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INLEDNING



Hilso- och sjukvardspersonal dr ofta de forsta som, direkt eller indirekt, moter
personer som ar utsatta for hedersrelaterat vald. Darfor dr denna yrkesgrupp oerhort
viktig i arbetet med att bekimpa denna typ av vald. Trots detta har det hittills saknats
ett samlat kunskapsmaterial om hedersrelaterat vald och fortryck som vinder sig till
hilso- och sjukvardspersonal i Sverige. Behovet av ett kunskapsunderlag har linge
lyfts fram av bland annat ungdomsmottagningar och kvinnokliniker.

Lansstyrelserna i Sverige har sedan 2003 sirskilda direktiv och statsbidrag fran rege-
ringen for att arbeta forebyggande mot hedersrelaterat vald. Detta kunskapsunderlag
ar en del av den satsningen.

Tanken med denna bok ar att ge en 6verblick over hur arbetet och diskussionen ser ut
inom filtet i dagslaget. Den ska ocksd kunna ge konkreta stod och rad i en akut situa-
tion genom checklistor fran olika verksamheter.

Boken vinder sig forst och framst till personal inom hilso- och sjukvarden, inklu-
sive elevhalsan, men kan ocksd anviandas som ett kunskapsunderlag till andra yrkes-
kategorier nar det galler hedersrelaterat vald och fortryck.

Initiativet till boken har tagits av Lansstyrelsen i Skane ldn tillsammans med verksam-
heter inom hilso- och sjukvarden i Skéne. I arbetet har dven Region Skine deltagit
genom att hdlso- och sjukvardsdirektoren utsdg en samordnare och en referensgrupp
med bred representation och sirskild kompetens fran olika yrkesomrdden inom halso-
och sjukvarden. Utover skribenter och intervjupersoner har dven personal fran ovriga
lansstyrelser och landsting samt Myndigheten for skolutveckling deltagit i processen.
Linsstyrelsen Ostergotland har varit ansvarig fér den nationella spridningen.
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Vi vill rikta ett stort tack till alla som har varit med i framtagningsprocessen, savil
skribenter som referenspersoner runt om i Sverige. Det har varit ett tidskrdvande men
mycket givande arbete att sammanstilla texterna och att ta hand om alla viktiga syn-
punkter som har inkommit.

Forhoppningen ar att boken ska kunna skapa battre forutsattningar for hilso- och
sjukvardspersonal nir det géller frdgor som ror hedersrelaterat vald och fortryck, och
att det i forlingningen ska komma de utsatta individerna till godo.

t ol
A F

Lise-Lotte Reiter Magnus Holgersson
Lansoverdirektor Lansrad
Lansstyrelsen i Skdne Linsstyrelsen Ostergotland
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INTRODUKTION

INLEDNING

Kunskapsunderlaget du haéller i din hand 4r tankt att ge en bild av den aktuella diskus-
sionen om hur vi bor bemota personer utsatta for hedersrelaterat vald inom halso- och
sjukvarden i dagens Sverige. Det dr en sammanstillning av olika synvinklar och erfaren-
heter gillande hedersrelaterat vald och hot ur ett vardperspektiv. I kunskapsunderlaget
skriver flera olika personer med erfarenhet och kunskap om problematiken och varje
skribent star sjdlv for sina egna texter. Lansstyrelsens roll har varit att lyfta fram de
olika perspektiven, utan att bedoma dem sinsemellan.

Kunskapsunderlaget ar ett svar pd ett behov som har lyfts fram fran halso- och sjuk-
vardspersonal i Sverige. Det innehdller bakgrundsinformation, checklistor och exem-
pel pa arbetsmetoder fran olika omrdden inom hilso- och sjukvarden. Syftet ar att det
ska ge en overgripande bild av problematiken samtidigt som det ger handfasta rdd i
den akuta situationen. For dem som vill férdjupa sig mer inom filtet ges hdanvisningar
i slutet av boken.

Det ar viktigt att fortydliga att kunskapen standigt ar under utveckling i takt med
att erfarenheterna av problematiken vixer och foriandras ute i landet. Hedersrelat-
erat vald ar ingen ny fraga, men dess specifika karaktir stiller i viss mén nya krav pa
hilso- och sjukvardspersonal. Forhoppningen dr att detta initiativ bidrar till att hoja
kompetensen och forbattra bemotandet samt 6kar tryggheten for bade anstallda och
individer utsatta for hedersrelaterade problem.

METOD OCH GENOMFORANDE

Arbetet med detta kunskapsunderlag paborjades av Lansstyrelsen i Skédne lan i sam-
arbete med ungdomsmottagningar och kvinnokliniker i Skane i slutet av ar 2005. Da
processen fortskred visade det sig att behovet av ett sddant material fanns i hela landet.
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I borjan av 2006 tilldelades darfor Lansstyrelsen i Skdne ldan medel av Lansstyrelsen
Ostergotland for att sprida boken nationellt. Lansstyrelsen i Skane lin har varit an-
svarig for den slutgiltiga sammanstillningen av boken och Linsstyrelsen Ostergotland
for den nationella spridningen.

Arbetet har genomforts genom att en redaktor anstilldes av Linsstyrelsen i Skédne lin
for att samla ihop de erfarenheter och kunskaper som fanns inom varden nar det giller
hedersrelaterat vald och hot. Redaktoren tog darefter kontakt med skribenterna och
har varit ansvarig for kontakten med dem, f6r sammanstillandet av kunskapsunder-
laget saval som for skrivandet av vissa avsnitt (se disposition och lasanvisning). I slutske-
det har dven en grafisk formgivare anlitats for att skapa ett lasarvanligt format.

Skribenterna har valts utifran erfarenhet, kunskap, geografiskt lige och verksamhets-
omrade, for att ge en sa heltickande bild som mojligt. Darutover prioriterades att
fa med kunskap och erfarenheter om sarskilt utsatta grupper. I en del fall har re-
daktoren besokt verksamheterna och utfort intervjuer, i andra fall har skriben-
terna sjalva skickat in sina texter. Samtliga skribenter stir for sina egna texter
och har fitt godkinna materialet innan tryck. Aven intervjuade personer har fatt
godkinna texterna och citaten, oavsett om de presenteras med namn eller inte.

Under arbetets gang har allt material sants ut pa remiss till samtliga skribenter, men
ocksa till andra viktiga aktorer med god kunskap om hedersrelaterad problematik.
Tva remissrundor genomfordes. Samtidigt involverades en sirskild utsedd referens-
grupp inom Region Skane for att tycka till i relation till sin yrkesvardag och sitt kun-
skapsbehov. Denna grupp triffades tre ganger och bestod av ca. 20 personer fran olika
verksamhetsomraden.
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DISPOSITION OCH LASANVISNING

Kunskapsunderlaget dr utformat for att man enkelt skall kunna orientera sig i det. Det
kan lasas i sin helhet for en djupare forstaelse av den komplexa problematiken men ar
ocksa uppbyggt for att man snabbt ska hitta checklistor och relevant erfarenhet utifran
sitt eget omrade. Det inledande kapitlet om det hedersrelaterade valdets bakgrundsfak-
torer och mekanismer ir skrivet av redaktoren. I de fall dir redaktoren har varit med
och skrivit i 6vriga kapitel presenteras texten i vit firg mot réd bakgrund. Ovriga kapi-
tel, d v s artiklar och intervjuer, presenteras i svart text mot vit bakgrund. Checklistor
och rad i punktform aterfinns i bland annat kapitel fem, dtta och nio. Checklistorna,
som ska vara latta att hitta, presenteras i vit text mot bla bakgrund.

I det inledande kapitlet aterfinns innehallsforteckning, forord, inledning, samt redak-
torens kommentarer. Det andra kapitlet innehaller bakgrundskunskaper kring heders-
fortryck och vald. I 6vrigt 4r kunskapsunderlaget upplagt utifran verksamhetsomraden
och maélgrupper. Kapitel tre handlar om samtal med utsatta ungdomar, och innehaller
intervjuer med personal fran tva olika verksamheter. Kapitel fyra handlar om elevhal-
sans arbete och bygger ocksa det pa tva intervjuer. Kapitel fem dgnas 4t ungdomsmot-
tagningarnas arbete. I kapitel sex redogors for hur kvinnor med oskuldsproblematik
har bemotts pa en kvinnoklinik. I kapitel sju far ldsaren ta del av olika perspektiv pa
modom och hymenrekonstruktion. Kapitel dtta bestar av strukturerade rad i punkt-
form for personal som moter individer med oskuldsproblematik. Kapitel nio hand-
lar om motet med valdsutsatta individer. Det dr indelat utifrdn alder (Over respektive
under 18 4r). Kapitel tio fokuserar pa rutiner och samverkan. I kapitel elva aterfinns
relevant lagstiftning, konventionstexter etc. med koppling till problematiken.

Sist i boken, i kapitel tolv, finns tips pa anvandbar litteratur, indelad i olika kategorier.
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MODOMSHINNAN: EN RESERVATION

Nir det galler den kvinnliga oskulden har den forharskande uppfattningen linge
varit att flickor fods med en médomshinna som i princip ticker slidoppningen, och att
denna hinna kan brista, till exempel i samband med forsta samlaget, och dd ge upphov
till en blodning. T takt med att uppfattningen om “hinnan” borjar revideras viljer
allt fler att istallet uttrycka sig med andra ord. Gemensamt for flera av skribenterna
i denna bok ar att de anviander termen modomshinna for att ldsaren ska forstd vad
som dasyftas, samtidigt som deras uppfattning ar att det egentligen inte finns ndgon
modomshinna. De menar att sjalva begreppet ar forlegat, och anvinder det oftast inte i
sin verksamhet utan talar om ”slemhinneveck” eller ”slidoppning”. I texterna anvinds
alltsa ordet “modomshinna” med denna reservation.
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REDAKTORENS ORD
TILL LASAREN

Det senaste decenniet har begreppet “heder” kommit att fa en delvis ny innebord for
manga. Hedersproblematik engagerar oss inte bara i egenskap av professionella utan
ocksa som minniskor, eftersom den beror djupt liggande forestillningar om varlds-
bild, moral, relationer och manniskovarde. Nar vi moter hederstinkande tvingas vi
tanka Over vara egna granser, var syn pa vad som dr normalt, vir uppfattning om
foraldraskap, sexualitet, kultur...

Vi maste ocksd fundera kring vart vi-begrepp. Lange har hedersvald presenterats och
forklarats som ”ndgon annans” problem, som ”vi” konfronteras med. Det ar inte
en héllbar installning. Ungdomar som drabbas av hedersrelaterat vald och fortryck i
Sverige idag, liksom vuxna med hedersproblematik som soker hjilp inom den svenska
halso- och sjukvarden, ir ocksa en del av oss. Vi lever ju hir tillsammans! Heders-
problematiken ar var gemensamma angeldgenhet. De individer som vinder sig till den
svenska hilso- och sjukvdrden med en hedersrelaterad problematik ska inte behandlas
annorlunda - diremot kravs 6kade kunskaper for ett battre beméotande.

Forstaelse for individens specifika forhallanden far dock aldrig innebira en hogre tol-
erans eller en ”dubbel standard”, som innebar att vissa individer forvintas std ut med
oacceptabla levnadsvillkor eller forviagras vissa av de grundliggande manskliga rit-
tigheterna endast darfor att deras fordldrar eller slaktingar bar pa en odemokratisk
tradition.

Denna bok ar tankt att vara ett stod for personalen i motet med utsatta individer. Syftet
ar att oka kunskapen och beredskapen inom hilso- och sjukvérden, sa att personer med
hedersrelaterad problematik blir sedda och bemétta pa ett bittre och mer enhetligt satt.
Boken ska ocksd inspirera till metodutveckling genom att redovisa erfarenheter fran
olika nationella projekt och verksamheter med inriktning pa denna malgrupp.
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Arbetet med boken har varit bade stimulerande och frustrerande. Det har varit en for-
man att fa fordjupa sig i ett sa viktigt och intressant amne, samtidigt som det har varit
en utmaning att jaimka ihop manga olika viljor och asikter kring innehallet. Det glader
mig att sd mdnga erfarna och kunniga personer bidragit med sina reflektioner, och jag
ar overtygad om att materialet 4r angelidget och har en vital funktion att fylla inom
den svenska hilso- och sjukvérden. Samtidigt dyker det varje dag upp nya aspekter och
detaljer som kinns viktiga att belysa. Arbetet kan inte fortgd hur linge som helst, och
jag maste sdtta punkt ndgon gang.

Det ar omojligt att gora en heltickande sammanstillning over en komplex problema-
tik, sd jag vill uppmana dig som har boken i din hand att betrakta den som ett levande
redskap, ett ramverk for forstielse och metodik som du sjilv kan utveckla och fylla pa
efterhand. Det d4r min forhoppning att detta initiativ bidrar till att hoja kompetensen,
forbattra bemotandet och oka tryggheten for bade anstillda och patienter i vardens
arbete med individer utsatta for hedersrelaterade problem.

Hanna Cinthio, redaktor och medforfattare till denna bok
Lund den 4 april 2007

7

Tack till min praktikant

och medhjilpare i projektet:

Zaynab Hussaini, student vid
Malmoé Hogskolas folkhilso-
vetenskapliga program.
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Hanna Cinthio ir
mellanosternvetare och
redaktor for denna bok.

Har skriver hon om
hedersvildets
bakgrundsfaktorer

och mekanismer.

VAR I VARLDEN

Nir man ldaser sammanfattningar fran olika manniskorattsorganisationer, t ex Am-
nesty, om hedersvald, sa finner man att Sverige stir med som ett av de lander dar prob-
lematiken forekommer. Detta kinns som en viktig aspekt att lyfta fram i denna bok:
hedersvald dr nagot som drabbar individer som lever i Sverige, som ibland fotts och
vuxit upp hir, och som maste garanteras samma rattigheter som alla andra. Heders-
vald dr med andra ord ett svenskt problem.

Dock ar det sa att fenomenet ar mer vanligt forekommande pa vissa hall i varlden. En
forsiktig uppriakning skulle kunna omfatta den arabiska kultursfiren (Mellanostern
inklusive Nordafrika), Iran, Afghanistan, Turkiet, Indien, Pakistan, Bangladesh, vis-
sa afrikanska linder (framforallt dar kvinnlig konsstympning forekommer), Balkan
och Sydeuropa, samt bland grupper som kan ha olika nationstillhorighet, till exempel
romer och kurder. Ibland nimns dven Latinamerika, kanske frimst pa grund av lag-
stiftningen kring mans vald mot kvinnor och valdtikt i vissa lander.

Redan for over tjugo ar sedan gav Socialstyrelsen ut en rapport om just hedersproble-
matik bland invandrargrupper i Sverige ("Heder och skam — om sociala relationer
i Medelhavsomradet”, Socialstyrelsen redovisar, 1984:2). Rapporten tar upp manga
av de aspekter som diskuteras nu for tiden nar det giller hedersfortryck och vald
— det kollektiva samhallssystemet, gruppen och individen, skuld- och skamkulturer
med mera.
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“Hedersvald 4r nagot
som drabbar individer som
lever i Sverige, som ibland

fotts och vuxit upp hir, och

som madste garanteras samma
rattigheter som alla andra.
Hedersvald 4r med andra
ord ett svenskt problem.”




DET PATRIARKALA SYSTEMET

De grupper och samhallen som karakteriseras av starkt hederstankande ar tydligt pat-
riarkala till sin natur. En patriarkal familj kan illustreras med hjilp av en pyramidal struktur
med en styrande man i toppen. De dldre generationerna finns med och har stort inflytande.
Pyramiden (familjen) paverkas i varierande grad av externa faktorer: i forsta hand slakten,
darefter andra betydelsefulla personer som kollegor, vanner och religiosa auktoriteter, och i
minst utstrackning av det omgivande samhallets institutioner sisom stat och myndigheter.

I detta system har min och kvinnor givna roller vilka skiljer sig mycket at — kvin-
nan har ansvar for hemmet och barnen, mannen forvintas fungera som familjens
forsorjare etcetera. Pappan har den storsta makten i familjen och representerar den
i yttre kontakter. Mamman fungerar som en férmedlare och en buffert mellan pap-
pan och barnen. Aldste sonen har en framtridande position och samtliga pojkar har
storre handlingsutrymme an flickorna, som aterfinns i botten av strukturen och har en
underordnad och utsatt roll. Faktorer som kon och alder dr alltsd avgorande. Pyra-
miden behover inte siga ndgot om de enskilda individernas virde, men den illustrerar
maktfordelningen mellan dem. Patriarkala samhillen och kulturer dterfinns dver hela
virlden.

KOLLEKTIVET OCH INDIVIDEN

Med en annan terminologi kan man tala om kollektiva och individbaserade samhillen,
eller om ”vi-samhillen” och ”jag-samhillen”. I manga delar av virlden dr familjen
den minsta enheten i samhéllet. Individen star inte for sig sjdlv, utan identifieras genom
sin tillhorighet till familjen eller slaktgruppen. Individen har ett ansvar for den storre
gruppens valstind, bdde materiellt och socialt, och far ocksa sitt stod, beskydd och
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sin kénsla av tillhorighet genom den. Varje individ representerar gruppen utét och alla
beslut méste vara for det gemensamma bista — personliga énskningar och ambitioner
far sta tillbaka. Slakten/klanen och den utokade kidrnfamiljen 4r central och oavsett
om flera generationer bor ihop eller om familjerna ar spridda éver olika omraden sa
ar lojaliteten stark. Gruppens anseende utat betyder valdigt mycket nar det ar relati-
onerna med andra som antingen garanterar gruppens sikerhet och overlevnad eller
kan dventyra den. Gruppen behovs alltsd for att garantera individens 6verlevnad och
trygghet, och denna garanti medfor samtidigt en rad skyldigheter for individen, som
att sjalv bidra till gruppens vilstind och att inritta sig efter gruppens normsystem.

I ett land som Sverige talar man om sjalvforverkligande, personlig utveckling och indi-
viduella behov pé ett annat sitt 4n i kollektiva kulturer. Kinslan av att tillhora en storre
betydelsebarande enhet (familj, slikt eller annat) ar inte lika tydlig. Kdarnfamiljen har
borjat forlora sin centrala roll och individen dr mycket sjalvstandig i forhallande till
sin familj och slakt. Individen har stor valfrihet och tillgodoser sina egna behov, men
madste samtidigt ta ett stort ansvar och lever ofta under en annan typ av press. Sverige
var till stora delar ett kollektivistiskt samhalle for ett par generationer sedan. Idag ar
samhillet uppbyggt av funktioner som till viss del ersitter det gamla kollektivet. Anda
fortlever den kollektiva strukturen bland manga grupper som befinner sig i Sverige
idag, vilket delvis torde handla om hur man upplever sig sjalv i forhallande till det
omgivande samhillet. Brist pa identifikation och delaktighet spelar stor roll.

SKULD, HEDER OCH SKAM

Mainga forskare har specifikt studerat vilka faktorer som styr relationer mellan man-
niskor i olika strukturer. I vissa delar av virlden dominerar forestdllningar om heder
och skam. I sddana samhillen bedoms garningar utifran det kollektivas intresse, grup-
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pens basta, och virderas enligt huruvida de dr hedervirda eller inte snarare in om de ar
?ritt” eller ”fel”. Att fundera i termer av heder och skam kan vara relevant for att forsta
varfor vissa familjer faster sd stor vikt vid incidenter av sexuell natur, ryktesspridning
och sd vidare.

Ibland skiljer man mellan skuld- och skamkulturer. I en skuldkultur har man ett person-
ligt ansvar for sina egna handlingar men inte for andras. Den sociala kontrollen (sam-
vetet) finns inuti individen som styrs av skricken for den dngest som skapas av skuld.
Skuldtinkandet ar internaliserande, det vill siga forklaringarna till det som hander ater-
finns inom individen, till exempel vid sjukdom. I en skamkultur ligger den sociala kon-
trollen utanfor individen, i gruppen. Man har ett ansvar infér andra och representerar
dem utdt genom sina handlingar, vilka kan ge ara eller dra skam 6ver dem som grupp.
Skamtidnkandet ar externaliserande och forklaringar till det som drabbar individen laggs
utanfor. Man kan exempelvis skylla sjukdom pa besatthet eller hixeri.

KONSROLLERNA

Ett utmirkande drag for manga familjer 6ver hela virlden dr den tydliga fordelningen
av konsroller och med dem specifika plikter eller ansvarsomraden. Kvinnans roll i
familjen ar traditionellt moderns och makans och hennes uppgifter aterfinns i hemmet:
matlagning, stidning och andra hushaillssysslor samt barnafédande och uppfostran.
Aven da kvinnan tar del i arbete utanfér hemmet har hon huvudansvaret for barn
och hushallsarbete. Det ir traditionellt mannen som har forsorjningsplikten gentemot
familjen och dven den formella bestimmanderatten, ”sista ordet”. Representation och
myndighetskontakter skots av honom. Barnen fostras till att folja i foraldrarnas fot-
spar — flickorna forbereds pd livet som gifta och hjilper ofta mamman i hushallsarbetet
samt passar syskon. I familjer och grupper dar hederstinkandet dominerar, ansvarar
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flickorna dven for att bevara sin oskuld infor dktenskapet. Sin kyskhet och sitt goda
anseende ar den ”valuta” flickorna har att bidra med till familjens valstand. Om dessa
egenskaper ifragasatts kan det drabba hela gruppen, eftersom skam- och hederstankan-
det gor att en persons daliga rykte spiller over pa familjemedlemmarna. Pojkarna tar
ibland del i pappans angeldgenheter, och kan fungera som hans stillforetradare i rela-
tionen till flickorna genom att bevaka deras beteende och rykte.

SEXUALITETEN

I alla samhallen ar sexualiteten reglerad genom normer och tabun, om 4n i olika hog
grad. En del normer ar dock mer patagliga i hedersstyrda samhallen. Den nakna krop-
pen kopplas till sexualitet och betraktas i sig som ndgot skamligt. Samhallen med
hederskulturer dr ofta inte ”sexualfientliga” i sig, utan sexualiteten uppmuntras och
ses som en réttighet, dock inom ramen for dktenskapet. Heterosexuell, inomakten-
skaplig lust bejakas medan allt annat ar syndigt. Det finns starka tabun kring for- och
utomiktenskapligt sex, onani, homosexualitet och sa vidare. Personer av bagge konen
kan alltsd drabbas av hedersvald om de visar en icke accepterad sexuell laggning, eller
har utfort forbjudna sexuella handlingar.

Ibland har pojkar relativt stor sexuell frihet innan dktenskapet, ibland halls dven de
mycket hart. Dock ar inte den manliga sexualiteten lika laddad eller farlig for grup-
pen, kanske pa grund av forestdllningen om att flickors men inte pojkars oskuld gar
att faststalla, for att ett eventuellt resultat av sexuell aktivitet inte ar lika patagligt for
pojken som for flickan, eller helt enkelt for att synen pd manlig och kvinnlig sexualitet
skiljer sig dt. Mian betraktas i allmdnhet som badrare av en aggressiv, aktiv sexualitet
som ar svar eller omojlig att kontrollera — det ligger helt enkelt i deras natur att inte
kunna motsta ett tillfalle till sexuell aktivitet — medan kvinnor inte anses ha lika stora
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sexuella behov; eller dtminstone inte samma ratt att ge efter for dem. Det kvinnliga
idealet dr kyskhet och sexuell passivitet utanfor dktenskapets ramar. Aven i kulturer
dar kvinnors sexualitet ses som kraftfull, hotande och explosiv rdder detta ideal. Da
kan det leda till att den kontrolleras extra hdrt, exempelvis genom konsstympning.
Gemensamt ar hur som helst att ansvaret for sexualitetens reglerande laggs pa kvinnor.
Det dr deras skyldighet att upptriada si att de inte lockar till sig mins uppmarksamhet
och dtrd och det dr deras ansvar att inte forsitta sig i sexuellt riskabla situationer.
Denna attityd ar inte specifik for vissa kulturer, utan aterfinns 6ver hela virlden — jam-
for till exempel diskussionen som forts kring sexualbrottsrattegangar i Sverige.

AKTENSKAPET

I samhillen dir slakten, dess interna relationer och dess forbindelser med andra grup-
per spelar stor roll, har dktenskapet en viktig funktion och ar kollektivets angeldgen-
het snarare dn individens. Ménga ganger har giftermal mellan tva individer varit ett
sdtt att stirka antingen de interna banden (till exempel vid kusinaktenskap) eller att
ingd allians med en annan grupp. Det ar vanligt med arrangerade dktenskap, det vill
sdga de berorda parterna viljer inte sjilva varandra utan anses av sina foraldrar eller
andra aldre sliktingar passa for dktenskap. Ibland ar dktenskapet ett sitt att hjalpa
sliktingar eller vanner i ett annat land. Giftermal med en person bosatt i Sverige ger
mojlighet att limna en manga ganger svar situation i hemlandet och komma hit, och
framforallt unga kvinnor kan utsittas for starka patryckningar att ”stalla upp” for det
gemensamma basta.

Mainga aktenskap ingds nar den ena eller bagge parterna ar unga. Sker giftermalet mot
den ena eller bagge parternas vilja s ror det sig om tvangsidktenskap. Ibland gifter
man sig direkt, utan ndgon ”betdnketid”, och ibland ingas en férlovning pa prov, da
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bagge parter har ratt att bryta relationen nir de sd onskar innan sjilva giftermalet.
Praxis nar det géller hemgift skiljer sig at mellan olika grupper och kan pdverka kvin-
nans utsatthet i dktenskapet. Trots att en kvinna ar vuxen, gift och kanske har barn
kan det vara sa att hennes familj utovar en stark kontroll 6ver henne. Det sociala
trycket kan vara en anledning till att man stannar kvar i ett daligt dktenskap. Manga
organisationer vittnar ocksd om kvinnor som sokt uppehallstillstand i Sverige pa basis
av dktenskap med en man som bor hir, och som utsitts for fortryck och misshandel
men som inte vdgar limna maken d& de pd grund av lagstiftningen méste leva med
honom i tva ar for att inte skickas tillbaka till hemlandet. Inom en del religiosa sam-
fund foreligger ocksa stora formella svarigheter for kvinnor att fa ut skilsmissa pa
eget initiativ. For mer information om vad som giller kring dktenskap, se avsnittet om
lagar och konventioner.

OSKULDEN

I manga kulturer ar det viktigt att bruden bloder pa brollopsnatten, dd blodet ses som
ett bevis pa hennes kyskhet. En stor del av en flickas virde i en hederskultur ligger i
idén om en bevarad jungfrudom, och utan den kan dktenskap bli svért eller rentav
omdjligt. Manga ganger racker det med att flickans oskuld kan ifrigasittas — hon
behover alltsd inte ha gjort ndgot faktiskt; det ricker med blotta misstanken. Har hon
fatt ett daligt rykte kan detta spilla 6ver pa hela familjen. En forlorad oskuld kan in-
nebara katastrof for en familj eller en hel slakt da en flickas déliga rykte kan leda till
att ingen av hennes systrar heller blir gifta. Problemet med en forlorad oskuld loses
pd olika sitt i olika familjer. Ibland forsoker man dolja det faktum att flickan inte ar
orord, ibland arrangeras ett dktenskap med en mindre attraktiv partner. T vissa fall
leder det till hot och misshandel, flickan kan forskjutas ur gruppen eller i virsta fall
mordas.
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HEDERSBEGREPPET

Trots sin till synes undanskymda roll har flickorna och kvinnorna en mycket viktig
funktion utat: familjens heder och anseende vilar till stor del pd dem. Kvinnorna ar
sliktens egendom och har ett ansvar for att forvalta sin roll pd ”ratt” sitt, men ytterst
dr det midnnens ansvar att kontrollera denna egendom. Ménnens anseende kopplas
starkt till kvinnornas sexualitet; den maste hallas tyglad. En dotters modom kan sym-
bolisera faderns dra. Flickornas oskuld har alltsd en enorm betydelse i grupper med
ett starkt hederstainkande. Darfor méaste flickornas beteende kontrolleras, ibland in i
minsta detalj, sd att det inte ens ger upphov till misstankar eller skvaller. Nar en kvinna
brutit mot gruppens norm genom att till exempel ha samlag innan dktenskapet, har
hennes agerande smittat av sig pa hela familjen. Mannen i hennes slikt har forlorat i
heder och hennes kvinnliga slaktingar forlorar i virde. Kvinnans beteende ses som en
indikator pa hur andra i hennes slikt kan komma att bete sig, och for att atervinna
sliktens goda namn samt statuera exempel for andra kvinnor kan det handa att hon
straffas.

VALDET

Den heder som krinks genom ett oacceptabelt handlande madste dterupprattas pa
nagot vis, och det dr familjens ansvar att se till att detta sker. Ibland handlar det om
att kvinnan utesluts ur gruppen och far klara sig sjilv, ibland hotas hon, misshandlas
eller tvingas till dktenskap. Den mest extrema konsekvensen ar hedersmord, nir man
anser att nigon maste do for att hedern ska dterupprittas. Det faller ofta pd ndgon yng-
re manlig familjemedlem att utféra dadet, som infor den egna gruppen inte fornekas
eller doljs utan tvartom sker for en tankt publik: man vill visa att man inte tolererar
ett skamligt beteende, och att man gjort det man madste for att dtervinna omgivningens
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respekt. Den kollektiva dimensionen dr pataglig nar det galler hedersmord; dven om
en person utfor dadet sd dr det gemensamt planerat och sanktionerat. Det finns stora
skillnader i samhallets formella stallningstagande mellan olika lander. Pa vissa hall ar
hedersrelaterade valdsbrott juridiskt sanktionerade — en man kan fa strafflindring om
han dodat sin dotter eller syster for att dteruppratta familjens heder.

Det har talats och skrivits en hel del om mord och grovt vald nir det galler heder. Vad
som tyvarr latt gloms bort dr att det grova valdet bara ar toppen pa ett isberg. Att
leva ett liv i hederns skugga kan innebara psykisk misshandel, kontroll och hot, dven
om det inte forekommer fysiskt vald. Det finns ungdomar som begrinsas i sin vardag
genom att de inte fir umgas med kompisar, inte fir delta i all skolundervisning eller
folja med pa utflykter och ldgerskolor, inte far ha ndgon fritid utan maste ga direkt
hem frén skolan varje dag, som blir frantagna ritten till integritet och privatliv genom
att fordldrarna soker igenom deras tillhorigheter och ldser deras sms, som blir kal-
lade ”hora”, ”smuts” och ”en skam for familjen”, som vet att foraldrarna kommer
att vilja deras partner, som inte far lov att uttrycka sina kinslor och tankar fritt, som
inte vigar protestera mot reglerna och normerna eftersom konsekvenserna skulle bli
sa outhirdliga. Att fokusera enbart pa det grovsta valdet kan gora att vi riskerar att
glomma det stora antal individer som lider under hedersfortryck utan att omgivningen
uppmarksammar det.

En mycket sirbar grupp ar de ungdomar som tagit steget att lamna sin familj. Vi maste
ta stor hansyn till komplexiteten i problematiken och ha battre blick for den oerhorda
utsatthet som manga av ungdomarna hamnar i. De som limnar familjen forlorar ofta
vildigt mycket dven om de vinner en viss ”frihet” — det ar inte latt att ersdtta familjege-
menskapen. Manga aterviander trots hot om vald och straff. Skyddad identitet och
larmpaket kan gd att ordna — men hur bygger en manniska upp sin sjalvkansla och
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tantum di

m & I framtidstro sd att hon klarar sig utan alla de relationer som format henne och gjort
, henne till en del i ett storre sammanhang? Den kollektiva dimensionen i hedersrelaterat
vald kan gora att situationen kanns overmaktig. Det finns inte en forovare att frukta

£
tur anlmi och hélla sig undan, utan tiotals, kanske fler. Det dr inte et band som maste brytas, en

relation som maste viljas bort, utan kanske de flesta man nagonsin haft. Att erbjuda
dessa ungdomar inte bara fysiskt skydd utan dven psykiskt och kanslomassigt stod ar

i en utmaning for minga delar av samhillet, inte minst for hilso- och sjukvarden.
Poftea , dextera fe & & 1

Hﬂﬂiﬂ. Ii;lper Paténam , POJKAR OCH MAN

T

pojkar och midn kan vara utsatta for hot, fortryck och vald. Bade offer och forova-
re kan vara av biagge konen, det utmirkande for hedersvald ar att gruppen kranker
eller bestraffar den individ som overtrider normerna. En pojke kan drabbas om han
motsatter sig familjens krav pd dktenskap eller i 6vrigt viljer att g sin egen viag och
bryta mot traditionen. Han kan ocksa rdka ut for hot, krankningar och vald om han
till exempel har en homosexuell liggning som blir kind. Om en pojke har en relation
med nagon fran en slikt med starkt hederstinkande kan han utsittas for vald och hot
fran partnerns familjemedlemmar.

O Rent generellt drabbas flickor och kvinnor oftare och hardare av hedersvald, men dven

Att som pojke tvingas kontrollera och fortrycka sina systrar eller andra kvinnliga slak-
tingar kan ocksa innebara en sorts utsatthet. Mdnga ganger forvintas det av pojkarna
att de ska uppritthalla familjens heder utdt genom att bevaka flickornas beteende och
rykte. I de fall da en pojke pressas och tvingas att bete sig illa mot ndgon han innerst
inne tycker om och respekterar, blir han sjilv ett offer for en destruktiv struktur. Aven
om en individ alltid bar ett personligt ansvar for sina handlingar, maste vi forstd hur
svart det kan vara dven for unga mian att bryta mot familjens forvantningar och krav.
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RELIGIONEN

Nair det galler religion finns manga vanforestallningar och fordomar att ta itu med. Re-
ligionen i sig; den religiosa tillhorigheten, ar inte determinerande for hederstinkandet.
Det aterfinns bland muslimer och kristna med olika inriktningar, hos andra religiosa
grupper och hos icketroende. Religionen i sig skapar eller avgor inte beteendet — kon-
troll av individens sexualitet uttrycks helt enkelt i lokalt accepterade termer. Dock kan
en stark religiositet vara en indikator pa en konservativ syn nir det géller konsroller
och kvinnors rattigheter, eftersom de flesta trossystem reglerar sexualiteten hart, och
legitimerar en manlig 6verhoghet. Just i Sverige har hederstinkande av manga kommit
att forknippas med islam. Det dr inte helt riattvisande. Visserligen innehaller islam ele-
ment som kan tolkas som att kvinnan bar ansvaret for den manliga sexualiteten (till
exempel bruket av sl6ja). Det hiander dven att muslimer hdnvisar till religionen for att
rattfardiga sina handlingar, men da Gamla Testamentet tolkas och efterlevs bokstav-
ligt ger kristendomen upphov till fortryck i lika hog utstrackning som islam av manga
anses gora idag. Det handlar om forhallningssattet till religionen, inte om religionen i
sig. Man kan leva som muslim eller kristen pa en mangd olika sitt, och det ar viktigt
att inte stirra sig blind pa en viss grupp — dels kan det leda till att man overtolkar sig-
naler, dels till att man faktiskt missar utsatta individer i andra grupper.

MANS VALD MOT KVINNOR/HEDERSRELATERAT VALD

I debatten lyfts ofta fradgan om skillnaden mellan hedersrelaterat vald och annat vald
mot kvinnor. Hederstinkandet har sin grund i en manlig éverordning och gar darmed
att koppla samman med universella patriarkala strukturer, men har flera aspekter som
ar specifika. Framforallt 4r det viktigt att se den kollektiva dimensionen av hedersval-
det. Ett av sardragen i detta vald ligger i det normativa hos omgivningen — en grupp
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som accepterar eller rentav kriver vdld som 1osning pa det specifika problem som upp-
star nar en individ bryter mot ett gemensamt regelverk. Detta innebir en unik hotbild
mot utsatta individer — det finns inte en potentiell forévare, utan flera stycken. Det
betyder ocksa att forlusten blir enorm for den individ som tvingas bryta med hela sitt
sociala sammanhang for att undkomma hedersvaldet. Darmed krivs speciell metodik
for att angripa problemet pd ett effektivt sitt.

Det ar viktigt att man inte ser “hedersvdld” som nagot som i vissa delar av virlden
ersitter annat vald mot kvinnor. Min som misshandlar, valdtar och hotar finns over-
allt, men utover detta vald kan det i specifika kontexter forekomma ett kollektivt,
institutionaliserat hedersvald som svar pa individens brott mot gruppens norm. Heders-
vald kan planeras och utféras av bide man och kvinnor, det kan drabba sdval man som
kvinnor, och dven om det inte accepteras av alla runtomkring, sa forstds det anda i sitt
kulturella sammanhang.

MIGRATIONEN

For familjer med rotter i traditionella, patriarkaliska samhillen kan det bli sd att den
gamla ordningen till stor del upphidvs vid ankomsten till Sverige. Faktorer som tidig-
are haft stor betydelse — tradition, dlder och kon — sitts ur spel. Forandringen ar ofta
pataglig for mannen. De mister sin sjalvklara huvudroll och férlorar makt, ibland till
kvinnorna i familjen som kanske ar mer flexibla och far nya mojligheter i det nya sam-
hallet. Den stora majoriteten finner sig tillratta och fungerar val, men en del man har
svart att hantera statusforlusten. De kan bli repressiva och kontrollerande.

Pojkarna tvingas ibland 6vervaka och dominera sina systrar som en sorts forlangd arm
at pappan — en roll som kan kdnnas olustig och gora att aven pojkarna mar daligt.
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Problemen kan forstarkas dannu mer genom att man lever i etniskt och socialt seg-
regerade bostadsomrdden med stark social kontroll, ofta mer dn i hemlandet. Det
kan fodas en kinsla av moralupplosning och normléshet i exilen, och man upplever
radsla och oforstielse infor det svenska som man sillan kanner till utan bara ser pa
avstand. Manga foraldrar vet inte hur ”normala” svenska familjer fungerar och ser ut,
och sitter darfor hirdare granser av radsla for att barnen ska lata sig paverkas av det
yttre samhallet. Relationerna forsimras av att man inte upplever samma verklighet,
foraldrarna dar mentalt ”kvar” i hemlandet och finner sig inte tillritta i Sverige, vilket
kan innebdra att glappet 6kar mellan generationerna. Aven spraket kan bli en barriir
dd ménga barn och ungdomar har svenska som sitt huvudsakliga sprak medan foral-
drarna talar ett annat. Kommunikationen kanske fungerar pd ett ytligt plan men det
blir svart att tala pa djupet om kanslor och viktiga saker ndr man inte lingre har ett
gemensamt sitt att uttrycka sig.

DUBBLA IDENTITETER

For vissa ungdomar som vixer upp med flera kulturer finns en tydlig konflikt mellan
budskapen hemifrdn och fran samhillet, och det kan upplevas som om det finns en
avgrund mellan sliaktens forvantningar pd dem och det som verkar mojligt for andra
tondringar. I Sverige dr det 6verlag accepterat att tonaringar fjarmar sig fran familjen
for att havda sin identitet. Granssokande, revolt och ifragasittande av auktoriteter ses
som en sjalvklarhet och skolan uppmuntrar till sjalvstandigt tinkande mer 4n i manga
andra lander. Skolans och samhillets budskap kan std i skarp kontrast till en strikt
auktoritir uppfostran i hemmet, eller till de traditionella konsroller som ger pojkar
och flickor helt olika framtidsmojligheter.

Det ar ocksd sa att barn lir sig bade nya sprak och nya normer snabbare dn vuxna.
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Vissa barn och ungdomar far dirigenom ett forsprang och en maktposition gente-
mot fordldrarna som inte behdrskar det svenska spraket och saknar kunskap om hur
samhillet fungerar. Ibland far barnen ta ett alldeles for stort ansvar — de foljer med
och tolkar vid sjukhusbesok, hos olika myndigheter och sa vidare — men de kan dven
hélla fordldrarna ovetande om problem i skolan, kontakter med socialtjanst och polis
etcetera. De vuxnas kinsla av kontrollforlust och bristande insyn i barnens vardag och
verklighet kan i sig leda till frustration och konflikter. Det kan bli ett dubbelt tryck for
vissa ungdomar nir de vaxer upp i ett individbaserat samhalle samtidigt som de lever i
familjegemenskaper priglade av en gruppbaserad identitet och lojalitetsmonster.

Ibland tvingas ungdomar gd en svar balansgang mellan hemmet och resten av livet.
I synnerhet for flickor kan det vara svart att fa ihop samhallets sexualiserade norm,
som sdger att man ska vara attraktiv och tillginglig, med familjens norm som kraver
kyskhet och lydnad. Det ar svart for vilken tonaring som helst att forhalla sig till de
manga krav och forvantningar som rader, och givetvis ar det an mer komplicerat nir
foraldrar, kompisar och skola stir i motsatsforhallande till varandra.

DET UNIKA MOTET

Att migrationen far en negativ konsekvens, och det blir problematiskt att finna sig till
ratta i det nya landet, galler inte alla familjer med bakgrund i patriarkala samhillen.
De flesta familjer har vanliga konflikter mellan foraldrar och tondrsbarn — det maste
vara tillatet. Individens agerande formas inte bara av kultur, religion och etnicitet utan
dven av en mangd andra faktorer som klasstillhorighet, utbildningsbakgrund, tidigare
boendesituation (i storstad eller pa landsbygd), fysisk och psykisk hilsa, delaktighet
i samhillet och sa vidare. Hinsyn maéste tas till manga faktorer, och det ar viktigt att
inte glomma den péfrestning som segregation och diskriminering innebar.
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I vissa familjer luckras traditionella patriarkala monster upp av migrationen, och
strukturen blir mer demokratisk. I andra familjer leder migrationens pafrestningar och
upplevda ”hot” fran det nya samhallet till motsatsen — ett tidigare liberalt system med
relativt stor frihet for individen forandras och man soker sig tillbaka till en auktoritir,
traditionell livsstil. I en och samma familj kan olika individer agera och reagera pa
helt skilda sitt. Det viktigaste att komma ihdg dr att varje familj och individ har sina
egna premisser som vi maste utgd ifran. Bakgrundskunskaper om patriarkala system
och kulturella monster kan vara till stor hjalp i motet med vissa fenomen, men far inte
leda till en stereotypisering. Varje mote ar unikt och det dr den enskilda individen som
ska sta i fokus.
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RADDA BARNENS
KRISCENTRUM

I detta kapitel berattar
Sevil Bremer och Monica

Brendler-Lindqvist fran

Ridda Barnen om sitt psyko-

terapeutiska arbete enligt en

transkulturell metod.

Nar intervjun gors med Sevil Bremer, leg. psykolog och leg. psykoterapeut, och Mon-
ica Brendler-Lindqvist, socionom, leg. psykoterapeut och handledare i Ridda Barnens
kriscentrum i Sundbyberg har de just kommit ut med boken ”Ungdomar och heder-
srelaterat vald”. Boken, som de skrivit tillsammans med Bjorn Wrangsjo, barn- och
ungdomspsykiatriker, handlar om transkulturellt behandlingsarbete och utgar fran
deras mangdriga erfarenhet som psykoterapeuter, framforallt pd den mottagning de
sedan fyra ar tillbaka drivit pA Rddda Barnen for ungdomar med hedersproblematik.
P4 mottagningen har de jobbat med enskilda linga terapikontakter men ocksd mail-
radgivning for ca femhundra ungdomar. Det dr en heterogen grupp de moter: allt ifran
flickor i elva-tolvarsidldern som bor hemma till tjejer i 6vre tondren som lever med

skyddad identitet och skyddat boende.

I boken lyfter de upp olika problembilder, som exemplifieras genom fallbeskrivnin-
gar. De uppmanar till ett transkulturellt perspektiv pa behandlingsarbete och i boken
beskrivs hur detta perspektiv kan omsittas i praktiken — utifrdn teori, ett antal illustra-
tiva vinjetter och beskrivningar av psykoterapeutiskt arbete och dialogisk mailterapi.
Det ar tankt att boken ska oversattas till andra sprak och dven kunna fungera som
kurslitteratur pa hogskoleutbildningar.

OM TONARSTIDEN

Sevil och Monica inleder med att tala om sina tankar kring skillnader for barn och
tondringar i att vaxa upp i olika kulturer, och bristerna inom det traditionella behand-
lingsarbetet. Monica: - Ett problem ar att vi ofta tolkar barns symptom utifran vaster-
lindsk utvecklingspsykologi. Det finns diagnostiska kriterier for hur t ex en depri-
merad flicka beter sig, men de behover inte stimma. Nar det till exempel galler flickor
som lider av vad vi kallar ”depression under ytan” sa ar de ofta svardiagnostiserade,
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eftersom de kan ge en helt annan bild i skolan och ute dn vad de ger uttryck for i
psykologkontakten.

Under adolescensen, tondringens emotionella utveckling fran barn till vuxen, behover
manga psykologiska uppgifter 10sas sa att tondringen kan narma sig en vuxen iden-
titet. Puberteten, den kroppsliga utvecklingen, ligger vanligen i borjan av adolescens-
perioden, vilket medfor att tondringens sjdlvbild inte alltid stimmer 6verens med
hennes/hans kroppsutveckling. For ungdomar som vixer upp i hederskulturer drivs
tondrsutvecklingen dven framat av de forviantningar utifran som flickan eller pojken
uppfattar genom omgivningens dndrade beteende mot dem, t ex en hdrdare kontroll
fran familjen 4n tidigare. Detta skiljer sig fran tonaringar med svenskt ursprung, dar
det snarare dr de inifrdnstyrda krafterna som driver utvecklingen framat.

Sevil och Monica ger exempel pd hur ungdomarna, speciellt flickorna, kan uttrycka
sig: "Helt plotsligt var mina forildrar alldeles forvandlade! Min mamma var som en
frimmande person.” Plotsligt forandras deras omgivning och ungdomen mots av nya
regler, krav och forvantningar. For tondringen kan det vara svart att hitta en balans mel-
lan familjens kultur och den svenska tonarskulturen. Sevil och Monica jamfor med hur
svenska foraldrar ofta pratar om sina tondrsbarn: ”Hon har forvandlats 6ver en natt, jag
kdnner inte igen honom langre, plotsligt var hans beteende alldeles annorlunda...” Hos
ungdomen som lever i hederskulturer kan det alltsd vara tvirtom, det dr tondringarna
som upplever att omgivningens forandringar, krav och kontroll ar forandrade.

OLIKA PROBLEMSTALLNINGAR

I boken beskrivs olika problembilder och dilemman, t ex oskuldsfragan, ungdomar
som blir dumpade i utlandet i dktenskaps- eller uppfostringssyfte, ungdomar som fall-
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er mellan stolarna, som inte blir sedda och skickas mellan myndigheter, samt tjejer som
soker sig till en vdldsam partner. De tar ocksa upp arbetet med homosexuella och bi-
sexuella ungdomar. De menar att det kan vara svart for ungdomar fran hederskulturer
att acceptera sig sjdlva och sin laggning, i synnerhet om de ar utsatta for hot, vald och
fortryck fran sin familj och slakt, samt att det inte alltid ar litt att upptiacka de manga
ginger subtila signalerna fran dessa ungdomar. Sexualiteten dr overhuvudtaget prob-
lematisk for manga av flickorna. For de flickor som t ex har haft sex, kan det leda till
en inre konflikt och en negativ sjdlvbild eftersom hederskulturens normer inte tillater
en sexuell relation innan dktenskap. De flickor som har internaliserat en sidan syn kan
kanna sig ddliga och smutsiga.

Erfarenheter med ungdomar, bade flickor och pojkar, som lever i familjer med heders-
relaterat véld, fortryck och hot visar att sjalvmord kan ses som en utvig ur den svira
situationen. For pojkar fodda i ett utomeuropeiskt land ar sjalvmord den vanligaste
dodsorsaken. Bland flickor fodda i ett utomeuropeiskt land ar sjalvmordsforsok dub-
belt sd vanliga som bland flickor fodda i Sverige. (Se t ex Anders Hjern: Migration till
segregation — En folkhalsorapport om barn med utlandskt ursprung i Stockholm, Cen-
trum for barn- och ungdomshailsa, Stockholm, 1998.) Det finns dven ungdomar som
kanner en uttalad eller outtalad press eller ett tvang frdn sin familj eller slikt att bega
sjdlvmord och pa sa sitt offra sig sjalvmant.

Genom mailen far Sevil och Monica kontakt med manga ungdomar som pa ett rikt
och fantastiskt sprak beskriver sina kanslor och tankar. I de linga terapikontakterna
moter de en annan grupp; ungdomarna med den allra tyngsta problematiken. De ir i
behov av ldngvarig psykoterapeutisk behandling pa grund av den traumatisering som
de utsatts for. De har blivit misshandlade, utsatta for sexuella 6vergrepp, bevittnat vald
i familjen under sin uppvixt och en del av dem har blivit dumpade i fordldrarnas hem-
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linder. De flesta ungdomar kommer fran skyddade boenden och lever under skyddad
identitet. De uttrycker att de inte har fatt hjalp och stod sa som de skulle ha 6nskat och
att de har mycket lite kontakt med andra.

- Ménga tjejer och killar blir inte trodda, siger Monica. - Men hall i minnet att dven
den mest otroliga berittelse kan visa sig vara toppen pa ett isberg. Det kan vara myck-
et virre dn vad vi tror och fattar. For att orka hora och ta in, siger hon, maste vi dock
ha en god beredskap.

ETT TRANSKULTURELLT FORHALLNINGSSATT

Detta leder osokt in pa det praktiska arbetssattet. Monica betonar hur viktigt det ar att
arbeta enligt en transkulturell metod: - Ungdomarna ar sjilva valdigt transkulturellt
kompetenta, de klarar av att vixla mellan olika kulturella system och de orienterar sig
i skilda kontexter. Detta mdste vi som professionella ocksa gora. Det dr en utmaning
for oss att ldra oss hantera detta och att bredda var egen kulturella kompetens.

Sevil utvecklar vad de menar med ett transkulturellt forhallningssitt: - Ungdomarna
har flera olika tillhorigheter och olika komponenter i sin identitet. De behover inte
vilja mellan en svensk identitet och familjens kulturella identitet. De gér in och ut ur
sina olika kulturella kontexter. I mote med vuxna, t ex i skolan, kommer den svenska
identiteten i forgrunden och hemma kommer familjens kulturella identitet i forgrun-
den. Det ar viktigt att de far mojligheter till att integrera, vara hela sig sjdlva och inte
tvingas in i bara ett perspektiv.

Att ha ett transkulturellt arbetssidtt medfor ett livslidngt lirande. Sevil och Monica
framhdller att de standigt lar sig av varandras kulturella skillnader, Monica fodd och
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uppvuxen i Sverige och Sevil fodd och uppvuxen i Turkiet. De betonar vikten av ett
mangkulturellt arbetsteam, och berittar att de brukar anvinda sig av sina olikheter.
Under 80-talet, nir de arbetade pa BUP tillsammans med suicidala ungdomar, brukade
de vianda pa de forvantade rollerna. Sevil, som forvantades ha storre forstdelse for
foraldrarna, sdg problemen ur ungdomarnas perspektiv och Monica ur foraldrarnas.

Sevil illustrerar hur olika man kan betrakta ett och samma fenomen utifrdn kultur och
uppfostran: - Hiromdagen, under en foreldsning, sd kom det upp en fraga fran en
kvinna som handlade om ungdomar som star och roker i smyg sa att foraldrarna inte
ska se dem. Hon upplevde deras beteende som forljuget, att de doljer sanningen. Men
det som hon uppfattade som en logn kunde jag snarare se som ett uttryck for nagot
annat, namligen att de visar respekt for forildrarna genom att inte roka infor dem.
Det var ett ganska typiskt exempel pa hur en vardaglig situation kan betyda helt olika
saker beroende pd vem som tolkar den.

Ibland ar inte heller Monica och Sevil 6verens. Men det ar snarast en tillgdng: - Om vi
tilliter oss att reflektera under psykoterapisamtalen si hojs dven nivdn i rummet for
vad som ir tilldtet, siger Monica. Monica och Sevil brukar uppmana folk att ”varda
sina fordomar”. Det betyder att man inte ska intala sig att man saknar fordomar, utan
tvartom forsoka plocka fram dem, erkdnna dem och arbeta med dem.

Intervjun avslutas med ett samtal om problematiken i stort och Monica beskriver hur
man inledningsvis fokuserade pa valdigt begransade aspekter. Nu vet vi att problema-
tiken inkluderar pojkar, att det handlar om olika former av fortryck och inte bara mord,
att ingen specifik folkgrupp eller religion ar ensamt berord, och att vi mdste se ungdomar
med olika sexuell laggning. Begreppet vidgas och forstaelsen okar hela tiden.
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RFSL
RADGIVNINGEN
SKANE

I detta kapitel
berattar Elisabet Nidsjo
och Baltatzar Riesbeck fran
RFSL Radgivningen Skédne
om ungdomar som utsitts for
hedersvald pa grund av sin

sexuella laggning.

HBT star for
homosexuella,
bisexuella och

transpersoner.

Under 2004 fick RFSL Radgivningen Skane i uppdrag av Linsstyrelsen i Skane lin
att kartlagga och uppmirksamma situationen for ungdomar i Skane (13-25 4r) som
riskerar hedersrelaterat hot och vald pa grund av sexuell liggning. Uppdraget resulte-
rade i en rapport som bygger dels pa enkitsvar fran polismyndigheten, grundskolor
och gymnasieskolor, socialforvaltningar och ungdomsmottagningar, dels pa berattelser
fran ungdomar. Genom kartlaggningen kom forfattarna i kontakt med eller horde
berdttas om 53 ungdomar som utsatts for hedersrelaterat vald pd grund av sexuell
laggning sedan ar 2000. Kartlaggningen visade att hedersrelaterat vald mot ungdomar
pa grund av sexuell laggning inte ar signifikant for en kultur, etnicitet eller religion
och att variationen av ungdomar ar stor. Ungdomarna ar osynliga for de vuxna som
de kommer i kontakt med. De mar daligt, sa daligt att de ibland forsoker ta sitt eget
liv. Samtidigt lyser rad, stod och dtgarder riktade mot denna grupp med sin franvaro.
For att komma tillrdtta med situationen behovs inte bara kunskap och utbildning till
yrkesverksamma utan en dven rad insatser pa olika nivaer i samhillet.

Erfarenheterna fran arbetet med kartliggningen har lett vidare. RFSL Rddgivningen
Skane har fatt fortsatta medel av Lansstyrelsen Skdne for att ta fram en ny hemsida,
www.heder.nu, samt arbeta med gruppverksamhet for ungdomar. Enligt metoden CAP
(Children Are People) hélls 8-10 grupptraffar pd teman som familj, heder, sexualitet
och sexuell laggning, kinslor, risker och val samt ridsla. Rekrytering till grupptraffar-
na sker genom hemsidan, kontakter och personer i verksamheten samt pa QX-sidan
Qruiser och genom banners, flyers och affischer.

UNGDOMARNAS SITUATION

Nir Elisabet Nidsjo, psykolog, och Baltatzar Riesbeck, socionom, intervjuas i RFSL
Radgivningen Skanes lokaler i Malmo ar det knappt en vecka kvar till lanseringen av
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den nya hemsidan, som vander sig till ungdomar utsatta for hedersrelaterat vald pa
grund av sexuell laggning. Elisabet och Baltatzar inleder med att dekonstruera sjdlva
rubriceringen av malgruppen. Hedersrelaterat vald pa grund av sexuell laggning tacker
in fyra olika begrepp som madste redas ut och definieras: heder, vald, sexualitet samt
sexuell laggning. Nar det kommer till just hederstiankande blir det ibland komplicerat
att hélla isar begreppen, siager Elisabet och exemplifierar: - Nir en tjej som har sex
med en annan tjej uppticks av familjen som reagerar negativt pd grund av den forlo-
rade hedern, kan det vara sa att tjejen bestraffas for att hon 6verskrider flera normer
samtidigt: dels ar den sexuella aktiviteten i sig otilliten, dels sker den med nigon av
samma kon vilket i sig dr forbjudet. Det ar inte alltid latt att veta vilket av normbrot-
ten som vager tyngst.

Baltatzar resonerar kring hedersvdldet utifran systemteori och tar upp aspekter som
att ingen manniska 4r en 0, att hela familjen paverkas och att alla behover hjilp. Elisa-
bet understryker att tinkandet som sdger att vissa ar offer och andra ar forovare maste
bort. Hederskultur handlar om ett system dar alla ar paverkade.

De pratar en stund kring rubriker, definitioner och identitet, och om att det inte ska
vara professionella som sitter upp hinder och gor saker mer komplicerade. Baltatzar:
- Man maste sjilv fa definiera sig och bestimma i vad mén det dr negativt att man
kdanner som man gor. Det dr vanligt att man blir bemétt som om ens sexuella laggning
ar ett problem i sig, men sd behover det inte alls upplevas. Han berattar om ungdomar
som inledningsvis talar i negativa termer om sin sexuella liggning, men dar problemet
under ytan dr ett annat: - Det kan vara sa att man dr olyckligt kir i en kompis men
skulle md& mycket bittre om han bara tyckte om en tillbaks, eller att den ndrmaste
omgivningen accepterar ens sexuella ldggning, men man dr orolig for vad mormor ska
sdga.
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ATT BLI ACCEPTERAD

Detta med att bli accepterad pa ett sjalvklart satt [oper som en rod trad genom diskus-
sionen. En fraga som dyker upp ar huruvida det handlar om att bli accepterad for den
man ér eller fér vad man gor. Handlar det om identitet eller snarare ett beteende? Ar
sexuell laggning nagot statiskt eller ndgot dynamiskt? Elisabet och Baltatzar menar att
laggningen inte gar att skilja fran personen, men att sexuellt beteende kan skifta 6ver
tid och ibland anpassas efter yttre faktorer.

- Vi vet att manga inte definierar sig som HBT-personer dven om de mer eller mindre
regelbundet har sex med ndgon av samma kon, sager Elisabet. - Man pratar di istil-
let om MSM och KSK — midn som har sex med min och kvinnor som har sex med

kvinnor — for att ticka in dven de méalgrupper som inte identifierar sig som boégar och
lesbiska.

Hon niamner att vi lar oss skilja pa person och handling i andra sammanhang, t ex
nar det galler barnuppfostran, men Baltatzar vander pd resonemanget: - Det kan vara
problematiskt med det sittet att tinka. Det pAminner om kristen moralism som siger
att Gud alskar syndaren men hatar synden, alltsd att det ar OK att du dr bog men inte
att du utovar din sexualitet; att du fir vara den du ar bara du inte visar det utdt. Det
ligger nagot fordomande i hela argumentationen, som hindrar en personlig utveckling
och skapandet av en identitet.

OLIKA SYNSATT PA SEXUELL LAGGNING

Elisabet tar upp att det ar kulturellt och sprakligt betingat hur vi betraktar och virde-
rar oss sjalva. I vissa kulturer existerar overhuvudtaget inga ord eller begrepp for att
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tala om olika sexuell liggning; det finns bara sjukdomsdiagnoser och skillsord. D4 ar
det klart att man préglas i sin syn pa sig sjdlv och sin sexualitet. Hon podngterar dock
att vi kan se samma tendenser rent historiskt i det svenska samhallet. Tidigare talades
det om handlingen i sig, inte om personen, men senare kom ett medikaliserat tinkande
som sjukforklarade individen. Aven om vi bérjar komma bort ifrin sjukdomstinkan-
det, sd dr det langt ifran alla som klarar av att mota patienter med olika sexuell ligg-
ning pa ett naturligt och sjalvklart sitt.

Baltatzar beridttar om olika sorters reaktioner och bemotande som bade han sjilv och
ndgra av hans klienter rakat ut for. Nar man t ex sitter pd ungdomsmottagningen och
far frigan om ifall flickvinnen anviander skydd eller ej, och d& svarar ”Nej, jag har
pojkvin”, sd dr det vanligt att personalen pausar, sanker rosten, ligger huvudet pa
sned, och svarar lite mjukt och forstdende: ”Jaha... Ojda... ” istillet for att svara: ”OK,
och vad kan jag hjilpa dig med?”, eller ”Ar det nigot annat jag behover veta om dig?”
Ibland tackar personalen for fortroendet, berdttar Baltatzar, som om det var ndgot
extra fint och skort de fatt ta del av, ndgot lite hemligt och som mdste bemotas forsik-
tigt for att det nog ar ganska synd om patienten ifridga. Ett annat typiskt fenomen ar
frdnvaro av kommentarer eller respons. Vardagliga foljdfragor (”Jaha, och hur linge
har ni varit tillsammans?”) gloms bort for att man blivit sa stdlld av svaret.

SAMTALSMETODIK

Vad ar det dd som gor ett bra samtal? Hur ska vi gora for att ppna upp och mota alla
individer oavsett sexuell laggning? Elisabet inleder med att betona vikten av att inte
konsbestimma genom sittet att tala. Vi ska t ex inte av ren rutin fraga tjejen fram-
for oss om hon har pojkvin, utan istillet om hon dr kir i ndgon eller traffar nagon
speciell. ?Nagon” ar overhuvudtaget ett vildigt bra ord, sager Elisabet. Vi kan ocksa
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tanka pa utformningen av kontoret eller samtalsrummet. Hur ser det ut? Finns dir
bara bilder pa tjej + kille, dr det valdigt par- och heteronormativt? - Vi forutsitter ofta
karlek och monogami, siager Elisabet. - Men sexualiteten existerar i sig sjdlv, inte bara
i relation till en partner.

Mainga ganger forutsitts ocksa heterosexualiteten, utan att vi tanker pa det. Elisabet
tipsar om enkla metoder: - Det kan betyda mycket med en bild pa ett samkonat par
eller ndgot annat som man kan kinna igen sig i.

Mainga tycker att ungdomar sjdlva maste fa valja om och nar de vill berdtta, men Elisa-
bet menar att vi maste hjilpa dem pa vagen, for det ar inte alltid sa latt. Hon utvecklar
sitt resonemang: - Mdnga har aldrig formulerat sig kring sin sexualitet. Om du fir en
kédnsla av att personen framfor dig inte berdttar riktigt allt eller héller tillbaka nigot
—sdg det! Man kan faktiskt fraga rakt ut om det ar sa att man fir en ’vibb’ — men da
ir det viktigt att fraga pa ritt sitt. Sig inte: ”Ar du homosexuell?” Personen i fraga
kanske inte tanker pa sig sjalv som homosexuell, vill inte rubricera sig pa det sattet
eller kan inte identifiera sig med sin bild av gruppen bogar eller lesbiska. Man kan
fradga: Har det med din sexuella liggning att gora?”, eller kanske dnnu hellre: ”Har
du funderingar kring din sexualitet?” Det dr en 6ppen och inbjudande fraga — for vem
funderar inte 6ver sin sexualitet?

Elisabet tycker det ar viktigt att inte vi kategoriserar eller sitter en stimpel pa per-
sonen. Det ar ocksa viktigt hur vi reagerar, oavsett svar. Om den som fatt fragan nekar,
ska vi inte ga in i ndgot forsvar eller be om ursikt. Vi kan markera att om det nu varit
s att man foredrog samma kon, sa hade det ocksa varit helt OK. Ofta hinder det,
berittar Elisabet, att personen kommer tillbaks efter ett tag och medger att ”jo, det
var nog sd iallafall”.
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ATT SKAFFA KUNSKAP

En sak som bade Elisabet och Baltatzar poangterar ar att det racker bra med att fraga
samma saker som man skulle gjort om patienten varit heterosexuell. Som vardsokande
vill man inte vara den som lar upp vardpersonal i vad det ar att vara lesbisk eller bog.
Eller som en av Baltatzars klienter uttryckte saken: ”Jag vill inte vara skolinforma-
tor ndr jag gar till doktorn ocksa!” Det ar viktigt att reflektera 6ver vad malet med
fragorna ar. Vi ska stilla dem for att kunna hjilpa patienten pa basta sitt, inte for att
stilla var privata nyfikenhet eller for att fylla pd var kunskapsbank.

Det ar viktigt att skaffa sig kunskaper, men inte genom patienterna. Forutom prob-
lematiken som beskrivs ovan, finns risken att vi later en individ bli talesperson for en
hel grupp - trots att sexualiteten ar individuell och unik. Det finns t ex inte en mall
for hur vi ska behandla lesbiska, siager Elisabet, som fir hora manga fordomar och
antaganden kring t ex hur kvinnor har sex med varandra. Hon berittar om personal
som vid gynundersokning av lesbiska sager: ”Jaha, da ska jag vara extra forsiktig!”
— precis som om det var givet att lesbiska kvinnor tekniskt sett dr oskulder, och som
om kvinnor inte kan ha penetrerande sex med varandra.

Baltatzar och Elisabet betonar den skyldighet man har som anstalld att soka informa-

tion om de patienter man moter. De sdger att alla inom varden inte maste kunna allt
— men att det finns expertis, t ex RFSL, som man kan ta hjilp av.
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ELISABETS OCH BALTATZARS RAD:

® STALL OPPNA FRAGOR, T EX OM PARTNER
ISTALLET FOR OM POJK- ELLER FLICKVAN

e TANK PA MOTTAGNINGENS UTFORMNING
OCH VAD DEN SIGNALERAR GENOM INFORMATIONSMATERIAL,
BILDER OCH ANDRA BUDSKAP

® VISA LYHORDHET

e MOT MANNISKAN DU HAR FRAMFOR DIG OAVSETT
SEXUELL LAGGNING OCH KULTURELL TILLHORIGHET

® SOK DEN KUNSKAP DU SAKNAR I BOCKER,

VIA INTERNET, I SAMTAL MED KOLLEGOR OCH LEDNING SAMT
ORGANISATIONER OCH ANDRA KUNSKAPSRESURSER
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SA HAR RESONERAR RFSL RADGIVNINGEN SKANE KRING HEDERSVALD:

HEDER

Heder ar virdet av en person i hans eller hennes egna 6gon, men ocksa i samhillets
ogon. Man kan siga att man maste folja vissa bestimda regler for att behalla sin heder.
Dessa regler dr hederskodexen. Den tillimpas olika beroende pa t ex alder, kon, social-
grupp och sexualitet. De manniskor som foljer samma hederskodex utgor en heders-
kultur. Hederskodexen ar alltsd knuten till gemenskapen. Pa sa sitt dr alltid individen
forbunden med gemenskapen.

I grupper organiserade genom en hederskodex dterspeglas en persons handlingar inte
bara pa hennes/hans egen heder, utan ocksa pa den grupp hon/han tillhér. Med andra
ord delas den kollektiva hedern av alla i gruppen. Detta betyder att en hedrande eller
vanhedrande handling som ndgon i gruppen utfor inverkar pa samtliga i gruppen.

SKAM

Det finns en nira koppling mellan skam och heder. Skam ar, precis som heder, ndgot
som sker i forhdllandet mellan individen och den grupp man tillhor. Nar det galler
skam kan det sdgas att det 4r ndgot som ”utdoms” av omgivningen utifran dess heders-

kodex.

En person kan utsittas for omgivningens forakt, krankningar, trakasserier eller vald
om han eller hon bryter mot gruppens hederskodex och dirmed utsitter gruppen for
skam. For tjejer och kvinnor kan det dessutom vara sa att hedern dr oersittlig, en gang
forlorad alltid forlorad. Det giller t ex nar man forlorat oskulden.

Som homo- eller bisexuell har man genom att inte leva enligt heteronormen brutit mot
hederskodexen som finns i mdnga familjer och grupper och dirmed pafort skam pa
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gruppen. Enligt tradition maste skammen utpldnas for att hela gemenskapen ska atergd
till normaltillstdnd, darfér kan man som homo- eller bisexuell utsittas for familjens
och gruppens bestraffningar for sin sexualitet.

HEDERSRELATERAT FORTRYCK OCH VALD

Nir vi har anvdnt begreppet hedersrelaterat har vi, utifrin ovanstiende resonemang,
menat den starka kontroll som utévas mot ndgon i familjen eller gemenskapen med
hanvisning till den skam familjen eller gemenskapen drabbas av om ndgon bryter mot
hederskodexen, som giller for gruppen.

Hedersrelaterat vald och fortryck kan forekomma i alla familjer/slikter oberoende av
religion, fodelseland och kulturell tillhorighet.
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Citaten dr himtade ur
rapporten ”Hedersrelaterat
vald mot ungdomar p g a
sexuell laggning” utgiven av
Lansstyrelsen i Skéne lin
(Jamstalldhet, Skéne i
utveckling 2004:24),
forfattad av Hans Knutagérd
och Elisabet Nidsjo.

“...jag vill bli alskad

som en son och inte

hatad som en bog...”

HBT-UNGDOMARS ROSTER OM SIN SITUATION:

”Jag vill fa den respekten jag fortjanar. Jag vill inte att mina foraldrar ska se mig som
en bog, utan jag vill bli dlskad som en son och inte hatad som en bog. For det betyder
mycket for mig nir jag har respekt, ndr de respekterar mig. For har jag ingen respekt for
mig sjalv, ger jag ingen respekt tillbaka. Far jag respekt, far de mer respekt av mig.”

/ Kille 17 ar

”Nir jag borjade pad gymnasiet och triffade min forsta tjej som jag blev jattekar i
berittade jag det for mina forildrar. Jag gjorde det bara for att jag litade pad dem sa
mycket att jag trodde att de skulle ta det bra, men det gjorde de inte. Utan far sa att
jag skulle byta efternamn och sticka hemifran for han ville aldrig mer se mig. Han blev
jatte jattearg och han skdmdes och det var det virsta som kunde hinda.”

/ Tiej 25 4r

“Ja, jag valde sd hir, jag tinkte, antingen sa borjar jag beritta for dem eller sa haller
jag pa i smyg och det funkar inte. For halld jag har bott hir hela mitt liv och vill vara
som alla andra. Jag vill leva ett fritt liv, vill inte hdlla pd och smyga runt. De ville att
jag skulle gifta mig och halla pa sa. Det tyckte jag var jobbigt. Jag valde att beritta det
for dem och nir jag berittade sa blev det ett helvete och helvetet har inte slutat 4n. Jag
ar nitton ar nu och det har inte slutat an. Jag kommer inte hit for att besoka dem, pa
grund av det hir, med min liggning. De skamdes nar det kom folk hem till oss. De ville
inte ha mig inne i rummet eller ndgot sant. Mdnga ganger har de uttryckt: "Hade du

varit dod eller ndgot sddant, hade det varit battre’.
/ Kille 19 ar
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“Min pappa har mycket stod fran sin del av slikten, speciellt under rittegdngen. Tvd
av hans broder dok upp i pausen och forsokte fa mig att ta tillbaka allting. ’Det dr
din pappa och hur kan du gora s mot honom’ och sddant. "Hur kan han gora sd mot
mig?’ sa jag. Aklagaren och min advokat var nirvarande under det hir samtalet i vint-
salen. S4 sager min ena farbror: ’Ja men du ar en hora, for att du anmaler, det ar bara
horor som anmaler sin egen pappa’. Den andre farbrodern vinder sig om mot mamma
och sdger: ’Hade du inte varit en hora sa hade inte din dotter blivit det ocksa’.”

/ Tjej 22 r

”Mina foraldrar sager: *Tank pa det du gor.” Ibland ar jag en skam for familjen. Sa de
sager: "Nu har du mist var respekt helt och héllet. Manniskor respekterar oss och ni
ska bry er om oss. Ni har en hel framtid framfor er’. Ibland sager de: "Tank om er far-
far far reda pa att ni gor sa och sa. D3 blir hela familjen krankt och vi har inte lika stor

rorelsefrihet som vi har nu. Farfar han kommer att skimmas om det kommer ut’.
/ Kille 16 ar

”Nir jag kom ut for mig sjalv, om man sager sd, var jag arton och ett halvt. For det
forsta kom det som en chock for mig sjalv, pd ndgot sitt. Jag tyckte det var jittejob-
bigt. Jag madde daligt for att jag kdnde pd det sittet. Men sedan nir det hade lagt sig,
ndgra manader senare, ett ar senare till och med, insdg jag att jag alltid hade kant sa,
for tjejer. Jag kunde minnas, redan pa lagstadiet, nar alla tittar efter att vara tillsam-
mans med ndgon kille, man gick hand i hand eller ndgot sant, men det var aldrig nagot
for mig. Men jag forstod det inte forrdn i tondren vad det var.”

/ Tiej 22 ar
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“Hade du inte varit en

hora si hade inte din dotter
blivit det ocksd”
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GYMNASIETS
ELEVHALSA

I LANDSKRONA

I detta avsnitt
berdttar Christina
Bohinen, kurator pa Selma
Lagerlofsgymnasiet, och Lotta
Zaphf, skolskoterska pa
Allvar Gullstrandsgymnasiet
och Justus Tranchell-
gymnasiet, om sina
erfarenheter av att mota elever

med hedersrelaterad

problematik.

Inom gymnasieforbundet Landskrona — Kavlinge — Svalov finns sju olika skolor. Pa
samtliga skolor har det forekommit hedersrelaterad problematik, och tvd av dem, Elise
Malmrosgymnasiet och Selma Lagerlofsgymnasiet, har under de senaste dren genom-
fort specifika insatser mot detta genom medel de fatt fran Lansstyrelsen Skane. Man
har t ex genomfort utbildningar for hela personalen pa dessa skolor samt for en expert-
grupp som ska fungera som en resurs for kollegor i hedersrelaterade drenden, och
haft kill- och tjejgrupper dir speciella gruppledare diskuterat hedersrelaterade teman
med eleverna. Dessa insatser har gett ringar pa vattnet. Nu fir man ta emot manga
telefonsamtal och studiebesok fran andra intresserade skolor. Bade Christina och Lotta
upplever att de forbattrat sin kompetens och erfarenhet i arbetet med utsatta elever.

HUR MAR ELEVERNA?

Lotta borjar med att berdtta hur samtalen brukar se ut: - Jag har hilsosamtal med alla
elever i drskurs ett. Jag anvander ett frageformuldr som eleven forst far fylla i skriftligt
och som vi sedan samtalar utifran. Fragorna handlar bland annat om halsa, familj,
skolsituationen, fritidsintressen, kompisrelationer och annat. Om jag under samtalet
marker att det verkar finnas begrdnsningar i elevens frihet eller ndgot som kan tolkas
som hedersrelaterade tendenser, sd stiller jag foljdfragor som ”Vad dr det du inte far
gora?” eller ”Vad ar det du saknar?”. Utifran dessa fragor kan jag nirma mig prob-
lemet. Min erfarenhet ar att eleverna nistan alltid 4r ldtta att na fram till. Jag tycker
att de brukar beratta fritt — bara jag stiller raka fragor! Ofta bokar vi in en tid langre
fram, da eleven kan komma tillbaka och fortsitta samtalet. D3 har vi bittre tid, vi kan
fordjupa diskussionen och informera om hur skolan arbetar med dessa fragor. Ofta
uppvisar dessa elever andra symtom, som koncentrationssvarigheter, illamdende, ma-
gont och huvudvirk. Det ar inte ovanligt med hog sjukfranvaro. Lotta upplever att en
dialog med elevens mentor ar viktig. Hon brukar fraga om det ar OK att hon berittar
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atminstone vissa saker for mentorn, si att det finns en forstielse for elevens situation.
Ett vdlfungerande samarbete med kuratorn dr ocksd nodvindigt. Lotta brukar tala
om for eleven att hon och kuratorn dr duktiga pa olika saker, och kan hjilpa till med
varsin bit.

Christina tror att det ar mindre laddat for en del elever att soka sig till skolskoterskan
an till kuratorn. Sjalv jobbar hon dock vildigt nira eleverna, har tjejgrupper och dker
med dem pa ldger. De kdnner henne vil och har inte svart att ta kontakt. Hon berat-
tar: - Efter tjejgrupperna kommer manga. De smyger lite har utanfor, vinder om, gar
tillbaka — och till slut kommer de till dorren. Ibland ar det kompisar som oroar sig
for varandra och kommer in och fragar om rdd. Andra ganger dr det en mentor som
slar larm om trotthet, att en elev dter daligt och verkar ledsen eller inte foljer med pa
skolutflykter.

Lotta fortsitter: - Det kan ocksa vara en pojk- eller flickvan som oroar sig for sin part-
ner och kontaktar elevhilsan. - T rskurs tva borjar de frdga mycket kring sexualitet.
Jag berattar och forklarar, ritar om det behovs. Om det behovs sa brukar jag hanvisa
dem till ungdomsmottagningen och hjilper dem att boka en tid.

KROPP OCH SEXUALITET

Lotta sager: - Man maste forsoka normalisera det har med sex och samlag. Jag forsok-
er prata om att sex inte behover innebdra samlag. Manga killar som kommer hit och
pratar tinker ofta kring sexualitet, men jag forsoker flytta fokus till relationen istillet.
Det ar bra att fundera 6ver kidnslor man har, och inte bara det fysiska. Det ar sd viktigt
med lusten och forspelet, allt som kommer innan samlaget. Jag brukar prata om att
man kan kramas och pussas, siga fina saker till varandra, smekas...
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Christina haller med: - Nagra av flickorna, speciellt fran vissa lander, har s mycket
skuld- och skamkinslor 6ver sin egen kropp. De kdnner angest 6ver saker som att det
pirrade i kroppen nir de kramade en kille, till exempel. De har svart att acceptera sitt
eget kon och sin lust. De kanner sig daliga och smutsiga 6ver helt naturliga saker. Jag
brukar visa en film i tjejgrupperna som heter ”En om kyss”, och som skildrar karleks-
relationen mellan en pakistansk ung man och en katolsk ung kvinna. I filmen finns
en sexscen som ar vildigt fin och 6msint. Man ser inga detaljer, men man forstdr att
mannen ger kvinnan oralsex. Efterat kysser de varandra. D4 brukar tjejerna reagera
jattestarkt: “Fyyy! O660h! Sa dckligt!” De ar vildigt moraliserande kring sexualiteten.
Nir sddant hander sa samtalar vi kring kanslorna och situationerna, tar upp det i vara
tjejgrupper till exempel.

Lotta berdttar om att vissa tjejer, till och med i drskurs tre pa gymnasiet, har sa daliga
kunskaper om den egna kroppen att de inte ens vet hur man blir gravid. Ibland maéste
man borja helt fran borjan nir tjejerna stéller fragor och forklara vildigt grundlag-
gande saker, sdger hon. Vissa av tjejerna har inte fatt delta i sex- och samlevnads-
undervisningen pa grund av familjens religiosa tro.

Christina bekriftar att kunskaperna brister och siger att méanga tjejer utger sig for
att vara vildigt erfarna trots att de aldrig varit i narheten av en sexuell situation, de
vagar inte fraga nir alla andra verkar veta sd mycket. Andra tjejer dr sexuellt aktiva
men har sa délig kunskap om den egna kroppen och en si bristande integritet att de
far illa. Vissa utnyttjas av andra ungdomar, kan inte satta granser och siga nej. Andra
har ”stangt av” kroppen; de ser sex som en obligatorisk del av en relation, en sorts
plikt, snarare dn att gora det for sin egen skull. De staller upp” for killen och far inget
ut av sex for egen del. Bigge menar att detta 4r ndgot som giller mdnga tjejer oavsett
kultur eller etnicitet.
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Hur gar man d4 tillviaga for att prata om dessa viktiga frdgor? Lotta siger: - Forst
maste man lata tjejerna hitta fram till sitt eget jag. *Vem ir jag? Vad vill jag ha ut av
mitt liv?” Sedan kan man ndrma sig sexualiteten, den dr ju bara en aspekt av en storre
helhet. Det giller att starka tjejernas jag och se till hela individen.

Lotta skulle vilja ha battre pedagogiskt material — ndgot for ungdomarna att ta i och
kdnna pa. Det hade ocksa hjalpt mot deras skam- och obehagskinslor, tror hon.

GIFTERMAL OCH OSKULD

Christina berattar att det ar ett tiotal tjejer som gifter sig varje ar pa skolan dar hon
arbetar: - De som upplever sig ha valt sjdlva ar oftast lyckligare inledningsvis, men det
blir inte alltid sd bra i alla fall till slut. Jag har sett ndgra som blivit kontrollerade av
den nye mannen, tjejer som inte fir delta i skolaktiviteter till exempel. I ett fall ddr en
av vara flickor gifte sig arrangerat sd visade det sig att mannen som kom hit hade stora
personliga problem som gjorde att flickan for illa.

Ibland handlar dktenskapet ocksd om uppehallstillstind for ndgon slikting, och
forvantningarna pa flickan och hennes familj ar stora. Det absolut vanligaste ar att
flickorna ”hamtar” sin make fran det gamla hemlandet. Christina berittar att under
de ar hon arbetat pa gymnasieskolan, med ca 10 flickor om aret som gift sig, sa ar det
bara en enda som har ingdtt aktenskap med ndgon som bott har. - Efter att det har va-
rit oroligheter i vissa linder har det ibland markts en skillnad. Det ar vissa flickor som
star under stark press att gifta sig, for att ndgon slikting ska kunna limna situationen
dar och komma till Sverige.

Mainga tjejer dr genuint glada och forvantansfulla infor sina forlovningar eller brol-
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lop, berattar Christina. De visar foton och videofilmer, berittar och planerar och ar
stolta och glada 6ver det som vintar. Andra gér in i en roll dir de latsas eller tvingar
sig sjalva att vara lyckliga, helt enkel for att sta ut. Den spelade gladjen ar en sorts
overlevnadsstrategi i en situation dar det inte finns ndgot egentligt val.

De flesta anvinder sig av t ex internet for att hilla kontakt med sin blivande partner.
Nufortiden finns mojlighet till mailkontakt, chatt och samtal med mobil/webbkamera.
Flickorna ar jattekira, men vad ser man egentligen, vem dr man kir i? Lotta berittar:
- Under samtalet med dessa flickor sa staller man fragor: ”Har du nagot kort pd honom?
Har du traffat hans familj? Hur val kdnner ni varandra? Hur ar han mot dig?” Vi pratar
om olika faser, att man forst ar fordlskad, sen kommer en djupare kirlek. Det dr vik-
tigt att reda ut vilka forvdntningar man har, och hur man tror att vardagen kommer
att se ut. Fragorna om framtiden giller nastan aldrig huruvida relationen ska halla.
Oftare funderar flickorna 6ver nir de ska ha barn, och hur manga de ska ha, eller sin
utbildning, om de ska kunna fortsatta till exempel. Sen har de manga praktiska fragor
kring mannens ankomst, hur det ska bli med ekonomin och nar han far sitt uppehalls-
tillstand. De fragorna hianvisar jag vidare till kuratorn eller socialtjansten.

Bade Christina och Lotta vittnar om att flickor som vill skiljas inte alltid far lov. Ib-
land saknas skil enligt imamen, och de tvingas fortsdtta leva med mannen dven om
de inte vill. De flesta flickor som skiljer sig far inte bo sjdlva utan maste dtervinda till
foraldrarna efter skilsmassan. Flera flickor har berdttat om en sorts ”prov”, som gar
ut pa att testa deras karaktir och moral. Det har kunnat ga till sd att en man som friat
till flickan och fatt fordldrarnas godkdnnande, borjar tjata pd henne om ndgot han
vill gora, t ex hélla handen eller kyssas. Till slut ger flickan efter for hans tjat. D4 gér
fastmannen till hennes forildrar och talar om att de har en ddlig dotter som ger med
sig alltfor latt, och slar upp forlovningen.
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Christina berittar om en tjej som, infor ett sommarlov d& hon skulle resa till foraldrar-
nas hemland for att gifta sig, oroade sig vildigt for att inte bloda pa brollopsnatten.
Hon var forlovad med en kille som redan ”tagit” hennes oskuld da de triffades forra
sommaren, och hon visste att bide svirmor och mamma ville se lakanet morgonen
efter for att bekrifta hennes jungfrudom. Tjejen hade fatt ett tips om att skira sig i
ljumsken infor brollopsnatten, men nagon annan hade avskriackt henne genom att
pdstd att det blodet inte hade riktigt samma farg som “oskuldsblodet”, och att hon
ddarmed kunde avsloja sig. Vad Christina reagerade starkast pa var att tjejens mamma
var verksam inom varden i Sverige. Trots detta bibeholl hon myten om den spruckna
modomshinnan och den blodande oskulden. Christina diskuterade fragan ganska in-
giende med tjejen och hdanvisade henne darefter till barnmorskan pa ungdomsmot-
tagningen med vilken man har ett nira samarbete. Ungdomsmottagningen ingdr ocksa
i Landskronas nitverksgrupp for flickor i patriarkala familjer.

UTMANINGAR I ARBETET

Som svar pa fragan om vad som brukar kdnnas svarast sager Lotta: - Att inte ligga
mina egna varderingar pa flickans situation. Jag brukar férsoka vanda tillbaka fragor-
na sd att flickan sjalv far svara, lata henne definiera och virdera det hon berittar om.
Vad ir frihet? Ar det OK att fordldrarna liser mina sms? Vad ska jag gora nir familjen
kraver att jag stannar uppe och passar upp min storebror och hans kompisar nir de
spelar kort till klockan tva-tre pa natten, fast jag ska ga i skolan nasta morgon? Nar
nagot ar tydligt krankande, utgor fara for liv och hilsa eller gar emot lagen, da kan
man vara tydlig med vad som giller, s att eleverna forstar inneborden av var anmal-
ningsskyldighet till socialtjansten.

Bade Lotta och Christina dr 6verens om att det inte ar svart att prata med eleverna,
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En metod som Christina
och Lotta uppskattar 4r anonyma

konsultationer med socialtjansten.

Utan att ndgon anmailan gors kan
béade eleven och kuratorn vara
med under hela samtalet dd en

utredare fran socialtjansten kom-
mer till skolan. Socialtjanstens
representant kan svara pa hur

de jobbar, vilka mojligheter som
finns till hjilp och stod,
samt vilken information som

kommer att ni forildrarna.

men ibland dr informationen svar att handskas med. Det ar viktigt att alltid limna en
Oppning for eleverna att komma tillbaka igen. Man kanske inte hittar en omedelbar
losning, men kanske nagot som fungerar just nu, en strategi for att balansera och
fungera i stunden. Och samtalen kan fortsitta lange fram, vilket ocksa ar en trygghet.

SAMVERKAN MED ANDRA VERKSAMHETER

En metod som Christina och Lotta uppskattar nir det kommer fram saker som ir
svara att hantera, ar anonyma konsultationer med socialtjansten. Utan att ndgon an-
malan gors, och utan att den aktuella eleven behover uppge sin identitet, kan bade
eleven och kuratorn vara med under hela samtalet di en utredare fran socialtjansten
(alltid samma person) kommer till skolan. Socialtjanstens representant kan svara pa
hur de jobbar, vilka mojligheter som finns till hjalp och stod, samt tala om vad de kan
och inte kan gora samt vilken information som kommer att na fordldrarna. Dessa kon-
sultationer ar mycket bra, tycker bada. De okar tydligheten och tjejerna ar ofta lattade
efterat, de vet vad som giller och har redskapen for att sjdlva kunna fatta beslut.

Overhuvudtaget ir det viktigt att informera tydligt och klart, si att eleverna forstar
skiljelinjen mellan tystnadsplikt och anmilningsplikt. Bide Christina och Lotta talar
om att de maste gora en anmdlan till socialtjansten ”vid fara for liv och hilsa”. Chris-
tina informerar ocksa alltid vid forsta samtalet, for att pdminna om vad som giller.
Hon talar vildigt konkret, och ger exempel som ”om jag far veta att du missbrukar,
blir sexuellt utnyttjad eller slagen...”. Det far inte bli en obehaglig overraskning for
eleven efterat, och Christina berittar alltid innan hon gor en anmilan. Hon upplever
att eleverna kanner vil till vad lagen siger. Darfor gér vissa och hdller pa saker tills de
fyller 18. Men, som en flicka sade: ”Myndig, Christina, det dr bara ett ord. Hos oss
betyder det ingenting.”
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Bittre kunskap och beredskap behovs inom alla delar av varden, tycker de. Christina
ger nagra exempel: - Vad giller primirvarden har jag varit med om att man anvint
syskon som tolk, vilket har gjort att ungdomen inte vagat berdtta. Man har ibland
varit pa vag att skicka hem journalanteckningar per post, och utgdtt fran att det ar en
sjalvklarhet att ungdomen sjalv oppnar sina brev. Vid nagot tillfalle ringde huslikaren
till storebror i ett drende som rorde en ung tjej, eftersom det 4r honom kontakten
oftast gatt genom dd fordldrarna talar dalig svenska. Jag har ocksa funderat over
psykiatrins bristande beredskap att mota dessa elever. Nar det inte gar att ligga in
tjejen, eftersom hennes problem da blir synliga for familjen, hade det varit onskvart
med tita kontakter i ndgon form av dagverksamhet. Kanske psykiatrin kunde besoka
skolan pd samma sitt som socialtjansten gor?

VAD KAN SKOLAN GORA?

Lotta berattar att det pd hennes skola har funnits tjejer som har blivit bevakade under
skoltid: - Det ar folk som gar forbi, tittar in genom fonstret, gar utanfor vantrummet...
Det kan vara andra elever, syskon eller kusiner. Ndgra foraldrar har vaktat utanfor
skolan och viantat ut tjejen for att folja henne hem. De har nastan alltid schemat och
vet precis nar hon borjar och slutar.

I sadana fall kan skolan forlinga schemat for vissa elever genom att ligga in extra tid
som kan anvindas for t ex umgange och lixlasning. Vid samtal kan man byta lokal, sa
att det inte marks att eleven har kontakt med kuratorn eller skolskoterskan. Skolans
personal markerar ocksa genom att friga efter obehorigas drenden pa skolan. Bade
Christina och Lotta har fatt forfragningar av slaktingar till flickor. Man vill veta hur
flickan skoter sig, om hon har pojkvin och liknande. Da stodjer de sig pa sekretes-
sen och understryker att de inte far lamna ut uppgifter om ndgon elev. Vid fragor om
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CHRISTINAS RAD:

Lyssna!

STALL RAKA FRAGOR!

LAGG INTE EGNA VARDERINGAR PA
ELEVENS SITUATION.

INFORMERA TYDLIGT OM VAD
ELEVHALSAN, SOCIALTJANSTEN
OCH ANDRA MYNDIGHETER KAN
GORA, GARNA MED KOPPLING TILL
LOKAL HANDLINGSPLAN
OM SADAN FINNS.

studieresultat hanvisar de till elevernas mentorer, vilka i sin tur har en ”lathund” som
tar upp vad man bor tinka pa niar man moter elever med hedersrelaterad problema-
tik.

Bida berittar att det har funnits planer i akuta situationer, t ex beredskap for att
kunna flytta elever snabbt vid behov. Det finns ocksa en handlingsplan for arbetet med
flickor och pojkar i starkt patriarkala familjer.

Christina berittar att hon, férutom att hon anvinder sig av de vanliga styrdokument-
en, gatt utbildningar for att kunna gora en riskbedomning. Nu sitter kunskaperna och
rutinerna, tycker hon, och hon behover sillan ga till materialet. Men, 4 andra sidan:
- Ju mer man vet, desto mer komplext blir det. Jag tycker nog att allt jag last ar till
gagn, dven skonlitteratur och material frdn andra discipliner. For att kunna greppa
problematiken maste man se och forsta olika nivder parallellt. Man behover bade ett
individperspektiv och ett samhallsperspektiv, sager Christina.
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HOGSTADIETS
ELEVHALSA
I MALMO

I detta avsnitt
moter du Gabriella
Olofsson, sjukskoterska med
vidareutbildning barn och
ungdom, Camilla Kuster,
kurator pd Virner Rydén-

skolan, samt Ingrid Hansson,

kurator pa Rosengardsskolan.

Genom ett projekt som drivs med stod av Malmé stads program Sexuell hilsa arbetar
Gabriella nu som resurs for bidde Virner Rydénskolan och Rosengérdsskolan. Hon
héller grupptriffar och enskilda samtal med eleverna i drskurs 8, i syfte att ge dem
mer tid och 6kade kunskaper nir det giller sex och samlevnad. Gabriella, Camilla och
Ingrid intervjuas i personalens fikarum pa Varner Rydénskolan.

HUR FODDES IDEN OM PROJEKTET?

Under varen 2005 borjade Ingrid och Camilla diskutera behovet av en extra resurs.
Det var ett antal ungdomar, bade tjejer och killar, som inte madde bra. Flera skulle
giftas bort, en del mot sin vilja. En av tjejerna oroade sig speciellt eftersom hon inte var
oskuld langre och tyckte det var viktigt att bloda pa brollopsnatten. Ingrid sager: - Hur
mycket vi dn berittade och forklarade kring anatomi och sexualitet sa riackte vi inte
till. Vi hanvisade till ungdomsmottagningen, men for en del av eleverna var det inget
realistiskt alternativ eftersom de inte vigade uppsoka ndgon instans utanfor skolan.

Ingrid och Camilla kdnde att de behovde ett komplement bade till elevhilsoteamet och
till lirarnas sex- och samlevnadsundervisning. Darfor inledde de en diskussion med
ungdomsmottagningen, modravarden och familjebasen pa Rosengard kring hur man
kunde gora. Det var viktigt att de instanser som redan fanns i omradet var delaktiga i
processen. Camilla berittar: - Vi ville finga upp de tysta eleverna, de som aldrig riktigt
vagade knacka pa var dorr... Det behovdes ndgot eget hirute, och en mojlighet att traf-
fa eleverna enskilt. Den traditionella sex- och samlevnadsundervisningen, besoken pa
ungdomsmottagningen och Ungdomssamtalarna ar bra, men det blir mycket fniss nar
man sitter i grupp och inte alla vara elever vill diskutera eller stilla fragor infor sina
kompisar. Det behovdes en mojlighet att fa sitta och samtala enskilt med stingd dorr.
Ingrid fortsitter: - Vi hade ju markt hur lite manga av ungdomarna far med sig hemi-
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fran nar det giller kropp och sexualitet. Om de far information 6verhuvudtaget dr
den ofta felaktig. Vi visste ocksa att siffrorna nir det giller smittspridning och aborter
hade okat bland tonéringarna fran var stadsdel.

Camilla berittar att manga ungdomar himtar sin sexuella information fran porren,
och att det finns mycket homofobi bland eleverna. Det dr viktigt att de far ta upp sina
fragor kring sexualiteten pd ett annat sitt, med en person som har kunskaper och en
formdga att formedla dem till eleverna, och dessutom i enskilda samtal. Det man ville
ha var en barnmorska eller sjukskoterska med erfarenhet av att jobba med ungdomar,
som var fortrogen med de har fragorna, och som kunde vara placerad pa skolan. Man
sokte alltsa projektmedel till en tjdnst plus lite kringkostnader. Jobbet utlystes och gick
till Gabriella, som tidigare hade varit skolskoterska pd Virner Rydén och var vil insatt
i elevernas villkor och de aktuella fragestillningarna.

Rent formellt dr skollikaren medicinskt ansvarig och administrativt dr det rektorn.
Gabriellas tillhorighet ar alltsa till skolan och elevhilsan, som en extra resurs. Man
hade sokt till ett ars heltidstjanst, nu blev det istdllet 75 % o6ver tre terminer. Gabriella
tycker att det blev bittre: - Det tar ett tag att komma igdng med en ny modell, och jag
kunde ocksa folja eleverna ett helt lisdr, eftersom det framst var dk 8 jag skulle inrikta
mig pa.

HUR HAR METODEN SETT UT?

Gabriella berittar: - Forsta varen korde jag lite forsoksverksamhet med 9:orna som
skulle sluta. Jag anvinde mig av fragelador och vi pratade mycket om preventivime-
del och sexuellt 6verforbara sjukdomar. Jag testade lite olika metoder med dem och
forsokte fa en bild av vilka fragestillningar som var mest angeliagna for dem. Jag gick
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ocksd ut med en kunskapsenkit till de blivande 8:orna, och ska kora samma enkit
med dem i slutet av den har varterminen for att forsoka mita om deras kunskaper
forbattrats.

Nu méter hon alltsa alla drskurs 8-elever fran tva skolor pa Rosengérd vid flera tillfal-
len. Hon traffar dem forst i grupper om 8-10 stycken, uppdelat i killar for sig och tjejer
for sig. Hon sidger att hon dr medveten om att detta kan ifrdgasittas, men tycker att
det fungerar bast for den forsta informationen. Hon gdr igenom ren anatomi och visar
bilder, pratar om hur kroppen ser ut och fungerar och eleverna kan stalla fragor. Efter
grupptraffen har de kallats en och en for samtal, som tar frin 30 minuter och uppat.
Malet ar att ha tva samtal med varje elev.

I det forsta samtalet utgdr Gabriella fran grupptriffen, och fragar om de har nagra yt-
terligare funderingar. Hon brukar friga tjejerna om de fick ndgon information innan
de fick sin mens, och i sd fall varifrdn. Hon gér igenom och pratar om preventivmedel,
och tar dven upp fragan om oskulden och att bloda/inte bloda forsta gdngen. Gabriella
visar pd en “hemmagjord slida” hur det ser ut och fungerar. Hon brukar ocksa dis-
kutera med eleverna var de himtar sina kunskaper ifran, hur mycket de 4r ute pa nitet,
tittar pa porr, TV och liknande. En del elever ifragasitter bilderna och budskapen dari-
fran: “Stimmer det? Mdaste man...?” Samtalet handlar ocksé ofta om att kdnna efter:
“Vad vill jag? Vad vill den andre?” Ar man tva si maste man vara &verens, och det ar
viktigt att kunna siga stopp om ndgot inte kdnns bra. Och sa bearbetas fragor som
den enskilda eleven har: ”Vem ar jag? Hur fungerar jag? Hur ser jag pd min framtid?”.
Gabriella brukar avsluta med att undra vart de gdr om de kdnner att de har fler fragor.
En del siger mamma eller syskon, andra siger kompisar. Mdnga svarar att de inte vet,
att de inte har ndgon att fraga. Gabriella tipsar dd om skolskoterskan, kuratorn och
ungdomsmottagningen. Det blir en del spontanbesok efterat.
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Snart ar det dags for det andra samtalet. D4 koncentrerar man sig pd uppfoljande
fragor och diskuterar dilemman och situationer som kan rora sig om olika saker: att
kompisen ar kir i ndgon av samma kon (hur ser man pa olika sexuell liggning), att
man har pojkvan och ar jattekar, men fordldrarna har valt ut en annan till en — och
vad gor man da? Det kan bli lite olika vad vi tar upp, sager Gabriella, eftersom sam-
talet utgdr ifrdn just den elev hon har hos sig just da. Alla far ocksa ett kort med olika
hanvisningar och internetadresser under det andra samtalet.

FRAGESTALLNINGAR OCH TENDENSER I SAMTALEN

Gabriella berdttar om samtalen: - Det dr vanliga tondrsfragor, men mycket om oskuld
och blodning, bland bade tjejerna och killarna. Tjejerna undrar om man kan forlora
den om man hoppar, springer... De har ocksd fitt hora att de forlorar oskulden om de
anvinder tampong. Ja, trots mycket information sitter attityden kvar hos manga. Det
ar sa djupt inprantat.

Det ar intressant, sager hon, for hon har arbetat en del pa Satellitskolan ocksa, en skola
som tillhor Rosengérds rektorsomrdde men som ligger inne i stan och som har ett an-
nat elevunderlag frdn olika stadsdelar och kommuner. Dir har man jobbat mycket
med sex- och samlevnadsfragor, eleverna kan och vet en del, och det dr ingen som har
problem eller fragor kring oskulden. Pa Rosengérd dr det ocksa vildigt mycket fragor
om analsex, det har vil med oskulden att gora, tror Gabriella. Sddana fragor ar inte
alls lika vanliga pa Satellitskolan. I de enskilda samtalen ger en del tjejer uttryck for att
analsex sa att siga ar losningen pa deras problem — ”man ir ju fortfarande oskuld”,
tycker de, och vill ha bekriftelse pa sitt resonemang.

Gabriella fortsatter: - I killgruppen, nir jag berittar att detta med analsex inte ar ndgot

71




som alla gor eller som man mdste gora, s ser jag mdnga som ser littade ut, de andas
ut. Jag har mycket diskussioner med de killar som pratar om tjejer de haft sex med
som “horor”. Niar man namner deras egna familjer, speciellt systrarna, ar de valdigt
kansliga. Jag kan fraga: ”men om din syster...?” Nar jag sdger att tjejen han haft sex
med kanske ocksa har en bror, hon 4r ocksd ndgons syster, nagons dotter... da ar det
ibland som att manga av killarna hajar till, de vaknar upp.

HUR HAR PROJEKTET FUNGERAT SA HAR LANGT?

Ingrid sdger att de elever hon pratat med tycker att det ar “kanon”. Verksamheten
ar och har varit ett bra komplement till det som redan finns pa skolorna idag, och
eleverna har vant sig vid att den extra funktionen finns. Camilla tilligger: - Det hade
varit svart med nigon utifrdn som inte dr inkord i skolsystemet. Ett r hade varit for
kort tid for att komma igéng.

Gabriella avslutar med att sdga att hon ska forsoka fora ut metoden till andra skolor
pa omradet som ett sitt att utvidga elevhalsan. Alla tre vill garna att verksamheten
permanentas. I ett omrdde dir ungdomarna inte vet vart de ska vinda sig, s behovs
denna extra resurs.
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UNGDOMS-
MOTTAGNINGEN
NORDOST
GOTEBORG

Hir berittar
Asa Svensson om hur
projektet “Med fotterna

i tvd varldar” bidragit till

att forbattra rutinerna
i arbetet med ungdomar
i fyra av Goteborgs

stadsdelar.

”Med fotterna i tva virldar” — det d4r sd manga av de ungdomar vi méter pd Ung-
domsmottagningen Nordost i Goteborg lever pa vig till vuxenlivet. Det dr ocksa
namnet pa det projekt vi startade i december 2003 for att battre kunna arbeta mot
hedersrelaterat vald och fortryck. Vi tycker sjdlva att vi hittat ett bra satt att arbeta
och vi har fatt nya kunskaper och framfor allt en storre trygghet i arbetsgruppen att
handskas med dessa svara fragor. Men nistan varje dag kan vi kinna att det finns sa
mycket mer att ldra sig, nya problemstillningar som kriver nya forhallningssitt och
flexibilitet. Vi hoppas att vara erfarenheter och metoder kan vara till hjilp for andra
som arbetar pd ungdomsmottagning. Ungdomsmottagningen blir ofta den verksamhet
som forst moter ungdomarna nar problemen har blivit akuta. Detta beror pa att s stor
del av ungdomsmottagningens verksamhet handlar om ungas sexualitet. Namnas bor
att dven om vi i projektet sjalvklart sett till bade pojkars och flickors situation, sa har
fokus framfor allt legat pa flickornas utsatthet.

BAKGRUND

Ungdomsmottagningen Nordost vander sig till ungdomar i aldern 12-24 ar i forsta
hand boende i de fyra stadsdelarna Bergsjon, Gunnared, Kortedala och Lirjedalen.
Detta innebar ett upptagningsomrade med mycket stor andel ungdomar fran olika
etniska grupper. Under ett ar gors drygt 5000 dokumenterade besok och ett stort antal
spontanbesok. Dessutom gor ca 700 elever per ar fran arskurs 8 studiebesok pa mot-
tagningen. Nastan 30 % av ungdomarna som besoker oss dr pojkar. Yrkeskategorierna
pa ungdomsmottagningen dar barnmorska, sjukskoterska, barn- och ungdomslikare,
gynekolog, venereolog, kurator och psykolog. I det dagliga arbetet pd ungdomsmot-
tagningen moter samtliga yrkeskategorier ungdomar/flickor som utsatts for hedersre-
laterat fortryck i olika former. Barnmorska och gynekolog far besok av flickor som ar
oroade over att de emot fordldrarnas onskan haft fordktenskapliga sexuella erfaren-
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heter. Fragor kring modomshinnan och stor dngslan infér “arrangerade” dktenskap
ar inte helt ovanligt. Var sjukskoterska moter pojkar som dven de bir pa oro infor
framtiden. De forvintas kanske ingd dktenskap som foraldrarna har bestimt. Tradi-
tioner ska foljas och pojkarna ar nidsta generation att ta vid. Nar flickorna férbjuds
att ha relationer som inte ar godkinda av fordldrarna drabbas dven pojkarna, som
varande de otillitna pojkvinnerna. Aven férildrar och andra anhériga vinder sig till
ungdomsmottagningen med fragor kring oskuldsbegreppet.

Den psykosociala personalen moter den del av dessa flickor som forst formulerat sin
oro for barnmorskorna, men daven ungdomar som sjalvmant soker samtalskontakt da
de kianner oro och mar daligt 6ver sin situation. De flesta uttrycker det inte alltid sa
tydligt som att de lever utsatta for hedersrelaterat fortryck men under samtalskontak-
ten visar det sig ganska snart att detta dr huvudorsaken till den unges problem. Bade
den medicinska personalen och den psykosociala personalens uppgift blir att hjilpa
ungdomen att hitta strategier att klara sitt vuxenblivande utan for stort lidande.

STOD TILL UTSATTA UNGDOMAR

Efter att ha borjat uppmarksamma problematiken med hedersfortryck forstod vi att vi
stott pa den tidigare men inte satt ord pa den och kanske inte vagat se hur det faktiskt
sag ut for manga av flickorna som besokte var mottagning. Att manga ungdomar hade
dalig kunskap om kroppen och att flickor forviantades bloda vid forsta samlaget var
forstas inget nytt, men hur komplext problemet var med sliktens makt, ryktesspridning
o s v hade vi inte riktigt funderat pa tidigare. Efter ett dramatiskt uppvaknande, da vi
hade en flicka som stod i korridoren och skrek: ”Vad har ni gjort? Ska jag bli nista
Fadime?”, sa forstod vi att vi maste bli mycket bittre pd mottagandet av flickorna.
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“Efter ett dramatiskt
uppvaknande, d& vi
hade en flicka som stod i
korridoren och skrek:

‘Vad har ni gjort? Ska jag bli

nasta Fadime?’, si forstod
vi att vi mdste bli mycket
battre pad mottagandet

av flickorna”.

Steg ett var att den medicinska personalen sammanstillde ett frageformulir; ett under-
lag for samtal med flickor med annan etnicitet. Genom att anvinda detta fick vi en
battre bild av hur flickans aktuella situation sag ut, vilket hot som fanns, vilka tankar
hon sjalv hade om sin situation och vilket behov av stod hon hade. Utifrdn denna
information blev det snart tydligt att det var viktigt att medicinsk och psykosocial
personal samarbetade kring flickorna. Nista steg var att ett liknande formulir sam-
manstilldes for den psykosociala personalens arbete med ungdomar i hedersrelaterat
fortryck. Mycket snart sdg vi behovet av ndra samverkan med socialtjansten. Dels tog
vi kontakt utifrdn de enskilda flickorna som befann sig i akut behov av skydd och dels
bjod vi in socialtjansten fran de fyra stadsdelarna i vart upptagningsomrade. Syftet var
att f3 information om hur socialtjansten arbetade med problematiken och att person-
ligen mota de tjdnsteman som vi skulle behova ha kontakt med. Naturligtvis delade
vi med oss av vdra erfarenheter. S4 smaningom sdg vi behovet av att formulera en
handlingsplan for hur vi agerar bade i det dagliga métet med unga utsatta for fortryck
och i akutsituationer. Det var viktigt med en grundldggande plan att hélla sig till, kom-
binerat med flexibilitet, allt efter situationen. Vi formulerade en forsta handlingsplan
som vi kontinuerligt finslipar allt eftersom vi fr nya kunskaper.

(GRUPPVERKSAMHET

Varje ar gor ca 700 hogstadieelever studiebesok med sin klass pd Ungdomsmottagnin-
gen. Informationen som ges vid detta tillfalle beror alltid hedersfortryck. Vi pratar om
hur kroppen fungerar, modomshinnan, oskuldsbegreppet, ritten att vilja dktenskaps-
partner osv. Vi har dven under projekttiden haft dialoggrupper med vuxna invandrare
da vi pratat om att vara ung med fotterna i tva kulturer och att vara forilder till dessa
ungdomar. Vi har dven tagit de svdra fragorna kring oskuldsbegreppet, médomshin-
nan, ratten att vilja sin dktenskapspartner, familjens och sliktens betydelse, m m.
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UNGDOMS-
MOTTAGNINGAR
I STOCKHOLM

I detta avsnitt berattar
Pia Hojeberg om resultat
av processamtal med
personal pa Stockholms

ungdomsmottagningar.

For mer information,

se Lansstyrelsen i Stockholms

lan, rapport 2006:28 “Ungdoms-

mottagningarnas arbete mot

hedersrelaterat vald”

Pia Hojeberg ar barnmorska, vardlirare och forfattare. Under varen 2006 var hon
projektledare for ett kompetensutvecklingsprojekt for personalen pa samtliga ung-
domsmottagningar i Stockholms lian kring ungdomar som riskerar att utsittas for
hedersrelaterat vald. Kunskaper fran projektet och hennes egna erfarenheter ligger till
grund for denna artikel, som har temat “Att koppla jaget till kroppen — barnmorskans
arbete med flickor i patriarkala familjer med hederskodex”.

KVINNOKROPPEN SOM OBJEKT

Ritten att bestaimma over sin kropp, kunna fatta egna val och sitta egna granser ar
centrala for den unga individen i vuxenblivandet. Sexualitet ar ocksad grundlaggande i
identitetsutvecklingen. Detta individualistiska synsatt stdr i bjart kontrast till den pat-
riarkaliska familjens kollektiva hederskodex dir ansvaret for den unga kvinnans (dot-
terns) sexualitet vilar pd de manliga familje-/sliktmedlemmarna. Kvinnans sexualitet
ar kopplad till mannens heder. Kvinnans kyskhet, hennes oskuld, ar grinsen mellan
heder och skam. En grians, ”port”, ar den unga kvinnans sa kallade médomshinna som
maste bevakas for otilldtet intrdng, i henne och diarmed i hennes familj/slakt. Kvinno-
konet ar samtidigt skambelagt. Det dr en paradox.

Objektifieringen av kvinnokroppen dr kannetecknande for det patriarkaliska genus-
systemet. Det har de svenska flickorna gemensamt med flickor fran annan etnisk och
kulturell bakgrund. Kvinnokroppen tillhér mannen, marknaden, och anses och har
alltid ansetts vara till for att betraktas och for manga flickor med utlindsk harkomst
tillhor hennes kropp, som namnts, familjen/slikten och familjehedern vilar i hennes
skote — hennes modom ar sigill for familjehedern. Detta har inte sd mycket med kultur
att gora utan 4r mera olika uttryck for och grader av patriarkaliskt fortryck. ”Horan”
i det svenska bondesamhillet var en kvinna som fott barn utom dktenskapet och hon

8o



och hennes barn ("horungar”) blev socialt utfrusna. Det ar bra att ha det historiska
perspektivet i minnet nir vi idag diskuterar patriarkala fortryck fran olika delar av
varlden.

Nar kvinnokroppen ses som ett objekt suddas sambandet mellan jaget och kroppen
ut och flickans upplevelse av sin egen kropp och dess signaler kan kopplas bort. Nar
samlag dr forbjudet fore dktenskapet anvands inte preventivmedel. Forbjudna samlag
skyddas inte. Att koppla jaget till kroppen dr dirfor en viktig uppgift for barnmorskan
for att motverka kvinnofortryck och starka flickornas sjalvkansla och identitet. Ju mer
kunskap flickor har om sina kroppar desto starkare blir de.

BESOK PA UNGDOMSMOTTAGNINGEN

Ofta dr det barnmorskan pa ungdomsmottagningen som moter “hedersutsatta” flick-
or forst och ofta uppenbaras fortrycket under samtalets gang eller inte alls om inte
barnmorskan dr lyhord och observant. Det kan rora sig om:

¢ Ung kvinna kommer till ungdomsmottagningen for recept pa p-piller som det visar
sig att hon méste gomma for fordldrarna. Hon har otillatet pojksillskap, lever dubbel-

liv och maste manovrera olika grader av restriktioner hemifran.

¢ Ung kvinna kommer till mottagningen for graviditetstest. Hon har otillatet pojksall-
skap, ar kontrollerad hemifrdn och anviander inget preventivmedel.

¢ Ung kvinna kommer till mottagningen for att fa ”oskulden” undersokt. Kanske vill
hon ha intyg pa att hon 4r oskuld eller vill bli ”hopsydd”.
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”Din slakt ar din kropp,
Ayla. Pappa dr huvudet,
mamma hinderna, dina
farbroder fotterna och sa
vidare. Hiander det ndgot
med en del av din kropp,
sa angdr det oss alla.
Gor du ndgot dumt med
en del av din kropp s

far vi alla skulden.”

Ur Aylas saga av Pia

Hojeberg, Apec forlag 2004




INLEDANDE SAMTAL

Man maste alltid mota flickan dar hon befinner sig, se hennes sammanhang och
forutsattningar. Varje flickas situation ar unik. Det gar inte att generalisera i behand-
lingsarbete.

Forst och framst ska flickan fa hjalp med det hon soker for; p-piller, graviditetstest
eller vad det nu kan rora sig om. P4 en ungdomsmottagning efterfrigas ocksa hur en
ungdom har det hemma och i skolan, kort sagt hur hon/han har det i livet. Om det
framkommer att flickan 4r fortryckt hemma ska samtalet leda till en bedomning av
grad av fortryck och eventuellt hot mot flickan. En checklista for att bedoma grad av
restriktioner och hot kan vara till hjilp.

Lat flickan i lugn och ro sjilv beskriva sin situation. Ifragasitt inte hennes berittelse.
Har hon pratat med ndgon om sina problem tidigare? I sd fall med vem och nar?
Bedomer hon att hon befinner sig i fara just nu? Hur akut i s fall? Informera om vad
du kan hjilpa henne med, och beritta om socialtjanstlagen och anda ”skyddslagar”,
minskliga rittigheter, barnkonventionen - att hon har ritt till sin egen kropp och ett
eget liv.

For det mesta kan samtalet inrikta sig pa flera moten med mer ldngsiktigt perspektiv,
dar flickan kan reflektera kring risker av olika slag som hon utsitts for eller utsatter sig
sjdlv for. P4 ungdomsmottagningen sker dessa samtal for det mesta med kuratorn.

Glom inte att det gdr, dven om det ar slitsamt, att leva dubbelliv, i tva spar — ett i hem-
met och ett annat i skolan. For det mesta klarar flickorna att manovrera detta. Det
ar ndr sparen korsar varandra som det blir kris. Glom inte heller att det finns starka
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flickor i fortryckande familjer! Behandla henne aldrig som ett offer, som massmedia
ofta gor. Offerrollen forlamar handlingsférmagan.

ATT KOPPLA JAGET TILL KROPPEN — UPPLYSNING OCH UNDERSOKNING

Kunskaper om den egna kroppen och kvinnans sexualitet dr ett viktigt led i flickans ut-
veckling och sjilvkinsla. Jaget maste kopplas till kroppen och det (tabubelagda) kvinn-
liga konsorganet. Att synliggora, bendmna och bekrifta konsorganet dr centralt.

Barnmorskan anvander olika pedagogiska hjilpmedel (ofta handgjorda av henne);
teckningar, bilder, exempelvis LAFA:s (Landstinget forebygger AIDS, Stockholm) bok
”En hemlighet”. Hon kan anvinda sig av en hdrsnodd gjord av veckat tyg for att
beskriva den tidnjbara 6ppningen till vagina (médomshinnan), glas med vatten och
med plast 6ver 6ppningen som hon vinder upp och ned och beskriver att mensblodet
inte skulle komma ut om det var en ”hinna” (har illustrerat av plasten) som tickte
for. Hon kan anvinda sig av en lermodell av livmodern i naturlig storlek och visa var
i kroppen livmodern ligger.

Direfter, och med respekt for flickans egna onskemal, kan barnmorskan erbjuda en
gynekologisk undersokning. Den dr oslagbar nir det géller att for flickan att ndrma
sig, se och forstd och ”avmystifiera” det egna konsorganet. Flickan far om hon vill och
uppmuntras under undersokningen att se pa sitt konsorgan med spegel. Barnmorskan
benimner de olika delarna av det yttre konsorganet, yttre, inre blygdlappar etc. och i
dessa fall visas tydligt slemhinnevecken runt 6ppningen till vagina (*moédomshinnan™).

Barnmorskan forklarar varfor det inte gar att se, och for mannen att kdnna, om en
kvinna ir oskuld eller inte. Hon forklarar att de flesta inte bloder under det forsta sam-
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laget. Barnmorskan ldter flickan ligga sin hand pd sin mage och om det géar kan flickan
sjdlv kdnna livmodern. P4 ett konkret sitt nirmar sig flickan sitt eget (skambelagda)
kon. Barnmorskan berattar (bekraftar) att hon ser fin och normal ut.

UPPFOLJANDE SAMTAL

En gynekologisk undersokning ar aldrig obetydlig. En ung kvinna paverkas sarskilt av
den forsta undersokningen som ofta utfors pa ungdomsmottagningen. Har den utforts
pa ett respektfullt professionellt sitt uppstdr ofta en snabb fortrolighet mellan den unga
kvinnan och barnmorskan som undersokt henne. Det dr detta barnmorskan kan bygga
vidare pa. Fortsattningen och utfallet av besoket ar helt och hallet beroende av det upp-
foljande samtalet efter undersokningen. Det dr avgorande, men ibland mycket svart.

Undersokningen kan vicka starka kanslor. Flickan kan kidnna sig ”avslojad” eller lurad
eftersom denna anatomiska kunskap inte stimmer 6verens med hemmets syn och upp-
fattning om hennes kon. Flickan kan kinna skamkanslor och framlingskanslor infor
sitt kon. Hon kan vara skuldtyngd om hon brutit mot familjens hederskod och haft
samlag fore dktenskapet. Hon kan se pa sig sjilv som en “dalig flicka” vilket kan leda
till destruktivt beteende. Hon kan vara omtumlad och ibland si blockerad att barn-
morskans information inte nar fram. Det dar darfor ofta bra (om det inte bradskar) att
dela upp besoket till atminstone tva tillfillen, ett med information via bilder etc. och ett
annat for undersokningen.

Ibland dr flickan radd och angestdriven och vill ha ett intyg pa oskuld eller vill bli
“hopsydd”. Hon vill att barnmorskan ska tala om for henne om hon ar oskuld eller
inte. Hon madste garanteras blodning vid samlaget pa brollopsnatten av rituella skal.
Blod maste finnas pa lakanet och ibland ska lakanet visas for mannens sliaktingar som
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ett bevis pd hennes kyskhet. Abstrakt tinkande kolliderar med konkret nar det galler
oskuldsbegreppet. Om barnmorskan kan 6verbrygga denna motsittning dr ett fortsatt
fruktbart samtal mojligt.

Det ar viktigt att bearbeta skamkanslor, latta pa skuldbordan och stodja henne i att
sjdlv ta ansvar for sin kropp och sexualitet. Podngtera att hon inte dr ensam om sin
situation. I en holdingprocess” bor man inte genast avvisa intyg eller operation utan
motivera for fortsatta samtal. Iuppfoljande samtal realitetsanpassar man och ger pers-
pektiv: Vad skulle hinda om....? Vad skulle du gora om....? Forsok att hitta strategier
infor brollopsnatten, och ge basal sexualupplysning (hur kvinnan fungerar sexuellt).
Glom inte heller preventivmedelsradgivning. Viktigast av allt ar att inge hopp.

Samtalet ska ocksd innefatta den unga kvinnans férhallande till sin partner. Hur infor-
stddd dr han? Kan de tillsammans samtala om oskuldskrav? Vanligtvis ar det tabu i
”kyskhetskulturen” att prata om sexualitet med sin partner men tillsammans med
barnmorskan kan det ibland gé att hitta strategier att kringga detta.

”(OSKULDINTYG” OCH HYMENOPERATION

Efter allt detta ar intyg pa oskuld eller operation (for att minska 6ppningen till slidan)
sallan nodviandigt. Barnmorskor anser det inte professionellt att skriva intyg pa ndgot
de inte kan se, men i ett fital mycket ommande fall kan detta vara nodvindigt. Detta,
eller eventuellt remiss till sjukhus for operation, méaste vara val underbyggt och moti-
verat efter flera samtal och om flickans liv skulle vara i fara utan ett sddant intyg eller
operation. Flickan ska ocksd informeras om att en operation inte garanterar blodning
och att stygnen kan ga upp.
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AKUT SITUATION

Om det uppdagats att flickan har otillatet pojksallskap och detta blivit kdant utanfor
familjen bland slikt och vianner kan hennes situation vara livshotande, och i synner-
het om valdsam bestraffning forekommit i slikten tidigare. For det mesta samarbetar
barnmorskan med kurator och de kan d4 tillsammans géra en riskbedémning. Ar
flickan under 18 ar ska socialtjansten genast kontaktas.

Se alltid till att flickan inte [imnar mottagningen innan det ar dverenskommet om och
hur fortsatta kontakter ska tas. Det ar litt att glomma och det skapar oro och osiker-
het hur man ska forfara om flickan uteblir fran 6verenskommet besok.

Allt fler mottagningar har nedskrivna rutiner for dessa fall och manga kommuner har

handlingsplaner. Férhoppningsvis medverkar det till att inte 6desdigra misstag och
felbedomningar gors.
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DETTA MATERIAL HAR SAMMANSTALLTS UTIFRAN UM NORDOSTS MATERIAL SAMT
P1A HOJEBERGS CHECKLISTA. DET KAN ANVANDAS FOR SAMTAL, BEDOMNING OCH
SOM STOD I AKUTA SITUATIONER.

TANK PA ATT BYGGA UPP FRAGORNA STEGVIS. BEGREPP SOM “VALD” OCH “PSYKISK
MISSHANDEL” KAN VARA FOR HARDA. FA PERSONER VILL IDENTIFIERA SIG SOM UT-
SATTA FOR MISSHANDEL. FRAGORNA MASTE BRYTAS NER I OLIKA KOMPONENTER

IR R R R
X XX

I :

UTATRIKTAT/FOREBYGGANDE ARBETE AR OCKSA EN VIKTIG DEL AV VERKSAM-
HETEN. VID INFORMATION TILL ENSKILDA UNGDOMAR OCH GRUPPER AVSEENDE
HEDERSRELATERAT FORTRYCK BERATTAR UM NORDOST ATT DE BRUKAR TALA OM
GENITAL ANATOMI OCH FYSIOLOGI, OM VAD LAGEN SAGER, OM OSKULDSBEGREP-
PET OCH FORESTALLNINGAR KRING MODOMSHINNAN. DE TALAR OCKSA OM ATT
KUNNA VALJA AKTIVT. SYFTET AR ATT GE KUNSKAP, FORANDRA ATTITYDER, ATT
STARKA DEN ENSKILDA TILL ATT GORA AKTIVA VAL, ATT SKYDDA SAMT ATT FRAMJA
EN GOD HALSOUTVECKLING.

V.LSITMIDdH )



UNDERLAG FOR PROBLEMGENOMGANG
I SAMTAL MED UNGDOMAR

INLEDNINGSVIS

® VAD AR DET SOM GOR ATT DU SOKER HJALP JUST NU — HAR NAGOT HANT?
e VAD VILL DU HA HJALP MED?
® HAR DU SOKT HJALP TIDIGARE OCH I SA FALL VAR?

KLARGORANDE AV PERSONALENS ROLL

¢ RADGIVAREN MASTE AGERA OM INFORMATION FRAMKOMMER OM ATT DU AR
UTSATT FOR HOT/VALD.

¢ RADGIVAREN KOMMER INTE ATT GE RAD OM HUR DU SKA GORA/VALJA, UTAN
ISTALLET HJALPA DIG FUNDERA OVER OLIKA HANDLINGSALTERNATIV, GE STOD
TILL DITT VAL SAMT FORMEDLA KONTAKTER.

HUR SER DIN FAMIL]/DIN SLAKT PA DITT PROBLEM?

® HUR SER DIN FAMIL]J/SLAKT UT? (RITA GARNA UPP EN SLAKTKARTA FOR ATT FA
EN BILD AV LAGET.)

® VILKA REGLER GALLER I DIN FAMILJ?

® VILKA AR MEST NEGATIVA RESP. POSITIVA TILL DINA ONSKEMAL/KRAV?

® OM DU/VI SKULLE PRATA MED NAGON I DIN FAMILJ/SLAKT — VEM SKULLE DET
VARA?



e VAD MASTE DU GORA SOM DU INTE VILL GORA? VAD VILL DU GORA SOM DU
INTE FAR GORA?

® HAR DU PARTNER? VET FAMILJEN OM DET? HUR HAR DE REAGERAT?

® HUR SER DE PA SEX INNAN AKTENSKAPET, OCH PA OSKULDENS BETYDELSE?

¢ HUR SER DE PA EVENTUELL GRAVIDITET/ABORT?

¢ HAR MAN PRATAT OM ATT DU SKA GIFTA DIG?

HOTBILDSANALYS

® VILKA REGLER INOM FAMILJEN HAR DU BRUTIT MOT? VAD BLEV PAFOLJDEN?

® VILKA TVANGSMETODER ANVANDS FOR ATT DU SKALL FOLJA REGLERNA?

® HAR NAGON I SLAKTEN BRUTIT MOT FAMILJENS REGLER? VAD HANDE?

® VET NAGON ATT DU AR HAR?

¢ FORELIGGER UNDERLIGGANDE ELLER UTTALADE HOT? VAD GALLER DESSA?

e HAR NAGON SLAGIT DIG? GETIT DIG EN ORFIL? DRAGIT DIG I HARET?
FORSOKT SKADA DIG PA NAGOT VIS? NAR OCH HUR HAR DET SKETT?

¢ HAR NAGON SKRAMT DIG? KALLAT DIG NAGOT KRANKANDE? FRYST UT DIG?

HINDRAT DIG FRAN ATT GORA SAKER SOM DU SKULLE VILJA GORA? NAR OCH

HUR HAR DET SKETT?

¢ HUR LANGE HAR FORTRYCKET PAGATT?

® VILKA I FAMILJEN AR DET SOM UTOVAR FORTRYCKET?

® VILKEN ROLL SPELAR OLIKA SLAKTINGAR FOR FORTRYCKET?

¢ FINNS DET OVRIGA I NATVERKET SOM UTOVAR FORTRYCKET?
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HUR SER DIN PARTNER OCH DENNES FAMIL] PA DITT PROBLEM?

e HUR SER DE PA ATT HON/HAN HAR POJKVAN/FLICKVAN?

e HUR SER DE PA OSKULDEN/ATT HA MODOMSHINNAN KVAR?
e HUR SER DE PA ATT HON/HAN HAR SEX?

e HUR SER DE PA EVENTUELL GRAVIDITET/ABORT?

e HAR DE PRATAT OM GIFTERMAL?

FINNS DET NAGON DU KAN PRATA MED OM DITT PROBLEM?

e VEM?

UNGDOMENS EGEN INSTALLNING:

¢ VARFOR TYCKER DU ATT DET AR FEL ATT ANDRA I FAMILJEN BESTAMMER OVER
DIG OCH DITT LIV?

® VILKA REGLER AR DET DU INTE GODTAR OCH VARFOR GOR DU INTE DET?

® VILKA REGLER AR DET DU VILL SKA GALLA — VILKA RATTIGHETER AR DET DU
ANSER ATT DU SKA HA?

® HAR DU PROTESTERAT MOT REGLERNA? HAR DU MARKERAT DIN UPPFATTNING
OM DINA RATTIGHETER? HUR?

® VAD HAR DU I OVRIGT GJORT FOR ATT FA EN ANDRING?

e HAR DU TIDIGARE SOKT HJALP/STOD I DIN SITUATION? HOS VEM OCH MED
VILKET RESULTAT?



HANDLINGSPLAN

UTREDNING PA UM

KLARGOR REDAN INLEDNINGSVIS VAD SOM GALLER KRING SEKRETESS OCH
ANMALNINGSPLIKT. MANGA UNGDOMAR FAR INTRYCKET ATT SEKRETESSEN AR
TOTAL; ATT DE KAN BERATTA VAD SOM HELST UNDER SAMTALET, OCH KANNER
SIG LURADE OCH FORRADDA NAR DE INSER ATT INFORMATIONEN DE LAMNAT
INNEBAR ATT ANMALAN MASTE GORAS TILL SOCIALTJANSTEN. VAD BETRAFFAR
ANMALAN TILL SOCIALTJANSTEN, SE VIDARE NEDAN.

STALL FRAGOR KRING SITUATIONEN OCH FORSOK FA EN BRA BILD. UNDER-
LAGET FOR PROBLEMGENOMGANG KAN VARA EN BRA RAM FOR SAMTALET.
GE INFORMATION OM VILKEN TYP AV STOD/HJALP SOM FINNS ATT FA. FATTA
DAREFTER BESLUT OM ATGARD. (OFTAST MEDICINSK OCH PSYKOSOCIAL PER-
SONAL GEMENSAMT.)

A) INGEN ATGARD: INFORMERA PATIENTEN OM VIKTIGA TELEFONNUMMER/
KONTAKTVAGAR.

B) VIDARE ATGARDER PA UM: KONTAKT MED MEDICINSK PERSONAL KRING
KROPPSFRAGOR. UTREDANDE SAMTAL KURATOR/PSYKOLOG.

c) OVERLAMNA TILL SOCIALTJANSTEN: VID ANMALAN TILL SOCIALTJANSTEN
AR DET VIKTIGT ATT UNGDOMEN FAR KORREKT INFORMATION OCH ORDENT-
LIGA SVAR PA SINA FRAGOR. JU BATTRE KONTAKT OCH SAMARBETE SOM FINNS
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MELLAN UM OCH SOCIALTJANSTEN, DESTO BATTRE FORUTSATTNINGAR FINNS
FOR EN BRA OVERLAMNING. DET AR HELT NODVANDIGT ATT VI TAR DET FULLA
ANSVARET FOR ANMALAN OCH LYFTER SKULDEN FRAN PATIENTEN, EFTERSOM
MANGA UNGDOMAR MAR DALIGT OVER ATT HA ”SVIKIT” FAMILJEN GENOM ATT
BERATTA OM MISSFORHALLANDEN. VI KAN FORKLARA ATT VI INTE ANMALER
FORALDRARNA; VI ANMALER EN MISSTANKE OM ATT UNGDOMEN INTE MAR BRA.
VI GOR INGA PROVNINGAR, OCH VI FALLER INGA DOMAR. I VISSA FALL KAN
DET VARA BRA ATT FORTYDLIGA ATT VI FORSTAR ATT FORALDRARNA AGERAR
UTIFRAN OMTANKE OCH KARLEK, AVEN OM RESULTATET BLIR FEL. VID ANMALAN
BOR VI OCKSA FUNDERA OVER VAD SOM HANDER MED EN EV. PARTNER.

BEHANDLING PA UM

e MEDICINSKA FRAGOR
® SAMTALSKONTAKT KURATOR/PSYKOLOG

ATT TANKA PA

SE OVER INTERNA RUTINER. HUR HANTERAS JOURNALERNA? UNGDOMEN FAR
ENDAST LASA SIN JOURNAL ENSAM UTAN NAGON NARVARANDE SOM KAN UTOVA
PATRYCKNINGAR. HUR KALLAS/KONTAKTAS UNGDOMEN? MAN FAR IBLAND VARA
KREATIV MED KONTAKTMETODER. REMISS SKER AV SAKERHETSSKAL ALLTID PER
TELEFON OCH INTE VIA DATASYSTEM ELLER MED POST. KONTAKT MED UNG-
DOMEN SKOTS PA DENNAS VILLKOR, OFTA VIA MOBIL, KODORD, SMS, E-POST,
SKOLAN M.M. UNDVIK ATT KONTAKTA HEMMET!



NAR DET GALLER TID FOR TRAFFAR/BESOK — SE TILL ATT UTNYTTJA SKOLTID
SA ATT FORALDRAR INTE BLIR MISSTANKSAMMA, OCH ANVAND SKOLAN ELLER
ANNAN PLATS DAR DET AR OK FOR UNGDOMEN ATT VARA. DROPOUTFREKVEN-
SEN AR HOG BLAND UNGDOMAR I ALLMANHET OBEROENDE AV KULTURELL BAK-
GRUND. ATT NAGON T EX UTEBLIR FRAN ETT BOKAT MOTE ELLER GLOMMER
BORT ATT BESVARA ETT MEDDELANDE SAGER INGENTING OM PROBLEMETS
SVARIGHETSGRAD ELLER OM UNGDOMENS VERKLIGA BEHOV.

SE TILL ATT HA AKTUELL KONTAKTINFORMATION TILL BERORDA INSTANSER
TILLGANGLIG SOM UNGDOMEN KAN FA MED SIG PA ETT DISKRET SATT, SA ATT
DET FINNS EN ”LIVLINA” OM SITUATIONEN PLOTSLIGT BLIR AKUT. HUR LANGE
HAR KONTAKTEN FUNNITS — VILKET ANSVAR HAR UM:S PERSONAL? GOR BRA
OVERLAMNINGAR DA UNGDOMEN HAR FATT FORTROENDE FOR ER PA UM. SE
OVER ANTALET DELAKTIGA PERSONER, AVEN NAR DET GALLER SAMVERKAN
MED ANDRA VERKSAMHETER. DET AR ONSKVART ATT SA FA SOM MOJLIGT AR
INVOLVERADE.
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AKUTSITUATION

¢ HUR AR BEREDSKAPEN I GRUPPEN? MINST TVA UR PERSONALEN BOR AGERA.

¢ OM FLERA PERSONER (UNGDOM, ANHORIG, KOMPIS) AR NARVARANDE — VEM
TAR ANSVAR FOR VEM?

® MASTE FINNAS TILLGANG TILL OLIKA RUM VID BEHOV

¢ ANVAND HANDLINGSPLAN OCH FRAGEFORMULAR

e TA FRAM AKUTTELEFONNUMMER

¢ ALLMAN BEREDSKAP SOM VID HOT OCH VALD — SAKERHETSASPEKTER

¢ VAR FLEXIBEL

EFTER AKUTSITUATIONEN

¢ INFORMERA ARBETSGRUPPEN

¢ GE MEDARBETARNA STOD FRAN ARBETSGRUPPEN/ARBETSLEDNINGEN SAMT
VID BEHOV HANDLEDNING

¢ TA HAND OM ANDRA I OMGIVNINGEN SOM UPPLEVT SITUATIONEN, T EX
UNGDOMAR SOM BEFUNNIT SIG PA MOTTAGNINGEN, EV. ANDRA PERSONER
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ALTERNATIVA
METODER TILL
KIRURGI FOR
FLICKOR SOM
RISKERAR ATT
UTSATTAS FOR
HEDERSVALD

Dr. Birgitta Essén
ar gynekolog, forlossnings-
lakare samt forskare vid
Kvinnokliniken pa Universitets-
sjukhuset MAS i Malmé dar
hon drivit detta projekt.

BAKGRUND

Under tre ars tid (2003-2006) har pa Universitetssjukhuset MAS en forsoksverksam-
het vid en av Kvinnoklinikens specialistmottagningar bedrivits i syfte att utveckla
en icke-kirurgisk terapi for flickor som riskerar att utsittas for hedersrelaterat vald.
Den centrala fragan frin flickor som kommer fran patriarkala familjer kretsar kring
oskulden och médomshinnan. Fragestillningarna uppstar fran mer allmangiltiga fun-
deringar om kroppens fysiologi, sex och samlevnad, vilket inte alltid skiljer sig fran
flickor uppvuxna i mindre patriarkala familjer. Mindre forekommande, men desto mer
uppmarksammade fragor, har kommit fran flickor som infor sitt brollop anser det vara
av stor vikt att oskulden bevisas i form av en blodning vid sexualdebuten pd brollops-
natten. Trots att detta inte ar ett nytt problem finns det idag inte en enhetlig handlagg-
ning av dessa problem inom varden i Sverige.

Bakgrunden till projektet var saledes att prova alternativa metoder till kirurgi for flick-
or med oskuldsrelaterade fragestillningar och den lilla, men mycket viktiga, gruppen
av flickor som utsitts for hedersrelaterat vald. Verksamheten skulle utgora ett alter-
nativ till den offentliga vardens forhallningssitt till denna patientgrupp som primért
efterfragar kirurgi for att 16sa ett samlevnadsproblem. Tanken var att erbjuda skuld-
fyllda flickor ett samlat vardkoncept, vilket innebir att ensidig kirurgisk operation av
modomshinnan tonas ned men samtidigt utan forpassning av flickan.

Genom att bekrifta flickans oro forbattras sjalvkdnsla och kroppskannedom och den
sjdlvpatagna skulden nedbringas. Darmed far hon en starkare forhandlingsposition i
forhallande till pojkvin, slikt och bekanta. Projektet syftade ocksa till att kartlagga
vardpersonalens erfarenhet av att mota flickor med oskuldsrelaterad problematik. Har
foljer en beskrivning av metoder och resultat fran projektet.
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ENKAT TILL LAKARE,

BARNMORSKOR &
SKOLSKOTERSKOR

11

KLINISK MOTTAGNING

11

DJUPINTERVJUER MED

LITTERATURSTUDIER - KVALITETSSAKRING

iadl JOURNALSTUDIE (N=35)

FORELASNINGAR

PATIENTER (N=9)

FI1G 1. BESKRIVNING AV METODER SOM ANVANTS FOR ATT DOKUMENTERA OCH UTVARDERA PRO-
JEKTET “ALTERNATIVA METODER TILL KIRURGI FOR FLICKOR SOM RISKERAR ATT UTSATTAS FOR
HEDERSRELATERAT VALD”. KVINNOKLINIKEN, UNIVERSITETSSJUKHUSET MAS, MALMO, 2003-2006.

ENKATSTUDIEN

2004-2005 genomfordes en studie i syfte att undersoka hilso- och sjukvardspersonals
erfarenheter och handliggande nir det giller patienter som soker for hedersproblema-
tik. En enkait skickades ut till gynekologer, personal pa ungdomsmottagningar, barnmor-
skor som arbetar med preventivmedelsradgivning pa modravardscentraler, skolskoter-

skor och skollikare i fyra stider i Sverige (Malmé, Goteborg, Orebro och Stockholm). Medarbetare vid
Enkaten inneholl fragor som fokuserade pa personalens erfarenhet, handldggning och enkitundersokningen:
kunskap om patienter som soker for hedersvald eller oskuldsproblematik. Anna Blomquist.

Medarbetare vid journal-

VAD SVARADE VARDPERSONALEN? studien: Bahar Sharsten.
507 personer svarade pa enkiten och cirka hilften hade erfarenhet av patienter som sokt Medarbetare vid intervjuerna:
vard for hedersvald eller oskuldsproblematik. De hade triffat patienter som var bade Elma Dazdarevic.
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TABELL 1. VARDGIVARES ERFARENHET AV PATIENTER SOM SOKER VARD FOR HEDERSVALD ELLER
OSKULDSPROBLEMATIK. ENKATUNDERSOKNING I FYRA SVENSKA STADER 2004-05§.

HAR TRAFFAT PATIENTER
JA NEJ TOTALT
YRKE N %o N Y% N %
GYNEKOLOG 56 50 56 50 112 100
BARNMORSKA MODRAVARD' 100 53 90 47 190 100
BARNMORSKA UNGD." 46 92 4 8 50 100
SKOLSKOTERSKA 50 45 60 54 I10 100
SKOLLAKARE 6 23 20 77 26 100
TOTALT 271 53 236 47 507 100

" ARBETAR MED PREVENTIVMEDELSRADGIVNING. ' INKLUDERAR I3 KURATORER.

TABELL I11. HALSO- OCH SJUKVARDSPERSONALS HANDLAGGNING AV ARENDEN MED PATIENTER
SOM SOKT VARD FOR HEDERSVALD ELLER OSKULDSPROBLEMATIK. ENKATUNDERSOKNING I FYRA
SVENSKA STADER 2004-05 (N = 271).

HANDLAGGNING N Y%
AVVISAT PATIENTEN 14 5
HANVISAT PATIENTEN 212 78
EJ HANVISAT PATIENTEN' 45 17

"INKLUDERAR DAR SVAR SAKNAS.
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under och 6ver 18 ar (tabell I). Fran studien framkom ocksa att en del patienter som sokt
vard blivit avvisade eller ej vidare hanvisade till kompetent vardgivare (tabell IT). Enkat-
undersokningen visade ocksa att problematiken handlades multidisciplinart dar kura-
torer, psykologer, skolhilsovard, ungdomsmottagningar, plastikkirurger och gynekol-
oger var inblandade grupper for att l1osa patientens problematik. Sammanfattningsvis
visade enkitundersokningen att manga personer som arbetar inom ungdomsgynekologi vid
ndgot tillfille hade mott patienter som sokt for problem kring oskuld och hedersvald. Det
var vanligast bland barnmorskor pa ungdomsmottagningar men dven gynekologer hade
erfarenhet av att triffa denna typ av patienter. De tillfrigade fick dven mojlighet
att ge synpunkter pd huruvida hedersrelaterat vald var en adekvat fragestillning
for halso- och sjukvirden. Majoriteten svarade ”ja” pa frdgan men endast var
10:e tillfrdgad ansag sig ha tillriacklig kunskap om hur fragorna bor hanteras. Resultaten
fran enkatundersokningen pekar pd behovet av vidare utbildning och forskning for att
mota dessa patienters behov pa halso- och sjukvardsniva.

KLINISK MOTTAGNING: JAGSTARKANDE TERAPI ISTALLET FOR KIRURGI

Samtliga flickor och unga kvinnor som sokte sig till Kvinnoklinken under 2003-2006
erbjods medicinsk radgivning med jagstirkande konsultation, preventivmedelsrad-
givning, radgivning i sex- och samlevnadsfragor, undervisning om fysiologi samt traning
i kroppskidnnedom. Flickorna deltog sjdlva aktivt vid den gynekologiska undersoknin-
gen. En individuell vardplan gjordes upp vid forsta besoket. Varje konsultation varade
40 minuter och foranledde ofta 1-3 dterbesok. Vid aterbesoken forsta aret erbjods alla
flickor att separat traffa hilsoinformatoren som var knuten till projektet. Efter varje
besok erbjods patienterna mojlighet att kontakta gynekolog antingen telefonledes eller
akut vid Kvinnokliniken. De hade mojlighet att ringa Kvinnoklinikens tidsbokning di-
rekt for att andra eller bestilla ny tid. Varje patient i Malmo erholl egna exemplar av
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”De forstar inte i vilken

situation man 4ar innan man

tar luren och ringer. Dar sitter

man i rummet och har

l1ast dorren...”

inkopt litteratur (Aylas saga” av Pia Hojeberg och Ridda Barnens ”Overlevnadshand-
bok for flickor om frihet och heder”). Till mottagningen inforskaffades ocksa pedago-
giskt utbildningsmaterial for att underlatta undervisningen i sex och samlevnad samt
kroppskannedom. Mottagningen bedrevs regelbundet, aven under sommarperioden.

KVALITETSSAKRING GENOM JOURNALSTUDIER

Samtliga patientjournaler kvalitetsgranskades och med hjalp av deskriptiv statistik
sammanstilldes kvalitetsparametrarna. Antal journaler som studerades var 35. Aldern
varierade mellan 15 och 27 ar och knappt halften var minderariga. Den overviagande
majoriteten remitterades fran olika instanser, men en del av flickorna fick kinnedom om
den nyoppnade mottagningen genom horsagen fran kamrater (tabell IIT). Alla patienter
var boende i Malmo eller inom Skaneregionen. Samtliga patienter, utom tvd, pratade
bra svenska. De flesta patienter var av muslimsk kulturell och religios bakgrund men
uppvuxna i Sverige. Deras foridldrars etniska bakgrund varierade: Afghanistan (3),
Albanien (2), Bosnien (1), Gambia (1), Iran (2), Irak (6), Kosovo (4), Kurdistan (6),
Kuwait (1), Libanon (4), Libyen (1), Marocko (1), Syrien (1), Palestina (1) och Pakistan
(1). De flesta av flickorna (20/35) var hemmaboende hos foraldrar. Under perioden for
likarbesoket bodde tva kvinnor pa Kriscentrum och en var fosterhemsplacerad.

Det primira 6nskemdlet var for 20 av 35 patienter operation - “att fi oskulden dter-
stalld”. Vid nagra tillfallen deltog socialarbetare, vaninnor eller pojkvinner vid sjilva
konsultationen och vid enstaka tillfillen onskade patienterna att deras mammor/systrar
skulle vara med. Konstant oro var den vanligaste uppgivna besoksorsaken. Utover oro
var kriankning, hot samt véld ytterligare anledningar till likarbestken. Femton patienter
uppgav att de tidigare vardats for ndgon form av psykisk ohilsa, exempelvis sjalvmords-
benidgenhet, depression och dngestbesvar (tabell IV).
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TABELL I1II. BAKGRUNDSINFORMATION OM PATIENTER SOM SOKT TILL SPECIALISTMOTTAGNING
FOR HEDERSVALDSRELATERADE PROBLEM, KVINNOKLINIKEN, UNIVERSITETSSJUKHUSET MAS 1
MALMO, 2003-2006

BAKGRUNDSINFORMATION N=3§ %o
<18 AR 17 48
EJ SVENSKTALANDE 2 6
ANTAL PA ATERBESOK 30 86
REMISS SKOLSKOTERSKA 13 37
REMISS UNGDOMSMOTTAGNING 5 14
REMISS OVRIGA 9 26

TABELL 1IV. MEDICINSKA DATA OVER PATIENTER SOM SOKT TILL SPECIALISTMOTTAGNING FOR
HEDERSVALDSRELATERADE PROBLEM, KVINNOKLINIKEN, UNIVERSITETSSJUKHUSET MAS 1

MALMO 2003-2006

MEDICINSKA DATA N=35 %o
GYNEKOLOGISKA BESVAR 15 42
ONSKADE HYMENOPERATION 20 57
KONSTANT ORO 30 86
PSYKISK OHALSA 15 42
SEXUELLT OFREDADE 9 26
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RESULTAT FRAN DJUPINTERV]JER MED NIO UTVALDA PATIENTER

Nio flickor som konsulterat mottagningen djupintervjuades av en socionom om sina
erfarenheter och hur de upplevde den radgivning och behandling de fitt vid konsulta-
tionerna. Varje intervju, som tog ca 1 timme, bandades och transkriberades direkt.

FAMILJEFORHALLANDEN

Flera av de unga kvinnorna berdttade om en god relation till fordldrar och syskon.
Forildrarna och slakten beskrevs generellt ha stort inflytande i flickornas liv nar det
giller att varna om deras framtid och hitta lampliga killar 4t dem. En flicka berittade
att nar hon skildes efter ett kort, arrangerat aktenskap i hemlandet anklagades och
nedviarderades hon av slikten for att hon skildes. ”Min svdrmor berittade att jag var
hora for jag inte blodde, fast jag var oskuld.” Flickan fick stod av sin bror, vilket ledde
till att slakten slutade med anklagelserna. Tva flickor beskrev sina familjesituationer som
ohallbara, dar vald, kontroll, hot och anmalningar till socialtjansten forekommit.

SOKT
MOTTAGNINGEN  ORO  KRANKNING HOT VALD

35 30 25 20 14

FI1G 11. ORSAKER TILL FORSTAGANGSBESOK FOR 3§ PATIENTER MED HEDERSVALDSPROBLEMATIK
vID KVINNOKLINIKEN, UNIVERSITETSSJUKHUSET MAS 1 MALMO, 2003-2006. FIGUREN ILUS-
TRERAR ATT ORO VAR DEN VANLIGASTE ENSKILDA BESOKSORSAKEN MEN KRANKNING (N=25),
HOT (N=20) OCH VALD (N=T4) VAR YITTERLIGARE ANLEDNINGAR TILL ATT SOKA RADGIVNING.
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TIDIGARE MOTEN MED SJUKVARDEN

Flera flickor berittade att de forsta kontakterna med varden praglades av svarigheter
pa grund av tidsbrist och dalig information fran telefonister i sjukvardsupplysningen
med att hitta den ritta instansen for hjalp med deras oskuldsproblem. Samtliga infor-
manter efterlyste en 6kad forstaelse fran vardens sida for den specifika problematiken.
De onskade att sjukvarden skulle bli bittre pa att hianvisa flickorna och inte avvisa
dem utan ndgot alternativ. "Ndr jag ringde forsta gangen ringde jag till olika stdillen.
Jag ringde till K -sjukbuset, jag ringde till H- sjukbus. Manga stillen var otrevliga. De
sa, ja, vi kan inte hjilpa dig. Det dr ndgot vi inte gor hdr.” De var vil medvetna om
att problematiken uppfattades som speciell i ett svenskt sammanhang. Att det 4r en ny
problemstillning for den svenska varden kunde informanterna forsta men de uttryckte
att bristen pa forstaelse fran virdens sida praglade deras upplevelser. ”De forstdr inte
i vilken situation man dr innan man tar luren och ringer. Ddr sitter man i rummet och
har ldst dorren...” Flickorna var medvetna om att ungdomsmottagningar ger stod och
hjalp med exempelvis preventiv rddgivning men menade att man i allmanhet avvisas
om det pratas om att fi “intyg” eller underlivsoperationer”. ”Aven om jag siger nej,
mdste jag ha en sorts bevis av en doktor, innan vi gifter oss, att jag dr oskuld. Det dr
inte bara jag, det dr mdnga som gor sd, de vill ha ndgon sorts bekriftelse”.

FRAGAN OM ATT BLODA ELLER INTE BLODA

En viktig del av samtalet mellan vardgivaren och patienten kretsade kring informa-
tion om sambandet mellan blodning, oskuld och sexdebut. Under samtalen framkom
ofta bristfilliga kunskaper och kinnedom om kvinnokroppen. ”Jag berdittade for min
mamma och de andra ocksd att det inte dr alla som bloder. Men det dr inte alla som
tycker sd... Jag bar funderat mycket och pratade med de andra om bur det dr. Vildigt
sakta har jag berdttat. Jag sa att det dr en likare som sa det, att jag har varit hos en
l-d-k-a-r-e.” ”Ndr jag berdttade det jag ldart mig, att det inte dr alla som bloder — att det
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dr 75 stycken som inte bloder och det dr 25 som bloder av sammanlagt 100 kvinnor da
sa min syster: Ja, mamma, jag blédde inte forsta brollopsnatten fast jag var oskuld. Jag
var radd att det var ndgot fel med mig.” Vald och hot var vanliga inslag i ndgra flickors
vardag. ”Jag dr rdadd for att jag inte kommer ait leva lingre. Att det kommer nagon
som planerar nagot mot mig bakom min rygg. Det dr det som jag dr radd for.”

ERFARENHETER AV MOTTAGNINGENS JAGSTARKANDE TERAPI

Under konsultationstiden pa specialistmottagningen fick alla information om att
operation inte erbjuds eftersom dokumentationen av konsekvenser efter mbdomshinne-
operationer saknas. Deras upplevelser av de alternativa vardstrategierna beskrevs i
intervjuerna: “Det kdnns faktiskt mycket bra att jag triffar en vuxen som vill prata.
Innan jag triffade henne var jag jitterddd. Jag har inte berdttat for mina fordldrar eller
for mina kusiner. Har dr ndn som vill prata med en och hon vill bjilpa mig!” ”Nir jag
kommer bit sd kinner jag mig trygg, det kanns att de kan bjilpa mig, de fattar mer...
Jag fick mycket rad av henne. Man kdnner sig nojd ndar man gar ut harifran.” Fran bor-
jan var flickorna radda for de narstdendes reaktioner och kiande oro, men for alla utom
en hade radslan minskat. ”Jag kdnner mig inte rddd alls. Jag kinner mig belt vanlig
som alla andra ungdomar.” Flera uttrycker sig positivt om mojligheten att komma och
fa konsultation. *Att ha kontakt med Dr. B. och alla som kan bjilpa mig, kunna prata
om hur det gdr till, lyssna pd forslag, inte bara tanka pa mina egna forslag bjalpte mig,
t ex om Dr. B sdger att det inte finns sddana operationer sd mdste jag tinka pd det. Det
finns inte bara en vig du kan ta, du kan vilja och prova saker. Jag kor alltid som jag
vill, men jag lyssnar pd hennes idé och sedan blir det nagonting av det.”

Samtliga informanter beskrev att deras tidigare upplevelser av skeptiskt och avvisande
bemétande nu hade dndrats till en forutsittningslos konsultation. Att fa kontakt med
”ratt” instans beskrevs inte langre som problemfyllt for dem. *Jag har nog oroat mig
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for ingenting. Men nu kdanner jag mig mer stark dven om jag faktiskt fick min blédning
under brollopsnatten och alla kom och tittade. Ingen forstdar nog hur viktigt det var for
mig att trdffa er innan jag skulle gifta mig!” ”Jag gjorde inte direkt som vi hade pratat
om. Men ndr vi skulle gifta oss var jag inte sd nervés som tidigare for jag visste att jag
var oskuld. Alskar han mig sd far ban ta mig — med eller utan blodning tinkte jag. Men
hade jag inte fdtt prata med Dr B. hade jag blivit galen!”

SAMMANFATTNING

Mote med gynekologer hade en positiv inverkan pa flickor som fran borjan var blyga,
radda och tveksamma till att forklara sina problem. Att anfortro sig och dela med sig
sina innersta problem med en doktor som visar viljan att hjilpa, formedla kunskap
och har ett forhdllningssitt som inger en trygghetskinsla, gjorde att flickorna kiande
sig bekriftade. Kinnedom om att det fanns andra flickor som hamnade i liknande
situationer och att flickan inte var ensam om sitt problem underldttade ocksa. Lika-
rens tillganglighet, flexibilitet och mojlighet for flickor att komma till mottagningen
eller boka tid forstarkte kanslan av trygghet. Doktorns hjilp kunde bestd av stod och
samtal i jagstarkande syfte, gynekologisk undersokning med patientmedverkan, intyg
om normal anatomi, rdd och kunskapsformedling.

Denna undersokning har bekraftat hypotesen att hilso- och sjukvardspersonal som
arbetar med sdvil ungdomsgynekologi som vuxengynekologi kan handlidgga patienter
som soker vard for problem som ror hedersvald, oskuld, modom och kyskhet under
ett samlat virdkoncept. Genom icke-kirurgisk terapi har patienters oro bekriftats,
sjalvkianslan forbattrats och kroppskidnnedomen samt att sjilvpatagen skuld ned-
bringats. Ritt konsultation ar sdledes av avsevird betydelse for unga kvinnor av viss
kulturell bakgrund som soker vard for hedersrelaterade problem.
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SLUTSATSER FRAN PROJEKTET

e Projektgruppens erfarenhet var att om man anviander beskrivningen modomsring/
slemhinneveck istillet for médomshinna ger det en mer korrekt uppfattning av under-
livets anatomi.

e Att ldta patienten sjilv medverka vid den gynekologiska undersokningen, t ex att
se sin egen modomsring, var ett satt att oka individens kroppskdnnedom och darmed
forstarka sjalvkanslan.

e Utifrdn samtalen med flickorna tolkades att de inte var lasta i sina krav pa operation
utan visade en 6ppenhet for alternativa strategier. Flickor som 6nskade att f& hjalp och
rad hur de skulle agera for att minska sin oro, beskrev att deras forviantningar hade
uppfyllts. En del flickor blev férvanade 6ver vardens utformning nir de fick hjalp i
form av samtal men inte operation.

e Ridsla och skuldkinslor om forlorad oskuld genomsyrade forsta motet med
doktorn. Radslan avtog under samtalens gdng da flickorna fick veta att det var en
normal process for flickor i deras alder att ha haft sex. Aven mojlighet att prata med
en doktor minskade troligtvis flickornas skuldkanslor.
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® Via aterbesok formedlade flera flickor sin dndrade uppfattning om sexualitet, fran
att frdn borjan varit overtygade om att oskulden var det enda som gallde som skydd
mot hot till en mer allmant forbattrad sjalvkansla och kroppskannedom. Den tidigare
sjalvpatagna skulden hade nedbringats enligt projektgruppens tolkningar.

e Minga patienter aterkom efter brollop och berdttade om en starkare forhandlings-
position i forhallande till pojkvan, foradldrar eller ovrig slakt. Utifran erfarenheter av
projektet gors bedomningen att farre flickor skuldbelagger sig efter ett antal besok pa
specialistmottagning. Vardkonceptet bedoms ha forbattrat flickornas sjalvkansla och
okat deras sjalvfortroende.

e Flickorna fick i "uppgift” att forsoka forklara vidare for sin omgivning att oskulden

inte 4ar detsamma som blodning. I vardkonceptet som erbjods flickorna, ingick denna
forhandlingssituation for att oka individens eget ansvar.
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FAKTAUNDERLAG TILL BESLUTSFATTARE INOM HALSO- OCH S]UKVARDEN

e Denna verksamhet har hjalpt till att lyfta fram hedersproblematiken, fran att ha
legat overvdgande pa individnivad inom privat sjukvard, till den offentliga hilso- och
sjukvarden.

e Patientgruppen som kom till mottagningen hade goda kunskaper i svenska spraket
trots att alla hade starka slaktband utanfor Sverige. I det forebyggande arbetet med
riskgrupper ar det viktigt att lyfta fram dessa positiva fynd.

e Projektet visade att inte bara unga flickor utan ocksa kvinnor 6ver 20 ar soker for
oskuldsproblematik och hedersvdld. Denna aldersgrupp tillhor inte ungdomsmot-
tagningarnas malgrupp utan faller naturligt under kvinnoklinikens verksamhet .

e | patienternas beskrivningar om oro framkom savil tecken till gynekologisk som
psykisk ohilsa vilket stodjer teorin att denna grupp behover ett multidisciplindrt
omhindertagande.

* Projektgruppens erfarenhet efter att ha samtalat med patienterna &r att ingen av dem
spontant anvander ordet “hedersvald”. Ingen anviande ordet ”hedersvéld/hedersrelate-
rat hot” nar de berittar om vad de varit utsatta for. De beskrev oro, lojalitetskonflikter,
olika strategier att forhandla for att minska hotet om vald, bristen pa forstdelse fran
omgivningen etc. Detta ar likartade upplevelser som man finner i beskrivningar fran
kvinnor som utsatts for annat relationsvald.
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e Empirin pekar pa att vardens forebyggande insatser inte har omfattat s k “heders-
vald” i nadgon systematisk mening. Gruppen av unga flickor med invandrarbakgrund,
som sokte vard for oskuldsproblematik under projekttiden, beskrev att de hade tidigare
erfarenhet av att bemotas med skepsis av vardpersonal; ”det dr inget vi befattar oss med”.

e Studien visar pa att ett multidisciplindrt samarbete gick att etablera mellan skol-
hilsovarden, ungdomsmottagningar och kvinnosjukvarden men att det kraver en mer
flexibel och individualiserad verksamhet dn den radande. Forutsittningar for imple-
mentering av overgripande vardprogram bedoms som goda efter det att pilotprojektet
avslutats.

e [ framtiden kan man tinka sig att erbjuda gruppsamtal t ex pd ungdomsmottagningar
eller inom skolhidlsovarden med flera unga flickor med liknande fragestillningar i syfte
att utbyta erfarenheter sinsemellan. P4 langre sikt bor ungdomsmottagningar och skol-
hilsovarden dven erbjuda denna verksambhet till pojkar.

¢ Hilso- och sjukvardens framtida handliggning av hedersproblematik bor naturligt
inlemmas i arbetet med vald mot kvinnor. Yrkesverksamma inom ungdomsgynekologi
och skolhilsovard bor inkludera konsultation avseende oskuldsproblematik. Forutom
att sprida information om anatomi och sexuell hilsa, skulle virdgivare inom detta
omrade kunna spela en viktig roll i screening av potentiella hot mot dessa patienter.
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OM MODOM
OCH HYMEN-
PLASTIK







OLIKA PERSPEKTIV PA OSKULD

Nar det galler manniskors syn pd den kvinnliga oskulden si finns det en mangd skif-
tande forestallningar, attityder och &sikter, ibland praglade av brist pa kunskap om
kroppen och dess funktioner. Inom hilso- och sjukvarden réder inte heller konsensus
om hur sjdlva begreppet >modomshinnan” ska anvindas, och om hur fragestallningar
kring oskuld ska hanteras.

Vid en sokning pa Internet finner man flera svenska plastikkirurgiska mottagningar
som marknadsfor hymenplastik. Samtidigt hojs roster som manar till en problema-
tisering av fenomenet med medicinsk kirurgi som en losning pd ett socialt problem.
I detta kapitel diskuteras forestallningar och myter om moédomshinnan samt rekon-
struktiv kirurgi av hymen ur tre olika perspektiv. Tanken ar inte att presentera nagot
facit, utan snarare att illustrera hur debatten ser ut.



MYTEN OM
MODOMSHINNAN

Monica Christianson
och Carola Eriksson,
barnmorskor och forskare

verksamma i Umed

VAD AR MODOMSHINNAN?

Det finns ingen médomshinna men det finns en mangd olika forestillningar om slidans
oppning. Sannolikt har dessa forestillningar vuxit fram ur den dominerande genus-
ordningen som ett sitt att forsoka kontrollera kvinnors sexualitet. Det som i dagligt
tal kallas médomshinnan (hymen) 4r ingen hinna som sluter slidans 6ppning, utan en
slemhinnekant som omger vaginaloppningen. Kanten kan vara tunn eller tjock och
med varierande grad av elasticitet. Utseende och storlek pa vaginaloppningen varierar,
framst i forhdllande till kvinnans dlder. Normalvariationer av 0ppningens utseende
kan beskrivas som rund, halvméneformad, tulpanformad eller pusselbitsformad. I takt
med att flickor vaxer och puberterar, blir 6ppningen mer elastisk. T undantagsfall kan
den vara sluten (imperforabel hymen), vilket dr en missbildning som maste opereras.

OLIKA TEORIER

Evolutionsmissiga hypoteser handlar om att hymen skulle vara en kvarleva fran den
tiden ndr manniskan levde i vatten och da fungerat som en skyddande barriar for
vagina. En annan teori dr att hymen utgor en embryonal rest som limnats kvar sedan
fosterstadiet och som separerade de urogenitala organen fran vagina. Manniskans upp-
ratta kroppsstillning har reducerat storleken pa forlossningskanalen och kortat gravi-
ditetslingden for det manskliga fostret. Manniskobarnet fods darmed mera prematurt
och detta skulle forklara en kvarvarande hymen hos nyfodda och unga flickor. En
ytterligare forklaring dr att hymen utvecklats for att mojliggdora mins reproduktiva
selektion, det vill siga att med penis penetrera médomshinnan och ejakulera for att

sakerstdlla avkommans ursprung. Hymen har ocksa foreslagits utgora en behallare for
sperma som darmed framjar befruktning. Blodningen som forvantas uppsta i samband
med penis genomtrangande av hymen har i manga kulturer anvints som ett bevis pa
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jungfrudom, och ritualer kring blodstankta lakan har varit och dr vedertagna foreteel-
ser pd vissa hall. Unga kvinnor uppmanas att spara sin hymen genom att undvika
idrott och fysisk aktivitet. Bevis pa jungfrudom kan krivas innan brollopet och det
forekommer att flickor genomgar kirurgisk rekonstruktion av modomshinnan.

RATT KUNSKAP OCH INFORMATION

Vi som moter fortvivlade unga kvinnor som uttrycker oro for sin ”forlorade modoms-
hinna” bor ge adekvat information och kunskap, det vill siga helt enkelt sluta tala
om modomshinnan som om den fanns. Modomshinnan dr en symbol for makt och
kontroll, eller som en ung kvinna skrev pa en internetsite, ”en verbal variant av forna
tiders kyskhetsbilte”. Vi tycker att det ar markligt att man fortfarande talar om mo-
domshinnan som om den vore en hinna som brister vid det forsta samlaget. Det vi kal-
lat m6domshinna 4r inget annat dn sjdlva slemhinnekanten i slidéppningen och denna
fods flickor med och har kvar fram till sin déd. Slidoppningen fordandras inte heller
pa ndgot synbart sitt av tamponganvandning eller samlag. Den skepsis som vi mott
och de rad som vi fatt om att ga varligt fram betriffande vara tvivel om modomshin-
nans existens har gjort oss ytterst medvetna om hur provocerande det kan vara att
ifrdgasatta denna vedertagna norm. Det dr angelaget att snabbt nd ut med kunskap om
slidans 6ppning. P4 sikt hoppas vi att detta leder till en jamstilld sexualitet som gagnar
bade kvinnor och min i alla samhallen.
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TELEFONINTERV]U
MED
PLASTIKKIRURG

Intervjupersonen
arbetar med plastikkirurgi
pa en storstadsklinik som

erbjuder kirurgisk kosmetisk
verksamhet sedan

flera decennier.

Fram tills for nagra
ménader sedan utfordes
dven ”jungfruplastik”,

d v s rekonstruktiv
modomshinnekirurgi, men pa
grund av allvarliga hot har
man upphort med

denna verksamhet.

Av radsla for ytterligare

repressalier vill personen ifriga

vara anonym.

Samtalet inleds med fragan om kliniken utfor rekonstruktion av médomshinnan, och
svaret blir nekande. Tidigare satte kliniken in tidningsannonser som marknadsforde
ingreppet, men nu har man upphort med operationerna.

- Senaste veckan har det ringt ett par tre flickor hit som jag har hanvisat vidare till andra
kliniker som ocksa holl pa med de hir operationerna, tidigare alltsd. Nu verkar det som om
de flesta har slutat. Ingen vagar lingre, det dr farligt att halla pd med det hir. Det kan vara
farligt for dig ocksa att skriva om problemet, det dr sa laddat detta med oskulden.

HUR GICK SJALVA OPERATIONEN TILL NAR MAN UTFORDE DEN?

- Det dr sa olika, det beror pa hur mycket det finns kvar av modomshinnan. Om det
finns ndgot att jobba med, sa att sdga. I sa fall kan man sy i resterna. Ibland far man
forsoka dterskapa hymen pa ett lite annat sdtt. Men det ar inte alldeles enkelt. Fast
resultatet brukar bli bra, risken ar snarare att man blir for trang efterdt. Men da har
det ju uppndtt sitt syfte i alla fall.

RISKERAR MAN INTE ATT STYGNEN KANNS ELLER SYNS EFTER OPERATIONEN?

- Nej, inte om det gors ordentligt. Man syr inifran, och i sd fall kan stygnen inte upp-
tickas ens vid en kontroll.

VET MAN ATT OPERATIONERNA FUNGERAR DA? ATT DE HALLER VAD DE LOVAR?

-Jo, vi har fitt respons i efterhand fran flickor och kvinnor som opererats. Vi har haft
kontakt med flera stycken. Och de har varit jattenojda. De menar att vi raddat deras
liv. Sen kan man aldrig garantera till 100 % att det ska fungera som man tianker sig

118



vid en operation, och det informerar vi ju om ocksd. Men de vi har foljt upp efterat
har sagt att det blev precis som de hade hoppats, att det blodde och att de klarade sig
igenom situationen.

FINNS DET INGA VETTIGA ALTERNATIV TILL OPERATION, ANDRA SATT ATT SAKRA EN
BLODNING OM DET NU AR ALLDELES NODVANDIGT?

- Flickorna har blivit tillsagda att sticka sig med ndlar eller 6rhingen, att forsoka
pricka in menstruationen med hjilp av piller eller att ta med sig blod i en ampull. Men
ndr man ger rdd som dessa, dd forstir man inte hur brollopsnatten kan ga till i en sa-
dan har familj. Det ar liksom inte friga om nagot mys och kel pa lika villkor. Det dr ett
prov som ska genomforas, hela syftet dr att kontrollera flickans oskuld. Hon kan inte
smussla undan nédgot blodprov eller sticka sig under akten. Flera flickor har berittat
att man visiteras innan, mannens sliktingar kollar sa att bruden inte har med sig nagon
ndl eller ndgot annat vasst foremal som kan orsaka en blodning. Det finns liksom ingen
mojlighet att komma undan. Och det hiar med mensen, alltsd, blodet skiljer sig ju it
fargmassigt. Det farska, ljusa blodet som kommer vid en bristning i hymen, det liknar
inte alltid menstruationsblodet. Det beror vil pa hur situationen ser ut kring brol-
lopsnatten, men for de flickor som har vint sig till oss sd kan jag sidga att ndgot annat
alternativ 4n operation, det har liksom inte funnits.

MEN HUR SKA MAN SE PA DE LANGSIKTIGA RISKERNA DA? MAN PERMANENTAR JU EN
MYT OM ATT DET SKA BLODA, TROTS ATT VI VET ATT DET INTE SKA BEHOVA VARA SA...

-Personligen tycker jag det dr for javligt egentligen, att de hir operationerna ska beho-
vas. Det ar inte klokt. Men det spelar ju ingen roll vad jag tycker. Flickorna som ringer
hit gréter i telefonen, de ar alldeles desperata. Det handlar om att radda liv.
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IFRAGASATTANDE
AV KIRURGI SOM
LOSNING

Birgitta Essén ar

gynekolog, forlossningslakare

och forskare vid Kvinnokliniken
pa Universitetssjukhuset MAS i

Malmo. Denna diskussion baserar
sig pa enkatstudien som

presenteras i kapitel sex.

I traditionellt patriarkala familjer ar kvinnors kyskhet en viktig faktor for hedern,
varfor ogifta dottrars oskuld har stor betydelse. I manga kulturer ar det traditionella
beviset for oskuld en blodning fran ”den brustna médomshinnan” pa brollopsnatten.
Detta har gett modomshinnan ett starkt symbolvirde. Kravet pd att bloda kan leda till
inre konflikt for kvinnor, bdde de som har haft sexuella relationer innan giftermalet
och de som kianner radsla for att inte bloda dven om de inte haft samlag. Radsla for
vald eller hot bland dessa kvinnor har rapporterats resultera i allvarliga psykiatriska
problem som depression, desperation, sjalvmordstankar eller identitetsproblem.

Fran ett gynekologiskt perspektiv kan dock havdas att langt fran alla kvinnor er-
farit blodning vid forsta samlaget. Tva studier visar att mellan 40 % och 80 % inte
bloder vid detta tillfalle. Faktorer som kan oka blodningsrisken ar forcerat sexuellt
umginge, avsaknad av vaginal lubrikation, infektioner, genitala missbildningar, gene-
rell blodningsrubbning eller samlag med en flicka som dnnu ej gatt in i puberteten.
Rittsmedicinska studier visar att det finns fa fall dar likare definitivt kan avgora om
modomshinnans utseende indikerar att flickan genomgatt vaginalt samlag eller inte.
Vid litteraturgenomgdng har inga studier funnits som pdvisat palitliga forandringar
av modomshinnan som resultat av frivilliga samlag hos tondringar. Dock rapport-
eras att gynekologer och barnmorskor fortfarande blir ombedda att utfirda sa kallade
?oskuldsintyg” for att bevisa for familjen att kvinnan inte haft sexuellt umginge innan
aktenskapet.

Inom hilso- och sjukvarden finns ingen gemensam syn pa fragestillningar om os-
kuld varfor manga vardgivare har handlagt problemet utifrdn egna attityder, kianslor
och erfarenheter som inte alltid varit baserade pd kunskap eller klinisk vetenskaplig
erfarenhet. Kvalitetssakring och studier om modomshinneoperationer saknas i Sverige,
oberoende om dessa skett i offentlig eller privat regi. Huruvida man ska utfora opera-
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tioner for att *dterstilla oskuld” eller inte har varit fraga for mycken debatt i medicinsk
press. Socialstyrelsens Rddgivande nimnd for etiska fragor tar upp det som en sista
utvdg nar kvinnans liv dr i fara. Sa gor ocksa Svensk forening for obstetrik och gyneko-
logi i sin arbetsgruppsrapport om vulvasjukdomar, dock utan att presentera evidens
for att kirurgi uppfyller patientens aktuella behov. Det star klart att operationen utfors
savil i Sverige som utomlands, men omfattningen ar okdnd. I ett nyhetsinslag i SVT: s
Aktuellt 2004 hiavdades att minst 104 operationer for att aterstilla oskuld hade utforts
i allmdn vard och 67 pd privata kliniker det foregdende dret. Svenska forskare som
undersokt juridiken kring kvinnlig omskarelse och kosmetisk intimkirurgi har rappor-
terat att privata plastikkirurger sett en okad efterfragan for genitala operationer. I
enkitstudien som narmare beskrivs i kapitel sex svarade flera vardgivare i Sverige att
de hinvisat patienter som sokt vard for “oskuldsproblem™ till plastikkirurgin. Nédgra
fa gynekologer som besvarade enkiten hade dock utfort ndgon form av kirurgiskt
ingrepp i syfte att “aterstilla oskuld”, en metod som sillan utvirderas efterat utifran
hur det gdr med kvinnan eller sjdlva det kirurgiska ingreppet. Hur ser det ut efter en
dag, en vecka? Det riacker att man ibland tar ett steg efter operationen for att stygnen
ska spricka. Stygn som sitter kvar innebar risk for uppkomst av smirta och problem
som kanske inte fanns fran borjan.

I kapitel sex beskrivs den kliniska erfarenheten av att mota patienter med fragor och
oro kring oskuld och kvinnlig anatomi. Dessa fragor ir anledning till att flickor och
unga kvinnor soker vard. Sammanfattningsvis saknas dock kunskap om hur ofta
svensk sjukvard kommer i kontakt med patientgruppen, hur den bemoéts i varden och
eventuella foljder av hymenplastik. Ingen statistik finns 6ver hur ofta dessa ingrepp
utfors av gynekologer eller plastikkirurger inom offentlig/privat verksamhet, och det
saknas evidens for att ingreppen leder till det som patienten respektive operatoren
forvantar sig som utfall.
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Dessa punkter dr baserade
pa Karolinska Sjukhusets
riktlinjer for omhander-
tagande av kvinnor med
oskuldsproblematik, fram-
tagna av Lotti Helstrom
(numera vid Sodersjukhuset
i Stockholm), samt arbets-

metoder frdn mottagningen

for patienter med migrations-

relaterade fragestallningar
(invandrarmottagningen) vid
Kvinnokliniken, Universitets-
sjukhuset MAS.

Inledningsvis vill vi betona att helhetsbilden och bemotandet enligt var erfarenhet ar
det viktigaste for patienterna, inte ett rad eller ett ingrepp. De enskilda metoderna ar i
sig inte avgorande, utan att patienten kanner sig respektfullt bemott och blir bekraftad
i sin upplevelse. Malet med radgivningen ar att ge saklig information om anatomi,
bearbeta radsla och fa kvinnan att inse att hon kan hjailpa sig sjalv ur situationen. For
kvinnor som dldersmaissigt fortfarande kan vinda sig till ungdomsmottagningen ges
radgivning i forsta hand dar av kurator och barnmorska. Konsultation av gynekolog
och remiss till sjukhuskurator gors i andra hand. Ett exempel pa omhiandertagande ar
Invandrarmottagningen vid Kvinnokliniken pa Universitetssjukhuset MAS, som vir-
nar om helhetsbilden av patienter med rotter fran olika kulturer.

Man anvinder sig av kulturtolkar, telefontolk och personlig tolkservice. Besokstiden
ar 40 minuter och patienten kan sjilv boka tid. Verksamheten priglas av hog lakar-
kontinuitet, tvirsektoriellt samarbete och flervetenskaplig patientnira forskning. Re-
miss kan av sikerhetsskal ske per telefon, ibland via datasystem/email. Kontakt med
patienten skots pa dennas villkor, ofta via mobil eller genom ungdomsmottagning/
skolskoterska. Bekrifta pa vilket sitt patienten vill ha fortsatt kontakt!

ANAMNESMALL
Inled med att lata kvinnan beritta sin historia och sjalv forklara varfor hon sokt vard.
Anvind tolk vid behov. Tank pad de speciella aspekter som finns kring detta, se av-
snittet om tolkar.

SAMTAL OM KVINNANS NATVERK, RISKBEDOMNING

Det dr viktigt att fa en bild av kvinnans totala situation; hennes utsatthet men ocksa
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hennes positiva kontakter. Still dppna fragor och definiera forvintningarna fran borjan.
e Vilket stod kan hon fa av vanner och anhoriga?

® Har hon kontakt med kurator?

e Vet hon vilken hjilp hon kan fa av kvinnojourer, socialtjanst, polis m fI?

o Se till att ha aktuell kontaktinformation till berorda instanser tillgianglig som hon kan fa
med sig pa ett diskret sitt, sd att hon har en ”livlina” om situationen plotsligt blir akut.

ORIENTERING OM ANATOMI OCH FYSIOLOGI,
IDENTIFIERING AV VANFORESTALLNINGAR

® Modomshinnan ar ingen hinna over slidmynningen utan ett smalt parti, en fortrang-
ning, ett slemhinneveck runt slidmynningens kanter, ungefiar som tumvecket, bestdende
av eftergivlig vivnad. Den varierar i form och har ingen biologisk funktion.

® Ca 70 % av alla kvinnor bloder inte vid sitt forsta (frivilliga) samlag.

» Oppningen i médomshinnan ger efter och blir stérre om man anvinder tampong och
om man tar det ldngsamt vid forsta samlaget och dr sexuellt tind. Om ddremot forsta
samlaget dr en vildtikt dr sannolikheten storre att man bloder. Ar flickan mycket
ung bloder hon ocksa littare. Annat som kan oka risken for blodning dr avsaknad av
lust och lubrikation, medfédda missbildningar eller en slidinfektion. Det vanligaste dr
alltsa att inte bloda vid det forsta samlaget.

e Hymen kan inte dterstdllas. Den ar inte gjord for att laka ihop. Nar man syr i hymen-
resterna spricker de sa gott som alltid upp igen vid rorelse. Det saknas forskning och
utviardering av modomshinneoperationer.

® Om man skall fortranga slidmynningen kirurgiskt kravs en plastik som okar risken
for smirtsamma samlag.

e Man kan inte ”fa tillbaka sin oskuld”, d v s gora en handling ogjord. Det som dire-
mot kan fordndras dar hur man virderar en handling.
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Tank pa att det inte
nodvindigtvis ar frivillig
sexuell aktivitet som utgor
erfarenheten. Det kan rora sig
om 6vergrepp. Den som
forgriper sig pa en flicka/
kvinna som lever i en heders-
kontext gir ganska sdker
— hon vagar sillan beritta.
A andra sidan kan skammen
over att ha haft sex gora att
enstaka patienter framstiller

skeendet som nagot ofrivilligt.

De behover da fa hjalp att

acceptera sig sjalva och

sin sexualitet.

BEARBETA RADSLA

* P4 vilket sitt tror hon att hon skulle komma till skada om det skulle komma fram att
hon haft samlag tidigare? Férekommer det vild i familjen eller slikten? Ar det troligt
att ndgon skulle gora henne illa? Har det hint ndgon annan i hennes narhet?

e Intima relationer bygger pa fortroende, men att inte tala om allt for sin partner r
inte detsamma som att ljuga.

* Fraga kvinnliga slaktingar och vanner hur brollop gar till! Viktigt for att fantasin inte
ska ta 6ver och forvirra radslan.

e Finns det tradition att gynekologiskt undersoka kvinnan fore brollopet? Vem gor det?
e Fir man ha med sig toalettviska och egna nattklader eller blir man avklidd av slik-
tingar innan man gar in i singkammaren?

® Det ar bra att hon vet hur samlag gar till. D4 kan hon forbereda sig for brollopsnatten.
e Ge i uppgift att skaffa info till niasta besok. Detta lagger over en del av ansvaret pa
kvinnan sjalv och gor henne delaktig i processen.

GYNEKOLOGISK UNDERSOKNING

e Beritta, titta, forklara. Lat kvinnan delta i den gynekologiska undersokningen ge-
nom att exempelvis fa se sin vagina i en spegel, se vilka instrument som anvinds och
diskutera vad som egentligen ar ”oskulden”.

e Lyft fram det normala hos kvinnan under undersokningen, framhav positiva aspekter.
e Ta STI-prov for att utesluta infektioner (om sexualdebut).

® Visa hur ett kirurgiskt ingrepp gar till och forklara nackdelarna.
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BEARBETA DISSOCIATION

Kan behovas om kvinnan ar kluven mellan tva identiteter, en sekulariserad ”svensk”
tjej med positiv syn pa sin sexualitet och en annan ”skyldig”, losaktig och délig kvinna
som svikit familjen. Prata om de olika normsystem som praglar hennes synsitt. Forsok
att fa henne att se pd bdda sidorna av sig sjilv och fraga sig hur hon egentligen vill
vara. Finns det inget annat sitt att vara en hedervird kvinna pa 4n att ha en orérd
modomhinna? Har kan behovas kurator/psykologhjalp.

BEARBETA FORTRANGNING

e Ibland vill kvinnan blunda for faktum och énskar att sjukvarden skall ordna till det
sa att hon blir oskuld igen — men vi kan inte fixa allt. Forklara att ingen kan bli oskuld
igen, den erfarenhet man gjort finns dar hur mycket man an syr i slidan. Erfarenheter
ar positiva dven om de inte alltid delas med alla.

® Ga noga igenom hur brollopet kommer att ga till. Lat henne tinka igenom steg for
steg hur hon skall gora om det ena eller andra hiander.

o Stirk sjalvfortroendet. Hon kan sjidlv hjilpa sig i situationen. Vi i varden kan stodja
men inte vara niarvarande och skydda henne i alla ldgen. ”Lamna tillbaka problemet”
till kvinnan. Hjalp henne att bli stark och stolt 6ver att hon skall klara av det. Dock:
skilj p4 dem som ar hotade och dem som ”bara” kanner oro. Bilden kan snabbt an-
dras!

BEARBETA EVENTUELL TIDIGARE SEXUELL RELATION

e Hur var det? Var hon lycklig med den mannen? Varfor tog det slut?
e Hur resonerade hon?
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e Var samlaget frivilligt? Blev hon kanske valdtagen?
e Finns det ett svek? Lovade han att gifta sig med henne?
e Understryk det positiva i minnet om sddant finns.

BEARBETA AKTENSKAPSPLANER

e Vill hon sjilv gifta sig med den hidr mannen?

e Gar brollopet att skjuta upp eller flyttas fram sa att hon far mer tid pa sig att for-
bereda sig? Ge rdd om ekonomiska och sociala fordelar med avslutad utbildning och
yrkeslivserfarenhet innan giftermal.

e Ar det alldeles sikert att mannen skulle reagera negativt om han visste sanningen?

e Forsok att forhandla bort brollop i annat land.

e Kan hon fd skydd mot sliktingars eventuella hot?

® Hur ser mannens situation ut? Kravet pa att vara oskuld vid brollopet giller i vissa
fall &ven mén. Still 6ppna fragor om honom och hans liv.

® Mannen ar ocksa stressad. Han skall bevisa sin manlighet for hela sliakten. Det ar
inte ovanligt att det inte gdr sd bra for honom. D4 erbjuds en mojlighet att forhandla
om att forhilla sig gemensamt gentemot slikten.

ALTERNATIVA UTVAGAR

e Vad ar det som kravs/forvantas? Trang slida? Blod? En trang slida ordnas bast genom
knipovningar. Mannen kanner ingen skillnad mellan en spand slidmuskel och hymen.
e Sdg 4t henne att sexuell upphetsning oppnar slidan och smorjer. Hon kan virja sig
och knipa, verka blyg!

e Vid risk for patvingad gynekologisk undersokning kan hon gbéra som ovan: knipa,
virja sig! Hymen ar svdr att se dven for en tranad likare om patienten ar spand.

128



Blod pa lakanet kan dstadkommas pa olika sitt. For en del patienter dr det vildigt
viktigt att f handfasta tips kring detta. Vi vill podngtera att utifran var erfarenhet ar
blodningsraden oftast inte det viktigaste. Aven om patienten tror det, sa ar det dr sil-
lan raden anvinds nar det val galler. For patienten dr det viktigaste att fa konkreta tips
och mojlighet att trana och forbereda sig. For vardgivaren ar den viktigaste uppgiften
att forbattra patientens forhandlingsposition, och mindre viktigt att rdden foljs till
punkt och pricka. Det dr daremot viktigt att tinka pa att vissa knep kan vara kinda
dven av fordldrar/slaktingar. Varje rad innebar samtidigt en risk for att metoden avslo-
jas. Detta maste ocksa diskuteras med patienten.

ATERBESOK MED GYNEKOLOGISK UNDERSOKNING, SAMTAL

Viktigt for patienten men ocksa feedback for din egen del som vardgivare.
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Forsok reda ut
vilket som 4r det egentliga

problemet. Mdnga ganger ar

det en kirlekssorg, ett svek
eller ett brutet lofte som ligger
bakom den starka reaktionen
— och dessa kanslor har vi en

beredskap att mota!
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HEDERSRELATERAT FORTRYCK OCH VALD I MOTET MED VARDEN

Det hedersrelaterade fortrycket kan ta sig manga olika former. Hot, krankningar och
stark kontroll 4ar en del av vardagen for manga ungdomar som kanske inte utsatts for
fysiskt vald, medan andra misshandlas och hotas till livet i hederns namn. Det vanli-
gaste dr inte att den som utsitts for hedersrelaterat vald och fortryck talar 6ppet om
sin situation i den inledande kontakten med hilso- och sjukvarden. Ofta sbker man
hjalp for mer diffusa symtom som magont, huvudvirk eller stressrelaterade dkommor.
Utsattheten kan ocksa ta sig uttryck i depression, sjdlvskadebeteende eller dtstorningar.
Det ar viktigt att vara medveten om att det, oavsett hur fortrycket ser ut, ar ovanligt
att den som utsitts talar om det i termer av “heder”. Snarare visar erfarenheten att
ungdomar talar om oro, lojalitetskonflikter, familjeproblem eller har funderingar kring
oskuld eller dktenskap.

Den hedersrelaterade problematiken dr svar att dldersbestimma. Omgivningens for-
tryck och vald debuterar ofta i samband med flickans pubertet. Det finns flickor i
de yngre tondren som lever under en vuxen kvinnas omstidndigheter — som gifta och
gravida, t ex. Det finns ocksd vuxna kvinnor som frantas all sjalvstindighet och eget
ansvar, som gar fran att vara understillda sin familj till att leva med en make som
bestimmer over dem. Myndighetsdldern ar viktig ur juridiskt hinseende, men siger
inte nodvandigtvis ndgot om den enskilda individens problematik. Detta kapitel har
anda delats in utifrdn alder, sd att det inledande avsnittet beror barn och de foljande
texterna vuxna. Indelningen ska inte tolkas som att problematiken i grunden skiljer sig
at, utan aterspeglar det faktum att hilso- och sjukvéardens ansvar och skyldigheter ser
olika ut beroende pd om man har att géra med en individ som enligt lagen &r ett barn
eller en vuxen.






KVINNLIG KONSSTYMPNING

Kvinnlig konsstympning eller omskarelse ar ett ingrepp som innebar att storre eller
mindre delar av det kvinnliga konsorganet avligsnas eller pd andra sitt tillfogas skada.
I den mest omfattande varianten, infibulation eller faraonisk omskarelse, skirs stora
delar av konsorganet bort och slidoppningen sys ihop. Den mildaste formen innebar
att man endast ”prickar” klitoris med ett vasst féremal. Sedvidnjan har existerat i flera
tusen ar, och skalen till ingreppet ar kulturella/traditionsbetingade. Beroende pé in-
greppets omfattning och omstandigheterna kring det har konsstympningen varierande
grad av hilsomaissiga konsekvenser.

Siffrorna nir det giller omfattningen varierar patagligt mellan olika killor. WHO gor
gillande att mellan 100 och 140 miljoner flickor och kvinnor i Afrika dr konsstym-
pade. Enligt UNICEF drabbar omkring 3 miljoner flickor varje ar i Afrika och Mel-
lanostern. Man uppskattar att drygt 20 000 kvinnor i Sverige lever med ingreppet,
men det 4r mycket osikert hur manga flickor som utsatts sedan de kommit hit. Det har
gjorts ca 15 polisanmilningar om misstankt konsstympning i Sverige, och tva av dem
har hittills lett till 4tal och fillande domar (2006).

Konsstympning kan ge skador for livet, bade psykiska och fysiska, och alla former
ar olagliga i Sverige, oberoende av var de utfors och oavsett om flickan/kvinnan sjilv
lamnar sitt samtycke. I FN:s barnkonvention i artikel 24 punkt 3 slas fast att konven-
tionsstaterna aldggs att “vidta alla effektiva och limpliga dtgdrder for att avskaffa
traditionella sedvianjor som dr skadliga for barns hilsa”. T Sverige regleras forbudet i
en egen lagstiftning, Lag med férbud mot kénsstympning av kvinnor.



Underlatenhet att avsloja planerad konsstympning ar straffbar. Anmalningsskyldighet
giller till polisen enligt lagen om forbud mot konsstympning av kvinnor oavsett kvin-
nans alder. Vid misstanke om att konsstympning redan skett gors en bedomning av
om polisanmalan skall goras p g a att flickan varit utsatt for brott — dd avseende flickor
under 18.

For information om lagens exakta lydelse och de bestimmelser som omger kvinnlig
konsstympning, se kapitel elva.

Kvinnlig konsstympning dr en mycket komplex problematik, inte minst medicinskt.
Det rader ocksa delade meningar om huruvida sedvinjan ska klassas som ett utslag av
hederskultur eller ej. D& Socialstyrelsen skapat en hemsida som ir tinkt att fungera
som resurs for alla som soker information om ingreppet, valjer vi att inte berora
fenomenet narmare i denna handbok. Vi hanvisar istallet till Socialstyrelsens sida:
http://www.socialstyrelsen.se/konsstympning/

samt till den nationella handlingsplanen mot kvinnlig konsstympning:

http://www.regeringen.se/sb/d/108/a/14708



OMHANDERTAGANDE
AV BARN
OCH UNGDOMAR

MIO-gruppen

(Gruppen mot misshandel

och omsorgssvikt), Astrid
Lindgrens barnsjukhus,
Karolinska

Universitetssjukhuset

INLEDNING

Detta avsnitt dr baserat pd det vardprogram vid barnmisshandel som tagits fram av
MIO-gruppen vid Karolinska Universitetssjukhuset. I inledningen till sitt vardprogram
skriver man: ”Det enskilt storsta hindret att 6verkomma dr sannolikt den egna oviljan
att se mojligheten, oformagan att forstd hur och varfor. Man kan darfor lista ett antal
varningssignaler som bor vicka en eftertanke hos all sjukvardspersonal — kan detta
vara fragan om barnmisshandel/vanvard?” Innehallet har valts ut i samrad med Bjorn
Tingberg, specialistsjukskoterska och koordinator i MIO-gruppen. Han har 15 ars er-
farenhet fran barnakutsjukvarden och arbetar deltid pd en ungdomsmottagning for kil-
lar. Han har ocksd en master i pedagogik och forskar inom omradet barnmisshandel.

VARNINGSSIGNALER

TRAUMA = SKADA

Nar uppgivet trauma och uppvisad skada ej 6verensstimmer. Tank igenom skademeka-
nism och dess tinkbara “rimliga” foljder. Observera att savil traumaorsak som skade-
utfall kan variera kraftigt beroende pd barnets alder. Lat barnet sjdlv fi komma till tals.

SOKER SENT

Foraldrar som soker med sitt barn sent da skadan ar allvarig eller omfattande eller
dagar efter det att symptom eller blimarken/bulor upptickts. Mekanismen bakom kan
vara en tro att “det gir nog 6ver” eller en vantan pa att t ex blamarken ska blekna.

NYA VERSIONER/SKYLLER PA ANDRA
Om forklaringen av hur olycksfallet gick till andrar sig antingen Over tiden eller mellan
olika individer, ar detta ett varningstecken att notera. Det ar ej ovanligt att foraldrar
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skyller pd okdnd forovare alternativt dldre syskon vid olycksfall/misshandel. Efterhor
dd om mojligt flera olika personers versioner. Dokumentera frikostigt.

UPPREPADE OLYCKSFALL/BESOK PA AKUTMOTTAGNINGEN

En rutinmissig sokning och listning av tidigare vardtillfallen/akutbesok i samband
med inskrivning pa akutmottagningen vore onskvard. Det giller framforallt varje en-
skilt barn, men ha 4ven syskon i dtanke.

AVVIKANDE REAKTION HOS FORALDRARNA

Forildrarnas attityd mot och samspel med det skadade barnet och vardpersonalen
ar avvikande. Normalt dr forildrarna fokuserade pd barnet och dess lidande. Om
virdnadshavare sjilv misshandlat barnet kan de upptrida aggressivt mot barn och
vardpersonal for att fd utredning och behandling snabbt 6verstokade men ocksd omo-
tiverat ga i forsvarsstillning. Overdriven ridsla att genomféra foreslagen utredning
av barnet och i extremfallet avvika fran sjukhuset innan utredning eller behandling ar
avslutad.

AVVIKANDE BARN/FORALDRASAMSPEL

Barnet har ett avvikande sitt att vara och samspela med forildrarna. Barnet kan till ex-
empel verka deprimerat och franvarande eller visa tecken pa extrem uppmarksambhet, in-
lard forsiktighet eller rdadsla for alla former av fysisk kontakt med sina vardnadshavare.

SOCIAL MISAR — EJ OBLIGAT!

Det ar kanske littare att misstinka barnmisshandel i familjer med missbruk och/eller
social misdr, men kom ihdg att barnmisshandel forekommer i alla kulturer och sam-
hallsskikt. Att man som foralder ar vilkladd, kan fora och tala for sig, ar inget bevis
pa att barnmisshandel/vanvard ej forekommer.
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Nir du gor din

utredning eller bedomning

— skriv dina slutsatser i
klartext, t ex: ”Misshandel

maste misstankas”.

AVVARJNINGSSKADOR/SLAGSMALSSKADOR HOS DEN MISSHANDLANDE
Tank pa att den som misshandlar i sin tur kan ha skador som beror pa barnets forsok
till avvarjning eller sjalvforsvar.

ATGARDER AKUT VID MISSTANKE

ANAMNES

Se sammanfattat akutformular nedan. Sok, lista och lds journaler fran eventuella tidi-
gare vardtillfallen. Fraga anamnestiskt efter tidigare besok pa olika vardinstanser,
olycksfall eller skador behandlade pa detta eller andra sjukhus.

AKUTFORMULAR — SAMMANFATTNING

® Nir intriffade skadan? Datum och tid.

e Var intriaffade skadan?

e Hur? Vad hiande? Vad fororsakade skadan?

e Vilken skada har barnet?

e Finns det nagot vittne? I sd fall vem?

e Har barnet rdkat ut for skador tidigare? I sa fall nir, var och hur?

e Hur rorligt 4r barnet?

® Hade barnet adekvat tillsyn vid skadans uppkomst?

e Slutsats: uppenbart olycksfall/otillracklig tillsyn/tillfogad av annan/oklar

Diskutera med bakjouren: Barn med oklar eller av annan tillfogad skada. Barn som ar
observationsfall. Alla barn dir den uppgivna skademekanismen inte stimmer med de
pavisade skadorna.

UNDERSOKNING
Lit barnet kla av sig. Undersok hela barnet och bedom funktionen i armar och ben,
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helst i narvaro av ndgon annan i personalen. Beskriv dina fynd noga i ord och mit
hudforandringar. Beskriv lokalisation noga, gdrna med hjilp av ”kroppsskiss”, doku-
mentera tid och sillskap. Tank pa att ett eventuellt senare rattsintyg blir betydligt
lattare att skriva om grundundersokningen ar noggrant gjord och val dokumenterad.
Dokumentera med foto, helst med hjdlp av sjukhusfotograf. OBS: Polaroidbilder dr
inte acceptabla men digitala foton dr numera tillitna som bevis infér domstol.

INLAGGNING

Ligg in barnet om fara for upprepat vald foreligger eller av utredningstekniska skal
(om det befaras att familjen uteblir fran planerade undersokningar). Sociala myndig-
heter avgor ev omhindertagande av barnet, och de (alternativt polis/dklagare) beslu-
tar ocksd om ev besoksforbud for ndgon av eller bagge fordldrarna. Detta kan kriva
polis-/viktarovervakning pa avdelningen!

Utredning och samtal med foradldrar ska helst bedrivas dagtid och av van doktor,
oftast avdelningsansvarig lakare alt. bakjouren. Kontinuitet ska efterstravas inom alla
personalkategorier. Aterkoppling till dldre kollega ir viktig dven i det akuta skedet.

FORTSATT UTREDNING VID MISSTANKE

Grundlidggande undersokning Lingd, vikt, ev. tillvixtkurva. Blod- och elektrolytsta-
tus, CRP, urinsticka. Vid misstanke om vald mot buken dven leverstatus inkl amylas.
”Liten koagulationsutredning” (APPT, blodningstid, PK-INR). Ev. STI-p.

RONTGEN
DT skalle om misstanke om skallskada finns. DT buk med kontrast vid misstanke om
buktrauma. Ev. skelettrontgen vid misstanke om gamla frakturer.
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Vid allvarlig misshandel
finns det mojlighet for
sjukvarden att, parallellt med

anmalan till socialtjansten om

misstanke om barn som far
illa, dven gora en anmilan
direkt till polisen. En polis-
anmalan kan dock aldrig
ersitta anmalan till

socialtjansten.

ANMALAN

Anmail vid misstanke enligt SOL kap 14:1 § till socialnimnden i den kommun dar
barnet ar mantalsskrivet. Skriv rattsintyg pd skriftlig begaran av polis/dklagare (ej so-
cialtjansten). OBS — tank alltid pd att utreda ev. medicinska orsaker. Det maste inte
vara misshandel.

UPPFOLJNING

Aterbesok sker pa medicinska grunder men éven for att diskutera forildrarnas fragor
omkring misstankarna eller utredningen. Det ar viktigt att soka behalla fordldrarnas for-
troende for oss inom sjukvarden, och dven varfor vi maste anmala och agera som vi gor.

RATTSINTYG

Rittsintyg dr ett intyg som ar avsett att anvandas for brottsutredning och for att foretes
infor domstol. Rattsintyg ska endast skrivas pa anmodan fran polis, dklagare, domstol
eller lansstyrelse. Det ska inte skrivas pd anmodan av sociala myndigheter, advokater,
foraldrar etc. Ska man gora rittsintyg sd ar det bra att ha ett samarbete med Rittsme-
dicinalverket. Ett sddant samarbete har ett pedagogiskt viarde och kan ocksd gora att
onoddiga drojsmal undviks. Barnldkare och rittslikare bor arbeta tillsammans. Ratts-
lakaren gor utlatandet som godkanns av liakaren.

UTFORMNING

e Ingress: Vilken typ av intyg (rittsintyg), vilken myndighet som begir intyget, tid och
plats for undersokningen, identitetskontroll, namn pa den undersokta men ej person-
nummer eller adress, narvarande vittne

e Species facti: vilka dokument som foreligger, viktiga anamnestiska uppgifter. Om du
tar med vad barnet eller foraldrar sager om handelsen, var noggrann och exakt. (Man
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kan bli inkallad som vittne vid rittegdng om vad som sagts vid undersokningen.)

e Protokoll: Klockslag och vilka kroppsdelar som undersokts. Beskriv punktvis alla
fynd med svensk medicinsk terminologi. Undersokningsfynden maste beskrivas sa nog-
grant att fynden kan rekonstrueras. Det dr viktigt med en objektiv beskrivning.

e Svar fran laboratorieundersokningar, rontgenkonsultationer etc. OBS: vid behov
oversitt till svensk medicinsk terminologi.

UTLATANDE
I utlatandet gor man bedomningar och tolkningar. Man maste forsoka besvara outtalade
men egentligen preciserade fragestillningar. De fragor man maste forsoka besvara ar:

e Vilka tecken pa yttre vald finns?

® Vad for slags vald kan ha orsakat dessa skador?

e Hur gamla 4r skadorna?

e Kan skadorna ha uppkommit pa det sitt och vid den tid som beskrivits i species facti?
e Var skadorna forenade med livshot?

e Hur stor ar risken for framtida kroppsliga men?
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For minderdriga som
soker sjukvard och inte
vill att foraldrarna ska

fa veta vad som hant,

giller sekretessen om ”det

antas att den underarige lider

betydande men om uppgiften
rojs for vadrdnadshavaren”
(14 kap. 4 §).

Det ar en svar uppgift
for sjukvarden att bedoma
om, vad och till vem/vilka
som information ska ges.

Vid osidkerhet radgor

med socialtjansten.




ANMALAN TILL SOCIALTJANSTEN

Halso- och sjukvardspersonal har ett sarskilt ansvar p g a sin kompetens att bedoma
om ett barns skador kan ha uppkommit till foljd av misshandel. I fall av allvarlig
barnmisshandel som kommer till hilso- och sjukvirdens kdnnedom kan personalen
vara de enda som har mojlighet att uppmarksamma barnets situation och sld larm
till socialtjansten. For det misshandlade barnet kan det vara livsavgorande att per-
sonalen pa barnkliniken tar sin anmalningsskyldighet pa storsta allvar. Myndigheter
sasom hilso- och sjukvarden har skyldighet att anmala till socialnimnden nar det finns
misstanke om att barn lever under sddana villkor att familjen inte utan hjalp kan ge
omsorg, stod och skydd — de goda och trygga forhdllanden barn och ungdomar be-
hover for sin utveckling.

Enligt Socialtjanstlagen 14 kap 1 § har myndigheter, ddribland halso- och sjukvarden
och tandvarden, skyldighet att genast till socialnimnden anmala om de i sin verksam-
het fir kinnedom om ndgot som kan innebira att socialnimnden behover ingripa
till en underarigs skydd. Underarig dr den som inte fyllt 18 dr. Att man ar skyldig att
genast anmala betyder att man inte ska dr6ja med att informera socialtjansten om man
anar eller vet att ett barn far illa. Det innebér att det bara finns utrymme for s k radrum
— att tala med bakjour och/eller konsultera ndgon med specialkunskap eller radgora
anonymt med socialtjinsten. Att ett barn eller en ungdom ar intagen pd sjukhus och
inte utsatt for ndgon omedelbar fara utgor inte skal for att ldta bli att anmala.

Anmilningsskyldigheten far inte bli foremdl for 6verviaganden av de anmilningsskyl-
diga sjilva, d v s man ska inte sjdlv samla in uppgifter fran olika hall som stod for sin
anmilan eftersom anmalan inte forutsatter att det dr klarlagt att socialnimnden be-
hover ingripa. Aven uppgifter som ar svirbedomda eller obestyrkta ska siledes anma-
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las om de tyder pa att ett barn kan behova stod eller hjilp fran socialnimndens sida.
Det kan vara svart att bedoma om en anmailan ska goras eller inte. Enligt lagtexten
intrader anmilningsskyldigheten vid "kdnnedom om ndgot som kan innebéra att so-
cialnamnden behover ingripa till en underarigs skydd”. Det maste finnas en beskrivbar
kansla av att barnet pd nagot sitt verkar fara illa och kan behova hjilp och stod. 1
de fall dir det finns tydliga tecken pd att barn kan ha blivit utsatta for aktiv fysisk
misshandel (t ex bldmirken, brinnmirken, frakturer av olika dlder) maste man an-
maila. Utgangspunkten fér om anmalan ska goras eller inte maste alltid vara barnets
behov och inte hansyn till fordldrarna eller ndgon av dem. Om stor osdkerhet rader
kan en anmailan foregds av ett anonymt samrad antingen direkt med socialtjansten
eller i s k samradsgrupp tillsammans med bl a socialtjanst och polis. Man kan ocksa
konsultera sjukhusets barnpsykiatriska enhet eller kurator. Det finns en skyldighet att
till socialndmnden limna alla de uppgifter som kan behovas for utredning, vard och
behandling. Det innebir att sekretessen bryts nar det giller den som dnnu inte fyllt 18
ar (Sekretesslagen 14 kap 2 §).

ATT GORA ANMALAN

MIO-gruppen rekommenderar att anmalan skrivs under av minst tva personer, som
har kdnnedom om adrendet. Det kan vara patientansvarig likare eller sjukskoterska
tillsammans med bakjour/overlikare eller tillsammans med annan inkopplad i dren-
det, t ex fran barnpsykiatrin. Om meningsskiljaktighet uppkommer betraffande om
anmailan ska goras eller inte ar det viktigt att komma ihag att var och en alltid har ett
personligt ansvar som inte kan delegeras.

HUR BOR ETT ANMALNINGSFORFARANDE GA TILL?
Fordldrarna ska i allmdnhet underrittas om att anmalan gors. Nar det géller barn eller
ungdomar dar det finns misstankar om hot eller risk for ungdomen skall socialtjan-
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sten alltid kontaktas innan fordldrarna informeras. Det finns en risk att ungdomens
utsatthet okar om foridldrarna fir kinnedom om anmalan. Foridldrarna kan forsoka
paverka och/eller hota barnet till att inte beratta for socialtjansten vad som har hint.
Detta kan f3 till foljd att socialtjdnsten inte har mojlighet att agera till skydd for bar-
net. Socialtjansten kommer att underritta foraldrarna om att utredning 6ppnas. Som
sjukvardspersonal kan det kidnnas mycket frustrerande att inte sjalv prata med foraldern
om att man tianker gora en anmilan. Men for den unges skull, om du vill beritta for
fordldern om anmilan méste du vinta tills du har fatt klartecken fran socialtjansten.

Planera for vem eller vilka som ska vara med vid samtalet. D3 situationen ar mycket
kanslig, tink pd att begransa antalet narvarande. Var helst inte fler till antalet an forald-
rarna och eventuella stodpersoner tillsammans. Forligg motet sd att eventuella stod-
personer i fordldrarnas natverk kan kallas till sjukhuset under dagen for att stodja dem.
Informera dven fordldrarna om att personalen pa avdelningen vet om anmaélan och att
dessa har tystnadsplikt. Tala med foraldrarna om era observationer och er bedomn-
ing. Om ni skrivit en mer omfattande anmalan — ga igenom denna med foraldrarna.
Forklara att ni har skyldighet att underritta socialtjansten om era iakttagelser och er
oro for barnet. Beritta att socialtjansten kommer att kontakta fordldrarna for att gora
en utredning av familjens forhallanden. Anmalan bor vara skriftlig men kan i akuta
fall goras muntligt per telefon och bor da kompletteras med en skriftlig anmalan. Vid
akut skyddsbehov for barnet pa jourtid kontakta och gor anmalan muntligt till social-
jouren. Pa dagtid gors anmalan till den socialforvaltning dar barnet bor.

Om barnet dr inlagt pa vardavdelning, koppla in barnpsykiatrin som del i utredningen/
bedémningen samt vid behov for stod till personalen.
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ANMALAREN KAN BEHOVA PERSONLIGT STOD

Den som beslutar sig for att gora en anmailan till socialtjansten befinner sig i en svar
situation. Man kanske tvivlar pa att beslutet att anmala ar det basta for barnet och
kanner oro for hur fordldrarna ska reagera. Fordldrarna kan bli aggressiva och det ar
inte ovanligt att den som gjort en anmalan utsitts for trakasserier, hot och motanmal-
ningar. Handlingsplaner och rutiner dr darfor ett viktigt stod for att kunna hantera
arendet korrekt, sikert och med respekt for de berorda.

VAD HANDER EFTER ANMALAN?

Nir en anmalan inkommer gor socialtjansten en bedomning av drendet och om en
utredning ska inledas. En sddan utredning innebar en kartliggning av barnets och
familjens forhdllanden, som syftar till att fi underlag for atgirdsbeslut. Socialtjansten
har genom sin utredningsskyldighet och lokala kinnedom om familjer storre mojlighet
an hilso- och sjukvarden att fa en helhetsbild av barnet och familjen. Man kan t ex ha
fatt in anmaélningar fran andra hall betraffande ett och samma barn. I forsta hand eft-
erstravas frivilliga atgarder om foraldrarna dar samarbetsvilliga. Om man bedomer att
barnet ar utsatt for akut fara kan ett omedelbart omhandertagande enligt LVU (Lagen
om vard av unga) ske, dven nir barnet vardas pd sjukhus. Ett nira samarbete mellan
sjukhuset och socialtjansten ar dd nodvindigt. Journalhandlingar fran sjukhuset in-
himtas vanligen. Aterkoppling fran socialtjansten om vad som hinder med anmilan
bor kravas.

OM MAN LATER BLI ATT ANMALA

Den som inte anmaler enligt SoL riskerar straffansvar for tjanstefel enligt Brottsbalken
20 kap 1 §. Bestimmelsen ar tillimplig om ndgon med uppsat eller av oaktsamhet vid
myndighetsutdvning asidositter vad som galler for uppgiften och gor det antingen
genom handling eller underldtenhet. Straffansvar provas i allmidn domstol och kan
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ge boter eller fingelse i hogst tva ar. Socialstyrelsen har till barnmisshandelskommit-
tén (2001) foreslagit att tidigare bestimmelse om disciplinpafoljd for personal inom
hilso- och sjukvard, som later bli att gora anmalan, ska aterinforas. JO har i flera sam-
manhang uttalat allvarlig kritik mot kliniker inom offentlig hilso- och sjukvard som
underlatit eller drojt alltfor linge med att gora anmalan.
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VALDSUTSATTA
KVINNOR

Detta avsnitt ar
baserat pa Stockholms

lans landstings handlings-

program for omhindertagande

av valdsutsatta kvinnor som
antogs i december 2005 av

landstingsfullméktige.

Har har texten delvis
omarbetats for att gilla
hedersrelaterat vald.
Den kan anpassas innu mer
for att overensstimma

med er verksambhet.

Viarden har en unik mojlighet att komma i kontakt med valdsutsatta kvinnor nagon
eller flera gdnger under deras liv. Ett bra mote kan sitta igdng en upprittelse-, foran-
drings- och lakningsprocess. Ett daligt mote med varden kan leda till att kvinnan star
infor en storre risk for vald/fortryck i och med att hennes tillit och bendgenhet att soka
hjalp minskar, och att risken okar att hon atervander/skickas tillbaka till ett valdsamt
hem eller en destruktiv situation. Ett bra bemétande kan leda till att kvinnan vigar
oppna sig och berdtta om sina upplevelser av vald/fortryck. Grunden for ett bra om-
hiandertagande ar ett respektfullt bemotande som innebir att lyssna, fraga och tro pa
vad kvinnan siger .

Speciella omstandigheter gor att kvinnor som utsitts for hedersvald/fortryck inom
familjen skiljer sig fran de flesta andra patientkategorier, bland annat for att det som
har orsakat deras ohilsa oftast dr ett brott. En annan orsak ar att valdet/fortrycket ofta
legitimeras av en hel familj eller slikt, dar kvinnan 4r en del av en helhet. Att valdet/
fortrycket sker i hemmen bidrar ocksa till att orsakerna till deras ohilsa blir svarare
att upptacka.

Mot bakgrund av att en viktig del av sjukvardens ansvar ir att identifiera de bakom-
liggande orsakerna till ohilsa, mdste rutiner utvecklas for upptackten av fall dar vald/
fortryck kan ha orsakat skador och annan ohilsa. Verksamheter inom varden varierar
kraftigt men vissa fragestdllningar maste besvaras av alla som kan komma i kontakt
med valdsutsatta kvinnor:

e Var finns hinder for att valdet uppticks: hos personalen, i organisationen

eller hos patienten?

e Om kvinnan inte berittar om valdet, vilka dr de tecken/skador som bor leda tanken
till upplevelser av hedersfortryck?
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e Hur fragar vi om fortryck/vald?
e Om kvinnan berittar om sina upplevelser, vad gor vi?

EXEMPEL PA HINDER FOR ATT UPPTACKA VALD

HoOS ORGANISATION/PERSONAL

e Tidsbrist, vantetider.

e Bristande insikt.

e Forutfattade meningar om vem som ar ett sannolikt offer, om en
“normal” patient, vem/vilka som ar forovare.

¢ Benagenhet att se/behandla symptom och andra tillstand i stallet
for de bakomliggande orsakerna.

¢ Ridslan att férolampa kvinnan.

e Identifiering med kvinnan som offer eller mannen som férovaren.
e Bristande kunskap/beredskap att ta emot kvinnans berattelse.

e Radslan for den egna sakerheten.

¢ Ingenting att erbjuda.

¢ Inget direktiv uppifran.

e Ingen handlingsplan, protokoll for rutiner.

e Kanslan av maktloshet, hopploshet och frustration.

Hos PATIENTEN

e Kvinnan ar kdanslomissigt bunden till partnern/familjen.
¢ Ekonomiskt beroende av partnern/familjen.

e Kvinnan dr pd annat sitt beroende av partnern/familjen.
e Osikerhet om vad kan hinda.

e Osikerhet om vad kan erbjudas.
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Hir aterfinns
viktiga punkter om hur
vi upptacker hedersrelaterat
vald/fortryck och om
bemotandet av valdsutsatta
individer samt checklistor for
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For enkelhetens skull anviands

termen “kvinnor” genom hela

texten. Givetvis kan det
handla om unga tjejer sdval
som om ildre kvinnor, och

dven om killar eller man.




e Kvinnan dr handlingsférlamad av psykisk stress.

e Kvinnan kinner skuld och skam.

e Ridslan att inte bli trodd.

e Oviljan att motas med skepsis.

e Oron for vad som ska handa med barnen eller andra familjemedlemmar.

e Ridslan for partnern/familjen, for okat vald/fortryck eller for repressalier.

e Kvinnan saknar kunskap om sina rattigheter till stod och hjilp, om vilka handlingar
som dar brottsliga och vad straffen kan bli.

e Kvinnan saknar stod fran omgivningen.

KUNSKAPER

Huruvida motet med varden ska bli en vandpunkt i valdsutsatta kvinnors liv avgors i
hogsta grad av kvaliteten pa bemotandet. Oavsett i vilket skede som kvinnans utsatthet
identifieras av sjukvarden dr det viktigt att hon snart mots av nagon med kunskaper
om hur man bor bemota kvinnor utsatta for hedersrelaterat vald/fortryck; kunskaper
som kan leda till ett forhdllningssatt som far kvinnan att tro att varden verkligen har
ndgot att erbjuda och kan hjilpa henne. Om inte, ar risken stor att man fokuserar pa
kvinnans symtom och hennes livssituation kanske aldrig ens framkommer.

En viktig kunskap ar att forsta skillnaden mellan partnervald och hedersrelaterat vald/
fortryck. Nar det giller partnervald ar det oftast en man som systematiskt utsatter sin
kvinnliga partner for vald och fortryck. Har kan finnas en mojlighet for sjukvarden att
hjilpa kvinnan genom att finna stod inom hennes egna familjendtverk. Vid hedersrelat-
erat vald/fortryck skulle ett liknande arbete med kvinnans familjendtverk kunna vara
forodande for bade hennes sikerhet och liv, di hela familjen/slikten kan vara barare
av samma hedersnorm.



PROFESSIONELL HALLNING

Man kan beskriva den kompetens som behovs for att bemota en valdsutsatt individ pa
ett bra sitt utifran tre viktiga utgdngspunkter: kunskap, sjalvkinnedom och empati.
Kunskap handlar om kidnnedom om hedersrelaterat vald/fortryck och de makt- och
kontrollmekanismer som kannetecknar dessa. God sjialvkinnedom ar att vara med-
veten om sina egna kinslor och behov samt fordomar och forestallningar for att inte
dessa reaktioner ska styra i kontakten med kvinnan. Den tredje utgangspunkten for
ett professionellt forhallningssatt vid bemotandet dar empati. Det innebar formaga att
sdtta sig in i och forstd en annan manniskas kanslor.

OM KVINNAN INTE BERATTAR, VILKA TECKEN BOR LEDA TANKEN TILL VALD?

Kvinnor som lever under hedersfortryck kan ha stora svarigheter att uttrycka sina
egna behov. Detta ar kopplat till det kollektiva lojalitetssystemet. Kvinnan har ofta
levt med utgdngspunkten att familjens behov alltid gir fore hennes egna, och hon
har kanske inte klart for sig vilka rattigheter hon har. De kvinnor som utsitts for
hedersfortryck vander sig framforallt till primirvarden med diffusa problem. Man
ska inte forvinta sig att kvinnan ska uttrycka att hon lider av hedersfortryck. Dels
ar det ovanligt att utsatta individer anviander en sidan terminologi, dels kravs det
att kvinnan kinner ett fortroende for att hon ska vdga berdtta om sin situation.

VIKTIGA TECKEN INKLUDERAR:

¢ Partner/familjemedlemmar ar overbeskyddande, kontrollerande eller vagrar att lam-
na kvinnan ensam

¢ Kvinnan verkar overdrivet orolig, ridd for partner/slakting/annan medfoljande per-
son (tink pa att en medféljande ”vaninna” kan vara en av forovarna!)

e Upprepade besok for diffusa/vaga symtom — aven flera uteblivna besok
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Nir det giller
hedersvéld hamnar fokus
oftast pa flickor och unga

kvinnor, eftersom problema-
tiken dr knuten till pubertet,
sexualitet och dktenskap.
Det ar dock viktigt att vara
uppmarksam pé att dven
manga ildre kvinnor lever
under starka hedersnormer

och kan behova ett sirskilt

omhindertagande i kontakten

med halso- och sjukvarden.




PSYKOSOMATISKA/STRESSRELATERADE SYMTOM
e Kronisk smirta

e Olika smartsymtom

e Depression

o Angest

e Somnproblem

e Atstorningar

e Sjalvmordsforsok

e Koncentrationssvarigheter

e Hjartproblem

e Alkohol-/drogproblem

e Posttraumatiskt stressyndrom
e Akut stressyndrom

SPECIFIKA SKADOR

I vissa fall kan personer utsatta for hedersvald uppvisa en speciell skadebild. Detta
hianger samman med att hedersvaldet till viss del ar symboliskt, det ar till for att straffa
och statuera exempel. Det forekommer dven att fordldrar/anhoriga skadar sig sjdlva
for att visa pa sin forlorade heder. Sarskilt uppmarksam bor man vara pé att heders-
brott kan doéljas bakom fingerade sjilvmord och incidenter som fallolyckor, trafikolyc-
kor och briannskador.

Det fysiska valdet har ibland rituella inslag. Exempel pa typiska skador skador (vissa
av dem generellt forekommande vid vdld inom familjen, andra mer sirpriglade) ar har
som slits, klipps eller skars av, skador pd huvudsvélen, ”skalpering”, vald med tillhyg-
gen som sladdar, skor eller tofflor, brinnskador (ev. frin upphettade foremal), vald
mot fotsulorna, lukt eller spar efter brannbar vitska samt stor mangd sticksar.

152




OBSTETRIK

Vanliga problem ir oro Over att inte vara oskuld, eller 6ver att inte bléda pa brollops-
natten oavsett om man ar oskuld eller ej. Dessa fragestallningar berors i detalj i flera
av bokens Ovriga avsnitt.

Vird att uppmarksamma dr den speciella utsatthet som unga kvinnor fran hederskul-
turer kan leva under, och som bottnar i en 6kad risk for att utsittas for sexuella éver-
grepp/sexuell ”utpressning” da garningsmannen kinner sig relativt sikra pa att ga fria
pa grund av kvinnornas obendgenhet att anmaila brotten. De kvinnor som lever i en
kontext dar sexuella 6vergrepp innebar en stor skam bade for offret och dennas familj,
och dir den som utsatts kan bli foremal for ”straff” pa grund av forlorad familjeheder,
haller ofta tyst om vad de rdkat ut for. En annan aspekt att vara medveten om ar den
sexuella utsatthet som blir foljden av ett ofrivilligt dktenskap. I manga familjer arrang-
eras dktenskap med en i familjens tycke passande partner, ibland en slikting. De kvin-
nor som lever i dktenskap som ingatts mot deras vilja, och som forvintas ha sex eller
rentav tvingas till det av en make de inte sjalva valt, har en situation med en specifik
problematik som bor beaktas.

HUR FRAGAR VI OM VALD/FORTRYCK?

ATT NARMA SIG FRAGAN

For att nirma sig frigan om vald kan det underlatta att inleda med ndgra meningar
som visar att samtalsimnet tas pa allvar.

- Jag har traffat manga kvinnor i mitt arbete som varit utsatta for vald/fortryck. Darfor
har jag borjat fraga alla om de blivit utsatta for vald av ndgon de kanner.

- Jag fragar alla mina patienter om deras relationer och familjer for att forstd dem bat-
tre och prata om de problem de har.
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Efter inledningen av samtalet kan det vara lampligt, beroende pa situationen eller kvin-
nan, att stilla direkta eller indirekta fragor. Anvind inte ord som dr skuldbeldggande
eller pa nagot satt 4ar negativt gentemot kvinnans familj. Var tydlig i ditt ordval.

INDIREKTA FRAGOR:

- Kénner du dig trygg eller finns det delar av ditt liv som kidnns otrygga eller hotande?
- Alla familjer brakar ibland. Vad hander niar du och din familj dr oense? Hiander det
att era konflikter leder till psykiskt eller fysiskt vald?

- Upplever du att ndgon i din narhet kontrollerar dig eller begransar din frihet?

- Har det hant att du kint dig radd for din partner/din familj?

OM KVINNAN EJ BERATTAR

Det ar vanligt att kvinnan inte berittar att hon utsatts for fortryck av familjen. Det
finns ofta starka kdnslomassiga band till familjen som gor att hon inte vill beridtta om
sin livssituation. En annan bidragande orsak till att kvinnan inte berattar dr de kdnslor av
skuld och skam hon bar med sig. Men om du bemoter kvinnan respektfullt kan det leda
till att hon vid ett senare tillfalle vigar beratta. Lat kvinnan forstd att hon ar valkommen
att hora av sig igen om det skulle bli aktuellt oavsett om det ar akut eller inte.

OM KVINNAN BERATTAR OM VALDET — VAD GOR VI?

e Ta dig an kvinnan utan att lata henne vinta och limna henne inte ensam.

e Samtalet ska ske med kvinnan i enrum. Om niagon medfoljande vill vara med ska
denna avvisas, detta galler aven medféljande av kvinnligt kon. Beritta att mottagnin-
gen/avdelningen har sddana rutiner.

e Sitt ner i lugn och ro och undvik att bli storda. Be henne forst beritta vad som hint.
Lyssna aktivt pa kvinnan och bekrifta vad hon siger. Det ar inte din uppgift att avgora
sanningshalten i berattelsen.
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e Blanda inte in egna virderingar under samtalet.

® Om det finns behov av tolk, be aldrig slakting eller kvinnans barn att tolka. Det
finns auktoriserad tolk att anlita. Helst ska kvinnan godkinna tolken. Onskemal om
kvinnlig tolk bor uppmarksammas och respekteras.

e Kom ihdg att alltid friga om kvinnan har barn! Berdtta om socialtjanstens ansvar,
som dar att stodja och hjilpa valdsutsatta kvinnor och barn samt forklara vad anmal-
ningsskyldigheten innebar.

e Forklara for kvinnan att vald, hot och sexuella 6vergrepp ar brottsliga handlingar

e Informera och erbjud stod och hjilp for att anmala till polis och kontakta sociala
myndigheter.

e Socialtjansten erbjuder skyddat boende. Detta galler ocksa eventuella barn.

¢ Erbjud fortsatt samtalskontakt och informera om andra myndigheter och organisa-
tioner samt om deras mojligheter att ge stod.

e Vikten av sekretessen vid hanteringen av drendet kan inte nog betonas. Partnern/
familjen kan ha manga sitt att leta reda pa kvinnan vilket kan vara direkt livsfarligt
for henne.

MEDICINSKT OMHANDERTAGANDE

En kvinna som har varit utsatt for langvarigt fortryck kanner ofta att hon forlorat
kontroll 6ver verkligheten. Forsok att hjalpa kvinnan att i kdnslan av att bestimma
sjalv, detta kan som namnts tidigare ta tid. Forklara darfor varje form av undersokning
och behandling, vad, hur och varfor den utfors. Undersokningen ska genomforas sa
att den kan utgora underlag for rittsintyg pa begaran av dklagare, polis eller domstol.
Den syftar forstas ocksa till att faststilla kvinnans fysiska och psykiska skador och
behovet av behandling.




DOKUMENTATION

Vid vérd, undersokning och behandling av en patient ska journalanteckningar foras.
Endast de personer som direkt dr berorda av patientens vard ska ha tillgang till jour-
nalen. Patienten har ritt att ta del av journalen och begira kopia av den. Hanteringen
av journalanteckningar ska alltid ske med stor forsiktighet.

De fysiska och psykiska skador/symtom som kvinnan har ska noggrant beskrivas. Det
som inte har dokumenterats vid den forsta undersokningen kan, i juridiskt mening,
vara omojligt att komplettera med senare. Det kan forekomma osakerhet om vad som
ska skrivas i journalanteckningarna. Huvudregeln ar att alla uppgifter av vikt for kvin-
nans vard, behandling och rehabilitering ska noteras.

PSYKOSOCIALT OMHANDERTAGANDE

Den véldsutsatta kvinnans behov ar ofta komplexa och det stod och hjilp som kvinnan
erbjuds foregds av samtal for att kartligga och utreda vilka behov hon har. Behoven
kan vara av fysisk, psykisk och social karaktdr. De samtal som fors ar ofta jag-stod-
jande och losningsinriktade. Samtal tillsammans med familjen kan vara direkt skadligt
for kvinnan. Grundliaggande i kontakten med kvinnan ar att hon sjdlv ska avgora nar
och vilka steg hon vill ta for att forandra sin livssituation. Syftet dr att hjdlpa kvinnan
att ta kontrollen 6ver sin livssituation och att atervinna sin hilsa.

Samverkan mellan olika myndigheter och frivilliga organisationer ar centralt i arbetet.
Kvinnan kan ha behov av skyddat boende pad den lokala kvinnojouren eller f kontakt
med socialtjansten. Nar utredningen och bedomningen ar klar erbjuds kvinnan stod
och behandling utifrdn de behov hon har.

156



RISKFAKTORER OCH SAKERHETSPLANERING

Det finns olika faktorer som okar risken for allvarliga skador eller drap/mord. Var
for sig eller i kombination med varandra kan siddana riskfaktorer inkludera allmin
valdsbenigenhet, eskalerande i vdldets svarighetsgrad och frekvens, mordhot, tillgang
till vapen, kinnedom om att kvinnan soker hjilp etc. I hedersrelaterade drenden dr
det viktigt att fa en helhetsbild av kvinnans situation, eftersom det kan finnas manga
forovare. Efter att olika riskfaktorer diskuterats med kvinnan kan frigan stillas om
hon uppfattar sig vara i fara. Om hon svarar ja maste det tas pa storsta allvar. T de
fall dar kvinnan inte anser sig vara i fara men du gor den bedomningen bor detta dis-
kuteras med henne. Nar behov av skydd foreligger, erbjud kontakt med socialtjansten
for skyddat boende. Om kvinnan dnda inte vill ta emot det stod som erbjuds bor en
sakerhetsplan utformas tillsammans med henne. Det dr viktigt for kvinnans sikerhet
att planera vad hon ska gora om hon utsitts for vald, hot eller 6vergrepp igen. Hur en
sakerhetsplanering for en valdsutsatt kvinna ser ut beror pa hennes situation och hennes
bedomning av den. Det viktigaste dr dock kvinnans och eventuella barns sikerhet.

SEKRETESS OCH ANMALNINGSSKYLDIGHET

All personal inom halso- och sjukvdrden samt tandvarden har tystnadsplikt och omfat-
tas av sekretesslagen. Sekretessen kan brytas om patienten ger sitt tillstdind. Nar patien-
tens samtycke inte kan inhamtas kan en sekretessprovning goras i varje enskild fraga.
Uppgifter far inte limnas ut om det kan skada patienten. Nar en sddan bedomning gors
ar det patientens uppfattning som dr avgorande for om det finns risk for skada.

Personalen inom varden kan bryta mot sekretess under vissa omstiandigheter, nirmare
bestimt vid misstanke om vissa allvarliga brott. For mer information, se kapitel 11.
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KORTFATTAD MALL FOR RATTSINTYG

Data

Datum, ar, forrattades undersokning av NN, pd anmodan av (t ex polismyndighet)
Undersokningen utfordes av undertecknad pa (plats) i ndrvaro av (t ex) sjukskoterskan
(namn)

Patientens identitet styrkt genom (ID-kort, korkort, personlig kinnedom)

BAKGRUND

Vid undersokningen foreldg en polisanmalan daterad den ....... och upprittad av .......
Den undersokta dr mélsigande och medger att undersokning (ev. begriansad under-
sokning) utfors. Hindelsen framgar av polisrapport.

ANAMNES

Under anamnesdelen ges adekvat information om eventuella sjukdomar och mediciner
av betydelse. Vid sexuella 6vergrepp, valdtikt ges dven uppgift om preventivmetod
senast frivilliga samlag.

UNDERSOKNING

Vid undersokningen som omfattade hela kroppsytan samt synliga delar av naturli-
ga kroppsoppningar, kunde foljande noteras (om ej fullstindig kroppsundersokning
specificera begransningen):

1. Kroppsbyggnad, lingd, vikt och allmantillstand
Systematisk undersokning region for region — beskriv alla forandringar;
storlek, form, konsistens och exakt lige. Smirta? Omhet?

3. Ange om skisser gjorts eller fotografier tagits.
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PrOVER
Ange vilka prover som tagits och resultaten av dessa, alternativt att de 4nnu saknas.
Ange ocksd vilka ev. kompletterande undersokningar som gjorts och resultat av dessa.

UTLATANDE

Med stod av vad som sdlunda framkommit fir jag hirmed avge foljande utldtande:
att NN foretett tecken pé (art av) vald mot huvudet/mot halsen/mot balen/
mot extremiteterna (sammanfattande skadebeskrivning)

att fynden visar/talar starkt for/talar for/kan mojligen tala for — att skadan
uppkommit enligt uppgivet hiandelseforlopp eller

att fynden talar emot att skadan kan ha uppkommit enligt uppgivet
hiandelseforlopp/inte medger nagon slutsats om hur skadan uppkommit

att skadan kan/inte kan — ha uppkommit vid den tidpunkt som anges

att skadan varit lindrig/varken lindrig eller livshotande/livshotande (skadans
spontana likningsforlopp dr avgorande, endast dessa tre graderingar dr an-
vandbara ur juridisk synpunkt)

att skadan kan/inte kan — forvintas ge bestdende fysiska/psykiska men, alter-
nativt att det dnnu dr for tidigt att uttala sig om detta, vilket harmed intygas.

Ort, datum
NN. befattning
Tjanstestalle, adress, telefon
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OMHANDERTAGANDE
¢ TA DIG AN KVINNAN UTAN DROJSMAL.

¢ LAKARUNDERSOKNING OCH SAMTAL SKA SKE I ENRUM. INGEN MEDFOLJANDE
GES TILLTRADE!

¢ VID BEHOV AV TOLK, ANVAND ALLTID AUKTORISERAD TOLK!

¢ FRAGA OM KVINNAN BLIVIT SLAGEN, VAR TYDLIG I ORDVALET. AVEN DIFFUSA
SYMTOM KAN VARA ORSAKADE AV OVERGREPP OCH RADSLA.

® FORKLARA BETYDELSEN AV LAKARUNDERSOKNINGEN OCH RATTSINTYGET.

® DOKUMENTERA TECKEN PA FYSISKT OCH PSYKISKT VALD, AVEN OM KVINNAN
INTE VILL ANMALA.

V.LSITMIDdH )



® DISKUTERA KVINNANS SAKERHET/HOTBILD. KONTAKTA SOCIALTJANST ELLER
DEN LOKALA KVINNOJOUREN.

¢ [INFORMERA OM RATTIGHETER OCH MOJLIGHETER TILL SKYDD (T EX SKYDDAT
BOENDE, BESOKSFORBUD)

e FRAGA ALLTID OM KVINNAN HAR BARN. VID MISSTANKE ATT BARN FAR ILLA
SKALL KONTAKT MED SOCIALTJANSTEN OVERVAGAS. ANMALNINGSSKYLDIGHET-

EN BEROR ALL SJUKVARDSPERSONAL.

¢ EVENTUELLA BARN SKA GES MOJLIGHET TILL GEMENSAM OVERNATTNING MED
MODERN.

® FORESLA FORTSATT SAMTALSKONTAKT. GE EVENTUELLT TID TILL KURATOR/
PSYKOLOG INNAN KVINNAN LAMNAR SJUKVARDSINRATTNINGEN.

® BokA ATERBESOKSTID FOR ATT FOLJA UPP KVINNANS SITUATION.



SAKERHETSPLAN

FRAGOR SOM AR LAMPLIGA ATT DISKUTERA MED KVINNAN VID EN SAKERHETS-
PLANERING, OM KVINNAN VALJER ATT ATERVANDA HEM ELLER TILL DEN RISK-
FYLLDA SITUATIONEN:

e VAD HAR KVINNAN GJORT TIDIGARE FOR ATT AVVARJA KRISSITUATIONER?
SKULLE EN SADAN STRATEGI HJALPA I DEN NUVARANDE SITUATIONEN?

¢ KAN KVINNAN TYDA TECKEN PA EN UPPTRAPPNING AV VALDET?

¢ AR DET NAGON SPECIELL HANDELSE SOM VANTAR JUST NU, T EX FORLOVNING,
GIFTERMAL ELLER UTLANDSRESA?

¢ FRAGA OM KVINNAN AR REDO ATT RINGA POLISEN OM PARTNERN/FAMILJEN
BLIR VALDSAM? KOMMER KVINNAN AT ATT RINGA? OM INTE, HUR SKULLE HON
KUNNA PAKALLA HJALP?

e HUR SER KVINNANS NATVERK UT OCH HUR KAN DET GE HENNE STOD I EN
AKUT SITUATION?

e VILKA FOR- OCH NACKDELAR FINNS DET FOR KVINNAN OM HON BERATTAR
FOR NAGON I SIN OMGIVNING ATT HON AR UTSATT FOR VALD/OVERGREPP?

V.LSITMDdH )



Fran Stockholms lins
landstings hemsida
www.sll.se kan
handlingsprogrammet
laddas ner i sin helhet.

® OM HON MASTE FLY, VART SKA HON TA VAGEN? HJALP KVINNAN ATT SKRIVA
NER VIKTIGA TELEFONNUMMER OCH ADRESSER.

® TANK PA ATT PLANERA REALISTISKT UTIFRAN VAR KVINNAN BOR, OCH VILKA
KONTAKTVAGAR HON HAR TILLGANG TILL.

KoM IHAG EVENTUELLA BARN VID PLANERINGEN. OM KVINNAN MASTE LAMNA
HEMMET I EN AKUTSITUATION FORESLAS ATT HON HAR FOLJANDE SAKER TILL-

GANGLIGA:

¢ [DENTITETSHANDLINGAR OCH ANDRA VIKTIGA HANDLINGAR FOR SIG OCH
BARNEN

¢ RECEPT OCH MEDICINSKA DOKUMENT
® VIKTIGA TELEFONNUMMER OCH ADRESSER
e KLADER OCH TOALETTARTIKLAR

© KONTOBEVIS, KREDITKORT, BANKBOCKER OCH NYCKLAR TILL EVENTUELLT
BANKFACK, ANDRA NYCKLAR — OCH GARNA KONTANTER!

ALLA GREJER KAN GOMMAS I EN SAKERHETSVASKA OCH STALLAS NAGONSTANS
SOM KVINNAN LATT HAR TILLGANG TILL.
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RUTINER OCH
SAMVERKAN




PUNKTER ATT
SE OVER I DEN EGNA
ORGANISATIONEN

SAMVERKAN MELLAN OLIKA INSTANSER

Tat samverkan mellan olika delar av varden samt mellan olika myndigheter och instan-
ser, t ex skola, socialtjanst, vird och rattsvasende, ar ytterst viktig for att problemen
ska kunna hanteras s effektivt som mojligt. Goda kunskaper om varandras mandat,
mojligheter och begrinsningar dar nodvindiga for ett fungerande samarbete.

En bra modell kan vara samverkansgrupper dar fasta representanter fran olika verksam-
heter mots regelbundet for att diskutera gemensamma adrenden och fragor. Etablerad
personlig kontakt gor det lattare att sammankalla gruppen for samrad vid behov i
akuta drenden. Det kanske redan finns ndgon grupp for olika fragor, diar dven den
hedersrelaterade problematiken kan diskuteras. En representant frin t ex ungdoms-
mottagningen, psykiatrin eller kvinnokliniken kan vara en bra resurs for de ovriga
verksamheterna i gruppen, och kan ocksa rapportera tillbaka till de egna kollegorna.

En viktig sak ar dock att ligga uppdraget pa funktion och inte pa person! Mdanga
ganger bygger medverkan pa personligt engagemang. En sddan struktur blir bricklig,
eftersom personer byter jobb, blir sjuka, tar foraldraledigt etc. Det finns ocksa en risk
att forankring uppat saknas. Man ska inte behéva ”pressa in” samverkan i sitt schema
eller delta i moten pd privat tid. Att ha medverkan i en kommunal samverkansgrupp
inskrivet i arbetsbeskrivningen for en viss tjanst garanterar bade kontinuitet och tyd-
ligt mandat uppifran.

EGEN BEREDSKAP OCH INTERNA RUTINER

Varje arbetsplats bor fundera 6ver sina egna strukturer och rutiner. Hur ser det ut
hos oss? Vem gor vad? Hur ser besluts- och ansvarskedjan ut? Hur ska samverkan i



olika drenden fungera i praktiken? Bor vi skapa en egen resursgrupp? Nar det galler
kontakten med ovriga instanser finns mycket att fundera 6ver. Vilka ar véra rutiner i
kontakten med socialtjansten? Finns mojlighet till informella kontakter for preliminar
bedomning? Socialtjansten kan faktiskt bistd med anonym konsultation, t ex i fall
dd man dr osdker pa konsekvenserna av en anmailan. Ett bra forum kan vara just en
samverkansgrupp enligt ovan. Finns speciella kontaktpersoner inom socialtjansten/
polisen?

Ibland tar man for givet att de anstillda har ett enhetligt arbetssitt utan att diskutera
definitioner och kriterier. Ofta kravs det att en situation stalls pa sin spets for att vi
ska fundera 6ver detta. Vad krdvs for att en situation ska bedomas som akut? Hur ser
rutinerna ut vid juridiskt komplicerade fragor, t ex dd en flicka under 15 vill genomga
abort utan vardnadshavares vetskap? Var drar vi vira grinser och pd vilka grunder?
Det ar viktigt att ha en beredskap for akuta situationer, men ocksa en langsiktig han-
dlingsplan for forebyggande insatser. Varje arbetsplats kan och bor utarbeta en sddan
handlingsplan, samt fungerande checklistor for kontakter och agerande i akuta aren-
den. Checklistor bor vara kortfattade, med viktiga “kom ihag-punkter” och aktuella
kontaktuppgifter for niromradet.

Vi moéter en mingd olika problem, och alla kan inte vara specialister pa allt. Det dr
bra om det finns specialkompetenta personer som kan fungera som resurs for ovriga
pa arbetsplatsen.






ToLKAR

Nar tolk behovs ska man vara medveten om risken med att anlita ndgon fran samma
etniska grupp som patienten. Manga invandrargrupper ar sma och individer ur sam-
ma grupp kanner ofta varandra. Det har forekommit att inhyrda tolkar brutit mot
sin tystnadsplikt, 4ven om de allra flesta naturligtvis skoter sina uppdrag korrekt och
professionellt. Arbeta i forsta hand med etablerade och vilrenommerade tolkformedlin-
gar eller foretag.

Trots att tolken har tystnadsplikt ar risken stor att denna har en hammande inverkan
pa vad patienten viljer att delge. Det dr inte sjalvklart att den som befinner sig i en
utsatt situation kanner sig saker om tolken tillh6r samma grupp, och ett samtal kan
bli virdelost om patienten inte kdnner sig trygg nog att tala fritt.

Mojlighet finns ibland att fa en tolk med ratt sprakkunskaper, men med en annan
etnisk tillhorighet an patienten. Telefontolk dr en annan mojlighet, vilken ger storre

anonymitet.

Undvik att anvdnda anhoriga som tolkar!



Akademiska sjukhuset
i Uppsala har tagit fram
en handlingsplan for
omhindertagande av
valdsutsatta kvinnor.
Handlingsplanen ger
exempel pa direkta fragor
och innehéller konkreta
atgarder som skall vidtas
om kvinnan medger att

det foreligger vald.

“Detta dr ett exempel
pé hur en handlingsplan

kan se ut, men varje enskild

organisation mdste arbeta

fram sin egen.”

FRAMTAGANDE AV LOKAL HANDLINGSPLAN

En rutin om att tillfrdga alla kvinnliga patienter om vald kraver en beredskap att ta
hand om svaret. Akademiska sjukhuset har darfor tagit fram en handlingsplan pa ini-
tiativ av sjukhusdirektoren. Grunden for handlingsplanen var de vdrdprogram som
redan fanns for sjukhuset och primirvarden. Handlingsplanen utformades av Riks-
kvinnocentrum (RKC, nuvarande Nationellt kunskapscentrum). Den presenterades for
chefer och andra ansvariga och distribuerades sedan till samtliga enheter bade som
pdf-fil och i pappersformat, for att oka tillgangligheten.

UTBILDNING

Utbildningssatsningar behovs kontinuerligt for att ge kunskap och 6ka mojligheten
till implementering av handlingsplanen. Vald mot kvinnor utgor ett eget kompe-
tensomrade. Att forstd valdets kdnnetecken, speciella dynamik och effekter dr en
forutsattning for ett adekvat omhandertagande. Det dr ocksa viktigt att ha kunskap
om och forstd barnets/barnens utsatthet i en familj dar vald forekommer. Det ar dven
viktigt att skadedokumentation och sparsikring utfors professionellt och att likar-
na upprittar korrekta rittsintyg. Det kan vara avgorande vid en eventuell rittegang.

GORA HANDLINGSPLANEN KAND

For att bemotandet ska fungera maste handlingsplanen vara kiand inom hela halso- och
sjukvarden och pa alla nivaer. Kvinnor som utsitts for vald soker inte alltid akut for
de direkta skadorna som véldet orsakar. Att leva i en valdsam relation ger ofta andra
typer av hilsoeffekter som t.ex. stressymtom, smartor, depression. Beredskapen maste
finnas oOverallt inom hilso- och sjukvirden, som primarvirden, akutmottagningar,
kvinnokliniker, dietistmottagningar, inom psykiatrin. Detta ar ett exempel pd hur en
handlingsplan kan se ut, men varje enskild organisation maste arbeta fram sin egen.
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Vald ar ett vanligt samhallsfenomen som kan ge hilsokonsekvenser. Darfor fragar vi
pa sjukhuset alla patienter om vald. Grunden for ett bra bemotande ar att fraga, lyssna
och tro pd patientens berittelse. Basta sattet att f4 reda pa om fysiskt, psykiskt eller
sexuellt vald foreligger dr att stilla en direkt fraga. En direkt fraga ar: Har din partner/
ndgon i din familj slagit eller hotat dig ndgon ging?

Det ar viktigt att tinka pa patientens integritet och att skydda hennes identitet.
Mojlighet till anonym registrering finns. Tank pa att virna om sekretessen och att inte
limna ut uppgifter till obehoriga.

Utifrdn vara erfarenheter ar det viktigt att handlingsplanen ar

e konkret och 6verskadlig

e forankrad pa hogsta niva i organisationen

e kind och spridd i hela organisationen (alla enheter) och pd alla nivaer
® en rutin

Vi tycker ocksd det dr viktigt att handlingsplanen tas fram parallellt med

utbildningssatsningar, och att det bedrivs utbildning kontinuerligt 1 dmnet vald mot
kvinnor.

172



FORELIGGER VALD?

I |

Ta hand om kvinnan s fort som mojligt

Kvarstar misstanke?

Tala alltid med kvinnan i enrum

Anvind auktoriserad tolk vid behov

" Ge RKC:s telefonkort
Ta utforlig anamnes, noggrann
helkroppsundersokning

Om behov av vard eller behandling
foreligger sker varden vid den enhet
som ar relevant for skadan

Erbjud kvinnan kontakt med RKC

Det ar vardgivarens
ansvar att samordna
nodvandiga kontakter
Telefonkontakt med RKC via 611 40 00 Kontakta RKC for
RKC samordnar nodvandiga kontakter och konsultation
gor en riskbedomning Ge RKC:s telefonkort







LLAGAR OCH
® KONVENTIONER




Svensk lag giller for alla som vistas i Sverige. Vid utovandet av hedersrelaterat vald
och fortryck bryter forévaren och/eller forévarna mot flera lagar. Men det finns ocksa
en skyldighet hos dem som méter de flickor och pojkar som utsitts att se till att de far
den hjalp de behover. Nedan foljer utdrag ur ett urval av lagar som kan vara relevanta
da hedersrelaterat vald, hot om vald och fortryck forekommer i motet med hilso- och
sjukvarden. Hir finns ocksd vissa av de konventioner om manskliga rattigheter som
ar en vardegrund for hanterandet av dessa fragor. Innehallet ar till 6vervigande delen
hamtat fran Malmo stads yrkesgemensamma handbok for personal som méter perso-
ner utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck.

TYSTNADSPLIKT ENLIGT SEKRETESSLAGEN (1980:100)

All personal inom hilso- och sjukvirden samt tandvarden har tystnadsplikt och om-
fattas av sekretesslagen. Sekretessen kan brytas om patienten ger sitt tillstdnd. Nar
patientens samtycke inte kan inhdmtas skall en sekretessprovning goras i varje enskild
fraga. Uppgifter fir inte limnas ut om det inte stdr klart att detta inte kan skada
patienten eller honom eller henne nirstiende. Nir en sddan bedomning gors ar det
patientens uppfattning som ir avgorande for om det finns risk for skada.

Sekretesslagen 7 kap. 1 § (lydelse 2006: 854): ”Sekretess giller hos myndighet for
uppgift som ror enskilds hilsa eller sexualliv om det mdste antas att den enskilde eller
ndgon narstdende till den enskilde kommer att lida betydande men om uppgiften rojs.”
Sekretessen giller dven patientens bostadsadress, telefonnummer och andra kontakt-
uppgifter.

UNDANTAG I SEKRETESSEN
Personalen inom varden kan bryta mot sekretess under vissa omstandigheter. Enligt
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14 kap 2 § sekretesslagen kan personalen inom hilso- och sjukvirden limna upp-
gift till polis- och dklagarmyndighet angdende misstankar om vissa allvarliga brott
for vilket inte ar foreskrivet lindrigare straff dn ett 4r. Nagon skyldighet att pa eget
initiativ lamna ut uppgifterna utan patientens samtycke finns daremot inte. Om det
galler minderdriga som utsatts for t ex misshandel, valdtikt, andra sexualbrott, olaga
frihetsberovande, koppleri samt misstankta brott som avses i lagen med férbud mot
konsstympning mot kvinnor kan sekretessen brytas och en polisanmailan skall goras
av hilso- och sjukvirdens personal. Vid tveksamhet om vad som giller enligt sekretess-
lagen radfrdga kommunens jurister, i fragor kring brottsutredning kan polis eller ak-
lagare radfragas. For minderdriga som soker sjukvard och inte vill att foraldrarna
ska fa veta vad som hant, galler sekretessen om ”det antas att den underdrige lider
betydande men om uppgiften rojs for vardnadshavaren” 14 kap. 4 §. Det dr en svar
uppgift for sjukvarden att bedoma om, vad och till vem/vilka som information ska ges.
Vid osidkerhet radgor med socialtjansten.

ANMALNINGSPLIKT TILL SOCIALTJANSTEN ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN (200T: 453)

Alla som arbetar med verksamheter som beror barn ar enligt Socialtjanstlagen skyl-
diga att anmila misstanke om missforhdllanden till socialnimnden. En utforlig diskus-
sion om tillvigagangssittet vid anmadlan till socialtjansten dterfinns i MIO-gruppens
text i kapitel 9.

Socialtjanstlagen 14 kap. 1 §: (...) Myndigheter vars verksamhet beror barn och ung-
dom samt andra myndigheter inom hilso- och sjukvirden och socialtjansten ir sky-
Idiga att genast anmaila till socialnamnden om de i sin verksamhet far kinnedom om
ndgot som kan innebira att socialnimnden behover ingripa till ett barns skydd. Detta
giller aven dem som ar anstillda hos sidana myndigheter. Sidan anmalningsskyldighet
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giller ocksd dem som dr verksamma inom yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet
som ber6r barn och ungdom eller annan yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet
inom hilso- och sjukvarden eller pa socialtjanstens omrade. (...)

Hanvisning till lagen ovan finns dven inskriven i Halso- och Sjukvardslagen 2 f §.

OM MAN LATER BLI ATT ANMALA

Den som inte anmaler enligt SOL riskerar straffansvar for tjanstefel enligt Brottsbalken
20 kap 1 §. Straffansvar provas i allmin domstol och kan ge boter eller fangelse i hogst
sex ar om brottet bedoms som grovt.

TVANGSOMHANDERTAGANDE ENLIGT LAG MED SARSKILDA BESTAMMELSER OM
VARD AV UNGA (1990:52)

En underarig kan omhandertas utan samtycke fran henne/honom sjilv eller vardnads-
havare om vederborandes hilsa och utveckling riskerar att skadas. Lagen med sarskil-
da bestimmelser om vard av unga 2 §: Vard skall beslutas om det pa grund av fysisk
eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller ndgot annat
forhéllande i hemmet finns en pdtaglig risk for att den unges hilsa eller utveckling
skadas. Lag (2003:406).

En ungdom kan ocksd omhandertas enligt 3 § om hon har vissa destruktiva beteenden
som patagligt riskerar skada hennes hilsa och utveckling. Vid omhindertagande ska
den unges instillning sd ldngt som mojligt klarliggas och hinsyn tas till dennes vilja i
forhéllande till dlder och mognad.
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FORBUD MOT AGA ENLIGT FORALDRABALKEN (1949:381)

Sedan 1979 ir det forbjudet att misshandla barn enligt svensk lag. Den sa kallade
barnagalagen ar del av Foraldrabalken dir barnets rattigheter och vardnadshavares
rattigheter och skyldigheter finns reglerade.

6 kap. Forildrabalken: Om vardnad, boende och umginge. 1§ Barn har ritt till om-
vardnad, trygghet och god fostran. Barn skall behandlas med aktning for sin person
och egenart och far inte utsittas for kroppslig bestraffning eller annan krankande
behandling. Lag (1983:4)

Forbudet att aga barn ar inte straffsanktionerat i Fordldrabalken. Samma lagar som
giller vald mellan vuxna giller ocksa mellan vuxen och barn. Det dr Brottsbalken som
reglerar vad som anses vara misshandel samt straffpafoljd for brottet.

FORBUD MOT BARNAKTENSKAP ENLIGT AKTENSKAPSBALKEN (1987:230)

Barniktenskap eller tvangsidktenskap dr inte tillatet enligt svensk lag. Fran och med 1 maj
2004 har lagen skarpts framforallt gillande dktenskap med internationell anknytning
och aldersgransen ar hojd till 18 ar for alla som vill vigas infor svensk myndighet.

2 kap. Aktenskapshinder

1§ Den som ar under 18 ar fir inte ingd dktenskap utan tillstdind av myndighet som
anges i 15 kap. 1 §. Tillstdind far meddelas endast om det finns sarskilda skil. Lag
(2004:142)

15 kap. Arenden om dktenskaps ingdende
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1§ En ansokan om tillstand till dktenskap enligt 2 kap. 1 eller 3 § provas av lanssty-
relsen i ett lan dar en sokande dr folkbokford. Saknas en sidan behorig lansstyrelse
provas ansoOkan av Lansstyrelsen i Stockholms ldn. Den nya lagen har gjort det littare
att motverka tvangsaktenskap i Sverige, men en vigselceremoni dir en part dr under
18 4r kan utforas i hemlandet dven om dktenskapet da inte ar giltigt enligt svensk lag,
och det finns inget som hindrar att tvd personer lever tillsammans under dktenskaps-
liknande former utan att registrera detta hos svenska myndigheter.

VALDSBROTT, BROTT MOT FRIHET OCH FRID SAMT SEXUALBROTT ENLIGT
BROTTSBALKEN (1962:700)

Inom hedersrelaterat fortryck kan finnas olika grader av vild, hot om vald och tving.
Dessa brott regleras enligt Brottsbalken. Det ar 3:e, 4:e och 6:e kapitlen som innehaller
bestimmelser om vialdsbrott, brott mot frihet och frid samt sexualbrott.

BROTTSBALKEN 3 KAP

5 § Den som tillfogar en annan person kroppsskada, sjukdom eller smarta eller forsat-
ter honom eller henne i vanmakt eller ndgot annat saddant tillstind, doms for misshan-
del till fingelse i hogst tva ar eller, om brottet ar ringa, till boter eller fangelse i hogst
sex manader. Lag (1998:393).

6 § Ar brott som i 5 § sigs att anse som grovt, skall fér grov misshandel domas till
fangelse, lagst ett och hogst tio ar.

BROTTSBALKEN 4 KAP

2§ Den som i annat fall an som sigsi 1 eller 1 a § for bort eller sparrar in ndgon eller
pd annat sitt berovar honom eller henne friheten, doms for olaga frihetsberévande till
fangelse, lagst ett och ett och hogst tio ar.
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Ar brottet mindre grovt, doms till boter eller fingelse i hogst tva ar.

4 § Den som genom misshandel eller eljest med vald eller genom hot om brottslig
garning tvingar annan att gora, tala eller underlata ndgot, domes for olaga tvang till
boter eller fangelse i hogst tva ar. Om nagon med sddan verkan 6var tvang genom hot
att dtala eller angiva annan for brott eller att om annan limna menligt meddelande,
domes ock for olaga tvang, siframt tvinget ar otillborligt.

Ar brott som avses i forsta stycket grovt, domes till fingelse, ligst sex manader och
hogst sex ar. Vid bedomande huruvida brottet dr grovt skall sarskilt beaktas om garnin-
gen innefattat pinande till bekdnnelse eller annan tortyr.

4 a § Den som begar brottsliga garningar enligt 3, 4 eller 6 kap. mot en narstdende
eller tidigare narstdende person, doms, om var och en av garningarna utgjort led i en
upprepad krankning av personens integritet och giarningarna varit 4gnade att allvarligt
skada personens sjilvkinsla, for grov fridskrankning till fingelse, ligst sex manader
och hogst sex ar.

Har garningar som anges i forsta stycket begdtts av en man mot en kvinna som han ar
eller har varit gift med eller som han bor eller har bott tillsammans med under dkten-
skapsliknande forhallanden, skall han i stillet domas for grov kvinnofridskrankning
till samma straff.

Lag (1999:845)

5 § Om nagon lyfter vapen mot annan eller eljest hotar med brottslig garning pa sitt som
ar agnat att hos den hotade framkalla allvarlig fruktan for egen eller annans sikerhet till
person eller egendom, doms for olaga hot till boter eller fangelse i hogst ett ar.

10 § For forsok, forberedelse eller stimpling till manniskorov, minniskohandel, olaga
frihetsberovande och for underldtenhet att avsloja sidant brott doms till ansvar enligt
vad som sdgs i 23 kap. Detsamma giller for forsok eller forberedelse till olaga tvang
som dr grovt (...).
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Lag (2004:406)

Sedan den 1 april 2005 giéller en helt ny sexualbrottslagstiftning. En viktig forandring
ar att det har inforts en sarskild straffbestimmelse om valdtikt mot barn dar kravet
pa tvdng slopas helt. Se Brottsbalken 6 kap for exakta lydelser.

FORBUD MOT KVINNLIG KONSSTYMPNING

Konsstympning av kvinnor och flickor betraktas enligt svensk lag som ett allvarligt
brott. Den star sist under brottsbalken 3 kap om brott mot liv och hilsa. For brott av
normalgraden doms till fangelse i hogst fyra ar. Anses brottet grovt, doms till lagst tva
och hogst tio ar. Brottet kan bestraffas i Sverige aven om det inte dr straffbart pa den
plats dar konsstympningen utfors. Sarskilt bor poangteras att forsok och forberedelse
till konsstympning ar straffbart likval som att lata bli att avsloja brott nér det planeras
eller pagar.

Lag (1982:316) med forbud mot konsstympning av kvinnor

1 § Ingrepp i de kvinnliga yttre konsorganen i syfte att stympa dessa eller dstadkomma
andra bestdende forindringar av dem (konsstympning) far inte utforas, oavsett om
samtycke har limnats till ingreppet eller inte.

2 § Den som bryter mot 1 § doms till fingelse i hogst fyra ar.

Om brottet har medfort livsfara, allvarlig sjukdom eller i annat fall inneburit ett syn-
nerligen hansynslost beteende skall det bedomas som grovt. For grovt brott doms till
fangelse , lagst tva och hogst 10 ar.

For forsok, forberedelse och stimpling samt underlatenhet att avsloja brott doms till
ansvar enligt 23 kap. brottsbalken. Lag (1998:407).
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FN-KONVENTIONER

FN star bakom en rad viktiga konventioner vilka ligger till grund for mycket av det
arbete som bedrivs for manskliga rattigheter varlden over.

FN: s ALLMANNA FORKLARING OM DE MANSKLIGA RATTIGHETERNA
Den allmdnna forklaringen dr en grundstomme for de minskliga rattigheterna och
presenteras kanske bast genom de tre forsta artiklarna:

Artikel 1. Alla manniskor dro fodda fria och lika i varde och rittigheter. De dro utrustade
med fornuft och samvete och bora handla gentemot varandra i en anda av broderskap.

Artikel 2. Envar dr berdttigad till alla de fri- och rittigheter, som uttalas i denna
forklaring, utan dtskillnad av nagot slag, sisom ras, hudfarg, kon, sprak, religion,
politisk eller annan uppfattning, nationellt eller socialt ursprung, egendom, bord eller
stallning i ovrigt (...)

Artikel 3. Envar har ritt till liv, frihet och personlig sikerhet.

FN:s KONVENTION OM AVSKAFFANDET AV ALL SLAGS DISKRIMINERING AV KVINNOR
Rattigheter som riktar sig till en specifik grupp kan verka motsagelsefulla i och med att
de minskliga rattigheterna ska rikta sig till alla individer. Att det finns konventioner
for sarskilda grupper beror pa att individer inom denna grupp till hogre grad dn an-
dra hindras att tillgodogora sig sina rattigheter. Den sd kallade Kvinnokonvention dr
skapad for att tydliggora att kvinnor som grupp diskrimineras och att deras position
behover forstarkas.
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I artikel 2 anges att ”Konventionsstaterna fordomer diskriminering av kvinnor i alla
dess former, dr eniga om att pa limpligt sdtt och utan drojsmal inrikta sin politik pa
att avskaffa diskriminering av kvinnor ... ” T artikeln understryks att diskriminering
enligt konventionens definition inte bara 4ar ndgot som staten kan utdva, utan aven en-
skilda personer. Vidare kan namnas artikel 5a om staternas skyldighet att ”...avskaffa
fordomar samt seder och bruk som grundar sig pa forestillningen om det ena konets
underldgsenhet eller pa stelnade roller for min och kvinnor.”

FN:S KONVENTION OM BARNETS RATTIGHETER

Barn behover ett omfattande skydd da de ar i beroendestillning till vuxna. Med
Barnkonventionen har barnets perspektiv lyfts fram. I konventionen kan sarskilt nam-
nas foljande artiklar:

Artikel 2, som sager att alla barn har samma rittigheter och lika varde. Ingen far dis-
krimineras.

Artikel 3, som sager att barnets basta ska alltid komma i forsta rummet. Har betonas att
vid alla beslut som ror barnet ska barnets intressen vara vigledande och sittas framst.

Artikel 12. Har klargors barnets ratt att komma till tals. I fragor som ror barnet
ska hon ges mojlighet att framfora sina dsikter och dessa asikter skall respekteras av
vuxna. Det finns ocksa artiklar (28, 31) som betonar barnets ratt till utbildning och

fritid.

Artikel 19. Barnet har ratt att skyddas mot psykiskt, fysiskt och sexuellt vald samt mot
vanvard och utnyttjande av forildrar eller andra.
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BOCKER OCH ARTIKLAR

Det finns mycket skrivet om hedersproblematik och inom de dmnesomrdden som
ligger nara. Detta ar inte ndgon heltickande sammanstallning av relevant litteratur
utan ett tematiserat axplock av artiklar och bocker som pé olika sitt kan vara virde-
fulla, antingen for att bidra till en forstaelse av problematiken eller for att utveckla den
egna metodiken och arbetssittet.
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Bjorktomta, S., Personalens moten med utsatia flickor — arbete mot hedersrelaterat
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arbetet mot hedersrelaterat vald, Socialstyrelsen, 2005

Schlytter, A., Rétten att sjalv fd vilja, Studentlitteratur, 2004

Socialstyrelsen: Heder och skam — om sociala relationer i Medelbavsomrddet, Social-
styrelsen redovisar, 1984:2

188
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Bekker, M., Rademakers, J., Mouthaan, 1., de Neef, M., Huisman Wouter, M., Van
Zandvoort, H., et al: “Reconstructing hymens or constructing sexual inequality? Ser-
vice provision to Islamic young women coping with the demand to be a virgin”, Jour-
nal of Community & Applied Social Psychology 1996; 6(5)

Christianson, M., Eriksson, C., ”Myter om modomshinnan — en genusteoretisk be-
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Eva E, red, Kropp och genus i medicinen, Studentlitteratur, 2004, samt *Modomshin-
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Paterson-Brown, S., “Education about the hymen is needed”, och Ross, L E,
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a license to kill?”, Social Science and Medicine 2005; 60(6)
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Hilso- och sjukvérdspersonal méter ofta personer som ar utsatta for hedersrelaterat vald.
Darfor ar denna yrkesgrupp oerhort viktig i arbetet med att bekdmpa problematiken.

Detta kunskapsunderlag dr ett svar pd ett behov som har lyfts fram av hilso- och
sjukvardspersonal i Sverige. Det presenterar olika synvinklar och erfarenheter kring
hedersrelaterat vald och fortryck ur ett vardperspektiv, och innehdller bakgrunds-
information, checklistor och exempel pa arbetsmetoder fran olika omrdden inom
hailso- och sjukvarden. Boken vinder sig forst och framst till personal inom halso-
och sjukvarden, inklusive elevhilsan, men kan ocksd anviandas som ett underlag for
andra yrkeskategorier nir det giller hedersrelaterat vald och hot.

Kunskapsunderlaget har tagits fram av Lansstyrelsen i Skdne ldn i niara samarbete med
Region Skane och Linsstyrelsen Ostergotland under 2006-2007. Férhoppningen ar att

det bidrar till att hoja kompetensen och forbattra bemotandet samt okar tryggheten
for anstillda och for individer med en hedersrelaterad problematik.
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