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Sammendrag

Denne oppgaven er et resultat av deltakelse petesprosjekt om vold mot kvinner i
asylmottak, i regi av Amnesty International. Mitivedfokus har vaert pa helsearbeidere som
jobber i asylmottak. Jeg har sett pa hvordan hedséderne definerer sin egen rolle i forhold
til avdekking og forebygging av vold, og hvordanmeterolle blir definert av andre sentrale
aktgrer, som ledere i mottak og Migrahel (faggrufgpenelsearbeidere i asylmottak), i tillegg
til skriftelige styringsdokumenter fra Utlendingsektoratet (UDI) og Veileder fra Helse- og

Sosialdirektoratet.

Sentrale problemstillinger i denne masteroppgaarvéert:

Hvordan blir helsearbeidernes rolle i avdekkingen g forebyggingen av vold beskrevet?
Eksisterer det spenninger mellom de ulike matene definere helsearbeidernes rolle pa?
Hvilke konsekvenser far dette for avdekkingen og fiebyggingen av vold mot kvinner i

norske asylmottak?

Vold mot kvinner generelt har et omfang som gjdrtdlet alvorlig samfunnsproblem. Dette
er et felt preget av motstand mot kunnskap. Kunpskarsmerteful] det kan veere
ubehagelig for hjelper a vedkjenne seg realiteteitket kan fare til et behov for & skape
avstand. Feltet er preget tabu og skamvolden skal ikke forekomme, og dersom den
forekommer skal den ikke formidles. Tabu paleggatebhjelper og den utsatte a late som at
volden ikke skjer. Dette skaper taushet. Kunnskagemvold regnes somrovoserende og
farlig kunnskapfordi den bergrer grunnleggende spgrsmal om rsaksualitet og
undertrykking. | arbeidet med a forebygge og bekiewold, er det en forutsetning at man
erkjenner denne kunnskapen. En viktig malsetting denne masteroppgaven har veert a
kunne bidra med kunnskap om vold mot kvinner i @&ytak, dens egenart og dens

komplekse virkninger.

Vold og angst for vold er en alvorlig trussel maamge kvinners helse. Nar menn utsettes for
vold er det som regel utenfor hjemmet, og voldesoen regel en enkeltstaende hendelse.
Kvinner derimot, skades hjemme, og overgriperesoen regel kjent for henne. A leve med

vold og overgrep over tid rammer den utsatte péladéts omrader, bade det psykiske,



fysiske og sosiale planet. Jeg har i denne oppgbaasmhatt fokus pa det psykiske
helsearbeidet som blir gjort i asylmottak.

Beskrivelsene til helsearbeiderne har jeg deli fiem kategorier, som jeg har valgt a kalle:
- Helsearbeidere med stor avstand til beboerne
- Helsearbeidere og deres tilgjengelighet
- Dikotomien oss og de andre
- De andre har volden med seg
- Volden har aldri blitt tematisert
Videre i oppgaven analyserte jeg intervjuer me@ied mottak, Migrahel, og til slutt de
skriftelige dokumentene helsearbeiderne har a fdehseg til. De ulike analysene ble til slutt
sammenlignet, og jeg sa hvilke konsekvenser demsarnengende analysen til slutt fikk for

de voldsutsatte kvinnene i mottak.

Analysene viser at det eksisterer spenninger medlemlike definisjonene av helsearbeiders
rolle i forhold til vold og overgrep mot kvinner.etsearbeiders rolle i forhold til vold og
overgrep mot kvinnelige beboere er uklar og vafjnde av de ulike aktgrene (bade
informantene og de skriftlige dokumentene). Degtulterer i sveert ulik rolleforstaelse hos
helsearbeiderne. Deres rolle blir preget av anmemg av de kvinnelige beboerne og
beskrivelser av avmakt blir tydelige. Dette farstiitt konsekvenser for de kvinnelige

beboerne som fortsatt ma leve i redsel og fryknfge overgrep.



Summary

This master thesis is a result of the participaiioa larger project undertaken by Amnesty
International on the topic of violence and abusealed towards women in Norwegian
reception centres. The health workers in receptenires are the main focus of this
investigation. | have studied how the health waslaefine their own role with respect to
uncovering and preventing violence, and the headttkers’ role as defined by other key
stakeholders, such as reception centre managevligmahel (forum for migration health), as
well as white papers from the Norwegian Directodténmigration and published guidelines

from the Ministry of Health and Social Affairs.

The objective of this master thesis is to estaliiisiv the health workers' role in uncovering
and preventing violence is defined by themselvestanthe relevant stakeholders.
Furthermore, to establish to which extent the d#fife definitions create tensions between the
stakeholders and what the consequences are feffdative uncovering and prevention of

violence against women in Norwegian Reception @sntr

Acts of violence committed against women is a serigocial problem due to its extent, and
there is an inherent resistance to further knowdadghe field. Knowledge in this context is
painful to bear, and the reality may be too disgpugeto take in, which may lead to a need for
the health workers to distance themselves froifhits research field is characterised by
taboos and by shame; acts of violence are not sgpjpo take place and when they do there
is a quiet understanding that it should be covepednd not be communicated. The taboos
impose on both the victim and the health worketenadency to pretend that the violence does
not exist, creating silent victims and carers. Bseat touches on fundamental questions
regarding power, sex and oppression, knowledgetalolence is considered provoking and
dangerous. In the effort to prevent and to crackrdon violence it is a prerequisite that the
knowledge is spread to and accepted by everyordvied. One important objective of this
master thesis has been to contribute to the kn@elédse on the topic of violence against

women in reception centres, its unique aspectcanlex implications.

Violence and the fear of being a victim of violemepresent a serious threat to many
women’s health. When men are the victims of viogetias typically happens outside of the
home, and each act of violence is a detached atmhuected incident. Women, on the other



hand, typically experience violence at home andatfgressor is someone she knows.
Continuously living with violence and abuse wills®r or later impact all aspects of ones
existence, be it physical, psychological or sodrathis investigation | have chosen to focus

on the mental health care provided in receptiortresn

From my interviews with the health workers | hav&idguished the following five categories
of experiences, defined by the way the health wistkele in preventing violence is
perceived: Health workers and their availabilitgdith workers who have distanced
themselves from the users, the Dichotomy betweemdsthe others”, Violence is inherent
in “the others” and Violence has never been a tdpext, | have analysed interviews with
reception centre managers, Migrahel and finallyhiéen documentation which acts as
guidelines for the health workers. Finally, thefetiént analyses were compared, and put into
context to deduce the implications for women exg@w®ing violence and abuse in reception

centres.

The analysis demonstrates that there are tenstsn#ting from the different definitions of a
health worker’s role with respect to violence abdse against women. The role is in fact not
clear and only vaguely defined by the differenkstelders (both by the interviewees and in
the literature used). The result is health workeéth a very disparate understanding of their
own role, often leading to an alienation of the veonthey are there to care for. Sentiments of
apathy transpire in the health workers’ accounteniually, the consequence of these
processes is a status quo; the women in recepeiatnes still lead their lives in fear of
continued acts of violence and abuse.



1 Bakgrunn og utgangspunkt for oppgaven

Denne masteroppgaven er et resultat av at jegdittid et starre prosjekt i regi av Amnesty
International, om vold mot kvinner i norske asylta&t Hovedfokuset for min oppgave er
helsearbeiderne som jobber i asylmottak, og desidsbituasjonen de befinner seg i. Jeg skal
se pa hvordan helsearbeidernes definerer sinirfattold til avdekking og forebygging av
vold, og hvordan helsearbeidernes rolle blir defiag andre sentrale aktgrer. Dette vil jeg

undersgke ved & analysere hvordan helsearbeides&riVes i tekster og intervjuer.

1.1 Amnesty Internationals kampanje "Vold mot kvien’

Siden 2004 har Amnesty International drevet emma@sjonal kampanje for & sette fokus pa
vold mot kvinner, seerlig vold i neere relasjonewod i krig og konflikt. Erfaringer viser at
kvinner er spesielt utsatt for vold og overgrepebfat, under og etter flukt fra krigs- eller
konfliktsituasjoner.

Som en del av denne kampanjen gnsker Amnesty #ttenal Norge a rette
oppmerksomheten mot kvinner i norske asylmottakuB@r a se pa vold mot kvinner bade i
neere relasjoner, i par-relasjoner og mot ensligener. Formalet med prosjektet er & ende
opp med kunnskap som kan danne grunnlag for desonohva som kan forebygge og
begrense kvinners utsatthet nar det gjelder voldveggrep pa asylmottak, i tillegg til & se pa

hvordan man kan sikre utsatte kvinners rettighegemuligheter til ngdvendig bistand.

1.2 Vold mot kvinner

A gi en absolutt definisjon av vold er umulig. Ndirmenneske defineres eller definerer seg
selv som voldsutsatt, avhenger det av hvordan dkelte definerer ulike hendeler og
handlinger. Det finnes heller ingen endelig katesgsing av vold, og identiske voldsformer
kan dermed kategoriseres ulikt av forskjelligeanseer eller personer. Det som kategoriseres
som kvinnemishandling av en person, kan benevnmedamilievold av en annen, eller som

vold i neere relasjoner av en tredje. Andre katesgoer ikke volden etter relasjon mellom
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utgver og offer overhodet, men tar isteden utgamgsep skadens alvorlighetsgrad, i

straffbarhet eller i voldens art (fysisk, psykiskksuell osv) (Hjemdal og Stefansen, 2003).

Jeg velger i denne oppgaven a benytte meg av ®als Idefinisjon, der vold defineres som
"enhver handling rettet mot en annen person, sonrmgja at denne handlingen skader,
smerter, skremmer eller krenker, far den andre gees til & gjgre noe mot sin vilje eller

slutte & gjgre som den YVillsdal 2000, side 36).

| denne oppgaven kommer jeg til & fokusere pa vo&ten utgves mot kvinner, av menn.
Kvinner kan ogsé veere voldsutgvere (se for eksedgreh og Askeland, 1995), men pa
grunn av Amnesty Intenationals fokus og denne opggmomfang, har jeg valgt a kun se pa
mannlige voldsutgvere, og deres vold mot kvinnér. jdg i oppgaven beskriver vold,

snakker jeg onmansvold ovenforhenne ogsa nar jeg beskriver vold generelt.

1.2.1 Privat og offentlig vold

Jeg mener Isdals definisjon er god fordi den i mimigg til flere andre rommer bade privat

og offentlig vold. Begrepet offentlig vold brukeme om voldshandlinger der personer er
blitt ranet, slatt, truet, voldtatt osv pa aperegglter pa et annet offentlig sted av en person
vedkommende ikke kjenner. Denne volden blir sonelregpportert og offentliggjort. Den
offentlige volden er som regel enkeltstaende hesdetier den voldsutsatte ikke har noen
relasjon til voldsutgveren (Jareg og Askeland, )9KRf&ennetegnet pa den private volden er at
den som regel ikke bringes utenfor forholdet ogaffentligheten. Den private volden foregar
skjult for omverdenen, som regel i hjiemmet. Nadeol omtales som privat, betyr det ikke at
det er noe som ingen andre har noe med, men deainden foregar i den private sfeere. En
konsekvens av at andre ikke har innblikk i denatewolden er at den i stor grad

opprettholdes (Jareg og Askeland, 1995).
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1.2.2 Kvinnene er tvunget inn i menns domene

Det spesielle med volden som blir utfgrt i asylrabter at den foregar i en slags grasone
mellom det private og det offentlige. Kvinnene kgne, private rom, mens fellesarealer som
kigkken og oppholdsrom i et asylmottak er fellesdibe. Kvinnene som bor i asylmottak ma
derfor lage mat, se pa tv og oppholde seg i detregmes som det offentlige rom. Det
offentlige rom er i mange land forbeholdt mennfagmange kvinner er det vanskelig a
oppholde seg og bruke det offentlige rom like nagweom det er for menn. Det spesielle med
felles kjgkken og oppholdsrom i mottak er at setvae er felles for alle, er de innendgrs, og
dermed usynlig for folk flest. Kvinnene som benykeg av disse rommene tvinges til a
bevege seg pa en offentlig arena, som er utenmimgnne arenaen kan vi si er maskulin,

den er dominert av menn, og den representerer deemeotensiell fare for kvinnene.

Dersom vi snur litt pa begrepene, og tenker pakgalog oppholdsrom som en privat arena,
kan vi se at kvinnene i asylmottak er henvist tévie med at "fremmede” menn har fri
adgang i hennes private sfeere. Kvinnene er hetilvist situasjon der de er ngdt til & leve
med at fremmede menn (uten familietilknytning tiiknen) har rett til & oppholde seg i den

private familiesfaeren.

Fellesarealer innendgrs pa mottak blir dermed enaasom verken er privat eller offentlig.
Volden som foregar i asylmottak befinner seg skxgs mellomsone mellom hjemmets og

fellesskapets sfeere.

1.2.3 Bruk av makt og kontroll

Med Per Isdal sin definisjon far man ogsa framildiiy aspekt ved volden, nemlig bruken av

makt og kontroll.

Vold vil alltid inneholde en form fomakt.Denne makten kan komme til utrykk pa
forskjellige mater: som en posisjon (jeg er dirf)sjen handling (jeg befaler deg) og en
falelsesopplevelse (jeg faler meg mektig) (Isd@Q®. Det er viktig & anerkjenne at

mennesker har behov for & oppleve makt og konspésielt hvis de er i en avmaktsposisjon.
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Kontroll er nar man med makt eller trussel tar eller kréwertroll over den andres liv eller
deler av det. Kontroll er en form for dominans,demne dominansen er det vanskelig &
beskytte seg mot dersom det ligger makt eller nheligr for sanksjoner bak kontrollen (Isdal,
2000). | praksis kan kontroll bety en innsnevringaadres frihet. Kontrollen er ikke alltid

like lett & oppdage, den kan ogsa ta velmente letiskyttende former. Et eksempel pa denne
typen kontroll er et parforhold vi observerte pagylmottak, der mannen holder konen sin
innestengt pa rommet for & beskytte henne fra amere.

1.2.4 Psykisk og fysisk vold

Definisjonen til Isdal av vold skiller ikke mellomoldens art. Jeg gnsker likevel & kort
redegjare for begrepet psykisk vold fordi jeg medhedtrer et begrep som kan veere uklart. |
tillegg vil jeg fremheve hva bruk av fysisk voldtipefor den utsatte. Psykisk vold er som
regel ikke sa lett & gjenkjenne. Det kan veere naramaulig for utenforstaende a legge
merke til den psykiske volden, samtidig som det \aane vanskelig for utgver & se hva han
gjar, og enda vanskeligere for den voldsutsattenkiet se hva det gjgr med henne. Den
psykiske volden kan deles opp i flere kategorieoride viktigste er direkte trusler (truslene
uttales eksplisitt), indirekte trusler (truslenggier implisitt i for eksempel kroppsspraket, som
et signal pa at hun ma tilpasse seg) og degrademtferd (utskjelling, og a kalle henne
negative ting for a degradere henne og redusemeseselvbilde) (Jareg og Askeland, 1995).
Det er viktig & definere betydningen av fysisk valdesielt nar det er snakk om privat vold.
Det er for eksempel nok at han har brukt fysiskdwe gang, for & gjgre den psykiske volden
mer effektiv (Jareg og Askeland, 1995). | et fochdér han har utgvd fysisk vold, vil den
underliggende konstante trusselen om at det kanigjgn legge grunnlaget for hvordan hun
handler og fortolker. Jareg og Askeland (1995)w&krat i en voldelig relasjon kan et blikk
virke kontrollerende mens i en ikke- voldelig rgdasville et sint blikk veere uten den
underliggende trusselen, og dermed ville ogsa detrédlerende effekten utebli. Dette er et

fenomen som kalles latent vold.

1.2.5 Vold mot kvinner: et felt preget av motstandnot kunnskap

Vold mot kvinner har ifalge NOU 2003:3Ré&tten til et liv uten vofdet omfang som gjer det

til et alvorlig samfunnsproblem. | denne rappottendes det at vold mot kvinner er et felt
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preget av motstand mot kunnskap. Kunnskapeamertefull:det kan vaere ubehagelig for
hjelper a forholde seg til realiteten om at kvinbkr utsatt for vold og mishandling. Dette
kan fgre til et behov for & skape avstand. Fettédr®undet medabu og skamvolden skal
ikke forekomme, og dersom den forekommer skalkdet formidles. Tabuer palegger den
utsatte og hjelpere til a late som volden ikke sKpette bidrar til & skape taushet.
Kunnskapen om vold mot kvinner regnes smaovoserende og farlig kunnskaprdi den
bergrer grunnleggende spgrsmal om makt, seksuadjtendertrykking (Skogay, 2008).
Synliggjering av denne volden kan oppleves sommttaefordi volden utfordrer forestillinger
om menn som overordnet kvinner, og om familien stem overordnede institusjonen i
samfunnet. A vite om konkrete voldsforhold kan needfen risiko: & angi vold og overgrep
kan bli oppfattet som illojalitet. | arbeidet fof@ebygge og bekjempe vold, er det en
forutsetning at man erkjenner denne motstandenikfig malsetning med bade det
overordnede prosjektet jeg er en del av og denrstemuppgaven er & bidra med kunnskap

om vold mot kvinner i asylmottak, dens egenart egsckomplekse virkninger.

Utredningen peker pa at voldsutsatte kvinner oftedmfattende behov for bistand, slik at
tverrfaglig samarbeid er ngdvendig. Det underssalgsa at arbeid med voldsutsatte kvinner
inkluderer store belastninger for hjelperne, odedtderfor er ngdvendig med oppfalging og
veiledning. Forhapentligvis kan denne oppgavenddidla gi en dypere forstaelse av
mekanismene bade voldsutsatte kvinner og de povfelg hjelperne er underlagt i

asylmottak.

1.3 Vold og helseproblemer

Vold og angst for vold er en alvorlig trussel maimge kvinners helse, ifglge NOU 1999:13
"Kvinners helse i NorgeNar menn utsettes for vold er det som regel faiehjemmet, og
som regel er det enkelthendelser. Kvinner deriskddes hjemme, og overgriperen er som
regel kjent for henne. Nar det er snakk om kvinstrandling, er det forhold der kvinnen er
blitt utsatt for gjentatt voldsepisoder, og dissener alvorlige enn klapsing/ dasking. Volden
blir en del av den felles samlivshistorien i etfoid, og volden representerer en direkte fare

for kvinnen. Volden forsterkes i tillegg som regeltrusler om vold (NOU 1999:13).
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A leve med vold og overgrep over tid rammer demtigespa alle livets omrader, bade pa det
psykiske, fysiske og det sosiale planet. Voldensmimger synes i stor grad a veere
fellesmenneskelige (Skogay, 2007). Men personlgfhaktorer, voldens omfang og alvor, i
tillegg til hvilken statte kvinnen far i sin famélieller annet nettverk, skaper store individuelle
variasjoner i hvordan volden rammer den enkeltesgke utsatt for overgrep og vold vil for
mange fare til et vidt spekter av konsekvensepsykisk helse. | et livslgpsperspektiv er
vold og mishandling sannsynligvis en av de vikegatsakene til utvikling av psykiske
lidelser (Dahl, 2001).

Angst og gjenopplevelser av overgrepene er utbrétlegg til sgvnproblemer og mareritt.
Man kan fa problemer med a forsta informasjon,éopgrbblemer med hukommelsen. Over tid
kan depresjon og selvmordstanker utvikles. Perssm@rer utsatt for mishandling kan over
tid oppleve endringer i personlig identitet og ®dble. Man vil ofte utvikle manglende tillit

bade til seg selv og andre mennesker (Skogay, 2008)

Vold og overgrep kan ogsa fare til ulike former fgsiske reaksjoner. Dette kan veere
indirekte fysiske reaksjoner som skjelving, sveftinodepine, hjerteklapp, press for brystet,
kraftlgshet, fglelse av nummenhet, lammelser, s\ethet og muskelspenninger (Skoggay,
2008). | tillegg kan vold selvfglgelig fare til gisynlige skader som en direkte fglge av
volden. Personer som har veert utsatt for torturdgsa slite med smerter og andre fysiske

plager.

A leve i et mishandlingsforhold kan ogsé ha sodialesekvenser. Overgripers kontroll og
isolasjon vil ofte legge hindringer for at kvinnepprettholder et eget sosialt nettverk.
Utvikling av mistillit og mistenksomhet, i tillegtij falelsen av & veere satt utenfor
fellesskapet med andre mennesker, kan ha negatiirkning pa kvinnens muligheter til &
etablere og vedlikeholde gode sosiale relasjoner.

A bli slatt, om det er av partner eller av andgpleves ofte som et nederlag,. Dette gjor at f&

anmelder forholdet. Vold som foregér i hjemmet $@mn regel foregatt over lengre tid og er

ofte blitt sveert grov far den oppdages eller ane=ldNOU 1999:13).
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1.3.1 Helse i asylmottak

Som vi ser kan kvinner som blir utsatt for voldstare helseproblemer, bade fysiske og
psykiske. Helse defineres da i vid forstand, somene fraveer av sykdom. Helse kan ogsa
sees i en dynamisk forstaelse, vi beveger ossiladiehver tid i retning av bedre eller

darligere helse (NOU 1999:13). Et sentralt malfeisearbeidere ma veere a legge til rette for
og understgtte folks egne helseressurser, i tillégga hgyde for at den enkeltes
oppfatninger av god helse vil veere preget av kultusamfunn, og av den enkeltes historie og
livssituasjon (NOU 1999:13).

| mars 2008 var det 61 asylmottak i drift i Notgasylmottak er et frivillig botilbud for
asylsgkere som ankommer Norge. Mottaket skal vearedéertidig bosted, og tilbudet
gjelder fra sgknaden om asyl er levert inn til reabosatt i en kommune, eller til avslag pa
sgknaden foreligger. Det er Utlendingsdirektordtd#2l) som har det overordnede ansvaret
for driften av statlige norske asylmottak. Detteanret blir ivaretatt fra direktoratet gjennom
de til enhver tid gjeldende styringsdokumentene

| 2007 sgkte 6528 personer om asyl i Norge. Avedigs 1984 jenter/kvinner. Voksne
kvinner utgjorde 22 prosent av asylsgkerne deée Blos UDI blir det registrert hvilken
sivilstatus asylsgkerne oppgir nar de kommer titit. Av de voksne kvinnene, opplyste 54
prosent at de var gift, 32 prosent oppga at deigdte/ aldri gift, mens 10 prosent oppga at

de var skilt eller enkér

! Statistikk mottatt p& mail fra Majken ThorsageDIU14 mars 2008

2| denne oppgaven kommer jeg til & bruke betegnatsettak og asylmottak om hverandre. Beboere iakott
vil bli betegnet som bade asylsgkere og beboere.

3 Statistikk mottatt p& mail fra Majken ThorsageBIU14 mars 2008
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Som helsearbeider i asylmottak har man ansvar ificaréta og bista slik at asylsgkere far
ngdvendig somatisk og psykisk helsehjelp (Veiledkelsetjenestetilbud til flyktninger og
asylsgkere, 2002)Denne oppgaven retter fokus mot helsearbeideadiesi forhold til
avdekking og forebygging av vold i asylmottak. Pérnm av denne oppgavens stgrrelse

kommer jeg til & fokusere mest pa det psykiskedaelseidet som blir gjort pa mottaket.

* Kort fortalt fungerer "helsegangen” i asylsgkemsessen pa denne maten: Ved ankomst Norge blir
asylsgkerne plassert i transittmottak. Her blinsaierne registrert hos politiet, det fylles ut meyklaering til
politiet og de blir undersgkt for tuberkulose.dntsittmottaket vil helsetjenesten forsgke a fargewniddelbart
behandlingstrengende sykdommer. Personer som tiéhav for mye medisinsk oppfalging, sgkes plagsert
mottak som ligger til rette for slik oppfalging.

Videre blir asylsgkerne plassert pa ordinzere mokigk skal det gis tilbud om ytterligere helseusadelser, i
tillegg til oppfalging av tuberkulose- kontrolleDet skal ikke innledes langvarig behandling for dnan
alvorlige tilstander sa lenge det er uvisst omsaigren far bli i landet. Nar en asylsgker far agdtillatelse
er det et mal at han/hun skal vaere bosatt i en kamermnen seks maneder. Pa dette stadiet anbdftldsa en
relevant helseundersgkelse med utgangspunkt ick®yksns opprinnelsesland.
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2 En introduksjon til problemstillingen

For & begrunne problemstillingens relevans og mtierésse for dette feltet, vil jeg
innledningsvis kort vise til noen av de kvalitatimeervjuene som i forbindelse med
Amnestys prosjekt ble gjort med kvinnelige bebqedem mottak. Utdragene gir en
beskrivelse av den utryggheten mange av kvinnepkwgr i asylmottak og demonstrerer

dermed betydningen av at helsearbeiderne bislikei situasjoner.

Kvinnene i intervjuene legger vekt pa at de opplelet & dele fellesarealer med menn som
vanskelig, og flere beskriver at de er redde, @gssine egne rom. En kvinne beskriver det
slik:

" Jeg faler meg utrygg pa mottaket. Det er menn samkdy pa daren hele tiden. Jeg
har alltid dgren last. Jeg spgr alltid hvem desem banker, og hvis de svarer og det
er en mann apner jeg aldri. Jeg har opplevd at memver & komme seg inn pa
rommet mitt. Jeg laser dgren for & fale meg trygg er veldig redd for at mennene
skal voldta meg. Pa mottaket bor det mest menjegbarer at mennene snakker mye
om sex. De snakker om at de ikke har hatt sexmae|eog at de har lyst pa sex. Jeg
foler meg aldri trygd

Andre kvinner beskriver en hverdag i redsel ogtiryRet beste er a holde en lav profibg

"Vi er alltid forsiktige. Det har ikke skjedd noerheen vi er redde for at det skal skje. Her er
det bade kvinner og menn sammen, og Vi er ikketifal®’. En kvinne svarte bekreftende pa
spgrsmal om hun hadde erfaring med at menn pregepd kvinner pa en ubehagelig mate.
Hun forteller at hun i ettertid nesten ikke opplesldeg utenfor rommet sittJég hilser ikke

pa han og gar ikke ut. Jeg lgser det pa den niatdare kvinner forteller at nar det blir kveld
og markt oppholder de seg pa rommene sine, sokkdegr a forlate. En kvinne fortalte at
om kvelden: tla er jeg redd. Jeg er mest pa rommet"mith videre spgrsmal om hun har
opplevd noe ubehagelig svarte hudeg var bevisstlgs en gang, og nar jeg vaknetesatt
mann over meg. Jeg vet ikke hva som skjédde

Pa spgrsmal om kvinnene fgler at de kan prate raeshsiatte pa mottaket hvis det er noe

spesielt, svarte en kvinne dette:

"Det er umulig for beboerne a ha kontakt med de @#@s&il og med sykepleieren her.
Jeg har hjerteproblemer, men sykepleieren nek&ip@e meg inn pa kontoret sitt. Da
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er det bedre a bare bli pa sitt eget rom. Jeg wert® minutter utenfor kontoret
hennes. Hun bare laste daren sin og satt der inne”.

En kvinne forteller at menn med samme nasjonaiet henne:sier mye stygt om meg, men
det skal man jo ikke bry seg om. Men jeg gjat.dédr hun far spgrsmal om det snakkes mye

stygt om og til kvinner, svarer hun:

"Ja, det er i kulturen & snakke stygt om kvinneet lha vi akseptere, det er sann. Hvis
vi gjar noe de ikke liker, stopper de deg, for it vi ikke lov til. Det er forskjell pa a
veere kvinne i Norge og i Somalia. Ingen kvinnenn&@@ har egne meninger eller
rettigheter. Det fgrste man hgrer na man kommeMditge, er at her er det
ytringsfrihet og demokrati. Men det stemmer ikkeoks. Det er somaliere pa
mottaket, og da har vi ikke rettigheter, selv oranii Norge”

Sa godt som alle de kvinnelige asylsgkerne sonmtdevjuet, beskriver frykt for vold og
overgrep, det vaere seg fra menn i nzere relasjelherandre beboere pa mottaket. Flere av

kvinnene beskriver at de ikke opplever & ha tillidle ansatte i mottakene.

2.1 Problemstilling

Kvinnene vi intervjuet forteller om en hverdag peegv mye usikkerhet og utrygghet. Deres
historier forteller oss noe om maktforskjeller moell menn og kvinner, der menn er overlegne
kvinnene. Per Isdal (2000) hevder at det er klanersenhenger mellom maktforskjeller og
vold: ’jo starre skjevheten i et samfunn eller et syseendesto mer vold vil vi finne(lsdal,
2000, side 79). Vi ser at forskjellene mellom megrkvinners rettigheter og muligheter er
store i asylmottakene vi har besgkt, og vi kan ahtiet foregar vold og undertrykking av

kvinner ogsa pa flere enn de mottakene vi har lesgk

Nar vi vet at vold og trusler om vold utgjer etaig helseproblem for kvinner generelt, kan
vi anta at situasjonen er den samme for kvinner @obwosatt i asylmottak. Det blir derfor
viktig & se naermere péa helsearbeidernes rollhbfdrtil avdekking og forbygging av vold.
Hvordan definerer helsearbeiderne vold og sin egiai forhold til dette arbeidet, og
hvordan blir det samme definert av andre aktgan §DIs driftsreglement, veiledere og

ledere? I tillegg vil det vaere interessant a shvymidan Migrahel, en faggruppe dannet av
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helsearbeidere fra ulike asylmottadlefinerer helsearbeideres rolle i arbeidet maddikke

og forebygge vold mot kvinner.

Sentrale problemstillinger som ma besvares i deppgaven vil veergdvordan blir
helsearbeidernes rolle i avdekkingen og forebyggimm av vold beskrevet? Eksisterer det
spenninger mellom de ulike matene a definere helsdeidernes rolle pa? Hvilke
konsekvenser far dette for avdekkingene og forebygagen av vold mot kvinner i norske

asylmottak?

Helsearbeidere vi har intervjuet pa mottakeneistrmellomposisjon, ved at de er ansatt i
kommunen, men lokalisert pa mottaket. At bade komenyumottaksansatte og UDI legger
faringer for hvordan de skal utfgre arbeidet, kae ftil en konfliktfylt rolle. Formalet med
denne oppgaven er a gi innsikt i den komplekseidsbiuasjonen helsearbeiderne befinner
seg i, og skape bevissthet om deres rolle i forbiblabld og overgrep mot kvinner i mottak.
Slik innsikt kan i neste omgang legge grunnlagutvikling av nye og bedre retningslinjer og

praksiser.

Hvordan helsearbeiderne beskriver sin egen rofjdnwordan de blir definert i de ulike
dokumentene kan tydeliggjare i hvor stor grad devasdat i forhold til vold er definert, og
hvor stor vekt det blir lagt p& sammenhengen meilotd og helse. A studere beskrivelser gir
innsikt i den arbeidssituasjonen helsearbeiderfiar® seg i. Denne innsikten kan videre gi
informasjon om hvor tydelig mandat helsearbeidéaread forholde seg til, og hvilke
konsekvenser dette far i forhold til vold og ovemovenfor kvinnelige beboerne i mottak.

Oppgavens oppbygging vil basere seg pa ulike "tagtefinisjoner av helsearbeiders rolle i
forbindelse med vold og overgrep i asylmottak. Dieeudefinisjonene befinner seg pa ulike
nivaer. Jeg innleder med det "innerste” laget: émilseidernes egne definisjoner av sin rolle.
Deretter beveger jeg meg "utover”, og ser pa hvotuzsearbeiders rolle blir definert av
ledere i mottak, av Migrahel og deretter av deauBkriftlige dokumentene helsearbeiderne

forholder seg til i arbeidet sitt. Ved & begynnedrhelsearbeidernes beskrivelser og jobbe

® www.migrahel.no
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meg utover vil jeg forhapentligvis fa fram komplié&gen i helsearbeiderens rolle, og de

mange og splittede stemmene vedkommende skal t@lselg til i sitt arbeid.

Denne oppgavens fokus ligger pa ulike aktarersrbesgker av helsearbeiders rolle. Jeg
gnsker med dette & ha fokus pa strukturene oggedsiene helsearbeiderne befinner seg i.
Mitt fokus er derfor ikke péa individene, og pa hatan helsearbeiderne opplever sin rolle.
Derimot benyttes i denne oppgaven individene ogsibeskrivelser som illustrasjoner for a
kunne gi et bilde av det komplekse systemet heiséderne forholder seg til. Da
intervjuobjektene kun er fire i tallet, kan denrmgpgaven pa ingen mate regnes som
generaliserbar i forhold til alle mottak i Norgegkhaper derimot at den kan gi innsikt i det
mangfold av rollebeskrivelser helsearbeiderne mdolde seq til, og hvordan dette skaper

uklarhet for helsearbeideren.
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3 Tidligere studier som er relevante for oppgaven

Vold og overgrep mot kvinner i asylmottak er driitiéere tidligere studier. Blant disse er

Flukt og Fremtid — psykososialt arbeid og terapidfigktningerav Sveaass og Hauff (1997),

som viser at mange asylsgkere over lang tid koetliguhar veert utsatt for stress og
pakjenninger, og at "venteromstilveerelsen” i asythaomedfarer symptomer pa gkende
psykisk stress. Fraveer av meningsfylte aktiviteten jobb og utdanning korrelerer
signifikant med utvikling og fiendtlighet, noe sdn pavirke forholdet bade til egen familie
og samfunnet rundt. Boken problematiserer ogsa askemettighetsperspektivet i mgte med
flyktninger, og om menneskerettighetsbrudd er dalegsarsak.

SINTEF/IFIM lagde en undersgkelse av levekar ogkialitet for beboere i asylmottak:
”"Mellom hép og lengsel — A leve i asylmott§k999). Her oppsummeres mottakstilvaerelsen

giennom stikkord som venting, isolasjon, passiyviteangel pa privatliv, mangel pa
innflytelse og tap av status. Det beskrives hvorfgdias oppholdsrom og posisjoner i
beboerrad i stor grad domineres av menn. Kvinnéedyser egne aktiviteter og fellesrom
for kvinner, i tillegg til hus eller boavdelingesrbeholdt kvinner. Situasjonen beskrives som
spesielt problematisk for enslige kvinner, i enraag fylt med fysisk utrygghet, seksuelle
overgrep og psykisk og verbal trakassering. Deapparten hevder at asylsgkere som regel
har et starre behov for helsetjenester enn gjennitisrsordmannen. Dette skyldes flere
forhold, som forhold i hjemlandet, dels situasjontarbindelse med flukten og dels forhold
som kan knyttes til situasjonen i eksil. Rappotienytter beboere som informanter, og
vektlegger hvordan de opplever helsesituasjongamsering og tilgjengelighet av

helsetjenester og hvilke endringer de gnsker fdehid

En rapport med fokus pa tiltak for & bedre psykislse blant beboere i asylmottak Bet
hainnle om a leve utarbeidet i samarbeid mellom SINTEF/IFIM og NKS (2005).

Mottakstilveerelsen beskrives som en lang ventegenmeget av usikkerhet og mangel pa

meningsfulle aktiviteter. En stor del av asylsgkenar vaert giennom potensielt
traumatiserende opplevelser, samtidig som aspe&teasylsgkerperioden bidrar til & gke det
psykiske stresset. Undersgkelser viser at narjdieleg helseoppfalging i mottak, har et godt

samarbeid mellom fagrste- og andrelinjetjenestepdming for om man klarer & etablere et

22



helsetilbud der man bade kan gripe inn tidlig, vayéta behov far disse blir for omfattende.

Rapporten understreker at det trengs mer oppfalgangsykiatrien.

NOU 2003:31 Retten til et liv uten vofdbeskrive ogsa situasjonen til kvinner i asylmkita

Minoritetskvinner regnes som en seerlig sarbar geupy det gjelder a veere utsatt for vold og
overgrep. Situasjonen beskrives som spesielt véiigdke voldsutsatte kvinner pa
asylmottak.

Avmakt og mestring — en rapport om vold og sekswelergrep i flyktningmottagiNorsk

folkehjelp, 2003) omhandler fgrst og fremst privald i neere relasjoner, og den setter fokus
pa at volden manifesteres i maktrelasjoner sonofdrimellom kjgnn. Rapporten bekrefter at
psykiske belastninger kan gjgre asylsgkere mettuitsasold og overgrep enn den gvrige
befolkningen. Rapporten er bygget pa kvalitativervjuer med beboere, ansatte i mottak og
fagfolk som arbeider med problemstillinger knytieasylmottak. De ansatte som er
intervjuet i denne rapporten forteller at de oppledet som vanskelig a finne grensen mellom
hva som overskrider privatlivets fred i forholdhitilken deltakelse og inngripen som

forventes og er ngdvendig ovenfor beboere.

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatiskss{NKVTS) ga i 2007 ut en rapport:
Psykisk helse i mottak: Utprgving av instrumenteikiirtleqging av psykisk helse hos

nyankomne asylsgker@enne bygger pa en undersgkelse som fokuseterquaidt det er

mulig & utvikle et kartleggingsinstrument baserspButfylling som er tilstrekkelig sensitivt
og praktisk anvendelig for & fange opp psykiskelfidr og behov for behandling blant
asylsgkere. Undersgkelsen fant at slike kartleggnsgrumenter til en viss grad er
anvendelige ovenfor asylsgkere med noe skolegatgjldi at de kan lese og skrive pa sitt
eget morsmal. Skjemaer som er fylt ut av asylsg&ene har liten eller ingen formell
skolegang, eller som trenger bistand fra tolktfyliing, fanger i liten grad opp psykiske
lidelser. Sparreskjemaet fanger opp noen lidetaen fungerer darlig til a skille mellom
lidelser som angst og depresjon. | praksis vilsiet man i beste fall kan fange opp de

asylsgkerne som har behov for videre utredning, etatlkt sparreskjema.
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3. 1 Hvilke funn gir de tidligere studiene?

Vi ser at flere undersgkelser bekrefter at kvinpiemottak er en spesielt utsatt gruppe. Til
tross for mange ars forskning som har dokumentant tianskelig situasjonene er i mottak,
kan det se ut som at lite har endret seg. Jeg pnséa min oppgave a belyse et tema som jeg
mener det har veert lite fokus pa, nemlig helseddsens rolle i forhold til avdekking og
forebygging av vold. Den tidligere forskningen kidee hatt fokus pa rammebetingelsene
helsearbeiderne arbeider under, og pa hvilken didse har innvikning pa hvordan

helsearbeiderne definerer sin egen rolle.
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4 Materiale for oppgaven og metode

Det empiriske grunnlaget for denne oppgaven bestéire intervjuer med helsearbeidere,
fem intervjuer med ledere p& mottak, et intervjulriviigrahel, i tillegg til dokumenter som
veileder og styringsdokumenter fra UDI. Faglittaratovtekster og dokumenter som ligger til
grunn for drift av mottak, vil ogsa bli trukket ife fem mottakene vi har besgkt har
forkjellige driftsoperatgrer. To av mottakene hagdeate driftsoperatgarer, to var kommunalt
drevet, mens et mottak ble drevet av en humanitgangsasjon. Alle fem mottakene er

lokalisert pa @stlandet/ Midt-Norge.

4.1 Etiske problemstillinger knyttet til datainnsdmgen

Siden alle de kvalitative intervjuene er gjennorhf@r oppdrag fra Amnesty, er de innhentet
med et annet fokus enn det jeg har i denne oppgditirtema for oppgave ble bestemt etter
et materialet var samlet inn, og denne maten atteesgg av materialet pa kan reise noen
etiske problemstillinger. Intervjupersonene blemiert om at vi samlet inn materialet for
Amnesty, og Vi presenterte 0ss ogsa som studeateHwyskolen i Oslo. Vi ga informantene
beskjed om at vi kom til & skrive masteroppgaved fignende tematikk, pa bakgrunn av
materialet som ble samlet inn. Likevel, siden kelhadde vare egne temaer klare, kunne vi
ikke gi informantene konkret beskjed om pa hvilkedite vi kom til & benytte oss av

materialet.

Jeg har veert med pa nesten alle de kvalitativevipiene som ble gjort pa oppdrag fra
Amnesty. Dette ga meg mulighet til & bruke tid dénée ut hvilket fokus jeg gnsket i
masteroppgaven, og mulighet til & forsta problekkat fra flere synsvinkler. De intervjuene
jeg ikke benytter meg av, vil fungere som et bagéefor meg i forbindelse med hvordan jeg
forholder meg til temaet i masteroppgaven. Alleimjuene har veert med pa a forme meg, og
gitt meg forstaelse av den komplekse og vanskeligblematikken som eksisterer rundt

temaet vold mot kvinner i asylmottak.
Det faktum at materialet er samlet inn forut foruayhengig av mitt tema og min

problemstilling, kan ogsa veere positivt for min matlese materialet pa. Distansen til

materialet gker, og det er enklere a se intervju@neytt ut fra et annet perspektiv. Dermed
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blir det enklere a analysere intervjuene som tekst beskrivelser, slik malet er i denne

oppgaven.

Denne oppgaven er tenkt som et bidrag i diskusjonedt helsearbeiderens rolle i forhold til
vold og overgrep mot kvinner i mottak. Den er ikkent som kritikk, og har ikke til hensikt &
svartmale verken det arbeidet som blir gjort asbatbeiderne eller de uttalelsene
helsearbeiderne har kommet med i lgpet av interggassen. Jeg haper at oppgaven kan
veere et ledd i & skape bevissthet om de komplaksegsene og den vanskelige

arbeidssituasjonen som mange helsearbeidere befiage.

4.2 Valg av metode

| forbindelse med hovedprosjektet har vi benytsst av bade kvantitativ og kvalitativ
metode. Jeg vil i denne oppgaven kun benytte megrapirien fra de kvalitative
undersgkelsene. Kvalitativ metode egner seg gadnaa skal fange opp ulike aktgrers
synspunkter, refleksjoner og erfaringer. | tillegygmetoden god nar malet, som i dette
tilfellet, er dybdeforstaelse av et fenomen. Detadiske valget bygger ogsa pa erkjennelsen
av at temaet vi har arbeidet med omfatter sensitiyefte tabubelagte temaer. Intervjuene vi
har gjort har derfor fungert som en form for korszsjon, men med en tydelig struktur og
hensikt. Forskningsintervjuene ble likevel ikkekemversasjon mellom likeverdige deltakere,

siden vi som forskere bade definerte og kontralsituasjonen.

Nar man velger en kvalitativ form ved innhentingiaformasjon, ma man huske pa at
informasjonen man far ikke er objektiv. Informasgarer subjektiv fordi den avhenger av den
som blir intervjuet. Intervjuformens styrker er iheot det at den fanger opp variasjonen i
intervjupersonenes oppfatninger om et tema, odagimed et bilde av en mangfoldig

menneskelig verden (Kvale, 2006).

Amnesty International Norge sgkte til UDI 25. jan@807 om tillatelse til & gjennomfare
undersgkelsen. Positivt svar pa dette ble mot8atiriai 2007. Undersgkelsen ble meldt i brev
til Datatilsynet 19. mars 2007, og det ble vuraert prosjektet "Vold mot kvinner i
asylmottak " ville falle inn under personopplysnstmyens virkeomrade, og om den ville

vurderes som konsesjonspliktig. Svaret var at eggldt fokusintervjuer og individuelle
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intervjuer ble det vurdert at undersgkelsene ikKke xeguleres av personopplysningsloven.
Vurderingen la til grunn at navn pa asylmottakede ible registrert under arbeidet med

dataene.

Konsesjon

Ifglge Datatilsynet er behandling av sensitive peopplysninger som hovedregel
konsesjonspliktige. Dersom kun anonyme opplysnihgiandles, gjelder ikke loven. Videre
sier Datatilsynet at forskningsprosjekter som dxedat av et personvernombud kan veere
unntatt fra konsesjonsplikt, dersom enkelte antleggsvilkar er oppfylt. Prosjektlederen for
"Vold mot kvinner i asylmottak” er ansatt pA NKVTSasjonalt kunnskapssenter om vold og
traumatisk stress), og disse har avtale med Nasiisinsvitenskapelig datatjeneste som

personvernombud. Datatilsynet konkluderte med derspkelsen ikke er konsesjonspliktig.

Datatilsynet mente at for & sikre deltakernes anvitgy, skulle ikke intervjuobjektene
underskrive noen samtykkeerklaering. En slik erklgekiunne knytte deltakerne opp mot
prosjektet, og pa den maten muliggjgre identifispav den enkelte. Datatilsynet understreket
god muntlig informasjon, for a sikre at deltakep@ebest mulig grunnlag forsto hva de

samtykket til & delta i.

4.2.1 Intervjuene

Karin Widerberg (2005) beskriver at i et kvalitatintervju far man fram den unike samtalen.
Vi forsgkte sa godt det lot seg gjgre & fokuseratpatervjuene skulle fungere godt som
samtaler, og vi forsgkte a stille apne spgrsmairdermantene heller enn a svare pa konkrete

spgrsmal, fikk si det de hadde pa hjertet.

Vi lagde forskjellige intervjuguider til de ulikatervjugruppene. Intervjueguidene fungerte
som overordnede spgrsmal. De ble ikke fulgt slavisén ble benyttet for a sikre at vi kom
gjennom alle temaene vi gnsket omhandlet. De ogsireate temaene besto blant annet av:

- Informasjonsarbeid

- Organisering av mottak/ helsetjenesten

- Forebyggende tiltak

- Tiltak for & avdekke/ handtere konkrete tilfellerald
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- Ansattes erfaring og kompetanse

- Bemanningssituasjon
Det positive med denne formen for intervjuteknikkaeman har mulighet til & falge opp det
informantene snakker om pa en annen mate enn demsonhadde fulgt et stramt skjema
med intervjuspgrsmal. Man far altsd muligheted thste lys over vedkommendes forstaelse

av temaet pa en annen og mer dyptgaende mate.

Hvor godt en slik intervjumetode fungerer, avhermeflere faktorer (Widerberg, 2005). Det
er avhengig av intervjuers og informanters intemsjag @nsker, men ogsa av praktiske
faktorer som tid man har til radighet, hvor interefe blir utfgrt og sa videre. Vi forsgkte i
alle intervjuene a sette av nok tid til & forklgreindig hva intensjon og mening med vart
besgk var. Det ble pa forhand sendt ut et litevsirimottakene vi skulle besgke, pa mail. Vi
satte av ca en time til intervjuer med kvinneligdbere, og ca en og en halv til to timer pa
intervjuene med de ansatte. Grunnen til at intemngumed de kvinnelige beboerne fikk et
omfang pa kun en time, var at vi antok at temaefaisomt og slitsomt a prate om, og at en

time av den grunn ville holde.

Vi intervjuet for det meste en informant om gandeortsett fra at ledere ble intervjuet
sammen med en miljgarbeider fra mottaket. Kvinr@aentervjuet bade i gruppe og
enkeltvis. Denne formen ble valgt fordi vi mente d#le veere fruktbart a intervjue i en
fokusgruppe, i de tilfellene der vi gnsket a farfrat bilde av hvordan det oppleves a vaere
kvinne i mottak. | de i individuelle intervjuenekgivi mer inn pa spgrsmal om opplevelse,
trygghet og konkrete situasjoner. Nar det gjelderivjuene med helsearbeiderne ble noen

gjort individuelt, mens det pa to mottak var flbwesearbeidere. Disse ble intervjuet i gruppe.

Ved et av mottakene var det ikke mulig a fa kontakt helsearbeideren. Den som tidligere
hadde veert ansatt jobbet ikke lenger, og var ikkéghd fa kontakt med. Den nye

helsearbeideren var ikke egnet til & la seg intenvifalge leder pad mottaket.

| tillegg har vi gjennomfaert et kvalitativt intervjnos Migrahé], som er en faggruppe dannet
av helsearbeidere fra ulike asylmottak. Faggrugpemannet pa grunnlag av et behov for &
styrke helsetjenesten til personer med migrasjdagbian. Intervjuet hos Migrahel vil altsa

® www.migrahel.no
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danne et bilde av hvordan faggruppen som jobbermigrhsjonshelse ser pa arbeidet rundt

vold mot kvinner.

Intervjuene har i sin opprinnelige form hatt etdarenologisk perspektiv, der vi har forsgkt a
fa innsikt i informantenes beskrivelser og oppleeelav hverdagen pa mottak i Norge. Jeg
benytter meg av intervjuene som tekst, og har hidte fokus pa opplevelser og fglelser nar
jeg analyserer intervjuene i oppgaven. Jeg sereitadan helsearbeiderens rolle beskrives i

de ulike tekstene. Det er spraket, ikke opplevedsen star i fokus.

4.2.2 Skriftlig materiale

Nar det gjelder det skriftlige materialet som skahlyseres i denne oppgaven, har jeg valgt &
legge fokus pa tre dokumenter som jeg mener behealsearbeiders rolle pa ulike mater.

Jeg har valgt a trekke fram Driftsreglement fotligfa mottak, Kravspesifikasjonen til
Driftsreglementet og Veileder om Helsetjenestetllibflyktinger og asylsgkere. Mens
Driftsreglementet og Kravspesifikasjonen blir gittfra UDI, og beskriver pa et mer generelt
grunnlag drift av asylmottak, er Veilederen gitewntHelse- og sosialdirektoratet, og den er

tydeligere i sin form i forhold til helsearbeidet.

Driftsreglementet og Kravspesifikasjonen er vatgtlf de to dokumentene er de viktigste
styringsdokumentene for drift av ordinaere asylndttBriftsreglementet angir de
overordnede malsettinger i tillegg til rammer og\arsfordeling. Jeg mener dette er et
relevant dokument da det kan gi et bilde av geteenséilsettinger, og en forstaelse av hvem
som innehar ansvar for ulikt arbeid i mottaket. I@esifikasjonen angir hvilke kvalitetskrav
som stilles til driften av asylmottak. Dette dokurtet er interessant fordi det kan gi en

forstaelse av de krav som stilles til hvordan miaal drive et asylmottak i Norge.

Mens de to dokumentene fra UDI er skrevet pa géngmennlag er det siste dokumentet, som
skal analyseres i oppgaven, i langt starre gradtnetot helsearbeidere. For & finne fram til
Veilederen, og finne hvordan den kan relateredetiatndre dokumentene, ma man finlese
Driftsreglementet. | Driftsreglementet til statligeottak er det beskrevet hvilke dokumenter
som ligger til grunn for driften av statlige mottdkette er overordnede dokumenter (som

” http://www.udi.no/templates/Tema.aspx?id=7486 april 2008
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stortingsmeldinger og handlingsplaner), styringgptandokumenter for
Utlendingsdirektoratet, Styringsdokumenter forlgiatmottak (Driftsreglementet,
Kravspesifikasjonen etc) og annet. Under "annstél det opp gjeldende regelverk,
rundskriv, rutiner, skiemaer og veiledere (Driftgeanentet, 2006, side 4). Det er ingen
dokumenter som direkte har tilknytning til det leglbeidet som blir gjort pa mottakene i
Norge. Derfor m& man ta utgangspunkt Veiledereistsial- og helsedirektoratet (2003):
Helsetjenestetilbud til flyktninger og asylsgkearér det snakkes om hvilke retningslinjer
helsearbeidere i asylmottak har & forholde seyilederen har som formal a bidra til at
flyktninger og asylsgkere far ngdvendig somatisksgkisk helsehjelp. Denne veilederen er
sveert aktuell fordi den omhandler kun denne brukegmgen. Veilederen er laget pa bakgrunn
av regelverk, relevant litteratur og erfaringerfligmiljget. En analyse av hvilken rolle som
tilskrives helsearbeideren i Veilederen kan degidtunnskap om de retningslinjene
helsearbeiderne har a forholde seq til, og deemolkileder mener helsearbeiderne bgr ha nar
det gjelder forebygging og avdekking av vold. \feleoppgaven skal jeg undersgke om
disse retningslinjene samsvarer med det helseatmadiefinerer som sin rolle i dette

arbeidet.
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5 Teoretisk innfallsvinkel

For & angripe empirien, har jeg valgt en teordtiskallsvinkel der Pierre Bourdieus teori
ligger til grunn. Jeg har i tillegg benyttet megHaildis Leira og hennes forstaelse av myter
for & forsta noen av de mekanismene som helsearbeitheskriver. | introduksjonen til
problemstillingen viste jeg til noen av intervjuenéar gjort med kvinnelige beboere i
mottak. Det ble tydelig at vold og overgrep foregamottak, og at kvinnelige beboere lever i
en hverdag der de beskriver redsel og frykt. Jegemeet derfor er viktig a redegjgre for
begrepene usynliggjaring, tabu, skam, forakt ogaktnfor at leser av oppgaven skal forsta
hvorfor volden i asylmottak far fortsette i dellstibg hvorfor temaer rundt vold og overgrep

blir omtalt som uhandgripelig for mange.

5.1 Pierre Bourdieu

Pierre Bourdieu benytter seg av begreper som kina kil & skape en forstaelse av konteksten

helsearbeiderne vi har intervjuet forstar sin rolle

Bourdieu beskriveDet sosiale romDet sosiale rommet er ment a erstatte den iméuliti
opplevelsen vi har av samfunnet, med et flerdinmrad} geometrisk rom som defineres av
ulike posisjoner som er relatert til hverandretieleommet. Rommet bygges ut, og
mennesker, deres interesser, egenskaper og virlkdenfér plass i rommet. Det sosiale
rommet vil da fremsta med en oversikt over hvilksiale mekanismer som bidrar til & sortere
mennesker. Som enkeltmennesker skaper vi oss ¢alinigiilde av den sosiale geografien, og
vi vet hvor vi selv befinner oss gjennom kunnskapenhvem vi er. Slik fornemmer vi ogsa
andres posisjoner. Vi finner var plass i det sesialnmet. Det sosiale rommet kan ha mange
felt, et annet begrep Bourdieu bruker. Et felt kanraeés som et nettverk av objektive
relasjoner mellom ulike posisjoner (Bourdieu og \tvaaf, 1995). Eksempler pa felt kan veere
helsevesenet eller asylmottak. Mange av feltera @n slik karakter at de kan brytes opp i
mindre felt. Informantene mine befinner seg i likkmed sine kollegaer pa mottaket i feltet
asylmottak, men de befinner seg i motsetning filkmene ogsa i feltet helsevesenet. Det
stilles gjerne kriterier for & fa adgang til ettf@ersom man gnsker a ta del i feltene
asylmottak eller helsevesen, er det vanlig at mai fa adgang er ngdt til & inneha spesielle
kvalifikasjoner eller egenskaper.
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De aller fleste av oss er deltakere i flere feltoklan vi handler i forskjellige felt er ofte
hensiktsmessig, men sjelden bevisst. Handlingereeerdinnbakt i kroppens
handlingsmgnstre. Dette kaller Bourdleabitus Kroppen laerer & finne sin plass. Den plassen
kroppen tar, vil ofte vaere helt forskjellig frafett til et annet. Var habitus virker inn pa var
atferd, og over tid vil var atferd pavirke var haisi Habitus kan forklares ved a vise til et
eksempel: en sykepleier som lenge har jobbet elelenet blir ansatt som helsearbeider pa
et asylmottak. Hun har aldri tidligere hatt noefagnger med a jobbe med asylsgkere. Denne
sykepleieren er kjent pa et felt, i helsevesenan kir jobbet i mange ar, og fremstar som
selvsikker og trygg i arbeidet sitt. Nar hun sortsbarbeider bytter felt, og inntar et for henne
hittil ukjent felt, endrer hennes habitus seg sgnligvis. Hun kan bli mer usikker, og har

ikke like god oversikt over dette nye feltet. Hesh@bitus er ikke like vant til dette feltet.
Over tid endrer sannsynligvis hennes habitus sghua vil fremsta som mer erfaren og

selvsikker ogsa pa det nye feltet.

Bourdieu mener vi kategoriserer verden pa en naitees utenfor var bevisste erkjennelse.
Hvordan vi kategoriserer, er et resultat av vastfelse av verden (Leira, 2003). Begrepet
Doxa er ifglge Bourdieu de usynlige tradene songéwar som normer, men som vi ikke er
klar over. Doxa er det vi tar for gitt (Bourdiel)aD). Det & problematisere doxa kan fare til
utestengelse. De som gnsker innpass i et feltagnd $eg a innordne seg under det doxiske
som dominerer feltet. Det er de som har makt efelom kan utfordre doxa og pa den maten

endre den.

Ved hjelp av begrepsapparatet til Pierre Bourdigwet mulig & forsta den rammen
helsearbeiderne definerer sin rolle innenfor, apdtdet mellom helsearbeidernes habitus og
strukturene i feltet. | tillegg benyttes Bourdigasrier for a se hva som fungerer doksisk i
feltet.

5.2 Halldis Leira og myter

Halldis Leira skriver i bokeet gode naerveer. Kulturens psykologiske betydf@@03) at
hun har funnet statte i teoriene til blant annetiei Bourdieu nar hun forsgker a vise de
psykologiske mulighetene i samspillet mellom mekeesg kulturen (Leira, 2003, side 13). |

boken forteller hun at hun har fatt verktgy fooésta den kulturelle underteksten via tre
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begreper. Disse er Doxa, tabu og myter. Jeg heredk vist hva Bourdieu mener med doxa.
Tabu og usynliggjaring skal jeg gjere rede for senmens jeg na skal vise til hvorfor Halldis
Leira mener myter kan bidra som verktgy til a fadstlturen (Leira 2003).

Halldis Leira skriver at myter kan vaere en materétf en kultur pa, og dermed en mate a
forsta oss selv pa. Som Hegel sién"kultur tenker seg selv gjennom sine niy(idreira,
2003, side 93). Problemet nar det er snakk om neytat vi gjerne glemmer at mytiske
figurer er menneskelige konstruksjoner. Mytenelspeiltid menneskelige problemer,
lidenskaper, hap, gnsker, behov og konflikter. @djilbyr, som vi skal se i mytene jeg har
valgt i denne oppgaven, forskjellige lgsninger. Meskelig makt kommer gjerne i konflikt
med menneskelige behov i mytene (Leira, 2003),astghundertrykking og opprar kan finne

sin legitimitet i mytene.

| denne oppgaven skal jeg bruke Leiras fremstilongmytene om Ifigenia og Elektra, fra

den greske antikken. Begge mytene tar utgangspuiekt samme handlingen, og ifglge Leira
kan de to mytene bidra til & problematisere noedeamormene og reglene for rett og galt
som vi tar for gitt i samfunnet i dag. De to myteyenboliserer to ulike samfunnsordener, og
jeg skal videre i oppgaven vise hvordan de komiheyie i beskrivelsen av helsearbeidernes
rolle i forhold til vold pa asylmottakene.

5.2.1 Myten om Ifigenia

Myten forteller om kong Agamemnon, som er pa \éitoja, for a straffe Helena. Helena
skal straffes fordi hun har bedratt sin mann, Agamens bror. Agamemnon ligger ved land
med flaten sin og venter pa vinden som ikke komidan og hans haer kommer ingen vei, og
Agamemnon drgfter problemet med sin beste solddllgd. De bestemmer seg for & be
orakelet om hjelp, og orakelets svar er at dersgamdemnon ofrer sin yngste datter Ifigenia,

vil vinden komme og ta han og hans haer med.

Han bestemmer seg for & falge radet som han meeetegn fra gudene, og innser med dette
at han ma svikte sin kone, dronning Klytaimestraniet at hun aldri ville godtatt a ofre
datteren. Agamemnon kommer samtidig i en konflikdnseg selv, fordi rollen som far blir
uforenelig med rollen som heerfgrer. Han sendereat til dronningen, som forteller at hun
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ma komme til stranden der heeren ligger og ventelage i stand bryllup, for Akilles vil gifte
seg med Ifigenia. Bade dronningen og Ifigenia niditavet med glede. De ankommer
stranden, og da Klytaimestra etter hvert forstdmat og datteren er blitt sveket, gar hun
panisk og rasende lgs pa Agamemnon med knyttnelenter til ingen nytte, og Ifigenia gar

i dgden for sin far. Da far Agamemnon vind i sedleog flaten legger ut fra land, til Troja.

Myten forteller videre at nar Agamemnon kommer hgam seierherre, blir han selv drept av
sin kone som vil hevne datteren. Dronningen Hisltitt drept av sgnnen Orestes, som vil
hevne faren (Leira, 2003 &y

5.2.2 Myten om Elektra

| forlengelsen av myten om Ifigenia, gar historeen Elektra, Ifigenias sg@ster. Historien er
den samme, Agamemnon har ofret sin datter Ifiglaria fa vind i seilene, og nar han

kommer hjem blir han drept av sin kone.

Myten om Elektra far en annen utgang: Dronningdgtaimestra har drept sin mann
Agamemnon, og mordet blir framstilt som en ond,gnbenet handling. Ifigenias dad blir

gjort til noe uvesentlig (Leira, 2003). Elektra fn bror Orestes til & drepe Klytaimestra, som
hevn for hennes drap over Agamemnon. | denne niltealtsa Klytaimestra forvandlet fra a
veere en avmektig, rasende og sgrgende mor sonklides a forhindre sin datters dad, til &
bli en ond morder uten motiv. Agamemnon blir i rmyten Elektra frikjent for sitt drap av

Ifigenia. Elektra framstilles som heltinnen.

5.2.3 Mytene om Ifigenia og Elektra sett med vareyme

Halldis Leira (2003) mener at Elektra kan sees sarmetafor pa den moralen og
samfunnsordenen som vant fram i den greske antikken farmoderne samfunnsordenen
som beskrives i Elektra- myten var patriarkalskdegne patriarkalske maten a tenke pa ble
etter hvert sett pa som naturgitt. De som trossehd ordenen kom i fare, slik som

Klytaimestra, som ble drept. Myten om Ifigenia, ian mener at Agamemnon matte sta til

8 http://no.wikipedia.org/wiki/Agamemnod mars 2008
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ansvar for drapet pa deres datter, uttrykker iféigjea den samme moralen som i dag er
grunnlaget for vestlig rettsfilosofi, at ethvertkeent menneske er ansvarlig for sine
handlinger (Leira, 2003).

Leira mener at man kan se pa Elektra som den aswiriske versjon av Ifigenia. Historien er
den samme i begge mytene, Ifigenia ofres for ginlfayten om Ifigenia blir Agamemnon
sett p& som ansvarlig for sin handling. | myten®lektra derimot, er ofringen av Ifigenia
blitt hans rettighet. En far har rett og lov tigjggre hva han vil med sin datter, bade hun og
resten av familien er farens private eiendom. lanydm Elektra er ikke Agamemnon
kriminell, den som fremstilles som kriminell er rear Klytaimestra, fordi hun gjar opprar
mot et samfunn styrt av patriarkalske lover ogsfiif» (Leira, 2003).

Det er myten om Elektra og andosentrismen i desom, har fatt definisjonsmakten i
samfunnet. Myten om Ifigenia og dens gynosentrkspektiv har kommet i bakgrunnen
(Leira, 2003). Selv den dag i dag, og med var muoslegttsfilosofi, har vi en kulturell tendens

til & unnskylde Agamemnon, og fordemme Klytaimestan den virkelige skyldige.

Jeg mener at mytene om Ifigenia og Elekra kan godt bilde av spenningene i den
situasjonen som helsearbeiderne pa asylmottak $#3ten om Ifigenia representerer den
sosiale ordenen som vi mener eksisterer i Nor@gayi dt ofringen av Ifigenia er Agamemnon
og ingen andre sitt ansvar. Klytaimestra star gélisiien som avmektig. | myten om Elektra
blir derimot drapet pa Ifigenia gjort til en baghteg Agamemnon er i sin fulle rett til & tukte
sin familie. Elektra kan sees pa som en metafoefioizrmoderne doksisk rest som vi fortsatt

ser tendenser til i dagens samfunn.

Halldis Leira sier at mytene er tabubelagte, dggale myter og tabu fungerer doksisk. Tabuer
og myter kommuniserer til oss, men der og da atdii klar over dem. Jeg skal na vise til
begrepene usynliggjering og tabu, for & vise atlshgir alle disse begrepene jeg har vist til

en forstaelse av det feltet helsearbeiderne bessger pa sin arbeidsplass.
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5.3 Usynliggjering og tabu

Usynliggjering er en prosess som innebeerer & unalakape mening gjennom a forsgke &
ikke forholde seg til hendelser. Usynliggjgring lainsett som den viktigste grunnen til at vold
kan fortsette. Nar volden overses, glemmes og pkkblematiseres, kan den ra naer sagt som
den vil (Isdal, 2000). Den som utgver vold far dednfritt spillerom, fordi han aldri vil trenge
a sta til rette for eller forklare volden sin. Utigheten blir derfor en voldsopprettende faktor.

Isdal (2000) skriver at for den som utsettes fddyer usynligheten ofte et dilemma. Nar
ingen ser, ingen vet og ingen snakker om, fglenadtsutsatte seg ytterligere alene, utsatt og
svak. For voldsutsatte kvinner i mottak vanskekggjenne usynligheten muligheten til og
troen pa a kunne frigjgre seg fra volden. Isdalvskrogsa at usynligheten kan trekke i retning
av a ansvarliggjere den utsatte kvinnen for dedeshun blir utsatt for. Vold i familie eller
naere relasjoner er et fenomen som effektivt Bfikdrt av skam. Den som trosser forbudet
mot synliggjaringen av volden kan bli pafart sosimakt, som fremkaller opplevelsen av
skam. Og skammen gjar ordlgs, noe som vanskeliggiere handling (Levin og Trost,

2005). Levin og Trost (2005) sier at tabuleggingkyver ansvar, slik at den voldsutsatte blir
baereren av det skambelagte. Det er offeret somggteskitten, ikke overgriperen. A fortelle
om vold og overgrep er altsa ikke bare en skandéorsom utaver volden, men ogsa for den
som utsettes for vold. Per Isdal mener at voldwygrep omfattes av et dobbelt tabior”

det farste at det ikke skal forekomme, og for ddt@at det ikke skal formidles dersom det
forekommet (Isdal, 2000, side 229).

"Synliggjering er det viktigste tiltak i kampen naotd’ hevder Per Isdal (2000, side 231), og
presiserer videre at spesielt for voldsutsatteeewiktig at deres virkelighet blir anerkjent.
Farst nar volden blir satt ord pa og ansvaretidrgassert, kan ofrene ga videre. Ogsa for
den som utgver vold har man et ansvar: den soneutmid ma tarre & snakke om volden og
orke a forholde seg til den, fordi det er umuliigeke av sine feil uten a studere dem ngye
(Isdal, 2000).

Nar man arbeider i tett samspill med voldsutgveyestier voldsutsatte, slik helsearbeidere pa

mottak ofte gjar, er det viktig a klare a skillellom fordemmelse og synliggjering. Dersom

gkt synliggjering farer til gkt tabuisering gjienndondgmmelse av volden, kan belastningene
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for bade voldsoffer og voldsutgver blir enda st@ma i utgangspunktet. En av matene &
oppna dette pa er a skille mellom handling og pgrsamtidig som man vektlegger at vold er

et relativt vanlig menneskelig problem som er utgnansvar.

Forstaelsen om prosessen rundt usynliggjgringt detée far konsekvenser i form av
tabulegging, blir viktig nar jeg i oppgaven skablensgke pa hvilken mate volden kan
opprettholdes i mottak. At noen temaer er tabultelt&g konsekvenser for i hvilken grad man

tar tak i temaene og arbeider videre med dem.

5.3.1 Skam og forakt

Halldis Leira (2003) hevder at Sigmund Freud ogWaouglas har rett nar de hevder at tabu
er en kulturell kraft som er allestedsnaerveereneie, el her og na. Kulturen opprettholder sine
tabuer og sine forbud mot & synliggjare vold mahker. Det kan veere to arsaker til at noe
far status som tabubelagt. Enten er det sa hélligs reint et man ikke kan rgre ved det av
den grunn, eller sa er det forbudt fordi det emireg skittent. Vold mot kvinner faller inn i
den siste kategorien. Den som bryter tabuet risik&bli mgtt med forakt. Forakten kan for
eksempel uttrykkes gjennom latter, et hevet gyebhgn taushet. | noen tilfeller er ikke ord
ngdvendig, ironi, spydigheter, devalueringer odnehdifiseringer kan uttrykkes subitilt,

verbalt eller ikke- verbalt. Leira hevder at fokidefinerer Den andre som "urein”, og Den
andre kommer i fare. Kvinnen blir altsa sett pa mMledamme gynene hun ser pa seg selv:
som skitten eller som urein. A forsta disse mekarise rundt begrepene skam og forakt blir
viktige i forstaelsen av bade hvorfor temaer soid wg overgrep er lite problematisert i den
offentlige diskursen, og hvorfor det kan veere vatigkor helsearbeiderne a ga inn i temaer

som omhandler vold og overgrep.

5.3.2 Avmakt

Per Isdal beskriver avmakt, og mener at begrepefdatas som mangel pa forutsigbarhet,
oversikt, kontroll, innflytelse, pavirkningsmuligtee, Iasningsmuligheter, beskyttelse og
trygghet, i tillegg til det & bli sett, hart og $vétt (Isdal, 2000). Mange faktorer spiller inn nar
vi skal se pa avmakt i forhold til vold og overgra asylmottak. For eksempel vil faktorer

som samarbeid med kollegaer ha betydning. | hvitkea helsearbeiderne opplever a ha
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innflytelse og betydning for arbeidet for arbeidatdt vold og overgrep mot kvinner vil ogsa

ha betydning.
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6 Pa hvilken mate definerer helsearbeiderne sin rtd i forhold til

vold pa asylmottak?

| denne delen av oppgaven skal jeg undersgke hwdrelaearbeiderne definerer og forklarer

sin rolle i forhold til vold og forebygging av voldasylmottak.

Slik jeg ser det kan helsearbeidernes uttaleldesden i fem kategorier. Disse kategoriene
har jeg valgt a kalle:

- Helsearbeidere og deres tilgjengelighet

- Helsearbeidere med stor avstand til beboerne

- Dikotomien oss og de andre

- De andre har volden med seg

- Volden har aldri blitt tematisert.

6.1 Helsearbeidere og deres tilgjengelighet

Hvordan beskriver helsearbeiderne sin tilgjengeigivenfor kvinnelige beboere i

mottakene?

Alle de fire helsearbeiderne vi har intervjuet &blgr at de er ansatt i kommunen hvor
asylmottaket er lokalisert. Alle helsearbeidernekumtorer p4 mottaket og de arbeider i
stgrre og mindre stillingsbrgker. Ved tre av mattak er det ansatt flere helsearbeidere i
mindre stillinger, ved det siste mottaket er dat ka ansatt til & gjgre helsearbeid. Hvordan
de beskriver arbeidet sitt varierer i stor gradd & av mottakene, forteller helsearbeiderne at
de sitter pa kontoret sitt stort sett hele dagéam & ha anledning til & konsultere beboerne ved
mottaket. Instruksen de har fatt om arbeidet sittat de skal drive smittevern og falge opp i
forhold til blodpraver og vaksiner. Disse helseatbme har i fglge sin arbeidsinstruks ikke
anledning eller tid til & ta imot henvendelser kyjelder fysiske og psykiske plager, og de har
ikke lov til & ta med seg beboere inn pa kontatetBersom de skal ha kontakt med beboerne
pa mottaket, ma de ga til beboerrommene, hvili@ekommer i hovedsak ikKke

Ved ett av de andre mottakene forteller helseadserdat hun hardrop-in- virksomhet, og at
beboerne kan komme nar som helst og spgrre omnatalea sa sant jeg er tilstetdda et
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annet mottak forteller de at asylsgkerne Kaestille time i resepsjonen, eller bare stikke
innont. De forteller videre at deprioriterer samtaler med beboerne, og er mye uteljzet.
Det er helt greit a si ifra at jeg gar ut og blitaien times tid. Da gar jeg pa besgk til
beboerne. Tar en kopp kaffe og prat&fed et annet mottak beskriver helsearbeiderne
tilgjengeligheten for beboerne pa denne mat¥ihar et veldig tilgjengelig tilbud. Det er
mer enn jeg har i forhold til fastlegen min foriast sann! Vi gjegr det sann at de ma skrive
seg pa liste, men akutte saker tar vi alltiDet er altsa veldig forskjellige beskrivelser av
hvordan helsearbeidet utfgres pa de forskjelligétakene. Ved ett mottak forteller de at de
nesten ikke har kontakt med beboerne, mens degr#net mottak prioriterer samtaler og
samveer. Disse sveert ulike matene a forholde sbghiberne pa kan resultere i sveert ulikt
tillitsforhold mellom de ansatte og beboerne.

6.2 Helsearbeidere med stor avstand til beboerne

Alle helsearbeiderne vi har intervjuet er, somaii ett, lokalisert pa mottaket de arbeider pa.
Vi har sett at selv om den fysiske avstanden tideene derfor ikke er sa stor, har de fire
helsearbeiderne sveert ulike mater a beskrivelgjerigelighet pa. Hvordan beskriver

helsearbeiderne sin relasjon til kvinnene og delsdn i kvinnenes situasjon?

"Jeg opplever at kvinnene stort sett faler seg gygwen at noen gir uttrykk for angst og
engstelsé Denne uttalelsen fra en av helsearbeidernepskyfor hvordan flere av
helsearbeiderne forholder seg til kvinnene i m@take har en opplevelse av hvordan
kvinnene har det, men gir uttrykk for liten konkietsikt. De gir uttrykk for & kjenne
kvinnene darlig, og av & ha lite tid til & snakkedhdem Likevel formidler de et inntrykk av
hvordan opplevelsen av & bo i mottak ma vaere. Adsta mellom helsearbeideren og
kvinnene fremstilles som stor, en helsearbeider’gg tror kvinnene faler seg trygge pa
mottaket, men dette er ikke noe vi snakker orh Det kan virke som om helsearbeideren
ikke tar del i problemene som kvinnene opplevempétaket. En annen helsearbeider
uttrykker at det kan vaere vanskelig a snakke mathkene om gmfintlige temaer, og hun sier
at hun synes det er vanskelig a bryte gjennonviiinene. Hun beskriver ogsa forholdet til en
kvinnelig beboer pa mottaket som de ansatte trarleet parforhold hvor det foregar vold.
Helsearbeideren forteller at kvinnen kommer med kméom hvordan tilveerelsen uttarter

seg, men at det er vanskelig & falge opp. Som drsisieleren sier:Jeg vil ikke sparre mer
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nar kvinnen selv ikke sier nieHelsearbeideren har altsa en vag opplevelsesardan
kvinnen har det, hun mistenker at forholdene eskalige, men vegrer seg for a g inni en
relasjon. Avstanden mellom helsearbeideren og gemeklige beboeren opprettholdes fordi

helsearbeideren velger a ikke ga videre i dennasjibnen.

Noen av helsearbeiderne uttrykker et gnske onppesh bli konfrontert med beboerne pa
mottaket og deres historier. En av helsearbeidesréVi vet ikke noe om bakgrunnen deres.
Det tror jeg er bra, ellers ville vi kanskje bléhgstelige. Vi vet jo ikke hva de har veert med
pa”. Helsearbeideren framstiller avstanden til bebosmen en lettelse. Hun gir uttrykk for &
beskytte seg selv, og synes det er bra at hunvikkéor mye om beboerne. Hun er redd for a
fa vite for mye, og at det skal forandre hennekdtat til beboerne. Maten hun formulerer seg
pa viser at hun er engstelig. Beboerne er baereea annen historie og virkelighet enn
hennes egen, og denne gnsker eller tar ikke hbksidaren a ta del i. En annen helsearbeider
sier noe lignende:Jeg tenker det er helt ok a ikke vite sa mye orodyeles bakgrunn, da

kan vi bli redd& Det er tydelig at ogsa denne helsearbeidereketgna beboerne i mottaket
som noe annet enn seg selv. Hun gir uttrykk fateater greit & skape avstand mellom seg
selv og beboerne, for a beskytte seg selv. Hvbkdiov de kvinnelige beboerne matte ha for a
snakke med noen utenforstaende, synes a kommes eridke. Det er det potensielt "farlige”
ved beboerne som stér i fokus for helsearbeiddrersninger. A ta avstand beskrives som en

legitim fglge av dette.

6.3 Dikotomien oss og de andre

Nar helsearbeiderne skaper avstand til de kvineddepoerne, trer en dikotomi klart fram.

Det er dikotomien oss og "de andre”. Dikotomier keskrives som begrepspar, som vi
bruker for & avbilde og kategorisere verden. Noedeadikotomiene vi benytter oss av i det
daglige er for eksempel mann/ kvinne, rett/ gaitjat/ offentlig, dad/ levende og sa videre.
Dikotomiene er motsetninger, det som ikke er nettoen regel galt, nar man ikke er mann er
man kvinne og s videre. Motsetningene kan ikkerfes, og et av leddene i dikotomien er
verdt mer enn det andre. Jeg skal vise pa hvilkéte mikotomien oss og de andre produseres

gjennom uttalelsene til helsearbeiderne vi hamitet.
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Dikotomien oss / de andre kommer for eksempettiykk i formuleringen: Jeg tenker det
er ok a ikke vite sa mye om beboernes bakgrunkadai bli redd& Beboerne er noe annet,
de har en fremmed og farefull bakgrunn, som repiteser en potensiell trussel mot

helsearbeidernes sikkerhet.

Nar flere av helsearbeiderne snakker om kvinnange ékke lenger primeert kvinner (selv om
de blir omtalt som det), de er ikke lenger mgdeegedikke lenger arbeidere, de er ikke lenger
datre. De er farst og fremst fremmede. Denne fredin@ten representerer en fare for
helsearbeiderne. En av helsearbeiderne siekVinne kastet en blomsterpotte en gang. Det
var ubehagelig for oSsHelsearbeideren er hjelpelgs i forhold til kveams underlige
veeremate. Hun gjar ikke noe forsgk pa a identdiseig med handlingen, hun beskriver kun
ubehaget den kastede blomsterpotten hadde palse§ldeblir beboeren gjort til "den
andre”. A kategorisere de kvinnelige beboere semiede er en mate & slippe & forholde
seg til kvinnene pa. Halldis Leira (2003) skrivedat hadde veert lettere & forholde seg til de
man arbeider med dersom de hadde hatt en besteenpéysonlighet. Det er et ubehagelig
faktum for helsearbeiderne at kvinnene i mottakdike forkjellige som du og jeg, samtidig
som de likner oss. Leira skriver at det er i sliketer man ma bergre den ukomfortable
tanken om at man selv kunne ha veert i kvinnenaagitn (Leira, 2003, side 118). Leira
skriver at denne tanken som oftest kommer derseipédi og mottaker av hjelpen er av
samme kjgnn og i tilnaermet lik alder. Alle helseddlerne vi har intervjuet er kvinner, og de
fleste kvinnene som bor i mottak er pa deres etgr.2En av helsearbeiderne svarer nar vi
spar om det gis spesiell bistand til utsatte kvinae’Nei, vi har ikke noe spesielt rettet mot
denne gruppa Utsatte kvinner blir i dette utsagnet plassamislags samlebetegnelse, og
redusert til "gruppa”. De utsatte kvinnene misiaregyenart, og blir en del av den store
gruppen pa mottaket, bare omtalt som kvinneligésakgrne, de blir "De andre”. Nar
helsearbeiderne definerer kvinnene til en bestetteidori, beskytter de seg fra muligheten at
det kunne veert dem som bodde i mottaket.

Da vi spurte en av helsearbeiderne om det pa nsatthe hun jobbet var noe spesielt fokus
pa menneskerettighetene, sa hun spgrrende utfiggvarte Menneskerettighetene..?”.
Solveig Dahl (2001) skriver at dersom man ser parer og helse i et globalt perspektiv, ser
man at brudd pa menneskerettighetene ovenfor kviemid stede bade i det offentlige og i
det private rom, sa vel under krig som under dgramiserte volden i terrorregimer. Hun

mener at menneskerettighetsbruddene tar livet aanky, og etterlater enda flere med
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kroniske og betydelige helseskader, bade fysiskasggiske. Nar man ser pa kvinner i
mottak ser man at mange kvinner har blitt utsatbfadd pa rettighetene. Eksempler er
tvangsgifting i ung alder, patvungen seksuell atety mishandling, kontroll fra & delta i det
offentlige liv og fri bevegelse. Noen av bruddeiaa kvinnene ha veert utsatt for far de
ankom Norge, mens noen av bruddene blir begattgjagiorske mottak. Helsevesenet har en
sentral rolle i det & kunne avdekke brudd pa medarettighetene, fordi de fleste kvinner en
eller annen gang i sitt liv oppsgker en form fdishgeneste. Det betyr at det er helsepersonell
som har starst mulighet til a identifisere mennesttighetsbrudd (Dahl, 2001). Uttalelsen fra
helsearbeideren uttrykker et lite bevisst forhdlbéboerne og deres rettigheter. Nar
helsearbeiderne er sa lite bevisste disse retégkeekan det forklares med at de ikke
sidestiller beboerne med seg selv. Beboerne endieaog de andre er det lettere a forholde

seg distansert til.

Hva gjer dette skillet mellom oss og de andre neddgarbeidernes syn pa vold mot kvinnene
i mottaket? Ved spgrsmal om hva som gjares i kdakikeller av vold, sier en helsearbeider:
"Jeg har ikke noe forhold til kvinner som blir utsatt feld i mottaket. Jeg har aldri blitt

bedt om a ha noe med det a gjgre, og det er hiklkerkapasitet til & gjgre noe dersom det
forekommer. Temaet blir rett og slett ikke tematiseMan kan spgrre seg om hvorfor
helsearbeideren gir uttrykk for denne innstillingelelsearbeideren stiller seg gjennom sin
uttalelse helt utenfor temaet som omhandler volgh Har aldri blitt bedt om & gjgre noe,
derfor forholder hun seg heller ikke til problemiet & ivareta sine pasienters sikkerhet er
ikke en selvfglgelig del av hennes mandat, menhumema bes spesielt om. En annen
helsearbeidet beskriver i en samtale en jente demitsatt for vold fra kjseresten sin, men
som ikke gnsket innblanding fra personalet pa rkettaNar vi spar hva helsearbeideren
gjorde i denne situasjonen, sier hlijd... ja.. vi har i grunnen ikke noen mulighet tijj@re
noe. Nar du bor i Norge er du i grunnen ikke ndld finne deg i innblanding fra andre hvis
du ikke gnsker det s&h\Dette er ogsa en form for ansvarsfraskrivelsedén voldsutsatte
kvinnen sier at hun ikke gnsker innblanding betyrifelsearbeideren at man kan legge saken
fra seg, kun under paskudd av at na bor hun i Nargiéngen her skal motta hjelp hvis de
ikke selv gnsker det. Dikotomien om oss og de astdesterkt i uttalelsene fra
helsearbeiderne, og den rettferdiggjar pa et vieltearbeiderne ikke forholder seg til de
kvinnelige beboerne nar det gjelder spgrsmal sagaravold og overgrep.
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De som faller utenfor den radende diskursen, dgimaliserte og de som er brakt til taushet,
blir av Michel Foucault karakterisert som "de aridiehomassen, 2006). | helsearbeidernes
beskrivelser av kvinnene og deres opplevelseljegeat helsearbeiderne definerer kvinnene
som noe annet enn seg selv. Kvinnene konstitueras'de andre”. Derfor kan ogsa
helsearbeiderne tillate seg a skape avstand mekgnog de kvinnelige beboerne. Forholdet
mellom meg (eller oss) og de andre (eller de fredepelir i flere av helsearbeidernes
uttalelser sa sterkt beskrevet, at forholdet melwa som er rett og galt synes & komme i
bakgrunnen. Helsearbeiderne tillater og legitimaredre ting enn de i en annen situasjon
ville gjort. Et eksempel pa dette er nar en avesalseiderne sierNoe jeg har jobbet mye
med er nar man slar barna sine. Men hva er forsijeba a fa en dask og a fa bank? Her er
det forskjeller, men noen barn forventer jo & fadask hvis de har gjort noe galt. Det er en
normal variant for en del folk innenfor visse famstrukturef. Med dette sitatet viser hun at
hun er opptatt av slike ting som at voksne ikkd skiabarn. En del av jobben hennes er &
leere asylsgkerne at her i Norge er det ikke lda &arna sine. Pa spgrsmal om hvordan hun
forholder seg til det at det er vanlig & sla basim& i noen kulturer, og hva hun gjgr dersom
det skjer pa hennes mottak, svarer hri} jeg ma jo prave a finne ut nar det bare er en
dask, 80 prosent far jo det, eller om det er na@gdigere’. Hun legitimerer altsa det faktum
at 80 prosent av barna blir slatt, og at det ikkaleorlig nok til & gjgre noe mer med det. Hun
forklarer det hele i et kulturperspektiv, at asidsme kommer fra en annen kultur, der det a gi
barna en dask er vanlig. | dette tilfellet bliriotdet mellom oss og de andre en sterkere og

mer dominerende motsetning enn motsetningen mekdinog galt.

Et annet eksempel pa at forholdet mellom rett dgagmlgses er nar en av helsearbeiderne
sier "Hvis et barn kommer med en blaveis og man mistesrkav foreldrene for & utgve vold
mot barnet, spgr vi barnet om det har blitt slétvis barnet sier nei, er det ingenting vi kan
gjare’. Her sier altsa helsearbeideren at det ikke ardaekan gjere dersom barnet sier at det
ikke blir slatt hjemme. Betyr dette at det ikke desm bekymringsmeldinger til barnevernet, og
at temaet ikke blir snakket om, verken med foretdier barnet? Uansett konkluderer
helsearbeideren med at "det er ingenting vi kanejjg mgte med den andres fremmedhet
ma begreper om rett og galt resignere. Dette eksstmpel med et barn, men intervjuene vare
viser at denne problematikken ogsa gjelder for keiri forhold der det foregar vold. En
helsearbeider sieVi kan ikke gjgre sa mye ved mistanke, kun ved&tntilfeller av vold,

mens en annen helsearbeider siedag'vil ikke sparre mer nar ikke kvinnene selv sier'.
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Kvinnenes annenhet brukes som et argument motandbig. Vegringen mot a gripe inn i
den Andres private sfaere virker sterkere enn pliki@ a avverge vold. Uttalelsene bidrar til

a skape avstand og til & reprodusere kvinneneshehe

6.4 De andre har volden med seg

De kvinnelige asylsgkernes annenhet kommer ogsyrté i uttalelser som konkret dreier seg
om vold og overgrep. | disse uttalelsene kommearyttaspekt inn; at helsearbeiderne ikke

klarer & skille mellom volden kvinnene har vasatt for og den de etsatt for.

En helsearbeider sier atri stor del av problemet med vold handler om a¢ fér asylsgkerne
er vant til & agere med vold i hjemlantédtielsearbeideren beskriver asylsgkerne som om de
skulle ha med seg volden som en del av kroppeda&ommer til Norge, nar hun videre sier
"Det er uvant for dem & tenke at de ikke trenged V@ger. Siden de er vant til a bruke vold,
er det vanskelig a legge bort voldelige tendenserde kommer til Nordge Kvinnene har

veert utsatt for vold, og er voldsofre. Mennenedaepsielt farlige, volden blir en del av dem.
Den volden som utfares av menn, og som kvinnettatséor i asylmottaket, blir pa den

maten en senvirkning av den de har veert utsattdidgere. Dermed blir volden ogsa
uunngaelig. En helsearbeider sideg tror heller ikke kvinnene er spesielt opptatt a
problemer knyttet til vold”Volden framstilles som naturlig for kvinnene, cgrmhed ogsa noe

de utsatte kvinnene ikke selv ser pa som problekati

6.4.1 Pierre Bourdieus Doxa

Helsearbeiderne kategoriserer asylsgkerne somridi®a og ordner sin verden pa en mate
som framstiller asylsgkerne som naturlig foroundet vold. Nar ingen tar til motmeele for
denne forstaelsen, opprettholdes den doxiske fsstd hos helsearbeiderne. | et sosialt rom
eller i et felt, vil det alltid vaere en doxa som (Bourdieu og Wacquant, 1996). | dette

tilfellet er feltet vi forholder oss til helsearbet pa asylmottak, og doxa vil veere a definere de
kvinnelige asylsgkerne som "de andre”, som er tigttorbundet med vold. Denne doxaen er
definert av de som dominerer feltet. | teorikapéttakrev jeg at det & problematisere doxa

kan fare til utestengelse. Man ma leere a innorégeusder det doxiske som dominerer feltet.

Den som kan utfordre doxa og endre den, er denmaddien i feltet. | dette tilfellet er det
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altsa helsearbeidene som ma utfordre et slikt §ykvmnene, blant annet ved & omtale
kvinnene pa en annen mate. Farst da kan man ekatat endret: helsearbeiderne vil da

kunne se andre trekk ved de kvinnelige beboerne.

6.4.2 Kulturrelativisme

Helsearbeidernes beskrivelser ovenfor, kan relatidret kulturrelativistisk perspektiv. | et
kulturrelativistisk perspektiv er det umulig & rang kulturer etter kvalitet, moral eller
utviklingsniva. Dersom man skal vaere konsekvertrimet at en kulturrelativist ser all

kultur som like bra, bare det er en del av en kuyltlylland Eriksen, 2001). Tilbake til
asylmottakene kan man si at en kulturrelativiskuihne begrunne og forsta det & sla sin
koner og sine barn, pa bakgrunn av de kultureliensanhengene de hgrer hjemme i. Dermed
vil man heller ikke kunne angripe eller kritiserenthe praksisen. En kulturrelativist vil i

verste fall veere ute av stand til & ta stillingitile som helst, samtidig som evnene til skille
mellom rett og galt kan bli borte (Hylland Eriks@®01). Nar en av helsearbeiderne uttaler
"men hva er forskjellen pa a fa en dask og a fa Baide er det forskjeller, men noen barn
forventer jo & fa en dask hvis de har gjort noe.gakt er en normal variant for en del folk
innenfor visse familiestrukturgrvitner dette om et kulturrelativistisk syn padmstan hun

skal forholde seg til beboerne i mottaket. Respekie den andres saeregenhet blir med andre

ord sterkere enn moralske verdier som hva sontteogegalt.

6.4.3 Ifigenia og Elektras ansvarskoder

Halldis Leira (2003) beskriver ulike ansvarskodmmn er forskjellige i det offentlige og i det
private. Nar Leira gir navn pa de ulike ansvarskedeiser hun tilbake pa mytene om

Ifigenia og Elektra, som er beskrevet tidligere.

Leira bruker et eksempel med en bank som blir rateetarsaken til ranet aldri vil bli forklart
med egenskaper ved banken selv. Banken er et ugloffér som er blitt utsatt for en ytre
handling. Deretter viser hun til at dersom en keilfir slatt av sin mann, kan det bl
argumentert med at det er hennes egen feil. Hurn&iaagt noe feil eller gjort noe galt.

Ansvarkoden i de to tilfellene er forkjellige. Itderste eksempelet gjelder det Halldis Leira
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kaller "Ifigenias ansvarskode”. Det er raneren agethan som er ansvarlig for sin atferd.
Ifigenias ansvarskode viser at enhver voksen tiedig person ma ta ansvaret for sine egne
handlinger.

Leira (2003) viser deretter at denne ansvarskoeéerrmhver er ansvarlig for sin atferd, ikke
automatisk gjelder i det private. Kvinner kan f&lglen for vold de blir pafart, og mgdre kan
fa ansvaret for fedres atferd. Mannens handlintietdgt over pa kvinnen, og han gar fri.
Dette er "Elektras ansvarskode”. Den samme sosidlen gjelder ikke i det private som i det
offentlige, og menneskerettighetene har ikke opgdridahemoni i det private enda (Leira,
2003). Den private volden kjennetegnes ved at klenbringes frem i offentligheten, og den
er skjult fra omverdenen. Dermed har ikke kvinngibarn noen opplagt rett til & vaere trygge
i det private rommet. Det er denne ansvarskodesehdbeiderne ogsa ubevisst referer til nar
de for eksempel velger & ikke gjgre noe mer hvisrien sier at hun er blitt slatt i hjiemmet.
Hadde kvinnen blitt slatt ute pa gardsplassen fasgtmottaket, hadde det sannsynligvis blitt
ringt til politiet, og mannen hadde blitt ansvagiigrt. Kvinners trygghet fremstar ikke som
det viktigste for helsearbeiderne pa mottakene, @@l alle mennesker, ogsa kvinner, har rett
til & vaere trygge. Det private rom skal i likhetdraet offentlige rom, fales trygt, om ikke
tryggere. P& mottakene blir kvinnene ansvarligevdden som utgves mot dem og barn.
Volden foregar i det private rom, og kvinnen bleandsom er ngdt til & ta ansvar for & komme

seg ut av situasjonen eller fa hjelp.

6.5 Volden har aldri blitt tematisert

En grunn til at helsearbeiderne har stor avstdrmEboerne, og at de definerer de kvinnelige
beboerne som "de andre” giennom sine beskrivetseryeaere at vold er et tema som er tabu-
og skambelagt. Nar volden ikke blir tematisertrglimblematisert, blir den vanskelig &
identifisere og fa tak i.

Intervjuene med helsearbeiderne vitner om at termaevold og overgrep mot kvinner i
mottak har veert lite tematisert, bade i utdannintgdrelsearbeiderne og i arbeidshverdagen.
En av helsearbeiderne fikk spgrsmal om det var paemottaket som hadde mer erfaring enn
andre, eller spesiell kompetanse pa omradet krtifttatld, og svarte: Tror ikke noen har

noe spesiell kompetanse pa det. Det er et vandestig det der. De ansatt har sikkert mange
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sperrer pa det de dgHun vet altsa ikke om det er noen av kollegasmm har kompetanse

pa dette feltet, og begrunner det med at det egmaperrer pa a jobbe med slike
problemstillinger. Siden hun ikke vet om noen irsrekompetansen, kan vi anta at temaet
ikke har veert oppe til diskusjon, og at det fra taket side ikke er delegert noe ansvar for
disse problemstillingene. Helsearbeideren trekkbr fsam et viktig aspekt ved mangelen pa
tematisering av problemstillingen nar hun sierds ansatte har sikkert mange sperrer pa det
de od. Vold er et tabubelagt tema som kan vaere svamtkalig bade & avdekke og a

forholde seg til. Kvinner som er utsatt for volchkav mange grunner la veere a apent erkjenne
volden Dermed blir volden noe som foregar i detib&j som regel innenfor rommets fire

vegger. Slik blir volden gjort privat, og den engéelig a oppdage for helsearbeiderne.

Helsearbeideren begrunner at temaer som vold ageikke blir aktualisert i mottaket
med at temaet er tabu- og skambelagt, og dermeaeveg ansatte seg for a ga inn pa
tematikken i arbeidet. En annen grunn til at vold&nusynliggjort er at de ansatte har lite
kompetanse pa spgrsmal som dreier seg om voldv Balsearbeiderne sier blant anngét
det gjelder gifte kvinner som ikke forlater romrsi¢t, ser vi pa det som at mennene passer
godt pa sine kvinnérTidligere i denne oppgaven presiserte jeg atiadltid inneholder en
form for makt. Makten kan komme til uttrykk pa fhjellige mater, blant annet som en
posisjon. Dette betyr i dette tilfellet at mannentar en posisjon ovenfor sin kone der han
anser seg som hennes overordnede, han kan bes@ramenne. Videre i definisjonen av
vold er begrepet kontroll viktig. Kontroll er naram med makt eller trussel tar eller krever
kontroll over den andres liv eller deler av detlélls 2000). Kontrollen kan i praksis bety en
innsnevring av den andres frihet, slik vi ser itel¢ilfellet. Mannen tar kontroll over sin
hustrus liv, og hennes frihet reduseres. Gjenndsehgbeideren sitt utsagn, far vi inntrykk av

at hun opererer med et begrep om vold som ikke renainslikt maktaspekt.

6.5.1 Farer lite tematisering til avmakt?

Isdal (2000) skriver at opplevelsen av avmakt ettt til selvfglelse og selvbilde.

At temaet vold og overgrep mot kvinner er lite téis®t forstar vi giennom uttalelsen til
denne helsearbeideren, nar hun innledningsvignijitet sier: Uff, jeg haper jeg kan svare
pa noe av det du kommer til & sparre oérsom helsearbeiderne har lav selvtillit hva anga

arbeidet de gjar i forhold til vold, vil de letteoppleve avmakt enn andre. Isdal sier at dette
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spesielt dreier seg om situasjoner der det er saakkrestasjoner (Isdal, 2000, side 117). At
helsearbeiderne har lav selvtillit nar det gjelddreidet med vold og overgrep mot kvinner,
mener jeg gar som en rgd trad gjennom alle intengulngen av helsearbeiderne vi har
intervjuet har sagt at de fgler at de har nok kkapom temaet, og flere har beskrevet at de

har falt seg usikre nar vi har innledet intervjuet.
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7 Lederes definisjon av helsearbeiders rolle

Denne oppgavens intensjon er a se pa ulike defimesjav helsearbeiders rolle i forhold til
vold og overgrep. Intervjuene med ledere i mottak kidra til & belyse hvordan
helsearbeiders rolle blir beskrevet av deres natenfeder. Lederen pa mottaket er (som vi
skal se senere i oppgaven) den i mottak som haweebrdnede ansvaret i forhold til vold og
overgrep. Hvordan helsearbeiders rolle blir besérav leder vil gi innsikt i helsearbeidernes

egen rolleforstaelse nar det gjelder vold mot kemn

Vi intervjuet til sammen fem ledere. Av disse viae inenn og en kvinne. Av
anonymitetshensyn har jeg valgt a ikke skille rmalimannlige og kvinnelige ledere. Alle

lederne vil bli omtalt som "han” videre i oppgaven.

Helsearbeidet i mottak blir sveert ulikt beskrewef viktigheten av arbeidet blir seerdeles ulikt
vektlagt av lederne vi har intervjuet. Ingen awvelet vi har snakket med fremhever
samarbeidet med helsearbeiderne i forhold til wgadvergrep mot kvinner som spesielt

viktig.

7.1 Helsearbeid — et uklart mandat

Nar det dreier seg om saker som omhandler voldveggoep, viser intervjuene vi har gjort
med lederne i mottak at praksis rundt slike situassi er sveert ulike pa de forskjellige
mottakene. En av lederne beskriver en topptung thioslker som omhandler vold og
overgrep, der helsearbeiderne er lite synlige. $ianat 'Som hovedregel skal alle
voldstilfeller forankres i ledelsénog at 'i grove tilfeller bruker vi et
avviksrapporteringsskjemaDette er en spesiell type rapport hvor man bgskihva som har
skjedd. Rapporten skal leveres til leder, som havar for & snakke med den aktuelle
miljgarbeideren som har veert i situasjonen. Ledédgller at det er miljgarbeiderne som i
det daglige handterer problemer som oppstar. Hddsikerne har ifalge lederen andre mal
enn samtaler med beboere som sitt ansvarsomradetdresier at det i noen saker blir brukt
helsearbeidere Dette kan forekomme i saker hvor den utsatte knifgker overgrepet som
en aeressdklLederen sier at i slike situasjoner er temaema segel tabubelagt, og den utsatte

kvinnen gnsker ikke at landsmenn eller andre sk&jénnskap til historien. Lederen sier
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imidlertid at 'Det kan veere vanskelige a bruke helsearbeiderlikt iasbeid. Det er
miljgarbeiderne som har best og mest kontakt meddrae. Helsearbeiderne er litt
eksklusive, og far dermed en spesiell follzenne lederen benytter samme strategi som vi
tidligere i oppgaven har sett at helsearbeidermgtber: lederen snakker om oss og de andre.
Nar helsearbeiderne definerte de kvinnelige asg@ismksom de andre, skapte de en avstand
som gjorde at det ble lettere & forholde seg tiblmene rundt vold mot kvinner. Lederen i
dette tilfellet beskriver tydelig at helsearbeidemrenehar en annen, og mer eksklusiv eller
opphgyet rolle. Han hevder at det er miljgarbeidewm er de mest egnede til & handtere
spgrsmal rundt vold og overgrep, fordi de kjenrelyderne bedre. Helsearbeideren blir
redusert til "den andre”, som ikke kan gjare datteeidet godt nok, og som har andre mal

med sitt arbeid. Konkret hva disse malene gar ukg@mer ikke fram i intervjuet.

En annen leder fremhever ogsa dikotomien "oss candee”, og stiller spgrsmal om behovet
for & ha helsearbeidere pa mottakéed synes i grunnen det er litt "overkill” & ha
helsearbeidere ved mottaketian forteller videre at helsearbeideren er engasjemti

prosent stilling for a ta seg av smittevern, ogtfesrosent stilling for a ta seg av spgrsmal
relatert til barn, og atiun far ikke mye befatning med andre tirtgan sier videre at han
syntes det er ungdvendig at vi gjgr intervjuer meldearbeidere pa "hans” mottak, duth

kan umulig svare pa spagrsmal&lan mener at beboerne har fastleger, helsesgdtskolen

og sa videre, og aDet blir kunstig hvis vi skal blande oss ‘inielserelaterte spgrsmal.
Beskrivelsene til denne lederen viser tydelig dsderbeiderens rolle synes uklar for lederen.
Han forstar ikke hensikten med & ha helsearbei@enqttaket, og helsearbeiderens rolle blir

vurdert til & veere betydningslgs pa dette mottaket.

En annen mate a se at dikotomien kommer til symgeemom uttalelsene til en annen leder,
som har et helt annet syn pa helsearbeidet enreledeenfor. Pa dette mottaket blir mye
ansvar lagt hos helsearbeiderne, og lederen spargngrsmal om hvordan de avdekker vold
pa mottaket, atVi har jo meldeplikt i forhold til UDI. Men vi vl vel ta kontakt med
helsearbeideren her. Sa ville kvinnen bli innkikamtale og fa tilbud om lege. Legen kan
henvise til psykolog for behandling. Men det haikke sa mye med, det er helsearbeideren
som tar seg av det’'Den andre”, i dette tilfellet helsearbeiderésx, det hele og fulle ansvaret
for saksgangen i saker som har med vold a gjgderen sier fra seg ansvaret, dette temaet
har han ikke noe med a gjgre, og helsearbeidedes&tgodt som alene i arbeidet med vold

mot kvinner.
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En motvekt til disse annengjgrende beskrivelseneetsearbeiderne er en leder som forteller
at helsearbeideren pa mottaket deltar i et infesykososialt team, som bestar av
miljgarbeidere, sykepleier og ledelse. Lederen tesket godt samarbeid internt nar det
gjelder voldsrelaterte saker. Alle saker som omlaanald meldes til leder, og teamet har et
felles ansvar i saker som omhandler vold. Ledskiieer ogsa et godt samarbeid med
eksterne instanser som lensmann, ordfarer, legekdrglsestasjon, barnevern og DPS. Pa
mottaket har alle de ansatte kontor i felles kamiadg leder beskriver dette som viktig i

forhold til samarbeid.

Vi ser altsé at helsearbeiderens rolle blant leslbtin sveert ulikt definert, og

helsearbeidernes mandat synes uklart for lederhanintervjuet. Mens en leder rett og slett
ikke ser poenget med & ha helsearbeidere pa mptfakeller en leder om sveert godt internt
samarbeid mellom alle de ansatte pa mottaket, didlsieleren inkludert. P& noen mottak far
ikke helsearbeideren noen befatning med spgrsmabseier seg om vold og overgrep, mens
det pa andre mottak viser seg at det er helseanegiddom har det hele og fulle ansvaret for
disse problemstillingene. Holdningene og forvergeime til helsearbeiderne som avspeiles fra
lederne er sveert ulike, og dette er med pa & skidpehet omkring helsearbeiders rolle og
ansvarsomrader. Dette far konsekvenser for hvareelhavdekker av vold, og i hvilken grad

man kan drive forebyggende arbeid i forhold tild’o overgrep pa mottak.

52



8 Migrahels definisjon av helsearbeiders rolle

Migrahel er en faggruppe for helsearbeidere soreidelb med migrasjonshelse. Informanten
fra Migrahel vet hvordan helsetjenesten fungereideglt sett bgr fungere, og hennes
beskrivelser av helsearbeiders rolle i asylmottk ¢ innsikt i hvordan helsearbeidet bar
fungere for best mulig a ivareta voldsutsatte keinirasylmottak.

Informanten vi har intervjuet i Migrahel jobber gélegekontor spesielt for asylsagkere i et av
fylkene pa @stlandet. Legekontoret er et samaneitom fire kommuner, hvor det er
asylmottak i to av kommunene. Brukerne av legesenéz asylsgkere pa mottakene,
nybosatte flyktninger, personer pa familiegjenfamgnog noen sakalte "slengere”, det vil si
tidligere asylsgkere som bor illegalt i Norge, kwén pa krisesentre uten helsetilbud og
arbeidsmigranter. | tillegg kommer de som reprem®en fra Migrahel kallerrioen andre
som ingen tar seg av, de som ikke har fastlegatiléyformanten har veert med a starte
Migrahel, en organisasjon som fremdeles er i stsetfi. Organisasjonen har hatt noen
problemer med & verve medlemmer, men har na méboy 40 medlemmer. Hun forteller
at organisasjonen er for helsepersonell som jobi@ttak og ute i kommunene. De fleste
medlemmene er helsesgstre og sykepleiere, i titieggleger. Hun forteller atDet er en

nettverkstanke, & sgke stgtte og hjelp hos hveggretrm er tanken bak organisasjonen.

Nar vi spgr om Migrahel mener at helsetilbudetdsylsgkere er tilstrekkelig, svarer hubet

er en liten og ny organisasjon, sa jeg ma nok rsriakke for meg selv, for min egen del. Men
tilstrekkelig? Nei, det vil jeg ikke”sVi spar videre hva hun mener mangler i helsetilkt:
”Den narrative delen, a invitere til & fortelle oivelt sitt, fra de var barn, traumer seinere, til
de kommer hér Hun mener altsa at asylsgkerne ikke far tildtadig tid til & snakke og
fortelle. Den psykiske helsen blir med andre ordpmi®ritert, for som hun sieat

tidsmessige grunner blir det en salderingspostsEag fremst fordi det tar tid & gjare. Men
ogsa fordi det er lettvint & hoppe over’dduritzen og Heggen (2006) skriver at
omsorgsarbeidere som star ansikt til ansikt melldone, ofte faler en utpreget lojalitet til
brukeren, men at de kjenner pa presset til kradaya pa akkord med egne faglige og etiske
standarder for & spare minutter. Det er dennesjdgnan representanten fra Migrahel forteller

om. Samtidig sier hun ogsa at pasientene i hefsetfene helst vil fokusere pa her- og na-
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plagene. De gnsker lindring for aktuelle smertgrgdet er som regel pa helt aktuelle plager

pasientene gnsker fokus.

Nar vi spgr henne om det er en fordel at helsesfendor asylsgkere er lokalisert pa
asylmottaket, svarer hun bekreftende pa detterggelman klarer & fange opp alle, ikke bare
de som selv opps@ker helsetjenest®et’'ma vaere et system som fanger opp alle. Det ma
veere et system som fanger opp de som ikke ben@met som er skambelagt, de kommer
ikke med det”At tabubelagte temaer kan vaere vanskelig & snaikr kvinnene, og a fa
tak i for helsearbeiderne, er noe representanteNligrahel trekker fram. Representanten
understreker at det er en fordel at helsetienestelukalisert pa mottaket, slik at
helsearbeiderne klarer & fange opp og snakke medsge som mulig. Ved & betone
viktigheten av a fange opp tabubelagte temaer,nstré&er hun at helsearbeidernes rolle i

forhold til vold gar mye lenger enn til behandliamg somatiske skader.

8.1 Oss og de andre

Men ogsa i intervjuet med representanten fra Migkgbommer dikotomien oss og de andre
fram. For eksempel pa spgrsmal om hun har inntaykét kvinner er engstelige for vold og
overgrep, svarer hunla, nei... Det er ikke sa ofte. Men det hender. Blggige ord og sann.
Men kanskije jeg ikke er vaken RbkHun sier videre atDet de sier at de er mest redde for er
at det skal skje noen helseting. Det er ofterarkifeller sann, og om de far tak i helsehjelp
da. Det er mer det de er redde for, tror jefennes uttalelser bekrefter altsa noe av det
samme helsearbeiderne i mottakene har sagt: airdet som om kvinnene er mer opptatt av
andre ting, enn frykt for vold og overgrep. Kvinedslir gjort til "den andre”, og den andre er
ikke s& opptatt av beskyttelse og trygghet somlasser mest opptatt av lindring av
somatiske problemer. Informanten forteller at keinge beboere opplyser vold i familien
som arsak til at de er pa flukt. Hun forteller ogséisse kvinnene beskriver vold fra
ektemenn, tvangsgiftemal og overgrep over lengkeltet blir en splittelse i uttalelsene fra
representanten nar hun sier at hun vet dette oknidaeelige beboerne, samtidig som hun sier
at det er mulig at hun ikke registrerer at kvinnenmttak opplever situasjoner i mottak som
potensielt farlige: Hun beskriver en mottakshverdag™Det er jo massevis av unge, enslige
menn pa mottak, i en alder hvor hormonene sptuded denne viten, sier hun altsa at hun

muligens kanskje ikke er vaken nok®! & se om kvinnene oppfatter hverdagen i motiake
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som potensielt farlig. Uttalelsen vitner om at eg@ntanten fra Migrahel vet og kjenner til at
mange kvinner opplever vold i mottak, men begrursittmanglende engasjement med
manglende oppmerksomhet.

8.2 Helsearbeideren tilskrives ingen spesiell radll@rhold til vold

Nar vi i intervjuet stiller mer konkrete sparsmébihold til vold og overgrep, blir det tydelig
at dette ikke har veert et tema i Migrahels arbeitbe Det kommer i intervjuet tydelig fram at
Migrahel ikke har jobbet sa lenge sammen. P& sg@em kvinners livssituasjon pa mottak
har veert et tema for Migrahel er svardigl, men det kommer. Vi er jo sa hydeller ikke
kvinners seerlige helsebehov eller vold mot kvirtmaarveert tema for Migrahels arbeid. Om
temaet kvinners sikkerhet og trygghet pa mottakviaant tema sier representantéNef, ikke
enda iallfal’. Betydningen av lokale tverrfaglige team har @elkke veert en del av
Migrahels arbeid. Nar vi spgr om hun opplever aséitemaene opptar helsearbeiderne ute i
mottakene, svarer huikke veldig mye, tror jeg. Men jeg vet ikke sa myedet.

Vi spar henne ogsa om Migrahel mener at mottakekieskrer tilstrekkelig pa kvinners
sikkerhet og trygghet, og om hun mener at UDI fekastilstrekkelig pa kvinners sikkerhet

og trygghet i sitt arbeid. Pa dette svarer hDet"vet jeg ikke sa mye dg "Det kan jeg ikke
svare pa. De unnvikende svarene gir en forstaelse av@esentanten fra Migrahel ikke
tilskriver helsearbeidet noen klart definert ralferhold til vold og overgrep mot kvinner.
Temaet vold har ikke veert pa dagsorden, og hurhk#er ikke svare pa hvilken betydning

hun mener at helsearbeideren bgr ha i forholdetiiedarbeidet. Organisasjonen som er dannet
for og av helsearbeidere i Norge tilskriver altdéei helsearbeidere noen spesifikk og tydelig

rolle i forhold til vold og overgrep mot kvinneligeeboere i mottak.
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9 De skriftlige dokumentene

Helsearbeidere forholder seg til flere dokumenterde arbeider med asylsgkere i mottak.
Jeg skal se neermere pa hvordan veilederen fralSogihelsedirektoratet og
styringsdokumentene fra UDI (Driftsreglementet ag¥spesifikasjonen) definerer
helsearbeiderne og deres rolle i forhold til votdawergrep mot kvinner. Innledningsvis
kommer jeg til & gi en redegjarelse for hva slage tdokumenter de ulike tekstene er, og
hvem de er ment for. Deretter vil jeg redegjgretéobegreper som jeg skal bruke i analysen:
modelleser og talehandling. Til slutt vil jeg gankeet inn og se pa hvordan helsearbeiderens
rolle er definert i de ulike dokumentene. A se périan helsearbeiderens rolle blir definert i
de ulike dokumentene er viktig fordi de gir et itikb i de ulike "stemmene” helsearbeiderne
ma forholde seg til, og som er styrende for helsgidernes arbeid i forhold til vold og

overgrep mot kvinner.

9.1 Hva slags type dokumenter er Driftsreglement&tavspesifikasjonen og

Veilederen?

De viktigste styringsdokumentene ansatte i mot@kdhforholde seq til er Reglement for drift
av statlige mottak (Driftsreglementet) og Kravspkasjonen. | tillegg utfyller veiledere,
rundskriv og rutinebeskrivelser bestemmelsenerirsfgdokumenterfe For helsearbeidere i
mottak blir ogsa Veilederen Helsetjenestetilbudlyktinger og asylsgkere et viktig

styringsdokument i det daglige arbeidet.

Driftsreglementet angir de overordnede malsettingélegg til rammer og ansvarsfordeling,
mens Kravspesifikasjonen angir hvilke kvalitetsksawn stilles til driften.

Veilederen (Helsetjenestetilbud til flyktninger agylsgkere) omtaler helsetilbudet asylsgkere
skal ha i alle ledd av prosessen. Den sier dederam helsetilbudet til asylsgkere i
transittfasen, nar asylsgkerne bor i ordinzere kaotyeetter at de er bosatt i kommunene. Som
sagt tidligere i oppgaven er den basert pa redelvelevant litteratur og erfaringer som er

gjort i fagmiljget.

9 http://www.udi.no/templates/Tema.aspx?id=7486 mars 2008
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Driftsreglementet og Kravspesifikasjonen er utgittUtlendingsdirektoratet (UDI). Det er
UDI som har ansvar for innvandrings-, integreringg{lyktningarbeid, og direktoratet er
underlagt Arbeids- og inkluderingsdeparteméfit&iden begge dokumentene angir blant
annet malsetninger, ansvarsfordeling og krav tfteir, kan de betraktes som bade politiske
dokumenter og bruksdokumenter. Veilederen er wgitbosial- og Helsedirektoratet, og
beskriver i likhet med dokumentene fra UDI answandéling, men ogsa organisering av
helsetjenesten i asylmottak. | tillegg falger deiogersikt over lover, forskrifter og rundskriv
som helsearbeidere ma forholde seg til. | likehetl riftsreglementet og
Kravspesifikasjonen kan man ogsa betrakte Veiledoen et politisk dokument og et

bruksdokument.

Dokumentene er arbeidsredskaper for de ansattétakene, men de ansatte har ikke veert
med pa a utforme disse. Tekstene er utformet gégkahiva, sannsynligvis ut fra de radende
teori- og verdisyn som var aktuelle pa det tidspueksten ble utformet. I tillegg kan ogséa
den politiske og gkonomiske situasjonen i Norgslpévetidspunktet ha hatt innvirkning pa
hvordan dokumentet er utformet. Dokumentene gjelesptsa den radende
samfunnsdebatten og diskursen, og blir derforlaigsspeil til omverdenen om hvordan

politikere betrakter det arbeidet som blir gjomiottak.

Alle mottak skal ha faste regler og prosedyrer, sm® vitner om et gnske om likest mulig
saksbehandling over hele landet. Regler og rusikeer likebehandling, i tillegg til at det
vitner om at man gnsker effektivitet: det er fotrgumed klare rutiner dersom det skjer noe.
En slik byrakratisk tankegang kolliderer til deledndet arbeidet de ansatte i mottakene er
oppleerte til & gjgre. Bade sosialarbeidere og hdisgdere er lzert opp til & mate
enkeltmennesket, og selv om beboere pa mottakoskaindles likt, vil det alltid oppsta
relasjonelle forskjeller pa hvordan de ansatte mzgboere. Slik vil det alltid veere nar

interaksjon og sosial atferd star i fokus.

10 http://www.udi.no/templates/Page.aspx?id=3488mars 2008
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9.2 Modelleser og Talehandlinger

De tre dokumentene som skal analyseres har sviggrinmhold, og er skrevet med tanke pa
ulike modellesere. Nar en tekst skrives, gjgreswit tanke pa en idealmottaker.
Modelleseren er ikke identisk med den faktiskereseDen er en gjenkjennbar leser, i

forfatters bevissthet nar teksten blir skrevet @brgtsen, 2006).

Sprak gjar mer enn & beskrive: vi handler gjennpraket. Det er forskjellige mater a handle
pa gjennom spraket, og disse kan deles i forsggtialehandlinger (Glomnes, 2005). Disse
talehandlingene er blant anrkeinstativer(som sier noe om hvordan verden diektiver

(som pavirker mottakerens handlinger og holdnindemnmisiverinnebeerer at skriver
palegger seg forpliktelseRyalifiseringer(skaper virkelighet gijennom spraket) og

ekspressive(gir den enkelte mulighet til & bli hart som slj§Glomnes, 2005, side 66).

| Veilederen er modelleseren tydelig definert istiek; veilederen eiberegnet pa
helsepersonell og personell i administrative stdker i primaer- og spesialisthelsetjenesten
Nar det gjelder Driftsreglementet og Kravspesifijkasn fra UDI er ikke modelleseren like
klart definert. | disse dokumentene ma man innaglese teksten, for a forsta hvilken
modelleser som kommer til syne. Nar det gjeldefténeéglementet er det den ansvarlige for
daglig drift av mottaket som trer fram som modeale®en ansvarlige for daglig drift er som
regel ledere i mottak. | tillegg kommer de ans&tien som modellesere, da dokumentene er
a regne som et bruksdokument for det daglige aghditer kommer ogsa helsearbeiderne inn
som modellesere: de ma forholde seg til teksterik fiaje med de andre ansatte i mottak.
Kravspesifikasjonen har samme overordnet modelks®rDriftsreglementet, siden dens
hovedprosjekt for det meste bestar av & presisenad, rammer og ansvar som star definert i

Driftsreglementet.

De tre dokumentene har ogsa en overordnet instansr®odelleser, nemlig politikere og den
gvrige befolkingen. Tekstene fungerer som bevisymidan vi som nasjon gnsker & behandle
asylsgkere. Den blir altsa et viktig politisk dokemh Spesielt i tekstene fra UDI kommer den
politiske modelleseren fram. Dokumentene blir enifest for & tilfredstille ulike politiske

motstandere, og skriver ma vise at han tar ansekistene. Tekstene er preget av vage
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kommisiver: det er viktig & ikke bli for konkret,ean samtidig vise at skriver oppfyller sine

plikter og tar ansvar.

Dokumentene har altsa en delt overordnet funksjerer bruksdokumenter, men ogsa en del
av en politisk agenda, hvis hensikt er & virke hmldsskapende og & speile det samfunn de er
et resultat av. Tekstene er preget av kommisiver s@rkerer at skriver tar ansvar, samtidig
som kommisivene er sa uklare og vage at det blartkvem som egentlig har ansvar. Pa den
maten faller skrivers reelle ansvar bort. Bruks&joken havner i konflikt med den politiske
intensjonen med dokumentet, og gjar teksten vaitgs&eblke og benytte seg av i daglig

bruk.

Tekstene fungerer med andre ord pa flere materk&revaere problematisk at tekstene skal
veere styringsdokumenter i det daglige arbeidetfidagrsom de skal fungere som ideologiske
manifester for hvordan forholde seg til asylsgkétade tre tekstene forholder seg til ulike
modellesere, betyr ogsa at vi ma forholde ossetilitike talehandlinger. Tekstene inneholder
direktiver, eller ordre, til ledere og mottaksamsam hvordan arbeidet skal utfares. De er
ogsa kommisiver, eller forpliktelser, til for ekspet asylsgkerne om hva de kan forvente seg
av mottakene og UDI, og tekstene er kvalifiseringéler definisjoner, av hva mottakene og
UDI, i tillegg til helsetjenestene for asylsgkerekelig er (Gjedde-Dahl, 2002).
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10 Driftsreglementet

Jeg skal na se neermere pa hvordan helsearbeitlerslimbeskrevet i Driftsreglementet.

10.1 Helsearbeidet: en udefinert rolle i Driftsregihentet

Driftsreglementet er i sin helhet skrevet pa etrordnet plan, der definisjoner, malsettinger,
rammer og ansvarsfordeling blir tillagt mye pladslsearbeid er ikke nevnt noe sted i
dokumentet. Under temaet beboerrettet arbeid @idetar det de ansatte skal farst og

fremst opptre som veiledere og tilrettelegge fdrdené (side 3), og at detlieboerrettede
arbeidet skal bidra til at beboerne kan ivareta edjgssituasjon under mottaksoppholdet og
til & skape en meningsfylt hverdggide 3). Farst her kan man si at helsearbeidetrker inn

i bildet, men implisitt. Helsearbeiderne har, hiégt med de andre ansatte, et ansvar for a
tilrettelegge og veilede beboerne til & best mivitgeta sin egen livssituasjon. De ansatte skal
benytte sin kompetanse, slik at beboerne far éetied tilbud, hvor bade det sosialfaglige og

det helsefaglige er representert.

Under temaet rammer for drift (side 4) i Driftregientet star det oppfert hvilke dokumenter
som ligger til grunn for driften av statlige mottdket eneste punktet som kan antas a handle
om helsearbeid spesielt, er a finne under punkieét” (side 4), helt til slutt i kapitelet. Her
finner man at man skal forholde seg tEe’til enhver tid gjeldende regelverk, rundskriv,
rutiner og skjemaér(side 4). Helsearbeiderne ma derfor ut fra desetaingen anta at inn
under dette punktet gjelder "Veileder- helsetjeabiud til flyktninger og asylsgkere”

(Sosial- og helsedirektoratet. 2002) som et stygaetakument for hvordan helsearbeidet skal

utfares pa mottak.

At helsearbeidet eller de dokumentene som regut@isearbeidet i mottak ikke blir definert
som et eget punkt under "rammer for drift”, mardjserer helsearbeiderens rolle i mottaket.
Helsearbeidet og helsearbeiderens rolle er ogsa sugisitt formulert. Helsearbeidet blir
redusert til & kun sta omtalt under punktet "ann&fiftreglementet, og dette understreker pa

ingen mate viktigheten av & ha et godt fungeremdselrbeid i mottaket.
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Det star ingenting i Driftsreglementet hva slagmketanse de ansatte i mottaket skal inneha,
eller at en helsearbeider skal veere representet bk ansatte. Under punktet
"Driftsoperatgrens ansvar” (side 6) kan det lesetetier Driftsoperatarens ansvar a sgrge for
at det ansettesiét antall personer som er ngdvendig for a lgsepgavene som skal
ivaretas ved mottake¢side 6). Det er ogsa Driftsoperatgren som hawaret for at

personalet erkvalifisert til & lose de oppgavene de far ansvéset(side 6), og at de ansatte
far den oppleeringen og veiledningen som er ngdgeiodia gjare en tilfredsstillende jobb. |
tillegg finner man ogsa i dette kapitelet at deDéftsoperataren som har det endelige
ansvaret for at de ansatte kjenner og praktise&rgjeldende styringsdokumentene. | mange
mottak fungerer Driftsoperatgren som leder, evdnéuelet leder som har det hgyeste ansvar
pa det enkelte mottak. Alt det overordnede ansvVger altsa hos ledelsen, og det er opp til
denne at kvalifiserte ansatte blir tilsatt. Nasdigr tilsatt, ligger ansvaret for opplaering og
kvalitetssikring fremdeles hos Driftsoperatgretillégg presiserer Driftsreglementet at
Driftsoperatgren har ansvaret for & ta initiatietisamarbeid med aktuelle partnere i
kommunale, fylkeskommunale og statlige sektormyheligr, i tillegg til kontakt med lag og
organisasjoner i lokalsamfunnet. Denne typen foemiden i teksten, som understreker at det
er Driftsoperatgren som har sa godt som alt detlgyedansvaret i mottaket, resulterer i at
skriveren av dokumentet, UDI, forflytter alt answaer pa Driftsoperatgren. | det neste
punktet om talehandlinger i Driftsreglementet gkglvise hvilke konsekvenser det far at
teksten skyver fra seg ansvar, og tillegger détferiftsoperataren. Helsearbeidet far, som vi
ser, en udefinert rolle i Driftsreglementet. Rollearginaliseres til & sta implisitt omtalt under
punktet "annet”. | resten av dokumentet star hetsgidet pa lik linje med de andre ansatte i

mottak, selv om deres ansvar i liten grad presssere

10.2 Talehandlinger i Driftsreglementet

Talehandlinger er en av flere strategier en teistha for a utave makt. Jeg skal se pa ulike
talehandlinger i de delene av Driftsreglementet samhandler helsearbeidere, for a se etter
tekstens intensjoner pa dette omradet. Nar manrsikier tekstens ulike intensjoner, ser man
at det kan gisretningslinjer for hva som er relevant forstaelseteksten i kontekstén

(Berge, 2003, side 35).
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Driftsreglementet inneholder flere talehandlingen.av disse er kommisiver.
Driftsreglementet er forfattet av UDI, og UDI paiey seg flere forpliktelser i teksten. Et av
kommisivene er blant annet afitlendingsdirektoratet har det overordnede ansvéoedrift

av statlige mottak(side 5) og Utlendingsdirektoratet har ansvar for a gi driftsaateren og
mottaksansatte opplaeringstiloud pa prioriterte odedinnenfor direktoratets
ansvarsomrade(side 5). Gjennom disse kommisivene forplikter Iieg til & overholde
ansvaret for driften av mottak, i tillegg til at dasatte skal fa oppleeringstilbud pa prioriterte
omrader. Men, kommisivene er vagt formulerte, athidet blir uklart. Hva det overordnede
ansvaret gar ut pa, er ikke formulert, heller ikke som er prioriterte omrader innenfor
direktoratets ansvarsomrade. Fordi kommisiven@ eagt formulerte, blir ogsa hvilket

ansvar UDI patar seg vanskelig & fa gye pa.

En annen talehandling man finner i Driftsreglemeateadirektiver, eller retningsgivende
setninger. Nar det for eksempel star beskrevee aindatte skal bidra til at beboerne kan
ivareta sin egen livssituasjon, og at de ansatibaggiptre som veiledere og tilretteleggere for
beboere, er dette direktiver. Direktivene forpliktie ansatte i mottaket til & gjgre jobben sin
pa en bestemt mate, med fokus pa disse punkterektiene kommer ogsa til uttrykk
giennom de mange kravene som stilles til driftsafrene av mottakene. For eksempel er det
et krav i Driftsreglementet at det er driftsoperats ansvar a sgrge for at det ansettes det
antall personer som er ngdvendig for & lgse deaygpge som skal ivaretas pa mottaket. At
en helsearbeider blir ansatt gar dermed inn sadfiredttiv i Driftsreglementet. Berge (2003)
skriver at nar man gir andre et direktiv, uten annar trygg pa at man kan gi disse
menneskene direktiver, er det vanlig & argumeriteriavorfor kravet stilles. |
Driftsreglementet blir ingen krav argumentert fog, det kan virke som det ikke er tenkt pa at
det kan stilles motargumenter til direktivene fradalleserne. Makten hos UDI tas for gitt. |
kapittelet som omhandler driftsoperatgrens anside 6), starter mange av setningene med
" Driftsoperataren har ansvar..Dette viser hvordan UDI markerer sin maktposisjed a
tydeliggjare for leseren hvilke forpliktelser dertmar. En konsekvens av dette er at ansvaret
forskyves fra UDI, som gir direktivene, og overméadelleseren. Konsekvensen av disse
direktivene blir i dette tilfellet at ansvaret fkywes over pa Driftsoperatgren. Nar UDI
formulerer direktiver i sitt Driftsreglement, ilggg til de vage kommisivene som vi sé over,
fraskriver UDI seg ansvaret for driften av mottaseDet kan se ut som at det er den politiske

modelleseren skriver har forholdt seg til, ikkesden benytter Driftsreglementet som et
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bruksdokument i det praktiske arbeidet. Et resaltasd vage kommisiver og mange

direktiver er at ansvaret ikke kan etterprgves.

| forhold til helsearbeideres arbeid, og spesigdea med vold mot kvinner, star det

ingenting eksplisitt i Driftsreglementet. Helseddsee ma naerlese sitt arbeidsdokument, og
lete etter det som ligger implisitt. | farste reki@egger direktivene Driftsoperataren ansvar,
for i andre rekke & palegge de ansatte ansvannsarvet at intensjonen med direktiver er a
pavirke mottakers holdninger og handlinger, ser atareksten har klare intensjoner. Det er et
gnske at mottakene skal drives pa samme mategifioGiomnes sier:En vellykket

sprakhandling av typen direktiv, farer til endriag atferd (Glomnes, 2005, side 67).

Helsearbeiderne forholder seg som vi ser til etidtlokument som i farste rekke er myntet
pa en annen modelleser enn dem selv. For a finoei ldokumentet det star noe om
helsearbeiderens rolle ma dokumentet finleseskétviljer rollen uklar. At det som kan
forstas a sta skrevet om helsearbeiders rolllegtil star definert under punktet "annet” bidrar
til & redusere helsearbeidernes rolle til en uvdigbet, til noe som star pa utsiden av det
andre arbeidet som blir gjort i mottaket. Detterggjgr mandatet til helsearbeiderne i forhold

til vold mot kvinner, sveert utydelig.
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11 Kravspesifikasjonen

Kravspesifikasjonen til Driftsreglementet presisérstor grad de overordnede mal, rammer
og definisjoner som ble skissert i Driftsreglemén®ollen helsearbeidere i mottak innehar er
i likhet med i Driftsreglementet, heller ikke heafthert. Helsearbeideren ma selv inn og
finlese teksten for & finne de punktene som omiearatbeidet alle ansatte pa mottaket skal

gjere, i tillegg til helsearbeidet spesielt.

| kravspesifikasjonens farste kapitt@dligtilbud” star det at mottak skal veere'fetrsvarlig
boligtilbud som skal sikre beboernes grunnleggdmeteov og den enkeltes behov for
trygghet(side 4). | dette kapittelet er det et underpustkin heter "Sikkerhet”. Her star det
spesifisert atMottaket skal ha skriftlige rutiner for krisehandtey” (side 5)og Mottaket

skal ha skriftlige rutiner for handtering og melditil politiet ved kriminalitet og vold(side

5). Dette kan sies & veere de eneste reglene omrisétksom helsearbeiderens rolle kan veere
definert i. De andre reglene om sikkerhet i motiakhandler for eksempel brann og
oppdaterte beboerlister. Hele kapittelet om bdbgtl kan karakteriseres som talehandlingen
kommisiv, da kapittelet innebeerer at UDI forplikseg til en viss mate a drive mottak pa. De
to punktene om skriftlige rutiner for krisehandtgyiog rutiner for handtering og melding til
politiet ved kriminalitet og vold, er direktiverpm innledes medmottaket skal.”.

Direktivene kan sies a vaere adressert til allendatie, ogsa helsearbeiderne, men hvem som
faktisk skal oppfylle direktivene star det ingegtiom. Dermed blir direktivet uklart, og uten

noen klar mottaker.

Selv om kapittelet om boligtilbud er formulerte s&ommisiver, formuleres det pa en slik
mate at mottaket blir et setningssubjekt som tijEegansvar. Nar det i Kravspesifikasjonen
star at ottaket har ansvar for”.eller "mottaket skal...blir ansvaret skjult bak subjektet
"mottak”, som dekker over hvem som har det endadiggvaret. Det blir uklart bade hvilken
instans og hvilket individ som har ansvaret fored&elte punktene. Helsearbeideren er ikke
nevnt, og hennes rolle trer heller ikke fram. Rollerblir derfor implisitt og udefinert. At det
er setningssubjektet "mottak” som tillegges ansgpar, at helsearbeideren selv ma finne og

definere sin rolle.
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11.1 Helsearbeidet farst synlig nar det gjelder beke med spesielle behov

| motsetning til Driftsreglementet, nevner Kravsfikasjonen helsearbeiderens rolle

eksplisitt i deler av dokumentet. | kapittel fismm heter Beboerrettet arbeid — grupper med
seerlige behdy er det et punkt der helsearbeideren far en spegj sentral plass. | dette
punktet, om personer med helseproblemer og/ elldesionshemminger, star det ddttaket
skal tilstrebe et godt og strukturert samarbeid rhetsevesen og trygdeetaten for at det totale
tilbudet til malgruppen skal bli best mulidet er altsa kun i arbeid med denne gruppen
mennesker at helsearbeiderens rolle blir defilkagvspesifikasjonen definerer malgruppen i
denne gruppen, og sier at dette Beboere med fysiske eller psykiske helseprobleger o
beboere med funksjonshemmirig&ravspesifikasjonen inkluderer altsa den psykiblelsen

inn under forstaelsen av helseproblemer. Detter laetyet beboerrettede arbeidet mot grupper
med seerlige behov vil gke i omfang, fordi "persomexd helseproblemer” vil omfatte sveert
mange av asylsgkerne pa mottak siden vi vet attswaarge asylsakere sliter med psykiske
helseproblemer (se kapittel 1).

Nar vi vet at omfanget av bade psykiske og fystsidserelaterte skader er store blant beboere
I mottak, er det forunderlig at det kun er undenktat: "grupper med spesielle behov” at
helsearbeiderens rolle blir synlig. Som vi har,dettsearbeideren ma lese dokumentene ngye
for & finne sin rolle, far den star implisitt dedim her, i en kort setning. Her er rollen til
helsearbeideren definert, men den er vag i forrmgen. Setningssubjektet "Mottaket”, som
helsearbeideren ma forsta til & veere henne, skgé $ar et godt og strukturert samarbeid

med helsevesenet. Hva som ligger i dette goderaltsterte samarbeidet er ogsa formulert

pa en utydelig mate.

| Kravspesifikasjonen blir helsearbeiders rolle hakeligere formulert enn hva den blir i
Driftsreglementet. Likevel, ogsa Kravspesifikasjompeeges av uklare formuleringer nar det
gjelder helsearbeiders rolle i asylmottak. Det ansvsom palegges helsearbeiderne implisitt

og indirekte i Kravspesifikasjonen er imidlertid fattende.
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12 Veilederen Helsetjenestetilbud til flyktninger @ asylsgkere

Veilederen er delt i fire kapiteler. Det farste krdger helsetjenester for asylsgkere og
flyktninger generelt, det andre kapitelet omhantigsetjenester i transittfasen, det tredje
beskriver helsetjenester i ordinaere mottak, mehfatde kapitelet omhandler helsetjenester
etter at asylsgkerne er bosatt i kommunene. | Weikn finner man ogsa begrepsavklaringer,
eksempler pa skjemaer som kan vaere aktuelle idrblsiglet, opplysninger om utenlandske
legemidler og en beskrivelse av gkonomiske forlkalgtet til helsetjenesten. Videre finner
man ogsa en oversikt over lover, forskrifter ogdskriv, litteratur og informasjonsmateriell

0g viktige adresser.

| denne oppgaven har jeg hatt fokus pa helsearbsite utfgres i ordinsere mottak, og jeg vil
derfor ha fokus pa kapitel en og tre: den genebelkkrivelsen og helsearbeidet som blir
utfart i mottak.

Veilederen beskriver at i arbeid med asylsgkenehgédpere ovenfortiade juridiske,
helsefaglige og etiske utfordringe(side 1). Disse utfordringene star beskrevet som at
asylsgkere skal mgtes med respekt for egenartddgdoelle behov, samtidig som bade den
enkelte og det norske samfunn har en felles irgeras at behov for helsehjelp blir kartlagt sa
tidlig som mulig, slik at sykdom og helseskade ikke til hinder for integrering i det norske
samfunnet. Den politiske intensjonen ved tekstertyalelig: det beskrives en form for
helsehjelp som i farste rekke gagner den norskdlstiseproblemer blir kartlagt sa tidlig som
mulig, for a sikre integrering), for i andre rekkgange enkeltpersonen. For brukere av
dokumentet er disse formuleringene ikke presisgrtget gis fa konkrete retningslinjer hva
angar hvilke juridiske, helsefaglige og etiske wtfinger det er snakk om. Veilederen
presiserer ogsa ansvar: det er kommunene somgicad for at asylsgkerne blir gitt
ngdvendig primaerhelsetjeneste. Utover dette stdvade at det forventes at kommunene
legger Veilederen til grunrvéd planlegging, organisering og drift av helsegster til
asylsgkerg(Side 1). | Veilederen star det at den befegnet pa ansatte i mottalside 1), og
dette ma derfor inkludere helsearbeiderne selv enklce er nevnt eksplisitt. Veilederen er
altsa beregnet pa helsearbeiderne og andre ansaiteak, men det er kommunene som har
alt ansvar ved planlegging, organisering og drifhalsetjenestene. Dette betyr i prinsippet at

helsearbeideren pa alle vis er underlagt myndifyfakommunen, da Veilederen i liten grad
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apner for at helsearbeideren selv skal ta ansvarfmnisering og drift. Helsearbeiderne far
giennom Veilederen i liten grad vaere med pa a mtéohelsetjenestene de selv skal utgve pa
mottakene.

12.1 Hva sier veilederen om helsetjenester til agidere?

Veilederen beskriver at felles for asylsgkere idéoer at migrasjon medfgrer oppbrudd og
nyorientering. Flukten i seg selv kan bedre forumisgene for god helse, men mgtet med det
norske samfunnet kan ofte bety en pakjenning. lpetddemene som er aktuelle hos
asylsgkere og flyktinger er vanlige ogsa i NorgenmVeilederen star det atden vanlige
helseproblemer i den enkeltes hjemland kan oppfafiesielle for o8gside 3). Senere i
Veilederen star det at disse kan veere for ekse@iaetliasis, Hiv-infeksjon, Malaria og
MRSA-infeksjon (side 9). Dette kan, slik jeg set,d/eere noe av grunnen til at noen av
mottakene har en ordning der helsearbeiderne attdosa drive kun med smittevern. Bade
veilederen og helsearbeiderne beskriver at fleyls@akere har hatt darlig tilgang pa
legetjenester. Flere lider av ubehandlede sykdonomekader, i tilegg til skader som kan ha
oppstatt i flyktningleir eller underveis pa fluktillegg star helsearbeidere som arbeider med
denne gruppen ovenfor helseproblemer som kan \aeiesfiket av forhold som ledet til
flukten, som fysiske og psykiske skader etter \eltttortur eller krigshandlinger. |
veilederen star det at nar det skal planleggesganiseres helsetjenester til asylsgkere, er det
noen spesielle faktorer man bgr ta hensyn til. &sat asylsgkerne kan ha veert utsatt for
alvorlig psykisk eller fysisk traumatisering, aymswkerne kan ha veert vitne til tortur og drap,
de kan ha veert utsatt for voldtekt og annen selsaralold, og asylsgkerne kan komme fra
omrader med hgy risiko for bestemte infeksjonssykuer. Veilederen hevder ogsa at
tilveerelsen p& mottak som asylsgker i seg selwkgjare en helserisiko. Endrede
familieroller, passivitet og trangboddhet er i sety faktorer som kan fare til sykdom.
Veilederen hevder ogsa dtdng ventetid i mottak preget av usikkerhet om ficarkan ha
negative helsekonsekvenséside 3), men hvilke helsekonsekvenser dette fédker

formulert. Det blir heller ikke formulert hvilke &v det i den forbindelsen stilles til
helsearbeideren, hva som forventes av henne ilbthalisse problemstillingene. Rollen til
helsearbeiderne i forhold til dette arbeidet, 8érfor uklar
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12.2 Kommunikasjon med beboerne

Veilederen papeker, som helsearbeiderne har bestkrimtervjuene, at kommunikasjonen
med asylsgkere kan innebaere store utfordringetedien vektlegger betydningen av at all
informasjon som blir gitt blir forstatt, og at aaset for dette ligger hos tjenesteyter og hos
dem som organiserer helsetjenestene. | Pasieghetsioven 8§ 3-5 er det hjemlet at det er
helsearbeidernes ansvar sa langt som mulig & atlden informasjonen som mottas av
pasienten, stemmer overens med informasjonen sogithl Dersom ingenting blir gjort for &
sikre adekvat oversettelse, blir ikke denne plildearholdt (Hanssen, 2005). En av lederne
presiserte viktigheten av kvinnelig tolk nar detld} helserelaterte spgrsmal, og
helsearbeiderne beskrev for det meste godt sandamiel lokale tolketjenester. Veilederen
bekrefter mer enn en gang at det er ikke asylsakenen helsepersonell, som har ansvaret for

at kommunikasjonen er forstaelig.

Bistand fra tolketjeneste er for mange en foruiggtfor & benytte helsetjenester, og som
regel en forutsetning for adekvat helsehjeornmunikasjon er relatert til makt gjennom den
kunnskap som formidles og ikke formidles til pasignskriver Ingrid Hanssen (2005). Bruk
av tolk blir derfor ikke bare et praktisk, men ogsétisk anliggende. | samhandling med
beboere som ikke behersker spraket, blir maktfoldtainellom de to partene skjev. Denne
skjevheten mellom helsearbeider og beboer komms#i tiguttrykk i helsevesenet gjennom
at helsearbeiderne kjenner systemet, og er ut@vedet (Hanssen, 2005). For a sikre at ikke
denne makten blir altfor stor, ma helsearbeidezmgesfor at beboerne far hjelp til oversetting
av en tolk som ikke bare gjar en spraklig overts#tenen som ogsa kan gi en kulturell
oversettelse for a gjgre informasjonens meningsilthforstaelig for beboeren (Hanssen,
2005). Helsearbeideren far med andre ord et intiplesimulert ansvar: a gjgre
kommunikasjonen forstaelig for beboerne. Dettet @engfattende krav, som palegger
helsearbeideren et omfattende ansvar som gripgt ldover behandling av somatiske

sykdommer.

12.3 Taushetsplikten kan veere til hinder for samard

Helsearbeidere i asylmottak er i en spesiell sjturagla deres taushetsplikt er hjemlet i en

annen lov enn taushetsplikten deres kollegaer famhalde seg til. Mens taushetsplikten for
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helsepersonell er behandlet i Helsepersonellovér28? forholder kollegaene i mottaket seg
til taushetsplikten som er hjemlet i forvaltningsda. Taushetsplikten som er hjemlet i
helsepersonelloven gar lenger enn taushetspliktenfervaltningsloven. Veilederen
presiserer ogsa dette, og sier at dersom helsemdrstieverer opplysninger som er undergitt
lovbestemt opplysningsplikt, skal den personenympphgene gjelder informeres om at
opplysningene er eller blir gitt. Det faktum atdedrbeiderne er underlagt en annen form for
taushetplikt enn sine kolleger i mottaket, kan kafiggjgre samarbeidet mellom dem.

Taushetsplikten kan derfor skape et skille mell@iséarbeiderne og deres kollegaer. En
annen faktor som kan veere med & opprettholde skdttet, er at helsearbeiderne ifalge
veilederen skal fare journal etter bestemmelsezlsépersonelloven kapittel 8 og forskift om
pasientjournal. Veilederen skriver at kommunen skalblere journalsystemer som sikrer at
helseopplysninger blir samlet et sted, og at allerjalnotater er tilgjengelige for det
helsepersonellet som skal bista asylsgkeren. Jeyst@mene skal sikre god kommunikasjon
samtidig som bestemmelsene om taushetsplikt ov@gbolournalene skal ikke handteres av
andre enn helsepersonell. Denne formen for jousnalf sikrer godt samarbeid mellom de
helsefaglige instansene asylsgkerne har a forlsalddil, men star til hinder for samarbeidet
mellom helsearbeiderne pa mottaket og kollegaenttean veere en faktor som bidrar til at
helsearbeiderne blir definert som annerledes emlksillegaer av bade seg selv og andre
ansatte pa mottaket. Rollen som helsearbeidedétined spesiell. Veilederen gir ingen rad
eller fgringer for hvordan dette problemet kan $gsé& best mulig mate. Helsearbeiderens
rolle forblir derfor i et skjeeringspunkt, som ariedes og eksklusiv i forhold til de andre
ansatte pa mottaket.

69



13 Sammenlignende analyse

Sa langt i denne oppgaven har jeg sett pa hvorileamstemmer definerer helsearbeidernes
rolle i forhold til vold i asylmottak og forsgktvdse hvordan helsearbeiderne beskriver sin
rolle som helsearbeider i asylmottak. | denne daleappgaven skal jeg sette de ulike
definisjonene opp mot hverandre, for a se hvorddimidjonene og forholdet mellom dem
kan fa konsekvenser for helsearbeiderens selvidsstdg i siste instans for avdekking og

forebygging av vold mot kvinner i mottak.

Jeg skal farst analysere de ulike dokumentene sguiarer helsearbeiderens rolle opp mot
hverandre. Deretter skal jeg se pa beskrivelsémddrmantene vi har intervjuet
(helsearbeidere, ledere og Migrahel), og setteedipp mot de skriftlige dokumentene. Til

slutt vil jeg gjare rede for hvilke konsekvensealggen far.

13.1 Dokumentene som regulerer helsearbeidet

De tre dokumentene som er beskrevet i oppgavenlftehseg ulikt til temaer som har med

helsearbeidet & gjare, og til temaer som har métid/gjare.

Veilederen
Veilederen bekrefter det vi allerede har konstateniledningen av oppgaven: at kvinner som
sgker asyl i varierende grad er bzerere av badespeytg fysiske helseplager. Den slar fast
viktigheten av godt fungerende helsetjenester rbetibere i asylmottak, og hvordan
helsetjenesten skal vaere organisert for & fungieteept mulig mate. Det er kommunene som
har ansvar for organisering av helsetjenestenniimneéammene av
Kommunehelsetjenesteloven og Kommuneloven. Noetsipper i organiseringen har i fglge
veilederen vist seg hensiktsmessige (Veileder, ije
- Tverrfaglige team.
- Integrerte helsetjenester. Dette betyr egne teathkmpetanse innenfor malgruppen,
og disse bgr veere en integrert del av den samkdde-hog sosialtjenesten i
kommunen. Dette for & hindre at kompetansen btsg@evhengig.
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- Faste kontortider pa mottaket. Erfaring viser getmessig tilbud om kontakt med
helsetjenesten pa dagtid avlaster helse- og gesiedtten i kommunen bade i og
utenfor arbeidstid.

Veilederen gar som vi ser noksa langt i & defileslags helsefaglige utfordringer som

preger asylmottakene, men er mindre tydelig padamansvaret skal forankres.

Driftsreglementet og Kravspesifikasjonen

Driftsreglementet nevner ikke med et ord verkeséaibeid eller vold mot kvinner. Vi har
sett at helsearbeidet far en udefinert rolle i Sréglementet, og at helsearbeidet faller inn
under punktet "annet”. Jeg har vist at hvem somahararet for vold blir borte i
Driftsreglementet, og at teksten skyver ansvaeeséy. Veilederen beskriver prinsipper for
organisering av helsetjenester, men i Driftsreglatietestar det for eksempel ingenting om
tverrfaglige team. Det star derimot afidttaket skal ha en bemanning og en ansvars- og
oppgavefordeling mellom driftsoperatar, ledelsesaite og beboere som sikrer at oppgavene
lgses i trad med styringsdokumentene pa statligéeakidDriftsreglementet, side 3). Det star
altsd at man skal oppgave- og ansvarsfordele hlas#tte (og beboere), men at de ansatte
skal arbeide i tverrfaglig team er ikke eksplifttmulert. Heller ikke i kravspesifikasjonen
star det noe om at de ansatte skal delta i tvdigiateam. | Veilederen star at det bar veere
integrerte helsetjenester i kommunen som hindrengegansen i & bli personavhengig. |
Kravspesifikasjonen star det afldttaket skal sgke radgiving hos regionale psykatmseam
for flyktninger og andre relevante faginstaris@€ravspesifikasjonen, side 11). Dette betyr at
helsearbeiderne bar sgke stgtte og radgivningildgderes i eksterne psykososiale team og
andre faginstanser. Det vil bidra til at helseaitbepa mottak blir en mer integrert del i den
faglige kompetansen i kommunen. Driftsreglemeriggtderimot ingen ting om at
helsearbeidere, eller ansatte overhodet, bgrskidrdelta i noen eksterne team i kommunen.
Det siste punktet som Veilederen nevner som viktigh sikre god helsetjeneste pa mottak er
faste kontortider for helsearbeiderne. Driftsregiabet nevner ikke helsearbeidet med et
eneste ord, og det star ingenting om at helseabeidbgar ha faste kontortider for at
helsearbeidet skal fungere pa best mulig vis. Hélle i Kravspesifikasjonen star dette

nevnt.

Som vi ser er noen av de viktigste prinsippenehdd til hvordan man skal organisere
helsetjenestene, ikke nevnt i de skriftlige dokutaea fra UDI. Ved a se utover i de ulike

lagene av definisjoner av helsearbeideres rolteyisa de ulike lagene ikke henger sammen
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og heller ikke skaper noen helhet. Forstaelseretsehrbeiders rolle blir fragmentert, og
resultatet av dette kan veere at helsearbeiderdaforstaelse blir uklar. At de ulike
dokumentene helsearbeiderne skal forholde seitgkitiver helsearbeidet sa forskjellige

betydninger, gjar det vanskelig & vite hvilken steerman skal forholde seg til.

13.2 Informantene, som ikke kjenner de skriftig@kumentene

Jeg har definert de skriftlige dokumentene fra (Iviftsreglementet og
Kravspesifikasjonen) i tillegg til Veilederen - ldeljenestetilbud til flyktinger og asylsgkere,
som de mest sentrale og viktige dokumentene hélsielare i asylmottak har & forholde seg
til. | denne delen skal jeg sette uttalelser freeviéformanter (helsearbeidere, ledere og
representanten fra Migrahel) opp mot de skriftliggumentene, for & se om dokumentene

blir fulgt i det praktiske arbeidet pa mottakene.

Farst og fremst gnsker jeg a trekke fram et seralkt fra Driftsreglementet, som jeg
mener er en viktig forutsetning for denne analy$&nside 6, under punktet
"arbeidsgiveransvar” star det ddriftsoperatar har ansvar for at de ansatte kjenogr
praktiserer gjeldende styringsdokumentdet er altsa Driftsoperataren som har ansvaafor
de ansatte i mottak kjenner og benytter styringadwntene som regulerer driften av
mottakene. Det star ikke noe sted at de ansatted®sar plikt til & kjenne til eller praktisere det

som star i styringsdokumentene.

Da intervjuene med helsearbeiderne ble fortatjefgrhadde avklart min problemstilling, var
det mange spgrsmal som kunne veert interessargvarf®a, som vi ikke spurte om. Et av
spgrsmalene jeg gjerne ville hatt svar pa, var etsdarbeiderne brukte Veilederen aktivt i
arbeidet. | intervjuene med helsearbeiderne ebalet en av fire som eksplisitt nevner
veilederen som et verktgy i arbeidet, nar hun"digeilederen star det jo at...'lkke noe

annet sted i intervjuene blir veilederen kommermérhoen mate.

Gjennom intervjuene kan det virke som om informaatkar lite kunnskap om hvilke krav
som stilles til helsearbeidet pa mottak. En avkiasa kan veere at de formelle kravene til
helsearbeidet er sa vage. Veilederen fremheveighiéten av at helsearbeiderne far adekvat

oppleering slik at de kan forholde seg pa best mubige til asylsgkerne. Veilederen
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understreker at man kan kontakte regionale psykalsadgam, og at disse vil kunne gi
opplysninger om kurs og eksisterende nettverk &sdpersonell. En helsearbeider oppga at
hun deltok i psykososialt team, men at dette vagi av mottaket, og besto av andre ansatte
pa samme mottak. Hun beskrev, i motsetning til rmede andre informantene, at hun hadde
kiennskap til hva kollegaene innehar av kompet@asemaer som omhandler vold og
overgrep mot kvinner. Andre informanter beskriveiheerdag der de samarbeider sveert lite
med sine kollegaer, og de deltar ikke pa tverrfggteam med kollegaene. | Veilederen
beskrives nettverk for helsepersonell, og Migrahredt eksempel pa et slikt nettverk. Ingen av
vare informanter sa at de deltok i slike nettv&t finnes ingen andre slike organiserte
nasjonale nettverk for helsearbeidere i asylmattéérge per dags dato (april 2008). |
intervjuet med representanten fra Migrahel spurtanv hvilken betydning tverrfaglige team
har, og vi fikk da til svar at dette ikke hadde vesr del av Migrahels arbeid. Nar tverrfaglige
team blir beskrevet som et av de viktigste prinsigpfor a fa til en god helsetjeneste for

asylsgkere i Veilederen, er det betenkelig at Migrékke har hatt dette pa sin dagsorden.

| Driftsreglementet, under punktet "arbeidsgiverars (side 6) star det aDriftsoperatgren
har ansvar for at alle ansatte far ngdvendig opjtaog veiledning”.P& hvilken mate og
hvilke temaer denne oppleeringen skal besta avdstémot ikke beskrevet. Nar vi giennom
tidligere studier og gjennom intervjuer med kvingelbeboere vet at vold og overgrep
foregar i norske mottak, og vi vet at vold er erdavfremste arsakene til helseproblemer, bar
man forvente at helsearbeidere far noe opplaeringalthnar de ansettes i mottak. Dette skjer
i liten grad. Helsearbeiderne vi har intervjuetdtier at de ikke har spesielt mye kompetanse
pa omrader som handler om vold og overgrep, og Beskriver at de heller ikke er trygge pa
om de kan svare oss pa spgrsmalene vi kommestillé Disse uttalelsene viser at
kommunene ikke oppfyller de kravene som star iatEren: Kommunen plikter 8 medvirke
til undervisning og praktisk oppleering av helsepadl’ (Veilederen, side 4) etter lov om
Kommunehelsetjeneste §6-1. Ingen av helsearbeideintervjuet opplyste & ha fatt noen

slik undervisning eller opplaering fra kommunen.

En helsearbeider forteller om vold og overgréed tror ingen har noen spesiell kompetanse
pa det. Det er et vanskelig tema det der. De aedwt sikkert mange sperrer pa det de

ogsd. Det kan virke som om deres rolle i forhold tdld og overgrep mot kvinner synes

uklar for helsearbeiderne. Denne uklare rollentéokes av at lederne pa mottakene har svaert

ulike beskrivelser av helsearbeidernes rolle. Mam&der syntes det er "overkill” & ha
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helsearbeider pad mottaket, beskriver andre at éwtdsileren har en eksklusiv rolle, og at det
er miljgarbeiderne pa mottaket som best handtarasgoner som omhandler vold mot
kvinner. Mangel pa kunnskap kan vaere en av gruntileatedet eksisterer sprikende
definisjoner blant lederne om hva rollen til hetbegderne innebeerer. Ingen, verken ledere
eller helsearbeidere, har fortalt at de har gjerf@oinmoen form for undervisning om vold og
overgrep, eller hatt dette som tema blant de ansatbttakene. Mangel pa kunnskap om
temaet kan dermed bidra til & skape feil foreatiir om hva helsearbeiders rolle i mottak gar

ut pa.

Tidlig i oppgaven definerte jeg avmakt. Mangel péfiytelse, pavirkningsmuligheter og
oversikt kan resultere i avmakt. | sitatene ogtexk®ver, ser vi at helsearbeiderne befinner
seg i en situasjon der de beskriver liten grachaflytelse og muligheter for pavirkning hva
angar vold mot kvinner. Helsearbeiderne beskrivigen grad at de har noen overordnet
oversikt over hvem som har ansvar i tilfeller somhandler vold. De er usikre pa sitt mandat
i forhold til dette. Nar ansvaret for vold er uklésrmulert og blir behandlet pa vidt forskijellig
vis i praksis, er dette muligens et resultat aemataer som vold og overgrep er tabubelagte.
Volden er som tidligere sagt omfattet av et dobtzddti: for det farste ved at det ikke skal
forekomme, for det andre at dersom det forekomsie, det ikke formidles videre (Isdal,
2000). Som resultat av denne tabuiseringen aveglovergrep, er det ingen som holdes

ansvarlig for vold.

De mange ulike stemmene som definerer helsearimesleolle i forhold til vold og overgrep
mot kvinner i mottak, har vist seg a definere halbeiders rolle sveert ulikt. At de ulike
stemmene representerer sa ulike definisjoner,dotpt seg som vi ser, i helsearbeidernes
egne definisjoner i form av uklar egen rollefortéeen fglelse av avmakt og gkt tabu

omkring temaet.

13.3 Hvilke konsekvenser far denne sammenlignendalgsen?

| den sammenlignende analysen har vi sett at hblsielzt er lite synlig i de skriftlige
dokumentene fra UDI. Veilederen som skal regulgreailede det helsefaglige arbeidet pa
mottak star nevnt under punktet "annet” i Driftdeggentet, og blir dermed usynliggjort.

Helsearbeiderne vi har intervjuet beskriver atkde ihar fatt nok oppleering og veiledning, og
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at arbeidet deres ikke blir "sett” pa mottaket. iijem intervjuene med ledere kommer det
fram at det er sveert ulike praksiser for hvordalsdeebeidet blir definert, og hvordan
helsearbeideres rolle blir vektlagt. Alle disselgisene er med pa & nedvurdere
helsearbeiderens betydning i asylmottakene. Enrakoesekvens, som vi ser i den
sammenlignende analysen, er at helsearbeideres¢ltdia en) fordi deres rolle er sa lite
definert, ikke far noen forpliktelser i forhold tibld. Dette leder oss over pa neste punkt, som
blir en konsekvens av punktene over: at ingen Isotohsvarlig for vold.

13.3.1 Ingen holdes ansvarlig for vold

Gjennom analysen av beskrivelser og definisjondredsearbeiders rolle i forhold til vold og
overgrep har vi fatt kunnskap om at helsearbeidermendat ikke er tydelig nok. Det er en
sammenheng mellom helse og vold som det ikke dujir hok vekt pa. Vi har sett at UDI
gjennom sine skriftige dokumenter (Driftsreglenmetrdg Kravspesifikasjonen) fraskriver seg
ansvaret for vold. Flere av lederne sier fra sexyaret for vold som foregar i mottak og
helsearbeiderne beskriver ikke helsearbeidet stirardiggende. Det er med andre ord ingen
som holdes ansvarlig for vold. Alt som omhandlddvmger implisitt. Et resultat av dette er
at volden stilltiende far fortsette. Dersom vi reskgang ser til Halldis Leira og hennes myter,
kan vi se at myten om Elektra opprettholdes i nkett@. Siden ingen patar seg ansvaret for
volden og overgrepene som foregar i det skjulie higller ikke gjerningsmannen stilt til
ansvar. Kvinnene som blir utsatt for volden bliségjort til den ansvarlige for at volden far
fortsette, representert gjennom uttalelsen til édmeisearbeideren;jég vil ikke spgarre noe
mer nar ikke kvinnene selv sier rheYi har sett at helsearbeiderne har lite kunnsiap

hvilke retningslinjer som eksisterer pa mottakeaedet gjelder situasjoner som handler om
vold og overgrep. Ledernes uttalelser om hvilkdlereelsearbeidere har i forhold til vold er

ogsa med pa a synliggjgre at ingen har det reefieaaet for volden.

Taushetsplikten kan i tillegg veere til hinder fogedt samarbeid mellom helsearbeiderne og
de andre ansatte i mottak. Dette kan gi konsekverigehold til at arbeidet i forhold til vold
mot kvinner blir ytterligere vanskelig. Helsearbaides rolle domineres av at de er ngdt til &
forholde seg til andre regler enn sine kollegaer by nok en gang de dominerende
dominerte (Berit Skorpen, 2006). Strukturene legdesa darlig til rette for & kunne skape et

godt samarbeid og gode arbeidsforhold, som kurswdtest i at noen fikk ansvar for volden
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kvinnelige beboere utsettes for. Helsearbeidefs kaln settes inn i et avmaktsperspektiv,
hvor vi kan se for oss at helsearbeiderne er avgeskforhold til en overmakt, nemlig
strukturene som eksisterer pa mottaket. Det vagrb&ae rammebetingelser, det lille de har
av kontakt med kolleger, fglelsen av a ikke blithat taushetsplikten hindrer godt samarbeid
og sa videre. Helsearbeiderne kan derfor sammeadigred dronningen i myten om Ifigenia,
som ogsa er avmektig ovenfor en overmakt, nemtigr&inn og hans heer (Leira, 2003). Selv
om alliansen mellom mor og datter er en annen #iamsen helsearbeiderne opplever til de
kvinnelige beboerne i mottaket, kan man forstadaoden samme opplevelsen av avmakt.
Helsearbeiderne, som Klytaimestra, opplever deiallaller den verst mulige

kombinasjonen: kombinasjonen mellom avmakt og ansva

13.3.2 Den store og den lille ondskapen

Barbro Seaetersdal og Kristin Heggen skriver i sik bden beste hensik{2004) om den lille
ondskapen som har fatt utvikle seg i det moderhamaingssamfunnet. De forklarer ogsa
den store ondskapen, som kan beskrives som drajgdng, etnisk rensning og brutale
krigshandlinger, mens den lille ondskapen er dem ls@nker menneskers verdighet i
hverdagen, som gir en falelse av & veere betydmingsi uverdig. Forfatterne beskriver den
store ondskapen som sa skremmende i sin grusonwiatarmest ikke tar & naerme oss den,
og at det pa grunn av dette blir vanskeligere sasemenhengene mellom den store

ondskapen og hverdagslivets misgjerninger, demdiidskapen.

En mulig arsak til at ondskap kan vekke reaksjosefordi ordet er blitt et tabuord. Nar det
er snakk om den store ondskapen kan man benyisafdn Arne Johan Vetlesens (i
Seaetersdal og Heggen, 2004, side 11) definisjomgékap: Villet pafarelse av smerte pa en
anneri. Nar det er snakk om den lille ondskapen er dimidgon av begrepet noe
vanskeligere, fordi det er den ondskapen somaekidet av gode hensikter, men som
utstater, krenker, svekker, forvirrer og umyndiggjen enkelte som blir utsatt for ondskapen.
Bigit Kirkebaek skriver (i Saetersdal og Heggen, 2@0de 22) atfhgen fagpersoner gnsker a
handle ondt overfor dem de har ansvar for profesfprog likevel er det onde i hverdagen en
realitet’. Denne forstaelsen av ondskap skal jeg forsaiadadere til helsearbeiderne og de
kvinnelige beboerne pa mottak. Seetersdal og Hekgjéar dette for sma-skala-ondskapen,

og beskriver det som en ondskap som er lett & exaysinnskylde fordi den har sa gode
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forklaringer. Seetersdal og Heggen forsgker a s fraaktovergrep mot svake grupper og

enkeltindivider ofte skjer i godhetens naside 12).

Helsearbeider som aktar i den lille ondskapen

Det er denne ondskapen som kan bli en konsekvensligforstaelsen til helsearbeiderne
blir uklar, som et resultat av de ulike stemmena siefinerer helsearbeiderne er sa ulike.

Slik jeg ser det, bidrar helsearbeideren til & eftholde den lille ondskapen mot de

kvinnelige beboerne i asylmottak. Det personligevaret helsearbeiderne matte oppleve a ha
nar det gjelder tematikken rundt vold og overgrey kvinner blir i intervjuene borte i

politiske og organisatoriske forklaringer. En alskearbeiderne er med pa a opprettholde den
lille ondskapen ovenfor de kvinnelige beboerne ttatonar hun sier ajég er jo veldig
avhengig av tilbakemeldinger fra de andre (kollegge Beboerne kommer ikke til meg og
snakker om dénar det er snakk om overgrep mot kvinner. Hunrbeger sin manglende
kontakt med beboerne med at de ikke tar kontakt imeethe, og sier fra seg det personlige
ansvaret for a ta tak i tematikken. Birgit KirkebéBaetersdal og Heggen, 2004) beskriver
den vanskelige grensen mellom paternalisme ogYikeghet. Jeg mener at de kvinnelige
beboerne i mottak blir utsatt for en likegyldiglsem gjgr at overgrep og mishandling far
fortsette. At vold mot kvinner er sa lite definedm tema, og at helsearbeidere (som bgr veere
disse kvinnenes ytterste forkjemper) har en sarukle i forhold til problematikken, gjar at
volden mot kvinnene opprettholdes. Seetersdal ogetegkriver at man har lett for &
unnskylde og overse den lille ondskapen, og maskememed gode forklaringer: som for
eksempel nar helsearbeiderne i intervjuene Sieg Vil ikke sparre mer nar ikke kvinnene selv
sier mef og "det er jo deres private hjem, sa det er begrenget mye vi kan overvake

Volden og overgrepene far fortsette i asylmottakhelsearbeiderne blir aktarer som er med
pa a opprettholde den lille ondskapen mot de kvigadeboerne.
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14 Avslutning

| denne oppgaven hadde jeg flere problemstillisgpen jeg @nsket & besvare. Disse var:
Hvordan blir helsearbeidernes rolle i avdekkinggriavebyggingen av vold beskrevet?
Eksisterer det spenninger mellom de ulike matetefiaere helsearbeidernes rolle pa?
Hvilke konsekvenser far dette for avdekkingeneargliyggingen av vold mot kvinner i

norske asylmottak?

Jeg har forsgkt a undersgke de mange ulike stemsoener med pa & definere
helsearbeiderens rolle: helsearbeiderne selv,detiigrahel og skriftlige dokumenter fra

UDI og Sosial- og Helsedirektoratet. Giennom deauBtemmene har det blitt tydelig at det
eksisterer spenninger, og at de uttrykker sveeskjellige definisjoner av helsearbeiders rolle.
Man skulle pa forhand tro at de ulike lagene mdihdgoner hang sammen, og
komplimenterte hverandre: at ved & se utover niiner ville man oppdage at de ulike
stemmene brukte hverandre til & begrunne sine dgfiveisjoner. Med dette mener jeg man
ville sett at lederne bekreftet det helsearbeidbatzle sagt, at dette hang sammen med det
Migrahel mente, og at uttalelsene til de tre ulidermant- gruppene hang sammen med det
de skriftlige dokumentene papeker. Dette har aealysst at ikke er tilfelle. Helsearbeiders
rolle i forhold til vold og overgrep mot kvinneligeeboere er uklar og vagt definert. Dette
resulterer i sveaert ulik rolleforstaelse hos helse@ierne vi har intervjuet. Deres rolle blir
preget av annengjgring i forhold til de kvinneligeboerne, menneskerettigheter blir brutt, og
beskrivelsene av avmakt blir tydelige. Beskrivetsam lite oppleering og sveert darlig
samarbeid med kollegaer farer til at temaet omkvivig og overgrep blir usynliggjort og
tabubelagt. Elektras ansvarskode blir radendelivestakene: de mannlige voldsutaverne gar
fri, og de kvinnelige beboerne blir baerere pa skyld forlengelsen av at ingen patar seg
ansvaret for vold og overgrep, blir vi vitne tilmmenneskerettighetsbrudd far fortsette, og at

kvinner og barn ikke har noen opplagt rett til &e@eygge i det private rom.
Den uklare rolleforstaelsen hos helsearbeiderndéiigd/vende og sist utover de kvinnelige

beboerne i mottak, som fortsatt ma leve i en hygptaget av redsel og frykt for nye

overgrep.
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