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Utposten publiserer for tiden en artikkel-
serie under denne fellesbetegnelsen.

Vi gnsker a sette lys pa felter av allmenn-
medisinen som kan virke vanskelige,
uklare og diffuse, og som man kanskje
ikke lzerte sa mye om pa doktorskolen,
men som vi stadig konfronteres med

i var arbeidshverdag. Redaksjonen
gnsker ogsa innspill fra leserne.

Tor du dpne «Pandoras esken?

AV GRY KRISTIN LIA OG KATHRINE AAMODT

Fastleger er «navet» i helsetilbudet for alle
pasienter i Norge, og de har en viktig funksjon
som dgripner for 4 hjelpe pasienten videre.
Mange pasienter forventer at fastlegen tor &
sporre direkte om ting andre ikke tar opp.
Hvorfor er det sa fa fastleger som tgr 4 spgrre

etter vonde erfaringer — som seksuelle overgrep?

Bakgrunn/fakta

Hva er seksuelle overgrep og incest? Det finnes mange defi-
nisjoner pd dette, vi har valgt 4 hente denne fra Legehand-
boken:

Seksuelle overgrep mot barn er forhold hvor avhengige, utvik-
lingsmessig umodne barn og ungdom dras med pd seksuelle
handlinger som de ikke forstir den fulle rekkevidde av, og som
de derfor ikke kan gi samtykke til p4 grunnlag av erfaring eller
kunnskap, og som krenker de sosiale tabuer i forbindelse med
familierollene. (1, 2)

Incest er inkludert i definisjonen ovenfor. En snever incest-
definisjon innebarer seksuelt samkvem mellom barn og
deres biologiske foreldre, beste- eller oldeforeldre, eller
spsken. Vivelger & bruke et utvidet incestbegrep som inklu-
derer alle som innehar en foreldrerolle eller en liknende

omsorgsrolle overfor barnet.

I lovens forstand skiller man mellom ulike alvorlighetsgra-

der av overgrep:

e scksuelt krenkende eller annen uanstendig atferd, for
cksempel blotting, & snakke eksplisitt om seksuelle akti-

viteter, eller presse barn til § overvare seksuelle aktiviteter
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e scksuell handling, handlinger som innbefatter bergring
av intime deler av kroppen
e scksuell omgang, fullbirne samleier, oralsex eller pene-

trering av kroppsdpninger

Loven skiller ogsd mellom grad av tillitsforhold mellom
den utsatte og overgriper, og vektlegger omstendigheter
som varighet, frekvens og omfang av overgrep, alderen til
den utsatte, om fornzrmede som fglge av overgrepene blir
utsatt for betydelig skade pd kropp eller helse (for eksempel
i form av seksuelt overfgrbare sykdommer), hvorvidt det
ble utpvd vold eller fremsatt trusler om vold, og om det var

én eller flere overgripere (Straffeloven, kap. 19) (3).

PREVALENS: I fglge en rapport fra Norsk institutt for forsk-
ning om oppvekst, velferd og aldring (NOVA), har sd
mange som 22 prosent av jenter og tte prosent av gutter i
18-arsalderen opplevd milde seksuelle overgrep og kren-
kelser. 15 prosent av jentene og sju prosent av guttene har
blitt utsatt for grovere seksuelle overgrep (4). Det er ingen

grunn til 4 tro at disse tallene er lavere for tidligere arskull.



Tvertimot har internasjonal forskning vist en nedadgiende

trend 1 forekomst av overgrep de senere drene (5).

RISIKOFAKTORER: Dirlig familiegkonomi, rusproblemer
blant de voksne i familien samt minoritetsbakgrunn synes &
gi gkt risiko for seksuelle overgrep. Jenter er som nevnt ogsi

overrepresentert i forhold til gutter (4).

Overgripere er hovedsakelig gutter og menn, men ca. hver
tiende overgriper er en kvinne. Overgrep fra jevnaldrende,
eller barn/ungdom under 18 &r som forgriper seg pd barn

utgjer omkring en tredel av overgrepene (6).

Konsekvenser

Den fgr nevnte NOVA-rapporten viser at erfaringer med
seksuelle overgrep gir gkt risiko for selvmordsforsgk, selv-
skading og spiseforstyrrelser, utagerende atferd, problemer
knyttet til seksualitet, samt psykiske problemer i form av
darlig selvbilde, angst, depresjon og dissosiasjon (4). Forsk-
ning viser et komplisert bilde der skadevirkningene er
avhengig av langt flere forhold enn den faktiske hand-
lingen barnet har vart utsatt for. For barn utsatt for seksu-
elle overgrep kan det ofte vare flere elementer i
omgivelsene som ogsd kan vare belastende for barnet, for
eksempel psykisk sykdom eller rusproblemer hos en eller

begge foreldre (6).

Det pagar 1 dag et stort, longitudinelt forskningsprosjekt i

Norge; «Longitudinal Investigation of Sexual Abuse»

(LISA, se www.fmso.no). Det er en forskergruppe ved

Psykologisk fakultet, Universitetet i Bergen som stir bak

undersgkelsen, og utvalget hentes fra fire incestsentre i

Norge. Hovedtemaene som kartlegges i LISA er basert

bade pa tidligere forskning, samt pd hva vi som jobber p

incestsentre mener & se er vanlige senvirkninger av & ha

vart utsatt for seksuelle overgrep. De viktigste er:

¢ PTS(D)

® sgvnproblemer, mareritt

e dissosiering

¢ angst/depresjon

e sclvskading

o spiseforstyrrelser

e (kroniske) smertetilstander

e generelle helseplager av ulik art

¢ rusmisbruk (inkl. misbruk av medikamenter foreskrevet
av lege)

¢ relasjonelle vansker

Vi ser altsd at traumer i form av seksuelle overgrep i barn-
dommen kan medfgre en rekke bide psykiske og somatiske
plager 1 voksenalder, som ofte medfgrer overforbruk av

helsetjenester (jmf. ogsd Kirkengen, 2009) (7). I tillegg har
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fastlegene ogsd behandlingsansvar for barn som blir utsatt
for seksuelle overgrep i dag. Det er derfor trolig at en
ganske stor del av pasientene som til enhver tid er innom et

fastlegekontor har slike erfaringer.

Barn som utsettes for overgrep

Nér det gjelder barn, er det straftbart 4 ikke melde bekym-
ring eller mistanke om pdgdende seksuelle overgrep videre
til barnevern/politi (Helsepersonelloven). Sosial- og helse-
direktoratets veileder beskriver i detalj bide tegn pd over-
grep i ulike aldersgrupper, og hva helsepersonell bgr foreta
seg hvis de fir mistanke om at et barn er eller har vert utsatt
for overgrep (9). Se ogsd FakTABOKS 1, hvor du blant annet
finner link til skjema for bekymringsmelding til barnever-

net.

Dersom du trenger vurderingshjelp i en slik sak, finnes det
flere muligheter. I mange kommuner er det etablert kon-
sultasjonsteam eller SO-team, hvor man kan henvende seg
anonymt og {4 hjelp til d vurdere om dette er en sak som bgr
meldes videre. Barnevernet eller Barnevernsvakten vil ogsa
kunne bistd ved mistankesaker, der det ikke finnes konsul-
tasjonsteam. Flere steder 1 landet er det nd etablert Barne-
hus, hvor barn som har opplevd seksuelle overgrep kan f3
hjelp. Barnehusene skal bistd i alle faser i slike saker; medi-
sinske undersgkelser, dommeravhgr og korttids samtalete-

rapi skal kunne skje pd samme sted.

Deter viktig 8 huske pd at du kan bli fritatt for taushetsplikt
og innkalt som vitne i en eventuell rettssak. Derfor er det
viktig 4 ha gode journalnotater i forbindelse med slike
saker, hvor observasjoner, informasjonsinnhenting, funn

og tiltak er godt beskrevet.

FAKTABOKS I

Steder a fa hjelp og informasjon - barn:

VEILEDER VED MISTANKE OM SEKSUELLE OVERGREP:
www.helsedirektoratet.no [9]

NORSK ELEKTRONISK LEGEHANDBOK:
www.legehandboka.no [2]

BARNEVERNVAKTEN: WwWw.barnevernvakt.no

NEDLASTBAR BEKYMRINGSMELDING TIL BARNEVERNTJENESTEN:
http://www.barnevernvakt.no/proffe/
bekymringsmelding.aspx

LANDSDEKKENDE, D@GNAPEN INCESTTELEFON:
800 57 000 — www.incest80057000.no

LANDSDEKKENDE ALARMTELEFON FOR BARN:
116111 www.116111.n0

LOKALE KONSULTASJONSTEAM/SO-TEAM:
se oversikt pa din kommunes nettsider

BARNEHUS: Se oversikt pd www.barnehuset.com
NKVTS/RVTS: Se faktaboks voksne
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Hvordan gjenkjenne overgrepsutsatte?

Mennesker med slike erfaringer utgjgr en svart heterogen
gruppe. De finnes i alle sosiopkonomiske lag, i alle alders-
grupper og av begge kjgnn, de kan fremvise et vidt spekter
av sykdommer og plager, og har svart ulike sir-
barheter og ulik psykisk fun-
gering. Det kan ogsa vare

viktig 4 merke seg at mange
overgrepsutsatte ikke har noen
merkbare senvirkninger i

form av psykiske eller soma-
tiske plager. Likevel har alle

det felles at de har opplevd
grensekrenkelser av kroppslig/
seksuell karakter i barndom-
men, oftest fra en person de
hadde tillit til. Selve mgtet med
en autoritetsperson, som fast-
legen, kan trigge mange minner.
Noen ganger kan overgreps-
utsatte reagere uventet i ulike
situasjoner pd legekontoret,
kanskje sarlig i forbindelse med
undersgkelser som involverer oral,
vaginal eller rektal eksplorering.
Enkelte kan bli aggressive. Andre kan
reagere med dissosiering; de kan bli pafal-
lende fgyelige og medgjerlige, eller kanskje

fjerne og vanskelige & fi kontakt med.

Overgrepsutsatte er som sagt ogsd antakelig overrepresen-
terte blant pasienter som er storforbrukere av helsetjenester
av ulike grunner. Blant pasienter som sliter med spisefor-
styrrelser, rusmisbruk, selvskading og annen selvdestruktiv
atferd er det grunn til & tro at en forholdsvis stor del har
overgrepserfaringer. I gruppen med mer diffuse helse-
plager som smertetilstander, angst/depresjon og sgvn-
problemer er det ogsd grunn til 4 tro at overgrepsutsatte er

ovcrreprcsentertc.

Dette er altsd noen markgrer som kan lede deg til 4 tenke at
en pasient kanskje har vart utsatt for overgrep. Det finnes
ingen sikre tegn, og du kan selvfglgelig f3 ubegrunnede
mistanker. Men dersom du nzrmer deg temaet pi en god
mdte, tenker vi at det uansett ikke kan gjgre skade. Pasien-
ter er vant til 4 f en rekke mer eller mindre ubehagelige
sporsmdl ndr de besgker fastlegen. Det er en naturlig del av
anamneseopptak, utredning og diagnostisering. Det skader
ikke en pasient & {8 et spprsmdl angdende seksuelle over-
grep — pd lik linje med spgrsmil om en tidligere har vart
utsatt for andre traumer som ulykker, vold, alvorlig

sykdom eller lignende.
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Seksuelle overgrep er fortsatt et tabuisert tema i vdr kultur,
og det i seg selv kan gjgre det vanskelig 4 ta inn over seg at
dette faktisk er reelle erfaringer mange pasienter barer
med seg. Ved incestsentrene fir vi stadig hgre fra brukere
hvor frustrerende og vondt det kan vare ndr fastleger og
andre ikke sper etter slike erfaringer, til tross for at de har
fitt mye informasjon som burde sette dem pd tanken.

«Huorfor sppr hun ikke — denne gangen heller? »

Som sagt ligger det hos mange pasienter en forventning om
at fastlegen skal vige & spgrre direkte om ting som andre
ikke viger. Ofte skal det heller ikke mer til enn at legen
klarer 3 ta imot den informasjonen som kommer. For
mange utsatte kan det vare til stor hjelp bare & {4 lov tl &
sette ord pd vonde erfaringer, uten at det ngdvendigvis dra-
matiseres mer enn andre signifikante helseopplysninger fra

oppveksten.

Det er ikke likegyldig hvordan man velger & nzrme seg et
tema som seksuelle overgrep. Som nevnt er selve situasjo-
nen pd legekontoret vanskelig for mange overgrepsutsatte.
Det er mye som kan minne om overgrepene, for eksempel i

form av at pasienten gir fra seg kontroll til en autoritetsper-



son som legen, og kanskje ogsd lar legen gi over sine
kroppslige grenser. Det er viktig 4 skape et rom for temaet
som pasienten kan f3 lov til 4 velge 4 gd inn i —eller ikke. For
vi sier mer om hvordan dette konkret kan gjgres, vil vi
gjerne fa introdusere en modell for intervensjoner som ble
laget av sexologen Jack Annon (8). Modellen er utviklet
med tanke pd sexologisk rddgivning, men vi synes den kan
si noe viktig om hvordan man kan forholde seg til et tema

som seksuelle overgrep ogsd. Modellen vises i FIGUR 1.

Annon mente at man m3 tilpasse tilbudet sitt etter pasien-
tens behov, og at de farreste pasienter med seksuelle pro-
blemer trenger omfattende behandling for disse. Modellen
viser en pkende grad av intensitet i tilbudet ovenfra og ned-
over, og de vertikale strekene i diagrammet symboliserer
pasienter. (Dverst finner vi P for «Permission» (tillatelse).
For mange pasienter er det tilstrekkelig & oppleve at det er
tillatt & ha de erfaringene de har, og at det er tillatt & snakke
om dem. For dem som trenger mer, kan man gi videre til
LI «Limited Information» (begrenset informasjon), hvor
behandler kan gi generell informasjon om den typen erfa-
ringer eller problemer pasienten har, eller korrigere mis-
forstdelser vedrgrende anatomiske/fysiologiske forhold.
Eventuelt kan behandler g& videre til & gi SS «Specific
Suggestions» (spesifikke forslag), da gjerne i form av kart-
legging, gvelser eller hjemmeoppgaver. Kun for noen fi
pasienter kan det bli ngdvendig & tilby IT «Intensive
Therapy» (intensiv terapi), hvor man i et lengre psyko-
terapeutisk behandlingsforlgp adresserer underliggende
komplekse grunner til problemene (Annon, 1976).

FIGUR 1. Annon model

The PLISSIT Model of Sex Therapy

(utviklet av Jack Annon)
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For fastlegen kan det altsd ofte vare tilstrekkelig «& gi
en P»; & signalisere til pasienten at det er «lov» & ha over-
greps-erfaringer, og at det er lov & snakke om dem. I prak-
sis kan dette kanskje gjgres omtrent slik: «Jeg ver at mange
som sliter med (den type problematikk som er aktuell) har opp-
levd vanskelige ting i oppveksten sin, som seksuelle overgrep
eller andre former for grensekrenkelser. Jeg vet jo ikke om dette
grelder for deg, men vil gjerne du skal vite at jeg er dpen for d
snakke om det hvis det er aktuelt for deg — enten nd med en gang,
eller kanskje neste gang vi snakkes. »

Ved & formulere deg slik, oppndr du fglgende: Du begynner
med 4 si at du har kunnskap om dette. Videre normaliserer
du slike erfaringer, ved 4 si at dette gjelder mange — pasien-
ten er ikke alene om 4 ha slike erfaringer. Du understreker
at du ikke vet om dette gjelder pasienten, og gir dermed
pasienten mulighet til 4 velge om han/hun vil gd inn i dette
eller avvise temaet som irrelevant. Deretter viser duatduer
tilgjengelig for pasienten, og du overlater til pasienten &
velge ndr han/hun vil ta opp temaet. For noen kan det vere
best 4 {4 tid til 4 forberede seg for et slikt tema tas opp, for
andre er det kanskje slik at de har ventet lenge p& en mulig-
het til 4 sette ord pd dette, og derfor vil oppleve det som en

avvisning 4 ikke fa snakke om det med en gang.

Deter svart viktig at du fglger opp en slik dpning. Dersom
pasienten gnsker 4 utsette samtalen til neste avtale, er det
avgjorende at du faktisk tar opp temaect igjen da, gjerne helt
i starten av konsultasjonen. Dersom pasienten gnsker &
snakke om det med en gang, er det viktig at du faktisk
gjennomfgrer det. Si gjerne hvor lang tid dere har til rddig-
het, slik at pasienten kan regulere seg etter det. Som sagt er
det ofte til god hjelp bare 4 f3 lov til 4 sette noen ord p4 sine
opplevelser, og at den man forteller til tar imot pd en god
mite. Ikke vaer redd for § stille konkrete spprsmal, men
understrek samtidig at det er pasienten selv som velger om
han/hun vil svare eller ikke. Noen kartleggingsspgrsmal
kan vere «Hvem wvar overgriper? Hvor gammel var du?
Skjedde det én eller flere ganger? Hvem har du fortalt dette 1il?
Huvordan reagerte de?» Dersom dere har liten tid denne
dagen, kan det vare bra 4 tilby pasienten & snakke videre
om temaet neste gang hvis han/hun gnsker det. Igjen er det
da naturligvis viktig & fplge opp. Ikke lov mer enn du kan
holde.

Etter 4 ha tatt imot informasjonen, tenker vi det er viktig &
anerkjenne og stgtte pasienten, og & ha fokus pd veien
videre. Si for eksempel: «Takk for tilliten du viste meg ved d
fortelle om denne delen av historien din! Dette var nyttig infor-
masjon for meg, som gjor at jeg forhdapentligvis kan hjelpe deg pa
en bedre mdte. Hvordan tenker du at jeg kan hjelpe deg videre
nd?»
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Dersom det er behov for mer hjelp kan det vere godt for
mange overgrepsutsatte 4 fi vite om sitt nermeste incestsen-
ter, hvor de kan mgte andre med tilsvarende historier og 3
snakke med ansatte som vet mye om temaet (FAKTABOKS 2).
Utover dette kan det vaere naturlig & henvise videre til psyko-
log/psykiater/DPS, pd samme méite som hvis det hos pasien-

ter kommer fram psykiske problemer av andre grunner.

FAKTABOKS 2

Steder a fa hjelp og informasjon - voksne:

NASJONALT KOMPETANSESENTER OM VOLD OG TRAUMATISK
STRESS (NKVTS): www.nkvts.no

REGIONALE KUNNSKAPSSENTRE (RVTS): se oversikt pa NKVTS
sine nettsider

FELLESSKAP MOT SEKSUELLE OVERGREP, PARAPLYORGANISASJON
FOR LANDETS INCESTSENTRE: Www.fmso.no

REGIONALE INCESTSENTRE: se oversikt pa FMSO sine nettsider

LANDSDEKKENDE, D@GNAPEN INCESTTELEFON: 800 57 000.
www.incest80057000.no

Hvordan ta vare pa deg selv?

Det kan vare belastende 4 ta imot informasjon om over-
grep. Derfor er det viktig at du er klar over dette, og tar for-
héndsregler for & ta vare pd deg selv slik at du unngér
sekundartraumatisering. Dersom du fgler deg overveldet
der og da i samtalesituasjonen, kan det vare til god hjelp
4 bruke noen enkle «jordingsteknikker»; for eksempel &
fokusere pd din egen kropp og hvordan den mgter underla-
get du sitter og har fgttene pd. Du kan ogsa velge 4 fokusere
pa pusten din og hvordan den kjennes i kroppen, eller &
flytte fokus til noe i rommet, for eksempel noe med en sterk
farge. Poenget er ikke 4 slutte & hgre etter pd hva pasienten
forteller; snarere & fortsette & lytte, men med litt distanse,
slik at du ikke blir overveldet av folelser.

Dersom du opplever at du er preget av samtalen etter at den
er avsluttet, bgr du snakke med noen om dette. Unng4 4 gi
videre detaljer som har skaket deg opp —da gir du bare pro-
blemet videre til den du snakker med. Fokuser i stedet pd
hva dette har gjort med deg, og beskriv de fglelsene og tan-
kene det har satti gang hos deg. Sk gjerne rdd om hvordan
du skal hindtere dette videre, slik at du fgler deg bedre
rustet til neste samtale. Her kan for eksempel ditt nzermeste
incestsenter eller ditt regionale Ressurssenter om vold og

traumatisk stress veere mulige kilder til hjelp.
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Vaksiner — et problem!

Noen fagfolk sier
at vaksiner

er effektive

og trygge,
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noen sier vi bar
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andre sier vi bgr
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noen sier
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andre sier
deter

hysteri,

men alle er
enige om

at deter ikke
greit

4 drikke whisky
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