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Forord

Den 8. mars 2013 kom Meld. St. 15 (262@13) Forebygging og bekjempelse av vold i neere
relasjoner. Det handler om & levileldingen foreslo a flytte overgrepsmottakene fra
primaerhelsetjenesten til spesialisthelsetjenested(F15. Akuttbehandlingen av pasienter
utsatt for vold i neere relasjoner skulle veere svvanfor primeaerhelsetjenesten, dvs. ved
legevakter og fastleger, men ikke i organisertagrepsmottak.

De mange utfordringene knyttet til bl.a. manglelmdorankring, usikker og ulik
finansiering, ulike refusjonsordninger for rettsnsawske tjenester som Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin og Nordlamslsfiitng hadde dokumentert ved
overgrepsmottakene, ble saledes foreslatt lgsé\flydte mottakene organisatorisk til
spesialisthelsetjenesten. Fagmiljg ved overgrepsk®te, samt andre organisasjoner, kom
med synspunkter til komitébehandlingen av meldin@nganiseringen av overgrepsmottak
og relasjonsvold ble sterk fokusert pa i komitérhddet ble uttrykt bekymring for om den
medisinske ivaretakelsen av relasjonsvoldsutsdteebli god nok nar den skulle handteres
ved legevakt og fastleger, og ikke i organisertétaiko Det ble ogsa uttrykt bekymring for at
den rettsmedisinske ivaretakelsen av de relasjddswisatte ble for darlig dersom ikke
kommunene fikk nok ressurser til oppgaven. Deffl@imholdt at bade personer utsatt for
seksuelle overgrep og relasjonsvold hadde behosaimme helhetlige helsetilbud, noe som
innebeerer et dggnapent lavterskeltilboud med likdigetilbud til kvinner og menn.

30. mai 2013 ble forslaget vedtatt i Stortingetrard2014 bestemte Nasjonalt
kompetansesenter for legevaktmedisin seq for &ekme hvordan status var for den nye
organiseringen. Vi kontaktet samtlige mottak ograerapporten beskriver status for
overgrepsmottakene per juni 2014.

Vi takker alle lederne ved overgrepsmottakenerftormasjonen de ga ved intervjurunden
var, og for innspill og draftelse ved ledersemihag013.
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1 Sammendrag

Bakgrunn

| mai 2014 bestemte Nasjonalt kompetansesentéedevaktmedisin (Nkim) seg for &
giennomfgre en kartlegging av status ved overgreftakene. Bakgrunnen for kartleggingen
var den foreslatte plasseringen av mottakene iasthelsetjenesten fra 2015.

Materiale og metode
Kartleggingen ble gjennomfart ved telefonintervjadriedelsen ved samtlige mottak.

Resultater

Resultatene fra kartleggingen viser at mange avgoepsmottakene ikke er forberedt pa ny
organisering fra 2015, de er avventende og h&en fjrad forberedt seg til den nye
organiseringen.

Kort oppsummert kan en si at:

- Selv om Nklm fortsatt er bekymret for driften 2815, er situasjonen ved de aller
fleste mottakene ikke dramatisk, og mer pregetvankg drift» enn nedbygging

- De fleste mottak har ikke gkonomiske avtaler l&gfor 2015

- Det er bekymring ved mottakene knyttet til Aplden akutte behandlingen av
overgrepsutsatte, der seksuelle overgrep flyttspdisialisthelsetjenesten og
vold i naere relasjoner skal ivaretas i primeerhgeesten, men ikke i
organiserte overgrepsmottak

- Det synes ikke som essensiell kompetanse etagitt saerlig grad, for eksempel
ved at ngkkelpersonale har sluttet under en pepoeiget av usikkerhet



2 Bakgrunn

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisinrtilkiar som kjent ansvar for
kompetansehevingstiltak, fagutvikling og forsknkrgyttet til overgrepsmottakene. Nklm har
giennom kartlegginger i 2008 og 2009 beskrevetrdifoger og problemomrader ved
overgrepsmottakene (1, 2). Overgrepsmottakendlkrgg evaluert av Nordlandsforskning i
2012 (3).

Under behandling av Meld. St. 15 (2012-20&E8)ebygging og bekjempelse av vold i naere
relasjoner. Det handler om a leweedtok Stortinget at ansvaret for overgrepsmottaksial
flyttes til spesialisthelsetjenesten fra 2015 F)slag fra FrP og H om a viderefare dagens
organisasjonsmodell og styrke mottakene innenfdcoanmunal modell fikk stemmene

fra det daveerende mindretallet (H, FrP, V, KrF).

Regjeringen Solberg har hittil ikke fremmet nyttsiag om hvordan overgrepsmottakene skal
drives videre fra 2015. Imidlertid skriver statsBeht Hgie 27. mai 2014 som svar pa
spgrsmal i sparretimen i Stortingethan har til vurderindwvordan utfordringene ved
overgrepsmottakene best kan lgses, og hvordansferamgssparsmalet ma avklares etter at
den videre forankring og organisering av mottakenkastsatt.

2.1  Status hgsten 2013
Som del av et brev sendt 28. oktober 2013 medaisjan til statsrad Hgie om & besgke
NKkIm, uttrykte vi en sterk bekymring for den usikketen som var rundt mottakene for
2014 og 2015. Bakgrunnen var vart arlige seminalefiere ved alle
overgrepsmottakene i landet, som ble avholdt i Beigoktober 2013. Vi registrerte at
- vertskommuner stoppet planer for utvidelse og litvikav kommunale mottak
— mottak som var forankret i helseforetak ikke hasl@detet nadvendig
planlegging for viderefgring uten kommunal finamnsig
— det bare hos et par mottak har veert kontakt meltoatak og vertskommune
- det ved de stgrste mottakene, som Oslo, Bergeriavguyyer, ikke var satt i
gang arbeid for utvikling av avtaler om viderefayieller virksomhetsoverfgring

2.2 Status juni 2014 — Ny undersgkelse
NKkIm har hatt jevnlig kontakt med mottakene uto@t4. Med bakgrunn i stortingsvedtaket
om & overfgre overgrepsmottakene til spesialistieisesten og bekymringsmeldinger fra
overgrepsmottakene bestemte vi oss for & gjennengimkartlegging av overgrepsmottakene
i juni 2014. Kartleggingen skulle ha fokus pa & kaimformasjon om

— status for situasjonen na

- hvilke planer som var lagt

— grad av usikkerhet omkring fremtid

— om aktiviteten i 2014 var pavirket

— om det var inngatt formelle avtaler med spesiatisitjenesten

Denne rapporten oppsummerer resultatene fra uridedsem. Resultatene ble ogsa sendt i
brevs form til Helse- og omsorgsdepartementet @ nquli.



3 Materiale og metode

| juni 2014 gjennomfgrte overgrepsmottaksgruppehNklm strukturerte telefonintervjuer
med ledelsen ved samtlige 24 overgrepsmottak. Aetméed intervjuundersgkelsen var &
kartlegge hvordan overgrepsmottakene hadde forlselgltil den vedtatte stortingsmeldingen.
Boks 1 viser oversikten over landets overgrepsrhkotta

Boks 1.

Oversikt over landets overgrepsmottak:

Nord Norge
Bodg: Interkommunalt mottak for overgreps- og vofdsi Salten
Hammerfest: Overgrepsmottaket i Hammerfest, Hameselégevakt
Harstad: Harstad IK legevakt — Overgrepsmottaket
Tromsg: Overgrepsmottaket ved Legevakta i Tromsg

Midt Norge
Kristiansund: Nordmgre Voldtektsmottak, Legevaktssan for Kristiansund, Frei,
Gjemnes, Kristiansund sykehus
Levanger: Overgrepsmottaket i Nord-Trgndelag, HkeByset Levanger
Molde: Overgrepsmottaket, Molde sjukehus
Trondheim: Overgrepsenheten Kvinne-barn-sentete@QI&vs Hospital HF
Alesund: Overgrepsmottaket i Alesund, Alesund I§eleakt

Vestlandet
Bergen: Voldtektsmottaket ved Bergen legevakt
Farde: Overgrepsmottaket i Sogn og Fjordane, SY1IS-Akuttmottaket Fgrde
Sentralsjukehus
Haugesund: Voldtektsmottaket Helse Fonna, Haugkesjukehus
Stavanger: Voldtektsmottaket for Sgr-Rogalandy&tger legevakt

Sgrlandet
Arendal: Voldtektsmottaket ved Legevakten i Arendal
Kristiansand: Mottak for volds- og overgrepsusattristiansand

@stlandet
Asker og Baerum: Asker og Baerum Legevakt
Drammen: Overgrepsmottaket ved Legevakta i Dransnegionen IKS
Elverum: Voldtektsmottak for Hedmark, Sykehusetiamdet HF Elverum
Fredrikstad: Overgrepsmottaket i @stfold
Gjavik: Gjavik IK legevakt, Overgrepsmottaket
Lilehammer: Overgrepsmottak for seksuelle overgoggkommunene i Gudbrandsdal
Politidistrikt
Oslo: Overgrepsmottaket i Oslo, Oslo kommune Lelgera
Sandefjord: SO-mottaket i Vestfold
Skien: Overgrepsmottaket i Telemark, Skien interkamale legevakt




Intervjuene ble i hovedsak gjennomfgrt med motskeiministrative eller medisinskfaglige
ledere. Intervjuene ble foretatt pa grunnlag autanbeidet intervjuguide, der det var god
mulighet for & komme med utdypende forklaringerdai et best mulig bilde av de lokale
forholdene. Intervjuguiden finnes som vedlegg paen.

4 Resultater

4.1  Status for mottakene juni 2014 og planer for2 015

Samtlige overgrepsmottak beskriver at de har doifb vanlig, og regner med & klare dette
frem til andre instrukser eller avklaring foreligg&t flertall av mottakene oppga at
usikkerheten om videre drift er slitsom og utfortite a forholde seg til. En del mottak
beskrev situasjonen som & veere i et vakuum.

De fleste mottak oppga at de ikke har planlagigéeggndringer for driften i 2015. De
rapporterte at de forholder seg avventende, nqeporterte at de hadde fatt signaler om at de
skulle drive som far. De fleste mottak oppga apdsket a drive mottaket videre.

De fleste mottak rapporterte at de ikke har fatmbenvendelser fra sine respektive
kommuner om fremtidig gkonomitilskudd for 2015. Mammottak visste ikke om
kommunene kjente til omorganiseringen, mens anadeld informert kommunene selv.
De som hadde arlige driftsmgter med kommunene oppfiare radmenn gnsket at
innbyggerne fremover matte sikres et like godutillsom det som foreld. Flere mottak
oppga at de hadde bruk flere tiar pa & bygge opmpletansen ved sitt mottak, og fatt et
velfungerende mottak. De s& med bekymring pa & d&tille overfgres til
spesialisthelsetjenesten, da dette kunne represezitélbakesteq for feltet.

Figur 1. Overgrepsmottak lokalisert ved sykehusidgre finansiering

Antall mottak

Overgrepsmottak lokalisert i
sykehus med innmeldt
budsjettkrav

Overgrepsmottak lokalisert i
sykehus med uklar finansiering




De opplevde ogsa at dette ikke var i trad med Sadilmgsreformen. Noen kommuner
oppga at det var vanskelig a skaffe finansierihdrift av overgrepsmottak siden
kommunene ikke var lovpalagt & bidra gkonomisk, sresmdre mottak oppga at noen
kommuner gnsket gkte statlige midler dersom kommeifertsatt skulle ha ansvaret for drift
av mottakene.

De fleste mottak som var lokalisert ved sykehugdkaklke hart noe om fremtidig
gkonomi for 2015. Ett mottak hadde meldt inn buttlsjav. Se figur 1.

4.2  Kontakt med spesialisthelsetjenesten

11 mottak oppga at de har veert i kontakt med slstbielsetjenesten vedrgrende videre
drift i 2015, og stort sett var det overgrepsmattek selv som hadde tatt initiativet til

dette, se figur 2. Noen legevakter hadde jevnliggemmed helseforetakene, og videre drift
for 2015 var blitt draftet pa disse matene. Noewliase rapporterte at helseforetaket hadde
gitt dem tilbakemelding om at oppdragsbrevet fat®ikke foreld, mens andre har fatt
beskjed om at oppdragsbrevet ikke omhandlet dritiveergrepsmottak.

Noen mottak hadde fatt tilbakemelding fra spediadilsetienesten om at foretaket ikke gnsket
a overta. | noen fylker hadde mottaket veert fiyfitetgynekologiske avdelinger tidligere, og
flere mottak opplevde at disse ikke gnsket a féedmisvaret tilbake. Noen

var interessert i samarbeid, mens andre heller kjispe tjenesten hos det eksisterende
mottaket. Ved to av mottakene som var lokalisspesialisthelsetjenesten var det blitt

gjort avtale om a fortsette en splittet ordning aédtvinner utsatt for seksuelle overgrep
behandles ved gynekologisk avdeling, mens menittditsavergrep skulle behandles ved
kirurgisk avdeling.

Figur 2. Overgrepsmottak lokalisert pa legevaktkogtakt med spesialisthelsetjenesten

Antall mottak

Overgrepsmottak som ikke har
veert i kontakt med
spesialisthelsetjenesten

Overgrepsmottak som har veert i
spesialisthelsetjenesten
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Bare to mottak oppga at de hadde inngatt formetialer om overfaring i 2015. En av disse
avtalene var imidlertid ikke fullstendig med hengymvem som skulle ha ansvaret for
voksne over 18 ar.

4.3  Konsekvenser av usikkerhet om videre drift

De fleste mottak oppga at det var vanskelig a floidnseqg til usikkerheten som rader med
hensyn til videre drift. Noen rapporterte at detke@rt tid igjen til eventuell overfgring og de
antok at det matte bli en utsettelse. De flestdoelymret for at fagkompetanse kunne ga tapt
ved overfgring, og de opplevde at uvissheten pévirkdere fagutvikling og planer ved
mottaket. Et lite mindretall antok at de fikk fatte og at spesialisthelsetjenesten ville kjgpe
deres tjenester. Noen rapporterte at usikkerhetedemotiverende bade for det daglige
arbeidet og planlegging fremover.

Et flertall av mottakene oppga likevel at usikkaemeikke hadde pavirket driften for 2014 i
seerlig grad, men noen mottak oppga at det haddenkémdere oppbygging, utvikling og
profilering.

De fleste mottak oppga at overfgringsplanene ilddde pavirket kompetanseutvikling,
personalmgter, oppleering og fagdager i 2014. Mertiday ble det rapportert at det hadde
bremset mottakets planlegging for videreutviklingeatilbud til pasienter utsatt for vold i
neere relasjoner. Andre rapporterte at det haddadatearbeidet med a fa pa plass faste
stillingshjemler og kontinuerlige vaktordninger.d&mottak lokalisert pa legevakt og
sykehus oppga at uklarheten skapte usikkerhet.reass noen mottak rapporterte at de
skjermet sine medarbeidere for denne usikkerhateridere drift.

Noen mottak oppga at samarbeidsinstanser som fgtkespoliti, barnehus og
patalemyndighet var informert om mulige endringerganisering. En del av disse
instansene hadde gitt utrykk for bekymring, og medn mottak hadde politiet uttrykt
bekymring for kvaliteten pa dokumentasjon ved nyamisering. En del av mottakene
oppga at de ikke kjente til om deres samarbeidansstr var opptatt av
omorganiseringen.

4.4. Tilbud til utsatte for vold i neere relasjoner I primaerhelsetjenesten i 2015

Et flertall av de mottakene som rapporterte atatefuilverdige mottak og hadde tilbud

til bade seksuelle overgrep og vold i neere relasjdmdde ikke planlagt for at de skulle
fortsette med a gi et spesialisert tilbud til kuidvi nzere relasjoner i 2015. Kun ett mottak
oppga at de hadde planer for & behandle dennenpgisippen videre med de rutinene de
hadde i dag.

De fleste mottakene som mottok begge pasientgrumrdyekymret for det videre tilbudet til
vold i nzere relasjoner i primaerhelsetjenesten.eCatieidet skal etter planen handteres av
den vanlige legevaktslegen. Mange var bekymrekyaliteten pa sporsikring,

dokumentasjon og ivaretakelse uten helsepersomellspesialkompetanse. Det var ogsa
bekymring for hvordan en skal Igse tidkrevendesmeéidisinsk dokumentasjon i en travel
legevakt, inkludert manglende finansiering av devinesomheten («rettsmedisinsk
normaltariff»). Vurdering av behov for barneverasgster ble ogsa nevnt som noe som
kunne bli skadelidende i en slik organisering. nii® sammenheng mente noen at planlagt e-
leeringskurs for legevaktleger ikke var tilstrekigetipplaering for dette arbeidet.
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Et flertall av de overgrepsmottakene sitke hadde et tilbud til vold i neere relasjoner

na, rapporterte om at det heller ikke var lagt etdfor hvordan denne pasientgruppen

skulle handteres ved legevakt fra 2015. Flere rkattante deres mottak hadde potensiale for
a bli fullverdige mottak som behandlet begge pdgiepper. Det ble samtidig rapportert om

at disse planene var lagt pa is pa grunn av stmviedtaket. Noen av de mottakene som hadde
hatt planer om dette oppga at de trengte bedreapkiske rammer enn de hadde i dag for &
utvikle dette behandlingstilbudet.

Et flertall oppga at de var urolige for en modet gasienter utsatt for seksuelle overgrep
eller vold i naere relasjoner skulle behandles pdike niva. De aller fleste oppga at dette var
to pasientgrupper som burde samles og gis behanglfirett sted, fordi mange utsettes for
begge typer overgrep, og fordi gruppene ofte hamsanfallende hjelpebehov. De nevnte
ogsa at den ngdvendige fagkompetansen sammenExdienottak som hadde et tilbud til
begge pasientgrupper oppga at de pa denne matda haddtert et gkt volum av saker og
fatt styrket sin kompetanse gjennom mengdetrenindesmed gkt erfaring.

5 Oppsummering

Kartleggingen viser at mange av overgrepsmottakeweer forberedt pa ny
organisering fra 2015, de er avventende og h&en jrad forberedt seq til den nye
organiseringen. De fleste har saledes heller ikkmamiske avtaler pa plass.

Det synes ikke a foreligge nye avtaler i spesiadilstetienesten som sikrer likeverdig

tilbud til kvinner og menn, hvor man far psykososi@tte, medisinsk behandling samt
rettsmedisinsk skadedokumentasjon pa ett sted aktte er bekymret i forhold til & splitte
den akutte behandlingen av overgrepsutsatte, #suske overgrep flyttes til
spesialisthelsetjenesten og vold i neere relasgkarivaretas i primaerhelsetjenesten, men
ikke i organiserte overgrepsmottak.

Kartleggingen viser at mange navaerende overgrepaknahsker & bli fullverdige
mottak som behandler begge pasientgrupper, gie: &r faglige og skonomiske rammer for
dette.

Selv om det fortsatt er bekymring knyttet til deifitfra 2015, er situasjonen ved de aller fleste
mottakene heldigvis ikke dramatisk, og mer preget\anlig drift» enn nedbygging, slik at
pasientene blir ivaretatt pa vanlig mate inntileriel
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7 Vedlegg

Intervjuguide
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uniHelse

Nasjonalt kompetansesenter for legevaktmedisin
Uni Health, National Centre for Emergency Primary Health Care

Intervjuundersgokelse overgrepsmottak — 2014
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Intervjuer:

Navn pa overgrepsmottak:

Navn og stilling pa den som intervjues:

Etter at Solbergregjeringen overtok har det ikke kommet noen signaler om hvordan
overgrepsmottakene skal drives videre i 2015, det er saledes snart bare et halvar til
helseforetakene eventuelt skal overta - hva tenker du om det?

Hva er status for situasjonen ved mottaket na?
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Hvilke planer har dere lagt for 2015?
(for de mottak som er i spesialisthelsetjenesten — spgrre om finansiering videre)

Er kommunene som har avtale med dere opptatt av situasjonen i 2015?

Har det veert kontakt mellom dere og spesialisthelsetjenesten?

Hvem tok initiativet til dette?

Er det inngatt noen formelle avtaler?

Hva gar disse ut pa?
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Dersom det ikke er avklart noe
Hva tenker du om denne usikkerheten om framtiden?

Har denne usikkerheten pavirket aktiviteten for 2014?

Har det pavirket kompetanseoppbygging, personalmgter, opplaering, fagdager etc

Hvordan er dette for de som er ansatt?

Er de ansatte opptatt av hva som skjer i 20157

Er det noen som har sluttet pa grunn av dette?
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Er samarbeidsinstansene deres opptatt av hva som skal skje fra 2015?
(ta med hvilke samarbeidsinstanser)

Hva er de opptatt av?

Dersom mottaket ogsa behandler pasienter utsatt for vold i naere relasjoner, hvordan er det
tenkt at vold i naere relasjoner skal handteres videre i legevakt/primaerhelsetjeneste?

Til de mottak som ikke handterer vold i neere relasjoner — er det planlagt for hvordan
legevakten/primaerhelsetjenesten skal handtere dette?

Hva tenker du om forslaget i handlingsplanen om a behandle pasienter utsatt for seksuelle
overgrep i spesialisthelsetjenesten og pasienter utsatt for vold i naere relasjoner ved
legevakt?




