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Denna Genvdg till forskning handlar om det hedersrelaterade vildet och fortrycket dir flickor,
pojkar, kvinnor och mén utsitts. Det hedersrelaterade valdet och fortrycket har minga olika ut-
trycksformer exempelvis kvinnlig konsstympning, tvingsiktenskap samt hedersmord. Forekomst

av, samt varfor hilso- och sjukvarden bor arbeta med vildsomridet besvaras.

Hedersrelaterat vald och fortryck
Inledning

I oktober 2016 antog regeringen en nationell strategi for att forebygga och bekimpa mins
véld mot kvinnor (1). Det ér en tiodrig strategi dér tillimpningsomridet dr alla former av
fysiskt, psykiskt och sexuellt vild och hot om véld mot flickor och kvinnor. Strategin inklu-
derar hedersrelaterat vild och fortryck (HRV) i dess olika uttrycksformer sisom kvinnlig
konsstympning (KKS) och tvingsiktenskap. I regeringens skrivelse framkommer att stra-
tegin vinder sig till de vildsomraden dir det mest dr médn som utdvar vald och fortryck
mot kvinnor. Men det finns dven en medvetenhet om att ocksa pojkar och mén kan vara
de som dr utsatta,speeiftkt for HRV. Dirfor ska insatser inom strategins omraden ocksi
syfta till att motverka méns och pojkars utsatthet for véald. Strategin lyfter fram risken
med att hederstinkandet underskattas och missforstis av personer som inte sjilva lever
med hedersnormer. Exempelvis kan konflikter mellan en tonarsflicka och hennes férildrar
missforstis och misstolkas som en “vanlig” tondrsrevolt ndr det egentligen handlar om

utsatthet for HRV. Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att:
-genomfora en nationell kartliggning av hedersrelaterat vald och fortryck

-kartligga vilka specifika mojligheter och problem berdrda yrkesgrupper upplever i arbetet
med HRV

-planera {6r fordjupade fortbildningar om HRV i socialtjinst och hilso- och sjukvird

-utreda forutsittningar for att hélso- och sjukvirden ska anvinda 6ppna jamforelser for
uppgifter om kénsstympning

-utveckla standardiserad bedomningsmetod for att uppticka och beskriva utsatthet for
HRV

-utveckla standardiserad bedomningsmetod f6r att bedéma stédbehov av personer utsatta
for HRV

-utreda forutsittningar for att utveckla behandlingsmetoder for personer som utévat véld
med hedersmotiv

Regeringen har i budgetpropositionen 2018 aviserat att medel ska avsittas f6r en flerarig
samlad satsning mot hedersrelaterat vald och fortryck inom ramen f6r den nationella stra-
tegin for att forebygga och bekimpa mins vild mot kvinnor (2).

Linsstyrelsen i Ostergétland har sedan 2005 haft flera nationella uppdrag inom omridet.
Myndigheten har bland annat genomfort utBildningsinsatser i hela landet, tagit fram vig-
ledningar och metodstod samt har en nationell stodtelefon for yrkesverksamma (3).



Vad iir hedersrelaterat vild och fortryck?
"Att
e vara tvungen att alltid gi direkt hem efter skolan.
e inte fi ha vinskapsrelationer med det motsatta konet.
e inte fa vilja vad man vill studera efter grundskolan.
e tvingas bevaka och kontrollera vad ens mamma eller syster gor.
e luras att dka till fordldrarnas hemland for att giftas bort mot sin vilja.
e tvingas gifta sig med nigon av motsatt kon trots att man dr homosexuell.
e bli betraktad som familjens och sliktens stora skam, om man bryter mot reglerna
e  bli utfryst ur familjegemenskapen.
e bli hotad.
e bli misshandlad.
e bli uppmanad att begi sjilvmord.
e riskera att bli mordad.

® tvingas limna sin familj” (4)

Hedersrelaterat vald och fortryck anvinds som uttryck for ett vald i "hederns namn”. Nagon
mer enhetlig bendmning och definition av véldet finns inte (5). Férenta nationerna (FN)
har i en rapport angett att HRV kinnetecknas av att vildet utférs och uppmuntras av ett
kollektiv vars fortryck dr strukturellt och institutionaliserat (6).

Eftersom det inte finns en global enhetlig definition férsvéras arbetet med att identifiera de
utsatta, samt att arbeta férebyggande och frimjande for att HRV inte ska uppsta. Bristen pa
en enhetlig definition kan ocksa forminska medvetenheten och erkdnnandet av HRV som
ett vildsomride (7). En enhetlig definition av HRV idr ocksa viktigt utifran vilka skydd- och
stodinsatser som kan bli tillgingliga f6r den utsatta. Det kan ocksa vara av vikt utifrin lagar
och férordningar samt hur brottet lagfors (8).

Komplexiteten som omger HRV ses tydligt genom att de som arbetar med fragan kinner oro
och osikerhet i vad som ér bist skydd, stdd och behandling for den utsatta. Det kinnetecknas
ocksa utifrin att manga forskare studerar inom vilket vildsomride frigan hor hemma (9).
I en litteraturéversikt fran 2016 styrks komplexiteten av hur méanga férklaring och betydel-
ser HRV ges i olika studier:

-Ett brott
-En form av konsbaserat vald
-Ett verktyg for en manlig dominans 4

-En kulturell tradition



-Ett patriarkalt fortryck

-En 6vertriddelse mot de minskliga rittigheterna

-Ett illegalt fortryck

-Ett verktyg for att kontrollera kvinnors sexualitet och beteende
-Ett hilsoproblem

-Ett moraliskt dilemma

-En moralisk férdel och skyldighet (10)

I ménga studier dir diskussioner fors om HRV kan inordnas under annat vildsomride
exempelvis méns vild mot kvinnor, partnervald och/eller konsbaserat vild (gender based
violence) finns motstind mot detta utifrin att da utesluts pojkar och min helt ifrin att
betraktas som utsatta (11). Kollektivet som pressar till HRV lyfts ocksd fram som en viktig
skillnad mot andra vildsomriden (12).

For den eller de som dr férévare, kan skammen efter en forlorad heder vara livsling. Det
innebir att hotet mot den som adrog sig skammen ocksa dr livslingt, vilket utgdr en stor
skillnad mot 6vriga valdsformer enligt en studie frin Storbritannien som publicerades 2017
(13). Grundaren till en stiftelse i Storbritannien, vilken finns f6r att skydda och stédja ut-
satta for HRV, bekriftar den bilden. Genom att vigra inga tvingsiktenskap som tonaring
blev hon forskjuten av sin familj pa livstid. Tvingsiktenskap var ett sitt att kontrollera
déttrarnas sexualitet och det var det viktigaste for att bevara familjens heder (14).

I en hederskultur av vald och fortryck forminskas valdet utifrin att det inte ses som varken
kriminellt eller som ett socialt problem i den kollektivistiska kulturen. Istillet ses det som
ett personligt problem. Det gor att flickor och kvinnor som ér utsatta for fortrycket och
vildet inte soker skydd, stod och behandling for sin utsatthet. I en hedersrelaterad kultur
ir kollektivets forvintningar hogre dn de personella behoven. Vildet och fortrycket tillig-
nas en hel familj eller slikt, inte endast en person. Hela familjen eller slikten gagnas av att
hedern hills kontrollerad ex genom att kvinnans sexualitet och frihet dr kontrollerad (15).

HRV utévas i alla linder utifran att det finns en stor flytt och flykt av manniskor globalt.
Normer och virderingar kan finnas kvar inom ett land, kultur, etnicitet, folkgrupp, slikt och
tamilj under generationer. Deras normer och virderingar flyttar med och blir férankrade i
det nya landet. For att kunna arbeta med fragor rorande HRV idr det viktigt att inte asso-
ciera frigan med kulturella minoriteter och etnicitet utan istillet erkidnna det som ett stort
globalt problem (16). Det dr av storsta vikt att den multikulturella kinsligheten som fragan
ber6r inte blir en ursikt till att inte arbeta med fragan. Fokus ska alltid finnas for att det ér
en global folkhilsofriga och en minsklig rittighetsfraga (17).

5
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Ar 2007 publicerade Socialstyrelsen en nationell kartliggning om férekomsten av
hedersrelaterat vild mot ungdomar frin ndra anhoriga. Undersokningen omfattar 5 238
gymnasieungdomar i drskurs tva pa 98 gymnasieskolor. Resultaten av enkidtundersdkningen
visar att mellan 25 till 30 % av flickorna och nistan 25 % av pojkarna nigon enstaka ging
varit utsatta for krinkande behandling, hot och/eller vald sedan de bérjade gymnasiet. Om-
kring 10 % av de utsatta ungdomarna menar att orsaken var att de anségs ha dragit skam
over familjen (18).

En enkitstudie till drygt 2 300 niondeklassare i Stockholm visar att 16 % av alla flickor
inte far ha en karleksrelation eller vinskaplig relation med jimnarig pojke. Hon férvin-
tas ocksd vara oskuld till dktenskapet samt forvintas f6lja andras vilja om vem hon ska
gifta sig med. Elva procent av flickorna svarar dessutom att de ocksa har begrinsningar
tor fritiden och inte fir vilja fritidssysselsittning sjilv. De far inte heller delta i all skolun-
dervisning. Sju procent av alla flickor svarar att de, férutom ovan beskrivna begrinsning-
ar, ocksé utsitts for hot, vild och krinkningar. Motsvarande siffra for pojkar dr 3 % (19).

Vem utsiitts och vem ir forovaren?

Det vanligast skilet till hedersrelaterad skam dr flickor/kvinnor som krinker familjens nor-
mer genom att

-inte bevara sin oskuld till dktenskapet

-ingé relation med odénskad pojk-, flickvin

-ha fritidsaktiviteter dér pojkar och flickor deltar tillsammans

-att anta en klddstil som inte dr forenlig med familjens normer

~vilja skilja sig

-graviditet

-bli utsatt f6r sexuellt ofredande eller valdtagen

-att uppticka sin egen sexualitet och/eller experimentera med sexualiteten (20).

Att bevara oskulden anses vara ett centralt begrepp inom HRV. Att bevara en flicka/ung
kvinna or6rd fram till dktenskapet blir en 6verordnad kontroll di alla min i en specifik
grupp delar samma asikt. Da blir kontroll av den unga kvinnans oskuld en gemensam kon-
troll for del av ett samhille (21).

Det finns ocksi andra skil som kan ge familjen ett negativt rykte och det dr:
-om familjemedlem har en funktionsvariant
-om familjemedlem 4r drogberoende
-om familjemedlem har en sexuell liggning eller en konsidentitet som inte dr accepterad
-om familjemedlem har ett oacceptabelt beteende utifrin andra aspekter dn ovan (22).
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tryck om de bryter mot systemets normer har 6kat inom svenska myndigheter. Kunskap
finns om pojkar och unga mins dubbla utsatthet utifran att de kan vara bade offer och f6r6-
vare. De utovar fortryck samt star sjilva under fortryck. Dirfor dr det alltid viktigt att arbeta
med hedersrelaterat vild och fortyck i tvd spar. Det ena sparet med fokus pa den utsatta
(oftast) flickan/kvinnan som behéver stod, skydd och behandling. Det behover synliggoras
att flickor och kvinnor ska ha/har samma rittigheter, kapacitet, fordelar och mojligheter
som min. Det andra spéret dr att arbeta med pojkar och mins attityder och dir pavisa att
hedersnormen ocksé paverkar dem negativt. De patvingade hedersnormerna som de ér satta
att forsvara i familjen ger dem minskat handlingsutrymme i sina liv och ocksid minskade

mojligheter och rittigheter (23).

En svensk studie (24), dir malgruppen var flickor 13-18 ar omhindertagna enligt Lagen
om Vird av Unga (LVU) (25), beskriver hur forildrar, syskon och kusiner utévar psykiskt
vild mot flickorna som deltog i studien. Flickorna dr ocksé utsatta for fysiskt vald framfor
allt av pappan (70 %), 46 % ir utsatta av modern och 23 % av en bror. Alla flickor som lever
under ett hedersrelaterat vald och fortryck uppger att det ir deras mamma (om mamma
finns i livet och/eller dr nirvarande som forilder) som utévar det dagliga kontrollen 6ver
flickans fritid, skoltid, relationer och annat som kan vara viktigt att ha kontroll 6ver si inte
normer bryts och familjens heder paverkas.

100 fall av HRV i Storbritannien mellan 2012-2016 visar att det i 83 % av fallen fanns
fler dn en forovare vilket tydligt pavisar kollektivets roll. I 76 % av fallen var fér6varen en
kvinna, oftast offrets mamma. Ovriga forévare ir offrets pappa, syster, bror eller slikting. T
intervjuer med poliser som arbetar i omrade med hég forekomst av HRV uttrycks att kvin-
nor har en stor deltagande roll i fértrycket och viéldet.

Men ir kvinnorna forévare eller dr de sekundira offer som agerar under press och tvang/
hot frin nigon annan? Artikelns forfattare menar att det dr av storsta vikt att inte bara
tokusera pa minnens roll som foérévare utan ocksi kvinnans roll som férévare. Oav-
sett om kvinnan sjilv siger att hon dr ett sekundirt offer sa finns forskning som tyder
pa att si inte dr fallet utan hon tar en aktiv del av fortrycket och ibland pa eget initi-
ativ (26). Grundaren ftill stiftelsen i Storbritannien beskriver att mamman var den som
utovade det storsta fortrycket mot henne och hennes systrar i syfte att inte dra skam 6ver
familjen. Det betyder att kvinnor ocksd ska betraktas utifrin en dubbel utsatthet (27).

Hedersrelaterat mord

Det dr det svart att faststilla risk f6r hedersmord utifran familjens socioekonomi och ut-
bildningsgrad. I en litteraturoversikt ver de som dédats i Mellandstern och Nordafrika for
hederns skull beskrivs offret som en ung vuxen kvinna, ogift, lig socialekonomisk stillning i
samhillet samt kommer ifrin en mindre region i landet. Om familjemedlemmarna inte har
en hogre utbildning s kan det ocksd vara en riskfaktor for hedersrelaterat vild och fortryck
i allménhet och hedersrelaterat mord i synnerhet. Menman ska ocksi beakta att de som
har en hogt stiende stillning i samhillet med god ekonomi och hogre skolutbildning dr de
som har mest att forlora pa om familjens heder blir ifrigasatt (28).



I en studie frin USA ses tydliga samband mellan hedersrelaterat mord och situationer dir
kvinnan har begirt skilsmissa, vigrar att genomga tvingsiktenskap eller har en livsstil som
anses vara "visterlindsk” (29).

Att som kvinna anta en mer "visterlindsk” livsstil och dven ha pa sig klider som inte ir
torenlig med traditionell klddsel inom familjen ses ocksd som utmanande och skapar rykten
om familjen. Maken i familjen upplever att rykten om familjen bérjar cirkulera och dessa
rykten leder till en utfrysning av familjen frin det nirmsta samhillet. Till sist finns inget
annat att gora dn att utféra ett mord pa den som bidrar till rykten, oftast makan eller dot-
tern i familjen (30). Det finns ocksd samband mellan att bli utsatt for en valdtikt och senare
mordas. En valdtikt ses som skam och risk finns for att forlora familjens heder. Valdtikt dr
inte det som anses som forédande utan det dr att flickan inte lingre ar oskuld. Manga gang-
er blir vildtikten familjens hemlighet. En studie frin Jordanien dir 24 fall av hedersmord
analyserades var valdtikt skilet till mordet i 3 av fallen vilket motsvarar 13 % (31).

I flera fall av hedersrelaterade mord ses flera offer. Oftast di bide mamma och dotter.
Dotter for att hon inte lever enligt normer och mamma for att hon inte férmar uppfostra
dottern. En studie fran Storbritannien presenterar att det i 5 av 16 fall/drenden fanns fler
in ett offer (32).

Minga ganger finns fler dn en forévare. Ofta dr det ett kollektiv som bestimmer hur hedern
miste forsvaras och pé vilket sitt. Kollektivet kan besta av fler familjemedlemmar men kan
ocksa vara en slikting eller en betydelsefull person i nirmaste gemenskapen.

Kvinnor som férévare dr omdebatterad. Vissa studier pavisar att kvinnor ar férovare eller
starkt delaktiga i 25 % av alla hedersmord. I andra studier framkommer kvinnornas roll inte

alls (33).

En litteraturoversikt av hedersmord i mellandstern och nordafrika visar att det manga
ganger dr yngsta sonen som tar pa sig skulden. Dirmed inte bekriftat att det dr yngsta
sonen som har utfort brottet. Det finns beskrivet att den yngsta sonen tar pa sig mordet for
att han kommer klara fingelsestraftet bast och ndr han har suttit av straffet har han fortfa-
rande tid kvar i livet. Beskrivet finns att knappt 50 % av flickor/unga kvinnor mérdas av
sin bror (34).

Efter brottet dr det vanligt att férovaren neutraliserar brottet genom att just uttrycka att "det
fanns bara en 16sning pa problemet”. De kulturella normerna édr hogst stiende och lojalite-

ten till dem ér orubblig (35).

En studie frin 2013 presenterar en sammanstédllning av enkiter som 15 aringar pa skolor i
Amman (Jordanien) besvarat. Resultatet visar att 40 % av pojkarna och 20 % av flickorna
anser att hedersmord dr berittigat om syftet gr att behilla familjens heder (36).



I Socialstyrelsens dodsfallsutredning for 2016/2017 pévisas att det finns ett he-
dersmotiv, eller indikation for hedersmotiv, i 15 % av de mord som sker i nidra re-
lationer. Utredningen visar att risken for hedersrelaterat vild och fortryck inte
uppmirksammas tillrickligt av varken polis eller socialtjinst, trots att off-
ret anmilde girningspersonen till polisen samt sokte stdd hos socialtjansten (37).

HRYV piverkar hilsan
WHO lyfte 2013 upp det hedersrelaterade valdet och fortrycket och menar att myndighe-

ter och hilso- och sjukvirdsverksamheter ska vara medvetna om att HRV paverkar hilsan
negativt (38).

Att lyfta upp frigan som ett globalt folkhilsoproblem ir av yttersta vikt. Det paverkar fram
tor allt flickor och kvinnors fysiska, psykiska och sexuella hilsa i stora delar av virlden. Den
mentala hilsan paverkas starkt och kan ge lag sjdlvkinsla, hopploshet, ridsla, depression och
upplevelse av desperation (39).

Hilso- och sjukvarden kan vara den verksamhet dir utsatta fir mojlighet att sjdlv triffa en
professionell yrkesutovare (40). Dirfor dr det viktigt att all hilso- och sjukvérdspersonal har
en gedigen grundkompetens i HRV s olika uttryckssitt, vagar stilla fragan, informerar om
vad HRV ir och informerar om personens rittigheter utifrin ett manniskorittsperspektiv.
Den som ir utsatt f6r HRV forstar troligen inte alltid att de dr utsatta for ndgot brottsligt.
Hilso- och sjukvarden ér ocksi en bra verksamhet dir information kan ges om hur andra
myndigheter och civilsamhillet bist kan hjilpa en utsatt for HRV (41).

Utbildningssektorn dr en arena f6r information och kunskap om HRV. Kunskapen om hur
du ska bli behandlad och vad som ér dina minskliga rittigheter behover ges fran tidig dlder
tor att kunna ge stod till alla barn och ungdomar si de kan std upp for sina egna virderingar
utan att paverkas av kollektivets hedersnormer (42).

1 en studie fran Storbritannien beskriver att hilso- och sjukvirdens verksamheter saknar
kunskap om hur de ska identifiera utsatta f6r HRV. Det saknas ocksa kunskap om vilka sig-

naler de ska uppmirksamma. Hilso- och sjukvirden ir inte f6rberedd pa att stodja, skydda
och behandla de utsatta for HRV (43).

Hilso- och sjukvirdspersonal som arbetar i omrdden med trolig hog
prevalens av hedersrelaterat vald och fortryck behover tinka pa  kollekti-
vets kraftfullhet och inte bara pd patienten de har framfér sig. Kollektivet tys-
tar ofta ner vildet och fortrycket samt forsvarar identifieringen av detsamma (44).
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Nedslag i svensk hilso- och sjukvird och socialtjinst for skydd, stod
och behandling

Socialtjanstlagen har specifika bestimmelser om hur vildsutsatta ska fi skydd, stéd och be-
handling. Det saknas i hilso- och sjukvarden. Varken hilso- och sjukvirdslagen (1982:763)
HSL eller patientsikerhetslagen (2010:659) PSL har skrivelser som sirskilt uppmérksam-
mar valdsutsatta personer. Istillet styrs valdsutsatta personers skydd, stod och behandling
av de generella regler som alltid giller vid hilso- och sjukvard (45). Specifik information
finns i SOSES 2014:4 vars foreskrifter och allmidnna rad riktas mot hilso- och sjukvirden
och tandvérdens ansvar for personer utsatta for véild i nira relationer (46). Socialstyrelsen
redogor ocksé for fragor om information och sekretess som kan uppkomma nér barn under
18 ar soker hilso- och sjukvird (47). Det ir specifikt angelaget for hilso- och sjukvérds-
personal att kinna till och ha kompetens gillande HRV. Fér barn och ungdomar utsatta
tor HRV kan det vara forenat med vald och hot frin nirstiende om det berittar om sin
livssituation (48).

I SOSFS 2014:4 framgér att varje virdgivare ska faststilla rutiner som behévs for att ut-
veckla och sikra kvaliteten i arbetet med vildsutsatta och barn som bevittnat vild. Vird-
givaren bor ocksd avgora nir och hur personalen ska stilla frigor om vald f6r att kunna
identifiera vildsutsatta.

Det framgar tydligt att omréadet ér bristfilligt studerat inom svensk hilso- och sjukvard
trots att flera internationella artiklar framhaller att hilso- och sjukvéirden kan vara en bra
verksamhet for att bade identifiera och stodja de som ir utsatta f6r HRV. Hilso- och
sjukvirdspersonal har manga ginger mojlighet att sjilva triffa patienter i enskilda samtal
(49).

En artikel beskriver hur Ungdomsmottagningens verksamhet kan ha en nyckelfunktion i
att uppticka, identifiera och framfér allt méta flickor och unga kvinnor som lever i ett he-
dersrelaterat vald och fortyck. Flickorna/unga kvinnor upplevs bira pi hemligheter for att
skydda sin familjs heder. Rddslan och oron for att dessa hemligheter ska avslojas och kon-
sekvenserna kan leda till depressioner. Personalen pa ungdomsmottagningen upplever att
hemligheterna som birs i hederns namn ger helt andra konsekvenser av ohilsa dn om flick-
or bir pd hemligheter av andra anledningar. En teoretisk modell for att lindra flickornas oro
och dngslan presenteras i artikeln. Modellen innehaller beskrivningar i hur flickans oro och
dngslan kan lindras genom st6d i att hantera hemligheterna och ocksd kunna berdtta for
personalen. Direfter ska riskbedomning utf6ras for att ta stillning till hur allvarliga hot och
tortryck som flickan lever under och vilken risk det finns f6r repressalier om hemligheterna

uppdagas f6r familjen (50).

En annan artikel handlar om det st6d som skelskoterskan eller annan stédperson pa skolan
kan ge till en elev utsatt for hedersrelaterat vild och fortryck. Det framgar utifran studiens
resultat att unga som lever i en hederskontext med utsatthet av kontrollerande former inte



gar att varken identifiera, stédja eller skydda pa sitt som man gér med annan utsatthet. Det
krivs en specifik handlingsplan for dessa unga vilket artikeln ger forslag pa. Exempel ges
pa hur man bygger upp en fértroendeingivande miljé som mojliggor att den utsatta far stod
vilket bidrar till en upplevelse av minskad utsatthet. Ibland introduceras férdldrarna i hand-
lingsplanens mal och arbetet fortskrider i samridd mellan den utsatta och dess foraldrar.
Handlingsplanens aktiviteter kan innehalla stodsamtal med den utsatta, stédsamtal med
torildrar, informationssamtal med fordldrar och anmailan till socialtjansten. Vissa ginger
sker handlingsplanens aktiviteter endast i samrad mellan den utsatta och skolskoterskan.
Férildrar informeras inte utifrin ett bedémt skyddsbehov for den som dr utsatt. Aktiviteter
som sker utan forildrars vetskap kan vara besok pa ungdomsmottagning, ridgivning och
bedémning av KKS, st6d fran socialtjansten, stdd och information infér en abort samt in-
formation om preventivmedel. Skolskoterskan ger ocksé stédsamtal sa den utsatta kan lira
sig att bira hemligheter for sina fordldrar utan att piverkas negativt av det. Tillgingligheten
till skolskoterskan kan manga ganger vara avgorande. Den unga kan ha samlat mod under
lang tid och det ér viktigt att personal finns tillginglig nir den unga har méjlighet och vill
beritta. Det kan kravas flera besok innan den utsatta individen berittar. Personalen beho-
ver ha tilamod att invinta den unges berittelse. Skolskoterskan eller annan stédperson pa
skolan vittnar om att handlingsplanen for den utsatta unga kan strida emot deras yrkesetik.
Minga ginger arbetar elevhilsans personal med forildrar for att optimera hilsan och vil-
maende f6r den unga. I fall som rér det hedersrelaterade valdet sa kan det vara kontrapro-
duktivt och ocksé direkt farligt for den unga som da kan bli dnnu mer utsatt f6r kontroll
och vild. Socialtjdnsten kan erbjuda skyddat boende, men endast i samrid med den utsatta
individen. Det kan dock vara svirt f6r den utsatta individen att avsiga sig kontakt med sin

familj och flytta till skyddat boende (51).

Skyddade boenden idr en kortsiktig 16sning. Ur ett langsiktigt perspektiv dr skydda-
de boenden en tveksam étgird eftersom individen bara byter en sorts kontroll och be-
grinsningar till en annan. Det finns en diskrepans ddr det skyddade boendet ser ett
behov av att flickan ska bryta med sin familj men dir socialtjinsten 6nskar hitta 16s-
ningar for att flickan och familjen kan fortsitta ha en relation utan hot och kontroll (52).

Kvinnlig kénsstympning

I avsnittet om kvinnlig konsstympning anvinds endast ordet "konsstympning” alternativt ved-
ertagen forkortning "KKS”.

Omfattning och klassificering

Under 2015 gjorde Socialstyrelsen en uppskattning av KKS i Sverige. Studien visade att
omkring 38 000 flickor och kvinnor kan vara kdénsstympade, varav 7 000 ir flickor under
18 ar. Ndgon bedémning av hur méinga flickor och unga kvinnor i Sverige som kan riskera
att bli konsstympade finns dock inte (53). EU — organet "The European Institute for Gen-
der Equilty” (EIGE) har utvecklat ett verktyg for att berikna hur manga som troligen ir
kénsstympade och hur manga per capita som riskerar att bli kénsstympade. Vid utrikning
med hjilp av EIGE’S verktyg ar Socialstyrellsiens uppskattade siffor underdimensionerade

(54).



WHO deklarerade 2008 att kvinnlig konsstympning typ 1-4 ér ett dvergrepp pé en flickas
och kvinnas minskliga rittigheter (55). Forenta Nationerna (FN) tar ocksi ett stillnings-
tagande till att det dr en ménsklig rittighet att inte utsittas f6r konsstympning. FN menar
dessutom att det finns ett behov av att se konsstympning utifran ett helhetsperspektiv. Det
ska inkludera ett forebyggande arbete med sexuell och reproduktiv hilsa, belysa vikten av
att arbeta med kvinnans egen styrka/empowerment samt vikten av att bryta valdsutsatthe-
ten och diskrimineringen (56). FN har tagit stillning till att KKS ar ett skil till att soka asyl
(57). KKS ir ett uttryck for hedersrelaterat véild och fortryck genom att konsstympningen
kontrollerar en flickas eller kvinnas sexualitet samt ska bidra till att bevara oskulden fram
till dktenskapet. Att KKS ocksa ir ett uttryck av HRV ses utifrin att handlingen ir planerad
och genomf6rs av ett kollektiv (58).

De olika typerna av KKS klassificeras enligt (59):

» Typ 1: Forhuden pa klitoris skirs bort. Ibland skirs dven klitoris, eller delar av
Kklitoris, bort.

= Typ 2: Hela Klitoris skirs bort, tillsammans med hela eller delar av de inre blygd-

lipparna.

= Typ 3: Alla yttre delar av konsorganet, det vill siga klitoris samt inre och yttre
blygdldppar skirs bort. Direfter sys det som dr kvar av de yttre blygdlipparna ihop
sa att slidéppningen ticks for. En liten glipa limnas kvar for att urin och mensblod
ska kunna sippra ut. Kallas dven infibulation.

= Typ 4: Andra skadliga ingrepp som t ex prickning, snittning, skrapning eller att

man brinner klitoris och omgivande vivnad.

KKS férekommer inom alla religioner men ér inte en religios foreteelse. Dock finns det
nagra kulturer som hivdar att 6vergreppet ir en religios foreteelse dven om det inte finns
beskrivet i koranen eller bibeln. Vanligare ér att andra skil anges exempelvis att flickans
oskuld ska bevaras fram till dktenskap eller att flickan maste kdnsstympas for att vilkomnas
i samhillet (60). Att bli socialt utesluten dr nigot som kan bli effekten om man viljer bort
att konsstympa sina dottrar. I ménga omréiden i Afrika dr konsstympning fortfarande en
forutsittning for att ingé dktenskap. Representanter for NGO (Non-Governmental Orga-

nizations) i Afrika menar att arbetet mot konsstympning och barn/tvingsiktenskap alltid
miste ha en tydlig anknytning till varandra dé de integreras i synsitt och virderingar (61).
Det finns ocksa beskrivet att mamman inte far kallas mamma f6rrin dottern dr kdnsstym-
pad. Sammantaget handlar det om flera olika sociokulturella faktorer som fortsatt bidrar till
att KKS utférs, sisom normer, regler, ritualer och sociala hierarkier i religisa, sociala och

politiska system (62).

Hilsokonsekvenser

En oversikt av forekomst och behandling av konsstympningens ohilsokonsekvenser i
Australien visar att det endast dr 10 % av allg barnlikare som mott en flicka under 18 ar
som dr kénsstympad. Det beror troligen pa att méinga som ir konsstympade inte soker
hilso- och sjukvird f6r konsstympningens negativa konsekvenser pa hilsan. Av Australiens
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497 barnlikare var det endast 22 % som kinde till och kunde redogéra f6r WHO s olika
klassificeringar av KKS. Forfattaren lyfter frigan om man rutinmdssigt ska fraga om flickor
och kvinnor dr kénsstympade, specifikt inom verksamheter som mdter manga nyanlinda

samt flyktingar. Det huvudsakliga motivet till att rutinmassigt friga dr att forebygga och
forhindra att flickor utsitts for KKS (63).

En enkit fran 2012 som anstillda inom hilso- och sjukvard i London besvarat, visar att
alla vet att KKS finns och ut6évas men endast strax 6ver hilften vet att kénsstympningen
kategoriseras i typ 1-4. De flesta identifierar KKS som en kulturell foreteelse men nigra
tinker att det ocksa finns religiosa inslag i 6vergreppet. Nistan 10 % av de tillfragade an-
sdg att det var bra om ingreppet utfordes inom en hilso- och sjukvirdsverksamhet om det
medf6rde att ohilsokonsekvenserna av ingreppet minskade. 87,3 % av tillfragad hilso- och
sjukvirdspersonal skulle anmala ett barn till socialtjinsten om man misstinker att barnet
ska genomga en KKS (64).

Utifrin en global flytt av manniskor édr det viktigt att all hilso- och sjukvéird har kinnedom
om de langsiktiga negativa hilsokonsekvenserna som KKS har. KKS orsakar kort- och
langsiktiga negativa konsekvenser pa bade den fysiska och psykologiska hilsan. Konsekven-

serna kan delas in i tre omraden

-Gynekologiska

Som exempel ges vaginala infektioner, urinvigsinfektioner, blodburna infektioner (HIV och
Hepatit), genital drrbildning, smirtsamma och utdragna menstruationer samt infertilitet.

-Obstetriska

Som exempel ges forlingt forlossningsarbete, stora blodningar efter férlossning samt 6kad
risk att forlossning avslutas med sugklocka eller ting,

-Psykologiska (inkluderat sexuell hilsa)

Som exempel ges depression, oro, dngest samt minskad sexuell njutning (65)

En artikel fran Frankrike presenterar resultat av de langsiktiga hilsokonsekvenserna av
konsstympning. Det dr en enkitstudie som besvaras av kvinnor som dr KKS (n=678) i jim-
torelse med en kontrollgrupp (n=1706) av kvinnor som inte dr KKS. Studien genomf6rdes
inom motsvarande svenska gynekologiska och obstetriska verksamheter. Ett fynd i studien
ar att hilften av de kvinnor som dr KKS inte vet om att en del (inre blygdlipparna) av deras

vagina r hopsydd (infibulation).

Resultat visar att alla typer av KKS ger betydande hilsokonsekvenser langsiktigt, inte minst
for den sexuella hilsan. Det var dubbelt si vhdligt att uppleva vildigt smirtsamma samlag
och/eller brinnande, stickande smirta eller att kvinnan bloder efter samlaget. Utéver pa-



verkan av den sexuella hilsan var det knappt tva ganger vanligare att ha urin- och/eller gy-
nekologiska infektioner. Att som kénsstympad uppleva kronisk smirta, inte bara i underliv,
mage och rygg, var ocksé vanligare férekommande. Kvinnor uppgav dven att det paverkade
vardagslivet och arbetslivet i negativ bemirkelse (66).

Ar 2000 beskrev WHO att kénsstympningens negativa effekter pa den psykiska hilsan ar
bristfilligt studerade (67). 2011 beskrev WHO att KKS ir ett traumatiskt overgrepp som
kan fi lingsiktiga konsekvenser pa den psykiska hilsan (68). WHO beskriver ocksd att
komplikationer av KKS inte hinvisas till-, eller behandlas av hilso- och sjukvirden vilket dr
negativt for kvinnans tillfrisknande (69).

Litteraturoversikter dir konsstympningens negativa psykiska hilsoeftekter beskrivs visar
att den mentala hilsan paverkas och ger mardrommar, sémnsvarigheter, viktnedgang, post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD), riddsla och oro. Sjilvkinslan paverkas ocksa negativt och
kan ge skuld och skamkéinslor. Diremot finns det vildigt fa studier som har undersokt och
utvirderat behandlingsmetoder for att finna evidens f6r behandlingsalternativ (70).

En artikel frin Nederlinderna beskriver konsstympade kvinnors symtom. Alla kvinnor i
studien kommer ursprungligen frin Afrika och artikelns resultat baseras pa enkdtfragor och
djupintervjuer. Kvinnorna dr antingen konsstympade enligt typ1, 2 eller 3. Validerade for-
mulir f6r screening av PT'SD samt depression/oro/dngslan anvindes. Resultatet visar att 1
av 6 kvinnor uppvisar symtom sisom mardrommar, minnesbilder av skrimmande hindelse
sd kallad flashbacks, minnesforlust av hindelsen, likgiltighet, vredesutbrott och sjilvmords-
tankar. En av tre har symtom som tyder pa depression och oro vilket sitts i samband med
konsstympning. KKS typ 3 (infibulation) i samband med migration i vuxen élder, ligre
utbildning, spriksvarigheter, minnesbilder av konsstympningen samt otillrickligt stod av
partner forstirker negativa hilsosymtom, sisom depression och oro. De negativa upplevel-
serna av konsstympningen uppkommer sirskilt i samband med graviditet, f6rlossning och/
eller fysiska skador. Mligrationen till ett annat land gjorde vissa kvinnor mer medvetna om
hilsokonsekvenserna av KKS. Vissa kvinnor kinde stor skam for att de dr KKS och und-
vek att uppsoka likare. Det framgér av enkitsvar och djupintervjuer att KKS ger livslinga
konsekvenser for hilsan utifrdn kroniska och psykosociala svarigheter f6r majoriteten av de
som deltagit. Hilso- och sjukvirdspersonal behover bli bittre pa att forsta hur kvinnorna
hanterar sitt 6vergrepp.

Endast 1 av 66 kvinnor sa att hon var stolt over att vara konsstympad (71).

Hilso- och sjukvirdens arbete med KKS

Information om konsstympningens negativa hilsokonsekvenser till nyanlinda personer
som kommer till Sverige ér av storsta vikt for att konsstympningen ska upphora. Hilso-
och sjukvirden dr en viktig aktor i detta f6rebyggande arbete di de triffar manga nyanlinda
personer. Det dr ocksa viktigt att ge information om KKS till personer som sedan linge
bott i Sverige, eller om de eller deras anhorig4 kommer frin linder eller kulturer dir KKS
ar vanligt forekommande (72). Hilso- och sjukvirden kan inte utgé ifrin att den som ir



kénsstympad vet om att vissa symtom kan hirledas till kénsstympningen. En intervjustu-
die visar att de som dr utsatta samt deras anhdriga inte vet pa vilket sitt konsstympning
paverkar hilsan, inte heller att det finns risker med infibulation vid férlossning. Smirta r
ocksa nagot som kvinnorna ser som en del i deras liv och inte sitter i relation till KKS (73).

I det forebyggande arbetet med konsstympning behéver hilso- och sjukvirden arbeta till-
sammans med andra myndigheter och civilsamhillet for att na framging. Speciellt bor
civilsamhillets erfarenhet och kunskap synliggéras nir hilso- och sjukvéirden ska ta fram
rutiner och riktlinjer for arbetet med KKS (74). Det dr av storsta vikt att stilla utredande
fragor under graviditeten till de som ér konsstympade, inte bara for att motivera och under-
soka om de behover genomga en 6ppningsoperation under graviditeten. Utan ocksa for att
utreda om de psykologiska effekterna av vergreppet kan ha inverkan pé fortsatt graviditet,
forlossning och eftervird (75).

En studie frin Storbritannien betonar vikten av att ha rutiner f6r hur KKS ska dokumen-
teras. Malgruppen for studien var kvinnor som dr infibulerade och patienter i modrahal-
sovard, forlossning och eftervird. En tredjedel av kvinnorna som ir infibulerade saknar
dokumentation i journal om att de har fitt information om att KKS dr férbjudet i Stor-
britannien. Information och dven medféljande dokumentation om kdnsstympning kopplat
till brottsbalken dr en viktig forebyggande édtgird for att en kvinna inte ska kdnsstympa sin
dotter. En annan viktig férebyggande dtgird ér att vid fodelsen av en flicka dokumentera
att/om genitalierna har normalt status. Dokumentationen kan vara avgérande vid miss-
tanke om konsstympning i ett senare skede i flickans liv. Vid gjord dokumentation kan brott

bittre styrkas (76).

Flertal artiklar betonar vikten av bemétande nir hilso- och sjukvirdspersonal méter flickor
ochkvinnorsomirkonsstympade.Detdrviktigtattforsta de sociokulturellavirderingarnaoch
normerna, samt sambandet mellan hélsa och migration s att flickor och kvinnors virdighet
bestir genom hela hilso- och sjukvirdsbesoket (77). Det framgér ocksa att om omgivningen,
exempelvis hilso- och sjukvérdspersonal, inte har forstaelse f6r konsstympningens normer
och sociokulturella virderingar si ger det en kinsla av skam och skuld hos den utsatta (78).

Barn- och tvangsiktenskap

Hedersrelaterat vild och fortryck sitts i samband med barn- och tvangsiktenskap och att
pressas till att inga relationer man sjilv inte véljer. Nationellt center for kvinnofrid (NCK)
presenterar pa sin hemsida olika forklaringar till begreppet tving eftersom aktenskap man
inte ingar i frivilligt kan vara allt ifrdn ett arrangerat dktenskap till ett tvingsiktenskap.
Inom forskningen finns det inte konsensus kring begreppen arrangerat dktenskap och
tvangsiktenskap (79).

Den 1 juli 2014 togs mojligheten bort for ert person i Sverige att under 18 érs dlder fa till-
stind att ingéd dktenskap. I samband med detta inférdes brottet "aktenskapstvang”i Brotts-
balken (4c §, 4 kap) (80). Forberedande girningar kriminaliseras genom att forsok och



torberedelse till dktenskapstving blir straffbart. Det nya brottet "vilseledande till tvangsik-
tenskapsresa’, vilket ocksa regleras i Brottsbalken, betyder att det dr brottsligt att lura ngon
till resa utomlands i syfte att han eller hon ska giftas bort genom tving eller utnyttjande.

Internationellt saknas en gemensam reglering 6ver att inga dktenskap innan 18 drs alder, vil-
ket medfor att vissa linder tilliter dktenskap for person innan 18 érs dlder, andra linder till-
later det inte. Forenta nationernas kommittee f6r barnets rittigheter anser att aldersgriansen
tor aktenskap bor vara 18 ar.

Svenska regeringen anser att svenska lagar i Brottsbalken gillande barniktenskap, tvings-
dktenskap och brott med hedersmotiv behover stirkas for att kunna ge barn ett stirkt skydd
tor dessa former av brottsliga handlingar. Bland annat ser regeringen 6ver hur erkdnnande
av utlindska barniktenskap ytterligare ska begrinsas. Uppdraget ska slutredovisas hosten
2018.

Forenta nationernas utvecklingsmil, Agenda 2030, nummer fem handlar om jimstilldhet.
Delmal 5.3 berér avskaftandet av alla skadliga sedvinjor sdsom barniktenskap, tidiga dk-
tenskap och tvingsiktenskap (81).

UNICEEF skriver i sin rapport "Ending child marriage” att 700 miljoner nu levande flickor
och kvinnor ingick dktenskap under 18 ér fyllda. Det férekommer ocksé att pojkar ingér
dktenskap som barn men det dr inte lika vanligt som for flickor. I exempelvis Niger s ingick
77 % av landets kvinnor i ldern 20-49 ar dktenskap som barn jaimfér med 5 % av landets
min i motsvarande alder. Barniktenskap dr mest vanligt forekommande i afrikanska linder
soder om Sahara samt i sédra Asien. Indien stir for en tredjedel av alla barniktenskap och i
Afrika sa har Niger hogst prevalens flickor som ingér dktenskap under 18 4r. Barniaktenskap
térekommer mer frekvent i fattiga regioner, dirfér kan prevalensen ocksa skilja sig mellan
olika omraden i landet. I regionen Amhara somrtigger i norra Etiopien gifter sig 75 % av
alla flickor och kvinnor som barn. I Addis Ababa dr motsvarande siffra 26 %. Det ir ocksa
mer vanligt i vissa kulturer som inom den romska kulturen. I Serbien ingér 8 % av landets
flickor och kvinnor dktenskap som barn, men i Serbiens romska kultur uppgar siffran till
54 %. For tre decennier sedan var en tredjedel av alla virldens flickor och kvinnor gifta som
barn, nu dr det motsvarande en fjirdedel (82).

Barniktenskap dr en krinkning av de minskliga rittigheterna. Det forekommer risker med
barniktenskap speciellt for flickor. Flickan far inte ga i skolan, fir mdnga barn som ung och
har ofta manga och svara forlossningar, utsitts for sexuellt 6verforbara sjukdomar inklusive
HIV, forlust av kontroll samt att hennes val i livet dr kraftigt begriansade (83).

2009 genomforde Ungdomsstyrelsen, nuvarande Myndigheten for ungdoms- och civilsam-
hillefrigor, en studie vars resultat visar att 70 000 unga personer i Sverige lever i ridsla for
att sjilv inte fa vilja partner och/eller vem man far gifta sig med. Det var frimst tjejer som
oroade sig éver att inte sjilva kunna vilja pdftner. I socioekonomiskt utsatta omraden var
det 27 % av 16—25-dringarna som upplevde att forildrarna, religionen eller kulturen be-



grinsade deras val, till skillnad mot 5 % om alla enkitsvar oavsett socioekonomi redovisas.
Minga unga trodde ocksi att de skulle bestraftas av forildrarna om de vore homo- eller

bisexuella (84).

I Socialstyrelsens rapport frin 2007 anger unga som lever i skyddat boende att de manga
ganger behover skydd for att de sjilva inte far vilja livspartner. Sammanlagt 69 % anger
att en icke tilliten kirleksrelation, vigran att gifta sig eller att de vill ta ut skilsméssa var
skilet till skyddsbehov (85). Behov av insatser frin hilso- och sjukvirden for de som lever
pa skyddade boenden for utsatthet av hedersvild och fortryck dr stort. Vistra Gotalands
linsstyrelse publicerade 2009 en rapport som visar att 71 % av de di skyddade flickorna
och kvinnorna pa skyddsboenden inom verksamheten Grynings regi uppfyllde kriterier for
diagnosen PTSD (86).

Linsstyrelsen Ostergotland arbetar pa uppdrag fran regeringen mot HRV. De samverkar
med manga nationella verksamheter som arbetar f6r skydd, stéd och behandling f6r utsatta
barn och ungdomar. Verksamheter har i samverkan med dem lyft fram att om en ung person
ar gift mot sin vilja kan varje samlag inom dktenskapet ses och upplevas som en véldtikt (87).

Oskuldsintyg

2010 fick Nationellt center for kvinnofrid (NCK) i uppdrag av regeringen att ta fram en
handledning f6r hilso- och sjukvird rérande oskuldnormen som ir ett centralt begrepp
inom HRV. Handledningens syfte dr att ge stdd till hilso- och sjukvardspersonal som mé-
ter flickor och kvinnor som har frigor om oskuldsbegreppet, ofta i relation till sexuella
relationer och/eller dktenskap. I Sverige dr det brottsligt att tvinga nigon att genomgi li-
karundersokning mot sin vilja, vilket en pitvingad oskuldskontroll skulle vara. All hilso-
och sjukvard ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Da det inte medicinskt gir
att utreda om nigon ér oskuld eller inte si dr en oskuldskontroll inte férenlig med svensk
hilso- och sjukvard och dess patientsikerhetsarbete.

NCK menar i sin rapport att det inte dr helt ovanligt att flickor och kvinnor soker hilso-
och sjukvard for frigor och oro som ror oskuld i relation till hedersrelaterad problematik.
Det ir frimst ungdomsmottagningar, den medicinska delen av elevhilsan samt gynekolo-
giska mottagningar som berors. Det dr viktigt att hilso- och sjukvirdspersonal har kunskap
och kompetens i att beméta patiens oro och fragestillning. Likasd dr det viktigt att ha
forstaelse for att oron kan ha andra bakomliggande orsaker saisom annat utévande av makt
och kontroll inom HRV, exempelvis tvingsiktenskap (88).

Sammanfattning

Ett liv utan hedersrelaterat vald och fortryck ar en minsklig rattighet. Konsstympning,
barn- och tvingsiktenskap samt hedersfortryckets olika vildsformer utsitter flickor, pojkar,
kvinnor och min for fysisk och psykisk ohilsa. Flickor och/eller kvinnor utsitts i hogre grad
an pojkar och min, men de sista aren lyfts ocksa pojkars utsatthet for HRV upp utifran att
deras livssituation ocksd paverkas av fértrycly:t. HRYV skiljer sig at fran andra véaldsformer
genom att det utdvas av ett kollektiv samt att kontrollen av en ung kvinnas oskuld ofta ér



skilet till att HRV utévas. Vissa uttrycksformer av HRV har specifikt lagutrymme exem-
pelvis forbud for kvinnlig kénsstympning och barn, - och tvangsiktenskap.

De flesta som utsitts for HRV beskriver en inskrinkthet i sin livssituation. De far inte um-
gis med vem de vill, de far inte delta i fritidsaktiviteter, de tvingas avsta frin skolundervis-
ning, de far inte vilja hur de vill kld sig samt att de inte far vilja vem de vill vara tillsammans
med. Den yttersta konsekvensen av HRV dr hedersmord. Socialstyrelsen rapporterar att 15
% av alla mord som sker i en nira relation i Sverige har ett hedersmotiv.

Att lyfta HRV som ett globalt folkhdlsoproblem ir av yttersta vikt. Det paverkar fram for
allt flickor och kvinnors fysiska, psykiska och sexuella hilsa i stora delar av virlden. Den
psykiska hilsan péaverkas starkt och kan ge lag sjilvkinsla, hopploshet, ridsla, depression
och upplevelse av desperation. Den fysiska hilsan paverkas negativt vid kvinnlig kéns-
stympning da det kan ge vaginala infektioner, urininfektioner, fistelbildning, genitala érr-
bildningar, mer smirtsamma och komplicerade forlossningar och infertilitet. Halso-, och
sjukvirden dr den verksamhet som ménga personer beséker och minga ginger erbjuds ett
individuellt bes6k med véardpersonal. Vid ett individuellt méte med patient 6kar mojlighe-
terna att uppticka, stddja och skydda en utsatt person. Hilso- och sjukvardsverksamheter
som ungdomsmottagning, elevhilsa, médrahilsovérd, barnhilsovard, gynekologi samt ob-
stetrik dr verksamheter som méter manga utsatta och de behéver alltid vara rustade for att

kunna ge skydd, stéd och behandling.
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Appendix

Metodbeskrivning for litteraturs6kningen

Sokningar efter vetenskapliga artiklar for avsnitten som r6r hedersrelaterat vald och
tortryck samt hedersmord har gjorts i databaserna PubMed, Cinahl, PsykINFO och So-
cial Services Abstracts. De utvalda artiklarna analyserades utifrin de frigor som skulle
belysas. De sokord som anvindes var kombinationer av: honour based abuse, honour related
abuse, honour based violence, honour related violence, honour killings samt i kombination med
healthcare. SOkningar med motsvarande svenska sokord HRV, hedersrelaterat vdld,
hedersrelaterat fortryck, hedersmord samt 1 kombination med Adlso- och sjukvdrd
gav inga ytterligare artiklar. Inklusionskriterierna var artiklar och rapporter som publi-
cerats mellan 2010-2017 skrivna pa engelska, svenska, norska eller danska. Dirav finns

enstaka artikel skriven innan 2010 men som publicerades i tidskriften mellan aren 2010-
2017.

Dessa fyra databaser har genomgitts systematiskt di sdkningarna genererade maximalt 50
triffar. Att antalet traffar inte dr si méanga belyser i sig att omradet inte 4r speciellt stude-
rat varken inom medicin, omvérdnad, psykologi och/eller socialt arbete. Som ett forsta val
granskades titlar, och abstracts (sammanfattningar) valdes ut for granskning. De artiklar
som var relevanta granskades. En manuell sokning har dven gjorts utifrin referenser i de
utvalda artiklarna.

Sokningar efter vetenskapliga artiklar for avsnitten som r6r KKS har gjorts i databasen
PubMed. Sékord som anvindes var female genital mutilation i kombination med healthcare,
identify och consequences. Inklusionskriterier som ovan beskrivet.

Avsnitten som r6r barn- och tvingsiktenskap och oskuldsproblematiken tar avsats i natio-
nella och internationella mal, foreskrifter, lagar och forfattningar. Dirut6ver aterges natio-
nella rapporter i dmnet.

Vissa rapporter och litteraturverk, nationella och internationella, som anses som vil er-
kinda och ofta refererade till har inhimtats utanfor inklusionkriteriet aren 2010-2017.
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