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OVERGREPSARBEID LANGS FIRE AKSER

* Medisinsk skader - sykdom - graviditet — sykmelding — rehabilitere
* Rettslig sporsikring — skadedokumentasjon —
bistandsadvokat — politi — rettsapparat
* Psykososialt krise stabilisering /intervensjon —
nettverksarbeid —psy koedukasjon - terapi
* Ytre rammer bo-, arbeids- og utdannelsessituasjon, skonomi
Samarbeid primasrhelsetjeneste

spesialisthelstjeneste

NAV - sykmelding, rehabiliteringspenger,
NAV - sosiale tienester, bolig, arbeid
barnevern

rusomsorg

tiltak for handikappede

HELSEVESENETS AKUTT OPPGAVER

* Tradisjonelt

- rettsmedisinske undersgkelser rekvirert av politiet
- behandling/hjelpetilbud - tilfeldig

* Qvergrepsmottak
direkte adgang, alt pa ett sted:
- medisinsk assistanse mht smitte, graviditet, skader
- psykososial radgivning /krisehjelp
- rettsmedisinsk unders gkelse
- viderehenvisning ved behov
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SEKSUALOVERGREPENE,
HELSEVESENET OG RETTSVESENET

Health services for sexually assaulted
Complainants’ and judicial use of
a self-referral centre;
case-flow from assault to legal outcome
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MATERIALE OG METODE

Retrospektiv, deskriptiv studie

Oslomottakets saker 1996 og 1999

enkle karakteristika: pasient, type overgrep
tjenester benyttet

Artikkel | : Oslo 1996 samt informasjon fra sentre i
Danmark, Finland og Island

Artikkel Il : Oslo 1996 og 1999

Artikkel I1l og IV: Oslo 1996 og 1999 samt informasjon fra
korresponderende politimapper v/anmeldelse

I SAMMENLIGNING MELLOM SENTRE

* Politirekvirerte tjenester ( Dk, Fi)
+ Apne mottak m direkte adgang ( No, Is)

* Single mottak i hovedstedene
* Fokuserte politianmeldte saker og kvinner
* Pasientantallene regnet om til pr

100 000 kvinnebefolkning i alder 12-54ar

I: POLITIREKVIRERTE TJENE STER vs APNE MOTTAK

POLICE-REQUESTED FREE ACCESS
Dk Fi No s
Bold figures = por 100 000 n =62 n=88 ne72 nx39
Number per 100 000 N .
women at risk 12-54 yrs 18- 28 48 78
Performed FME 15- 2800 LI 56
Arrived within 24 hrs 14~ 27 23- 42
%ofn % 84% @ % H 54%
Rape (penite penetration) 16 - 22- 35 ; 50
Attempted rape Te 0,7~ 4- i 18
Perpetrator l
Unknown/ known < 24hrs 12- 21 m 28~ i 56
% ofn 7% 80 % 58 % H 2%
Known or intimate partier 3. 4 20 22
" P5005,* P 5001, Ps0001

DEN VIDERE STUDIENS PROBLEMSTILLINGER:
ER OVERGREPSMOTTAK HENSIKTSMESSIGE ?

* Overgrepsmottakene og malgruppen
Hvor mange kommer, hvem, nar, hvilke tjenester gnsker de

* QOvergrepsmottakene og politiet

Anmeldelsesm gnster, bortfall
Rettsmedisinske undersgkelser — nytte og kostnader

* Politiet og overgrepsmottakene
Bruk av mottakets dokumentasjon og spormateriale

* Sammenheng bortfall og juridisk utfall

Il HYEM SQKER HJELP

1,2 o/00 AV KVINNER 1 RISIKOALDER 14-55%

10% av anslatt malgruppe, antakelig tilsvarende na
( hadde en oslobefolkningsus fra 2001 ( 24-55&r)til smlign m mine 1999 tall)
siden 2007 ca 300 saker /ar fra oslo + 70 -100 fra Follo og Romerike

Om de som kommer:
Alder (13)14 -85 ar hovedtyngde 16-30 ar
6-3% menn
Ca S0 % annen type sirbarhet; eks handicap/sykdom, rusproblem
tidligere seksuelle overgrep

Om overgrepene:
70 - 60 % samleie/samleielignen de forhold
25 - 30 % angir utnyttelse under sgvn/rus
35 % vold utover hold
50 % utsatt for overgrep fra kjent person

Il. OVERGREPSMOTTAK OG MALGRUPPE
- SEN ANKOMST

20% av pasientene ankom senere enn en uke
- for sent for rettsmedisinsk unders gkelse:

* Deunge

* De utsatt for kjent overgriper

e Verbal tvang

representative for majoriteten av overgrep

Disse kommer oftere alene, faerre anmelder, men trekker ikke anm
Pnsker og bruker medisinsk og psykososial hjelp




11l: OVERGREPSM OTTAK OG POLITI — anmeldelse 50% i alt

[ Jtondoncy cransed |
[lionteney sosomes | Oy st inct sverices
Only assault Incl services
OR _85% CJ OR_#5%CI
Complainart ref: age 18 - 29
Age <18 27 e
Age 230 31 v 32 uem
Addiction problem 0.4 e
Coerclon  ref: vialence exceeding holding
Exploitation sleep/intoxication 04
Vague 0.0  wo-us
Perpetrator ref: unknown
Unabls to tell / no information 0.05 woi-ea
Forensic med examination ref: no examination
Only extragenital Injuries 29 1w
Only anogenital injuries 50 1
Extragenital and anogenital injuries 201 Goue
Medical follow-up 28 -

Iii: OVERGREPSMOTTAK OG POLITI -
FORDELER, OMKOSTNINGER, FORBEDRINGER

* Rettsmedisinsk gevinst, for politi:
Tidlig rettsmedisinsk undersgkelse, senere anmeldelse ( 22 dg)
Her: 24% av anmeldte saker m/rettsmedisinsk underspkelse

* Kostnad for mottak:
40% av mottakets rettsmedisinske us "forgjeves”; ikke anmeldt

* Politiet kan gjgre mer:
Henvise flere. 50% av de som anmelder voldtekt har ikke
sgkt helsehjelp
Registrere alle overgrepsutsatte transportert til mottaket.
30% av disse anmelder ikke

OVERGREPSMOTTAK OG POLITI — anmeldelse

1 av 2 pasienter ved mottaket anmelder
1 av 2 som anmelder voldtekt, kontakter ikke mottak

1 av 3 som transporteres av politiet anmelder jkke
1 av 4 som kontakter politi raskt, trekker seg

Mottak gir gevinst for p olitiet i anmeldte saker:
1 av 4 rettsmedisinske unders gkelse er utfgrt 2dgr eller mer for
anmeldelse , dvs bevis sikret i tidligere fase

Mottakene baerer kostnadene for rettsmed us i ikke anmeldte
saker

HVORDAN UTNYTTER POLITIET
RETTSMEDISINSK
DOKUMENTASJION /SPORMATERIALE

84 % av tilgjengelig skadedokumentasjon ble hentet

50% av tilgjengelig spormateriale ble analysert

én  medisinsk sakkyndig vurdering i 164 undersgkte politimapper
45 % av alle mappene hadde noe om psykososiale konsekvenser

To faktorer viktige for politiets bruk av d okumentasjon/ spor:
- Saker som politiet klassifiserte som voldtekt — MER brukt
- Saker anmeldt arets siste fire mndr — MINDRE brukt

BORTFALL OG RETTSLIG UTFALL

GRUPPE | GRUPPE Il
Rettsmed dok Rettsmed dok

ns 12 % [ % pe
RETTSLIO UTFALL
Til retten, totait 27 24 s 8 *

frikjan t 2 0
Henlagt 68 62

- bevisels stiling “ 3¢

- glerningspers on kke identfisert 22 21
{kke kriminell handling 7 25 bl
BAKGRU NN
Gjerningspers identifisert 75 62
Politi-klassifisert som voldtekt 88 63
Intervall overgrep — politi <4 dgr 78 49
Astedsundersokelse 34 12
Dokumentasjon av forlepet 54 22

PRAKTISKE KONKLUSJONER FRA STUDIEN

« Overgrepsmottak og politi ndr bare en liten del av malgruppen

* Begge tjenester har fokusert mest p& minoriteten som raskt sgker
hjelp

 Strategier og oppfelgingstilbud for majoriteten mangler

* Mottakene gjor nytte for minoriteten badde mht hjelp og assistanse,
og mht bevissikring for rettsapparatet

« Kostnader for rettsmedisinsk arbeid er veltet over pa mottak og
kommuner

N@DVENDIG :

Ressurs- og personalrammer som gir mulighet for kompetent og
systematisk arbeid bade ved mottak og hos politi




STUDIENS BEGRENSNINGER

* "Gamle” data

* Retrospektiv

+ Alle saker inkludert

* Ikke skilt pa kjgnn

* Sier mest om den hjelpsgkende populasjonen

STUDIENS STYRKER

* Kombinerer data fra medisin og politi

* Oversikt: én by, ett senter, ett politidistrikt
* Demonstrer tankesett

* Sammenligningsgrunnlag for senere studier

@NSKEDE FORBEDRINGER | PRAKSIS

Publikumsinformasjon

Personell i beredskap

Tid for etterarbeide med dokumentasjon
Tid for administrasjon og samarbeide

Mer bruk av mandat og sakkyndighet

Politirammer som gir mottakene sportakingsutstyr og

at politiet innhenter dokumentasjonen

Skjerming av medisinsk informasjon vedr
fornermede

Overordnede fag- og samarbeidsorgan

VIDERE FORSKNING

Studier fra overgrepsmottak ; angi befolkningstgrrelse
(terskelvurderinger)

Gjentagelsesstudier mht besgksmegnstre og praksis vs
politianmeldelse - vurdering mht endring av terskler

Ta traumereaksjonene med i betraktning

Ved vurdering av rettslig utfall ha med
- intervall hendelse —anmeldelse
- etterforskningsskritt ; asteds us, innhenting av medisinsk info,
sporanalyser, avher gj person, vitner
- inkluder voldsoffererstatning som positivt utfall
Domfellelse vil forbli vanskelig

{ssk nar mer av de vanlige overgrepene anmeldes)

VIDERE FORSKNING - RETTSMEDISINSK

* Hvor lenge etter fysisk og seksuell kontakt er det mulig a
gjenfinne spor ( cut off for sporsikring

- hvilke forhold innvirker, eks vasking, spermiekvalitet
- sporoverfgring giennom for eksemp el uheldige us rutiner

« Hva gir hvilke skader pa kropp

{underlag for & si at den angitte vold ikke har medfgrt skader

hva er vanlig 4 ha av tilfeldige skader, andre arsaker til
skader)

* Rusmiddelanalyser — og gode rapporter pa befolkningens
alminnelige rusbruk me@nster

VIDERE FORSKNING

* De utsattes grunnliggende sarbarheter
* Hjelpebehovene — og om gitt hjelp hjelper

* Oppfglgingsstudier mht
sosiale endringer, sykelighet og dgdelighet ( Nkim)
ev positive endringer - hvem klarer seg bra

PROBLEM FOR FORSKNING VED OVERGREPSMOTTAK:
Etikken rundt samtykke

NOE ER GJORT:

Fladby B.

- Et sinnsykt stort kjempeskille i livet: utvikling av tilbud til
personer utsatt for seksuelle overgrep:
en behovs-og tiltaksanalyse
Oslo: Oslo le | kt, Sosial vak 2004,

Eide AK m fl:
- Det beste ma ikke bli det godes fiende.

En evaluering av overgrepsmottakene.
Nordlandsforskning 2012

- "A veere eller ikke vaere”
Brukerundersgkelse ved overgrepsmottakene.
Nordlandsforskning 2013




ET AVSLUTTENDE HJERTESUKK

* Gapet mellom klinikk og forskning :
- klinikere har ikke tid til & lete etter / lese rapporter
- klinikere har ikke midler til & reise pa konferanser
- klinikeres effektivitetskrav - lite tid for den enkelte pasient
- klinikere som arbeider alene
- klinikeres ene fluktmulighet a sgke seg til forskning

Nar gapet blir stort tappes klinikken, hva skal vaere
begrunnelse for forskning?

* Kunnskap for kunnskapens skyld?

¢ Kunnskapsproduksjon som sysselsettingstiltak ?

* Kunnskap for bedre forebyggelse og hjelp?




