskri-
velse af kvindekrisecentertilbuddet, men denne
indeholder ingen beskrivelse af vold i neere
relationer som feenomen. Der er ingen resulta-
ter, nar man sgger pa ‘'mandecenter’.

Madel til at gge et tvaersekto-
rielt samarbejde

Pa baggrund af flere leegers erfaringer og idéer
til et oget tveersektorielt samarbejde med de
eksisterende tilbud til voldsramte i savel kom-
munalt som regionalt regi, har vi skitseret en
model (figur 2). Modellen adresserer hvert af
de tre ferneevnte forhold, som undersogelsen
viser er en forudseetning for at kunne gge lee-
gernes opsporing af voldsramte og et muligt
samarbejde omkring denne gruppe patienter.

For at adressere det forste forhold, skal de
praktiserende leegers kendskab til vold i neere
relationer og herunder hvordan de genkender
tegn herpa og afgreenser feenomenet fra ek-
sempelvis fra konflikter, ages. Denne viden kan
udbredes dels pé lokalt niveau i de tolvmands-
foreninger, som leegerne er en del af, og dels pa
regionalt niveau gennem opleeg ved Store
Praksisdag i Region Hovedstaden. Undervis-
ning og opleeg ber varetages af professionelle,
som har specialiseret sig i vold i neere relatio-
ner, og som arbejder med voldsramte.

For at adressere det andet forhold, der handler
om tilbuddenes organisering, anbefales det, at
der oprettes en samlet indgang for tilbuddene
til voldsramte pa Softportalen pa Sundhed.dk.
Dette kan eksempelvis gores ved, at der opret-
tes en rubrik med overskriften "Vold og over-
greb’ for hver kommune og pa hospitalsniveau,
sé de praktiserende leeger har let og overskuelig
adgang til de tilbud, som eksisterer.

For at adressere det tredje forhold, som hand-
ler om vedvarende udbredelse af viden om
tilbuddene, anbefales det, at Region Hs ny-
hedsbrev PraksisNyt rutinemeessigt pa arsbasis
udbreder kendskabet til problemomradet og de
muligheder leegerne har for at opna mere viden
herom pa f.eks. Sundhed.dk.
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Figur 2. Model til et oget tveersektorielt samarbejde

Information om vold i neere relation, afgreensning Organiseret adgang til tilbuddene og kom-

| Vedvarende kendskab til tilbuddenes eksi-

af feenomenet og opsporing munikation med disse stens og indhold
______________________________________________________________________________ o o o i

Temamegde om vold i neere relationer, kendeteg- Rutinemeessig information om omradet og Samlet indgang for tilbuddene til volds-

nene herved og forskellige sporgetilgange, i tolv- tilbuddene i PraksisNyt. ramte under en rubrik 'Vold og overgreb’

mandsforeninger. Undervisningen bgr varetages pé Softportalen for hver kommune og pa

af professionelle, der arbejder med voldsramte og hospitalsniveau.

har specialiseret sig inden for omréadet.

Opleeg ved Store Praksisdag i Region Hovedsta-

den. Opleegget bar varetages af professionelle, der
arbejder med voldsramte og har specialiseret sig

inden for omradet.
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b. Sammenfattende diskussion

Nervaerende undersggelse viser, at der er tre
overordnede forhold pa henholdsvis det indi-
viduelle niveau hos leegen, pa det relationelle
niveau mellem leege og patient og pa det struk-
turelle niveau i organiseringen omkring samar-
bejde og oplysninger omkring eksisterende
tilbud, som udfordrer de alment praktiserende
leegers mulighed for at opspore og statte volds-
ramte patienter.

Det forste forhold er pa det individuelle niveau
hos den alment praktiserende leege og omhand-
ler definitionen af vold i naere relationer. Defi-
nitionen har en afggrende betydning for, hvor-
dan leegerne forholder sig dels til patientens
psykosomatiske symptomer, dels de oplevelser,
som patienten forteller om. Undersggelsen
viser, at det er forskelligt fra leege til laege,
hvordan vold i neere relationer afgreenses, og
derfor ogsa, hvad leegen opfatter som voldsud-
seettelse. Nogle leeger mener, at handlingen
skal have til hensigt at skade, mens andre me-
ner, at handlinger i afmagt, som ikke ngdven-
digvis har til hensigt at skade, kan vere vold. I
den forbindelse kan det veere en udfordring for
leegerne at adskille vold fra f.eks. konflikter i et
parforhold eller fra andre sociale problemer
som misbrug. Feelles for leegernes opfattelse af
vold i neere relationer er dog, at de ikke mener,
at det er en problematik, de meder sa ofte i
deres praksis.

Pa baggrund af data fra den nationale sund-
heds- og sygelighedsundersggelse fra 2010
estimeres det, at godt 33.000 kvinder og 13.000
meend arligt udseettes for partnervold (Helweg-
Larsen 2012). Disse estimater er kun for fysisk
vold, og det ma antages, at omfanget af volds-
ramte er hgjere, nar andre voldsformer som
f.eks. psykisk og seksuel vold inkluderes.

Nar de alment praktiserende laeger ikke ople-
ver, at de mgder voldsramte patienter sé ofte,
kan det blandt andet skyldes, at der blandt
leegerne er uklarhed omkring, hvordan vold i
neere relationer skal afgrenses. Leegernes af-
greesninger af feenomenet far saledes konkrete
praktiske implikationer for opsporingen af
voldsramte og for den made, leegerne fortolker
voldsramte patienters voldserfaringer (Grimen
2009).

Pa kvindekrisecenteret har medarbejderen
erfareret, at leegens opfattelse og afgreensning
af vold kan have stor betydning seerligt for den
psykiske vold, som kan veere sveer at identifice-
re, fordi dét, der foregér, er subtilt. Lignende
fund er ogsa gjort i andre undersggelser, der
viser, at leegernes afgreensning af vold har ind-
flydelse pé deres vurdering af omfanget af pro-
blemet (McCall-Hosenfeld, et al. 2014a; Mork,
et al. 2014; Warshaw 1993).

Leegernes opfattelse af vold er blandt andet
preeget af deres fagdisciplinaere baggrund. Lee-
gernes uddannelse udger et seerligt akademisk
felt, hvor opfattelsen af sundhed traditionelt set
har veeret preeget af en biomedicinsk sund-
hedsopfattelse (Lavis, et al. 2005; Warshaw
1993). I denne sundhedsforstaelse er fokus pa
fraveeret af sygdom, og leegens opgave er at
diagnosticere og behandle patienten til at blive
rask/sund. Leeger udvikler igennem deres ud-
dannelse nogle seerlige dispositioner for, hvor-
dan de skal agere som laeger. Dispositioner
udger dét, som Bourdieu kalder habitus
(Bourdieu 1977). I udviklingen af deres medi-
cinske habitus socialiseres laeegerne i de videns-
former, veerdier og praksisser, som vaerdseattes
i det biomedicinske paradigme (Brosnan 2014;
Mogller 2009; Wilken 2011).

I modseetning til tidligere forskning er leegerne
i neerveerende undersagelse generelt meget
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opmerksomme pa patientens livsomstendig-
heder i bred forstand, og flere leeger beskriver,
at de ser pa "det hele menneske”. Det kan bety-
de, at det kan veere sveert at adskille vold i en
neer relation fra andre problemer, som patien-
ten star i. Saledes kan volden hos nogle patien-
ter ses som en konsekvens af eller del af en
social problemstilling, selvom den maske udger
det centrale problem for patienten.

Som sundhedsprofessionel besidder leegen en
form for autoritativ position og dermed ogsa en
definitorisk magt, som kan have afggrende
betydning for, hvordan den voldsramte patient
opfatter sin situation (Grimen 2009). Leegernes
opmerksomhed péa patientens sociale livsom-
steendigheder ligger fjernere fra den rolle, som
leegernes medicinske habitus foreskriver, at de
skal udfylde. Det kan pévirke deres opfattelse
af, hvad deres rolle er i forhold til et socialt
problem som vold i neere relationer.

Konsultationen er et felt, hvor fokus er pa pati-
enten som individ og pa at identificere arsagen
til patientens symptomer og behandle disse.
Men vold i neere relationer er en problemstil-
ling, som raekker ud over det enkelte individ,
og hvor sociale, skonomiske, psykiske og fysi-
ske folger ikke kan behandles af leegen alene
(Lavis, et al. 2005). Leegernes begreensede viden
om vold i naere relationer kan medfere sakaldt
blocking adfeerd, hvor leegen vender sig mod de
fysiske symptomer eller skifter emne, sadan at
fokus er pa den del af problemet, som giver
mening for leegen at involvere sig i (Maguire
and Pitceathly 2002; Warshaw 1997). For nogle
praktiserende leeger i undersggelsen kan der
som konsekvens af det forbedringsorienterede
fokus opsta en modvilje over for at sperge til
vold, hvis leegen ikke kan se, hvordan det kan
gavne patienten. Det handler for leegerne sale-
des bade om muligheden for konkret at kunne
forbedre patientens situation og derigennem
helbred, og om en egen tilfredsstillelse ved at
kunne gore den forskel, som det medicinske
habitus foreskriver, at leegen skal kunne.

Det andet forhold, som undersagelsen viser har
betydning for opsporing af voldsramte patien-
ter, er pa det relationelle niveau i forholdet
mellem patient og leege. Rammerne for denne
relation bliver sat i konsultationen, som kan
anskues som et socialt rum i det, der, jeevnfar
Bourdieus praksisteori, udger et medicinsk felt
(Brosnan 2014). Leegens vej til opsporing er
sdledes preeget af de rammer, som konsultatio-
nen satter for relationen mellem leege og pati-
ent, sdsom tidsbestilling, konsultationstiden og
leegens samarbejde med eksterne aktarer.
Rammerne er ogsa praeget af leegens medicin-
ske habitus, som betinger laeegens opfattelse af
sin rolle i relation til patienten.

I den forbindelse viser undersggelsen, at tillid
mellem leege og patient har en afggrende rolle
for patientens villighed til at tale om volden.
Men at tale om vold seetter samtidig tilliden pé
prove for bade leege og patient. Ved at dele
viden om vold med leegen kan patienten fole
sig sarbar over for voldsudgveren, hvis denne
eller de sociale myndigheder involveres. Leegen
kommer derved til at besidde det, man kan
kalde transaktionel magt i forhold til at poten-
tielt kunne viderebringe viden, som patienten
deler i konsultationen (Grimen 2009). Et pro-
blem som vold stiller saledes andre krav til
tillidsrelationen mellem leege og patient, fordi
voldsudgveren ogsa kan veere patient hos lee-
gen. Ligeledes kan bekymringen for at lave
skar i tilliden afholde leegen fra at sperge til
direkte vold, hvis der ikke er tydelige indikati-
oner herpa.

Undersegelsen viser, at leegerne kan opleve
forlegenhed ved at sperge til vold, fordi det
opfattes som et skamfuldt problem for patien-
ten og som noget nogle leeger frygter, at patien-
ten kan finde kreenkende. Laegerne beskriver
generelt deres erfaringsbaserede viden fra
voldsramte patienter som lille, idet de sjeeldent
oplever at mgde voldsramte patienter i deres
praksis. Det har indflydelse pé, hvor fortrolige
de er med at sparge hertil.

Skal det forste ord komme fra patienten? - Statens Institut for Folkesundhed



Det tredje forhold er pa det strukturelle niveau
i den forstand, at det handler om leegens kend-
skab til og samarbejde med malrettede tilbud til
voldsramte. Med samarbejde menes generelt
en form for viderehenvisning til et tilbud. Den
alment praktiserende leeges mulighed for at
statte og hjelpe en voldsramt patient er saledes
betinget af leegens kendskab til tilbuddene og
den made, som adgangen til viden herom er
organiseret. De praktiserende leegers egne mu-
ligheder er begreenset til individuelle- eller
parsamtaler eller til at viderehenvise til psyko-
log/psykiater, som ikke ngdvendigvis er specia-
liseret i vold i neere relationer. Ingen af leegerne
i undersogelsen har erfaringer med eller kend-
skab til Center for Voldsramte pa Frederiksberg
Hospital, som de ogsa kan henvise til, og som
er det eneste tilbud i sundhedssektoren i Regi-
on Hovedstaden, der er malrettet voldsramte.

Undersggelsen viser, at leegernes kendskab til
og brug af de eksisterende malrettede tilbud til
voldsramte er begreenset, og det kan fa konse-
kvenser for opsporingen, fordi det kan afholde
leegerne fra at sperge til vold, nar de ikke ved,
hvad de kan tilbyde den voldsramte patient.
Leegerne er drevet af at skabe forbedringer for
patienten i det omfang, de har mulighed herfor,
og undersggelsen viser, at leegerne kan veere
bekymret i forhold til at opspore et problem
som vold, hvis de ikke ved, hvad de reelt kan
tilbyde den voldsramte. I den forbindelse efter-
sporger leegerne en mere systematiseret ind-
gang til de eksisterende tilbud, og undersogel-
sen viser, at leegerne ogséd har brug for et storre
kendskab til tilbuddenes indhold og de dyna-
mikker i voldsudseettelsen, som kan afholde
patienten fra ikke altid at falge leegens rad.

For at adressere udfordringerne pa de tre ni-
veauer har vi ogsa undersggt holdningen til
rutinemeessig screening som et instrument til
tidlig opsporing. Rutinemeessig screening for
vold har veeret et omdiskuteret initiativ interna-
tionalt set, og forskningen peger i forskellige
retninger. Det er derfor langt fra entydigt, om

rutinemeessig screening medferer en forbed-
ring for de voldsramte patienter, som opspores.

Nervaerende undersagelse viser, at leegerne
ikke er motiveret for denne tilgang til opspo-
ring af voldsramte. Det skyldes etiske overve-
jelser i forhold til den enkelte patient og til
samfundet. Saledes vurderer flere leeger umid-
delbart ikke, at bebyrdelsen ved at sperge alle
patienter kan std mal med det antal af volds-
ramte, som kan opspores, og at det heller ikke
vil veere omkostningseffektivt for samfundet.

Underspgelsen viser, at det er vigtigt for leeger-
ne, at der er en form for dokumenteret effekt
for indsatsens virkning, inden den igangseettes.
For leegerne er det saledes centralt, at de kun
benytter screening, hvis de har evidensbaseret
viden om, at dette rent faktisk kan forbedre
noget for patienterne, ved at de opsporer flere
voldsramte, og at de tilbud, de har til patienter-
ne, kan hjeelpe dem ud af deres problemer.

Samtidig viser undersggelsen, at den direkte
spargetilgang, som nogle leeger kan anvende,
minder meget om de méder, som man har
screenet pa i f.eks. Sverige og Norge. Forskel-
len er bare, at leegerne i undersagelsen forst
sparger direkte til voldsudseettelse, nar de har
klare mistanker om vold. Pa baggrund heraf
peger undersggelsen p4, at gget viden om
symptomerne og kendetegnene ved vold i nere
relationer méske kan veere en made at fa prak-
tiserende leeger til at sperge flere patienter om
voldsudseettelse. En motivering for at sparge
flere om voldudseettelse er ikke kun den kort-
sigtede direkte hjeelp, som voldsramte kan til-
bydes, men ogsa den mere langsigtede og indi-
rekte hjeelp, som kan ske ved at tale om, hvad
voldelig adfeerd er, og at det ikke er acceptabelt
(Socialstyrelsen 2002). Det kan sé at sige veere
en mere langsigtet strategi at give patienten
information om, at leegen til hver en tid er parat
til at tale med patienten og vejlede denne vide-
re, hvis og nar den voldsramte er klar hertil.

Pa baggrund af fundene i undersogelsen fore-
slar vi derfor en model, som adresserer udfor-
dringerne pé hvert af de tre niveauer for der-
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igennem at sge mulighederne for tidligere op-

sporing af voldsramte og et tvaersektorielt sam-
arbejde mellem alment praktiserende laeger og
de tilbud, der er malrettet voldsramte i Region

Hovedstaden:

° P& det individuelle niveau foreslar vi, at
praktiserende leeger opnar et gget kend-
skab til vold i neere relationer pé to ni-
veauer; 1) lokalt niveau i de tolvmands-
foreninger, som leegerne er en del af, og 2)
pé regionalt niveau gennem opleg ved
Store Praksisdag i Region Hovedstaden.
Undervisning og opleeg kan varetages af
professionelle, der arbejder med volds-
ramte.

° P& det relationelle niveau foreslar vi, at
kendskab til omradet og de muligheder,
leegerne har for at opnd mere viden herom
pé f.eks. Sundhed.dk, udbredes rutine-
meessigt gennem Region Hovedstadens
nyhedsbrev PraksisNyt. Vi forventer, at
den ggede viden om omradet og kendska-
bet til malrettede tilbud kan styrke tillids-
relationen mellem leege og patient i for-
hold til at tale om vold og dermed styrke
det relationelle niveau.

° P34 strukturelle niveau foreslar vi, at der
oprettes en samlet indgang til tilbuddene
for voldsramte pa Softportalen under
Sundhed.dk med en rubrik 'Vold og over-
greb’ for hver kommune og pa hospitals-
niveau, sddan at de praktiserende laeger
har let og overskuelig adgang til de aktuel-
le tilbud. En oversigt over modellen kan
ses i figur 2.
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