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Menneskelivet bak prostitusjonen

Nar prostitusjon tas opp i mediene, illustreres det ofte med bilder av kvinner pa mgrke gatehjgrner -
ansiktslgse, anonyme og tragiske. Bak disse bildene finnes menneskeliv f& vet noe om.

Ida Elin Kock
ida.kock@vel.oslo.kommune.no
Azza El Nadjar

I denne artikkelen vil vi gi et innblikk i noen
av disse livene gjennom fiktive pasienthisto-
rier basert pa vare erfaringer med migrerte
kvinner vi meter pa Pro Sentret, en «drop
in»-klinikk for personer som selger seksuelle
tjenester i Oslo.

Prostitusjonsmarkedet har det siste tidret
vert i stor forandring. Personene som brukte
Pro Sentrets tilbud tidligere, var i hovedsak
norske kvinner med rusproblematikk, men
siden tidlig pa 2000-tallet har antallet mig-
rerte kvinner vokst eksplosjonsartet (1-3).
12014 hadde 90 % av vére pasienter annen
opprinnelse enn norsk (1). Denne forholds-
vis raske forandringen har fort til at vi har
tilpasset vére helsetjenester — for pa best
mulig méte & imgtekomme de saerskilte
behovene denne gruppen har. En utfordring
i motet med denne pasientgruppen finnes
selvfolgelig i spraket. Ofte har pasientene
darlige ferdigheter i bade norsk og engelsk,
og grunnet uforutsigbarheten — pasientene
benytter seg vanligvis ikke av timebestilling
—er det vanskelig a ha en tolk til stede. Vi
er derfor mange ganger henvist til & bruke
mimikk og kroppssprék for & kommunisere.
En sterre utfordring befinner seg i den
sosiokulturelle sfeeren, og det er fremfor
alt den vi kommer til & berere i denne artik-
kelen.

Helsetjeneste «by proxy»
De migrerte pasientenes oppholdsgrunnlag
i Norge varierer. Enkelte av dem har, vanlig-
vis gjennom ekteskap med en norsk mann,
norsk statsborgerskap. Mange har opphold
i et annet Schengen-land, mens andre er her
illegalt. Noen bruker Pro Sentret som et spe-
sialtilpasset supplement til ordinare helse-
tjenester, men i mange tilfeller er vart tilbud
en av meget fa muligheter til 4 f2 til hjelp
utover gyeblikkelig helsehjelp.

Uansett oppholdsgrunnlag preges pasien-
tenes liv ofte av stress, darlig kosthold,
uro over familie i hjemlandet, gkonomi og
boligsituasjon. Mange av de helserelaterte
problemene pasientene seker hjelp for, er
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derfor stress- og livsstilsrelaterte, snarere
enn en folge av sexsalget i seg selv. Mange
ganger finnes det en tilleggsproblematikk

i form av darlige erfaringer med helsetje-
nesten i hjemlandet, som ofte er dyr og
mangelfull. Nar man da, kanskje for forste
gang, tilbys helsetjenester av hoy kvalitet
som dessuten er gratis, kan ensket om

a strekke tilbudet til de parerende i hjem-
landet bli stort:

Nigeriansk pasient kommerinn med ustabilt
blodtrykk. Da jeg skal ta opp anamnese,
forteller pasienten plutselig at hun nettopp
har fatt en telefonsamtale fra Nigeria og at
sgnnen hennes er pa sykehus. Sgnnen har

i en lengre periode hatt gjentakende konvul-
sjoner og drar inn og ut av sykehus uten at
noen finner en forklaring. Pasienten er for-
tvilet og forteller at hun ikke stoler pa syke-
hussystemeti Nigeria - legene erikke flinke
og tar ikke sgnnen hennes pa alvor. Hun vil
at jeg skal skrive ut medisin til sgnnen hen-
nes. Jeg forteller at jeg ikke har anledning
til det og prover a snakke om hennes blod-
trykk. Pasienten mener at det ustabile blod-
trykket kommer av hennes uro for sgnnen.
Det er ikke noe & gjore hvis ikke sgnnen blir
frisk.

I eksemplet prover altsa pasienten a for-
lenge helsetilbudet hun har, til familien

i hjemlandet som en slags legetjeneste

«by proxy». Eksemplet viser ogsé hvordan
pasientens helse er relatert til familiens
situasjon i hjemlandet. Motivasjonen for

a dra tusentalls mil for a selge seksuelle
tjenester i Europa, er nesten sé godt som
alltid et enske om & skape et bedre liv for
seg selv og sine nermeste. Samtidig skaper
avstanden, og uroen for familien som er
igjen, en uutholdelig tilveerelse som far
store konsekvenser for den psykiske, men
ogsa for den fysiske helsen hos pasientene.

Seksuell og reproduktiv helse

I diskusjoner rundt kvinners sarbarhet i pro-
stitusjon tenderer offentlig dialog til 4 rette
sekelyset mot utsattheten i relasjonen til
kunder. Flere studier har vist at sarbarheten
for seksuelle infeksjoner og andre risikoer
knyttet til seksuell atferd hos personer som
selger sex, ikke nedvendigvis ligger uteluk-
kende i kunderelasjonen (4, 5). Det & se pa

prostitusjonen som den eneste problema-
tiske variabelen i disse pasientenes liv, vil
derfor vaere utilstrekkelig.

Shannon og medarbeidere (6) viser til
strukturelle determinanter for sarbarhet for
hivinfeksjon hos personer som selger sek-
suelle tjenester. Faktorer som pédvirket risi-
koatferd, var blant annet tidligere erfaring
av kjennsbasert vold, skonomisk utsatthet
og ustabil boligsituasjon. Dette samsvarer
med var erfaring pa Pro Sentret. Mange har
en lang historie bestdende av omsorgssvikt,
kjennsbasert vold, mangelfull utdanning og
okonomisk utsatthet fra langt for prostitu-
sjonsdebuten.

Graviditetsstatistikken til Pro Sentret kan
gi en indikasjon pa hvilke relasjoner den
seksuelle risikoatferden er konsentrert rundt
hos vére pasienter. I 12 av de 75 registrerte
graviditetene i 2014 oppgis en kunde som
far til barnet (1). Vanligvis oppgis en kje-
reste som barnefar, men som eksemplet ned-
enfor indikerer, er betydningen av begrepet
«kjeereste» flytende og kan inneholde storre
eller mindre grad av tvang og utnyttelse.

Rumensk pasient, 19 &r. Gréater og er for-
tvilet. Hun har testet positivt for graviditet.
Pasienten har gjentakende ganger fatt
pavist seksuelt overfgrbare infeksjoner hos
oss. Jeg har fortalt henne om potensielle
komplikasjoner av slike infeksjoner for hen-
nes reproduktive evne. Jenta er blitt veldig
lei seg for dette og fortalt at det er viktig for
henne & ha barn. Men kjzeresten vil tape
penger hvis hun baerer frem barnet, og han
vil at hun skal avbryte svangerskapet. Kjae-
resten hennes er den som tar slike beslut-
ninger, mener hun. Jeg prover & fortelle
henne at det kun er hun som kan ta slike
beslutninger, men hun skjgnner det ikke.
Jenta snakker om dette som et slags regel-
verk hun m3 folge, og hun viser ikke noe tegn
til § se pa seg selv som et autonomt individ.
Jeg bestiller time for abort.

Sosiologen Teela Sanders (2002) mener

at kondomet fungerer som «psykologisk
barriere» mellom intimitet, folelsesmessig
narhet og den instrumentelle, kommersielle
seksualiteten for sexselgere. Det & bruke
kondom i en privat seksuell relasjon vil
innebaere en padminnelse om den «kliniske»
sexakten de tilbyr kunder (7, 8). Dette ser
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Illustrasjon: Mari Kanstad Johnsen

vi ogsa eksempler pd hos oss. Nér vi sper
pasienter om de har hatt ubeskyttet samleie
i det siste, hender det at de svarer nei. Om
vi stiller spersmalet pa nytt, men formulerer
det som «samleie uten kondomy», kan vi fa
svar som «bare med kjaresten day». Pasien-
tene kan altsa ha vanskelig for a forsta at
ubeskyttet samleie ogsa omfatter sex med
kjeresten. For vére pasienter kan dette vaere
noe de kun tenker pa i forbindelse med
kunderelasjoner.

«Har jeg evnen til 4 bli gravid?» er et av
de vanligste spersmalene vi far av pasien-
tene. Vére pasienter foler ofte en sterk uro
over sin seksuelle helse, serlig den pavirk-
ning sexarbeidet kan ha pa deres reproduk-
tive evne. Ettersom vi ikke kan tilby fertili-
tetstesting, foler visse av pasientene seg
nedt til & preve & bli gravide for & se om
det er mulig. Dersom deres livssituasjon er
vanskelig, er det oftest slik at disse pasien-
tene ender opp med en henvisning til svan-
gerskapsavbrudd. Dette illustrerer ikke at
pasientene er ustadige og slurvete. Snarere
viser den akkurat hvor sentral den repro-
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duktive evnen er for disse kvinnenes forsté-
else av seg selv. En del av forklaringen til
dette ligger i at mange pasienter kommer
fra kulturer der kvinnens verdi ofte er rela-
tert til hennes reproduktive evne, og infer-
tilitet kan vaere svart stigmatiserende.

En annen utfordring er forestillinger som
vanskeliggjor vare forsgk pa & overbevise
pasientene om betydningen av & bruke hor-
monell prevensjon. Vanligvis skyldes dette
oppfatninger om at slike prevensjonsmidler
péavirker den reproduktive evnen negativt
pa sikt, men det kan ogsé vaere uro for f.eks.
vektoppgang som gjer pasienten skeptisk
til slike prevensjonsmidler. I tillegg finnes
det mer kulturelt betingede forestillinger.
Benedicte Nacss Hafskjold viser, i en mas-
teroppgave basert pa feltarbeid ved helse-
avdelingen pé Pro Sentret, ssmmenhengen
mellom motstand til hormonell prevensjon
og kulturelle forestillinger om menstruasjon
hos nigerianske pasienter (9). Oppfatningen
om menstruasjonen som en manedlig ren-
selsesprosess, og vekten som tilskrives
regelmessig menstruasjon som indikasjon

pa fertilitet, gjorde de norske helsearbei-
dernes forsegk pa & overbevise pasientene
om de positive effektene av hormonell pre-
vensjon lite effektiv.

A passe pa helsen

Nigeriansk pasient som etterspar cytologi-
prove. Dette er ikke noe som vanligvis blir
etterspurt blant pasientene pa Pro Sentret,
ogjeg lurer pa hvordan hun er blitt kient med
denne proven. Pasienten forteller at hun har
sett et TV-program om forskjellige typer
kvinnekreft og ng vil ta denne proven. Etter
denne pasienten kommer i lgpet av noen
timer ytterligere tre nigerianske pasienter
og etterspgr cytologipraver.

Til tross for den vanskelige livssituasjonen
mange av vare pasienter befinner seg i,
viser de ogsé pafallende resurssterkhet nir
det kommer til & ivareta sin helse. Som
eksemplet viser, spres kunnskap mange
ganger bade raskt og effektivt i miljoet.
Ofte far pasientene helserelatert informa-
sjon via andre kanaler enn helsepersonell
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pa Pro Sentret, for eksempel via et TV-pro-
gram pa morsmaélet. Dette kan selvfolgelig
ogsa ha problematiske konsekvenser. Det
skjer iblant at feilaktig og/eller direkte
farlig informasjon spres pa denne méten.
I kollisjonen mellom to ulike forstaelses-
systemer av kropp og helse er risikoen stor
for misforstaelser.

Samtidig ligger det her et potensial for
a gjore helseinformasjonen tilgjengelig pa
en mate som er tilpasset den sosiokulturelle
konteksten pasientene befinner seg i, og dra
nytte av den viljen som allerede finnes hos
pasientene. P& Pro Sentret bruker vi derfor
sakalte kulturformidlere — ansatte som bade
har god kjennskap til kulturen pasientene
kommer fra, og norsk helsevesen, sprak
og kultur.

Det vanskelige liv

I denne artikkelen har vi kun berert noen
fé av problemstillingene vi meter i var kli-
niske hverdag. Snarere enn & fokusere pa
problematikken knyttet til sexsalget i seg
selv, har vi prevd & belyse den sosiokultu-
relle konteksten pasientene befinner seg i,
og den s@regne situasjonen migrantstatusen
genererer. Pasientene vi mater, har, i likhet
med andre migranter fra fattige land, grepet
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en av de fa sjansene som fantes for & skape
en bedre fremtid for seg og sine na@rmeste.
Med fa muligheter til 4 ta seg inn pa det
ordinzre arbeidsmarkedet, tar de en til dels
farlig og lite attraktiv jobb, med forhdpnin-
gen om at deres familie skal slippe & gjore
det samme.

De jobber for mye, de stresser, de savner
sin familie, og de prover & gjore det beste ut
av situasjonen. De er overraskende lik deg
og meg.

Pasienthistoriene | denne kronikken er fiktive,
men basert pa vére erfaringer ved klinikken.

Ida Elin Kock (f. 1978)

er spesialkonsulent ved Pro Sentret i Oslo

og stipendiat i etnologi ved Umed Universitet,
Sverige.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Azza El Nadjar (f. 1970)

er lege ved Pro Sentret i Oslo, og i Ringerike
kommune.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.
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