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Forord

Til tross for at menns vold mot kvinner er kriminelle handlinger, viser all erfaring at det er en
rekke forhold som er med pa & skape motstand mot kunnskap om vold mot kvinner og barn.
Motstanden kan komme til utrykk bade gjennom vilje til & gripe inn der menn utsetter kvinner
for vold og overgrep, men ogsa gjennom uviljen mot & arbeide for & bekjempe denne volden.

Nettverk for kvinner med funksjonshemning (NKF) og Krisesentersekretariatet sokte i april
2004 om midler til & folge opp kartlegging av kommunenes hjelpetilbud til voldsutsatte
kvinner med funksjonshemning som ble gjennomfert i 2003.

Gjennom flere rs arbeid har vi 1 samarbeid satt sgkelys pad menns vold mot kvinner med
funksjonsnedsettelse eller funksjonshemning - og ikke minst de mangler som finnes pa
adekvate tilbud til denne gruppen.

Det er helt avgjerende at fagmiljoene som yter bistand og tjenester til kvinner med
funksjonshemning har kompetanse i avdekking av overgrep, og kunnskap om mennesker i
krise og konsekvenser av vold og overgrep.

Det er derfor en utfordring a utvikle og legge til rette for et kompetent, organisert og fleksibelt
hjelpetilbud til de utsatte pé et lokalt plan. I dette prosjektet har vi valgt & se pa hvilket tilbud
utvalgte kommunene gir til voldsutsatte kvinner med funksjonshemning, samt opplering av
de kommunalt ansatte som kommer i kontakt med kvinnene.

En stor takk til sosialantropolog Elin Skogey som har skrevet og bearbeidet det innsamlede
intervjumaterialet fra kommunene.

Vi vil ogsa takke Barne-, ungdoms og familiedirektoratet for skonomisk stette, og
kommunenes velvilje til & stille opp slik at denne kartlegging var mulig & gjennomfere.

Solveig H. Johansen Tove Smaadahl
Prosjektansvarlig Prosjektansvarlig
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Sammendrag

Denne rapporten er en delrapport i prosjektet “Hvilke hjelpetilbud har norske kommuner til
voldsutsatte kvinner med funksjonsnedsettelse eller funksjonshemning?”.

I prosjektets forste fase ble det utarbeidet en rapport pa bakgrunn av en
sporreskjemaundersokelse utsendst til alle norske kommuner, publisert i 2003. Rapporten
konkluderer med at en stor del av kommunene har manglende kompetanse og begrensede
organiserte tiltak for & avdekke og forhindre vold mot kvinner med funksjonshemning, og i &
bistd dem med hjelp. Det finnes sé a si ingen adekvate hjelpetilbud spesielt rettet mot denne
gruppen, utover generelle tiltak for alle hjemlet i "Lov om helsetjenesten” og ”Lov om sosiale
tjenester i kommunene”. Videre blir det slétt fast at den viktigste hjelpen til voldsutsatte
kvinner skjer gjennom krisesentrene og deres samarbeid med lokalkommunene. Det er da et
apenbart et problem at relativt far krisesentre — dvs. 14 av 51 — er tilfredsstillende tilrettelagt
for kvinner og barn med funksjonshemning. Det er ogsé et problem at kommunene ikke vet
om dette gjelder ’deres” krisesenter, eller har kunnskap om hvilke konkrete sentre som har
slik tilrettelegging. Det synes pa denne bakgrunnen & vere en utfordring 4 heve bade
bevissthet og kompetanse pa dette feltet i kommunene dersom voldsutsatte kvinner med
funksjonshemning skal ha mulighet til 4 f4 den beskyttelse og oppfelging de har krav pa for &
kunne leve et verdig liv uten vold.

I den neste fasen av prosjektet — som denne rapporten tilherer — har vi foretatt gjennomfort
intervjuer med 21 utvalgte kommuner, med ulik sterrelse og beliggenhet, for & kartlegge
erfaringer, tilbud, kompetanse og organisering av hjelpen til voldsutsatte kvinner med
funksjonshemning. (Kapittel 3) Data fra undersgkelsen (kapittel 4) viser at det innen de
kommunale hjelpetjenestene synes & mangle kunnskap bade om sentrale livsvilkar for kvinner
med funksjonshemning og om vold i nare relasjoner som fenomen. Samtidig er det disse
tjenestene som er ansvarlige for hjelpetilbudet overfor nettopp denne malgruppen og som i de
fleste tilfeller ogsé har erfaring fra nettopp slike saker. I noen kommuner finnes det et etablert
tverrfaglig samarbeid pa omradet. I andre kommuner skjer samarbeidet fra sak til sak, noe
som innebzarer at hvilken hjelp en voldsutsatt kvinne i realiteten fir blir tilfeldig og
personavhengig. Manglende samarbeid stiller ogsa store krav til at den voldsutsatte selv —
midt i en akutt krise — pa egenhand er i stand til & kontakte og koordinere de ofte mange og
ulike hjelpetiltakene hun har behov.

Til slutt i denne rapporten (kapittel 5) er det laget en oppsummering med forslag til tiltak bade
ndr det gjelder opplering og utforming av hjelpetilbudet i kommunene for voldsutsatte
kvinner med funksjonshemning. Tverretatlig samarbeid formelt forankret i kommunale planer
og med en klar ansvarsfordeling er en viktig forutsetning for et godt hjelpetilbud. Dessuten er
det behov for bevisstgjering og opplaring i problemstillingen. Alle som kommer i bergring
med malgruppen i1 jobbsammenheng trenger generell basiskunnskap om sentrale livsvilkar for
kvinner med funksjonshemning og om vold i nare relasjoner som fenomen. De som er
involvert i tverrfaglig samarbeid pa omradet trenger 1 tillegg spesialisert kunnskap med fokus
pa hjelpebehov i en slik situasjon, hvilke hjelpetiltak som finnes og hvilke rettigheter
voldsutsatte har. For personer med et spesielt koordineringsansvar er det ogsé viktig a gi god
oppfelging og veiledning i et krevende arbeid.

Sammenhengen mellom avhengighet av andre og sarbarhet for vold og overgrep i nere
relasjoner peker samtidig pa hva som er god forebygging pd dette omrédet: tiltak som bidrar
til & svekke funksjonshemmede kvinners isolasjon og avhengighet. At de ordinare



hjelpetiltakene tar sin oppgave alvorlig ndr det gjelder a legge til rette for storst mulig aktiv
samfunnsdeltakelse ogsa for kvinner med funksjonshemning, er utvilsomt den beste
forebygging mot vold og overgrep i1 n&re relasjoner.

Undersegkelsen peker videre nadvendigheten av a se krisesenterets og kommunens tilbud i
sammenheng. Nér krisesenter — pga. manglende tilgjengelighet for funksjonshemmede — ikke
kan benyttes, stiller det lokalkommunen overfor sarlige utfordringer bade nar det gjelder
konkrete hjelpetiltak og ikke minst kompetanse. Samtidig finnes mye av denne kompetansen
pa det lokale krisesenteret. Med et utvidet samarbeid pa dette feltet kunne krisesenterets
kompetanse komme bedre til nytte i arbeidet. Regionale konferanser, med fokus pa
opplaringsbehov i tillegg samarbeid kommunalt, interkommunalt og med regionens
krisesenter, kan vaere et viktig tiltak pa dette omradet.

Som gkonomiske bidragsytere til krisesentrene har bade stat og kommune mulighet til a stille
krav om fysisk tilgjengelighet knyttet til bevilgningene. Slike krav méa selvsagt legges inn i
bevilgningens storrelse. Krisesentersekretariatet og Nettverk for kvinner med
funksjonshemning mener at alle krisesentre ber vere tilgjengelig for kvinner med
funksjonshemning, slik at denne saerlig sdrbare malgruppen ikke diskrimineres nar det gjelder
tilgang pé lavterskel-hjelpetiltak.



1. INNLEDNING OG AKTUALISERING

Menns vold og overgrep mot kvinner regnes som et ekstremt utrykk for undertrykkelse av
kvinner, og utgjer et alvorlig samfunnsproblem.' Det er dokumentert at volden har store
negative konsekvenser, bide pa samfunnsmessig niva og individuelt niva.? Det er ogsd
dokumentert at kvinner med funksjonshemning er mer sérbare for 4 bli utsatt for vold og
overgrep enn andre kvinner, og at dette gjelder bdde kvinner med synlige og usynlige
funksjonshemninger.’ Risikoen for overgrep synes & gke parallelt med graden av
funksjonshemning og behovet for assistanse i hverdagen. Jo mer avhengig en kvinne er av
andre menneskers assistanse i hverdagen, jo mer sarbar er hun altsd for vold og overgrep.

Forskningen paviser videre hvordan kvinner med funksjonshemninger ofte opplever en
serskilt sarbarhet ved at overgriper bevisst utnytter deres funksjonshemning og behov for
assistanse i hverdagen.’ Det kan f. eks. dreie seg om at hereapparatet hennes blir knust, at hun
blir etterlatt 1 hjelpeles tilstand 1 en baderomsheis, at gjenstander blir flyttet slik at den
synshemmede kvinnen gir pd dem og slér seg, eller at rullestolen blir plassert utenfor
rekkevidde. Kvinnen kan ogsé bli nektet mat, behandling, medisiner eller nedvendig
helsehjelp. Videre kan mannen true med & fa henne anbrakt pa et pleiehjem, eller med at hun
vil miste foreldreretten til barn, dersom hun forseker a flytte fra ham.

Milet for det nasjonale arbeidet mot vold i nare relasjoner er & fremme en utvikling av
helhetlige, tilgjengelige og faglig gode tjenester.’

Menns vold mot kvinner skal synliggjeres, forebygges, bekjempes og det skal iversettes tiltak
for 4 yte bistand, stette og beskyttelse, for de utsatte, bade i en akuttsituasjon og i
reetableringsfasen.

De to nasjonale handlingsplanene som er iverksatt (fra 1999 og 2004) vektlegger at det er en
prioritert oppgave a sikre at voldsutsatte far tilstrekkelig bistand. Samtidig fremhever de at det
er pakrevd med sterre dpenhet og kunnskap om hvor det er mulig & {4 bistand, slik at alle
voldsutsatte kvinner kan nyttiggjere seg av mulighetene som finnes.

De fleste relevante hjelpe- og tjenestetilbud for voldsutsatte kvinner er lokalisert 1
kommunene. I NOU 2003:31, “Retten til et liv uten vold”,” blir det fremhevet at for & lykkes i
arbeidet med 4 yte bistand til voldsutsatte kvinner og barn, er det en forutsetning at
profesjoner, instanser og forvaltningsnivéer samarbeider. Utformingen av et organisert
hjelpetilbud kan variere mellom de ulike kommunene. Sterre kommunene kan f. eks. ha et
bredt nettverk av tilbud, mens de mindre har et mer begrenset tilbud i egen kommune. I
NOU en foreslas det derfor at tjenestetilbudet ber suppleres blant annet gjennom
interkommunalt samarbeid. Det presiseres ogsa at for & oppna et samordnet hjelpe- og
behandlingstilbud til voldsutsatte, ma kravene til et slikt tilbud forankres i kommunenes helse-
og sosialplaner. Slike formulerte krav ber utgjere et felles styringsverktoy som kan fungere
som en kvalitetssikring av tilbudet kommunalt eller interkommunalt, og for samarbeidet dem
imellom. I handlingsplanen "Vold i ncere relasjoner” regnes det & styrke kompetansen innen
samarbeidsom et av de viktigste tiltakene pé dette omradet.®

! Handlingsplan (2004 — 2007) "Vold i neere relasjoner”, s. 4

2NOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold”, s. 46f

3 NOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold”, s. 43; Serheim 1997; Annello 1998; Nosek og Howland 1998;
Finndahl 2001; Bjerre og Jergensen 2002

4NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold”, s. 55

> Bjerre og Jorgensen 2002, s. 17; NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold”, s. 55

¢ Handlingsplan (2004 — 2007) “Vold i ncere relasjoner”, s. 7

"NOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold”, s. 188

8 Handlingsplan (2004 — 2007) "Vold i ncere relasjoner”, s. 1



I arene som Nettverket for kvinner med funksjonshenhemning og Krisesentersekretariatet har
samarbeidet, har vi hatt kontakt med mange kvinner med funksjonshemning eller
funksjonsnedsettelse som har opplevd vold og overgrep. Noen har fitt nedvendig informasjon
og bistand, andre har méttet finne ut av alt pd egen hand. Det er sterke historier, og mange av
dem avdekker store mangler i vart offentlige hjelpetilbud. I samme periode har vi gjennom
flere prosjekter, som har fokusert pa bade informasjon og opplaring, forsekt & synliggjere
disse kvinnenes livssituasjon. Pa bakgrunn av erfaringene som vére organisasjoner besitter,
ensket man & undersgke mer systematisk hvilket hjelpetilbud kommunene har overfor denne
malgruppen.

Nettverk for kvinner med funksjonshemning og Krisesentersekretariatet gjennomferte 1 2003
— med stotte fra Barne- og familiedepartementet — en undersekelse av hvilke tjenester
kommunene tilbyr voldsutsatte kvinner med funksjonshemning, samt av hvilket
oppleringstilbud til de kommunalt ansatte har pa dette omradet.” Med bakgrunn i tiltak 17 i
Regjeringens handlingsplan "Vold i neere relasjoner” (2004 — 2007), s. 12: "Det skal
gjennomfores et prosjekt for d viderefore og folge opp kartlegging av kommunenes
hjelpetilbud til voldsutsatte kvinner med funksjonshemning”, har de samme organisasjonene
etter soknad fatt i oppdrag a viderefore denne kartleggingen av kommunenes hjelpetilbud til
voldsutsatte kvinner med funksjonshemming, et oppdrag som denne rapporten er et resultat
av.

Kvinner med funksjonshemning er blitt — og blir fremdeles — neglisjert eller usynliggjort pa
mange maéter. Innen forskning har man f. eks. i liten grad har vaert opptatt av kjenn og
funksjonshemning. Verken kvinneforskningen eller forskningen pa funksjonshemmedes
livsvilkar har hatt noe spesielt fokus pé kvinner med funksjonshemning. En konsekvens av
dette er f. eks. at det ikke utredes hvilke konsekvenser graden av funksjonshemning har for
muligheten til & benytte seg av hjelpetilbud, tiltak og tjenester. Det tas for gitt at de samme
tiltakene passer for kvinner bdde med og uten funksjonshemning. Vi vet imidlertid lite om
hvordan dette i1 praksis forholder seg.

Usynliggjeringen av kvinner med funksjonshemning har altsd medfert at det er mange felt
hvor vi mangler kunnskap. Vi vet lite om hvilken hjelp kvinner med funksjonshemning far i
kommunene etter a ha vert utsatt for overgrep. Vi vet ogsa lite om hvilken bistand de far til a
bryte ut av et voldelig parforhold. Vi vet imidlertid at kvinner med funksjonshemning i liten
grad oppseker krisesentrene, samtidig som dette er det eneste lavterskeltilbudet for
voldsutsatte kvinner og deres barn. Vi vet ogsa at svert fa sentre er tilrettelagt for kvinner
med funksjonshemning. Tilgjengeligheten til krisesentret vil veere avhengig av hvor kvinnen
bor, og for en kvinne med funksjonshemning representerer mobilitet en ekstra utfordring slik
at geografisk avstand kan forsterke problemet. Det er derfor grunn til 4 frykte at manglende
tilgjengelighet kan vaere en medvirkende arsak til at kvinnene ikke seker hjelp ved
krisesenter.'® Terskelen for 4 bryte ut av et voldelig forhold kan i praksis derfor blir heyere
nettopp for denne spesielt sdrbare malgruppen."

Det man vet tyder altsd pd at kvinner med funksjonshemninger er ekstra sarbare for 4 bli utsatt
for vold, samtidig som det for mange kan vare praktisk vanskelig & forlate hjemmet og bryte

° "Hvilket tilbud gir kommunene til voldsutsatte kvinner med funksjonshemning?”, Nettverk for kvinner med
funksjonshemning og Krisesentersekretariatet 2003

" NOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold”, s. 74

' Bjerre og Jergensen 2002, s. 21



ut av et voldelig parforhold. Det er grunn til & anta at denne gruppen derfor har spesielt darlig
beskyttelse bade 1 en akutt voldssituasjon og i et forhold med gjentatt psykisk og /eller fysisk
mishandling. Men vi mangler kunnskap om omfanget av problemet i Norge, s lenge verken
myndigheter eller organisasjoner forer statistikk over kvinner med funksjonshemning som
soker hjelp mot vold og overgrep.

2. PROBLEMSTILLINGER, METODE OG DEFINISJONER

2.1 Problemstilling

P& bakgrunn av de spesielle utfordringene voldsutsatte kvinner med funksjonshemning stér
overfor, ensket vi 4 kartlegge hvilke hjelpetilbud kommunene har til denne mélgruppen. Vi
ville ogsa fokusere pé hvilke forebyggende tiltak, beredskap, rutiner etc. som finnes, og fa
naermere innblikk i erfaringene kommunene har med hjelpen de har gitt til denne malgruppen.
Prosjektet ensket videre 4 bidra til en bevisstgjoring rundt tematikken vold mot kvinner med
funksjonshemning. Dessuten ville vi kartlegge hvilke behov for spesielle og generelle tiltak
som finnes, herunder opplaring av personell, og utvikle en modell med forslag til aktuelle
tiltak.

Problemstillingene kan oppsummeres slik:

1. Hvilke hjelpetilbud har norske kommuner til voldsutsatte kvinner med
funksjonshemning?

2. Hyvilken grad av bevissthet eller erfaringer finnes i kommunene nér det gjelder vold og
overgrep mot kvinner med funksjonshemning?

3. Har kommunene et formalisert samarbeid og rutiner for bistand til denne malgruppen,
og hvilket opplaringstilbud gis til kommunalt ansatte?

4. Hyvilke behov finnes for generelle og spesielle tiltak ute i kommunene?

2.2 Metode

2.2.1 Litteratur- og databasesok

Vi gnsket & finne fram til litteratur som omhandlet voldsutsatte kvinner med
funksjonshemning, og & utarbeide en oversikt over det som synes relevant for norske forhold.
Litteraturlisten er derfor bade en spesifikk referanseliste for denne rapporten og samtidig en
mer generell oversikt over litteratur pa omradet.

2.2.2 Sperreskjemaundersekelse til kommunene
[ 2003 sendte vi ut et sporreskjema til alle norske kommuner. Delrapporten fra 2003
oppsummerer resultatene fra denne undersekelsen. '

2.2.3 Intervjuundersokelse

For a supplere og utdype resultatene fra sperreskjemaundersekelsen i 2003, ensket vi &
gjennomfore en intervjuunderseokelse 1 et utvalg av kommuner med ulik sterrelse og
beliggenhet. Vi foretok et utvalg pa 60 kommuner som ble tilskrevet i et brev hvor tema og
sporsmal ble presentert, og hvor vi ogsé bad om et mote pa halvannen time. De fleste

2 " Hyvilket tilbud gir kommunene til voldsutsatte kvinner med funksjonshemning? ”, Nettverk for kvinner med
funksjonshemning og Krisesentersekretariatet 2003



kommunene var imgtekommende, men en del unnlot & svare. Svarprosenten var totalt pa ca.
70.

Ut fra besvarelsene valgte vi sd ut 21 kommuner hvor vi har gjennomfort intervjuer. Av de
utvalgte kommunene kan 6 karakteriseres som smé, 9 som mellomstore, 4 som store
kommuner og 2 som store byer. Inndelingen av kommunenes storrelse ble gjort etter folgende
fordeling pa antall innbyggere:

0—10000 = liten

10 000 — 25 000 = mellomstor
25000 — 50 000 = stor

50 000 — = stor bykommune

Til stede ved intervjuene var sosialsjefer, representanter fra hjemmesykepleien,
hjemmehjelpere, avdelingsledere for hjemmebasserate tjenester, boligutvalg og representanter
fra krisesentrene.

2.3 Begrepet ”funksjonshemning”

Nér vi bruker begrepet ”funksjonshemning” i dagligtalen, tenker vi ofte at det dreier seg om
en blind, dev, revmatiker, rullestolbruker, krykkebruker eller utviklingshemmet. Vi ser for oss
rullestoler og mennesker med hvite stokker, og vi tenker ikke over at mange
funksjonshemninger ikke synes, f. eks. astma, allergi eller hjertelidelser.

Funksjonshemming defineres ofte som et misforhold mellom individets forutsetning og
samfunnskrav til funksjon pé en rekke omrader."” I denne rapporten legger vi den enkeltes
subjektive opplevelse til grunn, hvorvidt den enkelte kvinne selv vil plassere seg i kategorien
med “’funksjonshemning”.

3. RESULTATER FRA UNDERSOKELSEN

3.1 Erfaringer og bevissthet om vold mot kvinner med funksjonshemning

De aller fleste kommunene hvor det er gjennomfort intervjuer (16 av 21) melder om erfaring
med saker med vold mot kvinner med funksjonshemning. Blant de resterende 5 kommunene
er det en stor bykommune hvor ansvaret for slike saker tilligger de enkelte bydelene, samt fire
sma landkommuner som rapporterer at de ikke har erfaring med slike saker.

I noen intervjuer (3) finner man en tendens til at intervjudeltakerne forst mer eller mindre
benekter at vold mot kvinner med funksjonshemning er en aktuell problemstilling i deres
kommune. Ved naermere ettertanke ma det medgis at det har veert slike saker.

[ 6 — 7 av intervjuene finner man en oppfatning at det sannsynligvis finnes morketall pa
omrédet. I ett av intervjuene har deltakerne kunnskap om at kvinner med funksjonshemning er
serlig utsatt for vold i nere relasjoner. Representanter fra en kommune framholder at ikke
bare overgriper, men ogsé den voldsutsatte selv i mange tilfeller vil preve a skjule hva som
foregar, og at dette palegger hjelpearbeiderne et spesielt ansvar for & handle pa bakgrunn av
mistanker om slike forhold. I et annet intervju blir det fremhevet at alt ekstraarbeidet det
medferer 4 sette inn tiltak 1 slike saker, medferer at hjelpearbeiderne unngar & ta opp konkrete
mistanker.

BNOU 2001:22 "Fra bruker til borger”



3.2 Kommunenes hjelpetilbud

Kommunenes hjelpetiltak overfor voldsutsatte kvinner med funksjonshemning er i hovedsak
begrunnet som generelle, lovpélagte tjenester hjemlet 1 ”Lov om helsetjenesten” og Lov om
sosiale tjenester i kommunene”. Det dreier seg om hjelp til skonomisk livsopphold,
helsetjenester, bolig og barnevern hvis det er barn involvert. Det finnes i liten grad sertiltak
for denne malgruppen.

Representanter fra alle kommuner i undersekelsen mener at de kan skaffe til veie bolig ved
behov. Det er imidlertid store variasjoner for hvor raskt bolig kan stilles til radighet, og 1 hvor
stor grad et slikt botilbud vil vaere tilrettelagt nér det gjelder funksjonshemning og plass til
eventuelle barn. Bolig blir felgelig nevnt som et problemfelt i 7 intervjuer. Tre kommuner
forteller at de i akutte situasjoner har benyttet seg av sykehjem.

I tre av intervjuene understrekes kvinnens behov for trygghet som overordnet i arbeidet i slike
saker. I ett av disse intervjuene rapporteres det om generelt lav terskel for & innvilge
trygghetsalarm for funksjonshemmede. Representanter fra en annen av disse kommunene
understreker at det er viktig a fa til en stabil tilvaerelse sa fort som mulig for kvinnen og event.
barn i slike situasjoner.

I samtalene med 6 av kommune blir innsparinger og darlig kommunegkonomi nevnt som en
faktor som spiller negativt inn pa hvilket hjelpetilbud som gis denne mélgruppen. I to
intervjuer blir det videre understreket hvordan ekt tidspress i arbeidet gjor det vanskeligere a
avdekke vold. Nar hjelpearbeiderne jobber under tidspress, har de mindre mulighet til &
oppdage det hvis brukeren er utsatt for vold. Det stilles dermed storre krav til at den utsatte pa
eget initiativ forteller om hva som foregar. Samtidig innebarer tidspresset mindre mulighet
for hjelpearbeideren til & opparbeide tillit og fortrolighet hos brukeren, noe som tillegges
avgjerende betydning for hvorvidt brukeren selv vil terre 4 si fra.

3.3 Samordning og forankring av arbeidet

I ca. halvparten (12) av de intervjuede kommunene finnes det ingen prosedyrer eller rutiner
for tverretatlig samarbeid nedfelt i kommunens planer for helse- og sosialtjenestene.
Samarbeidet de ulike instansene i mellom skjer fra sak til sak.

Blant de resterende 9 kommunene i undersgkelsen har 5 av dem formaliserte
samarbeidsrutiner nedfelt i helse- og sosialplanen, 2 med utgangspunkt i sosialetaten, en i
velferdstjenesten og i en kommune er det ikke oppgitt. I sju av disse kommunene finnes det et
etablert tverrfaglig samarbeid i slike saker. En kommune kan rapportere at etter & ha avdekket
flere tilfeller med vold av sveart alvorlig karakter mot kvinner med funksjonshemning, er det
opprettet et akuttilbud av helsetjenester og en arbeidsgruppe for a se nermere pa arbeidsméter
og rutiner.

I to intervjuer finner man en oppfatning av at siden s& mange hjelpeinstanser er involvert i
slike saker, vil det vaere en fordel for kvinnen & ha fzrre personer a forholde seg til, og at hun
far hjelp til & koordinere de ulike tjenestene. Representanter fra en kommune understreker i
tillegg at det er viktig at kvinnen i slike situasjoner blir mett av personer med kompetanse pa
omradet, og med kjennskap til relevante hjelpetilbud.
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3.4 Okonomisk stette til krisesenter, kommunalt og interkommunalt samarbeid

I folge nasjonal statistikk stettet 383 av 432 norske kommuner et krisesenter med skonomiske
midler i 2004, dvs. tett oppunder 90 %. Blant kommunene representert i undersokelsen,
oppgir 17 at de bidrar med ekonomisk stette til det lokale krisesenteret, mens 4 kommuner
oppgir at de ikke gjor det (tre landkommuner og en bykommune). I et intervju begrunnes dette
med at de regner kommunens egne tilbud for tilfredsstillende.

14 av de 51 krisesentrene som finnes i landet er tilrettelagt for funksjonshemmede brukere. I
tre intervjuer har representantene fra kommunene ikke kunnskap om hvorvidt ’deres”
krisesenter er tilrettelagt for brukere med funksjonsnedsettelse eller ikke.

Nér det gjelder samarbeid mellom kommunene og det lokale krisesenteret, oppgir 13 av
kommunene at de deltar 1 dette, 8 gjor det ikke.

Storparten av krisesentrene i landet har flere kommuner som nedslagsfelt. Representanter fra
10 kommuner pa denne bakgrunnen at de deltar i et interkommunalt samarbeid vedrerende et
regionalt krisesenter, og 11 kommuner at de ikke gjor det.

3.5 Oppleringstilbud

Nér det gjelder faste rutiner for opplaring gjennom kurs eller fagdager, rapporterer 9 av
kommunene hvor det er gjennomfert intervjuer at dette finnes 1 deres kommune. I 7 av
intervjuene blir det opplyst at slike foraer ikke finnes. En av disse planlegger & starte opp, og i
en kommune har slike tiltak ikke vert gjennomfort den siste perioden. Det mangler
informasjon om dette om 6 av kommunene.

I to av kommunene som har rutiner for opplering, har vold mot kvinner med
funksjonshemning vert tema for undervisning. I begge disse kommunene finnes det et
formalisert tverrfaglig samarbeid som ogsa inkluderer det lokale krisesenteret. I intervjuet
med representanter fra den ene kommunen kommer det fram at det er nedsatt en egen
arbeidsgruppe etter flere alvorlige saker. A skape trygghet for den utsatte kvinnen
understrekes som et viktig mal 1 arbeidet. I intervjuet med den andre kommunen finner man
kunnskap om at denne malgruppen har en hayere risiko for 4 bli utsatt for vold og overgrep.

I flere av intervjuene blir det understreket at det blant de kommunale tjenestene oftest er
hjemmehjelperne som avdekker vold i nere relasjoner overfor funksjonshemmede, samtidig
som denne gruppen ikke alltid er inkludert i de opplaringstiltakene som finnes pa dette
omradet.

3.6 Informasjonsmateriell om problemstillingen

Nettverk for kvinner med funksjonshemning og Krisesentersekretariatet utarbeidet i 2002 i
samarbeid informasjonsmateriell vedrerende vold og overgrep mot kvinner med
funksjonshemning."” Denne brosjyren ble sendt til alle kommunene i landet, til
administrasjonen, helse- og sosialetaten, hjemmetjenesten, helsestasjoner, bibliotek, samt til
politidistriktene. I undersekelsen oppgis det i 6 av intervjuene at representantene fra de

14 Jonassen 2005, s. 60

15 Krisesentersekretariatet/Nettverk for kvinner med funksjonshemning: “Krisesentrenes tilbud til kvinner med
funksjonshemning og deres barn” Informasjonsbrosjyre 2002
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kommunale hjelpetjenestene har sett denne brosjyren. Representanter fra 15 kommuner oppgir
at de ikke har sett dette materialet.

3.7 Behov for tiltak

Ved spersmil om hvilke behov for tiltak representantene fra kommunene mener 4 se, blir det 1
intervjuene lagt mest vekt pa okt kunnskap og kompetanse gjennom opplaringstiltak (i 12
intervjuer). I et intervju blir dette konkretisert til kunnskap om overgrep, om konsekvenser, og
om de utsattes rettigheter. I et annet intervju vektlegges i tillegg kunnskap om relevante
hjelpetilbud for denne malgruppen.

I tre intervjuer nevnes betydningen av at hjemmehjelperne inkluderes 1 opplering pé dette
omradet. Det er ikke alltid tilfelle, selv om kommunenes erfaringer tilsier at det er nettopp
denne tjenestegruppen som oftest bidrar til & avdekke vold i nere relasjoner.

Representanter fra to kommuner savner etablerte rutiner for samarbeid mellom ulike tjenester
1 saker med vold mot kvinner med funksjonshemning. I ett av intervjuene savnes en mer
formell ansvarsfordeling i slike saker. I et annet begrunnes ensket om et slikt samarbeid med
at en voldsutsatt kvinne skal fa feerre hjelpere a forholde seg til direkte, og at hun blir mett av
hjelpere med kunnskap og kompetanse pa omradet.

I ett intervju rettes fokuset mot tilgang pa omsorgsleilighet — som ogsa kan gi rom for barn
ved behov — som et viktig tiltak pa dette omréadet.

Representanter fra tre kommuner (sma landkommuner) mener at det ikke er behov for noen
tiltak 1 deres kommune nar det gjelder vold og overgrep mot kvinner med funksjonshemning.
Disse kommunene er ogsa blant dem som mener at dette er en problemstilling som ikke har
veert aktuell 1 deres kommune. Ingen av dem har hatt noen form for opplaering om temaet. En
av disse kommunene har regelmessige fagdager, men dette regnes ikke som et aktuelt tema i
en slik sammenheng.

Resultatene pa dette spersmélet kan oppsummeres slik:'

Neodvendig tiltak: Antall:
Opplaering 12
Inkludere hjemmehjelperne i opplering 3
Praktisk veileder med forslag til 7
samarbeidsrutiner
Bedre samarbeidsrutiner 2
Omsorgsleilighet, m/rom for barn v/behov 1
Ikke behov for noen tiltak 3
Ikke data 3 kommuner

' Det samlede antall er hoyere enn 21 fordi det i mange intervjuer ble foresltt mer enn et tiltak som nedvendig.
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4. DROFTING AV DATA

4.1 Kunnskap om vold i nzere relasjoner og om malgruppen

Undersegkelsen viser at majoriteten av kommunene hvor det er gjennomfert intervjuer har
erfaring fra saker med vold og overgrep mot kvinner med funksjonshemning. Man finner en
bevissthet om at dette er en aktuell problemstilling i deres arbeid.

I noen intervjuer finner man imidlertid en forestilling om at vold mot kvinner med
funksjonshemning ikke forekommer i deres kommune, samtidig som det etter na&ermere
ettertanke ma medgis at det har veert slike saker. Forestillingen om at slike tilfeller ikke finnes
er altsa ikke fundert pa at man ikke er kjent med slike saker. Hva kan denne tilsynelatende
fornektelsen av fenomenet skyldes?

I NOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold” hevdes det at vold mot kvinner er et felt preget av
motstand mot kunnskap.'” Som &rsaker til dette framheves det bl.a. at kunnskap om vold i
nare relasjoner er smertefull kunnskap, og dermed noe man har behov for & skape avstand til.
Videre hevdes det at kunnskap om vold i nare relasjoner er tabuisert. Det innebaerer at det
eksisterer sterke sosiale barrierer mot 4 synliggjere slike fenomener, og at brudd pé tabuene
medforer forakt og mulig skam.

A se pa fenomenet vold i nare relasjoner som et felt med tabuisert og smertefull kunnskap,
hjelper oss til a forsta den tilsynelatende fornektelsen av fenomenet, — i noen tilfeller mot
bedre vitende. Videre peker det pa risikoen for & havne i en ond sirkel hvor manglende
kunnskap medvirker til manglende avdekking av konkrete tilfeller, og manglende avdekking 1
neste omgang bidrar til & opprettholde en oppfatning av at det ikke representerer en aktuell
problemstilling.'® Det er grunn til & sperre seg om dette er tilfelle i de kommunene som ikke
kan melde om konkrete saker med vold mot kvinner med funksjonshemning, som ikke har
hatt noen form for opplaring om temaet, og som heller ikke ser nedvendigheten av denne
type opplearing eller andre konkrete tiltak.

A betrakte vold i nzre relasjoner som et felt hvor kunnskap er smertefull og tabuisert, har
viktige konsekvenser for forstdelsen av fenomenet. Det gjor det nedvendig & regne med
merketall. Man ma regne med at ikke bare overgriper — men ogsé den utsatte selv — i mange
tilfeller vil praove & skjule overfor utenforstdende hva som foregér. Det gir ogsa grunn til &
regne med at hjelpearbeidere opplever sosiale og kulturelle barrierer mot & agere pa bakgrunn
av mistanke om slike forhold. Nar det gjelder kvinner med funksjonshemning, er det ikke
usannsynlig at deres gkte sarbarhet og avhengighet overfor parerende pa grunn av deres
funksjonsnedsettelse bidrar til at mistanker om vold og overgrep oppleves ekstra smertefullt,
og dermed ekstra vanskelig for ansatte i de kommunale hjelpetjenestene & forholde seg til.
Forskning tyder pa at hjelpearbeidere selv 1 liten grad er i stand til & identifisere kjennetegn pa
at en kvinne er utsatt forvold og overgrep."

Selv om kvinner med funksjonshemning ofte er brukere av kommunale hjelpetjenester i
utgangspunktet, pga. sin funksjonshemning, synes undersgkelsen & dokumentere at disse
tjenestene mangler kunnskap om sentrale livsvilkér for denne malgruppen. I kun ett intervju
finner man kunnskap om at det er en gruppe spesielt utsatt for vold og overgrep 1 nare
relasjoner, og at risikoen for dette stiger med okt funksjonsnedsettelse. Erkjennelse av at

"NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold”, s. 32f
" NOU 2003:31 "Retten til et verdig liv”, s. 101 og 182; Bjerre og Jergensen 2002, s. 30
1 Jonassen 2002, ref. i NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold”, s. 75
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funksjonsnedsettelse i form av begrenset mobilitet eller avhengighet av assistanse kan gjore
det ekstra vanskelig a bryte ut av et voldelig forhold, gjenfinnes ikke 1 det hele tatt i
intervjumaterialet.

Erfaringer fra kommunene tilsier at hjemmehjelperne spiller en viktig rolle i & avdekke vold 1
nare relasjoner mot funksjonshemmede, samtidig som denne tjenestegruppen ikke alltid er
inkludert i kommunens opplaringstiltak. Selv om hjemmehjelpernes arbeidsoppgaver oftest er
av rent praktisk art, er deres arbeidssted i brukernes hjem. De har dermed en spesiell mulighet
bade til & selv oppdage event. voldsforhold, eller til & opparbeide tillit overfor brukeren slik at
vedkommende kanskje selv tor & fortelle.

Det faktum av at informasjonsbrosjyren som er sendt ut om denne problemstillingen er kjent
for intervjudeltakerne fra kun 6 av 21 kommuner, tyder pd at utsending av skriftlig
informasjonsmateriell har liten effekt for & bedre kunnskapsnivaet ute i kommunene.

Undersegkelsen synes & gi grunnlag for 4 hevde at de kommunale tjenestene 1 stor grad
mangler kunnskap bade om sentrale livsvilkar for kvinner med funksjonshemning og om vold
1 nzere relasjoner som fenomen. Samtidig er det disse tjenestene som er ansvarlige for
hjelpetilbudet overfor nettopp denne mélgruppen og som i de fleste tilfeller ogsé har erfaring
fra nettopp slike saker. Dette er kanskje ikke uventet, tatt i betraktning at arbeid rundt
problemstillingen vold mot kvinner med funksjonshemning for det meste synes & forega innen
forskning eller pa internasjonalt og nasjonalt niva, og derfor i liten grad kommer de direkte
utsatte eller deres hjelpere til gode.” De konkrete hjelpetiltakene overfor malgruppen befinner
seg hovedsakelig i kommunene eller ved regionale krisesentre.

4.2 Tverrfaglig samarbeid og forankring i planer

I undersekelsen finner man blant ca. halvparten av kommunene hvor det gjennomfort
intervjuer en oppfatning av at de ordinere lovhjemla kommunale hjelpetiltakene — uten
formalisert tverrfaglig samarbeid forankret i kommunale planer — er tilstrekkelig ogsa i saker
som gjelder vold og overgrep mot kvinner med funksjonshemning. Hvilke konsekvenser har
dette for kvinner som ber om hjelp pga. vold og overgrep?

Uten etablerte samarbeidsrutiner vil den informasjon og bistand kvinnen far vaere avhengig av
hvilken tjeneste hun forst henvender seg til og hvilken person hun meter. I NOU 2003:31
"Retten til et liv uten vold” blir kompetansen 1 hjelpeapparatet beskrevet som i verste fall
fraveerende og i beste fall varierende og personavhengig.”' I et av intervjuene i undersekelsen
framheves f. eks. det & 4 til en stabil tilvaerelse sd fort som mulig for kvinnen i slike tilfeller
om viktig. Et slikt utsagn avspeiler kunnskap og representerer ”godt handverk™ 1 arbeid med
mennesker i krise.” Uten formaliserte rutiner for samarbeid finnes det ingen garanti for at en
kvinne som ber om hjelp far informasjon og bistand av en person med nedvendig kompetanse
pa omradet.

Manglende samarbeidsrutiner i kommunen stiller store krav til en kvinne som ber om hjelp. I
en slik situasjon er ofte “behovene for hjelp sammensatte, og flere ulike etater og tjenester
md involveres”.* Som funksjonshemmet har hun kanskje i tillegg behov for assistanse i
hverdagen pga. funksjonshemningen. Bruddfasen inneberer for de fleste kvinner en akutt

» Bjerre og Jergensen 2002, s. 33

2INOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold” s.178

22 Qe f. eks. Berntsen 2005, s. 11

» Handlingsplan “Vold i neere relasjoner” (2004 —2007), s. 7; se ogsd NOU 2003:31 “Retten til et liv uten
vold” s.188
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krise hvor det framstir som en uoverkommelig oppgave a bade etablere kontakt med og
koordinere alle de ulike hjelpetiltakene kvinnen trenger pa egenhand.* Et uoversiktlig og lite
samordnet hjelpetibud kan bli et hinder for at kvinnen sgker og fir den bistanden hun
trenger.”

I de to eneste kommunene i intervjuutvalget hvor vold mot kvinner med funksjonshemning
har vert tema for undervisning, finner vi ogsa relativt god kunnskap om tematikken, etablert
tverrfaglig samarbeid, i tillegg til et formalisert samarbeid med det lokale krisesenteret. Vart
materiale sier ingenting om arsakssammenhengene her. Evaluering av et konkret
opplaringstilbud 1 Oslo tyder pa at det finnes en positiv sammenheng mellom gkt kunnskap
og tverretatlig samarbeid.*® Hvorvidt erfaringer og kompetanse fra krisesenteret har kommet
de to lokalkommunene i denne undersgkelsen til gode gjennom det etablerte samarbeidet, er
et interessant spersmél som denne undersekelsen ikke gir nermere informasjon om.

4.3 Utforming av hjelpetilbudet i kommunen

Vi vet at kun 14 av de 51 krisesentrene i landet er fysisk tilrettelagt for kvinner med
funksjonsnedsettelse. Krav om selvhjulpenhet med hensyn til daglige funksjoner (matlaging,
rengjoring, etc.) medferer 1 praksis at det kreves tilnermet full funksjonsevne for a benytte
seg av krisesenter.”” Samtidig vet vi at kvinner med funksjonshemning er seerlig sérbar for
vold i nzre relasjoner. For det store flertall av denne malgruppen er krisesenteret dermed ikke
et aktuelt hjelpetilbud. Dette faktum gjor det nedvendig 4 stille spersmél ved om krisesentrene
har dekning for 4 kalle seg selv et lavterskeltilbud for alle voldsutsatte kvinner.®

Nar krisesenteret ikke kan benyttes av den aktuelle mélgruppen, stilles de kommunale
hjelpetjenestene overfor spesielle utfordringer. Likevel finner vi ingen bevissthet i
intervjumaterialet om at utformingen av kommunens eget hjelpetilbud ma ses i ssmmenheng
med hvorvidt det lokale krisesenteret er tilgjengelig eller ikke. I noen av intervjuene kommer
det fram at representantene fra kommunene rent faktisk ikke har kunnskap om hvorvidt
”deres” krisesenter er tilrettelagt for kvinner med funksjonshemning.

Naér det lokale krisesenteret ikke kan benyttes, vil det i storre grad vaere nedvendig med
muligheter for rask tilgang pa bolig i kommunen, szrlig i en akuttsituasjon. Selv om
endringen i besgksforbudet (§ 222a) har til hensikt & forby en person a oppholde seg i egen
bolig hvis det er naerliggende fare for at det vil bli begatt en kriminell handling, tar det som
oftest noen dager for dette er endelig avklart.

I slike situasjoner stilles det dessuten ekstra store krav til kompetanse i det kommunale
hjelpeapparatet. A bryte ut av et voldsforhold innebzarer som oftest en akutt krise, og kvinnen
vil i den forste perioden ofte vaere preget av sjokk og redsel. Hjelperens arbeid mé i denne
fasen forst og fremst konsentrere seg om 4 gi et sted & bo 1 trygghet fra overgriper, praktisk
omsorg overfor basale behov som mat og kler, samt en begynnende kartlegging av
situasjonen.”” Vi vet at tiden rett etter brudd er en periode med spesielt hay risiko for nye

 Berntsen 2005, s. 10f

» Handlingsplan "Vold i neere relasjoner” (2004 —2007), s. 7, NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold” s.74
2'NOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold” s.189

7 Johansen m.fl. s. 23; Bjerre og Jorgensen 2002, s. 20

2 Johansen m.fl. 2002, s. 12

» Berntsen 2005, s. 10f
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overgrep.”® Det mé derfor foretas vurderinger av trusselbildet og av behovet for
sikkerhetstiltak.”!

I utformingen av det konkrete hjelpetilbudet overfor voldsutsatte kvinner med
funksjonshemning i kommunen, regnes det som en viktig forutsetning at de konkrete tiltakene
tar utgangspunkt i volden kvinnen er blitt utsatt for, og ikke i funksjonshemningen.*? Nér
sykehjem benyttes som akuttiltak overfor denne mélgruppen, slik representanter fra noen
kommuner kan melde om, er det ikke tilfelle. Dette gir kvinnen signaler om at
funksjonshemningen i realiteten regnes som viktigere enn volden, noe som innebzarer at
volden i praksis ikke tas alvorlig.

5: FORSLAG TIL TILTAK

5.1 Tverrfaglig samarbeid og forankring i planer

Siden hjelpe- og tjenestetilbud for voldsutsatte kvinner med funksjonshemning i all hovedsak
befinner seg i kommunene, er det all grunn til & sette hovedfokuset pa hvilke tiltak det er i
nettopp kommunene som kan bidra til & forebygge og avdekke vold i nare relasjoner overfor
denne malgruppen.

33

Vi har sett hvordan NOU 2003:31, “Retten til et liv uten vold”, peker pa at hjelpe- og
behandlingstilbud til voldsutsatte skal fa nedvendig tyngde og samordning, kreves det et
samarbeid mellom profesjoner, instanser og forvaltningsnivaer forankret i kommunenes helse-
og sosialplaner, hvor det konkrete koordineringsansvaret ma tillegges en etat. Videre
understrekes behovet for & formulere spesifikke krav som kan utgjore et felles styringsverktoy
og fungere som en kvalitetssikring av tilbudet. Samtidig blir det framhevet at den konkrete
utformingen av samarbeidet ma gi rom for lokale variasjoner, og det kan vere en fordel for
sm4 kommuner 4 innga i et interkommunalt samarbeid.** Handlingsplanen “vold i nare
relasjoner” understreker ogsa at samarbeid og samordning er viktig for & fa til et godt og
helhetlig hjelpetilbud.

Undersekelsen viser at det 1 hoyeste grad er behov for & utarbeide styringsdokument og
etablere et formalisert samarbeid i kommuner hvor dette ikke finnes, i tillegg til a bedre
forankring og formalisering av ansvarsforholdene i de kommunene hvor samarbeid allerede
praktiseres.

I arbeidet med & styrke administrativ forankring og tverrfaglig samarbeid pa dette omradet,
kunne kommunene ha god hjelp av en praktisk veileder med fokus pa nedvendigheten av og
konkrete forslag til hvordan dette kunne gjores. En slik veileder kunne f. eks. inneholde en
beskrivelse av utvalgte velfungerende og forskjellige lokale varianter av styringsdokument,
forankring og samarbeidsrutiner i dette arbeidet. I tillegg vil det vere viktig a identifisere
konkrete ansvarsomrader og oppgaver som samarbeidet, uansett lokale utforming, ber
omfatte. En slik veileder kunne bli et nyttig hjelpemiddel i arbeidet med & fa pa plass god
administrativ forankring og formaliserte rutiner for samarbeid i kommuner hvor det mangler.

5.2 Bevisstgjoering og oppleering

Y NOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold”, s. 58; Berntsen 2005, s. 28
31 Se f. eks. Berntsen 2005, s. 28ff

32 Bjerre og Jorgensen 2002, s. 21f

3 Handlingsplan “Vold i neere relasjoner” (2004 —2007), s. 7

NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold”, s. 188 og 203
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Sammenhengen vi ovenfor har papekt mellom kunnskap om problemstillingen vold i nare
relasjoner og avdekking av konkrete tilfeller, angir ogsa botemidlet: bevisstgjering og
opplaring. Styrket kompetanse pa omradet er ogsa et at de mest sentrale tiltakene i
handlingsplanen "Vold i neere relasjoner”.*® Undersgkelsen understreker behovet for at
kunnskap pa omradet kommer ned pa nivaet der de konkrete hjelpetiltakene finnes, nemlig i
kommunene. Sammenhengen vi har sett mellom kunnskap, avdekking og samarbeid gjor det
naturlig & forvente at opplaring vil gi gode resultater i arbeidet, bl. a. ved at flere tilfeller vil
bli avdekket og kvaliteten pa arbeidet heves.

Opplering pa dette omradet ma bl. a. sikte pd generell bevisstgjering for a sikre en
basiskompetanse blant alle som kommer i kontakt med kvinner med funksjonshemning i
jobbsammenheng.*® Det mé fokuseres pa sentrale livsvilkar for denne mélgruppen: deres
spesielle sarbarhet for vold og overgrep i nare relasjoner, at risikoen gker med grad av
funksjonsnedsettelse, samtidig som funksjonsnedsettelsen kan gjore det vanskeligere 4 soke
hjelp og beskyttelse pa egenhidnd. Opplaringen ma videre omfatte kunnskap om fenomenet
vold i nzre relasjoner: at slike overgrep skjer, at det er et felt hvor kunnskap er smertefull og
tabuisert, og at det dermed er nedvendig & regne med merketall og at ogsa den utsatte selv
soker 4 skjule hva som skjer. Kunnskap om reaksjonsmenstre, skadevirkninger og hvilke
hjelpeinstanser det er mulig & henvise til, harer ogsd med.”” Denne undersokelsen understreker
betydningen av & inkludere tjenestegrupper som hjemmehjelpere, stottekontakter,
fritidsledere, etc.

For ansatte med ansvar for ordinere hjelpetiltak overfor kvinner med funksjonshemning, kan
rutinespersmal om vold vere et aktuelt tiltak for a ta hoyde for at det dreier seg om en spesielt
utsatt gruppe.”® Hvis partner eller familiemedlemmer insisterer pa a selv std for nedvendig
assistanse 1 hverdagen — 1 stedet for & slippe inn” bistand fra offentlige tjenester — er det
nedvendig 4 inneha en forsiktig, profesjonell skepsis. Isolasjon fra omverden er alltid en del
av voldsbildet.* Funksjonsnedsettelse vil i mange tilfeller forsterke isolasjonen.* I slike
tilfeller kan man f. eks. be om hjemmebesgk og/eller be om samtaler med kvinnen alene.
Rutinesporsmal er absolutt pa sin plass.

For personer med et spesielt ansvar 1 arbeid med vold og overgrep mot kvinner med
funksjonshemning, er det i tillegg behov for grundig opplering med mer spesialisert
kunnskap.*' Krisesentersekretariatets nylig utgitte veileder “Hjelperens rolle i arbeidet med
voldsutsatte kvinner og deres barn” kan vare en uvurderlig stotte bade i opplaring og det
praktiske arbeidet pa dette omradet.*

Hjelpearbeidere pa dette omradet trenger kompetanse til & kartlegge — sammen med kvinnen —
hvilke hjelpebehov hun har i en slik situasjon, f. eks. bolig, ekonomisk bistand, helsetjenester,
hjelp til event. barn, juridisk bistand, sikkerhet, etc.* Det er nedvendig med kunnskap om
hvilke hjelpetilbud som finnes, og i samrdd med kvinnen & avgjere hvilke instanser som skal
kontaktes, f. eks. sosialkontor, krisesenter, boligkontor, hjemmetjenester, fastlege,

3 Handlingsplan "Vold i neere relasjoner” (2004 — 2007), s. 7

3 NOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold”, s. 182

" NOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold”, s. 182; se f. eks. Berntsen 2005, s. 10ff og 40ff
3 NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold”, s. 126f

¥ NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold”, s. 50

% Bjerre og Jergensen 2002, s. 19

*'NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold”, s. 182

# Berntsen 2005

# Se f. eks. NOU 2003:31 Retten til et liv uten vold”, s. 72f; Bertsen 2005, s. 14ff og 28f
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spesialisthelsetjenester, barnevern, politi, bistandsadvokat, etc.* I tillegg er det behov for
kunnskap om hvilke rettigheter kvinnen har som utsatt for vold, f. eks. nér det gjelder
bistandsadvokat, bespksforbud, voldsalarm, skjermet adresse og voldsoffererstatning.*

I oppleringen er det er ogsé nadvendig & fokusere pa vold som den overordna utgangspunktet
ndr konkrete hjelpetiltak for denne mélgruppen skal avgjeres, ikke funksjonshemningen. Noe
annet ville innebare a bagatellisere volden.

I tillegg er det selvsagt nedvendig a fokusere pa hvilken betydning funksjonsnedsettelsen har
for behovet for hjelpetiltak i en slik situasjon. Kan krisesenter benyttes eller trenger kvinnen
trygg bolig i kommunen gyeblikkelig? Trenger hun tilrettelagt bolig? Medferer
funksjonshemningen ekte utgifter for kvinnen, og dermed behov for sterre gkonomisk
bistand? Trenger hun spesiell bistand til & kunne ivareta eventuelle barn? Vil
funksjonsnedsettelsen ha betydning for hennes sikkerhet og hvilke sikkerhetstiltak som er
nedvendig?

I det en kvinne bryter ut av et voldsforhold vil hun som oftest ha behov for en stetteperson
eller "fullmektig” i hjelpeapparatet.*® Vi har sett at det ofte er nedvendig med bistand fra
mange ulike hjelpeinstanser.”’” En kvinne med funksjonshemning trenger i noen tilfeller i
tillegg assistanse 1 hverdagen pga. funksjonsnedsettelsen. I bruddfasen er kvinnen ofte i akutt
krise som gjor det vanskelig & hindtere et uoversiktlig og lite samordnet hjelpeapparatet pa
egenhand. En slik fullmektig kan fungere som en koordinator som i starten bistar henne med a
kontakte og koordinere alle nedvendige tjenester og delta sammen med henne i moter med
disse.” Personer med et slikt koordineringsansvar opparbeider ogsé nyttig erfaring som har
stor betydning for kvaliteten pé arbeidet.*

For personer med koordineringsansvar i slike saker er det en fordel at opplaringen inkluderer
en god forstaelse av betydningen relasjonen mellom kvinnen og hennes koordinator har for
suksess i dette arbeidet. Denne relasjonen utgjer “beerebjelken i arbeidet”® og spiller en
sentral rolle i kvinnens reetablering.”' Vold over tid skader menneskers evne til gode
relasjoner. Helingen skjer forst og fremst gjennom nye erfaringer i relasjoner hvor kvinnen
opplever 4 bli mett med verdighet og respekt. Det er hjelperen som har hovedansvaret for &
bygge opp en slik positiv relasjon. Nar kvinnen opplever tilgjengelighet, forutsigbarhet og
omsorg fra hjelperens side, bidrar det til & skape ny trygghet og tillit som utgjer en avgjerende

basis for videre rehabilitering.

I arbeid med vold mot kvinner med funksjonshemning — som i mange tilfeller allerede er
brukere av kommunale tjenester — har man den fordelen at det kanskje finnes hjelpere som
allerede kjenner og har en god relasjon til den aktuelle kvinnen. Dette kan vaere en uvurderlig
ressurs 1 det videre samarbeidet bdde med kvinnen og mellom de ulike hjelpeinstansene.

Personer med et spesielt ansvar pa dette arbeidsomradet trenger god kunnskap om typiske
reaksjoner pa vold. Hvis en kvinne f. eks. har problemer med 4 stole pa en hjelpearbeider i

“ Se f. eks. Berntsen 2003, s. 26

# Se f. eks. NOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold”, s. 163ff og 170ff
“ Berntsen 2005, s.36.

47 Se ovenfor s. 14

% Qe f. eks. Berntsen 2005, s. 10f

¥ NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold”, s. 75

30 Juklestad 2000, ref. i NOU 2003:31 “Retten til et liv uten vold”, s. 76
T yvan der Weele 2005, s. 10; Berntsen 2005, s.8
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starten, vil dette som oftest veere en reaksjon pa tillitsbruddet som vold i naere relasjoner
representerer. Det betyr nedvendigvis ikke at kvinnen er mistroisk som person. Denne type
kunnskap er viktig for & unnga at kvinnens reaksjoner pa volden urettmessig blir tolket som
negative trekk ved hennes personlighet.*

A fungere som koordinator overfor brukere utsatt for vold i nare relasjoner inkluderer bade
faglige og folelsesmessige utfordringer. Det er et krevende arbeid hvor medarbeiderne ma
forholde seg til smertefulle historier og et byrakratisk hjelpeapparat. Dette innebaerer at
koordinatorene ikke ber overlates alene med et slikt ansvar, noe som krever regelmessig
veiledning og oppfelging integrert i tiltakene.™

5. 3 Fokus pa forebygging

Sammenhengen mellom avhengighet av andre og sarbarhet nar det gjelder vold og overgrep
peker 1 neste omgang pa hvilke tiltak som framfor alt kan virke forebyggende, nemlig tiltak
som sikter pa 4 styrke selvstendighet og deltakelse i samfunnet ogsa for denne malgruppen.
Det er viktig & vere bevisst at alle typer tiltak som bidrar til & gjere hverdagen lettere for
kvinner med funksjonshemning, dermed har som bieffekt & forebygge at de blir utsatt for vold
og overgrep.

Viktige tiltak pa dette omradet er 4 fremme sosial inkludering for denne mélgruppen. A legge
tiltrette for deltakelse i arbeidslivet, organiserte fritidsaktiviteter og sosiale nettverk spiller her
en uhyre sentral rolle for & bryte ut av isolasjon og avhengighet.>* Bedre tilgang pé personlige
assistenter man velger ut selv, i stedet for ansatte i helsetjenesten, er ogsa et tiltak som kan
gjore kvinnen mer selvhjulpen og dermed mindre avhengig og isolert.” Lettere tilgang pé
tekniske hjelpemidler, kan ogsé svekke hennes avhengighet av andre.” Det aller viktigste
tiltaket for & forebygge vold og overgrep i nare relasjoner for denne malgruppen, er utvilsomt
at de ordinare kommunale hjelpetjenestene tar sin oppgave alvorlig nar det gjelder a legge til
rette for aktiv deltakelse 1 samfunnet ogsé for kvinner med funksjonshemning.

5. 4 Utforming av hjelpetilbudet i kommunen
Undersekelsen peker pa behovet for & se kommunen og krisesentrene som en helhet i arbeidet
med & forebygge og avdekke vold i nare relasjoner.

Krisesentrene har erfaring og kompetanse som kan benyttes i bdde opplering og veiledning i
konkrete saker for ansatte i de kommunale tjenestene. Kommuner som stetter krisesenter med
okonomiske midler, kan f. eks. be om at bistand til opplaering og veiledning blir en del av
samarbeidsavtalen med krisesenteret, og inkludert i de ekonomiske bevilgningene. En god del
kommuner har allerede et etablert samarbeid med ”’sitt” krisesenter, og en utvidelse av dette
samarbeidet ville bidra til at erfaring og kompetanse som finnes pé sentrene kommer
befolkningen i ”deres” lokalkommuner til gode.

Nar det gjelder voldsutsatte kvinner med funksjonshemning, er det desto viktigere & se pa
kommunen og det lokale krisesenteret som en helhet. Nar krisesenteret — pd grunn av
manglende tilretteleggelse for funksjonshemmede — ikke er et aktuelt hjelpetilbud, stilles de
kommunale hjelpetjenestene overfor spesielle utfordringer. Det er i storre grad nedvendig
med rask tilgang pa bolig, ogsa tilrettelagte for funksjonshemmede. Muligheter for et trygt

52 yan der Weele 2003, s. 10; Berntsen 2003, s.8

> van der Weele 2005, s. 26; NOU 2003:31 "Retten til et verdig liv”, s. 76f
> Bjerre og Jergensen 2002, s. 29

> Serheim 1998, s. 54ff, Bjerre og Jorgensen 2002, .29

3 Bjerre og Jorgensen 2002, s.31
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oppholdssted i akuttfasen er et spesielt viktig tiltak for at kvinner med funksjonshemning skal
oppleve det som et reelt valg & bryte ut av et forhold preget av vold og overgrep.

I slike situasjoner er det i tillegg nedvendig med kompetanse i det kommunale
hjelpetjenestene innen arbeid med mennesker i akutt krise, samt til vurderinger av
trusselbildet og sikkerhetstiltak helt fra bruddfasen. Kompetanse pa disse omradene finnes pa
det lokale krisesenteret. I tilfeller hvor senteret ikke kan benyttes som botilbud, vil de fleste
sentrene likevel kunne bidra med nyttig veiledning og erfaringsutveksling overfor ansatte i de
kommunale tjenestene.

For & imgtekomme behovet for bade bevisstgjoring, kunnskap og samarbeid nar det gjelder
vold mot kvinner med funksjonshemning, kan regionale konferanser om problemstillingen
vare et nyttig tiltak. Slike konferanser kan bidra til & sette temaet pa dagsorden i kommunene,
samt til & identifisere behov for kunnskap og opplaring pa omrédet. Videre er det uhyre viktig
at det fokuseres pa nedvendigheten av og ulike modeller for samarbeid: mellom de ulike
instansene innen kommunen, interkommunalt og med det lokale krisesenter.

Undersekelsen tyder pa at hjelpearbeidere 1 en del kommuner opplever deres arbeidssituasjon
forverret pga. budsjettnedskjaringer, omorganisering og effektivisering. Noen bekymrer seg
for at dette spiller negativt inn pa deres muligheter til a avdekke vold mot kvinner med
funksjonshemning. Tiden de har til rddighet sammen med brukeren er en av flere faktorer som
pavirker utvikling av tillit og fortrolighet i relasjonen, noe som har betydning for om hvorvidt
en bruker vil fortelle om eventuell vold. Det er ingen grunn til 4 tro at kvantiteten i tjenestene
ikke har betydning for kvaliteten. Det er viktig at det i kommunene finnes en bevissthet pa
hvilke utilsiktede konsekvenser omorganisering og effektivisering kan ha, og om dette
rammer den aktuelle malgruppen for denne undersegkelsen spesielt hardt.

Som gkonomiske bidragsytere til krisesentrenes arbeid, har bade stat og kommune mulighet
til & knytte spesifikke krav om tilrettelegging for funksjonshemmede til bevilgningene. Det
ma selvsagt tas hoyde for kostnader pd dette omrddet 1 bevilgningenes storrelse. [ NOU
2003:31 "Retten til et verdig liv” foreslas det at minst ett krisesenter i hvert fylke skal vaere
tilrettelagt for denne malgruppen.’’ Krisesentersekretariatet og NKF mener at dette ikke er
tilstrekkelig, da alle krisesentrene, som det eneste lavterskeltilbudet for voldsutsatte kvinner
og deres barn, ber veare tilrettelagt. Vi finner det uheldig, da serlig 1 et velferdsperspektiv, at
funksjonshemmede kvinner skal diskrimineres i henhold til retten til 4 oppseke et krisesenter i
sitt nermiljo.

STNOU 2003:31 "Retten til et liv uten vold”, s. 90
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