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Vold

Eli Berg
Ansvarlig redakter for dette nummer av Ulposten

P4 skolen lzerte vi om kriger, om seierherrer, om vikingetokt. Lite ble det
undervist om voldens folger.

P doktorskolen lzerte vi om skadebehandling, men undervisningen inntil nylig
har i liten grad tatt for seg hva som ligger bak en skade og lite om de psykiske "~
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folger etter voldserfaring. A

Den private volden ryster samfunnet, - store tall og antatt sterre merketall.
Vi vet kanskje lite enda om hvorfor, - om hvem som blir offer og hvem som
blir utaver.

rorfatterne i dette nummeret beskjeftiger seg med ulike sider av fysisk og
psykisk vold og dens felger for offer og utever. Vi aner kanskje at vi bare vet s&
altfor lite enda. Men temaene er ikke lenger helt tabu, - som helsearbeidere ma
vi bevisstgjeres, dyktiggjeres, finne vire samarbeidspartnere bade i akutte
situasjoner og for langtidsoppfelging av de mennesker som trenger hjelp.

I dette nummeret av Utposten kommer de forste artiklene i en serie om vold
som medisinsk problem.

God lesning
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|
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Erfaringer fra et
krisesenter

Anne, Grethe og Lillemor,
krisesenteret i Kongsvinger.
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11987 var det 3000 kvinner som henvendte seg til krisesentrene. Dette vet vi
er bare toppen av isfjellet, de merke tall hersker ennd i Norge. Samarbeid er
et nekkelord som kan hjelpe oss alle i forstdelsen av hva vold er, hvordan en
kan fi bukt med den og myter skapt rundt den.

Hvordan oppstar vold?

Alle vet at aggresjon er en av mange egen-
skaper vi mennesker har. En av mytene er at
aggresjon leder til vold, noe som er helt
misoppfattet. Mesteparten av volden er kon-
trollert og vanskelig 4 avdekke, da de fleste
voldsutevere utvikler teknikker pd sin vold for
bedre & kunne skjule den.

Skjult vold

I den ferste fase i et voldsforhold vil alt foregd i
det skjulte. Offeret har vanskelig for & tro pd at
dette skjer. Det er ofte ingen synlige tegn. Det
en kan vaere oppmerksom pd er blamerker,
mindre alvorlige fysiske skader og spontane
aborter. Vold har mye sammenheng med
makt, og innledningsfasen er der uteveren
praver & kontrollere offeret, feks. ved & ringe
hjem hele tiden, holde offeret under oppsikt
osv., med andre ord psykisk terror,

Stabiliseringsfasen
M4 er volden blitt en del av et fastmonster. De

yire tegn pd volden er som i begynnerfasen. |
tillegg til dette oppstir psykosomatiske lidel-

ser, muskelspenninger, sevnlashet, eksem,

avmagring, angst og depresjoner. Verden
utenfor forsvinner ved at man hele tiden
praver 4 skjule den reelle tlstand,

Bruddfasen
Et vendepunkt. Voldsuteveren gir over gren-

sen av hva han for har gjort, som for eksempel
4 trekke andre inn i volds-mensteret. Néar
andre ser dette, far en hull pd (u)virkeligheten
en lever i. Offeret kan i denne fasen vaere sé
langt nede at selvmord og selvmordsforsek
kan skje. Bruddet blir et faktum. Deter blitt et
valg mellom liv og did.

Etterbruddsfasen

Offeret vil slite med angst og depresjoner.
Det tar lang tid & komme seg, glemme og
bygge opp seg selv igien. Violden som kan skje
i etterbruddsfasen, er den farligste. Uteveren
vil i mange tilfeller bli desperat over at herrcfk
demmet over familien blir borte,

Hvordan kan vi hjelpe?

Vi mé klart s fast at voldsforhold oppstér i
totalt forskjellige miljeer og med helt ulike
bakgrunner. Alkoholbruk er ingen indikator
pé vold. Holdninger vi trenger 4 skape er at
ingen har lov il 4 bruke vold for & kunne
kontrollere noen. Ved & henvise til krise-
sentre som finnes spredt over hele landet
(47), kan en stette denne institusjonen som er
wproff» pd 4 hjelpe kvinner og bamn i slike
situasjoner. Vi er med pd & hjelpe dl 4
forebygge disse narmest ukontrollerte pro-
blemer. Alle som kommer i kontakt med offer
eller voldsutever, mi se pd det som sin
oppgave & tore gd mer direkte pd, tore veere
medmenneske nir det gielder 4 bryte alle
slags former for voldsmenstre,



Mannlig voldsutever

I folge Kristian Magnus Falsen, tlknyttet
krisetelefon for menn i Oslo, kan mellom 50-
80% menn som driver mishandling, hel-
bredes ved hjelp. Menn mé konfronteres med
seg selv som voldsmenn. Falsen mener ut fra
sin erfaring at menn er falelsesmessig dér-
ligere utviklet. De uttrykker gjerne sine filel-
ser giennom sex og aggresjon. Den omsorgs-
rollen kvinner har veert palagt og har tatt pd
seg opp giennom alle tider, ma brytes. Kvin-
ner er blitt gjort ansvarlig for menns felelserog
velbefinnende.

Hva med framtida?

A forebygge mot vold helt fra tidlig bamndom
er en aktuell mite 4 komme til roten av det
onde. Vi ma gi barn trygghet og varme, shik at
de fir et podt selvbilde. De ma videre lere at
det er galt 4 sla. Har noen problemer med 4 gi
. den trygghet de har krav pd, finnes det
alternativer som avlastningshjem som en kan
komme i forbindelse med giennom hele det
sosiale, offentlige tiltak. Det er erfart at par-
terapi er umulig i voldsforhold, da det fiarer til
hép, som igjen kan fere til mer vold. Leger,
politi, psykologer, krisesenterarbeidere osv.
har som mél & skape bedre levevilkér i alle
hjem og for hvert enkelt menneske. Vimd ta
Pé 0ss et ansvar som ghr pd 4 tore ta stavet i
lrokene og 4 ha et klart og utvetydig syn pd at
voldsbruk er en krise som en mé fi bukt med
uansett hva det vil koste,

Rettsapparatet
Hvordan er kontakten med politi og retts-
apparatet forevrig for offeret? Det virker som
om vold mot kvinner er noe nyit. P4 grunn av
debatter i media er dette kommet til over-
«Taten, og det har vist seg at kvinnemis-
% andling har foregéitt i det skjulte til alle tider.
Anmeldelser er det blitt flere av, men uten
beviser blir saken henlagt. Antydninger er
magert & drive etterforskning pa. Skader skal
helst fotograferes innen 2-3 degn etter over-
grepet. Klare bilder er beviser gode nok.

Mange trekker ogsd tilbake anmeldelsen av
frykt for represalier. Vi ma stette ofrene, Det
skal reageres. Offeret er ikke fritt vilt for
voldsuteveren. Skader som skyldes farlige
gienstander ber forfolges. All vold er like
alvorlig for den som den blir rettet mot.

Hva gjer krisesentrene for
kvinner og bamn?

Mér vi vet hvor vanskelig det kan veere  bryte
ut av et mishandlings-forhold, kan krise-
senteret veere den ideelle fluktmulighet pga.

anonymitet og ikke noe press pd at kvinnen
mé fortelle hva som har skjedd umiddelbart,
Hun tas héind om av vakter med bred erfaring,
vakter som kanskje ogsd har opplevd mis-
handling. Klient/autoritetsforhold blir natur-
lig borte, og dette oppfattes som trygt av
kvinnen. Kvinnen m4 selv ta ansvaret for sine
avgerelser. Vi hjelper og stetter henne og
formidler kontakt med aktuelle instanser.
Uansett hvilken vei kvinnen velger 4 ga, er
hun velkommen tilbake om hun ensker det.

Foto: Knut Erik Mikalsen

For barna er det ved forskjellige sentre opp-
reitet stettekontakter og midlertidige barne-
hageplasser. P4 grunn av plassmangel og
ekonomiske problemer har dessverre ikke
alle sentre greidd 4 ta seg sd mye av bama
som de skulle.

Hva manger i samarbeidet
mellom instansene?

Moen steder er kommunikasjonen updklage-
lig, mens det andre steder er verre. En ting
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som forhindrer er taushetsplikten, og ogsé det
vi har minst av foruten penger; nemlig tid. Det
shulle i stewre grad vaert opprettet krisetimer
hos leger, pd sosialkontoret, hos advokater
o.l. Det skulle ogsa veert mulighet til gjennom-
gangsboliger, da kvinnene ofte mister sitt
bosted, Videre skulle vi geme hatt et skjema
som kunne gi oss lov til 4 bryte taushetslaftet

Referanse:
Forskningsrapport fra Ulla Ollendorf,
psykolog og forsker.

En mishandlet mor og

to barn forteller:

Mor: 35 ir, heyskoleutdannet, god inntekt.
Far: 40 ar, hayskoleutdannet, god inntekt.
Gift: 13 &r, hvorav 12 med mishandling.
Bamn: 2 detre, 10 og 11 4r,

Bosted: Forstadsvilla,

Mor og begge barna bodde pé krisesenteret i
6 méneder.

Charlotte, 10 ar, forteller:

«Vi skulle reise fordi han var slem. Det var
like far pappa kom hjem fra jobb. Jeg fikk ikke
engang med meg pungen og bamsen min.
Pappa ble fort sinna. En gang hadde jeg tattpd
meg et skjert. Da ble han sinna. Jeg husker jeg
hadde sko under senga, fordi hvis pappa ble
sinna og ldste dera, si hoppa jeg bare ut av
vinduet. Det var ikke mamma som krangla
med pappa, men pappa som krangla med
mamma, Nir jeg hadde vennene mine pd
besek, var han sd smarblid at! Jeg syntes ikke
det var trist 4 reise hjemmefra, men beste-
venninna mi kunne gieme ha veert med.,

Det var mange fine kriker og kroker i giemme
seg i pd krisesenteret ndr jeg ikke ville legge
meg. Det var mange fine leker der og mange
snille damer. Jeg likte & bo der. Men jeg fikk
ikke lov til #ha med noen hjem fra skolen. Nar
noen spurte meg om 4 fA vaere med meg hjem,
svarte jeg var at det ikke var plass i bilen. Vi
ble kjert til og fra skolen hver dag, fordi veien
var si lang»,

Nina, 11 éar, forteller:

«Vi hadde det altfor jevlig. Pappa var alltid
sint. Han var sint hvis vi gikk i skapet og tok
mat uten 4 si fra. Jeg var redd ndr han stengte
mamma og mormer ute fra rommet mitt og
han var der og var sint og slomeg. Detie varte
ca. 10 minutter. Da ble han snill igien, og han
ble venn med meg. Han ville ikke at mormor
skulle be aftenbenn for meg. Jeg var ofte redd
for at han skulle bli sint. Jeg skjonte ofte ikke
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hvorfor han ble 54 sint. Pappa var alltid mest
sinna pd meg. Jeg fikk.alltid skylda. Han
skreik og slo ofte. Hvis det var noen hos oss,
54 var han mye snillere. For han ble sint ble
han s rar i eynene.

Noen dager seinere l@rte jeg 4 skrive lakke-
skrift av mormor. Jeg skrev et brev til pappa
med lekkeskrift. Da ble han s4 sint og skrek:
«Hvor har du leert & skrive slik . Jeg svarte
at det hadde jeg lmn av mormor. Han ble
rasende og lAste meg inne pd rommet som
vanlig. Han slo og banna. Han slo hardt og
helt vilt om seg lenge. S& gikk han ut av
rommet, mens jeg métte vaere der bak list dor
og sitte og finne ut hvorfor jeg var sé slem. Jeg
fikk ikke lov til & lese eller leke, skulle bare
sitte der. Han kom inn med jevne mellomrom
og kontrollerte hva jeg gjorde. Dette varteica.
3 timer. Da bad mormor, som var pd besak,
om jeg ikke kunne fi komme og spise middag.
Da ble jeg glad for jeg hadde ikke spist siden
jeg kom hjem fra skolen,

Ved middagsbordet var det helt stille. Ingen
torde si noen ting. Vi satt bare helt stille og
ventet pd neste utbrudd. Pappa ble plutselig
kjempesint fordi jeg ikke spiste potetene og
gulrettene samtidig. Han dro meg ut av stolen
og kjekkenet, inn pd rommet mitt og slengte
meg ned pa senga mi. Jeg landa pd «Brodrene
Levehjerte», boka som jeg holdt pa 4 lese
akkurat da. Jeg strigrat. Pappa tok boka jeg
leste i og la den pd everste hylle pa pulten.
Etter den «flyveturen» odela jeg ledd-
bdndene i begge anklene. Han ble kjempesint
og slo helt vilt rundt seg igjien. Han bare tok
i meg og slo ryggen min mot kommoden, Det
giorde veldig vondt. Jeg hadde vondtiryggeni
flere maneder etterpi. Han slengte meg
mange ganger, og da han var ferdig, gikk han
bare ut av rommet og ldste dera. Jeg var redd
for & grite, for da ble han bare enda sintere.
Han kom inn og skrek, banna og rista meg ca.
hvert 15. minutt hele natta,

Neste dag orka jeg ikke & gd pd skolen. Jeg
gikk til jobben til mamma isteden. Der husker
Jeg ikke helt hva som skjedde. Jeg var sa trott.
Jeg grat, var fortvila. Jeg ville ikke bo hjermme
mer, ikke ett sekund til, ikke om jeg fikk en
million. Krisesenteret var et sted i vaere, og
det var det viktigste. Jeg tok ikke skade av 4
viere der. Det var ganske trygt, fordi vi liksom
aldri var alene, Det var s4 mange snille der.»

Mor’s refleksjoner om stette:
Eva er mor til Charlotte og Mina. Hun
forteller; «Jeg var verdensmester i 4 finne

drsaker til alle skadene jeg fikk giennom
mishandlingen. Likevel gikk jeg ofte til legen,
Jeg hadde mye vondt i hodet, gierne like for
mannen min kom hjem fra jobben. Andre
plager var magesirsymptomer, stiv nakke,
mye vondt i ryggen og sevnleshet. Hver gang
Jeg var hos legen, ensket jeg langt inni meg at
han skulle avslare virkelig hva som foregikk
hjemme. Jeg tror deterveldig viktig at legerog
andre som mistenker noe, stiller meget
direkte spersmdl, og at de gir kvinnen kon-
krete rdd, som for eksempel & reise til
krisesenteret,

Vart samliv var ganske isolert. Han skulle ha
kontroll pa oss alle hele tiden. Han bestemte
wvért sosiale liv. Hvis jeg en gang trosset ham
og varsammen med mine kolleger eller andre,
fikk jeg straff som grov kjeft eller juling. Jeg
méitte bruke tusen unnskyldninger overfor
andre nér jeg ble invitert pd et eller annet./

Bama og jeg bodde pd krisesenteret i 6
méneder. Der folte jeg meg trygg og fikk
snakke og snakke, Siden fikk jeg hijelp til
separasjon, rettssak og mye mer, Da vi flyttet
ut i ny leilighet, hadde vi ganske mye kontakt.
Det var trygt 4 vite at jeg bare kunne ringe
eller komme til en prat og en kopp kaffe.

Det jeg tror er viktig etter 4 mange dr med
mishandling av meg og bama, er et slags
ettervern, Det skulle veert et tilbud om terapi,
slik at man kunne fa en oversikt over hva som
hadde skjedd og ikke selv begynner & mis-
handle barna. Jeg hadde selv laert dette i 12 4r,
Jeg var redd for 4 sette grenser for barna, fordi
de ikke skulle tro at jeg var som pappa. Bamna
er i en spesiell situasjon. P4 grunn av skils-
missen ble det brudd med pappa og
familie. Avlastning er en bra losning,

har muligheten til en trygg voksenkontakt, og
mor kan samle krefter igien. Enslige madre i
dagens ekonomiske situasjon har heller ikke
mulighet til 4 gi bama en sommerferie, »

Eva har na greidd 4 etablere seg i et normalt
liv igien pd et nytt sted, i ny leilighet og ny
jobb. Hun synes hun har laert mye og hiper at
andre slipper 4 leve i et helvete sd lenge som
henne.
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Har du ikke krysset av den uken, sier du?
Vet du ikke hvorfor du skulle ha gjort det?
Nei, nei - men da skal du fa vite det nd. Da arrangerer NSAM

Allmenn
medisinsk
uke
1989

Hva er det?

Jo, det er den uka i 1989 da Soria Moria stir i allmennmedisinens tegn. Der vil det bli kurs, seminarer,
utstillinger, posters, frie foredrag og kulturelle opplevelser. Det sosiale er ogsé viktig. Her vil du mate en mengde
allmennpraktikere som du kan diskutere med og slappe av sammen med.

Ta det med ro - du skal {4 pimeldingsskjema senere. Bare sett av den uka nd, si har du mye 4 glede deg til.

Til slutt: alt er ikke planlagt i detalj enda, delvis fordi vi ensker at dette skal bli en allmennmedisinsk happening,
Har du ideer til hva en slik uke ber inneholde tar vi giemne mot forslag. Enda en ting til: Vi ensker kontakt med
kollegaer som driver med kunstnerlige aktiviteter p4 si. Gioss et vink om deg selv eller om en kollega du kjenner
(adr. er O. Rutle, Institutt for allmennmedisin, Fr. Stangsgt. 11/13, 0264 Oslo 2.

Telefon 02/559210, eller privat 06/97 1018). .
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Om forebyggelse av
kvinnemishandling
giennom primaerkontroll

b |
Kristin Skjerten

Fadt 1958. Utdannelse: Mag. an.
Stilling: NAVF-stipendiat.
Arbeidssted: Institutt for
kriminologi og strafferett,
Universitetet i Cklo.

Foro: Kjell lvar Wilherg {Gldmdalen)
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Jeg vil | denne artikkelen gd inn pd primeerkontrollens potensialer for
bekjempelse av kvinnemishandling med vekt pd hvorledes man meter menn
som sldr. Med primcerkontroll forstds her den kontrollen som utspinner seg
giennom samhandling med andre mennesker. Sekundeerkontrollen -
retisvesenet - holdes utenfor denne diskusjonen. Primeerkontrollen har to
hovedfunksjoner. For det forste kan de holdninger man signaliserer utad
virke forebyggende mot at uenskede handlinger skjer. For det andre kan
primeerkontrollen innsettes som sanksjoner mot handlinger som allerede
har inntryffét og pd den mdten ha en viss effekt overfor senere handlingsvalg.
Jeg vil legge an et bredt perspektiv i diskusjonen. Som leger kan dere mate
mishandlere gjennom deres arbeid. Som privatpersoner kan dere mote
mishandlere i ncermilje, blant venner og familie, giennom fritidsaktiviteter
og sd videre. Artikkelen bygger pd min forskning om kvinnemishandling,

samt andre undersokelser pd omrddet.

Den uformelle kontrollens styrke ligger i
samfunnsforhold som gir potensiale for
mellommenneskelige forhold basert pd neer-
het og giensidig avhengighet. Utviklingen
i det norske samfunn har gatt fra tette familie-
og slekiskapsbind til losere tilknytning
mellom mennesker, Liten grad av kontakt
med slekininger og venner, samt fjernere
relasjoner til naboer og arbeidskamerater gir
store muligheter for 4 skjule mishandling for
omverdenen. Mye av det sosiale liv idag er
styrt i form av avtaler. Man vet nédr folk
kommer pd deren og hvem som kommer,
Mishandleren kan i stor grad kontrollers
voldsutevelsen slik at omkostninger i form av
andres negative reaksjoner reduseres til et

Og nér jeg bruker ordet kontroll, s& er det
naye overveid. Nemere studie av voldsut-

evelsen viser at volden i stor grad er kontrol-
lert. For det firste er den kontrollert for hvel,.
man slir, De fleste mishandlere sldr ikke
andre enn den kvinnen de bor sammen med.
For det andre er volden i stor grad kontrollert
for tid og sted. Voldsutevelsen finner ofte sted
i hjemmet nidr partene er alene. Dersom
volden skjer i andres pdsyn, er ofte disse
andre folk som mishandleren vet ikke vil
intervenere overfor voldsbruken, For det
tredje kan volden vare kontrollert i utevel-
sesayeblikket med hensyn pd hvor pa kvin-
nens kropp han slar, hvordan han slarog hvor
mye han slir. Men det kontrollsystemet som
her er beskrevet har likevel sine svake punk-
ter, Og for de fleste voldsforhold som har pa-
gitt over tid vil mishandlerens kontrollsystem
rundt voldsutevelsen av og til briste og volden
gi ut av kontroll. Enten ved at volden finner
sted i andres nerveer (slike som intervene-



rer), eller ved at volden tar en annen eller mer
alvorlig form enn tidligere.

Likevel er et viktig kjennetegn ved kvinne-
mishandling voldens skjulte karakter. Og jo
mer usynlig volden er, jo mer mister primzer-
kontrollen sine styringsmuligheter. En av
forutsetningene for at primerkontrollen skal
tre i kraft, er at man har kjennskap til at en
handling er begitt. Nir volden sekes unndratt
oppmerksombhet, blir det viktig 4 tilegne seg
kunnskap om hvorledes man likevel kan finne
spor av mishandling. For ofte kan det vaere
slik at vi egentlig burde ha visst at volden
finner sted, men fordi vi ikke er oppmerk-
somme nok, far signalene passere uten at vi
oppfatter dem. Da jeg begynte min intervju-
undersekelse om menn som mishandler, tok
jeg kontakt med de fleste familierddgivnings-
kontorer | Oslo-omréidet. Det viste seg at de
adde sveert varierende erfaringer angiende
svinnemishandlingsproblematikk. Moen
kontorer kom ofte i befatning med wvolds-
problematikk, mens andre omitrent ikke mot-
tok klienter hvor vold var en del av problema-
tikken. Sannsynligvis kan denne forskjellen
forklares bedre ut fra terapeutens oppmerk-
somhet mot voldsproblematikk - og dermed
mulighet til & avdekke mishandling som en
mulig del av klientenes problem - enn med at
klienter med mishandlingsproblematikk vir-
kelig ikke oppsekte endel av familierdd-
givningskontorene, Dette fenomenet har
Berthold Griinfeldt betegnet som vért hjiem-
lige Waldheimsyndrom. Betegnelsen er
hentet fra névaerende president i Osterrike,
som var tysk offiser p4 Balkan under annen
verdenskrig. Waldheimsyndromet bestér i at
man ikke har hert noe, ikke sett noe og ikke
¢ forstatt noe, selv om man befant seg midt i det
. om skjedde. I anmeldelsen av en bok om
incest  anklager Griinfeldt  retsapparat,
hjelpeapparat, skole og forskere for ikke 4 ha
villet fange opp de signaler som gis pd det som
skjer av seksualisert vold i samfunnet. (Dag-
bladet 29/11-86). Synliggjeringen av mis-
handling mater derfor pd to barrizrer. Fordet
forste sekes mishandlingen skjult av partene i
voldsforholdet, og for det andre kan mang-
lende evne og vilje til 4 avdekke volden hindre
synliggjeringen.

Kjennskap til mishandling er i seg selv ikke
nok til at primzerkontrollen iverksettes. A la
veere A reagere kan pd mange méter vaere mer
behagelig enn & vise sin misbilligelse over at
volden finner sted. Og da kan volden fortsette
uten reaksjoner av uformell art. I presenta-
sjonen av kontrollsystemet rundt voldsut-
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evelsen hevdet jeg at mishandlingen ofie
skjules for omverdenen, men i den grad
volden skjer i andres pésyn, er disse andre
ofte folk som velger tilbaketrekking fremfor
intervenering.

Primzrkontrollen hviler da pd en annen vik-
tig forutsetning. Man mé ha et klart stand-
punkt til handlingen som forkastelig. Det
moralske klima er av vesentlig betydning for
hvorvidt en handling blir mett med fordem-
melse eller ikke. Ved Michigan State Univer-
sity i USA ble det foretatt et interessant
eksperiment med instruerle skuespillere.
Scenen fant sted pd dpen pate med tilfeldig
forbipasserende folk. Ferst gikk en mann les
pé en annen mann. Folk reagerte med & gripe
inn og skille partene. 54 gikk en kvinne les pd
en mann. Det samme gientok seg. Ogs nar
en kvinne gikk los pd en annen kvinne,
reagerte folk. Til slutt lot de en mann gé les pa
en kvinne, hvorpd folk hastet videre. Ingen
forbipasserende grep inn. Den mest ner-
liggende tolkning av dette er at de trodde
kvinnen var mannens kone. En slik tolkning
stottes ogsd av holdningsundersekelser i

Tegming: Oddvar Torsheim

USA som viser at mellom en femtedel og en
fierdedel av tilfeldig utvalgte menn godtar
menns voldsbruk mot kvinner i ekteskapet.
(Gjengitt i Valvo fl. 1981, s.30-31). Dette
eksperimentet viser at forutsetningen for at
primeerkontrollen skal iverksettes avhenger
mer av folks moralske innstilling il hand-
lingen enn av hvorvidt de observerende og
giemmingsmannen kjenner hverandre, [ det
norske vigselsritualet het det for kvinnens
vedkommende frem til 1901: «Til ham skal
din attrd std, og han skal herske over deg».
Selv om tidene har forandret seg og mange
idag tar avstand til mishandling, 4 kan man
fremdeles finne holdninger som understetier
menns absolutte makt over kvinner og barn i
familien. Men dette er ytterpunktet. De fleste
vil nok stille seg tvilende tl slike utsagn i
dagens Morge med offisiell likestillingspoli-
tikk. Paulus ord kan nok overleve i det skjulte,
men télerikke lenger 4 godt dagenslys. Ikke i
klartekst. Men s4 er kanskje mangel pd klar
tenkning og stillingstaken det sterste prob-
lernet vi stér overfor idag.

Og na beveger vi oss inn i et annet problem-
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omride. Dersom man gdr inn i et mishand-
lingsforhold, vil man ofte bli mett med 1o
forskjellige virkelighetsopplevelser fra par-
tene i forholdet. Sveert f mishandlere opp-
lever seg selv som mishandlere. Mytebildet
fremstiller mishandleren som en mann med
store avvik. Han har alkoholproblemer,
fungerer dérlig i samfunnet, og er truende og
farlig. Virkeligheten viser seg 4 veere mer
komplisert enn som sd. Selviolgelig finnes
ogsd denne voldsmannen. Men han utgier
bare en liten del av gruppen menn som
mishandler. Man finner menn som mis-
handler blant alle lag av befolkningen, pd
tvers av politiske og religiose skillelinjer og
uten klare likhetstrekk som kan tilknyttes
spesielle tilleggsproblemer. Mishandlere er i
utgangspunktet en broket gruppe menn. I
meate med mishandlere er dette viktig 4 ha
klart for seg. Utstyrt med mytebildet kan man
lett bortforklare noen menns voldsutevelse
fordi de ikke stemmer med det bildet man har
av hvorledes de skal vare,

Et annet kjennetegn ved mishandlere er at de
som oftest ikke opplever egen voldsutevelse
som mishandling. Egen voldsutevelse settes
inn i en ramme der den blir legitimert enten
ved 4 legge vekt pd omstendigheter ved egen
oppvekst, arbeidsforhold eller lignende, eller
som en naturlig reaksjon pd kvinnens vaere-
méte, I deres beskrivelse av voldsforholdet
blir de gode grunner for voldsutevelsen frem-
hevet. Og her stir man overfor neste problem
i matet med mishandlere. Volden blir presen-
tert pd én slik mate at den blir forstdelig. Men
forstielse kan ogsd vaere farefullt. Man kan
komme dithen at man forstdr kvinnemis-
handling sd godt at man ikke lenger ser hva
det dreier seg om, nemlig voldsutavelse mot
et annet menneske, med sveert destruktive
felger for henne. Volden kan bli glemt i
forstielsen av den. Og man klarer ikke lenger
4 ta stilling til fenomenet. Dermed kan man
heller ikke mete mishandling pd en konstruk-
tiv mite, For & motvirke dette er det av-
gierende at man har en helt klar stillingstaken
til voldsutevelse,

Og dette er viktig. Innenfor voldsforholdet
lager mannen sin egen forstielse og for-
tolkning av situasjonen. Det tragiske ved
hans forstielsesmodell er at den pd ingen
méte tener til 4 avbryte en voldskarriere,
Tvert imot er hans legiimeringssystem med
pa i opprettholde volden i forholdet, En av
grunnene til dette er at han ikke tar ansvaret
for volden, men plasserer det andre steder, [
mastet med mishandlere er det derfor viktig at
man ikke underbygger mannens legitimering
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av handlingen, men viser klart at man tar
avstand fra voldsutevelse, og videre poeng-
terer overfor mannen at det til syvende og sist
er han som sldr, og dermed er volden hans
ansvar. Det er han som m4 seke 4 endre sitt
adferdsmenster.

Det ligeer et potensiale med hensyn pa
bekjempelse av kvinnemishandling i den
ufiormelle kontrollen. At mennene i hovedsak
vektlegger de «gode» grunner til hvorfor
volden finner sted, tolker jeg som et tegn pd at
mishandling ikke lenger er saerlig legitimti det
norske samfunn, Dersom man slir, mi man
ha en wgod» grunn, Ved 4 ta stlling il
kvinnemishandling og vise at man ikke
aksepterer volden uansett arsaksforklaringer,
kan dette vaere medvirkende il at mannen
selv begynner & se volden i et nytt perspektiv.
Dette mé tl dersom han skal kunne moti-
veres til 4 enske 4 fleme sitt voldelige reak-
sjonsmenster. Jeg vil derfor oppfordre dl at
folk i sterst mulig utstrekning begynner &
involvere seg i forhold til den mishandlingen
som finner sted rundt dem. Vi har lang
erfaring med ikke-intervensjonspolitikk over-
for mishandlere og vet at det ikke fungerer
med hensyn pd 4 redusere voldsutovelsen.
Gjennom en klar intervensjonslinje vil ogséd
folk métte tenke gjennom sitt eget forhold til
kvinnemishandling. Diskusjoner vil bli fertog

Foto: Kjell Ivar Weiberg (Gidmdalen)

bevissthetsniviet eke. Dette kan tenkes
virke moraldannende pd lang sikt.

Avslutningsvis vil jeg fremme et konkret
forslag til hvorledes dere som profesjonelle
hjelpere kan styrke deres potensiale for inter-
venering overfor mishandlere. Jeg vil anta at
pd samme méte som befatningen med volds-
problematikk wvarierte mellom forskjellige
familierddgivnings-kontorer, vil det ogsé
vare store variasjoner mellom allmennprak-
tiserende leger i hvorvidt og i hvor stor
utstrekning dere meter kvinnemishandling'\
arbeidet. Det kunne derfor kanskje vare en
idé & arrangere et seminar med felgende
hovedtema: Hvordan kan mishandling av-
dekkes, og hvorledes skal dere intervenere
overfor partene i voldsforholdet? $4 kunne
erfaringer bli delt giennom diskusjoner,
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Volden er mannens ansvar

i

Fsykolog Per Isdal & psykolog
Per A. Norbech.

Alternativ til vold, Seilduksgt. 15,
0553 Gslo 5
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Mishandling av kvinner er et omfattende problem. Uten d kunne henvise til
sterre norske undersekelser, kan vi ut fra sammenligninger med andre land
grovt ansld at 10-20% av alle menn som lever i parforhold har det problem
at de reagerer voldelig overfor sin samlivspartner. Tilsvarende prosentdel
kvinner utsettes dermed for dette. Helsemessig uigjor ogsd kvinnemis-
handling et enormt problem. Vi vet at 10.000 norske kvinner driig oppseker
helseapparatet med skader grunnet mishandling. Merketallet er helt

dpenbart stort,

Voldens skadevirkninger er etter hvert godt
dokumentert. For kvinnen blir resultatet

sveert ofte kroniske og alvorlige plager - bade
fysisk og psykisk (og psykosomatisk). At
volden far konsekvenser for evrige familie-
medlemmer ber ogsd veere innlysende. Etter
hvert har vi ogsd sett at mannen over tid vil
lide/f4 vansker som falge av sin voldsbruk.
Volden er et problem, og det mé tas
alvorlig.

For 4 lunne mete et problem mé det i forste
rekke oppfattes. Det sterkeste kiennetegn ved
kvinnemishandling er at det er et sd wsynlig/
sigult fenomen. Denne usynligheten bidrar
bare til & opprettholde problemet. Den kan-
skje viktigste faggruppe i det doppdage volden
er de allmennpraktiserende leger. Ved & fd
frem volden vil man kunne begynne & arbeide
med drsaken, ikke symptomene. Dette er god
Jisi

Fi volden frem i lyset

Hvordan kan si den allmennpraktiserende
legen A volden frem i lyset? Ferste betingelse
er 4 vaere klar over at fenomenet vold mot
kvinner forekommer relativt hyppig i alle

samfunnslag. Alle kvinner som oppseker
legehjelp med skader som kan veere péfart av
andre, kan ha vaertutsatt for vold framenn. Vi
vet at det ofte er vanskelig for en kvinne 4 for-
telle at hun har blitt mishandlet. Sveert mange
kvinner vil derfor ikke fortelle dette direkte til
legen. Det er viktig & veere klar over at dette
ikke erensbetydende med athun ikke ensker &
fortelle det. Hun vil ofte forseke 4 formidl
hiva som har skjedd pd indirekte miter, Disse
skjulte invitasjonene md legene forseke &
gripe fatt i og forstd. MNér legen fir en mistanke
om at kvinnen kan ha veert utsatt for vold ma
det stilles direkte spersmdl om dette.

Hva skal legen gjore hvis
mistanken om at kvinnen har
veert utsatt for mishandling
bekreftes?

Vi anbefaler atall videre behandling daunder-
legges to prinsipper: Tkke gjer noe som setter
kvinnens helse i fare og understrek at volds-
bruken eér mannens ansvar. Med disse to
hovedprinsippene i bakhodet blir nd den vik-
tigste oppgaven i ikke vike unna det vanske-
lige temaet. Dette er gieme farste gangen
kvinnen har fortalt om mishandlingen, og med
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stor sannsynlighet skammer hun segoverd ha
blitt utsatt for den.

‘f._ sis legen ikke tor 4 gl inn i tematikken, vil
kvinnens folelse av skam og skyld okes og
sannsynligheten for at hun igien vil oppseke
hielp kan synke dramatisk. «Men har vi all-
mennpraktikere kompetanse til 4 ga inn pd
disse vanskelige sakene?» Dette sporsmélet
md sees i sammenheng med mulighetene for
mer kvalifisent hjelp andre steder. De fleste
psykologer og psykiatere har ventelister pd
over dret, og de psykiatriske poliklinikkene
kan ofte bare gi begrensede tilbud, Det er
derfor viktig at dere gér inn i problematikken
ogsnakker detaljert med den mishandlede om
de ulike aspektene ved hennes opplevelser,

En annen viktig oppgave er 4 gi informasjon.
Det kan veere av stor betydning for kvinnen &
fa hore at det er mange andre kvinner i hennes
situasjon her i landet. Det er videre viktig 4

formidle at mishandlingen ikke er hennes
skyld, vansett hva hennes mann sier, Det
foregdr ofte en systematisk degradering av
kvinnen ved siden av den fysiske volden, og
dette medferer ofte at hun «kjopers mannens
versjon av historien, nemlig at mishandlingen
kommer som et resultat av hennes provo-
serende opplorsel eller rett og slett pé grunn av
hennes stupiditet. Man ber videre formidle
viktige telefonnummer, som til krisesenteret
for kvinner og til psyk. poliklinikk. Kvinnen
skal ogsé gjeres oppmerksom pd at mishand-
ling er lovbrudd og at hun har anledning til 4
anmelde forholdet. Legen kan ogsd anmelde
forholdet istedenfor kvinnen,

Nér legen iverksetter disse tiltakene, vil
kvinnen fele seg mottatt pd en god méte. Hun
opplever 4 bli trodd, bli akseptert og 4 ha sé
mye menneskeverd at andre kan vurdere det
som viktig 4 hjelpe henne. Disse konsekven-
sene er etter viir mening langt viktigere ennen

Tegning: Oddvar Torsheim
formell mangel pi terapeutisk kompetanse.

Hvordan skal man forholde seg
til mannen?

Det er nd spesielt viktig & ha vire o hoved-
prinsipper klart for seg. Med bakgrunn i disse
skal man ikke innkalle de to sammen. Det er
flere grunner til dette. De viktigste er at man-
nen da fort vil oppleve at de er sammen om &
ha et problem, Nérto personer er sammen hos
legen, er det fordi de to personene har et
problem sammen. Videre viser det seg at
kvinnen ofte blir mishandlet enda verre efter
at de sammen har avslert hva som har fore-
gétt. Mannen vil beskylde kvinnen for at hun
harforrddt ham, og han vil gieme banke henne
for 4 straffe/true henne til 4 holde tett for
fremticen,

Du har et problem
Arbeidet med kvinnen vil veere seerdeles vik-
tig, men loser ikke nedvendigvis voldspro-
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et. Undersekelser viser at menn vil fortsette &
bruke vold, selv om kvinnen fir hjelp, og
dersom kvinnen gdr ut av forholdet, vil svaert
mangemenn gd inn i nye forhold og viderefore
volden der. Dette fordi volden er mannens
reaksjonsform, han er voldens kilde.

Fra psykologien vet vi at aggressiv atferd kun
er en av mange mulige reaksjoner pd konflikt,
frustrasjon eller falelser. Volden er mannens
valg av reaksjon. Det er ogsé viktig 4 se at
mannen faktisk oppndr noe ved 4 bruke vold.
Delvis fir han utlep for sine spenninger, samt
at han stopper (men laser ikke) en konflikt, og
han oppnér ogsi 4 fa sinvilje - fi kontroll over
henne og hennes handlinger. Vold er en effek-
tiv form for undertrykkelse.

Vi vet lite om i hvilken grad menn med
voldsproblemer oppsaker helseapparatet,
men antar at de faktisk gjer det, men da med
sekund=rproblemersom kanveere enfalge av
volden. Sveert (4 menn vil fortelle atde bruker
vold, det de vil seke hjelp for vil heller vaere
ting som samlivsproblemer, depresjon, savn-
vansker, alkoholproblemer eller psykosoma-
tiske lidelser. Dette stiller sterke krav til legens
observasjonsevne.

Det ser ut til at det skal konkrete og dra-
matiske hendelser til for at mannen oppseker
hjelp. Enten vil dette vzere at hun har forlan
ham eller truet med det, eller det kan veere at
han en gang faktisk har mistet kontrollen over
volden (f.eks. nesten drept henne) og blitt
skremt av dette,

Nir mannen kommer, vil det kunne vaere flere
signaler som ber rette tanken i retning av el
mulig voldsproblem. En mann i en krise-
situasjon vil veere det forste tegn. Ensidig og
fortvilet snakk omhvorvanskelig, umulig eller
krevende kone han har er et annet tegn. Vage
hentydninger om vold eller aggresjon er det
viktig 4 legge merke til, f.eks. «Da sprakk det
for megs eller «Jeg kom dessverre til A riste lint
i hennew,

Det er to klare faktorer som bidrar til 4
opprettholde menns voldsbruk, Det ene er
usynligheten av problemet, og det andre er at
mannen ikke selv foeler at han har noe
problem,

Ved mistanke om vold vil det derfor veere
viktig 4 fa frem volden. Dette gjores bestved 4
sparre direkie og 4 klargjere hva det ligger i
mannens vage hentydninger,
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Mannen bruker hovedsakelig to strategier for
dunngi  fele at han har noe problem. For det
fiarste vil han benekte, bagatellisere eller mini-
malisere volden. Vir erfaring er at menn alltid
(99%) vil gi en relativ harmles (sett i forhold
til virkeligheten) beskrivelse av det de ger.
Spréket er her et viktig hjelpemiddel; det han
kaller & «ta i» kan f.eks, vaere en utstrakt bruk
av slag. For 4 hjelpe mannen til 4 ze at han har
et problem, blir det her viktig & bli helt konkret,
f.eks. giennom 4 be ham om 4 beskrive i detalj
hva han gjer.

Den andre strategien er & fokusere pa hva det
er hun gjer, det vil si at mannen skylder pa
hennes provokasjon. For & bryte dette er det
viktig & holde mannens oppmerksomhet pé
hva det er han selv gjor,

Her blir det ogsé sentralt & formidle il
mannen at voldsbruken er hans ansvar van-
sett hva kvinnen har gjort forut for den. Han
kan videre informeres om at det i Oslo finnes
et behandlingssenter for menn som har volds-
problemer i forhold 4l samlivspariner.
Senteret heter «Alternativ til vold» og har
telefon 02-384262, Adresse; Seilduksgt.15,
0553-Oslo 5. Senteret gir ogsd konsulta-
sjoner til helsearbeidere som arbeider med
voldsproblematikk.

Ofte vil det kunne fales vanskelig A finne en
balansegang mellom en klar, men ikke-
fordemmende holdning. Det er viktig & huske
at menn strir med sterke skam- og skyld-
fizlelser i forhold til det de har gjort, og at egne
voldsproblemer faktisk er en svaert vanskelig
ting & snakke om,

Avslutningsvis vil vi minne om to ting. Det
ene er at vold ikke bare er slag. Psykisk vold
gér svaert ofte hand i hind med fysisk vold og
kan veere like skadelig. Typiske former for
psykisk vold kan veere direkte eller indirekte
trusler om vold, og det kan vaere miter &
isolere henne fra omgivelsene pa (f.eks, sperre
henne inne eller pi andre mdter 4 hindre
henne i & treffe familic og venner), det kan
veere 4 kontrollere alle hennes handlinger og
bevegelser, og det kan veere systematisk
sjikanering og degradering.

Det andre er at vold er farlig. Spesielt i en
bruddfase er faremomentet stort, - bade for at
mannen kan skade seg selv (suicid) og for at
han kan skade henne alvorlig. Hvis legen i
samtale med mannen vurderer denne som
farlig, mi kvinnen varsles om dette, og nod-
vendige sikringstiltak ma iverksettes,

Artikkelforfatterne  arbeider som  daglige
ledere ved «Alternativ til vold», Vir erfaring
hittil er svaert positiv: Mange menn kan
hjelpes, slik at de slutter & bruke vold. Vi ma
allikevel understreke at terapi ikke er noen
garantert vare, noen vil forbli wiorandret.

AZImarw 17l

-ef tilbud il menn

Til slutt vil vi opplordre leger og andre helse-
arbeidere til 4 seke i egne holdninger og
handlinger og eventuelt 4 oppseke hjelp for
di

558 C



, Mindiab
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(glipizid)

ved type 2
(ikke insulinavhengig)
diabetes

rleffektiv
Mndla med hurtig blodsukkersenkning

(glipizid) ©9lenkel dosering
® Mindre mulighet for langvarige hypoglykemier (1) (2)
® Biologisk virketid inntil 24 timer (3) (4)
® Doseres en gang pr. dag — for frokost (4) (5)
® God effekt etter flere &rs bruk (5)
® Rimelig
® Rask effekt; rett etter maltidene (3) (4) (5)

- - L.d
M]Ildlab (ghipizd) er et originalprodukt fra:
FARMITALIA CARLO ERBA

For ytterligere informasjon, kontakt:

4%

FARMITALIA CARLO ERBA AB
Postboks 53, 1371 Asker. Tif.: (02) 79 07 60

Referanser:

Preparatomtale:

MINDIAR (B}
Famitalia Carlo Erba

Antidiabetikum ATC-nr.: AN0B BO7

Tabletter 2,5 mg og 5 mg: Hver tablest inneh. - Glipizid
2.5 mg, const. .5, resp. 5 mg, const. q.s5. (delestrek)

EGENSKAPER: Klassifisering: Antidiabetikum av sulfonyl-
ureatype. Mirkningsmrekanisme: Regulerer pancreas’ insulin
f:imlillg\'utlﬂlll:.wwvcl Wcs.umﬁn!lig for glukosestimulans
og gir ekt insulinfelsomhet | perifere vev. Overvektige type 11
diabetikere har gjerne forhayet insulinspeil (kompensatorisk
hyperinsulinemi), Glipizid senker her farst blodsukker og gir
mer narmalt msulinspedl. Virkningstid inntil 24 timer. Har
ingcn antidiuretisk effekt og kan derfor upd ;ix til pasienter
med kardiovaskuliere komplikasjoner med ademtendens.
Absorpsjon: Glipizid absorberes hurtig og fullssendip.
Proteinbinding: Ca. ¥8% er proteinbundet.

Halveringsiid: 3 - T timer.

Ved medsant nyrefunksjon er halveringstiden for ghpoad
praktisk talt uforandret, men pasicnter med sterkt nedsa
nyrefunksjon mé felges noye.

INDMKASIONER: Diabetes mellitus type 11 {ikke insulin-
avhengig) hvor blodsukkeret ikke lar seg normalisere med
vekireduksjon eller mosjon alene.

DOSERING: Dt er vikitig & begynne med adekvat diett i il-
serekkelig lang tid, gierme 4 - 6 uker, far glipid gis i tillegg.
Individuell dosering. som avhengig av sykdomstilstanden kan
variere mellom 2,5 og 15 mgdagligi emdose. Tablettene bar tas
ca. 30 minutter fiar miltid. 1§ Nyinrsilling: Gicnnomiores
som regel ambulant. Passende initialdose er 2,5 - § mg daglig.
Blodsukker og urinsukker kontredleres etter 3 - 5 dager. Ved
utilfredsstllende virkning pd blodsukkeret okes dosen etappe-
vismed 3 - 5 dagers mellomrom. De fleste pasienter kan regu-
leres med dagsdoser 2,5 - 15 mp. Dagsdoser over 15 mg gir sjel-
den ytterligere effekt, Om falingsreaksjoner opptrer med
initialdose pd 2.5 mg. er dete tegn pd atl pasienten kan innstil=
les med diett alene. 2) Cdmsilling fra andre preparater il
glipizid: Dersom pasienten har sttt pd et langtidsvirkende sul-
fonylurea, bor det begges inn en uivaskningspavse ph 1 - 2
dager fer man starter med glipizid, Har pasicaten vaert innstilt
pd preparater med kort halveringstid, kan man skifte over til
gliplzid dagen etter. Man begynner damed 2,5 - 5 mg, Ved uiil-
fredugtillende innstilling med det preparatet som brukes,
begymner man neste dag med 5 mg. Fremgangsmite foravrig
som ved nyinnstilling, Forbedring av glukosetoleranse etter
fere ukers glipizidbehandling kan fiare til symplomer pd hypo-
glykemi og nadvendiggior cn reduksgon av dosenfe).

OVERDOSERING (FORGIFINING: Hypoglykemi fordr-
saket av overdosering, imerakgoner eller nedsan neeringsopg-
tak kan gi sympeomer som varierer fra manthet, sult, svetie og
kramper til bevisstlashet. Yed hypoglykemi gis hurtig absor-
berbare karbohydrater peroralt. Ved bevisstlasthet injiseres 20
g glukose i komsentrert basning L.V, og eventuelt 1 - 2mg glu-
kagon. Gijentasom nadvendig. Tabletthetinget hypoglyvkemisk
koma kan ha ot prodrabert forlep, og krever da overvikning @
flere dagn. Imidlertid har Mindiab en farmakokinetikk som gir
mimdre mulighet for langvarige hypoglyvkemier.

(Se ellers Felleskanalogen.)
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Incest — hva er det?

Marianne Lind

Fodt 1952, Stilling: Initiativtaker til
og daglig leder av Stettesenter mot
Incest i Oslo.

Foto: Tove Stensrud (Gidmdalen)
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Iﬂ-
Seksuelle overgrep mot barn i familien. Seksuelle overgrep av barn begdtt av
noen barnet stdr i et avhengighets- og tillitsforhold til. Forhold som derfor

barnet md holde hemmelig.

Det finnes endelese definisioner som alle
handler om at barnet blir sek=uelt misbrukt.
Det finnes endelase lister pd symptomer og
senvirkninger ogsa. Jeg og alle de andre som
fikk sin barndom og oppvekst splintret av
dette sviket, har var definisjon. Det er denne
jeg vil formidle - fordi jeg mener det er nad-
vendig for forstielsen av det enkelte men-
nesket bak incestovergrepene. Akkurat som
det er viktig i min egen - vér alles kamp for
menneskeverd. For det er mennesket det
handler om - kvinnemennesket bak offer-
rollen hun fikk tildelt, Akkurat som det hand-
ler om menneskeretten verdighet. Det er det
vi hele tiden sléss for - mot krefter i oss selv -
motde menn som tok den fra oss i tidligalder -
mot tabunormer og et samfunn som har en
tendens til 4 fortsatt putte oss inn i offer-bdser,
Hvordan et offer kan oppleve verdighet er
meg en gite. Derfor - fri oss fra offer-rollen og
let fram mennesket bak. Til det trenger vi var
egen definisjon.

Jeg heter Marianne Lind og jobber pa Stotte-
senter mot Incest. I lepet av de 2 Arene
senteret har eksistert, har rundt 600 kvinner
tatt kontakt med oss. De har en alders
spredning fra 15 til 75 r, med hovedvekt pd
gruppen 25-35 dr. Alle har det til felles at livet
til tider er uholdbart 4 leve,

i Vi sekte d tilfredsstille barnets instinktive
behov erter kjceriighet og emhet. Dessverre

ble det giengjeldt med kaldt tyveri av vdr
M”mlﬂkl}’ﬂﬂ.

Disse wi - det er rundt 10% av bama som
vokser opp i Norge. Pressa har 1 disse tider
vart inne pa mellom 20-38% av jenter for
fylte 18 ar. 1 USA gjelder det hver tredje
jente eller hver sjette gutt. Den kjente
amerikanske -feministen Andrea Dworkin
sier i sin artikkelserie «Brev fraen krigssonex:
«Det er anslagsvis 16.000 nye tilfeller av
incest hvertdr, ogiden nivierende generasjon
av bam er 38% av jentene seksuelt mis-
brukt:. ‘

Hvilken identitet far vi?

I de fleste tlfeller er det biologisk far eller
annen farsfigur som begdr de seksuelle over-
grepene. Hvilke budskap er det jenta fir gjen-
nom disse handlingene:

- At du er trett - eller faktisk sover - betyr
ingenting. Ditt behov for sevn er mindre viktig
enn «fars» behov,

- At du er redd og har angst blir ikke tatt
hensyn til.

= At du har det vondt blir neglisjert.

- «Far»sier atdet han gjor er vanlig, Samtidig
lokker han med godter, penger eller truer deg
til ikke & snakke om dette «wvanliges,

ar. Du fir aldri noen forklaring pd hvorfor.



Ingen setter ord pd hvadet er som skjer. Ingen
hjelper deg til & forstd hvorfor du er redd,
hvarfor du er rett, hvorfor det gjer 54 vondt,
hworfor du er kvalm - hvorfor du ikke kan
tenke pd noe annet enn dette? Du vet bare at
hvis noen far greie pd akkurat dette - som ikke
har noen ord - s skal alt bli enda verre. Du
har bare deg selv 4 snakke med. Og svarene

denne hemmelige virkeligheten lzerer deg er:

- Mine fysiske behov som sevn, velveere,
naerhet, er uvesentlige,
= Mitt rom, min kropp, min verden er det
ingenting som heter. Jeg har ikke noe som er
mitt - det jeg tror er mitt, er heller ikke mitt -
som for eksempel kroppen min.
- MNér jeg med ord sier jeg ikke vil, ndr jeg er
redd - hva er vitsen med & bruke ord om min
smerte eller vilje? Jeg blir ikke trodd, ingen
bryr seg - det er best & skjule - ikke lyue 1l -
ke kjenne etter.
* = Jeg har kun verdi i det «Far» gjer med meg,
Jeg er i forhold til andres vilje.
- Jeg er aldri trygg - trygehet, hva betyr det?

Vi som har veert utsatt for incest kaller det den
ordlese forbrytelse. Det var aldri noen som
satte ord pd det ubegripelige som skjedde. Det
varingen 4 gd til med de ordene du ikke hadde.
Det er denne ordlese forbrytelsen som ble vir

barneoppdragelse og som derfor preger wire
voksne liv,

Senvirkninger
Generelt sett kan en si at de senvirkningene
som gér igien er som folger:

Psykiske senvirkninger:

- Manglende evne til 4 sette grenser,

_ - Manglende selvfolelse.

Q Manglende selvtillit.

- Store angstproblemer.

- Periodevise depresjonsanfall,

- Sosial utrygghet.

- Problemer med i gd inn i nzre folelses-
messige relasjoner.

Disse senvirkningene er i stor grad med pd &
prege dagligliv og livsvalg til kvinnen generelt,
Det farver valg av partner.

Det preger hennes forhold (eller manglende
séidan) til familie, venner og mennesker gen-
relt. P4 alle méter er hun sarbar for utnyttelse
fordi hun ikke evner 4 sette grenser eller sinei.
Hennes negative opplevelse av seg selv ger
det umulig for henne i forsvare eller markere
seg selv; «Man forsvarer ikke dritt!s. Jeg
siterer en av kvinnene som har brukt senteret

siden starten: «Jeg behever bare 4 tenke til-
bake pd meg selv - mitt gamle jeg. Jeg hadde
ikke leert 4 si nei, & stille krav. Jeg torde ikke 4
be en mann om & bruke kondorm. Jeg sa ikke
nei til & pule. Lyst eller ei. Hva visste jeg om
lyst? Hva visste jeg om & vaere glad i min
kropp? Og hva var vennskap eller kjserlighet
til en mann med mindre alt dreide seg om 4
pule? Hva faen var et godt seksualliv, nir livet
miit var si gennom jeevlig? Og jeg var si
utrolig destruktiv - s4 suicidal. Jeg hadde et
kiempeenske inne i meg selv om 4 do, og ga
blanke faen i meg selv. S84 en tanke tl -
dersom jeg hadde blitt spurt av andre den
gangen om jeg forlangte 4 bruke kondom.
Selvielgelig hadde jeg svart «ja», selvfolgelig
hadde jeg leyet. Hadde jeg ikke nok skam og
skyldfelelser? Skulle jeg innremme atjeg ikke
torde be om 4 bruke kondom - aldri i livet I»,

Det at kvinnen ble forrddt og mishandlet av
det mennesket som sto henne nsermesti bam-
dommen, gjer at hun kobler svik med folelses-
messig neerhet. En relasjon vil veere preget av
mistillit og uirygghet,

Foto; Tove Stensrud ((Hidmdalen )

Store angstproblemer har hun som en direkte
konsekvens av overgrepene. Disse forsterkes
grunnet senvirkningene og fordi hun aldri har
fatt bearbeidet overgrepene som en gang fant
sted. [ de fleste tilfeller ser kvinnen heller ikke
sammenhengen mellom overgrepene og sen-
virkningene hun lider av pr. idag. Dette gior at
hun foler seg annerledes og «gal». Hun forstdr
ikke hvorfor, vet bare at det har veert slik
bestandig - og ser ingen mulighet til endring.
Dette forer til oppgitthet - som igjen fierer til
depresjon — som deretter fisrer til angst for at
alt skal bli enda verre. Den sosiale utryge-
heten er delvis en konsekvens av angsten.
Men forklaringen ligger ogsd i hennes nega-
tive selvbilde og den evige redsel for at
ugskammen - hemmeligheten - overgrepenes
skal bli oppdaget. Dette har lsert herme &
usgpille roller», oppfere seg som hun tror er
forventet i gitte situasjoner - men aldri fullt og
helt som seg selv. Reaksjoner og respons hun
far tilbake i sosiale sammenhenger vil derfor
aldri passe sammen med hennes egen opp-
levelse av seg selv. Dette forsterker oppleve-
Isen av 4 veere annerledes, opplevelsen av
Fortsettelse side 367
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Metoder i behandling

av Incest

Marianne Lind

Det forste motet er ofte avgjarende for hvorvidt kvinnen tar sjansen pd 5

Fodt 1952. Stilling: Initiativtaker til  fortsette d jobbe med sine problemer eller ikke. Ingen kler seg frivillig naken
og daglig leder av Stettesenter mot  om hun ikke et sted i fremtiden oyner mulighet for hdp. Det handler om
skam, skyld, mistillit og et negativt forhold til mennesker og livet. Hun vet at
det er hun som skal leve sitt liv ogsd i fremtiden. Hun vet hvor hardt det er d
overleve. A ta frem smerten, Kjenne pd den, bearbeide den - handler om 4
oppgi kontroll. Det er motstridende alt hun har leert seg i kampen for d

Incest i Oslo.
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overleve.

En del av ideologien pd Stettesenteret mot
Incest er at vi ser pd enhver senvirkning som
nadvendige overlevelses-strategier. En gang
valgte barnet eller kvinnen dette selv for 4
mestre en uholdbar livssituasjon. Ved 4 mate
henne pd denne méten, gjor vi det mulig for
henne 4 se at hun tross alt har ressurser som
styrke, mot, kreativitet og livsvilje. Videre er
dette med pd i redusere momenter som selv-
fordemmelse, skyldfolelse, skamfalelse og
oppgitthet,

Apenhet og direkthet er en annen viktig nok-
kel i kontakteyeblikket. Allerede ved den
forste telefonkontakten med stettesenteret
vet den enkelte hva hun gér til. Det forteller
navnet. Bide milje og atmosfaere er preget av
netiopp incest. Alle som arbeider her har
tilsvarende erfaringer. Vi er dpne pd det helt
fra starten av, og bruker egne erfaringer i
samtale og veiledning. Dette gjer at den fryk-
ten behandlere ofte opplever i metet med pro-
blematikken er borteliminert i utgangspunkt-
et. Bide vi og kvinnen vet hvordan hun har
det - og vi vet hva hun nd mé giennom. Vi har
veert der selv - vi har kjent det pa egen kropp.
Dette gjer at vi ikke blir vippet av pinnen. Vi
blir ikke redde for & gjere eller si noe galt. Vi

fioler ikke slaget under beltestedet nér kvinnen
forteller sin historie. Dermed mister vi ikke
kontroll, men kan slappe av og veere til for
henne i stedet. Slik kan ogsd kvinnen som
kommer slappe av. Hun fir ikke opplevelsen
av 4 miste eller bli fratant kontrollen.

Far den incest-utsatte kvinnen er det 4 miste
eller bli fratatt kontroll det samme som over.
grep - som er det samme som redselen fi
galskap - som er det samme som 4 do. Dette
er depresjonens sirkel som hun kjenner sa
altfor godt. Det forste metet ma representere
motsatsen.

Miér kvinnen tar kontakt, gir vi grundig gien-
nom hennes konkrete «livsmanus», og hva
hun presenterer som sine problemer pr. idag.
Det er pd kvinnens egne premisser arbeidet
mi skje. Derfor er det helt nedvendig at hun
finner sine strategier og sin hastighet i egen
PTOSess,

Tilbudene pa senteret er basert pd hielp til
selvhjelp i aktivt samvzer med andre, Stikkord
er: Gruppearbeid, identifikasjon, egen ak-
tivitet og alltid dpent hus. Det at alle har
samme bakgrunn gir mulighet til identifika-



sjon og dermed en dpning ut av isolasjonen.
Du fér ogsi muligheten til 4 bruke andre som
speil og forbilder. Dette gir den enkelte hip i
egen prosess. Nar det gjelder skam- o skyld-
avlastning, er det lettere & plassere skyld hos
krenker nér det gielder kvinnen som sitter ved
siden av deg. Dette gjar veien til bearbeiding
av egen skyldproblematikk raskere. I tillegg er
det lettere & viige & kjenne pd folelser som
aggresjon nér du kan knytte den til hva andre
har opplevd og overlevd.

De fleste kvinner som tar kontakt med stette-
senteret har ikke bare psykiske problemer 4
slite med. Bl.a. grunnet sitt negative forhold til
egen kropp, har hun ofte darlig helse. Videre
er mange i en meget vanskelig akonomisk
situagjon. Mange er ikke i jobb, mange er
trygdet eller gir pd attfioring, A graveisinegen
traumatiske fortid og natid, ta fram fislelser
(" 'ik de fortonte seg da overgrepene fant sted,
- er et utrolig energikrevende arbeid. Energien
il & klare & glennomfere dette smertearbeidet,
mé kvinnen ta fra et eller annet sted - ellers vil
hun i verste fall bryte sammen. Materielle
problemer bar derfor ideelt sett loses pé for-
hénd, slik at hun ikke har dette & bekymre seg
over i tillegg. Vi ser det derfor som nedvendig

at kvinnens totale materielle sitwasjon kart-
legges, ogat hun fortlepende far hjelp ogsd til 4
gore noe med det rent helsemessige og
ekonomiske.

Samtaler med en psykolog, eneterapi, f lov til
dvzere i fokus med egne problemerogsinegen
definerte virkelig - et menneske som er til for
deg og lytter - er av stor betydning. Dette er et
tilbud kvinnen mé finne wtenfor senteret.
Ideelt sett burde alle fi denne muligheten.
Gjennom  gruppefolelse, identifikasjon og
trygghet ph skam- og skyldproblematikken,
bruker kvinnen senteret til 4 dpne opp og fole
pd egen historie og smerte. Sammen med
andre avdekker hun de bortgjemte og smerte-
fulle hemmelighetene - hun far ord. Hun fir
testet ut gruppas reaksjon pa «uhyrligheten s,
skammenogskylden. Hunopplever atgruppa
hun identifiserer seg med allikevel ikke for-
demmer eller forakter henne. Med denne
erfaringen og sine nyvunnende ord kan hun ta
skrittet til sin terapeul og fortsette bearbei-
dingen individuelt.

Vi mener derfor det er viktig og nedvendig at
terapeuten roser henne for hennes aktivitet pd
stettesenteret og opplordrer henne til 4 fort-

sette. En endring forutsetier nedvendigvis
individets opplevelse av 4 ha en valgmulighet.
I et sosialt milje hvor hun identifiserer seg har
kvinnen sterre muligheter for 4 finne tro pd
nye, altemative valgmuligheter - og ved 4
bruke andre som forbilder se at det faktisk
fungerer i praksis.

Prisoppgave

I forbindelse med Solstrandkurset 89 utlyses det en
prisoppgave. Den beste besvarelsen vil Bli belonnet med
ker. 3.000,-. Besvarelsene vil bli vurdert av kurskomiteen.

Vinneren vil bii invitert til d presentere besvarelsen i form
av en forelesning under Solstrandkurset, 22.-27. mai
1989.

Send inn manuskript 1il en forelesning om et selvwalgt
allmennmedisinsk emne. (Emnet kan veere fra allmenn-

Manuskriptet bes lagt i koder, anonym konvolutt, og navn
og adresse pd forfateren bes lagr | en lukker konvolun
merket med samme kode. Svarfrist 10. april 1989,

Minikongress

1 tillegg vil det i 1989 bli holdt minikongress - frie
JSoredrag. De som har ideer til prosjekter innen allmenn-
medisinsk forskning bes sende inn resymé. Frist 1l
pamelding 10. april 1989,

medisinsk klinikk, forskning, erikk, administrasjon, fag- Manuskripter og resymeer sendes fil:
politikk, etc.). Beste manuskript blir premiert og presentert Solstrandkarset 1989, v/Eivind Meland
pd Solstrandkurser 1989, Institutt for allmennmedisin,
Liriksdal 8C 5009 Bergen.
Kurskomiteen

|
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Seksuelle
mot barn

Inge Nordhaug, sosialkonsulent, Dagleg vert incest omtala i media. Men kva er incest, og korleis kan det verte
Jorstdn ? I denne artikkelen vil eg peike pd nokre sider ved temaet, og eg

Barne- og Ungdomspsykiatrisk
poliklinikk, Sentralsjukehuset i
Sogn og Fjordane.
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overgrep

1

voner at det ut frd det kan skapast interesse for d lere meir om
behandlingsmdtar og tiltaksmodellar ndr dette problemomrdidet vert

arbeidsoppgdver [ eigen praksis.

Internasjonalt har det vore to rersler som har
sett seksuelle overgrep mot bam innan fami-
lien pd dagsorden i samfunnsdebatten. Den
eine er kvinnerersla som harei lang historie pd
Adraovergrep og mishandling av kvinner opp
til overflata, Dei seinaste 4ra har dette fort til
ein omfattande debatt om seksualisert vald.
Den andre er «bamerettsrersla», som har
vore meir anonym i den offentlege debatten,
Denne rorsla har freista sette barna sine retiar
pé dagsorden. Dei seinaste fra har dette sett
sekelyset pa bamemishandling.

Fokus for desse rerslene har altsi samla seg
om temaet seksuelle overgrep (mishandling)
mot bam (jenter) som noko felles i debatten
om incest,

Definisjon

Omgrepet incest er historisk definert som
seksuell omgang mellom nsre slektningar
etter gitte reglar for slekisband. Slike reglar
finn ein og i den norske straffelova.

I denne artikkelen vil eg legge spesielt vekt pd
incest som seksuelle overgrep mot bam innan
familien. Med seksuelle overgrep meiner eg
alt som er definert som slikt i straffelove; altsd
alt fré blotting og befoling til samleie eller
samleiesurrogat. Med familie meiner eg for-
eldre (steforeldre, fosterforeldre eller andre

som er i foreldreposision), onklar, tanter,
besteforeldre eller eldre sesken, Med dettetek
eg utgangspunkt i at bamet opplever at ein
vaksen som skal fungere i eit ansvarstilhave til
barmet misbruker dette til 4 dekke eigne behov
giennom seksuell bruk av barnet.

Omfang

Ingen veit kor mange bam som er utsett for
seksuelle overgrep. Ulike undersekingar
giev ulike tall. I ei norsk underseking fra 1985
kjem det fram at 16% av born ogungdom

til 18 &r har vore utsett for seksuelle ove
{(14% av gutane og 19% av jentene). I bruken
av ordet seksuelt misbruk er her alt teke med
fré & ha sett ein blottar ein gong til samleie over
dr med far.

Nir det gield slikt misbruk av bam innan
familie seier same undersaking at dette gjeld
3%. Andre undersekingar har liknande og
noko hegare tal, og mange ting tyder pd
underrapportering av slike overgrep, spesielt
innan familien.

Det kan sjd ut som at det er 5 ganger sé stor
sjanse 4 verte utsett for seksuelle overgrep frd
stefar enn fré far, og menn serut 6l 4 st for B0-
90% av overgrepa bide mot jenter og gutar.
Ut frd det vi veit idag er jentene i mykje sterre
fare enn gutar for & verte offer.



Kyvifor?

Det er mange médtar 4 freiste forklare feno-
menet pi. Dei ymse forklaringsmodellane
kan og gje ulike tiltak og behandlingsformer.
Mokre freistar forstd dette wt fré at det er eit
sjukdomstrekk hj krenkar isolert. Andre legg
meir vekt pd samspelet i familien og pé fami-
lien som system som forklaringsmodell.

Det ervanskeleg 4 finne spesifikke sjukdoms-
trekk hjd krenkarar, Detkan likevel sjiutsom
at dei har sosialisert atferd ut fri eigne opp-
levingar der dei er vorte krenka sjolv eller har
vakse opp i familie der far var krenkar,

Det same gjeld og krenkaren sin partner. Mor
til bamet er ofte sjelv offer i sin opphavs-
familie, Det er likevel vanskeleg 4 generali-
sere, mange som harvorte krenka og mishrukt
vert ikkje krenkarar eller medre til krenka

('m:.

Familiane kan sji ut til 4 veere rigide utad. Det
vil seie at ingen i familien har nsere vener
utanfor og at den er i lite sosialt samspel med
omverda. Innad ser familien ut til & mangle
grenser mellom vaksne og bam, noko som i
desse familiane og geld det seksuelle. Grun-
nane kan veere mange, og mange peiker pa ati
nokre familiar orker ikkje mor samlivet med
far, og abdiserer bide frd hustru- og morsrolla.
Dette kan gje rollebytte mellom mor og ei
dotter i hove til kvarandre og far far ei ny
skones, Mor viser seg stundom 4 vere depri-
mert, flern, psykotisk, alkoholisert 01, altsd
wpsykisk friverande» i familien.

Dt kan og 5jd ut som at fedre i slike familier
ikkje kan bryte ut, men finn det meire «mo-
ralsk» & halde seksualiteten innan familien.

(,Jé eit vis gier alle i familien kva som helst for
at familien ikkje skal splittast. Seksuelle over-
grepstartarofte oppunder spesielle hendingar
i familien. Ei slik hending kan vere mor sitt
fraver, til dames sjukehusinnlegging o.l. Mor
sitt fysiske frdver er ofte nedvendig for at
overgrep skal kunne finne stad,

Mokre jenter er meirutsett for & verte offer enn
andre. Det 4 vite at ein kan seie nei tl slik
kontakt, og ha mot tl 4 seie nei pd alle miterer
viktige eigenskapar for 4 unngd overgrep. Det
er her viktig 4 understreke at dette ikkje ma
forstdast som bam sitt ansvar, Barn tek nes-
ten alltid skuld pa seg nér det har vonde opp-
levingar i kontakten med ein vaksen, og
understreking av bam si atferd som effektiv
stoppar av scksuelle overgrep er problematisk
nér ein driv behandling av overgrepsoffer,

Seksuelle overgrep i familien er oftast resul-
tatet av fleire komponentar, Detserut som det
mi vere personlegdomstrekk hja alle ded im-
pliserte | familien, eit familiesystem som fun-
gerer pd ein dirdeg méte og spesielle hendin-
gar som kan utleyse incesten. Dette er likevel
ikkje ein fullgod modell: Det er mange med
same patologi bade i familie og hjd individ og
med like spesielle hendingar der incest ikkje
skjer,

Korleis?

I diskusjonar om modellar for 4 forstd dette
fenomenet er det lett & komme i skyttergraver
om skuld og ansvar, Deter difor viktigd haeit
profesjonelt ego i arbeidet med desse sakene
som gjer at ein kan arbeide med dei like
profesjonelt som nér det gield andre saker.

Det vanskelege ligg ikkje alltid i at arbeidet
med seksuelle overgrep er 58 mykje vanske-
legare enn andre kompliserte saker innan
bamevern, kommunal helseteneste og psy-
kiatri. Deter heller ikkje slik at scksuelle over-
grep er det verste eit bam kan utsettast for,

Min pastand er at det som ger det spesielt
vanskeleg er at desse sakene angar seksualitet
i hove til bam. Det er vanskeleg 4 ha empati
med ein far som har gjort desse konkrete over-
grepa, og det er vanskeleg 4 ha empati og
innleving med mor som ikkje vel barnet sitt.
Det er og vanskeleg & 534 bamn sin smerte i
augo,

Dette gjer at overgrep mot barn vert oversett
av psykiatri, helsevesen, skule og andre som
kjem i kontakt med boma. Ofte reagerer vi
med:

1} & nekte for at dette har funne sted,

2) 4 legge skuld pd offeret,

3) 4 bagatellisere konsekvensane.

Tegning: Christing Siahi-Olzson (Motpol)

Alle som arbeider med helse- op sosial-
sparsmél vil ein eller annan gong komme i
kontakt med dette problemet. Den einskilde
fagperson kan lite giere dleine. Arbeidet med
dette er ikkje arbeid for cowboys i tiltaks-
apparatet. Det krev samarbeid mellom etatar
i kommunar, med fylkeskommunalt barne-
vern og bame- og ungdomspsykiatri. Slikt
samarbeid startar ein ikkje ndr ein fir ei slik
sak 4 arbeide med. Det er di eit etablert
samarbeid vert sett pd preve - det er emosjo-
nelt sprengstoff i dette arbeidet.

Eg anbefaler difor opplaering i arbeid med
identifisering, tiltak og behandling. Det er mi
erfaring at opplaering ber vere prosjekt som
giev spreiing av same kunnskap til ulike etater
og fagpersonar,

I tillegg krevst det sjelvsagt serkunnskap
innan kvar yrkesgruppe sitt fagfelt. Til saks-
handsaming for bamevernet, til gynekologisk
undersaking av barn, til politiarbeid, tl indi-
vidualterapeutisk arbeid osb.

Til slutt heilt kort om tilhevet mellom helse-
etat, barnevern og politi. Barnevemloven giev
helsearbeidarar layve til A melde desse sakene
til bamevernet. Eg trur ikkje nokon super-
terapeut kan handsame slike Familier utan eit
tiltaksapparat. Det er 54 opp til barmevernet 4
vurdere poliianmelding eller ikkje, Barne-
vemnet kan ikkje verte eit godt apparat for bam
i vanskar uten den tillit dei vert vist frd andre
fagfolk i kommunane. Eit samarbeid mellom
helseetat og sosialetat er derfor naudsynt for
at bomna skal komme nokonlunde heilskinna
giennom ei avslering,
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De yngste incest-ofrene
Og rettsapparatet

FByykolog Turid Kavli,
Fyykiatrisk poliklinikk,
Kongsvinger sjukehus
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Gjennom arbeidet med seksuelle overgrep mot smd barn i familien har

9

blitt opptatt av at det synes som om denne gruppa stdr i en sveert svak og
sdrbar posigjon i forhold til rettsapparatet og de evrige rutiner rundt

anmeldelse.

Jeg skal kort belyse de tankene jeg har gjort
meg i den forbindelse, Ut ifra min faglige
perspektiv er det 3 viktige behov bamnet har i
en slik situasjon, og som vi som skal ivareta
bamets interesser, plikter 4 ta hensyn til, De
tre behovene kan kort oppsummeres slik:
1) Bamets behov for beskyttelse motovergrep
2) Bamets behov for 4 bli trodd, forstatt

3) Bamets behov for 4 bli fraskrevet skyld og

ansvar i forhold til overgrepet.

Det er mitt syn at disse tre punktene er svaert
grunnleggende, og at vir beskytelse Mhjelp tl
bamet svikier totalt hvis ikke alle tre behov
ivaretas. Allikevel sviktes det alvorlig mot
dette, og jeg skal nevne noen eksempler pd
hvordan.

Det 4 skjerme bamet mot overgrep er klart et
allmennmenneskelig ansvar, men primaert er
det bamevemnet som har det formelle an-
svaret. Bamevernet mé alltid inn nér det blir
snakk om 4 fieme bamet fra familien, hvilket
svaert ofte er den eneste méten 4 skjerme
bammet pd. Her md man ogsd gripe inn far
skyldspersmilet er endelig avgiort, hvilkel
gier atdeterlett tvile. Detgar derforofte lang
tid fra barnevernet blir alarment til bamet blir
fjernet fra familien. I tillegg gér det gjerne en
del tid fra tidspunktet hvor noen far mistanke
om overgrepet, til de viger 4 melde saken, ogi
det hele tatt handle i forhold til offentlige

instanser. Her spilles derfor mye viktig tid, tid
som béde kan fere til nye overgrep, som kan
alarmere overgriper og skremme bamet, som
da ofte blir truet til 4 trekke enhver forklaring
tilbake. Videre gr det verdifull tid som gjor at
fiysiske bevis forspilles - seerlig pd smi barn. [
det hele tatt er tida i en slik siuasjon svaert
kostbar, og drar det ut, er det barnet som far
lide.

Vivoksne vinner kanskje litt ved f litt tid til 4
bli mer sikre pd om vi ter dette her, Det somer
vanskelig for oss, erjoat alleerredde. Detd
opp incest skaper krise pd mange plan,
skaper garantert krise i den aktuelle familien,
og hvem ter ta ansvar for det? Vi leper i
grunnen mindre risiko ved & overse bamets
interesser og beskytte de voksne, seerlig hvis
overgriper har en sterk samfunnsmessig
posisjon.

Videre: Néar si barnet fjernes fra familien, er
det fortsatt mye usikkerhet, skal familien ha
kontakt, f.eks.? Hvordan kan bamet dz be-
skyties? Jeg tenker ikke bare pd punkt 1, men
ogsé pa de andre to, nemlig behovet for 4 bli
trodd og 4 bli fratatt ansvar, Ut fra min
erfaring vil jeg si at bamets familie er svaert
dérlig skikket til 4 ivareta disse interessene, og
de benytter ofte enhver anledning til 4 for-
midle det stikk motsatte: «Dette erdin skylds.
«Se hva du gjer mot oss». «Du sier sd mye



rart, sann har vel aldri pappa gjort», osv. Og
dette gielder ikke bare den nzermeste familie,
men ofte «hele slektaw, dvs besteforeldre,
onkler, tanter, osv.

Miten bade barnevern og politi kommer inn i
bildet pd er heller ikke egnet tl & beskytte
bamets behov. Bamet blir tatt ut av sitt milje,
og det blir arbeidet alt for dirlig med hvordan
man ger dette. Her trengs det profesjonell
héndtering for 4 kunne gi bamet en forklaring
som ivaretar bide pkt 1, 2 og 3. I praksis skjer
ofte det motsatte. Bamet blir sittende igien
med en falelse av at det er det selv det er noe
galt med, og derfor blir det tatt vekk. Videre
svikter det helt pd 4 ivareta de voksne i incest-
familien. De trenger bade profesjonell kon-
frontering, og de trenger et sted hvorde kan ta
ut sine falelser i en slik situasjon. Det som
skjer, er at de ofte bruker barnet som objekt for
( lisse falelsene, og barnet fir ansvaret for 4
veere terapeut ogsd, i tillegg til prostituert i
familien,

Politi og pitalemyndighet har det formelle
ansvar for & bevise skyld. Detie tar tid, sveert
lang tid. Bamet har ikke god tid, og et &r for et
mindredrig barn er forferdelig mye. Deter alt

for lenge & vente pd svar om en har skyld eller
ikke, barmet vil ofte ha tatt pd seg alt ansvar for
alltid hvis familien forevrig nekter skyld.
Videre: Fakta omkring overgrepet ma ofte
graves fram om og om igen. SmA barn skjon-
ner ikke hensikten med detie, o de vegrer seg
mot 4 ta fram alt det smertefulle pa nytt. I det
hele tatt forklarer sjelden smi bam seg flere
ganger, hvilket gier at politiet sjelden far en
godkjent vitneforklaring, hvor det skal veere
dommerfullmektig dl stede. Barns forklaring
kommer spontant, og man fir sielden til en
repetisjon pd bestilling. Dette betyr al formen
pé rettslig etterforskning absolutt ikke ivaretar
barnet med hensyn til pkt 2. Barnet far stadig
folelsen av at det aldri blir trodd. Dette
kommerogsd tydelig fram i vurdering av bevis
i slike saker. Bam er i utgangspunktet tvil-
somme vitner, «de sier s4 mye rart». 54
sparsmélet er, kan man i det hele tatt legge
vekt pd bamets utsagn og forklaring juridisk
sett? Det finnes uhyre sjelden andre vimer
som kan brukes. Bamnet blir dermed en uhyg-
gelig svak pant bevismessig sett. Det er lett for
enhver voksen 4 sd tvil om bamets tro-
verdighet.

Og si har vi jo gamle Freud som stikker
«hoven» fram bade her og der: «Montro om

Tema
Primzrhelsetjeneste
Tropemedisin/ AIDS
Forebyggende helsearbeid
Katastrofemedisin

Kirurgi

Obstetrikk /Gynekologi
Mor/Bam

| EmEI:I'iJ'IS,

ikke bamet selv hadde glede av det?» Og:
«Det er helt umulig 4 tro at prektige fedre gjor
slik mot ungene sine, nei, dette er nok bamets
ensker og fantasiers. Dette erjo tross alt hold-
ninger som har gennomsyret hele hjelpe-
apparatet og vir vestlige kultur forevrig fram
til ndi, og holdninger lar seg som kjent ikke snu
serlig raskt. Derfor vil det & arbeide med
barns interesser i slike saker fortsatt innebgere
4 mate slike holdninger blant egne kollegaer
o i helseapparat og hjelpeapparat forovrig.
Og selvsagt ogsd i retisapparatet.

54 min konklusjon ma bli: Det er langt igjen
tl vi er i nerheten av kompetanse ndr det
gielder & ivareta barmets behov for beskyt-
telse, for d bli trodd pd og for d bli fratatt
skyld og ansvar...

Norsk Forening for
Internasjonale Helsesporsmal

arrangerer

Kurs for Helsearbeidere til U-land |
Kurset holdes pé NORAD's Kurssenter, Kringsja
i tiden 10.-21. april 1989

Kursavgift

For deltakere som har avtale med en
organisasion om utreise er kursel gratis,
inklusive kost og losji,

Andre deltakere ma betale kost og losii selv
(kr. 520,- pr. degn). Utover dette erdet
ingen kursavgift.

Seknaden sendes til

Kurssekrewwer, NIHA
Postboks 4 - Kringsjd
0B0T Oslo 8

Telefon: 02/237640

Seknadsfrist

15, februar 1989,

Seknaden skal inneholde;

- opplysninger om utdannelse

- planer/avtale om utreise

- organisasjon

Alle interessente kan soke,

Kurset er godkjent med 80 timer i henhold
tl allmennpraktikermeglene.

Deler av kurset kan sekes godkjent for
spesialiteten | samfunnsmedisin.
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Udsat for voldtaegt
eller kvindemishandling

Lisheth Bang
Fadt 1947,

Overlege ved Almenhelseseksjonen,
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qf Voldtekismodtaget i Oslo.

Pt. NAVF stipendiat (3dr).
Projekiets titel: Forbedring qf det
offentlige hjeelpeapparats tilbud

til ofre for seksualiseret vold uden at
etablere seromsorg.
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Ide sidste 10-15 dr er myndighederne blevet opmeerksom pd at voldicegt og’
kvindemishandling udger et helseproblem for den der udscettes.

Hvad kan lsegen hjeelpe med.
Historisk har voldtzgt og kvindemishand-
ling - tidligere kaldet husbrik - veeret
betragtet som sager for politi og retsapparat. 1
voldegtssager blev legen kontaktet i de
tilfelde hvor voldtsegten var anmeldt og hvor
politiet vurderede at en lmgeundersogelse
havde noget for sig i forhold tl at indsamle
bevismateriale. [ tilfeelde med kvindemis-
handling er lzegen blevet kontaktet ndr kvin-
den havde skader pd kroppen, som hun ikke
selv syntes hun kunne vurdere eller som hun
treengte  dpenbar  behandlingshjlp  for,
Forskning og undersegelser viser at en ud af
tre kvinder i sit voksne liv udsaettes for vold-
Leegt.

David Finkelhor og Diana Russell har i hver
deres undersegelse kommet frem til at kvinder
i parforhold/=gteskab i 10-14% af forhol-
dene havde veeret udsat for voldtegt udfisrt af
partner ved brug af psykisk og fysisk magt og
vold, Idag kan der pd internationalt plan
leegges fyldig dokumentation frem for at sek-
suelle overgreb og mishandling af voksne
kvinder finder sted i stort omfang. Jeg ser ikke
noget formél i her og nui Utposten at fortseette
en uddybning af hvilken storrelsesorden vold-
teegl og kvindemishandling forekommer i.
Omfanget ersd stort at det bide kan karakteri-
seres som en folkesygdom og en epidemi.
Hvorfor bruge alvorlige ord som helse-
problem, folkesygdom og epidemi? Under-
segelser viser at 80% af personer der udszet-

tes for voldtegt far alvorlige senskader af
fyysisk, psykisk og//eller social art, Reaktioner
efter grov vold og voldteegt kommer i den
psykiatriske diagnoseliste DSM I ind under
kategorien Postiraumatisk stresforstyrrelse, -
en kategori hvor reaktioner efter tortur, efter at
have vaeret i krig, efter at have vaeret udsat for
en stor ulykke eller en naturkatastofe horer
hjemme. Itillaeg til at voldtzegt og mishandling
péfierer personen et raume, kommer at det er
et tabu at sige at man har veeret eller er udsat
for det. At noget er et tabu betyder at det er
socialt uacceptabelt. Det vil sige at samfundet
indirekte formidler at de ikke vil hare om det.

Overskrider man dette forbud kan man blivel)
madt med foragt. Slike kulturelle tabuerede
omrider i et samfund har det som konsekvens
atomridet ugyldiggeres og usynliggares. Den
der er udsat skal ikke snakke om det - og det
betyder at det bliver vanskeligt at fa det fislel-
sesmassigt bearbejdet, Man bliver heerer af
en katastofehemmelighed. For selv at forsta
hvorfor det er heendt, md forklaringen blive at
man selv har skylden, ens personlighed er
arsagen. Det pafarer en en stor skam, Denne
skammen og skylden over hvordan man er -
beviset har man fiet ved at veere udsat for
voldtzegt og mishandling - beerer man rundt
med sig som en brandplet i sjzelen. Udtrykket
«2n sund sjzel i et sundtlegeme» eret gammelt
medicinsk mundheld. Jeg opfatter det som at
serger man for at passe sin krop, da fir man
automatisk i tilleeg en sund sjeel.
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Udsagnet kan vendes om: At det er ned-
vendigt at serge for at ens sjeel har det godt for
at kroppen skal kunne trives. En tankegang
som falder i trad med WHO's helseplan for &r
2000. 1 en norsk merketals undersegelse
(1987) af akut- op senskader efter at have
vaeret udsat for voldiaegt, konkluderes at % av
de der har svaret foler skyldfolelse, at de har
lange perioder med depression, at de er bange
for at nogen skal fi noget at vide om over-
grebet, samtidig som de slider med genop-
levelser af, hvad der er sket. De er redde for
fysisk nzerhed til det modsatte ken, 40% af de
kvinder, som har besvaret undersegelsen
valgte at isolere sig, 13% forsegte at tage sit
eget liv, 12% fik alkohaol- og stoffproblemer,
38% har fiet fysiske problemer séisom mave-
pine, hovedpine, underlivssmerter og muskel-
smerter generelt i tillaeg til de psykiske pro-
blemer.

Nir man ved at der | Norge foreghr mindst 3-
4000 voldteegter Arligt og forholder man sig til
de helseplager de voldtatte fir, skulle man
forvente at dette udgjorde en stor pasient-
gruppe hos legeme. En sporgeskemaunder-
sogelse i Buskerud fylke til helsepersonalet i
alle kommuner viste atidrene 1984-86 havde
kommuneleger og helsesestre ialt set # sager
vedrerende kvindemishandling. De fire krise-
sentre i fylket havde i samme periode taget
imod 410 sager. I forhold til problemfeltet
voldizgt svarer kommuneleger og helsesestre
at de i perioden 1984-86 ikke harsetensag. 1
samme periode havde politikamrene i fylket
registreret 20 voldtzegtssager.

En spergeundersagelse vedrorende antal
pasienter der i 1987 i Oslo har segt hjlp for
problemfeltet seksuelle overgreb er sendt ud
il alle helsesentre i Oslo. Af 38 helsesentre
har forelebig 21 sentre besvarct skemaet.
Legeme pd byens helsesentre havde taget
imod 28 voldtegtssager ialt. 5 sager drejede
sig om akut voldizgt, og 23 sager om reak-
sjoner efter tidligere at have veeret udsat for
voldteegt. I samme periode havde voldiekis-
modtaget pd Oslo Kommunale Legevakt
taget imod 168 akutte voldtzgter.

637 personer havde henvendt sig for at fa
hjzelp for senreaktioner efier at have veeret
udsat for seksuelt overgreb tidligere i deres liv.
Afde 637 havde 560 henvendt sig ved byens
direkte modtagesteder for problemfeltet
seksuelle overgreb,

Ved direkte modtagesteder forstdes institu-
tioner som ved deres navn eller andet med en

gang gor befolkningen opmserksom pd at her
gives der hjzlp for seksuelle overgreb, 1 Oslo
findes Stettesenter mot incest og Krisesen-
teret for mishandla og voldiatte kvinner.
(Voldtektsmodtaget tager fortrinsvis imot
personer akut udsat for voldtegt).

77 personer havde ialt henvendt sig til Oslos
10 psykiatriske poliklinikker for at fa hjzelp for
reaktioner efter et seksuelt overgreb. Talt var
ved de 10 psykiatriske poliklinikker 183 per-
soner blevet behandlet for senreaktioner efter
tidligere at have veeret udsat for seksuelt
overgreb. De 77 afdeialt 183 personer havde
henvendt sig med problemet: Jeg treenger
hjeelp fordi jeg tidligere i mit liv har vaeret
udsat for seksuelt overgreb, De resterende
106 personer havde i udgangspunktet hen-
vendt sig for andre plager(oftest depressioner,
angst, suicidforseg, mm). Under behandlin-
gen var det afklaret at hovedérsagen til deres
plager var at de havde vaeret udsat for sek-
suelle overgreb,

Fouo: Jens Haugen (Gldmdalen)

Ved de psykiatriske poliklinikker i Oslo var
158 personer blevet behandlet efter at have
vaeret akut udsat for seksuelt overgreb. De
fleste af de 158 var viderchenvist fra Vold-
tektsmodtaget ved Legevakten. Oslo hjselpe-
apparat skal betjene en halv million indbyg-
gere. Hjeelpeapparatet i Buskerud fylke skal
betjene en kvart million indbyggere. Iovrigt
gir det ikke an at sammenligne direkte idet
geografien er veldig forskellig. Det er tanke-
vazkkende at folk ikke opseger sin lege med
problemet seksuelt overgreb og mishandling,
Det er tankeveekkende fordi det er et bdde
fysisk som psykisk helseproblem. Det er en
sandsynlig hypotese at nogle af de udsatte
henvender sig for at f hjeelp for deres plager,
men at de ikke opgiver drsagen voldtzgt og/
eller mishandling, men udelukkende soger
hjeelp for symptomerne. Det er desveermre en
erfaring at hjzlpen ikke nar frem dersom ikke
den bagvedliggende drsag synliggeres og be-
handles. Leger og helsesestre er det forste
linie tilbud som er udbygget i hele Norge il at
varetage helseproblemer.
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Spersmalet bliver i ferste omgang:
vad kan lzeger (og helsesestre)
gore for at fange op pasienter
som er (har veert) udsat for
seksuelt overgreb og mishandling
og som treenger hjalp herfor?
Det kunne vaere et spergsmal at tage op ved el
felles made. Det kunne veaere anledning at
give kreativiteten frit riderum og forsege at
blive ligesa flinke at fA tag i hjzelptreengende
som ndr vi screener |. gangs pasienter og
helsekontroller for sukkersyge og hjerte-kar-
sypdomme. Detteeret sveert forsemtomride.
Det kunne vare et forslag at Utposten star-
tede en debatside hvor vi kunne sende ind
forslag til lesninger som vi havde udprovet
med et godt resultat. En méide at fA neevnt
problemomridet pd er at sperge hver ny
pasient direkte pd samme mdde som man
sporger til alt det andet, bernesygdomme,
operationer, familizere dispositioner, sociale
forhold ogsd videre. Detkan haende at pasien-
ten i farste omgang svarer benzegtende pd de
seksuelle overgreb fordi det er et svaert tabu at
snakke om, men du har som laege markeret at
du kender til omradet. Der er skabt en dbning
fior at pasienten vil kunne komme tilbage til
temaet dersom pasienten treengerog hartillid i
forhold til dig. En anden méde er at have en
plakat eller en folder liggende i venterummet
som oplyserom hvad der menes med seksuel-
le overgreb, miske noget om hyppigheden og
hvorfor det kan vere lurt at sege hjlp for
dette.

En tredie méde er at tage kontakt til de stedlige
krisesentre og finde ud af hvordan [ bedst kan
bidrage med jeres professionelle hjeelp. En
fjerde made er at gi sine «problempasienter»
igennom - pasienter som har mange difuse
plager som det ikke lykkes atkomme til bunds
i, pasienter med et sterre stabilt forbrug af
nerve- of sovetabletter - og stille direkte
spergsmil om de har veeret eller fortsat er
udsat for fysisk og/eller psykisk mishandling
og seksuelle overgreb. Det er helt sikkert
mange andre mider i tilleg at afdekke denne
pasientgruppe.

Hvad kan lzegen tilbyde pasienter
akut udsat for voldteegt og/eller
kvindemishandling?

Du mé lade pasienten definere om hun har
veeret udsat for seksuelt overgreb. Det hares
selvfielgeligt ud, men det er haendt at legerhar
afvist pasienter som har segt hjzlp efier en
voldizgt med begrundelsen: at detikke varen
origtign voldtaegt. Miske en slik afvisning
tager udgangspunkt i den traditionelle his-
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toriske forstielse at seksuelle overgreb skulle
forstas som forbrydelse - og at hovedpointet
derfor blev at afklare om der var begdet en
forbrydelse eller ikke, udfra eksisterende lov-
vierk. Deterikke lzegens opgave atefterforske
hvorvidt voldtsegten herer hjemme under
strafferetslovgivningens paragraf 192 eller
ikke — eller hvorvidt handlingen harer hjiemme
under andre paragraffer. Idag ved vi at sek-
suelle overgreb udger et helseproblem og at
det er det helseproblem laegen forst og frem-
mest skal hjzlpe pasienten med. Det geelder
fortsat at seksuelle overgreb eren forbrydelse.
Lazgens opgave her er at indsamle bevis-
materiale og dokumentere fund til hjzelp for
polit- og retsapparats efterforskning.

Mér du som lege tager imod en pasient udsat
for seksuelt overgreb og/eller mishandling er
det mere end noget andet vigtigt at du i din
veereméde viser pasienten respekt og omsorg;
atdu siger atdu kender til hvad man sliter med
nér man har vaeret udsat for slikt og at du vil
hjzelpe pasienten s godt du kan. Demszest ma
du som fagperson undersoge pasienten fra
hoved til fod og vurdere de fysiske skader, Der
erto hovedformal ved undersagelsen. Detene
er at give pasienten den legelige omsorg. Det
formél opfyldes ved at undersege pasienten,
vurdere de skader pasienten har og give be-
handling herefter. Dette er vanligt laegeligt
héndvaerk og kreever ikke specielle redskaber
udover de vi har lert i uddannelsesforlabet.
Det andet hovedformél bliver at dokumentere
fund sdledes at politi- og retsapparat kan
nyttiggare sig af disse oplysninger ved deres
efterforskning.

Denne opgave kreever en anden form for
tankeopseet som vi som lmger i udgangs-
punktet ikke er traznet i, men som er enkelt at
leere sig. Retsmedicinen er en gren af lege-
gruppen som er trenet i slik dokumentation.
Min erfaring er at det ikke er nodvendigt at
henvise pasienter udsat for seksuelle overgreb
og kvinnemishandling til retsmedicinerne for
at fi beskrevet og dokumenteret fund, Almen-
praktikere kan udmaerket lzere sig dette. Vej-
ledning i dette kan i tillaeg til eksisterende
lzzrebager i retsmedicin hentes ved at lese
hindbogen «Medicinsk og retsmedicinsk
undersegelse af ofre for seksuelle overgreb:
voksne og bam». Den fies ved at henvende
sig til NFU {Norsk Fiemundervisning), tele-
fonnummer 02-410290, Hindbogen inde-
holder ogsd en kopi af det jounalopsaet vi
bruger ved Voldtektsmodtaget som standard
for alle pasienter udsat for seksuelt overgreb.
Metoden man indsamler fund efter og be-
skriver disse er den samme ved seksuelt over-

greb som ved kvindemishandling. Kort for-
klaret drejer det sig om at dokumentere vold
ogfeller trusler om vold ved at beskrive:
1) Pasientens almentilstand

2) Klzernes og effekternes tilstand

3) Skader, meerker, emme steder pd kroppen

Atdokumentere seksuel kontakt ved atunder-
soge for:

1) Seed og sdvaeske

2) Seksuelt overferbare sypdomme

3) Graviditet

Sikre praver som kan identificere pasienten,
Sikre prever som kan identificere gemings-
personen.

Dokumentere eventuel forgifining,

Dokumentation af vold kan foretas efter fol-
gende metode: En beskrivelse i joumnalen,
indtegning pé relevante skisser og ved brug

foto. Man noterer skadens art, sterrelse, form,
alder og type vold (stump vold, skarp vold,
termisk skade) som har fordrsaget skaden.
Konklusionen pd de beskrevne skader er:

1) Har skaden opstéet tilfldigt, eller er ska-
den péfart?

2)Er pasientens historie sammenfaldende
med skaderne, som er fundet?
Er pasientens historie sammenfaldende
meed fraveer af skader?

3) Er det mere end en mulig irsag til skaden?

Ved seksuell overgreb hvor overgriber ikke er
fast partner, vil det vaere akiuelt at tage praver
for kenssygdomme. Ved Voldtektsmodtaget,
Oslo Kommunale Legevakt, tages det rutine-
meessigt bakteriologiske prever for chlamydia
og gonorrhea, serologiske prever for syfilis,
hepatitis B og HIV. I tillieg mikroskoperes #
vaginal sekret for sopp, gardnerella og tricho-
monas, Urin undersages for infektion og gra-
viditet. Man kan tilbyde pasienten forebyg-
gelse av graviditet (dersom kvinden er i et
tidspunkt af sin cyclus hvor risikoen for gra-
viditet er stor), og forebyggelse af kenssyg-
domme. Risiko for at veere blevet pidraget en
kenssygdom i forbindelse med et seksuelt
overgreb er ca 109%. (Statistik fra Lege-
vakiens pasientmateriale, som er sammen-
faldende med statistisk hyppighed fra inter-
nationale centre).

Det er lurt at tage op med pasienten, at de
neste par dage og uger kan blive preeget af
reaktion p& det hun har veeret igennem, Det
vil typisk vise sig som vanskeligheder med at
spise, med at sove, med at koncentrere sig, at



hukommelsen kan veere dominert af minne
om hazndelsen, at hun kan have generelt
vondt i hele kroppen. Det er nedvendigt at
blive sygemeldt. Har pasienten store mod-
forestillinger p& dette og havde tenkt sig at
styrte pd job igen naeste dag, da begynd med
sykemelding over et par tre dage og fortzel
hende at det kan heende hun trenger det
forlenget. Bed hende komme igen for at
diskutere dette, specielt er dette vigtigt hvis du
ikke i din kommune har haft mulighed for at
skaffe henvisning til kriserddgivning inden-
for dette tidsrum. Der er enighed om at i
seksuelle overgrebs sager erden storste helse-
risiko de psykiske eftervirkninger. Det er en
opgave at forebygge psykiske senskader, Det
krever at pasienten fir et samtaletilbud hos
kvalificeret terapeut som har kendskab til
omradet seksuelle overgreb. Fra udlandet er
der gode erfaringer med at pasienter som
( ‘wmmer akut efter at seksuelt overgreb og

som ikke tidligere har veeret udsat for seksuelt
overgreb har haft god nytte af relativt fa
samtaler i den frste 6-8 ugers periode. Sam-
talepartner har veeret specialuddannet syke-
pleier eller socionom som har erfaring med
kriseridgivning og kompetance pd feltet sek-
suelle overgreb,

Kommer pasienten akut efter det seksuelle
overgreb, men har i tillag til dette vaeret udsat
tidligere - og har ikke fdet hjzelp for dette - da
er det enighed om fra terapeutisk hold at
pasienten md henvises til kvalificeret tera-
peut. Det er en forudssetning at terapeuten
har kendskab og kompetance pd omridet
seksuelle overgreb. Det bliver en opgave for
lzzgen at have et overblik over resourcer i
kommunen som det kan samarbejdes med og
(‘Imnvis«u til.

I tilleg til de lagelige opgaver vedrerende
omsorg, undersegelse, retsmedicinsk doku-
mentation, henvisning til ridgivningshjeelp
kommer opgaven at ivaretage at pasienten fir
hjzlp tl at afgere hvorvidt sagen skal an-
meldes eller ikke. Ret person for pasienten at
ridfore sig med er en advokat. Staten betaler
advokater for denne tieneste uanset rddgiv-
ningen farer til anmeldelse. Politi og stedlige
krisesentre har lister over de advokater i
kommunen,/fylket som har sagt sig villig til at
pétage sig disse opgaver. Kommer pasienten
efter nylig at have varet udsat for kvinde-
mishandling kan hun enten praesentere dette
ret frem eller preesentere det indirekte.
Presenterer hun det ret frem: Jeg er blevet
sldet af sambo/partner eller andre formu-
leringer der dazkker det samme, er opgaven

som lege preecis det samme som ved sek-
suelle overgreb, I tilleg bliver at sperge til
sociale og ekonomiske forhold. Traenger hun
et trygt sted at veere (krisesenter, henvisning
til socialkurator). Er der barn i forholdet, som
der skal findes lesninger for? Traenger hun
advokathjzlp til at anmelde forholdet, til at
hjeelpe sig med at tage ud separation/skils-
misse mm,

Presenterer pasienten forholdet pd en anden
mide - som feks. ondt i maven, smerter
nedentil eller andet samtidig som du ser
adskillige blaveis, har jeg selv gode erfaringer
med at forholde mig til det preesenterede
{dette indeberer ogsd at sperge til hvad hun
selv mener er drsagen til dette) og samtidig
sporge hvordan hun har fiet de synlige mzer-
ker pa resten af kroppen. Det er vigtigt at A
kaldt det tabuerede omréde ved navn. Det er
en forudssetning for at synliggere det, for at A
det folelsesmaessigt bearbejdet og for at
pasienten kan handle pd det.

Kommer pasienten for at fa hjeelp fordi hun
tidligere har veeret udsat for seksuelle over-
greb er det lidt afhaengigt af hvor land tid siden
det er og eventuelt hvilken hjzelp kvinden har
modtaget for dette. Hyppigt vil der vaere
behov for undersagelse for kenssygdomme,
henvisning til terapeut, samtale med advokat
for at fi afklaret sandsynligheden for at en
anmeldelse vil have noget for sig. Fagper-
sonen lagen kan indenfor egne graenser over-
for problemfeltet seksuelle overgreb og
kvindemishandling tilbyde omsorg, for-
stielse, s=tte ord pd et tabu, medicinsk
undersegelse og hjzelp, retsmedicinsk doku-
mentation og en vis holden kontakten over tid.
Dette kan foregh pr. telefon, pr. brev eller i
form af konsultation. At kunne skaffe kvali-
ficeret terapeutisk hjzelp, et sted at bo, ako-
nomisk hjselp til hende og bermene, attfering
eller andet som kan veere nedvendig i forhold
til hendes personlige, socisle og ekonomiske
situation afhsnger af resourcerne inden
kommune og fylke.

MNér man snakker om resourcer inden kom-
mune og fylke er det ferste spergsmél om
legen som fagperson har oversigt over de
muligheder der findes. Det nzeste sporgsmal
er om man kunne udnytte resourcerne pé en
bedre mide, mdske en anden form for tvaer-
fagligt og tveeretatligt samarbejde. Er tredie
spargsmal er om der hos faggrupper findes
resourcer som ikke anvendes, feks. ridgiv-
nings-evner hos sykepleiere og socionomer
som voldtatte og mishandlede kunne fi god

hjzlp af. (En forudssetning for et sddant
arangement kunne vare oplering og vejled-
ning af kvalificeret terapeut). Kunne fag-
personale samarbejde pa en bedre mide med
krisesentrene 7 Kunne det vaere fagligt nyttigt
at have et forurn hvor man udvekslede er-
faringer om hvilke hjzelpetiltag som nar frem,
og at et slikt forum var tveerfagligt og tvaeretat-
ligt sammensat?

Jeg stiller disse forslag som spergsmdl. Per-
sonligt svarer jeg ja til dem. Det kan jeg pore
udfra erfaringermne med de tiltag og samar-
bejdsformer som er etablert | Oslo, Morge er
et geografisk betragtet nuancerigt land meden
sveert forskellig befolkningstaethed. Interna-
tionalt eksisterer forskellige lesninger pd
helseproblemet samt en evaluering af disse.
Konklusionen pd den evaluering er at det
vigtigste er at tilbudet er lagt il rette for at
mede pasientens behov, at personalet har
kendskab til problemfeltet seksuelle over-
greb og mishandling, at personalet har et
afklaret forhold til sig selv i forhold til seksua-
litet og eventuelt egen udsathed og at tiltag er
sat ivaerk for at ivarctage personalet. Det
lemner sig at smette igang en form for produlkt-
kontrol afsit tilbud. P4 Sexual Assault Center
i Seattle, Washington, har de et 1-sides
spargeskema som pasienten fylder ud ano-
nymt for at give feed-back pd den behandling
hun har modtaget. Sexual Trauma Services i
San Francisco sendte efter de havde fungeret
i et par ar en spargeskemaundersagelse ud tl
alle pasienter, der havde varet indenom,
Personalet vurderede dette som nyttig infor-
mation. De endrede en del rutiner som en
konsekvens af svarene.

OEKSUELLE
OVERGREP

Tegning: Fra brogjyre NFU
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\. Rekonstruktion af en voldiegt. Billeder
stammer fra undervisnings-pakken om sek-
suelle overgreb fra videoen «Ingvild - en
voldizgts. Ndr en pasient kommer akut
efter en voldicegt er det vigtigt at huske pd at
Ppasienten kan vaere i chock, - ar hun ofte har
opfartet ai hun har veeret i livgfare. En
gennomtenkt verremdde overfor pasienten
kan veere med (il ar give hende kontrollen
tilbage over eget liv.

1. Tag den gynekologiske undersogelse til
sidst - og veer omhyggelig med at forklare
pasienten hvad du gorog hvorfor, indhent ,!xf.
en mdde tilladelse. Forseg ar undgd at
pasienten aplever dette som at blive handler
med - i stedet at det er et samarbejde. Teenk
over at du kan veere den forste person der
rerer ved hendes krop efter voldiegten - og
VOET FENSOm,



7. Rekonstruktion af en skade. Skaden er
giort klar til at blive fotograferet som led i
dokumentation af synlige skader pdfert i
Jorbindelse med en voldieegt

3. Pasienter som kommer for at fd hjcelp
efier voldtaegt og mishandling ber prioriteres
som ajeblikkelig hjcelp, ncest efter akutte
livstruende rilstande.

5. Sporsikringsudstyr som bruges ved medi-
sinsk og retsmedisinsk undersagelse af ofre
for seksuelle overgreb, voksne og bamn.

8. Udstyr til at se gfter indterkede scedflek-
ker pd huden. Woods lampe.

4. Pasienten kan treenge et (rygt sted at veere
(voldteegten kan vaere | hendes hjem). Eller

("mn kan ret og slet veere udslidt og treenge
pleje og omsorg.

6. Skisser, - anvendes i sager hvor der er
behov for at dokumentere meerker efter vold
og selcsuel kontakt,

Fow:

NFU (Norsk Fiernundervisning), utdrag fra serien
wMeditinsk og Retrmedisingk undersagelse for
seksuelle avergreh, Voksne og Bam. s

{Serien bestdr ialt av 50 slides).

NF U, Prinsenzpase 6, (0152 Oslo 1.
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At voldtekt er en kritisk opplevelse som setter spor etter seg har vmnpdvis!r
bdde i undersokelser av offe (1), i survey undersekelser (2) og [ under-
sokelser av pasientpopulasjoner (3). Reaksjonen pd hendelsen har blitt
beskrevet som en krisereaksjon med to hovedfaser: disorganisagjon og
reorganisasjon (4), som en klassisk betinget angstreaksjon som folge av en
livstruende opplevelse (5) og som en depressiv reaksjon (6). Etter hvert som
studiet av posttraumatiske stress-tilstander er blitt utforsket, har det veert
naturlig d studere reaksjonen pd voldtekt i lys av det en nd vet om
posttraumatiske reaksjoner i sin alminnelighet. Det har blitt hevdet at
reaksjonen etter voldtekt ikke er spesifikk, men tilsvarer andre post-

traumatiske reaksjoner (7), dog med enkelte scertrekk (8).

Posttraumatiske stress-

forstyrrelser generelt

En posttraumatisk stressforstyrrelse er kjen-
netegnet ved at en person som har vaert utsatt
for en ckstrem pékjenning, er vedvarende
plaget av en eller annen form for innva-
derende gienopplevelse av hendelsen i viken
tilstand eller under savn. Videre vil personen
stadig unngd indre og ytre stimuli som minner
om den traumatiske hendelsen, noe som kan
fiare til sosial tilbaketrekning og eventuelt tap
av evne til 4 engasjere seg. Ft tredje karakteri-
stikumn er ekt reaktivitet, dvs tegn pd ekt indre
spenning og psykofysiologisk beredskap
(sevnvansker, irritabilitet, konsentrasjons-
vansker, skvettenhet, okt pavakt-holdning og
fysiologisk reaktivitet ved paminnelser om
hendelsen),

Den akutte reaksjon

etter voldtekt

Som oftest vil legen som mater den voldtatie i
den akutte fasen, bli fortalt hva som er skjedd
av den voldtatte selv, av politi eller nettverks-

personer. Den forste reaksjon pd en slik
pikjenning er gierne «sjokk», som kan vare
fra minutter til dager. Karakteristisk for denne
fasen er at pasienten ikke har tatt inn at det
som har skjedd er virkelighet. Noen L;
oppfare seg helt updfallende, som om i

ting var hendt, andre kan ha forsterkede
sjokkreaksjoner preget av apati eller sterk uro,
Det en imidlertid skal huske pa er at pasienten
i alle tilfelle vil veere preget av en innsnevret
og rigid tenkning og sansning og at informa-
sjon kan gé hus forbi. Nar pasienten begynner
d erkjenne hva som har skjedd, kommer
gierne neste reaksjon. Den vili akuttfasen ofte
ha preg av en krisereaksjon preget av en intens
folelse av indre kaos og tap av kontroll over
egne reaksjoner, ledsaget av et hoyt angst-
nivé. Intense gienopplevelser kombinert med
et sterkt emske om 4 unngd alt som kan vekke
minner, er hyppige. Hos noen vil gjenopp-
levelsene dominere, hos andre unngielsen,
men ofte er begge folelsene der pd en gang. (8)
«Jeg fioler meg delt i to, en del av meg vil bare
glemme det, en annen del av meg vil snakke



om det hele tiden», Okt reaktivitet med
innsovningsvansker, avbrutt sevn, skvetten-
het, konsentrasjonsvansker og en ekstrem
pévakt-holdning gir igien. Sjeldnere ser en
sevnforstyrrelser i form av et ekt sevnbehov,
Selvbebreidelser og skamfialelse er oftest mye
sterkere hos voldtatte enn hos pasienter som
har veert uisatt for andre traumer. Suicidal-
tanker og -impulser er ogsd vanligere og disse
har ofte en voldelig karakier (8).

Psykofysiologiske stressymptomer i form av
ekt muskulser spenning, ofte med skjelvinger,
kvalme, brekninger, magesmerter, diarrhe,
svettetokter, hjertebank, sees hyppig de forste
dagene. Symptomintensiteten aviar gjeme i
lopet av de forste 4 ukene som av de fleste
oppleves som vanskeligst 4 komme igiennom,
Hos de fleste vil imidlertid symptomene vare
mye lenger.

Praktiske rad til
allmennpraktikeren

Det er viktig 4 oppmuntre til &penhet og la
pasienten snakke om hendelsen i denne fasen
hvor gienopplevelsene er mest intense. Slik
forebygges et fobisk forhold tl minnet om
hendelsen. Mange vil ha behov for syke-
melding de fiarste par ukene. -Innsovnings-
midler kan vaere indisert de forste nettene,
men bar ved videre behov erstattes av andre
sevnfremmende midler (feks. Phenergan,
Surmontil). Psykofarmaka forsinker bear-
beidelse og mestring av reaksjonen og er bare
indisert ved sterke panikkreaksjoner, ved
psykotiske reaksjoner eller som sevnmedi-
kasjon. Kontakt med nzere nettverkspersoner
er ofte av stor betydning i denne perioden.
Ofte md legen oppmuntre til dette og evt.
«nakke med parerende, informere om reak-
Qionen, oppmuntre dem til § stette den vold-
tatte og unnga kritikk og klandring. Andres
kritikk tar ofte siste rest av selvrespekt og fever
til en sterk falelse av avvisning og forlatthet
hos den voldtatte. Det er imidlertid viktig at
legen ikke handler over hodet pa pasienten og
ikke iverksetter noe uten at pasienten har gitt
sitt samiyvkke. Pasienten skal ikke frataes,
men gienvinne kontroll,

Senfolger etter voldtekt

En pasient som oppsaker helsevesenet pga.
senvirkninger efter voldtekt, vil sjelden pre-
sentere ség som voldtatt, men kommer med
diffuse eller bestemte plager og symptomer.
Plager med gienopplevelser og fobisk unn-
gielse erofte maskenti symptomutformingen.
En av mine pasienter var f.eks. plaget av
kvelningsanfall ledsaget av sterk angst, som

Tegning: Oddvar Torsheim

om noen hindret henne i & puste. Hun
assosierte ikke dette selv med hvordan hun
ble hindret i 4 puste under overgrepet fiar hun
ble spurt om felelsen minnet henne om noe.

Psykiske plager vil kunne presenteres som
angst, ofte med fobisk preg. Det kan veere
angst forbundet med situasjoner hvor pasien-
ten opplever seg som sérbar for angrep, feks.
maorke, alene ute, alene hjemme, ha noen bak
seg eller andre stimuli som vekker minner
om voldtekten. Pasienten vil kanskje nevne
marerittsplager, vansker med 4 sovne, plutse-
lige oppviakninger ledsaget av sterk angst-
falelse, skvettenhet eller okt pavakt-holdning.
Moen utvikler et fobisk forhold il vold og/
eller seksualitet. Hos noen vil plagene med
seksualitet kommuniseres som mangel pé lyst
eller angst under samleie, hos andre som
smerter eller tarr skjede under samleie. Tap
av interesser og sosial tilbaketrekning vil
kunne oppfattes som depressive plager.
Mange vil si de foler seg forandret, de er Feks.
blitt utpreget emosjonelt labile. Fysiske pla-
ger kan veere smerter forbundet med ekt
muskulsr spenning, eller vegetative symp-
tomer som anfall med hjertebank, svette-
tokter, kvalme, magesmerter og diarrhe. Imin
undersekelse av voldtatte kvinner fant jeg
ogsd at noen hadde okt menstruasjonsbe-
svaer, evl. eén periode med amenorrhoe etter
traumet. Underlivssmerter var opsd en plage
som var oppstatt etter traumet hos flere.

A identifisere den bakenforliggende trauma-
tiske opplevelsen kan veere vanskelig, men
direkte sporsmél om nédr plagene oppsto, om
pasienten har opplevd noe skremmende, blitt
overfalt, veert utsatt for vold, seksuell tvang
eller voldtekt, kan i mange tlfelle gi direkte
svar. Henvisning il psykoterapeutisk be-
handling vil vanligvis vaere indisert,
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Legeattester/
legeundersokelser

Anne-Marie Aslaksrud

Politiad
Oslo Politikammer,

Huifeldtsgt. 47, 0253 Oslo 2

UTPOSTEN 1988; 17(8) 360

I 1988 har det veert en kiar ekning av voldskriminalitet i Oslo. Anml,
anmeldelser pd legemsforncermelser og beskadigelser, herunder kvinne-
mishandling, har veert stigende. Politiets kapasitets-problemer medferer at
det ikke kan nedlegges sd meget etterforskningsarbeid som onskelig i denne
type saker. Dette forer igjen til at mange av sakene henlegges etter bevisets
stilling. Som regel vil gierningsmannen nekte straffeskyld elleranfore at han
ved anledningen var provosert. Det er ikke alltid vitner til de strqffbare
Jorhold, scerlig vil dette veere tilfelle hva angdr den private vold som foregdr
rundt om i hjemmene. Da vil pdstand std mot pdstand - og nettopp i de
tilfellene vil de tekniske bevis veere avgjerende for bevisforselen.

Her kommer legeerkleringen inn som et
meget viktig bevismiddel. Den vil kunne bli
tungen pa vekiskilen. Mange legeerkleerin-
ger er imidlertid kortfattede og spekket med
latinske ord og betegnelser, samt med ufor-
stielige forkortelser, slik at det i retten kan
oppsta tvil om innholdet.

Det er viktig at legeerkleeringene er s& ut-
forlige som mulig, og gir en nayaktig beskri-
velse og spesifisering av alle paforte skader,
ikke bare av de alvorligste. Ogsi spesifiserte
blodutredelser og hevelser vil feks. kunne
bekrefie den fornsermedes forklaring om den
voldsanvendelsen som har funnet sted. Like
viktig er det 4 angi neyaktig hvor pa kroppen
de forskjellige skader og merker er lokalisert,
Er det tale om knivstikk ol. ber kuttets lengde
og dybde angis, samt hvor mange sting som er
sydd.

Strafferettslig sett er det de samlede skaderog
det totale smertebilde som er avgjerende for
hvilke straffebestemmelser som kommer til
anvendelse. Avgjerende i si mate er ogsd

sykemeldingens lengde, antall dager - og om
vedkommende har veert bevisstlos, sd wvil
dette pd samme mite veere et viktig straffe-
reftslig moment.

Opplysninger om hva som er irsak il slca-.
dene er ogsd av betydning. Som regel vil vel
legen forhere seg om dette i forbindelse med
undersokelsen av pasienten. Nir tlale
senere i retien paberoper seg at de aktuelle
skader er selvpéforte, feks. ved at fornzr-
mede falt i en trapp, ut av en seng eller
lignende, eller hvis det piberopes at det ikke
er tale om en fersk skade, men merker etter et
tidligere forhold, s4 kan det veere greit 4 vise
til de anfersler legen har gjort i s méte. Disse
argumentene fra tiltaltes side moter en seerlig
i kvinnemishandlings-saker, og ofte opplever
en at kvinnen selv i retten modererer sine
tidligere forklaringer mot mannen og endog
hevder at det er riktig som han sier, Da er det
ogsd av betydning hvis det er gjort bemerk-
ninger fra legens side om at de péforte skader
kan samsvare med den fremstilling pasienten



har gitt, f.eks. i forbindelse med knivstikk,
svimerker - bruk av annet redskap ol,

Mange kvinner har vart mishandlet gang pd
gang, skt legehjelp, men fortiet overfor legen
hva de har veert utsatt for. De har dekket seg
ved 4 lage historier om uhell. Moen ganger er
det opplagt at skadebildet ikke korrespon-
derer med hennes historie. I slike tilfeller har
legene en viktig oppgave ved 4 forseke 3
snakke neermere med henne, og gere henne
kient med muligheten til 4 seke hjelp ved lo-
kale krisesentre, samt informere om at det
idag gis gratis advokatbistand til kvinnemis-
handlingssaker.

En bemerkning pd legeattesten om hennes
psykiske tilstand pd undersekelsestids-
punktet er enskelig.

(ﬂﬂﬂ.mikkcmhm—ﬁharpmblem
med latinske ord og uttrykk, og md ofte
henvende oss til andre leger for 4 fd oversart
attestene. Dersom man av faglige hensyn ma
bruke latin - er det ikke da mulig 4 sette det
norske ordet ved siden av i parantes?
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miljoretiet helsevemn i MNorge.

OLL’s Samfunnsmedisinske
Prisoppgave 1989

Arsmatet i Offentlige legers landsforening har vedtatt 4 opprette en 4rig samfunns-
( medisinsk prisoppgave. Prisen skal gis til lege/leger som giennom en oppgavebesvarelse

har fremvist fortjenestefullt samfunnsmedisinsk arbeid. For 1989 er prishelopet
kr. 15.000,-. OLL’s styre har fastsatt folgende tema for prisoppgaven 1989:

Miljerettet helsevern i kommunene

Kommentar: Den akwelle bakgrunnen for temavalget er nye Praktiske
lovbestemmelser fra 01.01,88, Oppgavebesvarelsen kan bygge pd
erfaringer fra gennomforte progjekter, planarbeid og/eller
teoretiske betraktninger. Den kan enten ta for seg hele fagfelter
miljeretiet helsevern eller utvalgte delfelt (feks. drikkevann, stay
eller peykososiale miljefakiorer). Ved bedemmelsen vil det bli lagt sendes tl: Offentlige
vekt pd besvarelsens verdi for den daglige virksomhet innen

opplysninger: Oppgavebesvarelsen  skrives pd
manusark som for Dnlf"s Tidsskrift pd inntil 20 sider. Den skrives
anonymit og merkes med et selvvalgt kode-tegn. Det vedlegges en
forseglet konvolutt som er merket med samme kode, og som
inneholder forfatters navn, adresse og teleformummer. Oppgaven
legers landsforening, Inkognitogt. 26,
0256 Oslo 2, innen 1. juli 1989,

Oppgavebesvarelsene bedommes av en komité bestiende av spesialitetskomiteen i
samfunnsmedisin, supplert med en representant fra OLL's styre. Prisen utdeles i til-
slutning til OLL’s drsmete 1989,
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Innbydelse til d sende inn bidrag
til Geilokurset (tidligere Beitokurset)
i mars 1989,

APLF tradisjonsrike Beitokurs vil i 1989
bli holdt pd Geilo, Dr. Holms hotell. Som pd
tidligere kurs ensker vi 4 holde en mini-
kongress en halv dag, med ti-minutters inn-
legg. Arets minikongress har et brennbart
hovedtema: Allmennpraktikerens samarbeid
med den farmasenytiske industrien, Det ville
vaere av interesse om allmennpraktikere med
erfaring fra slikt samarbeid meldte pd ti-
minutiers innlegg. Forevrig enskes alle
temaer velkommen til kongressen.

Som tidligere onsker vi tilsendt et sammen-
drag av manuskriptet pi hayst en Ad-side,
Sammendraget sendes i god tid fer kurset,
men senest innen 10. januar 1989, til Anne
Kathrine — Nore, Maridalsvn. 265 B,
0872 OSLO 8. Godkjente bidragsytere fir
dekket reise og opphold med inntil to over-
nattinger.

Trimetoprim-Sulfa«KabiVitrum»

TRIMETHOPRIM OG SULFONAMID

Mikstur: 100 ml inneh.: Trimethoprim 0,8 g, sulfamethaxazol 4 g, sorbital 41 g, const. et
aqud purif g.5.

Tablatter: Hver tablett inneh.: Trimethoprim B0 mg, sulfamethaxazel 400 mg.
Egenskaper: Klassifisering: Antibakierialt middel med baktericid effeks.

Det antibakterielle spektrum er bredt og omfatter bide Gram-positive og Gram-negative
baktarier. Ingen atfekt overfor Mycobacterium tubarculosis, Mycoplasma og Treponema
pallidum, Pseudomonas aeruginosa er oftest resistent, Virkningsmekanisme: Innaholdar
to aktive substanser trimethoprim og sulfamethoxazol som Blokkerer to péfelgende enzy-
matiske trinn i bakterienes folsyresyntese, Gir baktericid virkning | konsenirasjonar dar
enkeltkomponentene hver for sag kun har bakteriostatisk effekt. Denne virkningsmieka-
nisme reduserer faren for resistensutvikling, og en oppndr ofte god effekt p& mikrober
som ellers er resistente overfor enkeltkomponentene, Absorpsjon: Begge komponenter
absorberes raskt og nesten fullstendig. Proteinbinding: Plasmaproteinbinding for tri-
methoprim ar ca. 45 % og for sulfamethexazol ca. 65 %. Halveringstid: Trimethoprim ca.
11 timer, sulfamathoxazol ca. 11 timer. Fordaling: Vevskonsentrasjonen av Trimethoprim
&r vanligvis heyere ann konsantrasjonen i plasma, f.eks, prostatavaeske, saliv, sputum og
vaginalsekret. S=ig heye konsentrasjoner i lungevey. | kammervann og cerebraspinal-
vaske or konsentrasjonen tilstrekkelig for antibakteriall affekt. Maksimale serumkonsan-
tragjoner: Oppnds etter ca. 1—3 timer etter inntak av to tablatter, og er for trimethoprim
46-65 hmalﬂ o for sulfamathexazol 130 — 300 pmol/l. Utskillalse: Begge komponenter
utskilles hovedsakelig via nyrane. 50 %o av Trimathoprim og 25 % av Sufamethoxazol ut-
gkilles: i urinen i aktiv form. Owergang i placenta: Passerer placentabarrieren Owvargang i
morsmelk: Kan passere over i morsmelken, men i 54 sma mengder at det ved terapeutiske
doser er liten risiko for innvirkning pd barmet.

Indikasjoner: Akutte purulente bronkitter. Akutte eksacerbasjoner av kronisk bronkitt,
Preumacystis carinii pneumani. Urinveisinfeksjonar. Tyfoid og paratyfoid feber. Akutte
salmonelloser, dersom antibakteriell terapi er indigert. Infeksjoner i ovre luftveier,
Gonorrd, nér medisinske/mikrobiclogiske forhold tilsiar dette (penicillinallargj, resistens).
Kontraindikasjonar: Alvorlige leverskader, bloddyskrasier og alverlig nyresvikt hvis re-
gelmessige kontroller av plasmakonsentrasjonen ikke kan gjennomfares. Kjent sulfona-
rmid- og/eller trimethoprim-overamfintlighet. Graviditet er en relativ kontraindikasjon.
M ikke brukes | barnats ferste laveukar.

Bivirkninger: Allergiske hudreaksjoner, faber, kvalme, oppkast, anoreksi og dyspepsi.
Hematologiske forandringer er observert, spasialt hos eldre. Det dreier sag om trombo-
peni, leukopeni, neutropeni og sjeldent agranulocytose. Aplastisk anemi or rapportert.
Ikterus ef rapportert i sigldne tilfella.

Forsiktighetsregler: | tilfelle hvor det foreligger starkt nedsatt nyrefunksjon skal dosene
redusares ellar intervallene forlenges for derved & unngd en kumulativ effekt, Det anbe-
fales & bestemme plasmakonsentrasjonen av sulfamethoxazel i slike tilfelle. Felgends
doseringsakema anbefales:

Kreatinin- Serumkreatinin  Dosering (normaldosering for voksna) ar 2 tabl.
clearance hver 12, time.
Normalverdi: Normalverdi:

10-130 mijmin. 45— 115 pmol/]

> 25 ml/min. << 320 umal /1 Mormaldosering

25 =15 min. 320405 umol/T  Mormaldosering i 3 degn, deretter 2 tahl, hver
24, time 54 lenge kontrollanalysen tillater,
< 15 ml/min. > 405 umol/l  For ytterligere undersokelser er utfort, skal prep.

kun gis til pasienter som far regelmessig dialyse-
behandling. Standarddosen er 2 tabl. hver 24 time
sl lenge kontrellanalysen tillater,

Kontrollanalyse: Totalkonsentrasjonen av sulfamethoxazal | plasma bestermmes 12 timer
etter tablettinntaket hver 3. behandlingsdag. Plasmakonsentrasjonen bar ikke ovarstige
600 umel/l, Ved langtidsbahandling ber blodbildet kentrollares regelmessig. Behandlin-
gen sapaneres straks hvis det opptrer eksantem eller blodforandring,

Intaraksjoner: (I: 64e, sulfonamider).

Dosering:
Mikstur: barm:
& uker =& mndr. s méleskje (2,5 ml} 2 = daglig
& mindr, =5 r 1 méleskje (5 mil) 2 x daglig
B—12 &r 2 mileskjeer (10 mil) 2 x daglig
Tablatter: voksne og barn over 12 #r:
Standarddosering 2 tabletter 2 = daglig
Langtidsbehandling 1 tablett 2 x daglig
[utover 14 dager)
Heyeste dosaring 3 rabletter 2 x daglig
g salig alvorlige tilfelle)

arm 612 dr 1 tablett 2 % daglig

ore.

Standarddosering 4 tablatter 2 « daglig i 2 dager
Alternativi 5 tablatter 2 = dagligi 1 dag

Preumocystis carini Pnaumoni: s tablett pr, I:E legemsvekt fordelt pa 4 dagndoser.
d-'ﬁ:ﬂﬁd‘sbahmd‘hhp av ukomplisert cystitt hog ikke-gravide kvinner: 2 tabl. 2 = daglig i 3
ger,
Ved ekutte infeksjoner ber det doseres | minst 5 dager sller inntil pasianten har veert 1 for
symptomer i to dager.
Overdosering forgiftninger: Symptomer: Kvalme, brekningar, svimmelhet, forvieringstil-
stander. Behand|ing: Symptomatisk. Kalsiumfolinat motvirker eventuelle pdvirkninger av
benmargen. Bide Trimethoprim og Sulfamethoxazol kan dialyseres ved hemedialyse.
Andre opplysninger: Trimethoprim kan innvirke pa serum/plasmakreatininbestemmelsar
hvis alkalisk pliktratreagens nyttes. Kombinasjonen benevnes i internasjonal litteratur
ofte Co-trimoxazol.

Pakninger og priser
I Tatlattar 12 sk kr. 31,40
m Tabletter 20 sik K 4530
. n Tablster 28 a1k kr. 5520
Gjerdrumsvei 10 B Tabiletter 100 stk kr. 17520
Tabletber 10 x 100 stk ke, 128360
m-BE DSID 4 Mhigtur 100 ml kr. 3230

Tif. 02 - 18 41 21

P, 01.03.88



Trimetoprim-Sulfa’

trimethoprim sulfamethoxazol

Indikasjoner:

Urinveisinfeksjoner og infeksjoner i ovre
luftveier

NY TABLETTFORM
Mindre kapsel-
formet tablett

Enklere tablett-
inntak
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Kommentar til «Hva ber
allmennpraktikeren kunne
om epilepsi og andre

krampetilstander ?» o s

Jens R Eskerud, NAVF-stipendiat
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Feberkramper - og hva sd ? Meite Brekke gir en grei oversikt over hm’
allmennpraktikeren bor kunne om epilepsi og andre krampetilstander i
Utposten nr.5/88(1). Feberkramper omtales i et eget avsnitt. Det heter her
at foreldrene skal kjole ned barnet med fuktige kluter bdde ved forste anfall

og senere hver gang ved feber.

Jeg tillater meg d tvile pd at denne prosedyren er d anbefale og vil derfor
gierne kommentere retningslinjene for allmennpraktikerens hdndtering av

barn med feberkramper.

Feberkramper

Feber er forhayet kroppstemperatur som
falge av okt termostatverdi i temperatur-
reguleringssenteret | hypothalamus  (2).
Feberkramper utleses av feber og kan
komme i det bamet fir feber (3). Tempera-
turen behaver derfor ikke 4 vare si hoy
mens anfallet stir pd. Feber eri seg selv som
regel ufarlig (4), og ekstremt hoye tempera-
turer er meget sjeldne (5).

Behandling.

Forste gangs feberkramper synes ofte meget
dramatisk for foreldrene, som farst og fremst
ber sarge for frie luftveier ved 4 holde eller
legge bamet pd siden. Skjeer eller liknende
skal ikke stikkes inn i munnen for 4 hindre
tungebiit. Kroppstemperaturen ber forsokes
senket ved A kle av bamet og dpne vinduet
(6).

Bevisstlose pasienter skal uansett alder ikke
ha tilfert medisin peroralt. Jeg er enig i at
suppositorier med paracetamol ber brukes,
med dette kommer som et tredje punkt i
behandlingen, som foreldrene oftest mé ta
ansvar for. Ferst ved langvarige anfall og
sveert hoy feber mener jeg at det er aktuelt

med aktiv nedkjeling ved hjelp av fuktige
kluter, svamper eller liknende.

Etter at anfallet har g over, vil barnet
geme vare somnolent, og jeg ville vente
med vaesketilforsel dl bamet vikner skik-
kelig opp. Forevriger rid om rikelig drikke et
viktig ledd i den generelle behandlingen av
feber som symptom wavhengig av drsak. a

Profylakse.

Tidligere feberkramper er en av svert {4
medisinske indikasjoner for behandling med
antipyretika (2). Disse bama ber derfor ved
senere feber gis antipyretika pd et tidlig
tidspunkt. Rikelig drikke er allerede nmevnt
som ¢t generelt rid.

Avkledning og kjelige omgivelser horer med
for 4 eke varmetapet. Mer aktiv nedkjoling er
sjelden nedvendig (7). Fuktige svamper kan
bidra til @kt varmetap, men er forst aktuelt
ved heye, livstruende temperaturer. Den
medisinske begrunnelsen for ikke & benytte
denne prosedyren ved moderat feber er at
sterk nedkjeling gir perifer vasokonstriksjon
og pévirkning av «termostaten» i uensket
retning, slik at kroppen heller vil holde pa og



produsere mer varme, [ tillegg medferer slik
rigores nedkjaling kuldefialelse og er derfor
ubehagelig. Gjentatt behandling av denne
type er neppe seerlig lystelig hverken for barn
eller parerende.

Foreldre til bam med feberkramper bar
utstyres med og instrueres i rectal bruk av
diazepam. Permanent forebyggelse med
antiepileptika over &r kan veere aktuelt ved
langvarige og gjentatie anfall (3), og er en
spesialist-oppgave & instituere.
Innleggelse eller ikke?

Til slutt et lite forsknings-inspirert hjert-
sukk; selv om et flertall av allmennpraktikere
behandler forste gangs anfall med feber-
kramper hjemme (hvem vet nd egentlig
det?...) er vel ikke dette nedvendigvis den
beste lesningen?

er svaert vanskelig & vurdere et somno-
ent bam som nettopp har hatt et krampe-

anfall. Undersekelse av bevissthetsnivd og
allmenntilstand er sveert viktig for uteluk-
kelse av alvorlig sykdom, inkl. meningo-
kokk-sykdom, og kan vanskelig bli s
grundig som enskelig nettopp pga. somno-
lensen. Jeg er ikke uenig i at det kan veere
hensiktsmessig og betryggende  kontrollere
forlepet et par timer senere, men selv to timer
kan veere av betydning ved fulminant menin-
gokokk-sykdom.

Ogsd av hensyn til foreldrene og deresuroog
bekymring synes jeg «at tvilen kan komme
tiltalte til gode» ved feberkramper, og jeg vil
derfor tilrd en liberal innleggelsespraksis.
(Oppholdet pleier jo 4 bli kortvarig ved
ukompliserte forste gangs feberkramper),
Avstanden til sykehus og andre geografiske
forhold spiller alltid en sentral rolle i primeer-
legens beslutningsprosess. Hva som er
liberal praksis vil falgelig kunne variere noe
fra sted til sted.
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Arbejdsbetingelser i almen praksis

The Influence of Stressfactors on Doctors and their work

Gruppearbejde med rollespil, videooptagelser af deltagerne i
patientbehandlingssituationer under supervision, korte katedrale

Kursussproget er engelsk og deltagemne kommer fra de fleste

Malgruppe Form
Internationalt kursus for alment praktiserende Lzger,

Tid indleg.

Mandag 24, april kI.09.00 4l fredag 28. april 1989 K, 14.00.

Sted europeeiske lande.

I.ntemauonaj University Centre, Dubrovnik, Jugoslavien, Inter
University Centre (IUC) er en international organisation, som
siden 1972 har lagt lokaler til internationale postgraduate kurser,
Centret ligger i den smukke juposlaviske by Dubrovnik, og over
180 universiteter fra hele verden er med tl at arrangere kurser
inden for forskellige interessefelter | den akademiske verden.
IUC har en lang tradition for at afholde kurser af interesse for
Lezger, Séledes har mange nordiske leger haft glaede af gennem
drene at modes med kollegaer fra andre lande for at udveksle
erfaringer og leEre nyt.

Formil

Kursus vil handle om de overlevelsesstrategier den alment
praktiserende lge anvender under den daglige pdvirkning af
stressfaktorer. Bevidstheden om disse tlpasningsmekanismer er
af afgerende betydning for legens muligheder for at fungere
produktivt i almen praksis. Anvendes uhensiglsmeessige til-
pa.-smngsmekmﬁsler. \iﬂﬂlg;nig.egr; arbeijde ﬁ:ireh;:mw ham utl-
fredsstillende, tvi ud over patientbehandlingen
leegens fanﬁlie?g *
Kursus vil beskaeftige sig med at ege deltagernes selvindsigt og
ogsd arbejde pd at undgd sudbrendhedsfenomensts.

Kursusledere og kursustilrettelzggere

Alment praktiserende leger Claes Kjmr og Mogens Johansen,
Ressourcepersoner; Professor Per Fugelli, Bergen Universitet og
professor John Howie, University of Edinburgh.

Kursafgift

1.000 kr, Lokal kursusafigift ca 200 kr. Deltageme afholder selv
udgifter til transport, indkvartering og forisring.
Uddannelsessekiretariatet anviser hensigismassige hoteller neacr
kursuscenteret i Dubrovnik og giver oplysning om grupperejse,

Tilmelding

Senest 5. januar 1989 til professor Per Fugelli, Institut for Almen
Medisin, Ulriksdal 8C, N-5009 Bergen, MNorge.

Telefon 05/29 2083 eller alment praktiserende Lege Claes Kjaer,
Den Almindelige Danske Leegeforening, Trondhjemsgade 9
DE-2100 Kebenhavn @., Danmark. Telefon 01 /38 5500.
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09.01.-1001.

11.01.-13.01.

12,01.-14.01,

" Samtaler med par der alvorlig vold har funnet sted.
Pamelding: Professor Tom Andersen, Inst. for samfunnsmed.,
Postboks 417, 9001 Tromse, innen 20 11.88.
Organisagjonskultur og organisagjonsutvikling.

Pimelding: lngnd Gratte Johannson, Nedre Gulaker,

7340 Oppdal, innen 10.12.88.

Oyesykdommer | allmennpraksis.

Pimelding: Overlege Svein Moe Serensen, eyeavd,

9012 Regionsykehuset i Tromse, innen ZD 12,88,

12.01.-15.01.

Vinterkurs pd Bardela. Smerte/smertebehandling med hoved-

vekt pd kronisk benign smerte.

Péumcldm. Brit Standnes, nevr.avd, Buskerud Sentralsykehus
3004 Drammen, innen 15.12.88.

13.01.-14.01.

Samtaler med par der alvorlig vold har funnet sted,
Pémelding: Se kurs Bode, 09.01.-10.01.

Lillehammer

-

Oslo
T_mmsa
Oslo

Bergen

18.01.-20.01,

19.01.-21.01.

Nevrologi i allmennpraksis - obligatorisk emnekurs.
Arbeidsutvalg: Overlege Kjell Hiland, Forde
Kommunelege Dagfinn Haarr, Ardalstangen.
Emnekurs: Herte-karsykdommer,

Kursleder: Overlege Hans Petter Dorum,

med.avd, Lillehammer Fylkessykehus.

25.01.-27.01.

26.01.-27.01.

Yrkesmedivin og yrieshygiene. M
Pamelding: Statens forskningssenter for arbeidsmedisin og
yrkeshygiene, arbeidsmedisinsk seksjon, Postboks 8149 Dep.,
0033 Oslo 1, innen 31.12.88.

Mikrobiologi | alimennpraksis.

Pémelding: Overlege Bjorg Marit Andersen,

nukmhiuluglsk avd, 9012 Regionsykehuset i Tromsa,

innen 2(.12.88.

26.01.-28.01.

26.01.-28.01.

LUke 4

 Gerontologi-geriatri.
Pimelding: Professor Per Hanssen, Folke Bemadottesv. 38,
4011 Stavanger, innen 31.12.88.

 Allmennmedisinsk kvinneforskning fra idé til prosjekt.
Pimelding: Det medisinske fakultets sekretariat, Posthoks 235,
J027 Bergen, innen 15.11.88.

EDB § samfunnsmedizin,
Kursleder: Arnt Ole Ree, Sandefjord,

FEBRUAR

Geilo
Bergen
Oslo

Ferde

05.02.-09.02.

06.02.-07.02.

 Grunnkurs IV

Jus, okonomi og administrasfon | allmennmedisin,
Kursleder: Kommunelege Ola Nordviste, 2910 Aurdal.
Treningsfisiolagi - i relagfon il idrett og rehabilitering. -
Pamelding: Det med. fakultets sekretariat, adr.: se tidligere, )
innen 06.01.

06.02.-08.02,

06.02.-1002.

07.02.-10.02,

09.02.-11.02.

13.02.-15.02.

HIV-infeksioner.

Phmelding: Professor Miklos Degre, Rikshospitalet,
innen 15.01.
 Grunnkurs IV
Jus, akonomi of administragion § allmennmedisin.
Arbeidsutvalg: Kommunelege Jone Schanche Olsen,
6760 Bryggja.

Allmennmedisinsk gmm:.kum del IV:
Jus, ekonomi og administrasjon.
Kursutvalg: Kommunelege Ola Nordviste (formann).
Emnekurs i psykiarri for allmennpraktikere.

Pimelding: Overlege Harald Asheim, 8018 Nordland Psykia-

triske sykehus, Bode. TIf.:081-83100, innen 31.12.88.

Hormonanalyser § kfinikken.
Pamelding: Det med.fakultets sekretariat, adr: se tidligere,
innen 12.01.

Trondheim

13.02.-16.02.

PC-Nybegynnerkurs for leger.

Pimelding: Kontor for legers videre- og etterutdanning,
Univer. i Tr.heim, Det med. fakultet, Eirik Jarls gt 10,
7030 Trondheim. TIE:07-598866, innen 15.01.



Incest - hva er det?
Fortsettelse fra side 344

isolasjon og redselen for & bli «woppdaget».
Fordi hun ogsd har problemer med & veere
felelsesmessig og fysisk nzr andre mennes-
ker, blir konsekvensen at hun trekker seg
vekk. Jo dirligere hun kjenner de sosiale
kodene, - jo mer sérbar blir hun for nye
overgrep, - og jo vanskeligere blir det 4 kunne
forsvare seg. Den negative sirkelen er shuttet.

De alvorlige senvirknings-
konsekvenser:
kan kort skisseres som:

- Prostitusjon

- Anorexi/Bulemi

- -/ Alkoholmisbruk
- Isolasjonsproblematikk

(.nm punktene glir naturlig nok delvis sam-
men med det jeg allerede har vaert inne pd.
Grunnen til at det er viktig 4 fokusere pidem,
er fordi at hver enkelt av disse «offerbdsenes
allerede er fordemt av samfunnets moral-
normer og regelverk. Dette gir yiterligere
falger for den incestutsatte:

1. Hun tilleggsstigmatiseres fordi hun tilherer
nok en tabupreget problemgruppe. Mennes-
ket, personen innenfor, tildekkes av yiter-
ligere en «offer-rolles. Enrolle hun bliridenti-
fisert med, fir reaksjoner og respons pd.

2. Hun fratas muligheten til 4 sette ord pd sin
virkelighet grunnet problemene med & snakke
om slike tabupregede omrider.

3. Hun mister mulighet til skolegang, utdan-
(':hengsmreoﬁem'beid.

4. Hun stigmatiseres av seg selv og andre
grunnet attfaring og uferetrypd.

5. Hun isoleres yiterligere. Akkurat som hun
isolerer seg selv for d beskytte nettopp det som
er innenfor alle «woffer-rollers.

I teaterstykket Fuglepappaen sier incest-
utsatte Maria: «En gang imellom sier man til
seg selv... du lever ikke... du er steinded... du
puster ikke... du eksisterer ikke... kroppen din
flyr i vei pd smi vinger og brenner opp i sola,
og sd er du ingenting... ingenting. Har du
tenkt over det ordet? Si det mange ganger pd
rad! Til slutt kjenner man seg som ingenting.
Det er ikke stygt, det er ikke pent, det er
ingenting!». Forts. side 368

Oslo

- 13.02.-

16.02.

Kosthold og helse. I
Pimelding: Lars Johansson, Smens ernzeringsrid,
Boks 3139 Dep., 0033 Oslo 1, innen 15.01.

—

Stavanger

Tromse

1302

1502

17.02.
14.02.-16.02,

-17.02.

Laboratoriet i allmen ,

Pimelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tdligere,
innen 20.01.

Emnekurs i kardiologi, chirurgia minor og pediatri,
Detaljert program vil bli annonsert i Tidsskrift for Den norske
laegeforening i god tid for kursstart.

Oslo

15.02.-

17.02.-

Oslo

28.02.-

17.02.

Lungesykdommer i allmennpraksis.

Pimelding: Overlege UIf Aasebe, lungeavdelingen,
Regionsykehuset, 9012 Tromse, innen 20,01,

Kjemoterapi ag hormonterapi ved maligne lidelser,
Pdmelding: Kjetil Heimdal, onkologisk avd,

Det Morske R.admmlmmlul Montebello, Csb.i innen 15.01.

18.02.

02.03.

FPraktisk bamekardiologi.

Pamelding: Kontor for legers videre- og etterutdanning,
Univer. i Tr.heim, adr: se tidligere, innen 16.01.
Revmatiske sykdommer hos bam.

Pidmelding: Avdelingsoverege Hans Martin Heyeraal,

Oslo Sanitetsforenings Revmatismesykehus, Akersbakken 20,
0172 Oslo 1, innen 20.01.

MARS

Bergen

Geilo

02030303, Der

05.03.-10.03.

06.03.-

08.03.

Dermatologi { praksis. '
Pémelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tdligere,
innen 15.01.

. Vdrkurs i Bode.

Pimelding: Overlege Gunnar Skjelvan, med.avd.,

8017 Nordland sentralsykehus. Tif: 081 -20040, innen 01.02.

Ortopedi for allmennpraktikere.

Kurskomité:Carl Erk Nasss, Sophies Minde ort. hosp.,
Gunnar Follerds, Sophies Minde ort. hosp., Gabrielle Nilsen,
Storhamar legesenter. Pimelding innen 05.01.

Geilo-kurset. Tema: Kreft i aﬂmmkm:ﬁwkmngs—ag
Joreningsdagen/Legevaktarbeid.

Pimelding: APLF’s fagutvalg, Colbjernsensgt. 1,0256 Oslo 2,
J':nmn 14.01.
Kurs i klinisk sexologi,

Pimelding: Skriftlig 6l kursleder Kjell Olav Svendsen,
Nordraaksgt. 15, 0260 Oslo 2, innen 15.01.

06.03.

07.03.-

T 08.03.-

09.03.
06.03.-09.03.

08.03.

10.03.

09.03.-

10.03.

Parasinologi - diagnose - klinikk,
Pamelding: Spesiallege Ivar Helle, Seksjon for infeksjons-
sykdommer, med.avd., Ulleval sykehus, Oslo 1, innen 07.02.
Emnekurs i gynekologi og obstetrikk.

Pamelding: Kontor for ]m:rs videre- og etterutdanning,
Univ. i Tr.heim, adr: se tidligere, innen 06.02.

Medisinsk mykologi.

Pamelding: Overlege Per Sandven, Avdeling for bakteriologi,
Statens Inst. for Folkehelse, Geitmyrsvn, 75, 0462 Oslo 4,
innen 15,01,

 Sexologi.

Arbeidsutvalg: Kommunelege Jone Schanche Olsen,

6760 Bryggjs.

Kronisk somarisk sykdoms betydning for en families liv
oF ufvikiing.

Pimelding: Kommunelege Tore Dahl, 8900 Bremneysund,
innen 2002,

13.03.-

13.03.

14.03.

-15.03.

Miljofarer | medisinske laboratorier.

Pimelding: Avdelingsoverlege Ivar @rstavik, Avdeling for
'm:rhg; Smmﬂ Inst. for Folkehelse, adr: se tidliger,
innen 15.01,

Bevegelsesapparatets blotdelslidelser.
Péamelding: Avd.overlege Peer H. Staff, avd. for fysikalsk med,
og rehabilitering, Ullevil sykehus, 0407 Oslo 4, innen 10,02,
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Nettopp denne opplevelsen av 4 vaere verdt
ingenting var det vi alle opplevde. A veere
verdtingenting gjer deg utrolig sirbar i forhold
til livet og verden. Det er ikke verdt 4 kjempe
for ingenting. Dermed fortsetter du 4 befinne
deg i offerrollen, med stadig sterkere opp-
levelser av selvforakt som resultat.

For & kunne endre ditt liv, fri deg fra offer-
rollen, er du farst nedt til & vaere bevisst hvor
du stér hen og hvem du er. Detvil si akseptere
at det som faktisk skjer med deg skjer. Visom
har opplevd dette helvetet er smertelig klar
over at vi brukte mesteparten av livet pd 4
bagatellisere, bortforklare, omskrive eller
glemme virkeligheten. Grunnen er enkel - det
handler rett og slett om 4 overleve smerten,
Problemet var at vi aldri ble presentert noe
alternativ - vi sd aldri at det fantes, Hadde vi
noen valgmuligheter? Du kan ikke velge mel-
lom énting. Enendring forutsetter nadvendig-
vis individets opplevelse av & ha en valg-
mulighet. Fantes den - finnesden”? Og hardu i
sd fall krefter til & troat detogsa gielder deg. Et
helt liv - en hel oppvekst - en hel virkelighet
har fortalt deg noe annet.

En identitet har vi - det har alle. Den er skapt
avden virkeligheten vileveri. Du erdentotale
sumn av dine omgivelsers tilbakemelding. Om
den totale sum er objektiv - hva er du da?

Enhver er sin egen virkelighet nsermest. Det
handler ikke mest om 4 leve - men doverleve.
Kan mennesket overleve det uakseptable?
Kanskje ikke, men mennesket kan omskrive
det uakseptable til akseptabelt,

Det er uakseptabelt & vokse opp i en virkelig-
het med seksuelle overgrep, Aldri vite nir det
skjer neste gang - eller hvor - eller hvordan.
Aldri vite om et kjzertegn er et kj=ertegn eller
innledning til overgrep. Men alltid vite at du
ikke kan si nei. At det aldri er du som har
kontrollen over din epen kropp, hva som
tilfieres den av andres lyst, behov eller maktut-
evelse. Denne totale mangelen pd kontroll
ferer til en ekstrem opplevelse av utrygghet,
Dette makt- og avmaktsforholdet trer sd klant
fram ndr det dreier seg om seksuelle overgrep
rettet mot barn. Men bamnet blir voksent -
fortsetter & veere en utgave av seg selv -
fortsetter 4 veere et produkt av den virkelig-
hetenhun har vokstoppi eller lever i, Kontroll
og trygehet blir nekkelbegreper for fortsatt 4
mestre tilvaerelsen,

Spiseproblemer og anorexi kan brukes ul 4
kontrollere kroppen. Det samme kan straffog
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Trondheim
Bergen

Hamar

13.03.-17.03.

30.03.-31.03.

_

Emnekurs i nevrologi. .

Pimelding: Kontor for legers videre- og etterutd., Trondheim,
adr: se tidligere, innen 13.02.

Psykisk uviklingshemming, nevrologiske og psykiatriske
problemstillinger.

Pimelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tidligere,
innen 01.03. o o
Emnekurs i trygdemedisin for allmennprakeikere,
Kursleder: Ass. fylkeslege Magnar Kleppe,
Fylkeslegekontoret, 2301 Hamar,

APRIL

Trondheim

Bergen
Oslo

Bergen

Tromsa

Trondheim

Trondheim

Oslo
—

Kongsvoll
Gievik

03.04.-05.04.

03.04.-05.04.

Emnekurs | laboratoriemedisin,

Del I Klinisk kjemi og klinisk farmakologi.

Pamelding: Kontor for legers videre- og etterutd., Trondheim,
adr: se tidligere, innen 06.03.

FPeykosomarikk | allmennmedisin,

Pamelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tidligere,
innen 01.03. S

- 05.04.-07.04.

Miljerettet helsevern. Kurs I a
Kontakiperson: Kommuneoverlege Ame Hjermmen,
Postboks 340, 1371 Asker. Tif.: 02-7950350, innen 0].03:.

06.04.-07.04.

06.04.-07.04.

08.04.-09.04.

Astma § allmennpraksis,
Pamelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tidligere,
innen 01.03.

Nevrologisk beha
andre [idelser § seny
Pimelding: Hans Milsen Haugen, nevrokir, avd.,

9012 Regionsykehuset 1 Tromse, innen 01.02,

Kvinner og ledelse | medisin.

Del I Personlighetsumvikiing.

Pimelding: Kontor for legers videre- og etterutd.,

Univ. i Trondheim, adr: se tidligere, innen 10.03.

ing av hode- og ryggskader, svulster og
mervesystemet og de perjfere nerver.

10.04.-11.04,

10.04.- 12.04.
24.04.-26.04,

" 10.04.-12.04.

Emnelurs | akuttmedisin.

Pimelding: Kontor for legers videre- og etterutd,,

Univ. i Trondheim, adr: se tidligere, innen 01.02.

Innforing @ staristikk.

Pimelding: Skriftlig pAmelding 6l professor Odd O. Aalen,

Seksjon for med. statistikk, Postboks 1057, Blindern,
0316 Oslo 3, innen 10.02.

Emnekurs i nevrologi.

Pamelding: Brit Standnes, nevrologisk avd.,

Buskerud sentralsykehus, innen 15,03,

© 10.04.-15.04.

10042104,

12.04.-14.04.

C 12.04.-14.04.

01.04.-14.04.

13.04.-15.04.

13.04.-15.04.

Pimelding: Det med. fakultets sekretariat, adr; se tidligere,

innen 15.02.

Kurs for helsearbeidere til U-land.

Seknad til: Kurssekretzer, NIHA, Postboks 4- Kringsjd,

0B07 OsloB, TIf:02-237640. Innen 15.02.

Gerontologi.

Pimelding: Det med. fakultets sckretariat, adr: se tidligere,
_ innen 15.03,

Urininkontinens hos gamie.

Pémelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tidligere,

__innen 15.03.

Krefiregistrering og epidemiologisk krefiforskning.
Pamelding: Instituttoverlege Fraydis Langmark, innen 01.03,
Akuttmedisin for primeerleger.
Pamelding: Overlege Mads Gilbert, anestesiavd,

9012 Regionsykehuset i Tromse, innen 15,03,
Kongsvollseminaret 1989,

Kursleder: Folke Sundelin, Oslo.

Emnekurs: Psykiared | allmennpraksis.

Kursleder: Kommunelege Fredrik Langballe, 2830 Raufoss.




¢

C

selvskading. A pifare seg fysisk smerte kan
brukes for & deyve diffus psykisk smerte. Al
dette er ikke minst handlinger du selv ut-
farer. Det er endelig du selv som har kontroll
over utferingen - ikke andre som «tvingers
den pé deg.

wJep saikke neitil d pule», sajentajeg allerede
har referert til. «Lyst eller ei. Hva visste jeg
om lyst? Hva visste jeg om & veere glad i min
kropp? Og hva var vennskap eller kjeerlighet
til en mann med mindre det dreide seg om 4
pule?»

Dette er stadig giennomgangstema kvinnene
presenterer. Tkke kunne si nei. Tkke vite i
hwilken situagjon eller relagjon du har rett til &
i nied. Tkke vite hva du kan forlange - eller om
du kan forlange noe som helst og hvordan.
Slik befinner hun seg gennom ungdom og
‘oksen alder i hele tiden nye situasjoner som
objekt for andres behov, krav eller lyster. T
forhald, utenfor forhold, pd fester, pd gata -
hwvor som helst og nér som helst - akkurat slik
som fer — som alltid. Hva er voldtekt - og hva
er ikke voldiekt? Jeg visste det ikke en gang
selv. Bortsett fra at noen ganger ble jeg knulla
med vold - andre gangeruten. T all sin falelses-
kalde kyniskhet blir ogsd dette A leve det
uakseptable. Hvem kan det? Hvem kan over-
leve med bevisstheten om seg selv som objekt
- som offer? Hvem kan forsvare sin egen
verdighet - sitt eget verd med enbevissthet om
seg selv somofferellerobjekt? Jeg tror ikke du
kan. Det blir nedvendig 4 omskrive det
uakseptable - omdefinere egen rolle i det livet
du lever. Det handler om 4 overleve, En méte
& giore dette pd i den uendelige rekken av
tilfeldige seksuelle partnere du ikke evner 4 si
nei tl er 4 kalle det frivillighet. Slik er et
utsagn: «Jeg velger det selv. Ni er det meg
som bestemmer, meg som har kontrollen. Nar
de ligger der hjelpelose midt i sin egen ut-
lesning, og jeg observerer uten fislelse, er det
megsom har makten, Narde febrilsk forseker
é famin kropptil 4 reagere, bliopphisset ogjeg
ligger kald uten & kjenne noe, er det meg som
har kontrollen. Dette er min hevn, de skal ikke
klare & oppnd noe mot min vilje»,

Tilbake til oppveksten - til det som formet
henne, meg, oss. Dersom overgriperen til-
hearer offerets familie, har overgriper bide det
ekonomiske og folelsesmessige overtaket.
Familien blir krenkerens festning og offerets
fengsel. Det brudd pa tllit som overgrepet er
nir en omsorgsperson utnytter bam seksuelt,
skaper grunnleggende utrygghetstilstand hos
bamet. Forskermne Herman og Hischman pé-

Trondheim

Voss

17.04.-18.04.

17.04.-21.04.

Trondheim

Bergen

Tromse

21.04.-22.04.

Nevrolingvistisk programmering (NPL).
Pimekding: Kontor for legers videre- og etterutd.,
Univ. i Trondheim, adr; se udllgere innen 20 {}3
HVPU - Obligatorisk emnekurs.
Arbeidsutvalg: Ass. fylkeslege Ame Savde,

_ 5840 Hermansverk.
Geriatrisk forskning { sykeljem.
Pﬁmekil]‘l.g. Dt med. fakultets sekretariat; adr: se tdligere,
innen 01.04,

~ Samtalen - vdrt viktigste redskap.

Veien til nye bilder av virkeligheten.
Pimelding: Kontor for legers videre- og etterutdanning,
Univ. i Trondheim, adr: se tidligere, innen 23.03.

24.04.-26.04,

26.04.-27.04.

Somarisk terapi og kognitiv terapi ved affektive forstyrrelser
ag angsilidelser,

Pimelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tidligere,
innen 01.03.

Indremedisin for allmennpraktikere.
Pamelding: Overlege Per Lunde, med.avd.,
9012 Regionsykehuset i Tromsa, innen 15.03.

Jugoslavia
Dubrovnik

T_}'TISEI

24.04.-28.04.

april/mai

 Uke 17

Arbejdsbetingelser [ almen praksis.
Pimelding: Prof. Per Fugelli, Inst. for Allmennmedisin,
Ulsriksdal 8C, 5009 Bergen, innen ﬂS ﬂ]

Emnekurs for allmennmedisinere og deres medarbeidere.
Kursleder: Kommunelege Karl Alme, 3540 Tolga.
Crganizagjon og ledelse.

Kontaktperson: Ivar Senbe Kristiansen,

Inst. for samfunnsmed., Universitetet i Tromsa,

MAI

Bergen

© 02.05.-03.05,

" 08.05.- 10.05.

Kurs i | psykososial gynekologi og obstetrikk.
Pamelding: Det med. fakultets sekretariat,
adr. se tidligere, innen 02.04,

Hypertengjon - dmgno.mkk oy behandiing.
Pimelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tdligere,
innen 01.04,

Bergen

Tromsa

08.05.-10.05.

“08.05.-10.05.

Bre- nese- halssykdommer § allmennpraksis.
Pamelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tidligere,
innen 01.03.

Ore- nese- halssykdommer i allmennpraksis.
Pémelding: Professor Einar Laukli, eve-nese-halsavd.,
9012 Regionsykehuset i Tromse, innen 02.05.

Bergen

10.05.-12.05.

21.05.-27.05.

25.05.-26.05.

Esrael
Jerusalem

Trondheim

Beitostelen

Bergen

28.05.-02.06.

29.05.-31.05.

31.05.-02.06.

31.05.-02.06.

Savn og sevrforstyrrelser.

Pamelding: Det med. fakuliets sekretariat, adr: se tidligere,
innen 28.04,
Solstrand-kurser.
Detaljert program vil bli annonsert i Tidssknft for Den norske
leegeforening i god tid for kursstart.

Obstetrikk § allmennpraksis.

Pémelding: Professor PAl @ian, Kvumeumkken,

9012 Regionsykehuset i Tromss, innen 15.04,

12th WONCA World Conference on _family medicine.

Info: MSAM.

Pémelding: WONCA 1989, P.0.Box 50006, Tel Aviv 61500,
Israel, innen 28.02.

Kurs [ klinisk sexologi.

Pémelding: Kontor for legers videre- og ettery

Univ. i Trondheim, adr: se tidligere, innen 01.03.
hne.khmabmqg'ade helseproblemer.

Pémelding: Ingrid Grette Johannson, Nedre Gulaker,
7340 Oppdal, innen 01.05.

Kronisk rygg.

Péamelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tidligere,
innen 01.04,
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peker at incest-offeret blir stdende i en situa-
gjon der hun ikke har frihet til 4 hate sin over-
griper. Mar kilden til trygghet og beskyttelse
ogsd er kilden tilmisbruk og utrygghet, dannes
etfolelsesklima preget av angst. Kjserlighet og
hat veves inn i hverandre,

Det seregne med kvinner er at de har sa 3
maktmidler & sl4 tilbake med. Det harvi alltid
visst - fior som nd, og tatt konsekvensen av.
Det handler om & overleve — den sterkeste
driften i mennesket. Hva er mest nadvendig
nér du lever det ulevelige? A beskytte deg mot
seksualvoldens rihet - eller 4 tilfredsstille et
livsnadvendig behov for neerhet, omsorg og
kjzerlighet? Alt er relativt. For den som kan
velge mellom kjeertegnende hender og trygee
favner blir det uforstielig at noen kan oppseke
sin baddel i et skarve forsek pd 4 tine opp et
hjerte den selsamme overmakt fros til is. Valg
er ogsd relativi. For noen handler det om &
velge mellom en eller total isolasjon. Er det
innenfor disse rammene du opplever deg - 54
er det innenfor disse rammene du bruker
krefter pd & overleve og kjempe for din egen
verdighet... Inntil et alternativ blir presentert
som du tror péd muligheten av 4 velge.

Det er viktig 4 huske pa at for et barn som har
opplevd seksuelle overgrep fra en hun hadde
et tillitsforhold tl, eksisterer det et kraftig
skille mellom seksualitet/seksuelle handlin-
ger og positive falelser som varme, neerhet,
kjzerlighet, emhet og omsorg. Dette er mo-
menter som nves vekk fra de seksuelle
handlingene i prostitusjon. Noe som synes
brutalt for folk som observererutenfra. Har du
vaert utsatt for seksuelle overgrep, eksisterer
det ikke lenger noen sammenheng mellom
disse positive fialelsene og seksuell handling,
Dermed mister du det heller ikke ved 4 prosti-
tuere deg.

«wJeg kan godt forstd at jenter som har veert
utsatt for incest gir 54 blaffen i seg selv at de
prostituerer seg. Det hele er jo sd skittent. Du
kan jo like gierne ta penger for dritens, var
utsagnet til en av jentene pa senteret. Hun var
ikke alene om A mene dette.
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Vikna

31.05.-03.06.

Mai /Juni

Grunnkurs { allmennmedisin:

Jus, ekonomi og administragion | allmennpraksis.
Pimelding: Kurssekretmer Reidun Solem, legekontoret,
6420 A.uk:a, inmen 01.04.

Vdrkurs - Sergjeeslinga
Pémelding: Steinar Freﬂaru:l Sverresgt. 23, TEMD Namsos.

JUNI

Oslo

05.06.-07.06.

Videregdende statistilk: Samvariagionsanalyse for
kontinuerlige data: Korrelagjon, regregionsanalyse,
vartansanalyse og litt multivariabel analyse med bruk av
programpakken MINITAB.

Pimelding: Forskningsveileder Petter Laake, Seksjon for med.
statistikk, Postboks 1057, Blindern, 0316 Oslo 3, innen 01.04.

 05.06.-07.06.

Aktuell psykiatrisk terapi. Behandling av depregjoner og
psykosomatiske sykdommer,

Pémelding: Det med. fakultets sekretariat, adr: se tidligere,
innen 01.05,

08.06.-09.06.

Pedagogizk kurs om de nye sosialmedisinske oppgavene

I kommunene.

Pamelding: Professor Kiell Noreik og konsulent

Kari Kromann, begge Inst, for sosialmed., RH, 0027 Oslo 1,
innen 15.05,

Tromsa

16.06.-17.06.

—

Bruk av det sreflekterende team» § klinisk veiledning.
Pdmelding: Professor Tom Andersen, Seksj. for sos.psykiatri,

adr: se over, innen 01.05.

AUGUST

Danmark
Arhus

23.08.-26.08.

6 Nordiske Kongres i almen medicin. Absracts innen 01,04,
Info: &' Mordiske Kongres, Enghajel 90, DK-2670 Greve.

OKTOBER
Oslo

102.10.-07.10.

Allmennmedisinsk uke 1989,
Info: O, Rutle, Inst. for Allmennmedisin, Fr. Stangsgt. 11/13,
0264 Oslo 2.

KURS SOM ARRANGERES VAREN 1989, DATO UKJENT

Levanger Gynekologi og obstetrikk § allmennpraksis.
Aur.: Nord-Trendelag legeforening.

Mamsos Ore- nese- halssykdommer § allmennpraksis.

o Arr.: Nord-Trendelag legeforening.

Levanger Fyykiari § allmennpraksis.

o Arr.: Nord-Trendelag Iegelbrenmg. i

Ukjent Kurs | kemmunal he.fmadmmumn trinn LILITL IV,
MNarmere opplysning: Ame Lie, Den MNorske legeforenings
sekretariat. - ¥

Tromsa Klinisk sexologi { allmennpraksis.

Pémelding: Hans Petter Fundingsrud, Bameawd.,
9012 Regionsykehuset i Tromse.

MESTE KURSKALENDER:

UTPOSTEN nr.5 /89; som kommer i juni.
Frist for innsending til kalenderen: 13.april 1989,




HIV-epidemien

(dif Voltersvik

Referansegruppa ble opprettet etter henvendelse fra fagutvalget i Alment
Praktiserende Loegers Forening 27.05.87. Den avholder fire moter i dret.
Finansielt stottes den av Helsedirektoratet, kr.25.000 i 1987 og kr.80.000
i 1988. Gruppa bestdr av folgende medlemmer:

Elise Klouman Bekken, generalsekretzer i
Landsforeningen mot ATDS, Hans Blystad,
overlege v/Helserddet i Trondheim, Stein

( ‘vensen, overlege Rikshospitalet i Oslo (1l
august -88), Kai Hagen, helsesjef i Sta-
vanger, Knut Holtedal, allmennpraktiker i
Tromsa, Petter Kittelsen, lege pid Seksjon
mot HIV-infeksjoner i Oslo Kommune (fra
aug.-88), Svein Arne Nordbe, overlege
Regionsykehuset i Trondheim, Kjell Olav
Svendsen, allmennpraktiker Frogner Lege-
senter i Oslo, Hikon Aars, overlege i
HVPU i Oslo og Pél Voltersvik, kommune-
lege i Kristansund (leder). Sekretariatet for
gruppa er lagt til Kristiansund.

Referansegruppa arbeider ut fra de fem mél-
settingene som er satt opp for referanse-
grupper. Det arbeides konkret med et video-
program i samarbeid med pedagogisk av-
deling i Den MNorske Leegeforening. Tre
videoer som omhandler testsituasjonen,

holdninger og adferd hos allmennpraktikeren.
Sannsynligvis vil videoene bli tilbudt videre-
og etterutdanningsgruppene i forste omgang.
Referansegruppa avholder ogsd et kurs for
allmennpraktikere pd Sundvollen Hotell,
Sundvollen, 28. og 29. november 1988, Flere
av referansegruppas medlemmer vil forelese
pé dette kurset. Det er ogsé blitt nedsatt en
egen komité i gruppa som né gir igang med &
utarbeide en hdndbok om HIV-infeksjoner i
allmennpraksis. Referansegruppa vil inspi-
rere til forskning pd HIV i allmennpraksis,
men ikke selv som gruppe inngd i forsknings-
prosjekter. Imidlertid er enkelte av gruppe-
medlemmene involvert i prosjekter.

Hovedmalsettingen for gruppa er 4 nd flest
mulig allmennpraktikere, I dette ligger ikke
bare et emske om 4 bidra med tiltak som nevnt
ovenfor, men ogsd oppfordre allmennprak-
tikere til 4 ta kontakt med referansegruppa,
enten de vil gi réd til eller f informasjon fra
gruppa. Forevrig er det viktig 4 fd markeds-

fort allmennpraktikerens plass i bekjempel-
sen av HIV-infeksjonen og epidemien. 1 den
sammenheng har vi kontakt med Lands-
foreningen mot AIDS og Helsedirektoratet.
Sosialministerens referansegruppe er ogsd
orientert om virt arbeid. Gruppa harogsétatt
et initiativ overfor Etat for Miljerettet Helse-
vern, Seksjon mot HIV-infeksjoner i Oslo
Kommune om en hospiteringsordning (evt. 3
mndr.) for allmennpraktikere,

Referansegruppas medlemmer driver en ut-
strakt egenskolering og flere av oss har veert
pé verdenskongress bide i London og Stock-
holm i &r. Referansegruppa stir i kontakt med
AIDS-Info-enheten pd Statens Institutt for
Folkehelse som bidrar med litteraturhen-
visning, oversikt over meter og kongresser og
forskningsprosjekt | Norge og andre land,

Den ekonomiske statten fra Helsedirekto-
ratet dekker farst og fremst reiser | Norge til
pd drets budsjett brukt et sterre belep til
verdenskongressen i Stockholm i juni. P&
neste drs budsjett vil man ogsa seke om mid-
ler til stestte i utarbeidelsen av hindbok om
HIV-infeksjoner i allmennpraksis.
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Kursreferat fra Nordisk
Kongress:
«Omsorg ved livets slutt»

Lars Solheim
Kommunelege
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Kongressen besto av deltakere fra alle nordiske land. Hovedtemaer som ble
omtalt var: Doden i et historisk, kulturelt, filosofisk, medisinsk sosialt og

personlig perspektiv.

Dette ble belyst fra forskjellige vinkler fra
sosialministeren til Ole Didrik Laerum, Per
Lonning, professor David Roy fra Montreal,
avsluttende med Stein Husebes samtale med
en krefipasient. Det ble tatt opp temaet
eutanasi,

2. dag var viet kommunikasjon i sin helhet
vedr. omsorg ved livets slutt og pasientens, de
pdrerendes og personalets reaksjoner, deres
situasjon og behov, Temaet ble belyst med
familiens reaksjoner, barns reaksjoner. Etter-
middagssesjonen var viet 4 undergrupper
omhandlende hospice-filosofi, utbrenning,
smertebehandling og livskvalitet.

Smertebehandling fattet min interesse og var
en givende presentasjon av smerteklinikken
pd Haukeland, psykologiske aspekter pd
smerter som psykologiske opplevelser gitt av
psykolog Gunnar Rosen ved Haukeland,
Videre supplert av Tor Inge Tennesen fra
Rikshospitalet med mere jordnaere smerte-
behandlingsmetoder omfattende non-farma-
kologiske og farmakologiske aspekter. Videre
herte vi om terminal-pleie i hjemmet fra en
leder av smerte-klinikk i Kebenhavn.

3. dag omfattet utfordringer og modeller ved
behandling av alvorlig syke og deende. Dette
ble belyst av Robert Fulton fra Minnesota
som snakket om «The family and loss», av
Stein Husebe, som holdt et engasjerende
innlegg om hospice-bevegelsen og hospice-

filosofi. Med utgangspunkt i hans opphold
ved et hospice | Oxford, England. Behand-
lingsfilosofien er at pasientene har et intenst
o vedvarende kommunikasjonsbehov, Man
mé lzzre seg 4 kommunisere med pasienten ut
fra ting som betyr no¢ for ham som feks.
«Hvem er du glad i?, «Hva var du om
sykdommen?». Konklusjonen er at informa-
sion ikke er 4 fortelle, men 4 lytte, Videre
herte vi om «The healing of touch» av
psvkoterapeut Judith Ashton.

Psykolog Gunnar Rosens oppskrift pd kom-
munikasjon omhandlet verbal og nonverbal
kommunikasjon og viktigheten av 4 kjenne
andres og ikke minst egnes reaksjoner pd dac
og alvorlig sykdom. Videre herte vi om
musikk i behandlingen av smerte.

4. dag var viet «Hvordan tar vi vare pa de
deende i Norden?s. Dette omfattet omsorg
for senil demente, plutselig, uventet ded og
suicidal-problematikk, spesielt fremheves
innlegget om ded og ritualer av sykehusprest
Leif Dragsholt som tok opp det verdifulle
med 4 bevare ritualer rundt deden og ikke
fierne deden fra familiene, nermiliset og
teknifisere daden.

I alt deltok 1300 mennesker pd denne kon-
gressen fra alle nordiske land, Det var over-
vekt pd sykepleiere og dessverre kun et fitall
leger, ca. 100 i tallet,



Lofterik

likestillingskonferanse
1 Laegeforeningen!

¢

Janecke Thesen
Inger Marie Steinsholt

9. og 10. oktober var ca T0 tillitsvalgle
samlet til Legeforeningens forste likestil-
lingskonferanse pd Soria Moria. Leder i
Likestillingsutvalget, Ingrid  Slordahl
Conradi tok utgangspunkt i «Lov om like-
stilling mellom kjennenes og Utvalgets epen
innstilling «Om Likestilling». Med disse
som faktagrunnlag ble vi loset giennom 2
dager med foredrag og gruppearbeid. Fore-
dragene favnet vidt - fra mannsrolleut-
valgets noe famlende forsvar (eller var det
(- angrep?) via likestillingsarbeide i bank tl
tydeliggering av morsrollens lederkvaliteter
og situasjonsrapport fra Sverre, som er gift
med en karrierekvinne,

Det var nok allikevel det som foregikk i
gruppene som var det mest spennende og
lefterike. Likestillingen har mange hittil
ukjente allierte ogsa blant Leegeforeningens

RIGHTS ¢
NOW

1| SEL
FTHEM
pow

Kilde: Christine Roche, 1985,

mannlige medlemmer. Det vil bli spennende
4 se ndr alle de kreative gruppeforslagene

For meg personlig var dette en begivenhet av
de sjeldne, hvor jeg lerte & tenke pd mine
holdninger overfor deende mennesker,
viktigheten av 4 kunne kommunisere, gi noe
av meg selv. Jeg vil tro at ikke minst leger
trenger mere informasjon og kunnskap om
dette.

Kongressen var vel tilrettelagt og godt arran-
gert med Bergen by i forsommerskrud inn-
rammet med Det norske kammerorkesters
konsert og konsert med Arja Saijonma som
gorde inntrykket og utbyttet ekstra bra.

v

skal veies og miles og eventuelt settes ut i
livet.

Vi stortrivdes og vil satse pd 4 bringe stoff fra
konferansen 1 framtidige nummer av
Utposten.

Hvordan konferansen var sammensatt, sper
du? - Jo, den var et forbilledlig eksempel pé
at «minst 40%-regelen» nesten var oppfylt.
38% av deltakerne var nemlig - menn,

¢
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Amme-
hjelpen
20 ar

— en viktig
historisk
erfaring

Hoy stemning pd Soria Moria i september
da over 100 kvinner og én mann samlet seg
om Ammehjelpens arlige seminar og en
gedigen festmiddag. P4 disse 20 &rene har
ammefrekvensen | Norge gitt fra under 20%
til 75-80% ved 3-méneders alder. 98% av
norske medre ammer mens de er pd
klinikken, en rekord som plasserer Norge pd
verdenstoppen.

Hva er det som er sd spesielt ved dette
Jjubileet? Gro Nylander Rivrud slo fast det
historiske faktum vi alle kjenner: Kvinnene
har alltid villet amme - men det var utdannet
hjelpepersonell som adela,

Det er ikke noe spesielt ved at velmenende
medisin tar feil - det har skjedd mange
ganger, og det vil skje igien. Av og til ser vi
vire feil og fir ved felles anstrengelse endret
kursen i riktig retning. Men det spesielle ved
Ammehjelpen er at det var dem det gikk
utover som sd hvor galt det bar av sted - og
Jikk endret kursen! Det var kvinnene selv
som samiet seg og ved utrettelig arbeid talte
datidens medisinere midt imot. Og de fikk
folk med seg ved skikkelig nettverksarbeid -
etterhvert ogsa fler og fler medisinere.

Til Ammehjelpen

- et skikkelig gratulerer!

Vi trenger deres helt spesielle eksempel.
-Takk skal dere ha.

Janecke Thesen

A
#2)
L
I e ST
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Halcion
{triazolam)

B Hypnotikum
Tabletter: 0,125 mg. og 0.25 mg.
Hwer tabkett inneh.: Trazolam 0,125 mg resp
0.25 mg. Tablettvekt ca 100 mg. Fargestolf:
0,125 myg: Indigatin, erytrasin, 0,25 mg:Indigotin
0.25 mg tabletten har dalsinek

Egenskaper:

Klasslilsering: Kortvirkende benzodmazepinders-
val 5am ikkea gir akhumulering elter gpentatt dag-
lig administrasgon. Hypnotisk-sedativ, angst-
dempende. muskelelakserende o0g antikond-
siv wirkning, hvorav den hypnotisk-sedalive
kompondal & mest remingdends, AbSorpsion:
God, minst BlRs absorteres. Proleinbinding:
Lest bundet, B8 il serumprotesnar. Halverings-
ld; Giennomsnittlig 2,3 timer, med en variasjon
pd 1.7—3.0 timer. Melabollsme: Hovedmetabo-
litterwe alpha-hydroxytriazolam og 4-hydrom-
riazolam giennfinngs som konjugere glukuron-
ider som ikke har noen klinisk betydning. UI-
skillelse: Ca. 90% i urin og 10% i faeces. Over-
gang i placenia/morsmelk: Dyresludier viger
owergang bide | placenta og moramelk.

Indikasjoner:

Triazolam er indiset hos pasienter med forbi-
ghende og kortvarig insomni, Kan brukes som
korivarg adpuvans til pasienter under non-medi-
kamentell behandling for kronisk insomni.

Koniraindikasjoner:
Hypersensitivitet for legemidiat.

Bivirkninger:

Hovedsaklig doseavhengighal. Desighet, om-
tAkethet, svimmedhet, arhet og nedsatt koondi-
nering har forekommet. | likhet med andre ben-
zodiazepiner har det vaert rapportert en lav lore-
komst av paradoksale neaks|oner og ogsa spred-
te tilfeller av anlercgrad amnesi.

£\ Forsiktighetsregior:
Ber fordrinnsvis gis &t begrensat tidsrom p.g.a
fare for tilvenning. Barikke brukeas sammwen mgd
alkohol aller CNS-dempanda farmaka p.g.a
additiv dempanda effekl. Forskrives med for-

siktighet til depressive pasienter. Teralogen
virkning er ikke pdvist, men praparatet bor like-
vel ikke gis gravide kvinner, saerlig ikke i forste
trimaster. Da det ikke kan utelukkes at virke-
stoffet gir over | morsmelken, bar preparatet
Ikke gis til diegivende. Anbalales foralepig ikke
til personer under 18 r. Kan, avhengig av dosen,
plwirke reaksjonsevnen of bar brukes masd for-
siktighet av bilerere og personer som betjener
farlige maskingr ofler har annet risikofylt arbedd
inntil reaksponen pd preparatet of kjent, Alvarlig
sedasion og nedsatt koordinering e indikasjon-
e pd legemiddelintoleransa eller overdosering. |
likhat med andrg benzodiazepiner bar ikke Hal-
cion gis til potensielle misbrukere p.g.a. fane for
avhengighet. Vankige forsiktighetsregler ma tas
hos pasienter med nedsall nyre- eller lever-
funkspon.

Interaksjoner:

Interaksion kan ses med CMNS-depressiva (bl.a
alkohol). Plasmakonsenirasjonere kan omingnt
fordobles ved samtidig administrasjon med ci-
metidine, men akkumulering forekommer ikke
ved gientatt dosering, Ved sambidig inntak av
erylramycin kan plasmakonsentrasjonen for-
dobles og haklveringstiden aker. {1:55 e banzo-
diazepinar}. r

Dosering:

Tilpasses individuelt for & oppnd oplimal effeki
uten oversedering. Anbefalt dosering 0.125—05
mig like lar rman gar Ul sengs. Hos voksne gis ind-
fialt 0,25 mg og ekes il 0.5 mg om nedvendig. P4
grunn av stare Iptsombet hos genalriske pag:-
enler gis initiaft 3,125 mg som kan gkes trinnvis
111 0,25—0,5 mg om nadvendsg. Til hospitalisarta
pasignter kan mitial gis 0.5 mg [unntail eldre)
Voksne: 0.25—0.5 mg

Pakninger og priser:
0,125 mge 10 tabl kr. 17,00 — 30 tabl. kr. 31,85

— 100 tabd. kr. 83,30 — 100100 tabl, kr, 784,15,
0,25 mg: 10 tabl. kr. 21.75 — 30 tabl. kr. 44.20
— 100 tabd. kr. 121,85 — 100100 tabl. kr. 1168 75,

ved behov: Ger. pas.
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Erfaringer fra et krisesenter

Anre, Grethe og Lillemor

Om forebyggelse av kvinnemishandling gjennom primaerkontroll

Kristin Skjerten
Volden er mannens ansvar
Rmmamg}%rhwﬁ<iﬁhmnMgthtﬁh@wk

Incest - hva er det?
Moarianne Lind
Metoder i behandling av incest

Marianne Lind

Seksuelle overgrep mot barn

Inge Nordhaug, sosialkonsulent

De yngste incest-ofrene og rettsapparatet
 Psykolog Turid Kavli

Udsat for voldtaegt eller kvinnemishandling

Lisbeth Bang

Lisbeth Bang

Psykososiale folger etter voldtekt

Solveig Dahl

Legeattester /legeundersekelser
Anne-Marie Aslaksrud, Politiadjutant

«Call for Papers» - nd ogsd med norsk navn

Kommentar til «Hva ber allmennpraktikeren vite...» (UP/5/88)

Jens R. Eskerud, NAVF-stipendiat
Kurskalender 1989

HIV-epidemien

Pl Volrersvik

Kursreferat fra Nordisk Kongress

Lofterik likestillingskonferanse i Leegeforeningen

Ammehjelpen 20 ar...

Janecke Thesen
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