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Forord

Nationellt centrum fér kvinnofrid (NCK) fick 2010 regeringens uppdrag att ta
fram och sprida en handledning fér hilso- och sjukvirden om st6d till flickor och
kvinnor som drabbas av hedersproblematik (1J2010/960/JAM). Handledningen
ska vara specifikt utformad for personal i hilso- och sjukvarden och deras bemo-
tande av de flickor och kvinnor som scker hjilp for att fd intyg pé att de inte haft
samlag eller for rekonstruktion av den si kallade médomshinnan. Den ska vara ett
konkret verktyg for personalen i deras arbete.

NCK har valt att dela upp rapporten i fyra delar. Den forsta delen ger en
bakgrund till problematiken kring hedersrelaterat vald och fértryck och oskulds-
relaterade fragestillningar, den andra och tredje delen bestir av medicinska
bakgrundsfakta och en handledning till hilso- och sjukvardspersonal. Den fjirde
delen redogér for lagar och bestimmelser utifrdn medicinsk ritt. Avsnitten med
medicinska fakta och handledningen har skrivits av Birgitta Essén, docent och
lektor vid institutionen for kvinnors och barns hilsa vid Uppsala universitet och
overlikare pa kvinnokliniken vid Akademiska sjukhuset i Uppsala, och hennes
forskargrupp: Sinja Kristiansen, likare vid Skdnes universitetssjukhus Malmo,
samt Sara Johnsdotter, docent och lektor p4 fakulteten for hilsa och samhille pa
Malmé hégskola. Det juridiska kapitlet har skrivits av Elisabeth Rynning, profes-
sor i medicinsk ritt vid juridiska institutionen, Uppsala universitet. Redaktor dr
projektledare Olga Gislén, NCK. Utredare Ulrika Helldén, NCK, har medverkat i
arbetet med rapporten. Experter med kunskap om och erfarenhet av frigor kring
oskuldsproblematik och hedersrelaterat vald och fortryck fran Socialstyrelsen,
Ungdomsstyrelsen, Svensk férening for obstetrik och gynekologi, Sveriges kom-
muner och landsting, lansstyrelserna i Ostergotland, Skine och Stockholm samt
representanter fran kvinnokliniker och ungdomsmottagningar i Géteborg, Malms,
Stockholm, Umes, Uppsala och Orebro var inbjudna till ett rundabordssamtal
och deltagarna har bidragit med virdefulla synpunkter och erfarenheter.

Det ir av yttersta vikt att samhillet tar avstdnd fran kontroll av kvinnors sexu-
alitet och krav pa att kvinnor ska vara oskuld fram till dktenskapet. I regeringens
handlingsplan lyfts det forebyggande arbetet fram, liksom ritten till stéd och
skydd. Vir forhoppning ér att denna rapport ska utgora ett konkret stod for hilso-
och sjukvarden i deras arbete med flickor och kvinnor med oskuldsproblematik.

Uppsala maj 2011

Gun Heimer Olga Gislén
Professor och forestdndare for NCK Projektledare
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Sammanfattning

Nationellt centrum for kvinnofrid fick 2010 i uppdrag av regeringen att ta fram
och sprida en handledning for hilso- och sjukvirden. Handledningen vinder sig
till anstillda inom sjukvarden, primarvarden, skolhilsovirden och ungdomsmot-
tagningar och ska utgora ett verktyg i bemétandet av flickor och kvinnor som
kontaktar sjukvirden med oskuldsproblematik och oro och funderingar kring
fragor som ror sexualitet, ofta i kombination med hedersrelaterade begrinsningar.
Syftet med rapporten ir att mojliggora och underlitta ett bra bemétande inom
hilso- och sjukvarden och héja kunskapen om dessa frigor. Rapporten bestar av
fyra huvuddelar: Bakgrund till problematiken kring hedersrelaterat vald och for-
tryck och oskuldsrelaterade fragestillningar, medicinska bakgrundsfakta och firslag
till praktisk handlédggning f6r hilso- och sjukvardspersonal och en fjirde del som
ger ett juridiskt perspektiv och redogor for lagar och bestimmelser utifrin medi-
cinsk ritt pd omradet.

Bakgrund och begreppsdiskussion

Forskning har visat att kvinnor som uppsoker svensk hilso- och sjukvérd med
fragor som ror oskuld, blédning och hymenoperation ir en patientgrupp som inte
ir ovanlig inom sjukvarden. Omkring hilften av hilso- och sjukvardspersonalen
vid ungdomsmottagningar och gynekologiska mottagningar har nigon gang métt
kvinnor som sdkt vard for fragor kring oskuld och heder.

Ordet médomshinna ir ett omdiskuterat ord, da strukturen normalt inte utgor
en heltickande hinna, och det har allt mer ersatts av orden slidkrans/médomsring
alternativt hymen. I denna rapport har vi valt att anvinda begreppet hymen efter-
som det ir den medicinska benimningen. For att beskriva olika kirurgiska ingrepp
i hymen anvinds begreppet hymenoperationer, d& termer som hymenkonstruk-
tion/rekonstruktion kan vara missvisande i detta sammanhang. [ rapporten pre-
senteras ett samlat virdkoncept som lyfter fram alternativa strategier till kirurgisk
behandling med fokus p4 jagstirkande arbete for att stédja och hjilpa patienten.
Det samlade vardkonceptet innebir att en rad dtgirder erbjuds flickan/ kvinnan
som soker for frigor om oskuldsproblematik, bland annat sex- och samlevnads-
rddgivning och gynekologisk konsultation.

Kravet pa att kvinnor ska vara oskulder fram till dktenskapet har forekommit
under lang tid. I Sverige ledde 1960-talets reformrérelse bland annat till sexuell
frigorelse, och vissa ideal och forestillningar luckrades upp. Storst férindring i
sexuellt beteende har skett bland flickor, och kravet p4 att vara oskuld fram till
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dktenskapet har till stor del 6vergivits i det svenska majoritetssamhillet. [nom
vissa grupper som pa senare tid har invandrat till Sverige finns det dock normer
som kontrollerar sexualiteten och stiller krav pa att en kvinna ska vara oskuld pa
brollopsnatten. Detta kan vara en forklaring till den 6kade efterfrigan pa hymen-
operationer i Sverige. Oskuldsrelaterade frigestillningar kan ocks ha samband
med okunskap om vad hymen ar for nagot. En studie bland svenska gymnasieung-
domar visade att var femte elev gjorde en koppling mellan oskuld och begrepp
som "moédomshinna” och kvinnlig virdighet. Myten om mddomshinnan som en
hinna som brister finns kvar, trots att sexualundervisningen i skolan ar obligato-
risk sedan 1956. Detta visar att det behdvs 6kade satsningar pa kunskapspridning
inom omradet sex och samlevnad i Sverige.

Det finns mycket lite forskning om sambandet mellan hedersrelaterat vald och
fortryck och efterfragan pé oskuldsintyg och hymenoperationer. En studie som
genomfordes pd Universitetssjukhuset MAS i Malmé visar dock att 40 procent av
patienterna som sokt for oskuldsrelaterade frigor hade blivit utsatta for vald och
att 57 procent hade blivit utsatta for hot.

FN definierar heder som en del av en traditionell familjeideologi, vilken bestim-
mer villkor f6r kvinnors sexualitet och familjeroll. Hedersrelaterat vald ir enligt
FN kulturellt betingade handlingar vilka utf6érs inom familjen och som bland
annat bestar av hedersmord och tvingsiktenskap. Gemensamt for dessa handlingar
ir att de utfors kollektivt och i vissa fall 4r socialt accepterade. Detta kan sigas
vara en skillnad mot annat vald i nira relationer dir vildet ofta utfors av en indivi-
duell girningsman och saknar stéd i det omgivande samhillet eller gruppen.

Arrangerade iktenskap och tvingsiktenskap diskuteras ofta dven inom forsk-
ningen som former av hedersrelaterat vald och fortryck. I invandrartita omrdden
i storre stider beriknas cirka 20 procent av flickorna respektive 13 procent av
pojkarna vara oroliga 6ver att inte fa vilja vem de ska gifta sig med. I en studie
uppgav 2 respektive 3 procent av ungdomarna med svensk bakgrund att de inte
tillats att ha flick- respektive pojkvin, medan motsvarande andel bland pojkar
med utlindsk bakgrund var cirka en femtedel och bland flickor med utlandsk
bakgrund 6ver hilften.

Hedersrelaterat vald och fértryck kan leda till savil fysisk som psykisk ohilsa.
Den grovsta konsekvensen av detta ir for tidig dod, ofta genom ett valdsamt for-
lopp i form av yttre vald, mord eller suicid.

Medicinska bakgrundsfakta

Hymen ir ett veck som omger vaginaldppningen nigon centimeter in i slidan.
Hymen ses hos alla nyfédda flickor och ir vanligen rund eller lite fransig, men
normalvariationen ir stor och en skiljevigg eller flera 6ppningar kan féorekomma.

8 Att méta patienter som soker for oro kring oskuld och heder



Att via gynekologisk undersékning faststilla om ett vaginalt samlag har genom-
forts har visat sig vara svart.

Det finns fa studier om blédningsfrekvens vid samlagsdebuten. De studier som
har gjorts visar pa en bred spridning, och att mellan 40 och 80 procent av kvin-
norna inte blédde vid forsta samlaget.

Det finns inga svenska prevalensstudier om utfirdande av oskuldsintyg, men
vil om att intyg efterfrigas av patienten sjilv.

Genom tiderna har olika metoder anvints for att &stadkomma blod pé lakanet i
samband med bréllopsnatten. Aven inom sjukvérden forekommer flera forslag till
strategier for att framkalla blodning, alltifran att sticka sig med nél till att reglera
menstruationen med hjilp av p-piller. Internationellt har ett alternativ till opera-
tiva ingrepp diskuterats; en syntetisk kapsel som fister mot vaginalviggen nir den
stoppas upp i vagina och sedan loses upp vid samlag, varpa blodliknande vitska
utséndras. Operation av hymen ir ett annat sitt att framkalla blédning. Forskningen
om huruvida hymenoperationer leder till 6nskad effekt, det vill siga blédning, och
om eventuella sidoeffekter ir nast intill obefintlig. Trots detta utfors operationer i
manga linder i virlden och inom sivil offentlig som privat vard i Sverige.

Aven nir det giller hur ménga hymenoperationer som utfors i Sverige varje ar
ir kunskapen begrinsad. Att gora en uppskattning av antalet hymenoperationer
via data frén journaler eller diagnosregister har visat sig vara svért eftersom det
saknas diagnos- och &tgirdskoder for dessa ingrepp.

Hymenoperationer utférs utan medicinsk indikation och det har diskuterats
huruvida hilso- och sjukvérden ska utfoéra dessa ingrepp. Det har dven framhal-
lits att det finns flera andra former av ingrepp som saknar medicinsk indikation
och som gors av kulturella skil eller som svar p4 ett socialt problem. Exempel pd
detta ir manlig omskirelse, elektiva kejsarsnitt och intimkirurgi.

Praktisk handlaggning

En handliggningsmall f6r hur hilso- och sjukvarden bist kan arbeta med flickor
och kvinnor med oskuldsproblematik har tagits fram och omarbetats fér denna
rapport av gynekologerna Birgitta Essén och Lotti Helstrém. I mallen ingar bland
annat sex- och samlevnadsradgivning, orientering om anatomi samt gynekologisk
konsultation och undersékning. Ett samtal med patienten dir hon fir mojlighet att
beskriva sin situation, bearbeta ridsla och diskutera l6sningar pa sina problem ingér
ocksd. En viktig del i konceptet ir riskbedémning for att utreda om det finns behov
av skydd och kontakt med polis eller socialtjinst eller remittering till kurator.

I motet med flickan eller kvinnan som soker for fragor om oskuldsproblematik
har barnmorskan och skolskoterskan en central roll. Det dr de som forst moter
patienten och bér ha det samordnande ansvaret f6r vardplanen. Barnmorskan
eller skolskoterskan bérjar med att forutsittningslost identifiera patientens pro-
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blem och ha ett samtal om sex och samlevnad och reproduktiv hilsa inklusive
orientering om preventivmedel och sexuellt 6verférbara sjukdomar. Barnmorskan
eller skolskoterskan ska alltid géra en bedémning av om inslag av stressrelaterade,
depressiva eller andra psykiska besvir foreligger, och vid behov konsultera psyko-
log eller psykiater. Om hot, tving, overgrepp eller vald foreligger ska en anmilan
goras till socialnimnden om personen ir minderarig. Likare ansvarar lampligen
for konsultationen nir det handlar om blédningskontroll, gynekologisk undersok-
ning och eventuella intyg om anatomi.

Ett juridiskt perspektiv

I det juridiska kapitlet utreder professor Elisabeth Rynning den svenska regle-
ringen av oskuldsintyg och ingrepp i de kvinnliga konsorganen. Hennes slutsats ir
att regleringen av ingrepp i de kvinnliga kénsorganen, utan medicinsk indikation,
ir ganska otydligt utformad men att det inte finns ndgot principiellt férbud mot
hymenoperationer. De tillgingliga metoderna for operation tycks samtidigt inte
motsvara det lagstadgade kravet p3 forenlighet med vetenskap och beprévad erfa-
renhet. Hilso- och sjukvardens insatser fér patienter med oskuldsrelaterad proble-
matik méste motsvara virdens allminna kvalitetskrav. Detta giller dven krav pé
informationsplikt, journalféring och integritetsskydd, liksom utfirdande av intyg.
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Rapportens syfte och
disposition

Syftet med rapporten ir att inom ramen for regeringens Handlingsplan for att
forebygga och forhindra att unga blir gifta mot sin vilja' ge en handledning till hilso-
och sjukvardspersonal som kommer i kontakt med flickor och kvinnor som drab-
bas av hedersproblematik. Den vinder sig till anstillda inom sjukvirden, primir-
varden, skolhilsovidrden och ungdomsmottagningsverksamhet, som i sitt arbete
méter personer som soker hjilp gillande frigor som rér sex och samlevnad med
fokus pé oskuld, kyskhet och blédningskontroll, inte sillan infér stundande dkten-
skap. Rapporten ar tinkt att utgora ett konkret verktyg, utifrin befintlig forskning,
erfarenhetsbaserad kunskap och klinisk praxis, for professionen inom savil offent-
lig som privatfinansierad vard.

Rapporten inleds med en kort diskussion av centrala begrepp sidsom oskuld,
modomshinna, hymen och heder. Direfter ges en bakgrund till problematiken;
oskuldsnormer och sexualitet, férestillningar om hymen, hedersproblematikens
koppling till oskuldsnormer, kontroll av kvinnors sexualitet samt arrangerade
iktenskap. Hir behandlas dven problematikens hilsokonsekvenser. Dirpa foljer
en genomgang av forskningen om forekomst, pa vilka grunder och av vilka orsaker
individer séker vird och av forhillningssitt till undersokningar, blodningsstrate-
gier, hymenoperationer och utfirdande av intyg. Direfter beskrivs hur samver-
kan i vdrdsektorn pa bista sitt kan bedrivas for att skapa ett bra bemétande for
patienten. Likarens roll, sex- och samlevnadsundervisning och potentiella fall-
gropar tas upp. Forslag pa behandlingsformer f6r oskuldsproblematik i ett samlat
vardkoncept presenteras direfter. Vetenskapliga publikationer, myndighetsrap-
porter, befintliga vrdprogram samt intervjuer med vardpersonal ligger till grund
for detta kapitel. Erfarenhetsbaserade kliniska rdd och fakta presenteras direfter
i form av en mall for hilso- och sjukvirdpersonalens handliggning av ett drende.
Rapporten avslutas med ett juridiskt kapitel samt NCK:s slutsatser.

'Regeringens skrivelse 2009/10:229
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Begreppsdiskussion

Oskuld och médomshinna ir begrepp som ofta anvinds, men de saknar savil
medicinsk som juridisk innebérd. I denna rapport likstills ordet ”oskuld” med att
en kvinna, oavsett &lder, inte debuterat med vaginalt penetrerande samlag. Ordet
modomshinna dr ett omdiskuterat ord, d& strukturen normalt inte utgér en hel-
tickande hinna, och det har alltmer ersatts av orden slidkrans/médomsring alter-
nativt hymen. I denna rapport har vi valt att anvinda begreppet hymen? eftersom
det ir den medicinska benimningen.

I debatten om olika kirurgiska ingrepp i hymen forekommer manga begrepp
sdsom rekonstruktion® av médomshinnan/hymen, hymenoperation och hymen-
plastik. Utseendet av hymen ir varierande och medger ingen exakt beskrivning
av eventuell rekonstruktion, men hymen kan som all vivnad moduleras p3 olika
sitt (hymenplastik). I denna rapport anvinds begreppet hymenoperationer for att
beskriva olika typer av modellerande ingrepp i syfte att framkalla en vaginal blod-
ning i samband med kommande samlag. Ytliga hymeningrepp anvinds nir sma
ingrepp som endast omfattar stygn i hymenslemhinnan 3syftas och begreppet
hymenplastik anvinds for att beskriva ingrepp som ir mer ingripande i under-
liggande vivnad.

Heder ir ett omstritt begrepp och inom forskningen rader ingen konsensus
kring vad begreppet innebir. FN definierar heder som en del av en "traditionell
familjeideologi” som dikterar villkor for kvinnors sexualitet och roll i familjen.
Hedersrelaterat véild inbegriper enligt FN “kulturellt betingade handlingar” sdsom
hedersmord och tvingsiktenskap. Hedersrelaterat fortryck inbegriper iven hot,
isolering och olika former av kontroll. *

[ rapporten beskrivs ett samlat vdrdkoncept som ett alternativ till kirurgisk
behandling som monoterapi. Det samlade virdkonceptet innebir att en rad
atgirder erbjuds flickan/ kvinnan som soker for frigor om oskuldsproblematik. I
konceptet ingdr bland annat sex- och samlevnadsrddgivning, orientering om ana-
tomi samt gynekologisk konsultation och undersékning. I konceptet ingdr dven
ett samtal med patienten dir hon fir méijlighet att beskriva sin situation, bearbeta
radsla och diskutera 16sningar pa sina problem. En viktig del i konceptet ir risk-
bedémning for att utreda om det finns behov av skydd och kontakt med polis
eller socialtjinst eller remiss till kurator.

2 Magnusson Knéfel (2009)

3 Hymenrekonstruktion/konstruktion kan anvindas som benimning inom missbildningskirurgi och behandlas inte i denna handledning.
Vi undviker dirfor att anvinda dessa begrepp for att inte skapa forvirring.

4+ EN (2002), EN (2007).
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Bakgrund

Kvinnor som uppsoker svensk hilso- och sjukvird med fragor som rér oskuld,
blédning och hymenoperation — ofta infor ett stundande dktenskap — har i liten
grad uppmirksammats i Sverige. Forskning har emellertid visat att detta ir en
patientgrupp som inte ir ovanlig inom sjukvirden. En studie fran 2010 visar att
omkring hilften av hilso- och sjukvardspersonalen vid ungdomsmottagningar
och gynekologiska mottagningar nigon ging har métt kvinnor som sokt vard for
fragor kring oskuld och heder.®> For att mojliggora ett bra bemotande dr det viktigt
att hilso- och sjukvardspersonal har kunskap om hur de ska férhélla sig till denna
patientgrupp och att de har kinnedom om hur de ska ge adekvat stéd och hjilp.
Den kvinnliga sexualiteten har historiskt sett reglerats av starka oskuldsnormer
och varit féremal for diskussion och kontroll under lang tid. Férestillningar om
kvinnlig sexualitet och oskuld har linge priglats av motsigelser, som bland annat
uttrycks genom skilda forvintningar pd kvinnors och mins sexualitet. Vissa fore-
stillningar och ideal har luckrats upp medan andra har forstirkts nir samhaillen
gitt igenom ekonomiska och politiska férindringar.® 1960-talets reformrorelser
var sirskilt betydelsefulla och ledde bland annat till olika former av sexuell fri-
gorelse. Inte minst i de nordiska linderna var denna rérelse stark och det stalldes
krav p4 fri tillgdng till preventivmedel, fri abort och ritten till ett fritt sexualliv.”
Storst forandring i sexuellt beteende och sexuella attityder har skett bland
flickor.® I det svenska majoritetssamhillet har kravet pa att en kvinna ska vara
oskuld nir hon gifter sig till stor del 6vergetts, iven om oskuldsnormer uppritt-
hélls inom vissa kristna samfund.” Oskuldskrav férekommer dven inom vissa
grupper som invandrat till Sverige.'” Den 6kade efterfrigan pd hymenoperationer
inom hilso- och sjukvarden kan ses som ett tecken p3 att oskuld/hymen fortfa-
rande anses viktig infor ett stundande dktenskap.!! Forskning visar att minga unga
kvinnor, oavsett etnisk bakgrund, slits mellan férvintningar pé att vara sexuellt
utlevande och tillgingliga, samtidigt som de maéste forhalla sig till det stigma det

Studien ir en enkitundersdkning riktad till hilso- och sjukvardspersonal i fyra svenska stider och visade att en stor andel av personalen
vid ungdomsmottagningarna och nira hilften av gynekologerna vid kvinnoklinikerna hade triffat patienter som sokte vird for frigor
om oskuld och heder. 53 procent (271 av 507) av samtliga tillfrigade uppgav att de métt patienter med oskuldsproblematik. Essén m.fl.
(2010).

Ferguson (1999:7 f.), Bagerius (2009:122).

7 Nya samlevnadsformer utmanade kirnfamiljen, gayrdrelsen vixte fram och sexuell utlevelse upphojdes till nagot frigérande i sig
(Bergenheim 2010). Samlagsdebutaldern sjénk och det blev allt vanligare att ha fler sexualpartner (Lewin, Fugl-Meyer (1998),
Lennerhed 2002, Forsberg 2006).

Giddens (1995), Wikan (2009).

Persson (2003).

10 Forsberg (2005), Forsberg (2006:37 ff), Ghadimi (2007).

! Lansstyrelsen i Skéne lin (2007:33).
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innebir att kategoriseras som "hora”.!> Begreppsparet hora/madonna ir nigot som
forknippas med hederskulturer, men uppdelningen finns dven i den svenska majo-
ritetskulturens normer kring hur unga bor bete sig sexuellt. Konsekvenserna for
den som 6vertrider normer kring sexualitet kan dock bli vildigt olika, beroende
pa sammanhang. Ryktesspridning bland jimnériga p4 en gymnasieskola skiljer sig
givetvis fran att bli utsatt fér hot och vald av sin familj. Forskning har ocksa visat
stora konsskillnader i friga om hur unga tillits agera sexuellt. Unga min uppfat-
tas erhdlla respekt genom sexuella handlingar, medan unga kvinnor anses tappa
respekt. I frdga om sexualitet och respektabilitet har min alltsa forutsittningar att
bittra p4 sitt anseende medan de unga kvinnorna “enbart riskerar att drabbas av
ovilkomna statusbyten” som etnologen Maria Biackman uttrycker det.'
Oskuldsrelaterade fragestallningar kan ocksd ha samband med okunskap om
vad hymen ir f6r ndgot. En enkitstudie av 198 svenska gymnasieungdomars
forstielse av ordet médomshinna visade att 30 procent av flickorna jamfért
med 16 procent av pojkarna beskrev médomshinnan som ett membran.!* Dub-
belt sd manga flickor (37 procent) jaimfort med pojkar (18 procent) beskrev att
modomshinnan brister, vanligen vid penetrerande vaginalt samlag. Var femte
ungdom gjorde en symbolisk koppling mellan oskuld och begrepp som "médoms-
hinna” och "kvinnlig virdighet”. Majoriteten av dem som svarade pé enkiten hade
svensk bakgrund. Studien visar allts3 att myten om moédomshinnan som en hinna
som brister finns kvar, trots att sexualundervisningen i skolan ir obligatorisk sedan
1956. Det aktualiserar enligt forfattarna behovet av 6kad kunskapsspridning om
sex och samlevnad till unga i Sverige.

Oskuldsnormer och sexualitet

Vissa ungdomar befinner sig i ett spanningsfilt mellan & ena sidan normer som
hart reglerar och bestimmer formerna f6r framfor allt kvinnlig sexualitet, och

4 andra sidan normer som betonar sexuell sjialvbestimmanderitt och valfrihet.
Den 6kade efterfrigan pa hymenoperationer i Europa kan ses som ett uttryck for
ungdomars svirigheter med att leva med normer som priglas av en liberal syn pé
sexualitet och samtidigt leva med motstridiga normer.!®> Det bor ocksa tilliggas att
hymenoperationer dven forekommer i omriden dir oskuldskrav dr mer kulturellt
accepterade, sisom delar av Mellanéstern, Nordafrika och sédra Asien.!

12 Jeffner (1998), Berg (1999), Ambjérnsson (2004), Forsberg (2005).
13 Bickman (2003:107 f£).

14 Christianson, Eriksson (kommande 2011).

15 Bekker m.fl. (1996), Buitelaar (2002).

16 Cook, Dickens (2009).
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Klass, etnicitet och religiositet i relation till oskuldsnormer

Forskning kring ungdomar och sexualitet visar att ldern vid samlagsdebut paver-
kas av bide klassbakgrund och etnisk bakgrund. Flickor med utlindsk bakgrund
debuterar betydligt senare dn flickor med svensk bakgrund, medan pojkar med
utlandsk bakgrund tenderar att samlagsdebutera nigot tidigare eller samtidigt som
pojkar med svensk bakgrund.!” Detta kan kopplas till att det finns skilda férvant-
ningar pa pojkars och flickors sexualitet.

Mariet Ghadimi, forskare i socialt arbete, har undersokt attityder till oskulds-
krav utifrdn kon och fodelseland bland hogstadieungdomar i en stérre svensk
kommun.'® Av de 1193 som ingick i studien hade 57 procent svensk bakgrund,
27 procent var svenskfédda med utlandsfodda forildrar och 17 procent var
fodda i utlandet. De flesta, oberoende av kon, var kritiska till oskuldsnormer
(74-79 procent). Mest tydlig var skillnaden mellan svenska ungdomar och ung-
domar med nigon form av utlindsk bakgrund. Var tredje elev med utlindsk
bakgrund svarade att en flicka ska vara oskuld fore dktenskapet samt att forild-
rar ska ha ritt att bestimma huruvida en dotter ska vara oskuld till dess hon
gifter sig. Var femte elev ansig att detta dven borde gilla pojkar/séner. Bland
flickorna sags ett mycket starkt samband mellan etnisk bakgrund, férildrars reli-
giositet och instillning till oskuld. Sambandet med etnisk bakgrund minskade
efter justering for socioekonomiska bakgrundsfaktorer (férildrarnas yrke och
utbildningsniva), medan sambandet med f6rildrars religiositet kvarstod som
den starkaste bidragande faktorn for att uppratthalla oskuldsnormen. For pojkar
visade resultaten att ju lingre tid de vistats i Sverige, desto mer kritiskt instillda
var de till oskuldsnormer.

Begreppet "samhillet” anvinds i Sverige ofta for att beskriva den offentliga
sektorn, dir samhaillet blir lika med statens institutioner och organ. I Sverige ir
individens medborgarskap i staten dverordnat religiés tillhorighet, etnicitet eller
familj. Jan Hjirpe, professor i islamologi, menar att i vissa andra delar av virlden,
dir staten inte ir lika stark, skapas den sociala tryggheten pa andra sitt, vanligen
genom familj eller slikt. I dessa delar av virlden ir ofta religion och etnicitet
viktigare dn nationalitet. Varje grupp eller gemenskap har sina oskrivna regler,
normer och seder och ibland dven ett eget rittsférvaltningsomride. Inom de flesta
religiosa trosriktningar omgirdas kvinnors sexualitet och biologiska reproduktion
av olika former av kontroll, arrangemang och regler. I vissa samhillen ir den reli-
givsa tillhorigheten en juridisk status, och inte en trosfriga.'? I dessa samhillen ir
det omojligt att vara utan religionstillhorighet och religionen bestimmer ofta vill-
koren for kvinnors sexuella rittigheter, bdde juridiskt och socialt.? Grupper som

17 Forsberg (2005), Forsberg (2006).

18 Ghadimi (2007).

19 Exempelvis i stater som tillimpar shari‘a-lagstiftning och dven i Israel och Indien.
20 Hjirpe (2005:21).
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foljer en traditionell tolkning av exempelvis hinduism, islam eller kristendom,
priglas ofta av en kollektivistisk grundtanke dar individen forst och frimst ses
som en del av en familj eller en stérre social gemenskap.?!

Huruvida religiositet 4r en betydande faktor nir det giller uppritthallandet av
oskuldsnormer ir ndgot som diskuterats i bdde svensk och internationell forsk-
ning. En studie frdn London dar man undersokt skillnader i ungdomars sexualde-
but i olika religiosa grupper visar att gruppen religiosa, jimfort med icke-religiosa,
generellt hade mer bristande sexualkunskap och en mer konservativ syn pé sex.?
Muslimska flickor hade ligst kunskapsniva i gruppen som undersoktes. I studien
efterlystes en bredare diskussion om varfér kunskapsnivén inte var jimnare for-
delad. Oskuldsnormer férekommer i alla virldsreligioner, men bara i vissa miljoer.
Att kvinnors sexualitet begrinsas och att normévertridelser straffas forekommer
till exempel bland kristna, muslimer, hinduer, buddhister och konfucianer.® Det
finns dven forskning som visar att ungdomar med svensk bakgrund som ir aktiva
i frikyrkliga samfund tenderar att uppritthalla oskuldsnormer och virnar om att
inte praktisera sexualitet utanfor dktenskapet.?*

Hedersproblematikens koppling till oskuldsnormer

Det finns mycket lite forskning om sambandet mellan hedersrelaterat vald och
fortryck och efterfrigan pa hymenoperationer och oskuldsintyg.?®> En studie som
genomfordes vid den gynekologiska mottagningen for kvinnor med annan etnisk
bakgrund i Malmé visar att 14 av 35 patienter som sokte for oskuldsrelaterade
problem hade utsatts for fysiskt vald och att 9 patienter hade blivit sexuellt
ofredade, ofta av en nira slikting.?® Konstant oro var den vanligaste uppgivna
besdksorsaken (totalt 30 av 35 patienter). 2010 genomfordes en studie i Neder-
linderna med intervjuer med 82 kvinnor som efterfrigat hymenoperationer.
Studien visar att en stor andel av kvinnorna var oroliga och radda for att deras
tidigare sexuella erfarenheter skulle uppdagas och de var dven oroliga for att deras
blivande make inte skulle tro att de var oskuld. Andra kvinnor hade ftt veta att
de skulle tvingas genomg4 en "oskuldskontroll” utford av ndgon fran samma kul-
turella gemenskap. 48 procent av samtliga uppgav att de ndgon ging hade utsatts
for ett sexuellt 6vergrepp och 30 procent uppgav att deras forsta samlag skett
pa grund av sexuellt vald. Av de kvinnor som uppgav att det forsta penetrerande
samlaget hade varit frivilligt hade 46 procent haft samlag for att de blivit lovade

2l Ungdomsstyrelsen (2009:33).

22 Coleman, Testa (2008).

% Wikan (2004:245).

24 Persson (2003).

5 Essén m.l. (2010).

% Linsstyrelsen i Skane lan (2007:104).
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dktenskap.?” Dessa studier indikerar att det finns ett visst samband mellan hymen-
operation, oskuldsintyg och hedersrelaterat vald och fortryck. For att kunna faststilla
och forstd dessa samband behdvs dock ytterligare kunskap och forskning och det ar
omdgjligt att dra nigra lingtgiende slutsatser utifrin den forskning som finns i dag.

Hedersbegreppet
FN menar att heder ir en del av en traditionell familjeideologi, vilken bestimmer
villkoren fér kvinnors sexualitet och familjeroll:

Honour is defined in terms of women'’s assigned sexual and familial roles as
dictated by traditional family ideology. Thus, adultery, premarital relationships
(which may or may not include sexual relations), rape and falling in love with
an ‘inappropriate’ person may constitute violations of family honour.?

FN definierar hedersrelaterat vald som kulturellt betingade handlingar vilka
utfors inom familjen och bland annat bestir av hedersmord och tvingsikten-
skap. Hedersrelaterat fortryck kan ocksé innebira hot, isolering och olika former
av kontroll och begrinsningar.?® Att bryta mot traditionella patriarkala normer,
exempelvis genom otrohet, sex fore dktenskapet, att umgas med "fel” personer
och i vissa fall dven att bli vildtagen, kan ge upphov till starka sanktioner och
dven doédligt vald, vilket de uppmirksammade s kallade hedersmorden illustre-
rar.3® Aven rykten om att en kvinna beter sig pa sitt som bryter mot hedersnormer
kan leda till sanktioner.?! Gemensamt for dessa handlingar ir att de ofta utfors
kollektivt och i vissa fall ir socialt accepterade. Detta kan sigas vara en skillnad
mot annat vald i nira relationer dir valdet ofta utfors av en individuell girnings-
man och saknar stéd i det omgivande samhillet eller gruppen. Vad giller heders-
relaterat vald ir forovaren ofta en forilder eller slikting och inte en partner, vilket
ir ytterligare en skillnad.3?

Hedersbegreppet ir emellertid omdebatterat och inom forskningen finns ingen
enighet om vad begreppet heder innebir eller dess relation till valdsutévning. Det
ar framfor allt forklaringarna till valdet som ir omdebatterade, inte formerna for
valdsutovning. Kortfattat finns det tre huvudsakliga forskningsperspektiv:

1. Inom det forsta perspektivet ses valdet som specifik foreteelse och en konse-
kvens av kulturella och virdemaissiga skillnader.

2. Inom det andra perspektivet kopplas valdet till mins strukturella éverordning
och ses som en frdga om mins vild mot kvinnor i ett globalt perspektiv.

7 van Moorst m.fl. (2010).

2 FN (1999:7).

2 FN (2002), FN (2007).

3 Eldén (2003), Eldén & Westerstrand (2004), Wikan (2004).

31 Eldén (2003).

32 Abu-Odeh (1997:291), Luopajirvi (2003:10), Wikan (2004:164).
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3. Inom det tredje perspektivet tolkas vildet i sin specifika kontext. Perspektivet
kan kallas intersektionellt, vilket innebir att valdet ses i ljuset av olika &verlap-
pande maktrelationer.??

Manskliga rittigheter eller mangkulturell frihet?

FN introducerade i slutet av 1990-talet hedersrelaterat vild och fértryck som
viktiga frdgor inom ramen fér minskliga rittigheter och mins vild mot kvinnor.
Tidigare hade detta vald ansetts vara en privat angeligenhet inom familjen eller
"kulturella sedvinjor” som det internationella samfundet skulle tolerera.’* Inom
forskningen har det diskuterats huruvida en okritisk tolerans infér mangkultura-
lism riskerar att leda till att kvinnors rittigheter marginaliseras och ignoreras.*®

En balansging mellan tolerans och respekt for kvinnors mianskliga rittigheter ar
dirfor central for att effektivt motverka hedersrelaterat vald.? Det ir dven viktigt
att undvika att exotisera det som kallas hedersrelaterat vald; forskning har visat
att heder som begrepp riskerar att uppritthalla forestillningar om "vi och de”, vil-
ket kan gynna frimlingsfientlighet.’” Malsittningen méste alltid vara att synliggora
och skydda potentiella brottsoffer.3® Alla brottsoffer fortjanar ett respektfullt och
adekvat bemotande oavsett etnisk bakgrund, religios tillhérighet eller kon.

Arrangerade dktenskap och tvangsiktenskap

Arrangerade aktenskap och tvdngsiktenskap diskuteras ofta inom forskningen
som former av hedersrelaterat vild och fortryck. Forskare har sedan linge visat att
tvangsiktenskap utgdr ett brott mot de minskliga fri- och rittigheterna och dven
ar uttryck fér mins vald mot kvinnor.3* Ungdomsstyrelsen beriknar att det i Sve-
rige finns runt 70 000 personer mellan 16 och 25 ar som upplever sig begrinsade
i frgor om val av partner. [ invandrartita omrdden i storre stider beriknas cirka
20 procent av flickorna respektive 13 procent av pojkarna vara oroliga éver att
inte fa vilja vem de ska gifta sig med. Detta kan jamforas med cirka 3 respektive
2 procent i hela riket.*’ Det finns statistik 6ver hur manga som gifter sig, men
man tar inte upp av vilka anledningar. Data frdn 2008 visar att samtliga gifta
personer under 18 &r var flickor med utlindsk bakgrund.*

3 Fér en fordjupad genomgang av de olika forskningsperspektiven, se Nationellt centrum for kvinnofrid (2010).

3 FN (1999), Welchman, Hossain (2005:xii), Nationellt centrum fér kvinnofrid (2010).

3 Moller Okin (2002), Nationellt centrum fér kvinnofrid (2010:12)

3 Knocke (1997), Nationellt centrum for kvinnofrid (2010).

3 Knocke (1997), Welchman, Hossain (2005), Nationellt centrum fér kvinnofrid (2010:12 ff).

3 Nationellt centrum fér kvinnofrid (2010:14).

3 Chakravarti (2005), Siddigi (2005), Chantler, Gangoli, Hester (2009). Aven Ungdomsstyrelsen och Socialstyrelsen har papekat att
arrangerade dktenskap och tvangsiktenskap dr former av hedersrelaterat vald och fértryck, se Regeringens skrivelse 2009/10:229.
Handlingsplan for att forebygga och forhindra att unga blir gifta mot sin vilja, s. 3.

4 Ungdomsstyrelsen (2009:149).

4 Utrikesfodda flickor eller sverigefédda med tva utrikesfodda foraldrar. Ungdomsstyrelsen (2009:63, tabell 2.1)
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Att familjen stiller villkor f6r val av partner har dven vidare foljder. I familjer
som priglas av starka oskuldsnormer kan det férekomma kontroller av att en
kvinna dr oskuld, vilket i sin tur kan leda till att unga kvinnor soker sig till hilso-
och sjukvarden fér hymenoperation.*> Det finns olika grader av arrangemang,
begransningar och tving nir det giller familjens inflytande 6ver ungas giftermal.
Tvangsiktenskap innebir att bli gift mot sin vilja, medan arrangerade dktenskap
inte behover ha ingétts under tving. Det finns alltsd en grizon mellan arrangerade
dktenskap och tvingsiktenskap.®?

Kontroll av ungdomars sexualitet i Sverige

Socialstyrelsen gjorde 2007 en nationell enkitundersckning om gymnasieung-
domars upplevda frihet.* Resultaten omvandlades till riksnivd och berakning-
arna visar att motsvarande cirka 5000 flickor och cirka 3000 pojkar i Sverige
inte tilldts ha sexuella relationer fore dktenskapet. Av dessa beridknas ungefir

2 800 flickor och 1500 pojkar vara forbjudna att ha foriktenskapligt sex med
motivet att det skulle dra skam 6ver familjen.** En annan studie med fokus pa
hogstadieungdomarna i invandrartita skolor i en storre svensk stad visade att

2 respektive 3 procent av ungdomarna med svensk bakgrund inte tillits att ha
flick- respektive pojkvin, medan motsvarande andel bland pojkar med utlindsk
bakgrund var cirka 20 procent och bland flickor med utlindsk bakgrund éver
50 procent.*® Som tinkbara forklaringar till denna skillnad anges att "familjer
har bevarat hemlandets mer traditionella virderingar kring konsroller och/eller
omfattar ett traditionellt oskuldstinkande”.” En studie av 2 356 niondeklassare
i Stockholm beriknar att drygt en fjiardedel av flickorna respektive var dttonde
pojke varken tilldts ha pojk- respektive flickvin eller sex fore aktenskapet. Runt
7 procent av flickorna och 3 procent av pojkarna i studien beriknas leva under
hedersrelaterat vald och hot.*®

Hilsokonsekvenser

Det ir vil belagt i den internationella forskningen att oskuldsproblematik och
hedersrelaterat vald och fortryck kan leda till sdvil fysisk som psykisk ohilsa. Den
grovsta konsekvensen av hedersrelaterat vald ir fortidig dod, ofta genom ett vald-

42 Bekker m.fl. (1996), Ungdomsstyrelsen (2009).

4 Bredal (2004), Ungdomsstyrelsen (2009), Nationellt centrum for kvinnofrid (2010).

“ Enkiten besvarades av 5238 elever vid 98 skolor. Resultaten omvandlades till riksnivd genom att lita
- enkitsvaren frén de elever som har svarat i en klass representera alla elever i den klassen
- enkitsvaren fran eleverna i klasserna i en viss skola representera samtliga elever i den skolan
- enkitsvaren fran samtliga skolor i en grupp (stratum) representera samtliga elever i denna grupp av skolor. Se Socialstyrelsen
(2007a:31).

4 Socialstyrelsen (2007a:47). Se 4ven diagram 7, Socialstyrelsen (2007a:114).

4 Hogdin (2006:12).

47 Hégdin (2006:21).

8 Stockholms stad (2009b:44 ff.).
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samt forlopp i form av yttre vald, mord eller suicid.* T Sverige har det sedan 1996
forekommit flera s& kallade hedersmord pé unga kvinnor och pé en ung man vilka
lett till intensiva offentliga debatter, bdde mediala och politiska.’® Vad giller geo-
grafisk spridning foérknippas hedersmord ofta med Mellanéstern och Nordafrika,
men hedersrelaterat vald och fortryck forekommer dven pa andra platser.! Ar
2000 beriknade FN:s befolkningsfond (UNFPA) att runt 5000 flickor och kvin-
nor arligen dédas av hedersrelaterade anledningar, men troligen ir siffran mycket
hogre pé grund av ett stort morkertal och statistiska osidkerheter.5? Kravet pa att
en flicka ska vara oskuld leder till begrinsningar av den sexuella sjilvbestimman-
deritten och den individuella rérelsefriheten.>® Forskning fran Sverige visar att
hedersrelaterat vald och fortryck, sdésom mordhot eller hot om att forvisa indivi-

den utomlands, kan leda till sdvil fysiska som psykiska och sociala konsekvenser.>*

Suicid, mord
Fysiskt vald

Hot, psykiskt vald

Oro, krankning

Sex och samlevnad,
reproduktiva hilsofragor

Figur 1: Den mangfacetterade bilden av medicinska och sociala fragor och problem
i relation till omfang av oskuldsrelaterade fragestillningar, dar basen visar det allra
vanligaste och toppen det minst vanliga, men allvarligaste.

4 Bekker m.fl. (1996). Fischbach, Herbert (1997), Douki m.fl. (2003).

% Mordet pd Maisam "Sara” Abid Ali 1996 (TR dom B 2121-96; HovR dom RH 1998:8 ), mordet pa Pela Atroshi 1999 (TR dom B 338-00;
HovR dom B 715-01) och mordet pé Fadime Sahindal 2002 (TR dom B 237-02, HovR dom B 4651-02) och mordet pa Abbas Rezai i
Hogsby 2005 (TR dom B1339-06) #r fyra sirskilt uppmirksammade sa kallade hedersmord. Mordet pa Fadime 2002 ledde till en stor
politisk satsning for att kartligga férekomsten av hedersrelaterat vald och fortryck i Sverige. Nationellt centrum fér kvinnofrid (2010),
Carbin (2010).

51 FN har fitt rapporter om hedersmord frén Bangladesh, Brasilien, Kanada, Ecuador, Egypten, Indien, Iran, Israel, Italien, Jordanien,
Nederlinderna, Kroatien, Libanon, Malaysia, Monaco, Marocko, Pakistan, Portugal, Qatar, Saudi Arabien, Spanien, Storbritannien, Sverige,
Thailand, Turkiet, Uganda, Uruguay, Vitryssland och Jemen (FN 2002).

52 UNFPA (2000).

3 Akpinar (1998), Merck (2000), Eldén (2003), Wikan (2004), Ghadimi (2007).

3 Schlytter, Linell (2010).
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Medicinska bakgrundstakta

Hymen

Hymen ir ett membranliknande veck som omger vaginal6ppningen nigon cen-
timeter in i slidan. Hymen ses hos alla nyfodda flickor och ir vanligen rund eller
lite fransig men normalvariationen ir stor och en skiljevigg eller flera 6ppningar
kan férekomma. Om hymen helt ticker slidéppningen som ett membran (hymen
imperforatus) klassas detta som en missbildning.>> Hymen f6rindras efter f6d-
seln och blir mindre tickande i takt med stigande alder och kénsutveckling; en
hymen med rund 6ppning kan till exempel bli mer halvméneformad med tiden.
Den bestar av bindviv med ett fjilligt cellager ytterst och blodférsérjningen ar rik
endast i omrddena niarmast vaginalviggen. Muskelfibrer, kortelvavnad och nerv-
forsdrjning saknas helt och mingden elastiska fibrer ir vildigt varierad.>* Hymen
ir ett embryologiskt resttillstdnd och har ingen kind funktion®” men 4r mytom-
spunnen vilket gett anledning till att vdrdforskare diskuterar hymenbegreppet och
dess myter inom ramen for en samhillsvetenskaplig ansats.>®

Vad ger en undersokning av hymen?

En historisk tillbakablick bekriftar att det linge varit kint att hymen inte ir en
hinna: "Vad man kallar jungfruhinnan eller hymen dir icke en hinna, utan endast ett
veck, som slidans slemhinna bildar vid ingdngen till slidans mynning, sd att en 6pp-
ning dock limnas nedtill”. > Inspektion och gynekologisk undersckning av hymen

i syfte att konstatera om vaginalt samlag har genomforts, ofrivilligt eller frivilligt,
har inte visat sig vara en optimal metod eftersom &verlappningen av fynden ir s3
stor att det inte kan dras nigra sikra slutsatser.®® Klyftbildning i hymen kan ses
savil pa kvinnor som aldrig genomfort samlag eller anvint tampong som hos pre-
pubertala flickor som utsatts for sexuellt vald — om #n i varierande grad.®' Studier
har visat att upp till hilften av de flickor som uppgav att de haft vaginal penetra-
tion, hade en helt "intakt” hymen samt att likares kunskap om hymens naturliga
variation ir av varierande grad.® I takt med 6kad konsmognad okar hymens elas-

> Berenson, Heger, Andrews (1991), Hobday, Haury, Dayton (1997).

6 Edgardh, Ormstad (2002).

" Hobday, Haury, Dayton (1997).

5% Christianson, Eriksson (2004).

% Norden (1912).

% Emans m.fl. (1994), Goodyear-Smith, Laidlaw (1998a), Svensk férening for obstetrik och gynekologi (2009).

6! Underhill, Dewhurst (1978), Goodyear-Smith, Laidlaw (1998a), Goodyear-Smith, Laidlaw (1998b), Edgardh, Ormstad (1999).
62 Adams, Botash, Kellogg (2004), Curtis, San Lazaro (1999), Ladson, Johnson, Doty (1987).
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ticitet och diameter.”® Ostrogen gor hymen elastisk och uttinjbar. Uttalanden om
orsaken till forekommande skdror i hymen och forsok att miata hymens bredd blir
darfér meningslosa.®

Sammanfattningsvis konstateras att det finns individuella skillnader i hymens
utseende, vilket forkastar inspektion av hymen som metod att faststilla om vagi-
nalt samlag har genomforts.

Blodning

For ménga kvinnor som uppséker hilso- och sjukvirden infor ett stundande
iktenskap ir frigan om blédning pa bréllopsnatten central. Det ir dirfor viktigt
att 6ka kunskapen om att det finns en bred spridning av huruvida man bloder
eller ej och att det dr normalt att savil bléda som att inte bléda i samband med
forsta samlaget.

Hur vanligt dr det att bloda vid forsta samlaget?

Det finns 3 studier om blédningsfrekvens vid forsta samlaget. Detta trots att
fragan om blodningskontroll alltid har varit central for dem som uppsoker vard
infor ett dktenskap. Undersokningar om blédningsfrekvens vid sexualdebut visar
inga entydiga svar. En nederlindsk studie visade att mellan 40 och 80 procent inte
blodde, utan nirmare beskrivning av skillnaderna mellan patienterna eller hur
manga som inkluderades.®® I en annan studie tillfrdgades 41 kvinnor om de haft
"en blodning vid sitt férsta vaginala samlag”, 63 procent svarade nej.® I en svensk
undersékning fick 304 kvinnor skatta sin eventuella blédning vid sexdebuten.

Tre procent blodde mycket, 29 procent blodde lite och resterande blodde inte
alls®”. Den blddning som kan uppkomma har tillskrivits en mindre laceration av
vaginalviggen.®® Svensk forening for obstetrik och gynekologis (SFOG) etikgrupp
skriver: "blodning vid forsta samlaget uppstar dirigenom att individens moédoms-
krans ir rigid och médomsdppningen si tring att médomskransen spricker, van-
ligtvis inom den bakre delen av médomskransen. En fullt utvecklad kvinna har i
allminhet en mdédomséppning som genomslipper en penis genom tinjning och
utan att spricka.”® Vad som sker med hymen vid sexualdebut ir aven beroende av
yttre och inre omstindigheter. Okad blodningsbenigenhet foreligger om flickan
ir mycket ung och inte konsmogen eller inte 4r upphetsad. Vidare kan sjukdoms-
tillstdnd sdsom en pigdende slidinfektion, missbildning av yttre genitalia eller en

8 Pokorny, Murphy, Preminger (1998).

6 Emans m.fl. (1994).

6 Bekker m.fl. (1996).

% Paterson-Brown (1998).

67 Hagstad (1990).

% Raveenthiran (2009).

9 Svensk férening for obstetrik och gynekologi (2009).
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generell blodarsjukdom 6ka blodningsfrekvensen.”” Om samlaget inte sker frivilligt
utan som ett fysiskt 6vergrepp okar risken f6r skador, men det ar viktigt att notera
att en rittmedicinsk studie visat att av kvinnor som erfarit sitt forsta samlag via
valdtikt uppvisade endast cirka 20 procent djupare klyftor i hymens bakre del.”!

Olika typer av atgiarder

Intyg
I den internationella litteraturen har oskuldsintyg framfor allt diskuterats i ett

juridiskt och moraliskt perspektiv i férhallande till minskliga rittigheter och
nationella lagar.”? Intyg utfirdas i manga linder, pa forfrdgan av forildrar, dkta
makar, klanildsten eller ibland dven skolan och utfors av sjukvardspersonal, pris-
ter eller dldre personer.”? 7 I en studie fran Turkiet, dir likare intervjuades, var
den vanligaste kontaktorsaken for en oskuldsundersékning att det inte kommit
blod p4 lakanet pa brollopsnatten’ eller en fallolycka dir kvinnan efterat énskade
kontrollera om hymen skadats vid fallet.”® Det finns inga svenska studier som
kvantifierar utfirdande av intyg, men vil att oskuldsintyg efterfrigas av patienten
sjalv.”” Nir behandlingsformerna i det samlade vardkonceptet vid kvinnokliniken
vid Universitetssjukhuset MAS”® i Malmé utvirderades, visade det sig att intyg
hade ett berittigande eftersom det vare sig handlar om att intyga en handling
eller att inspektera sjilva hymen (for tecken pa vaginalt samlag) utan om att
gora en beddmning av yttre genitalia dir likaren tar hinsyn till dlder, fysiologisk
utveckling och anamnesuppgifter.”’

Strategier for att framkalla blédning

Genom tiderna har olika metoder anvints for att dstadkomma blod p4 lakanet

i samband med brollopsnatten och inom vissa kulturer ska till exempel lakanet
fortfarande framvisas for inspektion av sliktingar. Flera blédningsmetoder, for-
utom operation, finns beskrivna, fran att sticka sig med nal till att reglera men-
struationen med hjilp av p-piller.?® Svensk forening for obstetrik och gynekologi
(SFOG) skriver att eftersom "det ar tekniskt svart att sy ihop hymen &r det bittre

70 Essén m.fl. (2010).

"I Adams, Giradin, Faugno (2000).

72 Pelin (1999), Alkan m.fl. (2002), Shalhoub-Kevorkian (2005), Amy (2008), Pollack (2008).

73 Cindoglu (1997), Pelin (1999), Alkan m.fl. (2002), Shalhoub-Kevorkian (2005), Amy (2008), Wickstrém (2010).

7 Vid samtal med praktiker p3 ett referensgruppsméte pd NCK 110218 och SFOG:s Vinterméte 110204 framkom uppgifter om att detta
dven férekommer i Sverige. Detta dr dock osikra uppgifter och har inte kartlagts nirmare.

7> Exempelvis for att bekrifta att de var normala trots utebliven blodning.

76 Cindoglu (1997).

77 Stockholms stad (2009a), Essén m.fl. (2010).

78 Sjukhuset heter i dag Skanes universitetssjukhus

7 Linsstyrelsen i Skane lin (2007:107).

8 Linsstyrelsen i Skane lan (2007).
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att rdda kvinnan att sjilv dstadkomma en blédning efter samlaget”.®! Olika knep
och huskurer har beskrivits genom historien. Internationellt har ett alternativ till
operativa ingrepp diskuterats; en syntetisk kapsel som fister mot vaginalviggen
nir den stoppas upp i vagina och sedan 16ses upp vid samlag, varp4 blodliknande
vitska utséndras. Den syntetiska kapseln har testats kliniskt icke-toxisk och har
inga biverkningar i form av allergiska reaktioner eller smirta.®? Produkten utveck-
lades i Japan i mitten av 1990-talet och ir kommersiellt tillginglig men dokumen-
terad erfarenhet av kapseln saknas sivil internationellt som i Sverige.*®

Kirurgiska ingrepp i hymen
Hymenoperationer ir nigot av "kejsarens nya klider” inom kirurgi. De medicinska
indikationerna ir inte alltid tydliga och det gér inte att garantera att ingreppet
leder till en blédning pa brollopsnatten vilket dr den centrala frigan f6r patien-
ten som efterfrigar operationen. Uppfattningen att en hinna som en ging tickt
slidoppningen kan rekonstrueras med operation har bibehéllits savil av media
som av vardgivare trots att all fakta som beskrivs ovan talar emot rimligheten i att
rekonstruera ndgot som egentligen klassas som en missbildning.®* Forskningen om
huruvida hymenoperationer leder till 6nskad effekt, det vill siga blodning, och
om eventuella sidoeffekter 4r nist intill obefintlig.®> Trots detta utfors operationer
i méinga linder i virlden® och inom sivil offentlig som privat vird i Sverige.®’
Hymenoperationer férekommer dven i linder dir det dr férbjudet enligt lag.®®

Det finns ingen vedertagen operationsmetod vad giller hymenplastiker, men
tva varianter beskrivs i litteraturen. Den ena metoden som beskrivs innebir att
man tar bort det yttre cellagret innan hymenresterna adapteras med cirkulirt
satta stygn.® Den andra metoden ir en cerclage-metod dir stygnens sitts och
knyts runt ett stift for att skapa en cirkelformad hymen.? Ingen av studierna
visade p4 ndgra komplikationer av operationerna vid kort- och 1&ngtidsuppfolj-
ningar, men cerclage-metoden bedémdes halla lingre dn den forst beskrivna
metoden. Studierna ar dock for smé for att dra négra slutsatser.

SFOG:s etikarbetsgrupp menar att en enklare variant av ytligt hymeningrepp,
dir stygn i slidéppningen sitts endast i undantagsfall och ir en del av ett samlat
vardkoncept, ir ett alternativ till "hymenkonstruerande ingrepp som inte ir féren-

81 Svensk férening fér obstetrik och gynekologi (2003).

8 Artificial hymen (2011a).

8 Artificial hymen (2011b).

84 Kristiansen (2010).

8 Svensk forening for obstetrik och gynekologi (2009).

8 Exempelvis i Egypten, Frankrike, Guatemala, Nederlinderna, Indien, Taiwan, Turkiet och Tyskland. Bekker m.fl. (1996), Kandela (1996),
Cindoglu (1997), Paterson-Brown (1998), Logmans m.fl. (1998), Roberts (2006), Amy (2008), Ou m.fl. (2008), Prakash (2009), Wild
m.Al. (2010).

8 Stockholms stad (2009a), Essén m.fl. (2010), Kristiansen (2010).

8 I studien nimnda som arablidnder. Paterson-Brown (1998).

8 Logmans m.fl. (1998), Prakash (2009).

% Ou m.fl. (2008).
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ligt med vetenskaplig och beprévad erfarenhet”.”! Man diskuterar dven tinkbara
komplikationer till hymenplastik generellt; att det foreligger viss risk for blod-
ning och anestesikomplikationer (som vid all vaginalkirurgi), samlagssmirta eller
samlagssvérigheter. Etikgruppen framhéller dven att det helt saknas kontrollerade
studier pd hymenplastik.®?

Problemets omfattning

Forekomst av hymenoperationer i Sverige

Det finns ingen studie om prevalens av hymenoperationer i Sverige vilket gor det
svart att uttala sig om forekomsten i landet.” Journalister vid SVT gjorde under
2004 ett antal telefonintervjuer i syfte att férsoka uppskatta antalet hymenopera-
tioner som utférdes under ett ar i Sverige. Efter samtal med 20 landstingsdrivna
sjukhus och 7 privata plastikkirurgiska kliniker beriknades att 104 operationer
gjorts inom offentlig och 67 inom privat vdrd®. I en svensk enkitstudie med véard-
personal verksamma i fyra storre stider, svarade endast 9 av totalt 507 tillfrigade
att de nigon gang hade utfort ndgon typ av "hymenrestaurerande” ingrepp.®® D4
fragan inte gillde nir operationen utforts gar det dock inte att gora ndgon upp-
skattning om prevalens. Teoretiskt skulle statistik p4 hymenoperationer kunna

tas fram via data fran journaler eller diagnosregister. Detta blir i praktiken svart
eftersom diagnos- och atgirdskoder antingen saknas eller anvinds olika av olika
vardgivare i nuvarande system, bland annat pa grund av att det saknas en enhetlig
definition av hymenoperationer i systemet. Uppskattningen av férekomsten for-
svéras ytterligare av att patienter soker vard hos en rad olika yrkesgrupper som av
tradition inte alltid diagnossitter konsultationen och privata virdgivare har ingen
skyldighet att rapportera diagnoskoder till Socialstyrelsens register.%

Nyligen genomférdes en intervjustudie om attityder och férhéllningssitt gente-
mot hymenoperationer med 15 opererande likare i olika svenska stider.”” Studien
visade att endast 2 av de 10 tillfrigade offentliganstillda gynekologerna utférde
hymenoperationer (cirka 5 till 8 per &r) samt att endast 1 av de 5 tillfrdgade plas-
tikkirurgerna utférde hymenoperationer (cirka 15 till 20 per 4r).°® De f3 hymen-
operationer som utférdes inom landstingsanknuten sjukvard uppgavs alltid vara
som en sista utvig nir annan terapi provats utan resultat. En av gynekologerna
forklarade: "man mdste ge dem hjilp pd ndgot sctt och jag kan inte se ndgot annat

91 Svensk forening for obstetrik och gynekologi (2009).
92 Svensk forening for obstetrik och gynekologi (2009).
% Essén m.fl. (2010).

% Sveriges television (2004).

9 Essén m.fl. (2010).

% Essén m.fl. (2010).

97 VR 2008-1545.

% VR 2008-1545, Kristiansen (2010).
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sdtt din att man ger dem verktyg att ta makt éver sitt eget liv”. Det uppgavs vid vissa
kliniker att riktlinjer for internt bruk finns som siger "att om det dir fara for kvin-
nans existens eller liv” s3 kan man goéra nigon typ av ingrepp®. De gynekologer
som valde att operera tenderade att utféra mindre ytliga ingrepp och forsikrade
att stygn endast sattes i hymenresterna, medan plastikkirurger dven anvinde sig av
en teknik som inbegrep underliggande vivnad. P4 frigan om hymenoperationerna
bedémdes hilla, svarade en av informanterna: "Och sen de héiir hymenplastikerna vi
gor, det dir ju ingenting som hdller. Det tror verkligen inte jag. De jag har gjort har inte
hallit i alla fall, det vet jag. Det dir néiistan sd man undrar om de har gétt sinder néir
de kliver ner fran operationsbordet.” En annan likare gjorde foljande uttalande om
hymeningreppets hallbarhet: "det kan ju spricka upp igen. Jag rekommenderar inte
att direkt gi ut och rida eller gi ner i spagat néir du har gjort det, utan, ‘keep your
legs together’ tills det dir dags, sd att det inte gdr upp”. Alla likarna uppgav som rutin
att de informerade patienten om att blddning inte kunde garanteras till fullo, men
hur stor chansen beskrevs varierade, da de flesta inte triffade kvinnorna p& nigot
aterbesok. Komplikationsfrekvensen var okind, men alla intervjuade ansdg att
ingreppet var si litet att risken for komplikationer var extremt 13g. Exempel pa
hur vardgivare diagnossitter hymenoperationerna olika framkom vid intervjuerna
d4 en likare anvinde diagnosen “kulturanpassningssvarighet” for konsultations-
besdket och "vulvaplastik” som operationskod, medan en annan anvinde diagno-
serna "psykosocial &komma” och "ospecificerad sjukdom i vulva”.!®® Gynekolo-
gernas beskrivning av ingreppet pdminde om den ytliga variant av hymeningrepp
som SFOG:s etikarbetsgrupp nimner i sitt PM. 10!

Eftersom hymenoperationer utférs sivil inom offentlig som i privat regi
varierar priserna i Sverige. Priset for att géra en hymenoperation stricker sig
mellan normal patientavgift pd 240 kronor inom landstingsdriven vard upp till

25 000 kronor i operationsavgift hos privata virdenheter.!??

Hur manga och vilka vinder sig till vairden? P4 vilka grunder?

I en kartliggning av det hedersrelaterade valdet i Stockholms stad fran 2009
framkom att personal pa en rad olika virdinrittningar — allt frin ungdomsmot-
tagningar och nirakut till privata plastikkirurgiska kliniker — traffat unga kvinnor
som sokte fér hymenoperation och att 11 av 50 tillfrigade enheter utférde ndgon
typ av operation.!%

Forskning kring alternativa metoder till hymenoperation i Sverige har utforts

vid Universitetssjukhuset MAS i Malmé. En gynekologisk mottagning for kvinnor

9 VR 2008-1545, Kristiansen (2010). Lansstyrelsen i Stockholms lin (2006:15).

10VR 2008-1545.

101 Syensk forening for obstetrik och gynekologi (2009). Etik-ARG hinvisar till ett virdprogram som togs fram av Stockholms lins landsting
dir ingreppet beskrivs som en sista utvig for att tillmotesga de val patienten gor, se Karolinska sjukhuset (2004).

102 Stockholms stad (2009a:51f,, tabell 3.1.1.1).

103 Stockholms stad (2009a).
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med annan etnisk bakgrund, uppbyggd for att skapa optimal tillgianglighet, erbjod
unga kvinnor sexualrddgivning samt stddjande samtal och undersékningar (hidan-
efter kallad Malméprojektet). 35 patientjournaler granskades. Majoriteten av
patienterna sokte fér konstant oro och de flesta kom pa remiss frin skolskoterska

eller ungdomsmottagning.'%*

Tabell 1. Orsaker till forstagangsbesok for 35 patienter med hedersvéldsproblematik
vid kvinnokliniken, Universitetssjukhuset MAS i Malmé'%, 2003-2006%¢

ORSAKER TILL

FORSTAGANGSBESOK N=35 %
Onskade hymenplastik 20 57
Oro . . " . 86
Krankmng . . e . 71
HOt . . . 57
Vald . . L 40

107 som

I samband med Malméprojektet genomfordes dven en enkitundersokning
undersokte viardpersonals erfarenheter och handliggande av patienter som sokt
for fragor rorande oskuldsproblematik. Enkiten skickades ut till gynekologer p
kvinnokliniker, personal p4 ungdomsmottagningar, barnmorskor i primirvarden
samt skolskoterskor och skollikare i fyra svenska stider. Av de 488 som svarade
var det 258 personer som triffat patienter med oskuldsfragor vid ndgot tillfille.
Nistan alla vid ungdomsmottagningarna och hilften av gynekologerna vid kvinno-
klinikerna och skolskéterskorna svarade ja pa frigan om de hade triffat patienter
som sokte vird for hedersvald eller oskuldsproblematik (se Tabell 2).

104 Linsstyrelsen i Skéane lan (2007).

105 Sjukhuset heter i dag Skanes universitetssjukhus.
106 Linsstyrelsen i Skéane lan (2007).

107 Essén m.fl. (2010).
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Tabell 2. Virdgivares erfarenhet av patienter som soker vard for hedersvald eller
oskuldsproblematik. Enkdtundersékning i fyra svenska stider 2004—2005. '°8

Har triaffat patienter

JA NE) TOTALT
YRKE N % N % N : %
gnekolog 6 s s s 12 100
barnmorska 53 90 47 190 100
modravard®
3?1;’;:“"‘:::3 92 4 8 50 100
solsktersa 50 45 6 54 10 100
skolldkare 623 0 7 % 100
TOTALT 258 53 230 47 488 100

*Arbetar med preventivmedelsridgivning.

Fem procent hade helt avvisat patienten utan vidare remittering. Det stora flerta-
let, 78 procent, remitterade dock patienten vidare for konsultation, vanligast till
kurator, psykiater/psykolog, ungdomsmottagning eller skolhilsovard'®. Studien
talade for att ett multidisciplinirt vdrdkoncept tillimpades i ndgon form vid flera
vardenheter i landet.

Ett liknande monster i vardsckarbeteende ses internationellt; kvinnorna séker
psykolog och lakarhjilp infor ett arrangerat dktenskap och pa grund av ridsla for
repressalier for att de haft samlag.!'® En slutsats som drogs i en av studierna var
att det bemotande som vardpersonal gav de sokande frimst berodde pa persona-
lens individuella kunskap och virderingar.

Undersokningar visar dven att det ar en bred aldersgrupp som soker med
oskuldsrelaterade frigestillningar i Sverige, fran cirka 15 till 30 ar. Patienterna ir
oftast Sverigef6dda med utlandsfédda forildrar fran olika omraden.!'! Det ar i
nulidget svért att uttala sig om det exakta vdrdbehovet mot bakgrund av att stu-
dier visat att ungdomar som upplever hjilpbehov nir det giller hedersrelaterade

problem i ringa utstrickning faktiskt sokt hjalp.''?

108 Essén m.fl. (2010).

19 Essén m.fl. (2010).

110 Bekker m.fl. (1996), Logmans (1998).

! Afghanistan, Iran, Kurdistan, Irak, Libanon, Libyen, Marocko, Albanien, forna Jugoslavien, Somalia, Syrien, Palestina och Pakistan. Essén
m.fl. (2010), Lansstyrelsen i Skéne lin (2007:102 ). Essén m.fl. (2010), Lansstyrelsen i Skéne lin (2007:102 f).

112 Socialstyrelsen (2007a).
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Diskussion

Forhallningssitt till hymenoperationer och utfirdandet av intyg
Det har diskuterats huruvida hilso- och sjukvarden ska utféra operativa ingrepp
som saknar vetenskaplig och beprovad erfarenhet eller medicinsk indikation.!!
I flera former av genitala ingrepp finns fokus pé sociala problem: antingen ses
ingreppen som sociala problem i sig, eller s& betraktas den kirurgiska interven-
tionen som ett svar pd ett socialt problem. (For en utférligare diskussion, se
Hymenoperationer och oskuldsintyg — ett juridiskt perspektiv). I Sverige uppfattas
intimkirurgi pa kvinnor som acceptabelt trots att det i lag ir forbjudet att utfora
bestdende forindringar utan medicinsk indikation i de kvinnliga yttre koénsor-
ganen oavsett alder och samtycke enligt lagen om kvinnlig kénsstympning.''*
Nir det giller frigan om kirurgi av kulturella skil ir etiskt forsvarbart ger Soci-
alstyrelsens radgivande nimnd for etiska frigor inga tydliga svar. De faststiller
att patientsikerheten alltid ska beaktas och att alla atgirder ska journalforas.
De diskuterar for och emot och framhaller att det avgérande ir flickornas vilja
och beslut. De argumenterar for att flickor i nédsituationer ska hjilpas och ger
forslag pa hjilp utan att tillgripa kirurgi till exempel genom undersokningsintyg
eller hormonell terapi. De argumenterar dven emot: forandringar av viarderingar
i patriarkala familjer dr viktiga for att forbittra flickors 18ngsiktiga situation, och
information och utbildning bér prioriteras. Flickorna méste f3 ett individuellt stod
och psykologhjilp d& de tagit avstind fran sin kultur och hir anser etiska radet att
det krivs ytterligare politiska atgirder for att ”sociala och kulturella problem inte
skall medikaliseras”.!'®

SFOG:s arbets- och referensgrupp for vulva (VULVA-ARG) skrev &r 2003 att
det ir tekniskt svért att sy ihop hymen och menade att det ir bittre att rida kvin-
nan att sjilv stadkomma en blédning efter samlaget.!’® Ar 2009 skrev SFOG:s
arbetsgrupp for etiska fragor (ETIK-ARG) att "hymenkonstruerande ingrepp inte
ir forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet och dirfor ej bor utforas”
samt att "icke-medicinska ingrepp i kvinnliga genitalia ir i princip férbjudet”.!

Nir det giller forhéllningssitt till hymenoperationer kan det diskuteras i rela-
tion till andra ingrepp som gors utan medicinsk indikation i Sverige, till exempel
manlig omskirelse som gors pa religios indikation och kirurgisk abort som gors
utan indikation eller pé social indikation. Bdda ingreppen ir tillitna i Sverige. Ett
annat alltmer férekommande exempel pé kirurgi utan medicinsk indikation ar

elektiva kejsarsnitt p4 humanitir och social indikation som har stillts i motsats till

113 Essén, Johnsdotter (2004), Pekgul (2008), Essén m.{l. (2010).
4 Essén m.fl. (2010).

115 Socialstyrelsens radgivande nimnd for etiska fragor (2004:48).
116 Svensk férening for obstetrik och gynekologi (2003).

117 Svensk forening for obstetrik och gynekologi (2009).
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de medicinska indikationerna. Kvinnor, och ibland dven deras partner, begir kej-
sarsnitt p4 grund av ridsla infor konsekvenserna av en vaginal férlossning.''® Kvin-
nor som begir hymenoperation gér det for ridsla pa grund av konsekvenserna av
att inte bléda vid kommande samlag.

Hymenoperation som fenomen har diskuterats internationellt i vetenskapliga
tidskrifter, bdde medicinska och sociologiska.!!? Forskare har diskuterat det etiska
dilemmat med att utféra intyg och ingrepp utan medicinsk indikation.'?° De
identifierade tvé saker som vardgivarna hade att forhalla sig till; att 4 ena sidan se
fordelarna for individen med att utfirda ett intyg eller hymenoperation, men &
andra sidan, i ett genusperspektiv, se risken att uppritthélla bristande jimstilldhet
mellan kénen eftersom inget liknande oskuldskrav stills pd min. En slutsats som
drogs i en av studierna var att hymenoperation som 16sning p& en bristande jim-
stilldhet bor ifrigasittas och att sdvil preventiva som alternativa intervenerande
atgirder maste utvecklas.'?!

Nir det giller oskuldsintyg har det diskuterats huruvida likare bor skriva
osanna intyg.'?? Generellt har likare 1dng erfarenhet av att skriva utldtanden efter
understkning av patienter. Socialstyrelsen har bindande féreskrifter och de ska
tillimpas pa intyg som “grundas p4 en bedémning av nigons hilsotillstind, behov,
forméga eller annat forhéllande orsakat av hilsotillstdndet och som utfiardas av
hilso- och sjukvardspersonal inom verksamheter som omfattas av hilso- och
sjukvardslagen”.!?® Diremot saknas riktlinjer specifikt for s& kallade oskuldsintyg.
Socialstyrelsens rad for etiska fradgor har diskuterat deras berittigande dir det
anses forsvarbart “om man sikert vet att det ir flickans vilja” men & andra sidan
menar ridet att intygen forefaller meningslésa dé osikerheten kring vad de inbe-
griper ir stor.'?* [ ett annat uttalande frdn Socialstyrelsens etikrdd tva &r senare
framhalls att falska intyg inte far utfirdas av tjinstemin inom offentlig férvalt-
ning. Nagra av etiska rddets ledaméoter var dock av uppfattningen att ett osant
intyg ir en mojlig 16sning om det kan ridda liv "i ett skarp lige, nir ndgon ir
hotad till livet”.'?® Inget om privata virdenheter nimns. Osanna intyg kan emel-
lertid utgora ett brott. Detta diskuteras nirmare i kapitlet Hymenoperationer och
oskuldsintyg — ett juridiskt perspektiv i avsnittet Intyg.

Kliniska erfarenheter fran Malmoprojektet visar att den typ av intyg som bedo-
mer yttre genitalia, utan att uttala sig om samlag har igt rum eller ej, dir likaren
tar hinsyn till &lder, fysiologisk utveckling och anamnesuppgifter, forbittrar moj-

118 Perinatal-ARG (2010).

119 Bhugra (1998), Friedman Ross (1998), Logmans m.fl. (1998), Paterson-Brown (1998), Raphael (1998), Webb (1998), Usta (2000),
Dalaker, Loennecken (2002), Renaa (2002), O"Connor (2008), Cook, Dickens (2009), Prakash (2009), Raveenthiran (2009).

120 Bekker m.fl. (1996), Bhugra (1998), Logmans (1998), Helgesson, Lynoe (2008), Raveenthiran (2009).

121 Bekker m.fl. (1996).

122 Socialstyrelsen (2006).

123 Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvérden m.m., 1§.

124 Socialstyrelsens radgivande nimnd for etiska fragor (2004).

125 Socialstyrelsen (2006).
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ligheterna till god vard for individen och att kontrollen av sexlivet forskjuts fran

126 Intyget ir ocksé ett av flera moment som

familjemedlemmar till individen sjalv.
visat sig forstirka kvinnans férhandlingsposition i konflikten med familjen och
kan dirmed bidra till att minska risken for de virsta konsekvenserna: en vildsam
fortidig dod.'?” Diskussionen om huruvida man bor utfirda falska intyg eller ej
faller ddrmed. Intyg som bekriftar normal underlivsanatomi for en ung kvinna
som ej f6tt barn innebir siledes ej ndgon 6vertridelse av Socialstyrelsens fore-
skrifter, eller brottet osant intygande. Man finner inga héllpunkter i litteraturen
att denna typ av intyg forstirker patriarkala forestillningar eller ett kulturellt och
religiost forknippat vildsfenomen i Sverige. Om brottsmisstanke foreligger tillim-

pas sedvanliga foreskrifter for rittsintyg.!?®

126 Se avsnittet Intyg.
127 Linsstyrelsen i Skane lin (2007).
128 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvirden m.m., 5§.
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Praktisk handlaggning
— samverkan och bemotande

Docent och 6verldkare Birgitta Essén och hennes forskargrupp har utarbetat ett
forslag till praktisk handlaggning av patienter som soker for heders- och oskulds-
problematik.

Verksamheten bér ha sin tyngdpunkt inom ungdomsmottagningar (ungdomar
upp till cirka 20 &r), studenthilsa (unga vuxna runt 18-25 ar), gynekologisk
oppenvardsmottagning (unga och vuxna kvinnor) samt mottagningar for sexuell
hilsa (unga och vuxna min och kvinnor). De tre férstnimnda organisationerna
ir relativt likvirdigt uppbyggda runt om i Sverige. Nir det giller organisationen
for vuxna ir situationen mer varierande. I storstadsregioner finns tvirprofessio-
nella centrum for sexuell hilsa, ibland fristdende fran sjukhuset, men pd mindre
orter ir det kvinnokliniker, hudkliniker eller virdcentraler som ansvarar for
denna service.

Det viktigaste ir att integrera patientgruppen som soker fér oro om oskulds-
fragor i de befintliga strukturerna som finns inom sexuell hilsa, ungdomshiilsa,
abort- och preventivmedelsridgivning och arbetet mot mins vild mot kvinnor.
Det ir virdefullt att anvinda upparbetade rutiner och inte bygga upp en paral-

lellverksamhet inom varden for hedersrelaterat vald, utan att for den skull forlora
den specifika kunskapen inom omrédet.

Uppdraget bor liggas pa funktion och inte pé person. Som yrkesgrupper utgor
gynekologer, kuratorer, skolskoterskor och barnmorskor basen fér omhiandertagan-
det med tonvikt pd de tvé sistnamnda. Om verksamheten f6r uppdraget enbart
bygger pa enstaka individer med centraliserad verksamhet med personligt enga-
gemang riskerar den att bli bricklig och dirmed kortvarig. Eftersom en hotbild
kan uppstd gentemot personal bor en decentraliserad multidisciplinar vardkedja i
kombination med nolltolerans av vald eller hot mot tjinsteman efterstrivas. Precis
som i andra verksamheter dir en hotbild for patienten forekommer ska samver-
kan ske efter behov med skola, socialtjinst, polis och rittsvisendet.

Att mota patienten

Personer som soker for oskuldsrelaterade frigestillningar ir ofta relativt unga
och har kanske begrinsade erfarenheter av kontakt med virden. Det kan inte
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nog betonas att helhetsbilden och bemé&tandet ir det viktigaste och inte ett spe-
cifikt rad eller ingrepp, vilket beskrivits i erfarenheterna frin mottagningar inom
kvinnosjukvéarden i Stockholm och Malma.!? Barnmorskan eller skolskéterskan
ir de som forst bor mota patienten och ha ett naturligt koordinerande ansvar for
vardplanen. Lyhordhet och ett flexibelt omhindertagande, oavsett kvinnans alder,
underlittar for individen att komma till ritt vardinstans. Oskuldsrelaterade fragor
ir inte forbehallna unga personer, sa vid ett alltfér ensidigt fokus pa unga flickor
som offer uppstér risken for att vuxna kvinnor som ocksa har ett behov av konsul-
tation gloms bort och dirmed fir alla vardsokande inte ett likvardigt bemétande. !0

I flodesschemat illustreras hur ett bemdtande av patienter med oskuldsrelate-
rade frigor skulle kunna se ut.

Floc PATIENT

mec
Kunskapsspridning *

sex- och samlevnad Preventivmedelsradgivning

Fragor om .
Skolor oskuld/bldning Ungdomshilsa
BARNMORSKA
SKOLSKOTERSKA
i Hot, tvng och vld Gynundersokning Psykiska besvar

intyg/operation
Blédningskontroll

gynhilsa
Kurator Kurator
Socialtjanst Psykolog
Psykiater
Gynekolog

Polis

Figur 2: Flodesschema for medicinsk konsultation

129 Lansstyrelsen i Skdne lin (2007:124).
130 Nationellt centrum for kvinnofrid (2010:41), Lansstyrelsen i Skane lan (2007:103).
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Barnmorskan eller skolskoterskan borjar med att forutsittningslost identifiera
patientens problem. Hir ingdr sedvanligt samtal om sex och samlevnad, reproduktiv
hilsa inklusive orientering om preventivmedel och sexuellt éverforbara sjukdomar.

De stédjande och jagstirkande samtalen ir kirnan i ett samlat vdrdkoncept
och kan utféras av alla inblandade yrkesgrupper inom varden, men barnmorskan/
skolskoterskan kan med fordel halla i vardplaneringen. Det ir inte frigan om att
hélla sig till en kulturell samtalsmall (till exempel att alla kurdiska flickor ses p4
ett sidtt och marockanska pé ett annat) utan att utgd frdn den konkreta situation
som patienten berittar om. Det finns mindre bra exempel fran kontakt med myn-
digheter dir unga kvinnor, for att framstd som trovirdiga offer, "maste forhalla sig
till kulturella forestillningar /.../ som florerar i Sverige”.!!

Vidare gor barnmorskan eller skolskoterskan alltid en bedémning av om inslag
av stressrelaterade, depressiva eller andra psykiska besvir foreligger och vid behov
konsulteras psykolog eller psykiater. Om denna personalgrupp inte finns inom
den egna organisationen anvinds sedvanligt remissforfarande. Oskuldsrelaterad
problematik med inslag av psykiska symtom bor séledes inte sirbehandlas. Om
hot, tving, 6vergrepp eller vild foreligger ska en anmilan goras till socialnimnden
om personen ir minderdrig. Vid pdgdende sirskilt grov brottslighet kan det ocksa
finnas en skyldighet att polisanmaila.'3?

Lakarens roll

Barnmorskan eller skolskoterskan radgor vidare med lakare, girna specialist-
kompetent inom obstetrik och gynekologi eller allminmedicin, som limpligen
ansvarar for konsultationen nir det handlar om blédningskontroll, gynekologisk
undersokning och eventuella intyg om anatomi. Det har visat sig att ett samlat
vardkoncept med fokus pa icke-kirurgiska jagstirkande samtal till stor del kan
ersitta hymenoperationer.'3?

I de ytterst fa fall dir patienten fortfarande efterfrigar hymenoperation och
likaren bedémer att ndgon typ av ytligt vaginalt ingrepp'®* ir nédvindigt utifran
kvinnans livssituation'?® kan detta utféras inom gynekologisk dagkirurgi dir sam-
arbetet med sjukskoéterskor, barnmorskor och kuratorer ar etablerat sedan tidigare.
Konsultation med specialistkompetent likare inom plastikkirurgi 4r ett mindre
fordelaktigt alternativ for patienten eftersom verksamheten har visat sig sakna ett
multidisciplinirt omhindertagande och att det samlade virdkonceptet dirmed

gar forlorat.'36

131 de los Reyes (2003).

132Se dven avsnittet Méjligheter och skyldigheter att anmdila till andra myndigheter.
133 Lansstyrelsen i Skdne lin (2007), van Moorst m.{l. (2010).

**Denna typ av ingrepp beskrivs under avsnittet Kirurgiska ingrepp i hymen

135 Exempelvis risk for véld eller suicid.

136 Kristiansen (2010).
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Sex- och samlevnadsundervisning

En mycket viktig del av arbetet med oskuldsfrigor 4r sex- och samlevnadsunder-
visningen. Det faller utanfér denna rapports uppdrag att komma med forslag pa
hur sexualundervisning pa samhillsniva ska forbittras, men inom det samlade
vardkonceptet dr den individuella radgivningen och dialogen om sex och samlev-
nad med ungdomsgrupper en av hdrnstenarna dar barnmorskor och skolskoter-
skor har en naturlig och redan vil etablerad roll.'3

Potentiella fallgropar i virdmétet med patienter

Ibland uppstir missforstind i motet mellan patienter med rotter i andra kulturer
och svensk sjukvardspersonal for att patienterna inte uttrycker sina frigor och
funderingar pd samma sitt som etniska svenskar.'3® De som soker for oskulds-
relaterade fragor uttrycker ofta direkt att de vill ha ett oskuldsintyg, blédning pa
brollopsnatten eller dterstillande av hymen.'® Hir uppstar risken f6r den forsta
fallgropen: att personal avvisar patienten redan pa ett tidigt stadium for att man
uppfattar oskuldsfrigor som ett kulturellt problem som inte hér hemma inom
hilso- och sjukvarden eller att man av andra skil inte tycker att man ska utfora
intyg eller operationer.!*? Att i stillet beméta patienten i de val hon gjort 6ppnar
upp for en dialog med det samlade virdkonceptet som konsultationsinstrument.
Om patienten avvisas nddgas hon séka mindre beprévade vardutbud.

Ytterligare risk for fallgropar kan uppsta i situationer d& hot och vald férekom-
mer: att endast minderériga fr socialt stod och att kvinnor 6ver 18 ar limnas
utan hinvisning. Det ir i detta sammanhang viktigt att tinka p3 att det finns en
skyldighet att anmaila enligt 14 kap 2 § socialtjinstlagen avseende personer under
18 ar, vilket innebir att ingripande enligt lagen med sirskilda bestimmelser om
vard av unga (LVU)'*! kan bli aktuellt. Insatser kan ocksi ges pé frivillig vig enligt
socialtjanstlagen. Det senare giller forstds dven kvinnor éver 18 ar. Har kvinnan
vint sig till den offentliga vdrden finns det en skyldighet att hinvisa henne till ritt
myndighet.!%?

En annan fallgrop i konsultationen som har uppmirksammats ir att personal
inte har tillricklig kunskap om hedersrelaterat vald och vald i nira relationer.'*
Brister har dven identifierats nir det giller socialtjanstens sitt att karakterisera
flickors problem som hedersrelaterade. Detta kan dven gilla hilso- och sjukvards-
personal.!#

137 Se figur 2 Flodesschema.

138 Essén m.fl. (2000).

139 Linsstyrelsen i Skine lin (2007:103).

140 Essén m.fl. (2010).

41 Lag (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vérd av unga.

142 Se dven avsnittet Mdjligheter och skyldigheter att iila till andra myndigheter.

143 Se avsnittet Hedersbegreppet.

144 Nationellt centrum for kvinnofrid (2008), Ungdomsstyrelsen (2009), Nationellt centrum fér kvinnofrid (2010:41), Schlytter, Linell (2010).
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Ytterligare en fallgrop ir att min bedéms som entydiga férévare. Unga kvinnor

145 och hedersmord

kan i vissa fall 3 stod och skydd av sin pojkvin, bror eller far
kan dven drabba unga min i Sverige.!*® Min som skiljer sig fran majoriteten i
gruppen, till exempel homo- och bisexuella personer, ir en sirskilt utsatt grupp
i en hederskultur. Fider och bréder som resurs har erfarenhetsmaissigt visat sig
kunna vara av virde for att stirka kvinnans forhandlingsposition men ocksé i det

langsiktiga arbetet med att forindra attityder kring oskuldsnormen.'#’

145 Lansstyrelsen i Skdne lin (2007:104).

146 Jamfor det sa kallade Hogsbyfallet dir en afghansk pojke dédades (B1339-06). I maj 2011 beslutade Hogsta domstolen att ta upp fallet
igen. (O 5120-00, O867-10).

147 Lansstyrelsen i Skdne lin (2007).
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Sammanfattande rad for implementering av ett samlat vardkoncept

for personer som soker for oskuldsrelaterade fragestallningar inom

hilso- och sjukvarden

Legitimera att fragestallningen om oskuld ar en uppgift for halso- och sjukvarden.
Formera en multidisciplinar grupp med tydligt ansvar bestaende av intresserade
personer med kompetens inom gynekologi, ungdomshilsa, sexuell och reproduk-
tiv hdlsa, sex och samlevnadsradgivning samt hedersrelaterat vald och vald i nira
relationer.

Arbeta griansoverskridande mellan sjukvard och socialtjanst, primar- och sluten-
vard, ungdoms- och vuxenvard, samt mellan psykosocialt, medicinskt och kirur-
giskt inriktade verksamheter.

Etablera kontakt med befintliga grupper som arbetar med vald i nira relationer
samt sexuella och reproduktiva rittigheter.

Efterstrava en verksamhet 6ppen for bade ungdomar och vuxna oberoende av
alder, kon, etnisk bakgrund, sexuell laggning och trosuppfattning.

Beakta likhet infor lagen samt att sexuella och reproduktiva rattigheter giller
for alla oberoende av kulturell bakgrund och trosuppfattning.

Avwvisa aldrig en patient.

Tillimpa sedvanligt professionellt forhallningssatt och lat inte asikter och kans-
lor ta 6verhanden.

Var noggrann med att sekretess tillimpas vid hantering av journaluppgifter.
Anviand telefontolk vid behov.

Arbeta pa olika nivaer

Undervisning i sex och samlevnad, for saval unga som vuxna.
Riktade atgarder till ungdomar i kanda riskgrupper.
Skydd och stod till hotade individer.
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Ett samlat virdkoncept

Milet med den medicinska konsultationen ir att ge saklig information om ana-
tomi, bearbeta ridsla och fi kvinnan att inse att hon kan hjilpa sig sjilv ur situa-
tionen. 2004 tog gynekologer vid Karolinska sjukhuset, Sesam-enheter for sexuell
hilsa samt medarbetare pad ungdomsmottagningar inom Stockholms Ians lands-
ting fram ett vrdprogram i syfte att minska efterfragan pa hymenoperationer i
regionen.'*® Under samma period utvecklades ett virdkoncept med alternativa
metoder till kirurgi for flickor som riskerade att utsittas fér hedersvald vid kvin-
nokliniken, Universitetssjukhuset MAS i Malmé (Malmoprojektet).'* Véardkon-
ceptet har utvirderats och slutsatsen var att konsultationen med gynekologer
hade en positiv inverkan p4 flickorna och deras omgivning.'*° Konsultationsupp-
ligget bedomdes forbittra patientens sjilvbild och férhandlingsposition. Utvir-
deringen bekriftade hypotesen att hilso- och sjukvéirdspersonal som arbetar med
sévil ungdoms- som vuxengynekologi dven kan handligga patienter som soker for
problem som ror hedersvald och oskuld, under ett samlat virdkoncept. Genom
jag-stirkande samtal hade patienternas oro forst bekriftats, sjilvkinslan och
kroppskinnedomen successivt forbittrats samt sjilvpatagen skuld nedbringats.
Ritt konsultation och bemétande i ett tidigt skede ir saledes av avsevird bety-
delse for kvinnor som soker for oro férknippad med oskuld och blédning infor ett
kommande iktenskap.'>!

P4 initiativ av medarbetare inom kvinnosjukvarden samlade lansstyrelserna i
Skane respektive Ostergotland in nationell erfarenhet och forskning pa omradet
i boken Hedersrelaterat vild och fortryck — ett kunskapsunderlag for héilso- och sjuk-
vdrden.'> I samband med detta tog gynekologerna Lotti Helstrém och Birgitta
Essén fram riktlinjer fér hilso- och sjukvirdens omhindertagande av kvinnor och

flickor med oskuldsproblematik.!*> Mallen nedan #r baserad p4 dessa riktlinjer och
modifierad for denna rapport.

Handldggningsmall

Inled med att 13ta kvinnan beritta sin historia och férklara varfér hon har sokt
vard. Anvind tolk vid behov. Det ir viktigt att fi en bild av kvinnans totala situa-
tion; hennes utsatthet men ocksd hennes positiva kontakter som underlag for en
riskbedémning. Still 6ppna frigor och definiera férvintningarna pa konsultatio-
nen i syfte att ligga upp en realistisk vardplan frén borjan. Aterbesdk ska alltid
erbjudas med gynekologisk undersokning och samtal. Aterbesok ar viktiga for att
patienten ska fa kontinuerlig konsultation i motsats till kirurgiskt ingrepp som

148 Karolinska sjukhuset (2004).

14 Lindberg, Essén (2004), Socialstyrelsen och linsstyrelserna (2005).

15 Lindberg, Essén (2004), Socialstyrelsen och linsstyrelserna (2005), Linsstyrelsen i Skéne lin (2007).
15 Lindberg, Essén (2004), Socialstyrelsen och linsstyrelserna (2005), Linsstyrelsen i Skéne lin (2007).
192 Lansstyrelsen i Skéane lin (2007).

153 Lansstyrelsen i Skine Lin (2007:124 ff.)
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den enda l6sningen. Den kontinuerliga konsultationen leder till forbattrad sjilv-
kinsla och utgor ett led i att stirka kvinnans forhandlingsposition gentemot famil-
jen. Aterbesdk ir ocksa viktiga for att aterkoppla resultat av konsultationen till
vardgivaren. Nedan foljer frigor och information i punktform som kan underlitta
konsultationen.

Orientering om anatomi och fysiologi, bemitande av myter och vanfirestillningar

¢ Hymen ir ingen hinna 6ver slidmynningen utan ett smalt parti, en mjuk for-
tringning, ett slemhinneveck runt slidmynningens kanter. Den bestér av efter-
givlig vivnad och varierar i form och har ingen kind biologisk funktion.

e Ungefir tvd av tre kvinnor bloder inte vid sitt forsta (frivilliga) samlag. Det
vanligaste ir att inte bléda men dven att bloda 4r normalt. Detta ir grund-
liggande att forstd for att nd 1ldngsiktiga resultat med virdkonceptet. Be din
patient sprida denna kunskap.

¢ Oppningen i hymen ger efter och blir stérre om man tar det lingsamt vid for-
sta samlaget och ir sexuellt upphetsad. Ar flickan mycket ung bléder hon litt-
are. Annat som kan 6ka risken for blodning ir avsaknad av lust och lubrikation
eller en slidinfektion.

¢ Hymen kan inte dterstillas. Den ir inte gjord for att lika ihop. Det saknas
utvirdering av hymenoperationer.

e Man kan inte "fi tillbaka sin oskuld”, det vill siga gora en handling ogjord.
Diremot kan virderingar av en handling férindras.

Gynekologisk undersokning

o Beritta, titta, forklara. L4t kvinnan delta i undersékningen genom att exempel-
vis f3 se sin vagina i en spegel och diskutera vad som egentligen ir "oskulden”
och hymen.

e Lyft fram det normala hos kvinnan under undersékningen, framhiv positiva
aspekter.

e Ta STI-prov frikostigt for att utesluta infektioner.

e Visa hur olika kirurgiska ingrepp gr till och diskutera f6r- och nackdelar.

Alternativ till blodning via kirurgi

e Vad ir det som krivs/forvintas i patientens forestillningsvirld? For en del
patienter ir det viktigt att fi handfasta rad kring detta.

e Arblodningsfragan central? Inom Sppenvardgynekologin erbjuds ofta maoj-
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ligheten att férskjuta mensen med p-piller.!> For patienten ér det av virde

att f3 konkreta tips och mojlighet att forbereda sig och for vardgivaren ar det

15¢ Svensk forening for obstetrik och gynekologi (2003).
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av betydelse att beméta individens val. Erfarenhet visar pa en viss "placebo-
effekt”, att det dr av mindre betydelse att rdden f6ljs till punkt och pricka.
Med det ovan beskrivna férhillningssittet kan man i de allra flesta fall undvika
behovet av kirurgiskt ingrepp i hymen.

Riskbedimning, néitverk

Forekommer det vald i familjen eller slakten? Ar det troligt att ndgon skulle
gora henne illa? Har ndgon annan i hennes nirhet blivit utsatt for vald eller
hot?

Vilket stéd kan patienten f3 frdn vinner och anhériga?

Behover hon kontakt med kurator?

Vet hon vilken hjilp hon kan f av kvinnojourer, socialtjinst, polis? Se till att
ha aktuell kontaktinformation till berérda instanser tillginglig.

Gor anmilan till socialnimnden om det finns misstanke om att nigon minder-
arig far illa.

Bearbeta réidsla

P4 vilket sitt tror kvinnan att hon skulle komma till skada om det kommer
fram att hon haft samlag tidigare?

Intima relationer bygger pé fortroende, men att inte tala om allt for sin partner
ir inte detsamma som att ljuga.

Foresld att hon kan friga kvinnliga sliktingar och vinner hur brollop brukar gi
till. Det dr viktigt for att fantasin inte ska ta 6ver och forvirra radslan.

Finns det tradition att gynekologiskt underséka kvinnan fére bréllopet? Vem
gor det?

Samtala om forestillningar och férvantningar om hur samlag kan g till sé att
hon fir méjlighet att forbereda sig infér brollopsnatten.

Ge kvinnan i uppgift att skaffa information till nista besck. Detta ligger dver
en del av ansvaret pa kvinnan sjilv och goér henne delaktig i processen.

Bearbeta motstridiga kéinslor

Kan behovas om kvinnan ar kluven mellan tva identiteter: en mer sekulari-
serad ung kvinna med positiv syn p4 sin sexualitet och en annan "skyldig och
dalig” ung kvinna som svikit familjens férvintningar.

Prata om de olika normsystem som priglar hennes synsitt. Forsok att f3 henne
att se pé bada sidorna av sig sjilv och friga sig hur hon egentligen vill vara.
Finns det inget annat sitt att vara en hedervird kvinna pé én att ha en "orérd
hymen”? Hir kan behévas kurator/psykologhjalp.
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Bearbeta fortringning och stiirk sjilvfortroendet

Ibland vill kvinnan blunda f6r faktum och énskar att sjukvérden ska ordna till
det s3 att hon blir oskuld igen — men sjukvirden kan inte ordna allt. Férklara
att ingen, per definition, kan bli oskuld igen. Den erfarenhet man gjort finns
dir hur mycket man in syr i slidan. Erfarenheter ir i regel av nytta men beho-
ver inte alltid delas med alla.

G4 noga igenom hur bréllopet kommer att gi till. Lt henne tinka igenom
steg for steg hur hon ska gora om det ena eller andra hinder.

Kvinnan kan sjilv hjilpa sig i situationen. Varden kan stédja men inte vara
nirvarande i alla lagen. "Ldmna tillbaka problemet” till kvinnan. Hjilp henne
att i en starkare forhandlingsposition och bli stolt dver att hon ska klara av
det, men skilj p4 dem som ir direkt hotade och dem som kinner allmin oro.
Bilden kan snabbt dndras!

Samverka med kurator som i sin tur kontaktar socialtjinst och polis om det
finns misstanke om hot och vald. Gor anmiilan till socialnamnden om det finns
misstanke om att ndgon minderarig far illa.

Bearbeta eventuell tidigare relation

Har hon haft ndgon tidigare relation? Hur var det? Var hon lycklig i den rela-
tionen? Varfor tog det slut?

Var samlaget frivilligt eller finns det misstanke om valdtikt eller att ndgon har
forgripit sig p4 henne tidigare?

Finns det ett svek? Lovade han att gifta sig med henne?

Understryk det positiva i minnet om sidant finns.

Bearbeta ciktenskapsplaner
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Finns det planer pa dktenskap? Vill hon i sé fall sjilv gifta sig med den hir
mannen? Misstanke om tvangsiktenskap?

Gar brollopet att skjuta upp eller flytta fram si att hon fir mer tid att forbe-
reda sig? Ge rdd om ekonomiska och sociala fordelar med avslutad utbildning
samt att ha yrkeslivserfarenhet fore giftermal. Uppmuntra till kontakt med
studie- och yrkesvigledare.

Finns det planer pa brollop i annat land? Gér detta att forhandla bort?

Hur ser mannens situation ut? Kravet p4 att vara oskuld vid bréllopet giller
ibland dven min. Still 6ppna frdgor om honom och hans liv.

Ar det sikert att mannen skulle reagera negativt om han visste sanningen?
Finns det forutsittningar for att pojkvin kommer med vid aterbesék? Annan
anhorig?

Mannen kan ocksd vara stressad och kan foérvintas bevisa sin manlighet for
slikten. Finns det ndgon mojlighet att forhandla om att forhélla sig gemensamt
gentemot slikten?
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Slidkrans/Hymen

Normal anatomi fér kvinnor ar att slidoppningen, precis som andra slemhinne-
bekladda 6ppningar som mun och nisa, ar 6ppen fran fédseln. Hymens utseende
ar olika fran person till person. Om slidkransen skulle vara stangd och heltack-
ande som ett membran, klassas detta som en missbildning (hymen imperforatus)
och behandlas med kirurgi.

Blodning

Det ar lika normalt att bléda som att inte bloda vid det forsta samlaget. En del
bléder mycket, andra lite eller ingenting alls. Det gar inte att veta om nagon ar
oskuld eller inte utifran om kvinnan bléder vid samlag. Det ar darfér meningslost
att anvanda blédning som tecken pa oskuld. Det skapar bara oro och ogrundade
misstankar.

Oskuld eller inte

Det gar inte att uttala sig om penetrerande vaginalt samlag genomforts genom
gynekologisk undersokning av hymen eftersom skillnaden pa hur den ser ut ar sa
stor fran person till person. Daremot kan man géra en undersokning av patien-
tens bakgrund, yttre anatomi och sexuella kontakter och skriva ett intyg om fyn-
den i relation till individens alder utan att det betraktas som ett falskt intyg.

En évervigande majoritet av virdgivare anser att det ir sjukvirdens uppgift att
hjilpa patienter som soker fér oskuldsrelaterade problem, men endast en mino-
ritet anser att de har tillricklig kunskap kring heders- och oskuldsrelaterade pro-
blem for att kunna ge adekvat vard. Successivt forefaller allt fler enheter arbeta
utifran ett multidisciplinirt omhindertagande dir f3 anvinder hymenplastik i sin
behandling.!*> Denna kunskap talar for goda férutsittningar for savil landsting

och privata vardgivare som kommuner att prioritera nddvindig resursforstirkning
for implementering av ett samlat vardkoncept.

155 Essén (2010).
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Unga kvinnors erfarenhet av det samlade vardkonceptet

Nedan foljer nagra flickors egna réster om motet med varden och deras erfaren-
heter av ett samlat virdkoncept. Vid kvinnokliniken pa Universitetssjukhuset
MAS i Malmé var arbetet med att skapa en starkare forhandlingsposition for
flickan/kvinnan gentemot familj och slikt centralt. Fokus i konsultationsarbetet
var problem som var viktiga for individen. Enbart icke-kirurgiska behandlings-
metoder tillimpades. Problem som var mer kopplade till attityder och myter pa
gruppnivd bemottes med undervisning och fakta om sex och samlevnad.!*® Verk-
samhetens mélsittning pa lingre sikt var att verka for sexuell och reproduktiv
hilsa och rittigheter i ett bredare sammanhang i samhillet, definierat vid den
internationella befolkningskonferensen i Kairo 1994.'>” Citaten nedan ar him-
tade fr&n Linsstyrelsen i Skénes rapport fran projektet "Alternativa strategier till
kirurgi for flickor som riskerar att utsittas for hedersrelaterat vald”.!>8

, , Nir jag kommer hit sd kdnner jag mig tryge, det kinns
som om de kan hjilpa mig, de fattar mer... Jag fick
rdtt sa mycket information som jag inte redan visste om. Jag
var lite ridd frin borjan, men sedan forklarade hon for mig
hur det kommer se ut nér jag ska gifta mig och att jag sedan
kan komma tillbaka hit, alla de déir sakerna. Jag fick mdnga
rdd av henne. Man kédnner sig néjd nir man gdr ut hérifrdn.

Flickorna var inte lasta i sina krav pa operation och manga var néjda med det
samlade vardkonceptet som minskade efterfragan pa hymenoperationer.

156 Lindberg, Essén (2004), Linsstyrelsen i Skane lin (2007).
157 Shalev (2000).
158 Lindberg, Essén (2004), Linsstyrelsen i Skane lin (2007).

46 Att méta patienter som soker for oro kring oskuld och heder



, , Forsta gangen ndr jag gick till dr B. var jag mycket

rddd, alltsd jag kdnde mig ridd, att allt var mitt fel,
eftersom jag blivit av med oskulden. Sedan ndir jag pratade
med henne sd kdndes det normalt. Hon sa: du dr 20 dr och
det dr normalt att du har haft sex. Da kdnde jag mig inte
sd jatterddd. Innan kdnde jag mig hela tiden ledsen, jag
visste inte hur jag skulle tinka, vad jag skulle gora, men
efter kdnde jag mig mycket mer trygg och fri. Det kéndes
inte ldngre som om det var mitt fel néir ndgon skulle sciga
till mig att du dr en hora for att du har blivit av med din
oskuld ... Man fdr mer sjdlvfortroende nér man gdr och
pratar med ndgon. Man kdnner oh, det dr inte mitt fel. Jag
tycker att mdnga tjejer borde ha kontakt med ndgon sd att
de kan prata. Jag mddde mycket ddligt, jag har forsikt begd
sjdalvmord mdnga gdnger.

Flickornas radsla minskade efter ett multidisciplinart bemoétande.

, , Téinkte mycket nér jag fick information om

blodningen. Efter métet har mor diskuterat med mig
om oskulden hemma. Hon sa: det kan inte vara sant att alla
som inte bloder har sin oskuld kvar. Det viinde upp och ner
pa allt for mor. Ibland sciger hon: ja doktorn har rtt, men
sedan sciger hon: nej, det kan absolut inte vara sant.

Kunskap férmedlades inte bara till patienten utan dven till familj och vinner, vilket
styrker teorin om att ett samlat vardkoncept inte bara ir till godo for individen utan
aven for normférandringar pa grupp- och samhallsniva.
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Hymenoperationer och
oskuldsintyg — ett juridiskt
perspektiv

| detta kapitel utreds och redogors for den svenska regleringen av oskuldsintyg
och ingrepp i de kvinnliga kénsorganen. Kapitlet ar skrivet av Elisabeth Rynning,
professor i medicinsk ratt.

Vid en medicinrittslig diskussion om foreteelser som hymenoperationer, oskulds-
intyg och liknande, aktualiseras manga olika frigor. Var gir grinsen for hilso- och
sjukvardens uppgifter och vilka insatser bor det allmanna erbjuda? Vilka ingrepp
i de minskliga konsorganen ir éver huvud taget tilldtna, for olika syften? Hur
dras grinsen mot det som ir forbjudet och hur férhindras otilliten diskrimine-
ring? Vad giller vid utfirdande av intyg och vilka méijligheter och skyldigheter
har hilso- och sjukvérdspersonalen att anmaila risksituationer med anknytning till
hedersproblematik?

Eftersom hymenoperationer och de andra atgirder som hir diskuteras inte ir
foremal for nagra speciella foreskrifter maste den juridiska diskussionen grundas
pa allmanna bestimmelser och rittsprinciper, samt jaimforelser med specialregle-
rade omraden av nirliggande art. Oberoende av vad som i dag giller — eller anses
gilla — kan en diskussion om olika skyddsvirda intressen bidra till att identifiera
eventuella tillkortakommanden i regelverket. Inledningsvis behéver ocksa nagot
sigas om olika typer av regler och vigledande uttalanden, for att klargéra vilken

juridisk betydelse de kan ha.

Styrmedel i hilso- och sjukvirden

Hilso- och sjukvardens verksamhet styrs av olika sorters normsystem, bide sddana
som ir rittsligt bindande och sddana som inte ir det. Regler som inte ir juridiskt
bindande ges ibland samlingsbeteckningen soft law, eftersom de utgér just ett
mjukare styrmedel. Hit hor olika etiska riktlinjer och policydokument frén exem-
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pelvis yrkesorganisationer, men ocksd manga vigledande dokument och rekom-
mendationer frdn myndigheter och andra offentliga organ. Medan Socialstyrelsens
foreskrifter dr juridiskt bindande — liksom riksdagens lagar och regeringens férord-
ningar — sé ir allmdnna rdd frin myndigheter inte formellt bindande. Socialstyrel-
sens allminna rad ger visserligen uttryck for tillsynsmyndighetens tungt vigande
tolkning av gillande ritt och anger hur vardgivare och personal limpligen bor
handla f6r att uppfylla lagstiftningens krav, men de utesluter inte att dven andra
handlingsalternativ kan vara godtagbara. Nir det giller andra uttalanden frin
myndigheten eller dess rddgivande organ — till exempel Socialstyrelsens radgi-
vande nimnd fér etiska frigor — blir det dnnu tydligare att sddana inte utgér nigra
formellt bindande normer, utan endast tolkningar och bedémningar av vad som
bor anses gilla. Aven om det kanske 4r mindre sannolikt att Socialstyrelsen sjalv i
ett tillsynsirende skulle gd emot en sddan tolkning eller rekommendation, kan det
allts3 inte uteslutas att en domstol skulle kunna géra en annan bedémning.

Nir den nirmare inneboérden av lagar och andra rittsligt bindande regler ska
tolkas kan emellertid olika kallor vara till hjilp. Praxis frin Hogsta domstolen och
Hégsta forvaltningsdomstolen (tidigare Regeringsritten) bir beaktas, liksom lag-
forarbeten och internationella konventioner.'® Rekommendationer och beslut av
myndigheter fdr ocksa beaktas. Olika professionella standarder tillhér det som kan
viga tungt och exempelvis begreppet "vetenskap och beprovad erfarenhet” utgér
inom hilso- och sjukvirden ett lagstadgat kvalitetskrav.!® Om det skulle uppsta
en konflikt mellan olika lagar brukar normalt speciallag ges foretrade framfér mer
allminna bestimmelser.

Halso- och sjukvérdens uppgifter, mal och krav

Enligt 2 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763) dr mélet for verksamheten en
god hilsa och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska bedrivas
med respekt for alla minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans vir-
dighet. I samma bestimmelse foreskrivs ocksa att den som har det storsta behovet
ska ges foretride till vérd.

Med hilso- och sjukvard avses enligt 1 § "atgirder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador”. Hit hér ocksa sjuktransporter samt
omhindertagande av avlidna. Diremot inser man ganska snart att det finns ett
antal dtgirder som inte riktigt passar in under lagens definition, trots att de anses
héra till hilso- och sjukvardens omride. Det ror sig exempelvis om sddant som
abort och sterilisering, konsbyte eller rent kosmetisk kirurgi, liksom vissa fall av

159 Se till exempel Peczenik (1995:213 f).
160 Se 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen.
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assisterad befruktning, samt manlig omskirelse utan medicinska skail.'®! Betraf-
fande ménga av de nimnda dtgirderna — men inte alla — finns speciallagstiftning
som reglerar de sirskilda forutsittningarna for att ingreppen éver huvud taget

ska fa utforas, under det att kvalitetskraven vid genomforandet féljer av allmianna
bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen, patientsikerhetslagen (2010:659) med
flera. Vissa av &tgirderna tillhor det vardutbud som landstingen ar skyldiga att till-
handahélla, med offentlig finansiering — exempelvis abort och sterilisering — under
det att andra faller utanfér det offentliga dtagandet — exempelvis sa kallade skon-
hetsoperationer och omskirelse av religiosa eller kulturella skal.

Samtidigt som det ofta betonas att hilsobegreppet inte bara innefattar medi-
cinska utan ocksé sociala, psykologiska och andra faktorer, stir det klart att hilso-
och sjukvardens ansvar och uppgifter avseende exempelvis sociala ohilsofaktorer
ir mer begrinsat och alltsd i huvudsak inskrinker sig till sddan verksamhet som
bed6éms kriva medicinskt utbildad personal eller sidan personal i samarbete med
andra yrkesgrupper.'%? Nagon skarp griansdragning mellan 4 ena sidan hilso- och
sjukvdrden och & andra sidan socialtjinstens uppgifter ir emellertid inte méijlig.
Ibland blir avgrinsningen beroende av de kompetenskrav som giller f6r utféran-
det av en viss uppgift och ibland av anstillningsférhallanden, behérighet eller fak-
tisk kompetens hos den person som i det enskilda fallet utfér uppgiften. Exem-
pelvis forekommer omvardnadsatgirder avseende niringstillférsel och personlig
hygien med mera inom sivil socialtjinsten som hilso- och sjukvérden.

Om négon vinder sig till den offentliga hilso- och sjukvirden med ett problem
som inte bedéms vara hilsorelaterat, eller av andra skil inte uppfattas som en
uppgift for den aktuella vardgivaren, bor hon eller han hinvisas till ritt myndig-
het eller virdgivare. Det fir anses folja av den sa kallade serviceskyldighet som
enligt 4 § forvaltningslagen (1986:223) giller for alla offentliga myndigheter.

Sadan verksamhet som p4 ett eller annat sitt hinfors till hilso- och sjukvarden
omfattas av hilso- och sjukvérdslagens och patientsikerhetslagens kvalitetskrav, vil-
ket bland annat innebir att personalen ir skyldig att ge patienten sakkunnig vard
som ar forenlig med vetenskap och beprovad erfarenhet, se 2 a § hilso- och sjuk-
vardslagen och 6 kap 1 § patientsikerhetslagen. Kravet p& god vérd innebir ocksa
att varden s 1dngt moijligt ska planeras och genomféras i samradd med patienten,
samt bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet. Patientens
stillningstaganden maéste respekteras oavsett om de grundar sig pa religitsa, kul-
turella eller andra rent personliga uppfattningar och preferenser. Av 2 kap. 13 §
diskrimineringslagen (2008:567) framgar ocks4 att patienter inte fir missgynnas pa
grund av exempelvis etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning. Det
innebir dock inte att en patient kan kriva insatser som inte ir medicinskt motive-

161 Johnsson, Sahlin (2010:33 ff)).
162 Johnsson, Sahlin (2010:32 £, 40 ff).
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rade eller som strider mot vetenskap och beprévad erfarenhet. Aven prioriterings-
skil kan ibland medf6ra att en enskild patients 6nskemal inte kan tillgodoses.

Medicinska indikationer och andra

Som redan nimnts utférs dtgirder inom hilso- och sjukvirden ibland av andra
skil 4n en rent medicinsk indikation. Aven denna grins kan vara svar att dra,
exempelvis vid plastikkirurgi avseende smirre kosmetiska avvikelser som uppges
valla patienten psykiska besvir. Atgirder som saknar medicinskt syfte, i forhal-
lande till patienten sjilv, regleras dock ofta av speciallagstiftning. Avsikten med
sddana bestimmelser ir som regel att mojliggora vissa medicinska ingrepp for
andra socialt godtagbara syften in behandling av sjukdom eller skada, men sam-
tidigt skydda enskilda minniskor mot onédiga risker och exploatering av olika
slag. Regleringen kan avse allminnyttiga och altruistiska ingrepp som exempelvis
donation av organ for transplantation eller medverkan i medicinsk forskning, men
ocksa ingripande atgirder som vidtas i patientens eget intresse, sdsom konsbyte,
abort eller sterilisering.

Betriffande en del atgirder utan medicinskt syfte saknas emellertid denna typ
av speciallagstiftning, men de anses trots detta tillitna under forutsittning att de
uppfyller vissa kvalitetskrav. Det giller bland annat kosmetisk kirurgi — inklusive
intimkirurgi — och andra typer av ingrepp i kosmetiskt syfte.'® For vissa sidana
kosmetiska ingrepp och behandlingar anses det inte heller foreligga ndgot behov
av medicinsk kompetens, vilket innebir att de far utforas av personer som inte till-
hor hilso- och sjukvirdspersonalen.!% Inte heller bestdende forindringar av man-
niskokroppen genom piercing eller tatuering kriver ndgon medicinsk utbildning.

Allminna grinser for tgirder i hilso- och sjukvarden

Genom den allminna hilso- och sjukvardslagstiftningen och speciallagarna ges
hilso- och sjukvardspersonalen méjlighet att — under vissa forutsittningar — utfora
atgirder som inte ar tillitna i samhillet i 6vrigt. Den smirta som patienter kan
asamkas vid undersdkning eller behandling, den kroppsskada som uppstér vid

ett kirurgiskt ingrepp och de risker en likemedelsbehandling kan medféra, skulle
alltsd som regel inte accepteras i andra sammanhang ute i samhillet. Inte ens ett
uttryckligt samtycke friar frin ansvar for exempelvis misshandel av normalgraden

165

eller véllande till kroppsskada.

163 Se till exempel Asp, Ulviing (2010:294).

164 Diremot giller att alla verksamheter dir man anvinder skirande och stickande redskap och dir det finns risk for blodsmitta, maste
anmiilas till kommunens miljénamnd enligt 38 § i forordningen (1998:899) om miljofarlig verksamhet och hilsoskydd.

165 Asp, Ulviing (2010:256 ).
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De grundliggande forutsittningarna for tillitna dtgirder inom hilso- och sjuk-

varden kan formuleras i tre punkter:

e det socialt accepterade syftet (det vill siga att medicinskt férebygga, utreda
och behandla sjukdomar och skador)

e risk-nytta-avvigningen (genom kravet p& sakkunnig vird som ar forenlig med
vetenskap och beprévad erfarenhet)

e giltigt samtycke — formulerat i termer av information, samrdd och respekt —
fran patienten, eller i vissa fall behorig stillforetridare.

Dessa forutsittningar framgér av hilso- och sjukvardslagen och patientsikerhets-
lagen. Saknas ett giltigt samtycke behdvs som regel ndgon annan rittslig grund for
atgirderna, exempelvis i formen av sirskild tvingslagstiftning eller allminna reg-
ler om ansvarsfrihet vid handlande i ndd. For 4tgirder utan medicinsk indikation
krivs ndgot annat socialt accepterat syfte och forutsittningarna regleras som nyss
nimnts ofta i speciallag.'®® Avsteg fran kravet pa att atgirderna ska vara férenliga
med vetenskap och beprévad erfarenhet medges i princip endast for etikgodkind
forskning. Undantagsvis kan dock hilso- och sjukvardspersonal "i humanitetens
namn” f4 medverka till exempelvis alternativmedicinska behandlingsatgirder som
inte uppfyller kravet pa forenlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. 167
Enligt rittspraxis ska det dé réra sig om sirskilt mmande fall, dir vissa tillkom-
mande foérutsittningar dessutom méste vara uppfyllda. Det maste bland annat
vara patienten som tar initiativet till insatsen och den far inte vara férenad med
nigon egentlig risk. Tillgingliga etablerade behandlingsmetoder méste ocksa vara
uttémda eller genomf6ras parallellt.

Ar hymenoperationer och andra ingrepp i kénsorganen tilldtna
eller forbjudna?

Nigon sirskild reglering av hymenoperationer finns alltsa inte, vilket leder till
frigan om sidana ingrepp dirmed ska anses tillitna eller férbjudna. Det maste d&
beaktas vad som anses gilla fér ingrepp av liknande karaktir. I de fall hymenope-
rationer i princip kan anses tillitna behéver de nirmare rittsliga forutsittningarna
for ingreppet ocksa klarliggas, inklusive kraven p4 virdkvalitet och patientsikerhet.
Medicinska dtgirder med anknytning till sexualliv och reproduktion ar féremaél
for tillaitande skyddsreglering i ett antal olika lagar om exempelvis abort, steri-
lisering, kastrering, faststillande av konstillhorighet och assisterad befruktning.
Kirurgiska ingrepp i syfte att 4stadkomma bestiende férindringar i konsorganen
tillats bland annat under de forutsittningar som sirskilt anges i lagen (2001:499)

166 Asp, Ulving (2010:256).
167 Regeringsrdittens drsbok. 1998. (1999). Ref. 41.
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om omskirelse av pojkar och lagen (1972:119) om faststillande av konstillhorig-
het i vissa fall.

Hirutover utfors intimkirurgi av kosmetiska eller sociala skil helt utan stod
i ndgon speciallagstiftning, samtidigt som vissa typer av ingrepp i de kvinnliga
konsorganen ar uttryckligen forbjudna, enligt lagen (1982:316) med férbud mot
konsstympning av kvinnor. Det bor framhaéllas att de flesta former av sddan kons-
stympning ansigs forbjudna i Sverige dven fore tillkomsten av denna lag, eftersom
de kan betraktas som misshandel.'*® Den tillkommande kriminaliseringen avser
alltsé framst lindrigare former av omskirelse p& en vuxen kvinna, med hennes
samtycke. Utformningen av férbudet har dock gett upphov till frigor om grin-
serna for lagens tillimpningsomride, eftersom definitionen av konsstympning
till sin ordalydelse innefattar inte bara sddana ingrepp i de kvinnliga yttre kons-
organen som har till syfte att stympa dessa, utan ocksa ingrepp i syfte att "&stad-
komma andra bestiende forindringar av dem”.!%

Redan vid lagens tillkomst framholl en ledamot av lagradet att det blev oklart
var grinsen for det tillitna avsigs gd, samt att lagtextens utformning kunde ticka
dven sddana mindre ingrepp som foretas i syfte att underlitta konsumginge eller
av estetiska skil.'’® Ledamoten foreslog darfor att lagtexten skulle fortydligas
genom ett tilligg om att forbudet avsdg ingrepp i syfte att stympa de kvinnliga
yttre konsorganen eller annars dstadkomma sidana bestiende forindringar "som
ir dgnade att minska méjligheten till ett normalt kénsliv”. Regeringen ansig dock
inte att ndgot sddant fortydligande behovdes och inte heller att det skulle utgora
en tillricklig avgrinsning av det avsedda forbudet.'”! Avgrinsningen ansigs i stillet
folja av allminna rittsgrundsatser, enligt vilka medicinetiskt férsvarbara dtgirder
dven fortsittningsvis skulle vara tillitna. Dessutom menade regeringen att "dven
etiskt fullt godtagbara ingrepp kan vara dgnade att minska kvinnans framtida méj-
ligheter till ett normalt sexualliv”.!”> Om detta skulle kunna gilla dven ingrepp
utan medicinsk indikation framgick dock inte.

Socialstyrelsens rddgivande nimnd fér etiska frigor har senare anslutit sig till
uppfattningen att lagen maste tolkas restriktivt och enbart ska tillimpas p4 just
stympning.!”? Det skulle dirmed anses tillatet for en kirurg att tillmotesga en
kvinnas 6nskemal att exempelvis fa sina blygdlippar féorminskade av kosmetiska
skil, eftersom ett sidant ingrepp inte borde behandlas annorlunda ur etisk synvin-
kel dn exempelvis brostforstoring. Nimnden framholl dock — i motsats till reger-
ingen vid lagens tillkomst — att det "naturligtvis inte ir tillitet med ingrepp som
pa nigot sitt paverkar sexualfunktionen pa ett negativt sitt”.

168 Prop. 1981/82:172 om férbud mot omskirelse av kvinnor, s. 7.
19 Se 1 § lagen med férbud mot kénsstympning.

170 Prop. 1981/82:172 om férbud mot omskirelse av kvinnor, s. 30.
171 Prop. 1981/82:172 om férbud mot omskirelse av kvinnor, s. 31 f.
172 Prop. 1981/82:172 om férbud mot omskirelse av kvinnor, s. 31 f.
173 Socialstyrelsens radgivande namnd for etiska fragor (2004).
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Det far anses klart att avsikten bakom det lagreglerade férbudet mot kéns-
stympning av kvinnor inte var att forbjuda alla ingrepp i de kvinnliga yttre kons-
organen. Metoden att inskrinka ordalydelsen av ett lagstadgat forbud genom hin-
visning till allminna rittsgrundsatser och den medicinska etiken méste dock anses
olycklig. Eftersom forbudet mot kénsstympning ir sd generellt utformat och vissa
ingrepp i konsorganen — exempelvis vid konsbyte — tillats endast under de sirskilda
forutsittningar som anges i speciallag, blir det oklart vilka andra ingrepp som kan
anses godtagbara nir syftet inte dr medicinskt.!”* Etiska namndens jaimférelse med
bréstforstoringar héller inte riktigt, eftersom vi ju inte har nigon speciallag som
uttryckligen férbjuder forindrande ingrepp i kvinnobrést. Det kan inte heller
anses forhélla sig sa att tillitligheten av medicinska ingrepp i huvudsak styrs av
allminna rittsgrundsatser och den medicinska etiken, eftersom forutsittning-
arna for de flesta atgirder inom hilso- och sjukvirden numera f6ljer av allminna
bestimmelser i hilso- och sjukvardslagen och patientsikerhetslagen. Samtidigt
ir det uppenbart att exempelvis plastikkirurgiska ingrepp — inklusive sa kallad
intimkirurgi — anses godtagbara ocks3 i manga situationer dir det inte #r friga om
behandling av nigon sjukdom eller skada. I dessa fall ger vi alltsd foretride fér den
enskilda minniskans ritt att sjilv bestimma over sitt liv och sin kropp, s linge de
allminna kraven pa vardkvalitet och patientsikerhet uppritthalls.

Att i princip tillita hymenoperationer skulle kunna motiveras pd samma
sitt, det vill siga respekt for kvinnans sjilvbestimmande som ett tillrickligt
socialt godtagbart syfte. Invindningar om att det inte kan anses acceptabelt att
hilso- och sjukvarden hjilper patienten att utge sig for att vara ndgot hon inte
ir, skulle naturligtvis kunna anféras dven betriffande manga kosmetiska ingrepp.
Detsamma giller i viss utstrickning ocks for invindningen att ett accepterande
av hymenoperationer kan bidra till bibehéllandet av ett kulturellt fértryck. Kos-
metisk kirurgi med utgdngspunkt i moderna visterlindska skonhetsideal, delvis
himtade frén pornografiska framstillningar, dr ocksé ett uttryck for en kulturell
paverkan som skulle kunna anses utgéra en form av fortryck. Det har mot denna
bakgrund ifrdgasatts om det inte kan ses som en form av etnisk diskriminering att
forbudet mot konsstympning omfattar dven de lindrigare formerna av omskirelse
pa vuxna kvinnor som sjilva samtycker till dtgirden, nir ingreppet endast medfor
att konsorganens utseende forindras utan att funktionen paverkas.'”> Grinsen for
vilka intimkirurgiska ingrepp som anses rittsligt och socialt godtagbara bor ju inte
rimligen vara beroende enbart av patientens etniska bakgrund, aven om ett kultu-
rellt betingat fortryck kan ta sig mer eller mindre grova uttryck.

174 Just betriffande hymenplastik kan naturligtvis hivdas att ingreppet inte ens triffas av kdnsstympningsforbudets ordalydelse, eftersom
begreppet "de kvinnliga yttre konsorganen” i lagen endast avser de yttre och de inre blygdlipparna samt klitoris, se prop. 1981/82:172
om férbud mot omskirelse av kvinnor, s. 8.

175 Se till exempel remissyttrande frin Statens invandrarverk i prop. 1981/82:172 om férbud mot omskirelse av kvinnor, s. 27 samt Johns-
dotter, Essen (2010).
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Nirmare forutsattningar for hymenoperationer i varden

Om d& hymenoperationer i princip skulle kunna anses tilldtna kvarstar anda
frigan om de nirmare rittsliga forutsittningarna for genomférandet av sddana
ingrepp. En grundliggande utgdngspunkt i hilso- och sjukvarden ir att patienten
ska limna ett giltigt samtycke till virden och behandlingen, efter individuellt
anpassad information. Det innebir i detta fall att ganska ldngtgdende krav méste
stillas pa information om sdvil normala anatomiska férhallanden som hymenope-
rationens forvintade effekt och eventuella nackdelar eller risker, samt alternativa
behandlingsméjligheter. Ror det sig om en underdrig patient méste sirskilt ver-
vigas om flickans mognadsgrad ir tillricklig for att hon ska kunna éverblicka kon-
sekvenserna av sitt stillningstagande.!”® Det kan samtidigt noteras att flickor i 6vre
tondren ganska regelmissigt anses kompetenta att besluta i andra frigor rérande
sitt sexualliv, inklusive preventivmedelsbehandling och abort.

Atgirder som utférs av hilso- och sjukvardspersonal maste vidare vara forenliga
med vetenskap och beprévad erfarenhet, ett krav som &tminstone for narvarande
tycks vara svért att uppfylla nir det giller hymenoperationer. Det vetenskapliga
underlaget for de olika metodernas effektivitet och de risker de kan vara férenade
med uppges vara mycket bristfilligt, dven om just riskerna antas vara sma. Sa linge
de tillgingliga metoderna for hymenoperationer inte motsvarar kravet pa veten-
skap och beprévad erfarenhet, fr dtgirden bara utféras om nigot av de accepte-
rade undantagen kan anses foreligga. Ar det inte friga om etikgodkind forskning
maste det alltsd réra sig om en sirskilt émmande situation, dir humanitetens krav
motiverar avsteg frin de gingse kvalitetskraven, for att en i princip riskfri behand-
lingsinsats ska kunna genomféras pa patientens initiativ. Finns etablerade behand-
lingsmetoder for den aktuella problematiken bér de genomféras parallellt.

Liksom vid annan radgivning och behandling inom hilso- och sjukvarden giller
patientdatalagens (2008:355) krav pa journalféring dven nir patienter séker for
oskuldsrelaterad problematik. Det framgér av 3 kap. 6 § att journalen ska inne-
halla de uppgifter som behévs for en god och siker vard av patienten. Dir ska
alltsa bland annat antecknas visentliga uppgifter om bakgrunden till vdrden, samt
visentliga uppgifter om vidtagna och planerade &tgirder, liksom uppgift om den
information som limnats till patienten och om de stillningstaganden som gjorts
i frdga om val av behandlingsalternativ. Journaluppgifterna skyddas naturligtvis
pa vanligt sitt av hilso- och sjukvardssekretessen,'”” liksom av den sa kallade
inre sekretessen som innebir att medlemmar av hilso- och sjukvardspersonalen
endast fir ta del av sddana uppgifter de behover for sitt arbete i virden.!”® Inom
vardgivarens egen verksamhet har patienten ocksé ritt att fi uppgifter spirrade

176 Se till exempel Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 7/2010 Barn under 18 ar som séker hilso- och sjukvérd, samt Rynning (2010:119
ff.) och Svensson (2007).

177Se 25 kap 1 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). For den privata hilso- och sjukvérden giller i stillet 6 kap. 12-16 §§.

178Se 4 kap. 1 § patientdatalagen.
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fran elektronisk atkomst for personal som arbetar vid andra enheter eller i andra
vardprocesser.!”” Om vardgivarens journalsystem inte erbjuder tillfredsstillande
tekniska moéjligheter for att uppfylla patientdatalagens krav i detta avseende, bor
pappersjournal &vervigas for att tillgodose patientens 6nskemal om skydd for sir-
skilt integritetskinsliga uppgifter.

Ytterligare en friga giller om utférande av hymenoperationer kan anses vara en
uppgift for den offentligt finansierade virden, samt om den i s8 fall ska erbjudas
inom ramen for ordinarie patientavgift eller till sjalvkostnadspris. Hilso- och sjuk-
vardslagens prioriteringsprinciper fir anses kriva aterhallsamhet avseende bade
utférande och finansiering av ingrepp som inte ir medicinskt motiverade. Det kan
diskuteras om den offentliga vdrden bor dgna sig 4t etiskt kontroversiella insat-
ser av detta slag, samtidigt som det av sdvil humanitira som hilsorelaterade skl
naturligtvis ir angeliget med ett i dvrigt gott omhindertagande av de kvinnor som
soker vird for oskuldsrelaterad problematik. De unga kvinnor frdgan giller torde
som regel tillhora en mycket utsatt grupp, med begrinsade ekonomiska resurser.

Liknande fragor har diskuterats avseende kulturellt eller religiost motive-
rad omskirelse av pojkar, en atgird dir landstingen har varierande policy. Efter
utredning av Socialstyrelsen dr 2007 rekommenderade Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) 2009 att sddan omskirelse ska erbjudas av landstingen, till en
6verkomlig kostnad.'®” Syftet skulle primirt vara att minska férekomsten av olag-
lig omskirelse utanfér hilso- och sjukvarden, d& sddana ingrepp ir forenade med
lidande och risk f6r komplikationer. Fran flera hall ifrdgasitts dock om icke-
medicinsk omskirelse av barn, som inte sjilva kan ge ett giltigt samtycke till
dtgirden, 6ver huvud taget ar férenlig med FN:s barnkonvention. Bland andra
Svenska likaresillskapets delegation f6r medicinsk etik har uttalat att sidana
ingrepp inte kan anses etiskt forsvarliga och framhéller dven att atgirder som inte
gors av medicinska skil faller utanfér landstingens obligatoriska dtaganden.!s!
Flera landsting utfor inte heller omskirelse utan medicinsk indikation och dir det
gors varierar taxan ganska betydligt.

Intyg

Vid oskuldsrelaterad problematik efterfrigas ibland likarintyg av olika slag. Enligt
6 kap. 10 § patientsikerhetslagen giller att den som i sin yrkesverksamhet inom
hilso- och sjukvérden utfirdar ett intyg om ndgons hilsotillstind eller vard, ska
utforma det med noggrannhet och omsorg. Av Socialstyrelsens foreskrifter fram-
gar bland annat att vardgivare maste ha indamaélsenliga rutiner for utfirdandet

1794 kap. 4 § patientdatalagen.
180 Se Socialstyrelsen (2007b) samt Sveriges kommuner och landsting (2009).
181 Svenska likaresillskapet (2010).
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av intyg, samt att intygsutfirdaren noga ska se till att endast uttala sig om forhal-
landen som han eller hon har tillricklig kinnedom om. Intyg ska normalt grunda
sig pa en personlig undersdkning, samt innehélla noggranna uppgifter om de
undersdkningar, iakttagelser och upplysningar med mera som ligger till grund for
bedémningen.!®? Detta medfor naturligtvis ganska betydande begriansningar for
vad en likare kan uttala sig om avseende en patients sexuella erfarenheter.

Det siger sig sjilvt att vilseledande eller rent osanna intyg kan allvarligt rubba
fortroendet for hilso- och sjukvarden. Den som limnar oriktiga uppgifter i ett
intyg kan ocksé gora sig skyldig till brottet osant intygande, enligt 15 kap. 11 §
brottsbalken. Forutsittningar for att dberopa néd kan knappast foreligga, da det
som regel finns andra méjligheter att pé laglig vig skydda den unga kvinnans liv

och hilsa.

Maoijlighet och skyldighet att anmala till andra myndigheter

Samtidigt som patientens behov av ett tillfredsstillande integritetsskydd kan vara
sirskilt framtridande vid konsultationer rérande oskuldsrelaterad problematik,
medfér inte hilso- och sjukvardssekretessen att en lagstadgad uppgiftsskyldig-
het far &sidosittas.'®® Betraffande patienter under 18 ar giller enligt 14 kap. 1 §
socialtjianstlagen (2001:453) en skyldighet att genast anmiila till socialnimnden,
om hilso- och sjukvérdspersonalen fir kinnedom om négot som kan innebira att
nimnden behover ingripa till barnets skydd. Denna anmilningsplikt, som allts&
intrider redan vid misstanke om att en person under 18 ir riskerar att fara illa,
bryter igenom personalens tystnadsplikt. Nidgon motsvarande skyldighet, eller ens
mojlighet, att utan kvinnans samtycke kontakta socialnimnden finns inte om hon
ar over 18 ér.

Foreligger misstanke om att kvinnan ir utsatt fér brott finns det diremot vissa
moijligheter att kontakta polisen. Betriffande personer under 18 &r giller detta
bland annat alla misshandelsbrott, sexualbrott, ofredande, olaga hot, frihetsbero-
vande etcetera, liksom brott mot lagen med férbud mot kénsstympning.'$* For
att sekretessen ska vika betriffande brott mot personer gver 18 ar maste det gilla
misstanke om brott for vilket det inte dr foreskrivet lindringare straff dn fingelse
i ett 4r,'®° det vill siga grovre brott som exempelvis valdtikt, grov misshandel
eller olaga frihetsberévande. Nagon skyldigher att gora polisanmilan foreligger
dock inte s linge det inte behdvs for att férhindra vissa mycket allvarliga brott

»o

som ir " firde”, det vill siga pagir eller forbereds.'®® En sddan allmin skyldighet

182 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:29) om utfirdande av intyg inom hilso- och sjukvirden m.m.
183 Ge 10 kap. 28 § offentlighets- och sekretesslagen.

184Ge 10 kap. 21 § offentlighets- och sekretesslagen.

185Ge 10 kap. 23 § offentlighets- och sekretesslagen.

186 Se 23 kap. 6 § brottsbalken.
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att anmiila eller avsléja brott giller bland annat for grovt sexuellt utnyttjande av
underérig och for konsstympning.

Sammanfattande om juridiken

Slutsatserna av den medicinrattsliga diskussionen blir att den svenska regleringen
av ingrepp i de kvinnliga kénsorganen, utan medicinsk indikation, ar ganska otydligt
utformad. Mot denna bakgrund kan inte havdas att det skulle foreligga nagot prin-
cipiellt forbud att utféra hymenoperationer, men de tillgingliga metoderna tycks
samtidigt inte motsvara det lagstadgade kravet pa férenlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. Fér det fall hymenoperationer anda kan anses forsvarliga

i vissa undantagssituationer, kvarstar fragan om detta &r en insats som bor till-
handahallas i den offentliga varden och i sa fall pa vems bekostnad. Har kan natur-
ligtvis rattspolitiska argument anféras for olika I6sningar.

Vid hdlso- och sjukvéardens insatser for patienter med oskuldsrelaterad problematik
maste vardens allmanna kvalitetskrav uppritthallas. Det giller aven med avseende
pa informationsplikt, journalféring och integritetsskydd, liksom vid utfirdande av
intyg. Personalens tystnadsplikt inskranks dock i vissa situationer, av anmalningsplikt
och vidare mgjlighet att lamna uppgifter om misstiankta brott med mera.
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NCK:s slutsatser

NCK presenterar i denna rapport en handledning fér hilso- och sjukvirdspersonal
som méter flickor och unga kvinnor som soker hjilp for att fi intyg pa att de inte
har haft samlag eller for rekonstruktion av den si kallade médomshinnan enligt
regeringsuppdraget (1J2010/960/JAM) som NCK fick 2010. Uppdraget ingér i
regeringens handlingsplan for att forebygga och forhindra att unga blir gifta mot
sin vilja (Skr. 2009/10:229, &tgird 5).

Det ir av yttersta vikt att samhaillet tar avstdnd frén kontroll av kvinnors sexu-
alitet och krav p3 att kvinnor ska vara oskuld fram till dktenskapet. I regeringens
handlingsplan lyfts det férebyggande arbetet fram, liksom ritten till stod och skydd,
och detta ir avgorande faktorer dven nir det giller oskuldsrelaterade problem.

Kvinnor som uppsoker svensk hilso- och sjukvird med fragor som ror oskuld,
blédning och hymenoperation ir en patientgrupp som inte ir ovanlig inom sjuk-
varden. Omkring hilften av hilso- och sjukvirdspersonalen vid ungdomsmottag-
ningar inklusive skolhilsovérden och gynekologiska mottagningar i storre stider
har ndgon géng mott kvinnor som sokt véard for frigor kring oskuld och heder och
det ar dirfor viktigt att personalen har tillricklig kunskap om denna problematik
och att det finns klara riktlinjer for deras arbete.

Det forslag pa praktisk handliggning som NCK hirmed presenterar ar tinkt att
anvindas som ett konkret verktyg i virdpersonalens bemétande av de unga kvin-
nor som uppsoker varden med oskuldsrelaterade problem. Fokus ligger pa jagstir-
kande arbete for att stédja och hjilpa patienten, som alternativ till den kirurgiska
behandling som patienten efterfrigat.

NCK har tillsammans med de experter som medverkat i denna rapport uppmark-
sammat ett antal behov:
¢ okade informationsinsatser om sex och samlevnad
¢ okad kunskap om heders- och oskuldsrelaterade frigor inom
hilso- och sjukvérden
e tydliga diagnos- och operationskoder samt riktlinjer f6r hymenoperationer.

Okade informationsinsatser om sex och samlevnad

Bland svil vuxna som ungdomar i dagens samhille finns det brister nir det gil-
ler kunskap om underlivsanatomi, hymens utseende och funktion samt blédning
vid forsta samlaget. For att forebygga oskuldsrelaterade problem ir det av stor
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betydelse att kunskap om dessa frdgor fors ut i hela samhillet. Hir spelar sex- och
samlevnadsundervisningen i skolorna en viktig roll, bdde nir det giller kunskap
om anatomi och om ritten till den egna kroppen och ritten att bestimma éver
sin sexualitet.

I regeringens handlingsplan for att férebygga och forhindra att unga blir gifta
mot sin vilja nimns samhillsorientering fér nyanlinda invandrare som ett omrade
att arbeta med. Det ir NCK:s mening att sidana insatser ir viktiga dven nir det
giller att forebygga oskuldsrelaterade problem i samband med iktenskap.

Behov av 6kad kunskap om heders- och oskuldsrelaterade fragor inom hilso-
och sjukvérden
En 6vervigande majoritet av vardgivarna anser att det dr sjukvérdens uppgift att
hjilpa patienter som soker for oskuldsrelaterade problem, men endast en mino-
ritet anser att de har tillricklig kunskap kring heders- och oskuldsrelaterade pro-
blem f6r att kunna ge adekvat vard. Okunskap kan leda till att personalen avvisar
patienten redan pi ett tidigt stadium for att oskuldsfrdgor uppfattas som ett kul-
turellt problem som inte hér hemma inom hilso- och sjukvirden. Okunskap kan
dven leda till att personalen inte kan beakta kvinnans specifika behov i de fall det
ror sig om hedersrelaterad problematik. Att frégor som ror hedersrelaterat vald
och fortryck riskerar att bagatelliseras eller inte uppmirksammas ir ndgot som
dven Socialstyrelsen uppmirksammar i sin rapport inom ramen f6r handlings-
planen f6r att forebygga och férhindra att unga blir gifta mot sin vilja.'®’

Det finns alltsi ett behov av grundliggande kunskap om vild mot kvinnor samt
om oskuldsrelaterade problem for att personal inom hilso- och sjukvarden ska
4 en okad forstdelse av frigorna, kunna férbittra omhindertagandet och
bedriva forebyggande arbete.

Behov av tydliga diagnos- och operationskoder samt riktlinjer for
hymenoperationer

Det saknas tydliga diagnos- och operationskoder for frigor och &tgirder som ror
oskuldsrelaterade problem och hymenoperationer. En effekt av detta ir att det ir
svart att dverblicka hur ménga hymenoperationer som utfors arligen. Likasa ar det
svart att uppskatta hur ménga kvinnor som kontaktar sjukvirden med en 6nskan
om en operation. NCK anser att det ar nodviandigt att detta dtgirdas.

I arbetet med patienter som kontaktar hilso- och sjukvirden med frigor som
ror oskuldsproblematik och énskan om en hymenoperation rekommenderar NCK
ett samlat virdkoncept som fokuserar p4 alternativa strategier till kirurgi. Fra-
gan kvarstir dock om hymenoperationer ska anses vara forsvarliga i vissa sarskilt
émmande undantagsfall och om hilso- och sjukvarden bér tillhandahélla detta

187Skr. 2009/10:229, atgird 8

62 Att méta patienter som soker for oro kring oskuld och heder



och i s fall pa vems bekostnad. Den svenska regleringen av ingrepp i de kvinnliga
konsorganen, utan medicinsk indikation, ir otydligt utformad och det saknas sivil
lagstiftning som riktlinjer rérande hymenoperationer. NCK anser dirfor att det dr

nodvindigt att utreda om hymenoperationer bér tillitas inom hilso- och sjukvar-

den och i s4 fall under vilka omstindigheter, s& att hilso- och sjukvarden kan f&

tydlig vigledning i denna fraga.
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