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Forord

Personer med funktionsnedséttning 16per en nistan fordubblad risk att utséttas for
vald jamfort med andra. De &r dven sérskilt sarbara i en hederskontext.

I juni 2023 fick Myndigheten for delaktighet (MFD) i uppdrag av regeringen att
genomfora en fordjupad kartliggning av hedersrelaterat vald och fortryck mot
personer med funktionsnedsittning. Uppdraget slutredovisades den 15 februari
2025 med rapporten Sdrskild sarbarhet, sdrskilt ansvar.

Kartldggningen visade bland annat att kunskapen om hedersrelaterat véald och
fortryck mot personer med funktionsnedséttning ar begrinsad inom hélso- och
sjukvarden. MFD konstaterade att det behovs fordjupad kompetens och
utvecklade metoder for att bemoéta och forebygga denna form av vald.

Som en del av regeringsuppdraget har MFD i samarbete med Spira utvirdering
genomfort en intervjustudie med personal som arbetar pa ungdomsmottagningar
och inom kvinno- och barnhilsovérd. Studien ir ett av flera underlag till rapporten
Sdrskild sarbarhet, sdrskilt ansvar och belyser hur dessa verksamheter arbetar
med att forebygga, uppticka och motverka hedersrelaterat vald och fortryck,
inklusive kénsstympning.

Som bilaga till denna rapport finns resultat fran en enkit som MFD genomforde
under varen 2025. Enkéten riktades till ungdomsmottagningar och handlar om
hedersrelaterat vald och fortryck ur ett funktionshindersperspektiv.

MEFD vill tacka alla yrkesverksamma som generdst delat med sig av sina
erfarenheter och perspektiv. Era bidrag dr unika och skapar en grund {or ny
kunskap och mgjliga 16sningar.

Liljeholmen i december 2025

Malin Ekman Aldén
Generaldirektor
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Sammanfattning

Myndigheten for delaktighet (MFD) har fatt i uppdrag av regeringen att ta reda pa
mer om hur hedersrelaterat vald och fortryck drabbar personer med
funktionsnedsédttning. En del av uppdraget handlar om att samla in erfarenheter
fran yrkesverksamma som moter dessa personer i sitt arbete.

Denna rapport fokuserar pa hélso- och sjukvarden — i férsta hand
ungdomsmottagningar samt modra-, kvinno- och barnhélsovérd. Det handlar om
verksamheter med unika mdjligheter att forebygga, uppticka och motverka
hedersrelaterat vdld och fortryck, inklusive kdnsstympning av flickor och kvinnor.
Spira utvérdering har dérfor, pd uppdrag av MFD, genomfort en undersokning 1
form av en kvalitativ intervjustudie med personal frén ett urval av dessa
verksamheter i landet. Bland de intervjuade aterfinns bland andra sjukské&terskor,
barnmorskor, kuratorer och likare samt chefer och verksamhetsutvecklare i nio
regioner.

Syftet med studien &r att ge en fordjupad forstaelse for vilka kunskaper och
erfarenheter som finns inom vardverksamheterna. Men ocksé att kartligga hur de
uppméirksammar, bemdter och ger stdd till mélgruppen, samt att identifiera
kunskapsluckor och behov av forbéttrade arbetssitt.

For att ytterligare undersoka erfarenheter och arbetssitt hos ungdomsmottagningar
genomforde MFD en enkét som riktades till samtliga ungdomsmottagningar i
Sverige. Ett urval av enkétsvaren finns som bilaga.

Osynlighet och bristande erfarenheter

Personer med funktionsnedséttning &r sirskilt sarbara for hedersrelaterat vald och
fortryck, men deras situation forblir ofta osedd. Detta understryks i rapporten, dér
den overgripande slutsatsen &r att personer med funktionsnedsittning som lever 1
en hederskontext i stor utstrackning forblir osynliga. Ménga inom vérden har
begrinsad erfarenhet av att mota personer med funktionsnedsdttning 1
hederskontext, samtidigt som morkertalet misstanks vara stort. Kinnedomen om
malgruppen ar generellt ldg. Vardverksamheterna — sérskilt
ungdomsmottagningarna — har samtidigt en nyckelroll i arbetet mot
hedersrelaterat vld, inklusive kdnsstympning. Men kombinationen av heder och
funktionsnedséttning upplevs som svar att identifiera, och personalen uttrycker
behov av mer stdd och anpassade verktyg.
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Manga utmaningar

I intervjuerna framkommer att vissa grupper dr sérskilt sarbara. Det géller till
exempel unga kvinnor med neuropsykiatriska diagnoser som kan soka vard for
vardagliga bekymmer, men i samtal beskriver hur de lever under stark kontroll
fran familjen. Aven unga med intellektuell funktionsnedséttning ér i riskzonen, da
de kan ha svart att tolka sociala situationer och forsta sin utsatthet.

En utmaning som lyfts fram dr att personalen ofta har svart att fa till enskilda
samtal, sarskilt inom kvinno- och barnhéilsovarden.

Orosanmailan lyfts fram som ett viktigt skydd, men ocksa som nagot som kan
underminera fortroendet for varden. Vissa av de intervjuade uttrycker dessutom
oro foOr att socialtjdnsten ska hantera fragan pa ett siatt som riskerar att barnet far
annu mer illa. Personal pa flera ungdomsmottagningar menar ocksa att ungdomar
ofta viantar med att soka kontakt tills de fyllt 18 ar, eftersom mottagningens
skyldighet att kontakta fordldrar och gora orosanmaélan da upphor.

En annan utmaning handlar om kommunikation — att det kan vara svérare att stilla
frdgor om véld generellt och kdnsstympning specifikt i samband med vissa typer
av funktionsnedséttningar. Aven om personalen generellt har relativt goda
kunskaper om hedersrelaterat vald, brister ofta kompetensen nér det géiller
kopplingen till funktionsnedséttning. Arbetet mot kdnsstympning &r ofta
strukturerat, med checklistor och utbildningsmaterial, men saknar anpassningar
for personer med funktionsnedséttning — vilket begransar effekten.

Forbattrat stod efterfragas

Studien visar att vardverksamheter generellt arbetar medvetet med fragor som ror
hedersrelaterat vdld och funktionsnedsdttning, men sillan med kombinationen.
Det upplevs ofta som svért att rikta sdrskilda insatser mot denna grupp. Med 6kad
medvetenhet och kunskap skulle verksamheterna dock kunna méta dessa patienter
battre. Framgangsrika arbetssitt bygger pa grundkompetens, rutiner for att stilla
ritt frigor, individanpassning och kollegial dialog. Det behdvs ocksa tillgang till
expertstdd och specialiserad vard. For att forbittra stodet kravs riktad fortbildning
om hedersvald i relation till olika typer av funktionsnedséttning. Rutiner for
riskbedémning och orosanmaélan behover fortydligas.

Det finns dven ett stort behov av utvecklade och anpassade verktyg, sdsom
bildstod, ldttlasta texter och sdrskilda samtalsmaterial. Samverkan mellan vard,
skola, habilitering och socialtjdnst behover stirkas. Ett annat viktigt budskap é&r att
det méste bli léttare att erbjuda 14ngsiktigt stod, dven till unga utan faststélld
diagnos. Framgéngsrika exempel visar att strukturerat arbete kan gora skillnad —
men for att nd personer med funktionsnedsattning méiste metoderna vara
anpassade. Virdens ambitioner dr i manga fall goda, men ofta saknas konkreta
verktyg och anpassningar. Arbetet handlar inte enbart om att erbjuda skydd. For
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att bidra till att mojliggora ett liv fritt fran véald och fortryck maste verksamheterna
ocksa skapa tillit och arbeta for att stirka individens sjdlvbestimmande.

Studien tecknar en badde mdrk och hoppfull bild: personer med
funktionsnedsattning som utsitts for hedersrelaterat vald star ofta utan verkligt
stdd, och personalen kdnner sig manga ganger maktlésa. Samtidigt visar
framgangsrika arbetssitt mot konsstympning generellt och 6kad medvetenhet om
tillgidngligt bemdtande att fordndring dr mojlig. Medan ménga insatser i dag ar
reaktiva kan stod till unga, exempelvis i form av samtalsstdd, pa sikt bidra till att
hjalpa méanniskor att bryta med hedersnormer och uppna langsiktig férandring.
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Fri och trygg utan vdld och fortryck dr namnet pa regeringens atgardsprogram for
perioden 2024-2026 och syftar till att forebygga och bekdmpa méns vald mot
kvinnor, vald i ndra relationer, hedersrelaterat vald och fortryck samt prostitution
och minniskohandel. Atgirdsprogrammet innehéller sex malsittningar och 132
atgarder som ska sikra ett brett, effektivt och 1dngsiktigt arbete.

I tgérdsprogrammet konstaterar regeringen att personer som lever med en
funktionsnedsdttning har en 6kad risk och sdrbarhet for vald. Vidare konstateras
att personer med funktionsnedsittning ar sarskilt utsatta givet att de kan std i en
sarskilt stark beroendestéllning till dem som utdvar det hedersrelaterade valdet.
Det dr ocksd manga ganger en osynlig utsatthet, bade pé individ- och
samhéllsniva.

Mot denna bakgrund har Myndigheten for delaktighet (MFD) fétt i uppdrag av
regeringen att kartligga hedersrelaterat véld och fortryck mot personer med
funktionsnedsédttning, sasom kunskapsluckor och multiutsatthet i hederskontext.
Myndigheten ska ocksa inventera vilka behov yrkesverksamma har av arbetssitt
och metoder for att kunna arbeta bade forebyggande och reaktivt. Arbetet utgar

frén ett sdrskilt regeringsuppdrag samt frdn MFD:s regleringsbrev for 2024 déar det

framgér att myndigheten ska bidra med kunskap och erfarenheter i
Jamstilldhetsmyndighetens samordnande arbete mot konsstympning av flickor
och kvinnor.!

MEFD har gett Spira utvirdering i uppdrag att genomfora en intervjustudie bland
ett urval av verksamheter inom hélso- och sjukvarden — med fokus pa
ungdomsmottagningar, kvinnohélsovérd® och barnhélsovérd. Resultatet av
intervjustudien redovisas i denna rapport.

Syfte

Studien ska ge en djupare forstéelse for, och exempel pa foljande:

» Vilka kunskaper och erfarenheter yrkesverksamma inom verksamheterna har
av att mota personer med funktionsnedsdttning som lever i en hederskontext
och/eller som varit eller riskerar att utsittas for konsstympning.

* Hur verksamheterna arbetar med fragor om hedersrelaterat vald och fortryck,
inklusive konsstympning av flickor och kvinnor, kopplat till
funktionsnedséttning.

182023/03257 (delvis) och $2024/02156 (delvis).

2 Kvinnohalsovard anvands i svensk praxis som ett samlingsbegrepp for halso- och sjukvard som
ror kvinnors sexuella, reproduktiva, gynekologiska och relaterad halsa genom livet, inklusive
graviditet och eftervard, preventivmedelsradgivning, klimakteriebesvar och andra tillstdnd som
framst drabbar kvinnor. Se aven beskrivning av kvinnohalsovarden pa sida 18 i denna rapport.
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* Hur verksamheterna tar hénsyn till sirskilda forutsdttningar och behov som
kan finnas hos flickor/kvinnor och pojkar/mén med funktionsnedséttning for
att malgruppen ska ta del av vard och stod pa ett jamlikt sitt.

Genom studien ska savil framgangsfaktorer och goda exempel som
kunskapsluckor och behov av forbéttrade arbetssitt identifieras. Ambitionen &r att
ge MFD ett kunskapsunderlag som kan anvindas for att stodja fler verksamheter 1
att starka sin kompetens att upptiacka och beméta personer med
funktionsnedséttning som lever i en hederskontext.

Urval och rekrytering av vardverksamheter

I huvudsak omfattar studien intervjuer med foljande typer av vardverksamheter:
* Ungdomsmottagningar.

» Kvinnohélsovard i form av barnmorskemottagningar, specialistmddravard,
gynekologiska mottagningar och kvinnomottagningar samt
specialistmottagningar som ger vard och stdd till utsatta for konsstympning.

* Barnhilsovérd.

Urvalet av verksambheter till studien har gjorts i nira dialog med MFD.
Rekryteringen har dels skett genom breda utskick 1 syfte att uppmérksamma och
bjuda in samtliga vardverksamheter till deltagande, om de sjédlva 6nskade. Ett
sadant utskick gick bland annat till regionerna och till féreningen Sveriges
ungdomsmottagningar (FSUM). Det resulterade i en handfull verksamheter som
sjalvmant horde av sig for att ingd 1 studien. Dels har rekryteringen varit
uppsokande, dar kontakt har tagits med verksamheter i1 geografiska omrdden dér
forekomsten av hedersrelaterat vald och fortryck inklusive konsstympning kan
forvintas vara mer vanligt forekommande én i andra omraden. Ytterligare
verksamheter har sedan identifierats genom tips fran intervjupersonerna och
utifran vidare efterforskningar pé olika regioners och verksamheters hemsidor. Pa
detta satt har successivt fler och fler verksamheter inkluderats 1 studien.

Kontakt har tagits via mejl och telefon och forfragan har kompletterats med
missiv frain MFD dir studiens syfte beskrivits och kontaktuppgifter till ansvariga
medarbetare pd myndigheten formedlats.

Urvalet resulterade sammantaget 1 en god spridning av vardverksamheter och
professioner. Studien baseras pa underlag frin foljande verksamheter i nio
regioner.

* Nio ungdomsmottagningar
* Sex barnmorskemottagningar
+ Tvé mottagningar for specialistmddravérd

» Fyra barnavérdscentraler
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* Tre kvinnokliniker med specialistkompetens inom kdnsstympning
* En vérdcentral

* En familjecentralsliknande verksamhet (hdr ingar en barnavardscentral, en
Oppen forskola samt socialtjanstens rad och stod)

» Ett regionalt resurscentrum mot hedersrelaterat vald och fortryck.

Inom dessa verksamheter har intervjuer genomforts med verksamhetschefer,
sjukskoterskor, barnmorskor, kuratorer, ldkare samt en spraktolk anstilld pa
vardcentral. Intervjuer har ocksa gjorts med personer med strategiska eller
overgripande funktioner, sdsom verksamhetsutvecklare eller strateger (i citaten
bendmns de som “verksamhetsutvecklare”). Olika befattningar har intervjuats i
olika verksamheter, beroende pé forutsittningarna i varje fall. Varje verksamhet
har ddrmed i regel inte medverkat med samtliga dessa befattningar.

Intervjuer

Intervjuerna har genomforts utifrdn en intervjuguide som tagits fram i samarbete
med MFD. Foljande frageomraden har ingatt:

» Erfarenhet av att mota personer som utsatts for hedersrelaterat vald och
fortryck, inklusive konsstympning av flickor och kvinnor, med fokus pa
personer med funktionsnedséttning

* Forutsittningar och behov hos patienter med funktionsnedsittning
» Befintliga arbetssétt (inklusive eventuella rutiner, handlingsplaner)

» Kunskaper om funktionsnedsdttning samt hedersrelaterat vald och fortryck
inklusive konsstympning

* Samverkan med relevanta aktorer och anvindande av stodresurser
* Utvecklingsbehov

Enligt uppdragsbeskrivningen skulle alla deltagare i studien vara helt anonyma.
Darfor ndmns endast vilken yrkeskategori som star bakom citaten, men utifrdn
rapportens struktur framgar det ocksa oftast i vilken verksamhet personen i friga

arbetat. I vissa fall har citaten modifierats, utan att 4ndra inneborden av innehallet,

for att forhindra att ndgon intervjuperson ska kunna identifieras.

Undersokningens kvalitativa ansats innebdr att slutsatserna inte dr generaliserbara.

Resultatet ska snarare ses som vittnesmal fran ett antal olika vardverksamheter
med varierande inriktning och erfarenheter.

Vardverksamheters arbete mot hedersrelaterat vald och fortryck

12 (86)



Lasanvisning

Rapporten inleds med tva kortfattade bakgrundskapitel som ger en introduktion
till vad hedersrelaterat vald och fortryck inklusive konsstympning &r samt de
aktuella vardverksamheternas uppdrag.

I de tva efterfoljande kapitlen dr ungdomsmottagningarna i fokus. Forst beskrivs
medverkande ungdomsmottagningars erfarenheter av att mota personer med
funktionsnedsdttning som utsitts for hedersrelaterat vald och fortryck inklusive
konsstympning. Sedan beskrivs ungdomsmottagningarnas arbete med denna
malgrupp men ocksé arbetssitt som pa ett mer generellt plan handlar om
hedersproblematik och tillgdnglighet.

Diérefter behandlar rapporten kvinnohélsovard och barnhélsovard. I ett forsta
kapitel beskrivs dessa verksamheters erfarenheter av att mota malgruppen. Detta
foljs av ett kapitel som fokuserar pa kvinnohilsovardens arbete med mélgruppen
och ett kapitel som beskriver barnhélsovardens arbete.

En samlad beskrivning av virdverksamheternas kompetens och utvecklingsbehov
avslutar rapportens resultatredovisning. I rapportens sista kapitel redogors for de
slutsatser som dras utifrdn den genomforda undersdkningen. En diskussion om
mojliga atgérder framat fors ocksa.
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I det hir kapitlet ges en kortfattad bakgrund om vad hedersrelaterat fortryck
inklusive konsstympning innebdr. Befintlig kunskap om hur personer med
funktionsnedséttning kan vara sdrskilt utsatta beskrivs ocksa.

Hedersrelaterat vald och fortryck

Hedersrelaterat vald och fortryck vilar pa starka patriarkala och heteronormativa
ideal. Det syftar till att skydda familjens eller sldktens heder, som anses vara
knuten till flickors och kvinnors sexualitet. Hedersrelaterat vald och fortryck har
en kollektiv karaktir och kan utdvas av flera fordvare. Det kan ta sig manga
uttryck, fran vardagliga restriktioner kring klédsel, sociala kontakter och
rorelsefrihet till kdnsstympning och hedersmord. Barndktenskap, tvingsédktenskap
och vilseledande till ktenskap® ér ytterligare exempel.

Konsstympning av flickor och kvinnor

Konsstympning av flickor och kvinnor dr en form av hedersvald som sérskilt
studeras i1 den hér rapporten. Enligt Vérldshilsoorganisationen (WHO) omfattar
konsstympning av flickor och kvinnor alla ingrepp som innebér att de yttre
kvinnliga kdnsorganen helt eller delvis tas bort, eller att dessa skadas pa annat sitt
av icke-medicinska orsaker. Definitionen betonar sérskilt att ingreppen utfors utan
medicinska skil. Forutom akuta komplikationer som smérta, blodforlust, chock
och allvarliga infektioner i samband med stympningen, kan konsstympning ocksa
leda till langsiktiga konsekvenser. Dessa kan inkludera fysiskt lidande sasom
urinvigsproblem och svarigheter och smirta vid menstruation, sexuella relationer
och forlossning. Den som utsatts kan ocksa drabbas av langvariga psykiska och
psykosociala problem.*

Sarskild utsatthet hos personer med
funktionsnedsattning

Personer med funktionsnedséttningar dr extra utsatta for vald och fortryck, och
sdrskilt sarbara i en hederskontext. I studien Vald mot barn frén 2022
framkommer exempelvis att funktionsnedséttning hos barnet 4r en av de faktorer
som ir starkt forknippade med vald och multiutsatthet.’ I rapporten Trippelt utsatt
fran 2012 beskrivs hur unga med intellektuell funktionsnedséttning ar sérskilt
sarbara for risken att utsittas for hedersrelaterat fortryck och vald.® Rapporten

3 | svensk ratt innebér vilseledande till Zktenskap att nagon férmar en person att inga i ktenskap
genom loégn, manipulation eller annan form av otillborligt vilseledande. Brottet finns reglerat i 4
kap. 4 § brottsbalken. Brottet finns for att skydda individens fria och informerade samtycke vid
aktenskap.

4 Lansstyrelsen Ostergétland (2024) samt Socialstyrelsen (2024).
5 Stiftelsen Allménna Barnhuset (2022).
6 TRIS — Tjejers ratt i samhallet (2012).
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Gomd & Glomd fran 2020 beskriver hur vuxna med intellektuell
funktionsnedsdttning som lever i en hederskontext kan utséttas for inskrénkningar
1 friheten att inga kérleks- och sexuella relationer med vem man vill samt i valet
av framtida partner.’” Det saknas dock data som visar hur omfattande det
hedersrelaterade valdet inklusive konsstympning dr mot personer med olika typer
av funktionsnedsattning.

Beroende, osynlighet och sarbarhet

MFD beskriver i sin rapport Vald mot personer med funktionsnedsdttning att
foljande teman ofta anvénds for att forklara den sérskilda utsattheten hos personer
med funktionsnedsittning.

Beroende: Personer med funktionsnedséttning ar ofta i hogre grad 4n andra
beroende av sin familj, sldkt och professionella for stod. Detta kan innebéra
hjalp med grundlidggande behov eller ett socialt och ekonomiskt beroende.
Detta beroende okar risken for att utséttas for olika former av vald och
krdnkningar och kan samtidigt férsvara mojligheterna att ta sig ur destruktiva
sammanhang eller relationer.

Osynlighet: Vald och fortryck mot personer med funktionsnedséttning kan
vara svart att uppticka av flera skédl. Om de sociala kontakterna &r begriansade
till familjemedlemmar eller personal inom olika samhéllsinsatser, minskar
mojligheterna att rapportera om vald. Om personen kommunicerar pé ett sitt
som omgivningen har svért att forsta, blir det &nnu svarare att upptécka
utsattheten. Dessutom kan stereotypa uppfattningar om vem som kan drabbas
av véld paverka situationen. Om omgivningen inte kan forestilla sig att en
person kan bli utsatt for en viss typ av vald eller 6vergrepp, kan det bli svart
att uppticka nér det sker. I vissa fall tolkas tecken pé 6vergrepp felaktigt som
ett uttryck for funktionsnedsattningen.

Sarbarhet: En funktionsnedséttning kan, av bade fysiska och kognitiva skil,
minska individens formaga att skydda sig mot 6vergrepp och vald. Personer
med intellektuell funktionsnedséttning kan sakna den kognitiva formagan att
leva ett dubbelliv och ha svart att forutse konsekvenserna av sitt agerande eller
att forstd och f6lja de regler som finns inom hederskulturen. Sirbarhet kan
dven innebdra att en person saknar kunskap om sina réttigheter eller har
sarskilt svart att tillvarata dessa réttigheter, vilket kan bero pa bristande
forstéelse for kroppslig integritet, svag sjdlvkansla eller att vard- och
omsorgsgivare ofta har tillgang till personens kropp.

" TRIS - Tjejers ratt i samhallet (2020).
8 Myndigheten fér delaktighet (2023b).
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Kort om vardverksamheternas uppdrag
och verksamhet
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I det hér kapitlet beskrivs kortfattat vardverksamheternas uppdrag och
verksamhet. Alla verksamheter inom hélso- och sjukvéarden har ansvar att se till
att personer som utsatts for hedersrelaterat vald och fortryck, inklusive
konsstympning, far det stod samt den vard och behandling som de behover.
Hilso- och sjukvérden har en viktig roll att uppticka och uppmirksamma
véldsutsatthet samt erbjuda vard till dem som utsatts. Hélso- och sjukvérden kan
dven hdnvisa utsatta personer till stod- och hjilpinsatser fran andra aktorer, som
till exempel socialtjénsten.’

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar arbetar utifrén det Overgripande malet om att frdmja fysisk
och psykisk hilsa hos unga, med fokus pa sexuell och reproduktiv hélsa samt
rattigheter. Verksamheten riktas huvudsakligen mot unga 1 aldrarna 12-25 ar.

Huvudman foér ungdomsmottagningen kan vara en region eller kommun, var for
sig eller tillsammans. Det finns inget lagstadgat krav pa kommuner och regioner
att driva ungdomsmottagningsverksamhet, 4ven om de flesta gor det. Férutom
fysiska ungdomsmottagningar i varje lan finns ungdomsmottagningen online,
Umo.se, som riktar sig till alla ungdomar 13-25 ar. P4 sidan Yomu.se finns
information pa flera sprak om kroppen, sex och hélsa samt om hur ungdomar kan
f4 stdd och vard. Bida dessa sidor finansieras av Sveriges kommuner och regioner
(SKR).

Ungdomsmottagningar har inget specifikt nationellt uppdrag, men ska forhélla sig
till befintlig lagstiftning, sdsom hilso- och sjukvérds- samt socialtjinstlagen. '
Som stdd for ungdomsmottagningarnas verksamhet finns den ideella Foreningen
for Sveriges ungdomsmottagningar (FSUM). Arbetet vid ungdomsmottagningar
utgér fran barnkonventionen — som inkluderar rétten till hélsa, information och
deltagande, for att sékerstélla barn och ungas vélbefinnande och utveckling.
FSUM rekommenderar att ungdomsmottagningarna bemannas med arbetslag
bestdende av barnmorska, kurator eller psykolog, samt lakare.

Kvinnohalsovard

I foljande rapport anvinder vi kvinnohélsovard som samlingsbegrepp for alla de
vardverksamheter som ger graviditetsrelaterad vard samt vard relaterad till
kvinnors fysiska, sexuella och reproduktiva hélsa. I studien omfattar det
verksamheter som sjilva bendmner sig som barnmorskemottagningar,
modrahilsovardscentraler, specialistmodravéard och olika kvinnokliniker och

9 Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30); patientsdkerhetslagen (2010:659); Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad om vald i nara relationer (HSLF-FS 2022:39) samt Socialstyrelsen
(2023b).

10 FSUM — Féreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (2024) samt Folkhélsomyndigheten
(2024).
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gynekologiska mottagningar. I studien inkluderas ocksa specialistmottagningar
som bland annat ger stod och vérd till utsatta for konsstympning.

Det varierar nagot mellan olika regioner hur skérningen mellan olika
verksamheter ser ut och vilket ansvar som faller pa vilken verksamhet. De
vardverksamheter som ingér i studien skulle, nagot forenklat, kunna beskrivas sé
hér:

Maédrahilsovarden (médravardscentraler) har i uppdrag att frdmja hélsan
samt minimera risker for sjuklighet hos bade den gravida och det véntade
barnet i samband med graviditet och forlossning. Som en del i det arbetet
beddmer barnmorskor inom mddrahdlsovarden fortlopande risker for
komplikationer under graviditeten. Dessa kan vara medicinska, psykologiska
och sociala.!' Kénsstympning kan vara en komplicerande faktor for
forlossningen.'? I linje med detta ingar det i Nationellt basprogram for
graviditetsdvervakning att friga alla gravida om konsstympning.'3

Barnmorskemottagningar erbjuder stod och vérd bade for gravida och icke-
gravida kvinnor. For gravida kvinnor dr verksamheten densamma som hos
modravardscentraler. Darutdver omfattar verksamheten bland annat
preventivmedelsrddgivning, cellprovtagning for tidig upptickt av
livmoderhalscancer och sexualrddgivning.

Specialistmodravarden finns for gravida som behdver extra vard och stod.
Det giller till exempel gravida med sjukdomar som diabetes,
koagulationsrubbningar, hjirt-kirlsjukdomar eller hogt blodtryck. Aven
personer med en tidigare komplicerad graviditet eller forlossning kan behova
specialistmodravard, liksom personer med forlossningsridsla.

Kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar fokuserar pa olika
gynekologiska besvér. Uppdraget hos kvinnokliniker kan ibland 6verlappa
arbetet hos barnmorskemottagningar.

Specialistmottagningar som ger vard och stdd till utsatta for konsstympning.
Sddana mottagningar finns idag i form av Amelmottagningen pa
Sodersjukhuset 1 Stockholm, Vulvamottagningen pd Angereds nirsjukhus i
Vistra Gotaland samt Biackenbottenmottagningen pa Akademiska sjukhuset i
Uppsala. P& dessa mottagningar kan personer som har utsatts for
konsstympning fa specialiserad rddgivning, stodjande samtal, behandling av
fysiska besvér samt operationer. Utover att ge direkt stod och vard till
drabbade arbetar specialistmottagningarna ocksa for att forbattra och utveckla

1 Socialstyrelsen Nationella riktlinjer (2023a) Bilaga 2.
12 Socialstyrelsen (2024).

13 | basprogrammet ing&r miniminivan av vard som alla gravida bér erbjudas. Alla regioner arbetar

enligt basprogram, och Socialstyrelsen har samlat arbetsséatten i en enhetlig nationell
rekommendation. Socialstyrelsen (2023a).
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ovriga vardverksamheters formaga att identifiera och ge stdd till patienter som
har kdnsstympats.

Barnhalsovard

Med barnhélsovérd avses i denna studie barnavardscentralernas (BVC:s) arbete.
BVC:s uppdrag ar att frimja barns hilsa och utveckling fran fodseln upp till
skoléldern, oftast upp till sex ar. Verksamheten &r frivillig och kostnadsfri for
fordldrar och barn. BVC:s arbete omfattar hdlsoundersokningar, vaccinationer
enligt det svenska barnvaccinationsprogrammet, fordldrastdod och radgivning.
BVC samverkar vid behov med andra vardverksamheter samt socialtjanst for att
ge barn och familjer ett sd gott stdd som mojligt. Forskning visar att
barnhilsovarden nir majoriteten av familjer med smé barn, oavsett bakgrund.'*

14 Wallby (2012).
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I det hir kapitlet beskrivs ungdomsmottagningarnas erfarenheter av att méta
malgruppen, det vill siga unga med funktionsnedsittning som dr utsatta for
hedersrelaterat véald och fortryck inklusive konsstympning. En majoritet av
ungdomsmottagningarna har begransade erfarenheter, medan andra dr mer vana
att mota den mélgruppen. Redovisningen nedan beskriver de exempel pd moten
med malgruppen som framkommit i intervjuerna, framst handlar det om tjejer.

Upplevt morkertal av unga med funktionsnedsattning
som lever i hederskontext

, , Vilka nar de har personerna? De med funktionsvariation nar vi samre. De
som ar utrikes fédda nar vi ocksa generellt samre. Har du dessutom en
hedersproblematik sa nar man dem annu samre. Darfor blir det nog en
mindre grupp, av det man kanner till, eftersom vi bygger pa frivillighet.

- Verksamhetsutvecklare

Manga intervjuade uppger att de saknar erfarenhet av att mdéta den aktuella
malgruppen. Samtidigt upplevs ett morkertal - det vill sdga att det finns personer
med funktionsnedsittning som utsétts for hedersrelaterat véald och fortryck, men
inte soker eller far hjélp att uppsdka ungdomsmottagningen. Flera
intervjupersoner upplever att detta hinger samman med en generell svarighet att
nd ut till unga som lever i1 hederskontext och till unga med funktionsnedséttning.
Det blir darfor extra svart att nd ungdomar som béade har en funktionsnedsittning
och &r utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck.

Neuropsykiatriska diagnoser vanligt

Intervjuerna visar att ungdomsmottagningarna ofta moter unga med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar, men att det varierar hur vil de nér
andra grupper med funktionsnedséttning. Ett par intervjupersoner uppger att det ar
vanligt att ungdomarna som besoker dem har adhd. Samtliga
ungdomsmottagningar har ocksé erfarenhet av att mota unga med intellektuell
funktionsnedsdttning. Exempel ges ocksd pd moten med unga med horsel- och
synnedsittning, samt unga med nedsatt rorelseformaga. Vissa intervjupersoner
reflekterar over att unga med olika fysiska funktionsnedséttningar &r en grupp de
traffar 1 alltfor 14g utstrackning.
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Vissa ungdomsmottagningar moter dagligen unga i
hederskontext

P& vissa ungdomsmottagningar, som verkar i omraden diar manga familjer bedoms

leva enligt hedersnormer, beskriver medarbetare hur de i princip dagligen méter
unga som utsitts for ndgon form av hedersrelaterat vald eller fortryck.
Hedersnormerna, frimst i form av kontroll frdn anhdriga och krav pa
avhéllsamhet fran sex fore dktenskap, beskrivs i1 vissa fall vara sé etablerade att
ungdomar ser det som en given forutsittning i1 deras vardag. Flera professionella
beskriver hur de aktivt behover pdminna sig om att inte sjidlva borja normalisera
hedersnormerna.

, , Vi stoter pa det dagligen. Ungdomarna kan se det som att "Jag har det helt

ok hemma, jag far i alla fall tréffa kompisar". For manga av ungdomarna vi

traffar ar det ocksa norm att foraldrarna inte far veta att de kommer hit. De
kommer en annan vag an huvudingangen.

- Barnmorska

Vissa ungdomsmottagningar uppger att de aterkommande méter ungdomar med
neuropsykiatrisk diagnos som lever i en hederskontext:

, , En otroligt h6g andel av de ungdomar vi traffar har en diagnos. Adhd ar
valdigt, valdigt vanligt. Saledes traffar vi manga ungdomar som bade lever i
hederskontext och har nagon form av NPF.

- Barnmorska

Begransad erfarenhet av att méta ungdomar som
utsatts for konsstympning

I intervjuerna forekommer ocksé exempel pa medarbetare pa
ungdomsmottagningar som har tréffat unga kvinnor som utsatts for
konsstympning. Det kan handla om ungdomar som sjélva soker hjilp for problem
som uppstatt till f6ljd av konsstympningen, sdsom svar mensvark eller problem
kopplat till sex. I andra fall kan konsstympningen vara nagot som
ungdomsmottagningen misstinker och uppticker nér de unga kvinnorna berittar
om sina besvir och blir undersokta. I intervjuerna forekommer inga exempel pa
moten med unga med ndgon form av funktionsnedsdttning som utsatts for
konsstympning.
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Unga soker inte hjalp att ta sig ifran sin utsatthet

Ungdomar som lever i en hederskontext uppges i de flesta fall komma till
ungdomsmottagningen for att fa hjélp med samma fragor som andra, exempelvis
for att fa preventivmedel. Det framgar sedan 1 samtalen att de lever i en
hederskontext med stark kontroll fran sin familj eller andra anhoériga. Exempel ges
ocksa pa moten diar ungdomar stéller fragor som dr direkt kopplade till familjens
uppfattningar om sexualitet. Det kan handla om fragor kopplade till
forestillningar om att det finns en modomshinna och den upplevda risken att
ndgon ska upptécka eller uppfatta att de inte ar oskulder. Det kan ocksé handla om
att de behover ett preventivmedel som gor det mojligt att visa upp mens hemma.
Ungdomarna uppges séllan soka hjilp for att ta sig ur eller lindra den kontroll de
lever under:

, , De vill ofta ha var hjalp att leva sina dubbelliv, de vill inte ha hjalp att
forandra nagot.

- Barnmorska

, , Vi kan ha samtal om oro att det ska synas att de har haft sex. Det kan
finnas en misstro nar vi sager att det inte finns ndgon médomshinna. Ibland
kan de stalla det skarpt pa sin spets: Menar du att mina féraldrar ljuger!?

- Barnmorska

Ett monster som flera intervjupersoner har identifierat dr att ungdomar ofta
véntar med att kontakta ungdomsmottagningen tills de fyllt 18 ar, det vill sdga
da mottagningens skyldighet att kontakta vardnadshavare och att orosanmaila
upphor.

Neuropsykiatriska diagnoser kan oka risker i
hederskontexten

Ett perspektiv som framkommer handlar om hur det for ungdomar med vissa
funktionsnedséttningar kan vara sérskilt riskfyllt att leva 1 en hederskontext.
Exemplen handlar om hur vissa ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser eller
intellektuell funktionsnedsittning kan agera sexuellt utlevande samtidigt som de
har ett begrinsat konsekvenstinkande - ndgot som kan f& mycket allvarliga
konsekvenser 1 en hederskontext:
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, Man kan bli inlast eller forskjuten eller skickad tillbaka till hemlandet for att
man bryter fér mycket mot alla hedersnormer som finns. [...] Jag traffade
en pojke som skulle skickas till koranskola for att han hade fatt klamydia.
De tyckte att han behdvde uppfostras for att han hade varit for sexuellt
aktiv.

- Barnmorska

Intellektuell funktionsnedsattning dkar sarbarhet och
beroende

Intervjupersoner som mott ungdomar med intellektuell funktionsnedséttning som
lever i en hederskontext beskriver den malgruppen som sérskilt sdrbar och utsatt
pa flera sitt. Eftersom dessa ungdomar kansloméssigt och kognitivt fungerar som
om de vore yngre blir beroendet av familjen &n starkare dn for andra ungdomar,
och ett eventuellt uppbrott dnnu svarare.

Eftersom en intellektuell funktionsnedsittning eller neuropsykiatrisk
funktionsnedséttning kan ses som skamligt inom hederskontexten, kan foréldrar
motsitta sig en utredning av barnet. Med en odiagnostiserad intellektuell
funktionsnedséttning eller autism och andra typer av neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar begrénsas ungdomarnas tillgang till stodinsatser frén olika
samhéllsaktorer, vilket ytterligare kan forsvara den unges situation.

, De behdver mer stéd an vad vi kan ge, dven mycket praktiskt stéd. De har
inte tillgang till de insatser som till exempel habiliteringen ger.

- Kurator
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Hur jobbar da ungdomsmottagningarna for att uppticka och motverka
hedersrelaterat vald och fortryck mot ungdomar med funktionsnedséttning?

Hir redovisas nagra dvergripande perspektiv pa arbetet med att uppticka och
motverka hedersrelaterat vald och fortryck mot ungdomar med
funktionsnedséttning. Darefter beskrivs konkreta arbetssétt for att sprida kunskap
och na malgruppen, att uppticka hedersrelaterat vald och fortryck samt att ge stod
till dem som utsitts.

Overgripande perspektiv pa arbetet

Tillganglighet for personer med funktionsnedsattning en del av
en genomgaende individanpassning

Den samstdmmiga bilden fran intervjuerna dr att ungdomsmottagningarna
genomgaende forsoker anpassa sitt bemotande till ungdomar med olika
forutséttningar och behov, oavsett om de har en funktionsnedsittning eller inte.
En intervjuperson menar att en funktionsnedsattning kan vara skél att anpassa
bemotandet, men att det inte per automatik innebér ett storre behov av anpassning
an 1 andra fall:

, , Har ska alla fa plats. Det ar inte sjalvklart att det (funktionsnedsattningen)
ar nagot problematiskt som gér att jag inte kan behandla dem likadant som
andra. Jag staller halsofragor som fér andra.

- Barnmorska

Samtidigt ges flera exempel pa hur ungdomsmottagningarna arbetar for att
anpassa bade lokaler och bemd&tande for ungdomar med olika typer av
funktionsnedséttning. Personalen beréttar exempelvis hur de arbetat for att bli
bittre pa att skapa forutséigbarhet infor besoken genom att sétta upp bilder och
namn pa medarbetare ute i vintrummet och genom att inleda varje besok med en
beskrivning av vad som kommer att hdnda. Att ta bort stérande ljud i1 form av
tickande klockor samt att ligga fram s4 kallade “fidget-toys™!'> och anvinda
bildstdd ar andra exempel. Flera betonar ocksa att manga verktyg och arbetssatt
som kan fungera bra for ungdomar med exempelvis en neuropsykiatrisk eller
intellektuell funktionsnedséttning ocksé ér hjdlpsamma for andra ungdomar. En
region sammanfattar angreppssattet som “bra for alla, men nédvéndigt for vissa”.

15 En fidget toy ar en formbar leksak som man kan klamma p4 eller leka med i handen for att
minska stress och 6ka fokus och koncentration.
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Kunna lite om mycket och ha relevanta stodresurser

I intervjuerna papekas ocksé att individanpassning krdver kompetens inom manga
olika omraden. Ungdomsmottagningen moter manga olika behov och det ér
omdjligt for varje medarbetare att vara expert inom alla dessa omraden. Den
enskilda medarbetarens kompetens behdver darfor stéttas upp genom kollegialt
utbyte och stodresurser, exempelvis i form av personer med fordjupad kompetens
och skriftligt metodstdd. Sa hir beskriver en verksamhetschef hur de arbetar:

, , Vi ska ha ett holistiskt perspektiv, men inte vara experter. [...] Det &r min
uppgift att saga [till medarbetarna] att du ska kunna lite om mycket. Du ska
ocksa kunna hora av dig till lampliga personer for stod. Vi har strukturer for
det.

- Verksamhetschef

Arbete pa ungdomens uppdrag

En annan central utgangspunkt som manga intervjupersoner betonar &r att de
arbetar pd ungdomens uppdrag. Det framkommer dock en nagot varierad syn pa
vad detta innebdr nir det handlar om hedersrelaterat vald och fortryck. De flesta
menar att det dr deras uppdrag att medvetandegora ungdomarna om vad de utsétts
for. Att utmana ungdomen i syfte att upptécka utsattheten ar for dessa personer
viktigt, &ven om det innebér att de gar utéver “ungdomens uppdrag”.

, , Vi som vuxna har ett ansvar att upptacka hedersutsatthet hos barnen. Om
de ar redo for det da spelar ingen roll. Man vill inte ha ungdomar som
sedan sager att de inte blir sedda eller att de inte fatt fragan. [...] Gar jag
bara pa deras uppdrag kommer jag inte i mal.

- Barnmorska

For ett fatal intervjupersoner &r principen att arbeta pa ungdomens uppdrag en
grundpelare som innebir att hederskontexten inte ifrdgasétts i hogre grad dn vad
ungdomen sjdlv efterfrigar:

, , Jag lagger inga varderingar. Jag férsoker hjdlpa ungdomen i det den sjalv
vill. Sen kan det komma upp att man vill komma ur den kontexten, men det
ar valdigt ovanligt.

- Kurator

Som tidigare ndmnts efterfragar de flesta ungdomar som lever i en hederskontext
inte hjdlp av ungdomsmottagningen att forédndra sin livssituation, utan ser det som
nagot normalt. Fragan om vad det innebér att arbeta pd ungdomens uppdrag kan
vara dn mer komplex nér det handlar om ungdomar med intellektuell
funktionsnedséttning som kan ha svért att sjélva ifrdgasétta sin livssituation. En
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kurator som intervjuats i studien funderar ockséd pa om fysiska
funktionsnedséttningar kan forstidrka den internalisering som ménga hedersutsatta
ungdomar har, det vill sdga att de gor familjens normer till sina egna:

, , Hos vara ungdomar ar livssituationen sa internaliserad — “jag traffar inte
kompisar”, snarare an “jag far inte”. Kanske blir det annu mer sa nar man
har en fysisk funktionsnedsattning. Att det ar krangligt med fardtjanst och
sadant kan bli en forklaringsmodell.

- Kurator

Konkreta arbetssatt

Hur jobbar d4 ungdomsmottagningarna i praktiken med att uppticka och ge stod
till unga med funktionsnedséttning som r utsatta for konsstympning och annat
hedersrelaterat vald och fortryck? Nedan beskrivs, i tur och ordning,
ungdomsmottagningarnas utdtriktade arbete, arbetet med att né fram till
malgruppen och att upptécka utsatthet, samt att ge stod till dem som é&r utsatta.

Utatriktat arbete och laga trésklar

Som beskrivits tidigare dr bade unga med funktionsnedséttning och unga som
utsdtts for hedersrelaterat vald och fortryck mélgrupper som manga
ungdomsmottagningar upplever att de har svart att nd ut till. Det utatriktade
arbetet anses darfor ha stor betydelse for mojligheten att kunna uppticka och ge
stod till ungdomar med funktionsnedséttning som utsitts for hedersrelaterat vald
och fortryck.

Information om hedersvald ingar i grundinformation till elever

Det utétriktade arbetet beskrivs som en central del av ungdomsmottagningarnas
grundverksamhet. De beréttar om sexuell hélsa och den egna verksamheten under
skolbesdk, anordnar gruppinformation for skolelever pd ungdomsmottagningen
eller genomfor samarbeten med ungdomsorganisationer och fritidsgardar.
Samtliga intervjupersoner séger att dven anpassad grund- och gymnasieskola finns
bland de skolor som tar del av skolbesok eller gruppinformation for skolelever. P&
vissa hall, men inte dverallt, nar ungdomsmottagningen alla skolor i sitt
upptagningsomrade. Hedersrelaterat vald och fortryck uppges vara en del av den
grundliggande informationen som riktas till ungdomar.

I studien ges ocksa exempel pd mer allmént uppsokande arbete dér
ungdomsmottagningens medarbetare exempelvis genom en monter eller fritt
minglande ska finnas pa skolor och visa att de finns. En intervjuperson
ifragasitter den egna verksamhetens 6kade fokus pa just denna form av
ostrukturerade, uppsokande arbete:
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, Vad ger det for nagot? Ibland har jag en kansla av att det ska se bra ut. Att
det inte finns sa mycket tanke bakom. Vi behéver ha skolorna med pa
taget. Det behdver finnas nagon slags struktur. Vi kan ju alltid hanga i en
korridor men det blir inte bra. Det blir stokigt, saker blir stulna och det blir
latt en taskig jargong.

- Kurator

Anpassad information och kommunikation

Bildstod beskrivs som en sjilvklar del av informationen till elever, och upplevs
vara bra for alla, med och utan kognitiv funktionsnedséttning. Flera
intervjupersoner beskriver hur de arbetar for att utforma informationen till elever i
anpassade skolformer. Det kan handla om férenklad information och om att dela
upp ett besok pa tva kortare besok.

Det forekommer ocksa mer specifika insatser till elever pa anpassad skola efter
forfrdgan frin larare. Exempelvis kan ungdomsmottagningen komma ut och prata
med elever om preventivmedel eller sex, om det dr samtal som lérarna sjélva har
svart att féra med eleverna.

Stod till andra yrkesgrupper

I intervjuerna beskrivs ocksa hur ungdomsmottagningarna stodjer och utbildar
andra verksamheter. Exempel pa detta ar foreldsningar om sexuell hélsa for
personal inom habiliteringen. Aven hedersrelaterat vald och fortryck #r ett
sakomrade dar ungdomsmottagningar ibland utbildar andra professioner som
moter ungdomar.

Manga vagar och laga trésklar in

Ungdomsmottagningarna jobbar ocksd med att tillgdngliggora verksamheten, for
att na ut till alla unga. Nagra beréttar att de har drop-in-mottagning pé skolor,
bland annat anpassade skolor, en eller tva dagar i minaden. Detta ses som en
viktig insats for att nd just unga som lever i en hederskontext och unga med
funktionsnedséttning, eftersom bada dessa grupper kan ha svarare dn andra att
fysiskt ta sig till ungdomsmottagningen.

, , Vi haller pa att etablera pop-up-UMO i flera kommuner for att na ut.

- Verksamhetsutvecklare

, , Pa skolorna finns ungdomar som aldrig i livet skulle komma hit. Da kan de
smyga in och stalla fragor. Sa traffar vi ungdomar vi annars inte gor. Det ar
nagot vi tycker ar jatteviktigt, att finnas pa plats dar folk behdver en.

- Barnmorska
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Bemannad reception, goda mgjligheter till besok utan tidsbokning och digitala
kontaktytor utgor fler exempel pa hur ungdomsmottagningarna arbetar for att
skapa laga trosklar for ungdomar att komma i kontakt med dem.

’ ’ Alla ar ju valkomna men har har vi skapat en pa riktigt tillganglig vard! Vi
har en underskéterska i receptionen som fangar in ungdomarna. Vi
behdver verkligen ha drop-in. Den dar stunden mellan skolan och hemmet
maste det finnas méjlighet att bara springa in.

- Barnmorska

, , Vi vet att det finns vissa som aldrig skulle sétta sin fot har. [...] Vi forséker
na de som inte vagar eller vill komma hit pa andra satt. Vi har en digital
mottagning och en chatt. Man kan fa hjalp med i princip allt utom gyn-
undersokning.

- Kurator

Dessa “troskelsdnkande” anpassningar beskrivs som generella arbetssétt syftande
till att stirka forutsattningarna for ungdomar med olika behov och forutsittningar
att soka sig till ungdomsmottagningen. Laga trosklar beskrivs dock som sarskilt
viktigt for ungdomar som utsétts for hedersrelaterat véald och fortryck och dér
mojligheterna till fysiska besok kan vara begrdansade. Nar det handlar om
ungdomar med olika funktionsnedséttningar framhaller en verksamhet bemanning
pa anpassade skolor som sirskilt betydelsefulla. Ndgon ndmner ocksa att 6kade
mojligheter till drop-in snarare dn tidsbokade besdk kan gbra mottagningarna mer
tillgidngliga for ungdomar med begridnsade formégor att planera sin vardag. Det
kan exempelvis gilla for ungdomar med neuropsykiatriska funktionsnedséttningar
eller intellektuell funktionsnedséttning.

Upptacka hedersrelaterat vald och fortryck inklusive
konsstympning

Alla ungdomsmottagningar som medverkar 1 studien arbetar med att uppticka
valdsutsatthet, ddribland hedersrelaterat véald och fortryck. Det handlar om att
stélla fragor och att vara uppmairksam pa signaler. Arbetet med unga som har en
funktionsnedsdttning beskrivs dver lag inte visentligt skilja sig fran arbetet med
andra ungdomar. Detta varierar dock beroende pd vilken funktionsnedséttning det
géller. For personer med en intellektuell funktionsnedséttning dr de anpassningar
som namns frdgebatterier med enklare sprak och kompletterande bildstod. Flera
lyfter ocksa att det kan krévas mer tid och en storre lyhordhet och anstrdngning
for att upptécka utsatthet hos dessa ungdomar. Det kan exempelvis finnas behov
av att terkomma till liknande fragor for att sdkerstilla att man forstatt varandra.
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Att systematiskt fraga om vald

Ungdomsmottagningarna som deltagit i studien frigar genomgaende ungdomarna
om erfarenheter av véld. Fler nimner att de utgér frin materialet SEXIT"%, som r
ett fragebatteri och samtalsstod med fokus pa sexuell hélsa och erfarenhet av vald.
Diér finns fragor om erfarenhet av att ha blivit kontrollerad eller att kontrollera
andra. SEXIT anvinds ofta vid nybesok och vissa ungdomsmottagningar har som
ambition att darutover stilla frigorna en gang per ar.

Frageformuléret i SEXIT finns pa enkel svenska och pé olika sprak med bildstdd.
Over lag upplevs det vara ett bra stdd i arbetet och ett sitt att sikerstilla att
samma fragor stills till alla ungdomar. Flera av intervjupersonerna framhaller
dock att det inte &r givet att de ungdomar som faktiskt lever i en hederskontext
svarar ja pa fragan om de ar kontrollerade av ndgon. Det upplevs bade bero pi att
det kan vara svart att tolka fragan, eller sjdlv definiera sig som kontrollerad. Det
uppges ocksa kunna bero pd en rddsla for vad ungdomsmottagningen ska gora av
svaret, exempelvis en orosanmaélan.

’ Manga som &r kontrollerade fyller &nda i nej. Det ar en svar fraga att forsta
vad det ar — vad far vi efter. Man kryssar nej.

- Barnmorska

Se signaler och bygga fértroende

Som tidigare beskrivits dr hedersrelaterat vald och fortryck mycket sillan
anledningen till att ungdomar tar kontakt med ungdomsmottagningen. Samtalet
lyfts déarfor fram som grunden for ungdomsmottagningens arbete med att upptécka
utsatthet. Intervjupersonerna lyfter fram vikten av att i samtalet kunna se signaler
som skulle kunna tyda pa att en person utsitts for hedersrelaterat vald och
fortryck. Formagan att bygga ett fortroende, att skapa en plats dar ungdomen
kénner sig trygg att dela med sig av hur hens vardag ser ut, betonas ocksa:

, , Man stoter pa det. Men inte s& manga som vi kan tro. De séker inte for att
de finns i en hederskultur. Det kommer fram i samtalet.

- Kurator

For personer med intellektuell funktionsnedséttning kan samtalet handla om att
forsta hur ungdomen har det 1 sin vardag och pa sa sétt kunna identifiera en
utsatthet som personen sjdlv inte satt ord pad. Om ungdomen har assistent &r det
viktigt att sékerstélla egen tid med personen, dér dessa fragor kan foras p4 tal:

16 Vastra Gétalandsregionen (2024).
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, , Jag ser till att fa en ungdom sjalv. Det ar klart att det kan vara en svarighet
nar personen i fraga behdver sin assistent. Men ofta gar det att hitta
stunden.

- Barnmorska

Négon betonar vikten av oberoende spraktolkar som inte har ndgon koppling till
ungdomen som kommer pé besok.

Ovanligt med systematiska arbetssatt vid kdnsstympning

Som tidigare nimnts har ingen av intervjupersonerna erfarenheter av att mota en
ungdom som bade haft en funktionsnedséttning och som utsatts for
konsstympning. Det framkommer exempel pad ungdomsmottagningar som
systematiskt fragar om konsstympning och erbjuder samtalsstod for dem som
svarar ja. Generellt far dock fragan om konsstympning betydligt mindre
uppmaérksamhet dn andra former av hedersrelaterat vald och fortryck hos de
ungdomsmottagningar som medverkat i studien. Det framkommer ocks4 att
konsstympning kan ses som en indikation pa ett mojligt pAgdende hedersfortryck
som bor undersokas vidare.

Stod till ungdomar som utsitts for hedersrelaterat vald och
fortryck

Nér det framkommer att en ungdom é&r utsatt for ndgon form av hedersrelaterat
vald och fortryck beskriver intervjupersonerna att de framst kan ge samtalsstod
och stdd 1 att gora riskbeddmningar. De betonar att de insatser som
ungdomsmottagningarna, givet de mandat och resurser de har, kan erbjuda ar
begrinsade och otillrickliga for manga ungdomar, inte minst unga med
funktionsnedsédttningar. For att ungdomar ska fa det stod de behover ar andra
aktorer avgorande. Ungdomsmottagningarna hénvisar till saidana aktorer, vilket
beskrivs nedan.

Samtalsstod som satter ord pa utsattheten

Samtalet &r inte bara en forutsittning for att upptédcka utsatthet for hedersrelaterat
vald och fortryck. Det lyfts ocksé fram som ett av de viktigaste verktygen
ungdomsmottagningarna har for att ge stod till valdsutsatta. Det handlar om att
bidra med referensramar som kan hjdlpa ungdomen att sjdlv forstd vad hen ar
utsatt for samt att aterkommande paminna om personens réttigheter. Det &r
sarskilt viktigt 1 situationer dar systematiska krankningar forekommer. En
intervjuad beskriver vikten av att se och sétta ord pd utsattheten, ndr ungdomen
inte sjilv gor det:
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, , Ungdomar kommer och sager: Jag kan inte ha tabletter. Jag kan inte ha
kondomer. Jag svarar da att jag kan erbjuda dig sddant som inte syns men
vi maste da prata om @mnet - varfor det inte far synas. Om vi inte gor det
har vi accepterat att vissa far vara i valdet.

- Barnmorska

En annan intervjuperson sitter ord pé ett tema som dven flera andra varit inne pa -
vikten av att fa prata och beritta om det man &r utsatt for utan att nddvéandigtvis
vilja hitta 16sningar som innebér att bryta med det hir och nu:

, Ungdomarna sager: Ni behéver inte prata med féraldrarna, det ar ingen
fara och vi star ut. De vill ha hjélp med hur de kan st& ut. Aven om man
berattar om rattigheter de har, sa ténker de att det inte galler mig.

- Kurator

I intervjuerna ger de flesta uttryck for att samtal med unga som har en
funktionsnedséttning inte vasentligt skiljer sig frdn samtal med andra ungdomar.
Beroende pa vilken funktionsnedsittning det handlar om kan dock samtalet
forsvaras. Ett exempel som lyfts dr ungdomar med horselskada som har behov av
tolk. Tolken blir en mellanhand som kan férsvara samtalet, sdrskilt om tolken inte
ar insatt 1 vad hederskontext innebar.

Samtal om hedersvald och fortryck med unga som har en intellektuell
funktionsnedséttning beskrivs som ett utmanande arbete som kan kriva sérskilt
mycket tid:

, , Beroendeskapet ar mycket stérre och svarare att bryta. Vi hamnar mycket i

att jobba med ungdomens ambivalens - "Jag vill inte vara i det har, men jag

vill inte heller lamna. P4 satt och vis skiljer det sig inte sa mycket fran andra
ungdomar. Men det ar ett svarare, langre och mer omfattande arbete.

- Kurator

Stod att bedéma risker

Ett tema som flera intervjupersoner tar upp handlar om att hjdlpa ungdomar som
utsdtts for olika former av hedersrelaterat vald och fortryck att reflektera kring och
bedoma vilka konsekvenser deras agerande kan fa. Detta stod lyfts fram som
sarskilt betydelsefullt for ungdomar med ett begransat konsekvenstdankande, nigot
som uppges kunna vara fallet for vissa neuropsykiatriska diagnoser eller for
ungdomar med intellektuell funktionsnedsattning.
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, Vi kanske kan hjalpa dem ocksa att riskténka. Vi brukar till exempel fraga
dem, vad skulle hdnda om dina p-piller hittas? Vad skulle du saga? Skulle
de tro pa den forklaringen? Vad skulle handa om det finns bilder pa dig och
din partner? Det kan fa dem att risktdnka. Den hjalpen far vi ofta av
Resursteam heder.

- Barnmorska

En barnmorska beréttar att de ar sdrskilt noggranna nar de moter ungdomar utan
uppehallstillstdnd som utsatts for konsstympning och en eventuell
dppningsoperation.!’

’ , Vi &r ju noggranna med ungdomar utan uppehallstillstand. Hur gér vi om du
gor en Gppningsoperation? Kan ditt liv vara i fara om du atervander?

- Barnmorska

Fler intervjupersoner betonar hur viktigt det &r att ungdomarna inte uppfattar
stodet 1 att navigera inom hederskontexten som en acceptans for hedersfortrycket.
Stodet att sdkerstdlla ungdomens sikerhet behover alltid kombineras med en
betoning av att den kontroll som personen i fraga utsétts for inte ar oke;j.

Stod till ungdomar som utsatts for kdnsstympning

Nir intervjupersoner traffat ungdomar som utsatts for konsstympning har
ungdomsmottagningens stod dels handlat om att prata om dvergreppet och om
ungdomens eventuella minne av det, eller upplevelse av vad det innebér idag. |
fall dir konsstympning upptéicks har intervjupersonerna upplevt att de har
véletablerade kontakter och fatt gott stod frdn andra vardverksamheter. De har da
kunnat lotsa ungdomarna vidare till exempelvis kvinnokliniker eller specialist-
mottagningar som ger stod till utsatta for konsstympning.

Hanvisning till andra aktorer for stod och skydd

Orosanmalan och stddet fran socialtjansten

For barn (det vill sdga ungdomar under 18 ar) har ungdomsmottagningarna en
skyldighet att orosanmaéla vid misstanke om att barnet far illa, exempelvis pa
grund av utsatthet for hedersrelaterat vald eller fortryck. Vad géller
orosanmdlningar framkommer inget som &r specifikt for ungdomar med
funktionsnedsédttning. Diaremot betonas vikten av att vara sarskilt uppméarksam pa

7 En 6ppningsoperation (defibulering) &r ett kirurgiskt ingrepp som 6ppnar den sammanvéaxta
vavnaden efter infibulation for att underlatta kroppsliga funktioner och minska besvar. Ingreppet
kan goras under graviditet eller i samband med férlossning.
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utsatthet for vald och fortryck hos ungdomar som inte lika tydligt sjdlva kan
uttrycka det.

Att ungdomsmottagningarna ér skyldiga att orosanméla dr nagot som de unga ar
vil medvetna om, och manga ganger dr oroliga for:

’ , Orosanmalan hanger ju alltid dar som ett svart moin.

- Barnmorska

Det finns dven intervjupersoner som ser orosanméilan som nagot som i vissa fall
kan stjdlpa snarare én hjilpa ungdomarna. De menar att skyldigheten att
orosanméla kan innebéra att ungdomar inte vagar berétta om sin hemsituation for
ungdomsmottagningen. Vissa intervjuade kidnner ocksa en oro for att
socialtjdnsten ska hantera frigan pa ett sitt som kan innebéra att barnet far mer
illa 4n vad det redan gor:

, , Vi orosanmaler inte alltid da vi inte kadnner oss trygga med att det ar det
basta for barnet. [...] Ibland gar det inte att kombinera orosanmalan med
barnets basta.

- Kurator

, , Det finns situationer dar vi avvaktar med orosanmalan och foérsoker traffa
ungdomen lite tatare och exempelvis stdmma av med skolkurator. Generellt
sa orosanmaler vi absolut. Men det kanske tar lite Iangre tid, man gor det
inte lika enkelt mot deras vilja.

- Barnmorska

Det finns ocksa de som lyfter fram hur en daligt hanterad orosanmilan kan leda
till att andra utsatta ungdomar inte vagar soka sig till ungdomsmottagningen alls:

, , Missar vi och inte tar till vara pa fortroendet som en ungdom som utsétts for
hedersvald ger oss, da gar det som en I6peld och sa nar vi sedan inga. Det
ar ett skort fortroende. Vi behdver en samsyn med andra aktorer, framfor
allt socialtjdnsten, hur det ska hanteras.

- Barnmorska
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Andra orosanmailer utan storre tvekan och menar att de maste kunna lita pa
socialtjanstens kapacitet att hantera drendet professionellt:

, Jag tror att manga kanner oro for att orosanmala, fér man vet inte riktigt
hur socialtjansten jobbar. Man vill inte utsatta dem for fara eller tappa
ungdomens fértroende. [...] Jag tillhér dem som inte tvekar att géra en
orosanmalan. Jag tycker det ar sa pass viktigt, jag behéver lita pa mina
kollegor i socialtjansten att de gor sitt jobb.

- Kurator

Manga intervjupersoner ser det som sitt uppdrag att vara den person som
ungdomen kan kénna tillit till och vara 6ppen infor. Det flesta ar inne pa att de
behover skapa sig en helhetsbild 6ver ungdomens situation och gora olika former
av konsekvensanalyser for att sedan kunna fatta beslut om eventuell orosanmaélan.

Andra aktorer behdvs for ytterligare stédinsatser

Ungdomsmottagningarna kan ocksé hénvisa till andra aktorer som kan ge stod. I
flera regioner finns resursteam som dr specialiserade pa hedersrelaterat vald och
fortryck, som kan ge ungdomar ett kompletterande stod nér detta behovs. Ett
resurscentrum som deltagit i undersdokningen berittar att ungdomsmottagningar
ofta hor av sig till dem just nér det handlar om unga som har en komplex
situation. Det kan exempelvis handla om hedersutsatthet i kombination med en
intellektuell funktionsnedsittning.

Ungdomar med funktionsnedséttning kan vidare behdva stod fran habiliteringen.
Far att fa tillgang till habiliteringens stodinsatser kravs en diagnos, vilket enligt
intervjupersoner kan innebdra ett hinder for unga som lever i1 en hederskontext.
Detta eftersom det, 1 en hederskontext, kan uppfattas som skamligt att ha en
funktionsnedséttning. Darfor kan det finnas barn med funktionsnedsittningar som
aldrig utretts eller fatt en diagnos och darmed inte far tillgéng till samhillets
stodinsatser.
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Kvinno- och barnhalsovardens
erfarenheter av att mota malgruppen
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Hur ser di kvinno- och barnhilsovardens erfarenheter av att mota personer som
har en funktionsnedséttning och som &r utsatta for konsstympning eller andra
former av hedersrelaterat vald och fortryck ut? Modrahdlsovarden och
barnhilsovarden moter de allra flesta blivande fordldrar och nya familjer. Trots
det ger intervjupersonerna fa exempel pd moéten med studiens malgrupp. I det hir
kapitlet redovisas de erfarenheter som dnda framkommit samt intervjupersonernas
tankar kring varfor erfarenheterna dr sa pass begransade.

Specialistmodravarden - moéten med manniskor i
mycket stor utsatthet

De intervjuade som har erfarenhet av att mota personer med funktionsnedsittning
som utsatts for hedersrelaterat vald och fortryck inom kvinnohélsovarden arbetar
inom specialistmddravarden. Ett exempel handlar om en rullstolsburen kvinna dir
aterkommande graviditeter uppges ha inneburit en stor pafrestning pa hennes
kropp. I kontakten med specialistmddravarden framstod det som att mannen inte
manade om hennes hilsa, som blev sdmre och sdmre vid varje graviditet. Intrycket
var att han styrde och kontrollerade kvinnan. Mannen var alltid nérvarande, men
barnmorskorna fick till ett enskilt samtal med kvinnan, genom att sdga att de
skulle gora en gynekologisk undersokning. Samtalet kretsade bland annat kring
preventivmedel, i syfte att undvika fler pafrestande graviditeter. Ingen ytterligare
information framkom och inte heller vidtogs nagra ytterligare dtgarder.

I ett annat fall beréttar intervjupersonen om en kvinna med intellektuell
funktionsnedséttning som redan vid ung alder varit gift tvd gdnger och dér det
fanns en stark press fran familjen om att hon skulle bli gravid. Bade kvinnans man
och pappa upplevdes dessutom som aggressiva. Barnmorskan som métte kvinnan
och hennes familj beskriver hur den intellektuella funktionsnedséttningen
forvarrade hennes utsatta situation pa flera sétt. Dels uppfattades det vara léttare
for familjen att styra dver hennes liv pa ett integritetskrdnkande sitt. Dels
upplevdes kvinnan ha svarare att leva upp till normen om att bli fordlder samtidigt
som hilsan pafrestades. Funktionsnedséttningen bidrog till att kvinnan inte f6ljde
raden for den graviditetsdiabetes hon fatt, vilket 4r ndgot som Okar risken for
missfall, och sa blev ocksa utfallet.

, , | och med att hon hade en funktionsnedsattning var hon lattare att
manipulera. De skickade runt henne pa enorma mangder
gynundersokningar. [...] Det var valdigt tragiskt. Hon lamnade oss sedan
eftersom det var missfall. Vi stallde fragor om giftermalet men fick inga
svar. Hade hon fullféljt graviditeten sa hade vi orosanmalt fér det
kommande barnet.

- Barnmorska
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Barnmorskan beskrev sammantaget en mycket komplex utsatthet, dér
mojligheterna att gora skillnad for individen upplevdes som sma4.

Modravarden upptacker kdnsstympning — men har anda
begransade erfarenheter av malgruppen

Manga barnmorskemottagningar eller modravardscentraler som arbetar med
gravida kvinnor konstaterar att konsstympning i princip alltid upptécks innan
forlossning. Ndgon ndmner att Socialstyrelsens kunskapsstod rérande
konsstympning hos gravida har bidragit till ett 6kat fokus pa fragan och en dkad
upptickt.'s

Vissa barnmorskemottagningar eller modravirdscentraler som verkar i
bostadsomraden ddr manga familjer har ursprung i lénder dir hedersnormer &r
vanligt forekommande, beskriver att de méter ménga ménniskor som de
misstinker lever under hedersfortryck. Det handlar frimst om kvinnor som har en
kontrollerande partner eller som missténks ha blivit gifta mot sin vilja. Det
upplevs dock som svart att 4 reda pad om det verkligen finns ett hedersfortryck.

Samtidigt framkommer mycket fa exempel pd moten med kvinnor med
funktionsnedséttning som varit utsatta for konsstympning eller andra former av
hedersrelaterat vald och fortryck. Tankbara orsaker till detta beskrivs nedan.

Barnhalsovarden méter ovilja till utredningar

Ingen av de yrkesverksamma inom barnhélsovarden som blivit intervjuade har
ndgon erfarenhet av att barn som fotts 1 Sverige har blivit konsstympade. Flera
intervjupersoner framhaller ocksa att mammor som sjdlva blivit konsstympade
och fatt stod inte vill utsitta sina dottrar for konsstympning. Det finns dédremot
vittnesmal om sma barn som utsatts for konsstympning innan de kom till Sverige.
Precis som mddravdrden har barnhdlsovarden erfarenheter av familjer dar de
misstdnker att det finns ett hedersfortryck. Det forekommer exempelvis att en
partner ar ovillig att lata en kvinna ha enskilda mdten med barnsjukskdterskan.
Aven inom barnhilsovarden upplevs det vara svért att utréna om det handlar om
ett hedersfortryck.

Fran barnhélsovarden framkommer heller inte ndgra konkreta exempel pd méten
med familjer dir det bade funnits personer med funktionsnedséttning och dér
hedersrelaterat vald och fortryck missténkts eller konstaterats. Nagra
intervjupersoner inom barnhdlsovarden ndmner dock hur de ibland kan méta en
ovilja hos fordldrar att se att deras barn inte utvecklas som forvéntat - ndgot som
leder till att de inte medverkar 1 utredning av barnet och till att sdkerstilla att

18 Socialstyrelsen (2024).
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barnet far stod. Detta upplevs kunna ha med hedersnormer att géra, men de
intervjuade framhéller samtidigt att detta kan vara svart att avgora:

, , Om vi patalar att det inte ar den 6nskade utvecklingen sa kan det vara
svart att fa med foraldrarna. De [vardnadshavarna] kanske tackar ja, men
sa kommer de inte. Det marks sen nar de [barnen] kommer till skolan. Dar
kan de ocksa orosanmala.

- Sjukskoterska

Flera tankbara forklaringar till de begransade
erfarenheterna inom kvinno- och barnhalsovarden

Att det forekommer fa exempel pa méten med den aktuella mélgruppen kan bero
pa flera olika saker. Nedan beskrivs de forklaringsmodeller som framkommit i
undersdkningen.

Oidentifierade funktionsnedsattningar

Flera intervjupersoner har intrycket att personer med funktionsnedséttning i lagre
utstrackning dn andra blir fordldrar. Det lyfts fram som en mdjlig forklaring till att
erfarenheterna av att mota malgruppen trots allt &r relativt begransade inom
modra- och barnhdlsovéarden. Flera menar ocksé att det kan vara svart att avgora
om personer har en intellektuell funktionsnedséttning respektive neuropsykiatrisk
diagnos eller inte. De podngterar att utmaningar att kommunicera ocksd kan ha att
gora med sprakbarridrer eller avsaknad av skolbakgrund hos patienten. En
intervjuperson papekar att odiagnostiserade funktionsnedséttningar kan vara
vanligare bland personer som inte ar uppvéaxta i Sverige, eftersom manga lander
diagnosticerar i ldgre utstrackning &n i Sverige:

, , Ibland kan det vara sa att det inte finns nagot pa pappret, men man kan
fa kanslan att de inte hanger med.

- Barnmorska

, Trots manga ars erfarenhet har jag bara stott pa ett fatal kvinnor med
funktionsnedsattning fran lander dar kdnsstympning férekommer.
Anledningen kan vara att det inte ar sa manga med intellektuell
funktionsnedsattning som far barn och att NPF-diagnoser inte ar sa vanliga
bland vuxna fran lander med kdnsstympning. Jag kan ha métt personer
som skulle ha diagnosticeras - men det kan ju inte jag gora.

- Barnmorska
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Olika upptagningsomraden

Verksamheternas upptagningsomrade uppges ocksé paverka hur vanligt
forkommande det &r att de stoter pa hedersproblematik i stort. I intervjuerna
varierar det i vilken utstrackning man mott familjer dar man misstanker att det
forekommer hedersrelaterat vald och fortryck.

Kvinnor berattar inte

Béde inom barn- och kvinnohélsovédrden framhéller personalen att det sannolikt
finns ett morkertal, d& kvinnor inte berittar om sin utsatthet. Aven detta kan vara
en forklaring till de begransade erfarenheterna av den aktuella malgruppen. Nagon
ndmner att denna problematik kan bli extra stor for kvinnor med
funktionsnedsdttningar som innebér svérigheter att kommunicera.

Vardverksamheters arbete mot hedersrelaterat vald och fortryck

42 (86)



Kvinnohalsovardens arbete med
malgruppen

43 (86)




I det hér kapitlet beskrivs hur den del av kvinnohilsan som fokuserar pa graviditet
(modravérden) arbetar med att uppticka och motverka konsstympning och andra
former av hedersrelaterat véald och fortryck mot kvinnor med
funktionsnedsittning. Aven dvrig verksamhet pa barnmorskemottagningar,
gynekologiska mottagningar samt specialistmottagningar som ger stod och vérd
vid utsatthet for konsstympning inkluderas i redovisningen. Kapitlet inleds med
en redogorelse for nagra overgripande perspektiv pa arbetet inom kvinnohélsan.
Daérefter redogors for verksamheternas konkreta arbetssétt.

Overgripande perspektiv pa arbetet

Mota varje individ och bygga tillit

En grundpelare i kvinnohélsans arbete dr, enligt intervjupersonerna, att mdéta varje
kvinna pa hennes villkor, att vara lyhord och att bygga tillit. Precis som hos
ungdomsmottagningarna beskrivs denna lyhordhet och individanpassning som ett
generellt forhallningssitt, snarare dn nagot som sérskilt behdvs for personer med
funktionsnedséttning.

, , | varden méter vi ju alla manniskor. Jag har métt alla aldrar, fran barn till
hundraaringar, manniskor med psykiska eller fysiska handikapp, som
behover tolk - ja alla typer. Jag ar noga med att informera en person. Jag
vill att de ska kanna att de forstar. Jag anpassar for den enskilda
personen. Anpassa sitt sprak och information sa att det landar ratt hos
personen.

- Lakare

Olika utgangspunkter for olika verksamheter

Kvinnohélsovérdens arbete varierar beroende pa vilken verksamhet det handlar
om. Hos mddravarden, som foljer den gravida kvinnan, utgér arbetet fran ett
basprogram med rutiner och screening, exempelvis i form av
ultraljudsundersokningar. Successivt anpassas sedan varden till varje kvinnas
behov och forutséttningar. For specialistmddravarden, gynekologiska
mottagningar och kvinnokliniker samt specialistmottagningar mot konsstympning
ar arbetet 1 stéllet fokuserat till specifika problem och véardbehov.

Systematik, samverkan och helhetsgrepp pa vissa hall

I studien framkommer att flera regioner tagit ett helhetsgrepp i arbetet mot
hedersrelaterat vald och fortryck inklusive konsstympning. Ofta sker det som en
del av arbetet mot véld i ndra relationer. Det handlar d& om att ge medarbetare
utbildning, om rutiner for att stélla fragor om utsatthet, om att dverfora
information om konsstympning till barnhdlsovarden samt att kontinuerligt hlla
frdgan levande inom verksamheten. Detta kan ske genom kollegiala samtal samt
som teman pd arbetsplatstriaffar (APT) och liknande.
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Konkreta arbetssatt

Hur beskriver dd medarbetare inom mddravard och annan kvinnohélsa sina
arbetssitt nédr det handlar om hedersrelaterat vald och fortryck inklusive
konsstympning bland personer som har en funktionsnedsdttning? Nedan beskrivs
verksamheternas arbete med att uppticka utsatthet och att ge stod.

Att upptacka hedersrelaterat vald och fortryck inklusive
konsstympning

Erfarenheterna av att méta kvinnor med funktionsnedsattning som éar eller har
varit utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck, dr som tidigare har konstaterats
begriansade i de verksamheter inom kvinnohilsan som medverkat i studien.

Att stalla fragor och skapa fortroende

De professionella inom mddravarden beskriver hur en bas i deras arbete &r att
systematiskt stilla frdgor om véldsutsatthet till alla gravida. Det kan géras genom
en dialog dér barnmorskan forklarar vad vald kan innebéra eller genom konkreta
fragebatterier med specifika valdsuttryck, déribland fragor om kontroll. En
intervjuperson beréttar att verksamheten just nu genomfor en pilot inspirerad av
metoden BarnSdkert, som beskrivs nedan, fast da anpassad till gravida kvinnor.
Dar ingdr mer systematiserade frigebatterier kring vald. Erfarenheten ir att
knappt ndgon svarar ja pa dessa fragor inledningsvis, men att det ibland kommer
fram nér det gétt en tid och det finns en relation och 6kad tillit:

19

, Det ar jattebra att alla fragar om valdsutsatthet, men for att man ska beratta
sa behover det bygga pa tillit.

- Barnmorska

Behovet av att bygga relationer for att {4 till en 6ppen dialog om véldsutsatthet
lyfts samstdmmigt fram. Det finns intervjupersoner som betonar att behovet av att
vara lyhord och ldra kinna personen 1 fraga, blir 4n stérre om kommunikationen
forsvaras till f6ljd av vissa typer av funktionsnedsittningar. De exempel som ges
handlar om intellektuell funktionsnedsittning och dovhet. An svarare blir det om
familjen stindigt finns titt intill for att ge stod och eventuellt utéva kontroll. En av
de intervjuade formulerar utmaningarna med att upptécka utsatthet for vald pa
foljande sitt:

19 BarnSékert ar en arbetsmodell som gar ut pa att tidigt identifiera barn som lever i en hemmilj®
dar det férekommer psykosociala problem och erbjuda hjalp och stdd for att férbattra familjens
och barnets forutsattningar. Stiftelsen Allmanna Barnhuset (2022).
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’ , Det ar jattesvart med de som inte kan férmedla sig. Det maste vara nagon
som kanner dem for att fanga upp signaler. Det finns samtidigt manga som
sluter upp omkring, exempelvis fran familjen, och man far aldrig veta.

- Lakare

Kommunikationsproblem behover dock inte handla om funktionsnedséttning utan

ocksa om kommunikation via spraktolk dir en intervjuperson menar att det blir
mycket svérare att fanga subtila signaler som skulle kunna handla om
véldsutsatthet. Detsamma kan gélla vid teckensprakstolkning.

, , Det knepiga ar om det dessutom ar tolk. Da tror jag att vi missar mycket.
Det kan vara svart att forsta signaler.

- Barnmorska

Unika forutsattningar att upptacka hedersrelaterat vald och fértryck

Samtidigt som det kan vara svart att uppticka valdsutsatthet beskriver en
intervjuperson att modravarden, tillsammans med barnhédlsovarden, har en unik
mojlighet att upptécka en eventuell hedersrelaterad véldsutsatthet och annan
véldsutsatthet:

, Den har perioden i en manniskas liv &r ett fonster som star viddppet. Vi
traffar alla och det ar under lang tid.

- Barnmorska

En annan intervjuperson papekar att &ven barnmorskemottagningarnas dvriga
verksamhet, med bland annat cellprovtagning och preventivmedelsradgivning,
potentiellt har stora mojligheter att uppticka valdsutsatthet, eftersom de moter
néstan alla kvinnor:

, , Vi méter kvinnor fran 20—40 ars alder. Nastan alla kvinnor passerar oss. Vi
har en enorm mdjlighet att méta dem om tid ges for nagot annat an
sokorsaken. Jag 6nskar att kvinnorna alltid skulle kunna prata om andra
saker an exempelvis cellprovet.

- Barnmorska

Detta skulle dock kréva att det finns mer tid att prata om annat &n den specifika
anledningen till motet, ndgot som i dagsldget sdllan upplevs vara fallet.
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Systematiska arbetssatt vid kdnsstympning

Konsstympning ses som en aktuell fraga inom modravarden, d& eventuella
komplikationer infor forlossningen behdver utredas och vid behov atgérdas. Som
tidigare ndmnts uppger ett par intervjupersoner att Socialstyrelsens kunskapsstod
bidragit till skiirpta rutiner i frigan. Aven om flera vittnar om osékerhet att ta upp
frdgan om kdnsstympning sa ér bilden generellt att konsstympning dr en mer
specifik och konkret friga att arbeta med &n hedersrelaterat véald och fortryck i
stort, d& detta upplevs som mer komplext och svarare att fora dialog om.

Nagra intervjupersoner beskriver dock att de har svart att hitta sitt att fraga om
konsstympning som upplevs naturliga och rimliga. Exempelvis kan det kédnnas
konstigt att fraga alla om konsstympning, eftersom det frimst forekommer i vissa
lander. Samtidigt kan det finnas en oro att peka ut bara personer med viss
hérkomst.

Flera verksamheter har etablerat medvetna och systematiska arbetssétt for
konsstympning inom mddrahélsovarden, och dér sker det en samverkan med
barnhélsovarden. I dessa regioner fragar barnmorskor inom mddravarden alla
blivande mammor som kommer fran linder dar konsstympning ar vanligt om de
sjdlva blivit utsatta. Att utgd fran en karta och visa var konsstympning &r vanligt
har enligt intervjupersonerna fungerat bra for att motivera varfor de fragar vissa
men inte alla. Att friga tidigt 1 graviditeten lyfts fram som viktigt for att det ska
hinna lika om det behovs en operation.

, , Vi visar kartan och sager att vi vet att det finns en tradition. Vi sager "Darfor
fragar vi kvinnor harifran”. Vi fragar med nyfikenhet och de flesta svarar.
[...] Manga tanker pa hur det ska tas emot, att det ska ses som en
férolampning. Men tar man det som en rutin sa blir det Iattare att jobba
med det. De kanner sig inte utpekade. Det &r samma med fragor om vald.

- Barnmorska

En annan intervjuperson beréttar att hen systematiskt fragar gravida kvinnor om
de &r opererade i underlivet. Det uppges da kunna omfatta bade konsstympning
och andra ingrepp sdsom skonhetsoperationer.

I intervjuerna framkommer fa erfarenheter eller reflektioner om hur olika
funktionsnedsdttningar paverkar forutsittningar eller mojligheter att uppticka
konsstympning.
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Stod till patienter som utsitts for hedersrelaterat vald och
fortryck inklusive konsstympning

Endast enstaka enskilda samtal nar partnern standigt ar narvarande

Det finns bara ett fatal exempel i studien dir medarbetare inom kvinnohélsan har
missténkt utsatthet for hedersrelaterat vald och fortryck mot en person med
funktionsnedséttning. I dessa fall har arbetet handlat om att forsoka fa till ett
enskilt samtal dir vardgivaren kan ge stdd till den utsatta, utan att partnern &r
nédrvarande. Vid de fatal tillfillen sddana samtal har kunnat hallas har de inriktats
mot konkreta atgirder som kan lindra den utsattas situation, exempelvis genom
preventivmedel. Intervjupersoner beskriver att de skulle ha gjort en orosanmélan
om graviditeten fullfoljdes, men att ndgot sddant inte gjordes i och med att inget
barn foddes. I 6vrigt har intervjupersonerna inte kunnat redogdra narmare for hur
de ger stdd till mélgruppen, eftersom erfarenheterna saknats.

Bidra med referensramar

Nar det handlar om stdd till personer som &r utsatta for hedersrelaterat vald och
fortryck ger medarbetare inom kvinnohélsan liknande svar som
ungdomsmottagningarna. De vittnar om att fa efterfragar stod att bryta med den
kontext de befinner sig i, exempelvis i form av skyddat boende. Daremot lyfter de
fram att de kan bidra med andra perspektiv, bade via samtal, men ocksd genom att
lotsa vidare till samtals- eller fordldragrupper.

, ’ Ibland tréstar vi oss. Vi tanker att vi ska hjalpa nagon. Vi kan bidra med
referensramar. Genom att ta upp sma diskussionsfragor sa kanske det
borjar gro nagot. Men vi vet aldrig vad det ger.

- Barnmorska

Ett par intervjuade ndmner ocksa att de skulle behdva mer kunskap om vilket
konkret stod som utsatta kvinnor kan fa, exempelvis fran socialtjénsten.

Stdd och atgarder vid kdnsstympning

For kvinnor som ér utsatta for konsstympning vittnar kvinnohélsovarden
samstdmmigt om att det finns konkret stod att ge. Medarbetare inom mddravarden
berittar att de erbjuder samtal samt hanvisning till den verksamhet inom regionen
som kan ge vidare stod samt, vid behov, genomfora operation. Kvinnor kan ocksa
hénvisas till ndgon av landets specialistmottagningar for kvinnor som blivit
konsstympade. Dessa erbjuder ocksa hjélp med andra gynekologiska besvir till
kvinnor som ar konsstympade och vill kdnna sig trygga 1 motet med varden. Da
intervjupersonerna inte har haft nagra erfarenheter av personer med
funktionsnedsdttning som utsatts for konsstympning sa har de inte kunnat beskriva
hur tillgdngliga dessa stdd ar for mélgruppen.
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I det hir kapitlet redovisas barnhélsovardens arbetssitt niar det handlar om
hedersrelaterat vald och fortryck inklusive konsstympning. Hur arbetet bedrivs
riktat specifikt till personer som har en funktionsnedsittning beskrivs i den man
det ar mojligt, utifrdn det som framkommit i intervjuerna. Inledningsvis beskrivs
overgripande perspektiv pa arbetet inom barnhélsovarden. Dérefter redogors for
de konkreta arbetssatten.

Overgripande perspektiv pa arbetet

Screening i fokus for det forebyggande arbetet

Inom barnhélsovarden lyfts screening fram som en stomme i arbetet med att tidigt
uppticka problem inom familjer och pa sa sitt kunna ge stod och forebygga.
Screening innebdr att man fragar eller undersoker alla — det vill sdga ett generellt
angreppssitt med malet att 1 en stor population upptécka individer eller familjer
med olika typer av problem eller riskbeteenden. I intervjuerna lyfter flera personer
fram det breda angreppssittet som positivt. Det uppges gora det littare att som
medarbetare stdlla mer obekvdma fragor. Det tar ocksa bort fraigan om urval och
minskar risken for att familjerna ska kdnna sig diskriminerade, givet att samma
fragor stélls till alla:

, Det blir ju alltid lattare om man gor saker till alla, eller dagligdags. For da
blir man inte heller sa obekvam.

- Sjukskoterska

Barnets rattigheter d@r en utgangspunkt for arbetet

Barnhélsovirden arbetar med barnets rattigheter 1 fokus. En intervjuperson
beskriver hur vdrnandet av det lilla barnet kan bli en utgangspunkt som kan hjélpa
de yrkesverksamma att exempelvis stilla fragor om vald och att inte ge upp om de
missténker att ndgot inte star rétt till. I det arbetet hamnar hela familjens maende i
centrum.

’ , Jag tycker barnhalsovarden ar bra pa det [arbete mot vald]. Det kommer
upp lite da och da. Dar har man barnet i centrum. Det ar kanske lite trogare
med kvinnor. De ar vuxna och sager de nej sa tanker man att man har i alla
fall fragat.

- Barnmorska

, , Vi stéller s& mycket fragor om maende. Vi ar pa om allt, de ar vana.

- Sjukskoterska
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Konkreta arbetssatt

Upptacka och forebygga hedersrelaterat vald och fortryck
inklusive konsstympning

Som beskrivits tidigare dr erfarenheterna av konsstympning och andra former av
hedersrelaterat vald och fortryck riktat mot personer med funktionsnedséttning
begriansade i intervjuer med barnhilsovarden. Nedan beskrivs dock hur
verksamheterna arbetar mot hedersrelaterat vald och fortryck generellt och
konsstympning specifikt. Hér lyfts ocksd exempel pa anpassningar for en god
tillgidnglighet generellt.

Att stalla fragor om vald en del av grunduppdraget

Att stilla fragor om vald framstér i intervjuerna som en sjélvklarhet hos
barnhélsovardens medarbetare. Att tydliggora vad vald innebdr kan vara en viktig
del i arbetet, eftersom olika typer av kontroll och ekonomiskt véld kan vara
normaliserade inom vissa grupper. Barnhilsovarden har generellt som rutin
atminstone nagot mote enskilt med respektive fordlder. I en verksamhet beskrivs
dock hur svart det kan vara att fa till moten dér kvinnan kan tala fritt:

Pa BVC har vi enskilda méten med mammor vid tvd manader. Vissa

’ ’ ifragasatter det och da blir man lite orolig. Vi far nog till det, men fragan ar
hur bra det blir. | ett fall stod pappan och ryckte i dérren. Da blir det svart
for kvinnan att prata.

- Sjukskoterska

Pa fragan om de &r utsatta for vald svarar ndstan alla forédldrar nej. Det finns
intervjupersoner som beskriver att det dr vanligare att de far kinnedom om
tidigare valdsutsatthet, fran en annan relation. I vissa fall kan det langre fram i
kontakten komma fram att de dven nu ar utsatta, eller s far barnhilsovarden veta
att det rort sig om vald genom att skyddsatgérder har vidtagits, sd som beskrivs 1
citatet nedan:

, , Jag har aldrig haft nagon som sagt ja [...] Jag har ocksa haft familjer dar
man varit orolig och fragat flera ganger. De har sagt nej och sa far barnet
en skyddad identitet helt pl6tsligt. Man kan ana att det funnits nagot.

- Sjukskoterska

Metoder for att upptacka och férebygga kénsstympning

Precis som inom moddravarden finns en tydlig uppgift for barnhélsovéarden nir det
kommer till konsstympning. Det handlar om att férebygga och forhindra att
nyfodda flickor konsstympas.
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Barnhilsovarden stiller fragor till fordldrarna om synen pa kdnsstympning och

informerar om att det &r olagligt i Sverige. Flera intervjupersoner som jobbar med
detta systematiskt beskriver hur de inledningsvis kidnde sig osdkra nar de skulle

stéilla fragan, men att detta gatt 6ver 1 och med tydliga rutiner och erfarenhet.

, , | bérjan var man mer osaker, nu kanns det naturligt. Det ar som att fraga
om alkohol eller tobak. Det tillhor liksom besoket. Vi kan saga: "Vi har en
fraga som vi alltid tar upp. Ni kommer fran ett land dar det férekommer
kénsstympning. Nu ar vi i Sverige och har ar det ju forbjudet. Hur kanns
det for dig?

- Sjukskoterska

Flera intervjuade ndmner ocksé att de arbetar med metoden BarnSdkert som
bland annat innehéller flera delar {or att sdkra barns trygghet och forebygga
risk for konsstympning.?° I metoden ingér bland annat att alla flickors
underliv undersdks vid 4 veckor, 6 manader, 12 manader och 3 ar av en
BVC-skéterska.

, Undersokningen sker for alla barn. Alla barn har ratt att bli undersokta! |
var introduktionsutbildning illustrerar vi detta med en docka som en
foralder har i knat. Sjalvklart finns det flera former av kdnsstympning som
man inte ser men vi visar foraldern att vi har koll — man kommer inte
undan.

- Sjukskoterska

Medarbetare inom barnhdlsovarden vittnar om att nyblivna forédldrar aldrig
sdger att de avser att konsstympa sina nyfodda flickor. Barnhdlsovéarden kan
ge stdd 1 att motstd ett eventuellt tryck fran sldktningar, exempelvis genom
att ge ett sé kallat konsstympningspass. Det ar ett dokument som foraldrar
erbjuds att ta med i samband med utlandsresa och som kan ge stod att sta
emot eventuella pdtryckningar frén sldkt och ovrigt nitverk. Dér star bland
annat att fordldrarna kan hamna i fangelse om de later kdnsstympa sina
dottrar. Passet finns pa manga olika sprak.>!

Intervjupersonerna har begriansade erfarenheter av hur en
funktionsnedséttning kan inverka pé dessa situationer eller hur det paverkar
behoven i relation till barnhélsovérden. En sjukskoterska papekar dock att
det for en mamma med intellektuell funktionsnedséttning kan vara sirskilt
svart att std emot sliktens pétryckningar.

20 stiftelsen Allménna Barnhuset (2022).
21 Lansstyrelsen Ostergétiand (2018).
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Anpassad kommunikation och stod

Manga intervjupersoner beskriver hur de forsoker kdnna in och lyhort
anpassa sin kommunikation efter den fordlder de har framfor sig, oavsett om
det finns en identifierad funktionsnedséttning eller inte. Ett konkret exempel
pa anpassning till en fordlder med intellektuell funktionsnedséttning kan
vara att inte, som annars, ta upp fragan om konsstympning vid det forsta
hembesoket, utan att avvakta till langre fram. Detta d& medarbetarna inom
barnhilsovarden upplever att det finns behov av att begrinsa antalet &mnen
som tas upp vid det forsta hembesoket. En annan verksamhet beskriver att
de mirkt att det bildstod de anvander som stod for barn ocksa har gjort det
enklare for vissa fordldrar att ta till sig av informationen.

Stod till familjer dar hedersrelaterat vald och fortryck inklusive
konsstympning forekommer

Fé exempel har framkommit p& hur barnhilsovérden arbetar med att ge stod till
personer som &r utsatta for konsstympning och andra former av hedersrelaterat
vald och fortryck. Den generella atgérd som flera intervjupersoner ndmner &r
ansvaret att orosanméla vid misstanke om att barn far illa. I 6vrigt handlar de
exempel som lyfts fram om stdd att std emot sldktens pétryckningar att
konsstympa flickor samt att hinvisa till socialtjansten for ytterligare insatser.
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I detta kapitel beskrivs hur vardverksamheterna ser pé sin kompetens och
kapacitet att uppticka och ge stod till personer med funktionsnedséttning som
utsétts for olika former av hedersrelaterat vald och fortryck. Har samlas ocksa de
resultat som handlar om vad som kan forbéttras for att utveckla arbetet,
kapaciteten och stodet ytterligare. Foljande kapitel &r inte, som tidigare
resultatkapitel uppdelat pa olika vardverksamheter. Dér det ar relevant
framkommer dock vilken typ av vardverksamhet som avses.

Kompetens och befintliga stodresurser

God grundkompetens bade kring funktionsnedsattning och
hedersrelaterat vald och fortryck

Den sammantagna bilden fran de flesta vardverksamheter som ingatt i studien &r
att yrkesverksamma upplever sig ha relativt god grundkompetens. Det géller bdde
hedersrelaterat vald och fortryck, samt forutsittningar och behov hos personer
med funktionsnedséttning. Medvetenhet om, och anpassning till, individers olika
behov och forutsittningar beskrivs som en grund i alla dessa vardverksamheter.

De ungdomsmottagningar som deltagit beskriver sig ha en god forstaelse for
hedersrelaterat vald och fortryck i stort, inklusive kdnsstympning. Kvinno- och
barnhélsovarden beskriver ett tydligare fokus och kompetens kring
konsstympning, samtidigt som de sammantaget beskriver sin grundkompetens
rorande hedersrelaterat vald och fortryck som relativt god. Enstaka
intervjupersoner menar dock att kompetensnivan ar otillracklig och menar att de
inte fatt kompetensutveckling om hedersrelaterat vdld och fortryck, utan endast
om vald generellt.

Specialistfunktioner och andra stodresurser

I intervjuerna framkommer exempel pd “specialistteam”, exempelvis pa
ungdomsmottagningar eller specialistfunktioner pad mer dvergripande regional
niva, som kan konsulteras i frdgor rorande funktionsnedséttning och anpassning,
och hedersrelaterat vald och fortryck. Over lag beskriver personalen att de har
funktioner de kan vinda sig till for fordjupat stod i frigor bade rérande
funktionsnedsédttning och hedersrelaterat vald och fortryck, inklusive
konsstympning.

Kompetensutveckling, metodstod och "funkis”-certifiering

Intervjupersoner fran sdvil ungdomsmottagningar som kvinnohilsovard och
barnhélsovard ger exempel pa satsningar pa kompetenshdjning och anpassningar 1
verksamheten for att erbjuda ett battre stod till personer med olika
funktionsnedséttningar. De flesta ungdomsmottagningar som medverkat i studien
har exempelvis tagit del av ndgon form av kompetensutveckling. Ménga beskriver
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ett fokus som de senaste aren handlar om neuropsykiatriska diagnoser och
intellektuell funktionsnedséttning.

’ , Vi bjéd in kliniker fran habiliteringen. Forut pratade man mycket att ta bort
trosklar och sadant, den typen av tillganglighet. Men nar vi hade
utbildningarna sa blev det tydligt att det handlade mer om malgruppen som
har koncentrationssvarigheter.

- Verksamhetsutvecklare

Ett par intervjupersoner beréttar att hela verksamheten genomgatt en utbildning
och blivit funktionshinderdiplomerade. I en region innebér
funktionshinderdiplomeringen vissa rutiner, exempelvis i form av en arlig
“funkis-rond” dir verksamheten analyseras och utvecklas utifrin ett
tillganglighetsperspektiv.

En annan region som ocksé arbetar med funktionshinderdiplomering beréttar hur
de samarbetat med habilitering och hélsa for att ta fram verktyg for att utveckla
ungdomsmottagningarnas arbete med malgruppen. Samma region har en metod-
och kunskapsbank fér ungdomsmottagningarna, dir det finns ett avsnitt om
tillgdnglighet. Har far medarbetarna konkreta tips pa hur de kan jobba med att pa
olika sitt forbéttra ungdomsmottagningarnas tillgdnglighet. Det handlar bland
annat om tillgidngligt bemdtande. Det finns ocksa specifika avsnitt om stod
kopplat till bland annat uppmérksamhet, kravtélighet och sjélvkontroll, samt
hérsel- och synnedsittningar. Aven konkret material som kan delges ungdomarna
finns. Det handlar exempelvis om ”funkisanpassade” filmer som visar hur ett
besok pa ungdomsmottagningen gér till.

Kompetensutveckling om hedersrelaterat vald och fortryck

Niéstan alla intervjupersoner beskriver att de har fatt nagon form av
grundutbildning rérande hedersrelaterat vald och fortryck. Ibland har insatserna
skett inom ramen for kompetensutveckling kring vald i néra relationer, och ibland
som ett eget tema.

Flera ndmner att det dr viktigt med kontinuerlig kompetensutveckling i frdgan. En
intervjuperson jamfor grundldggande utbildning 1 hedersrelaterat vald och fortryck
med grundutbildning i hjért- och lungriaddning - att det pa samma sétt dr viktigt att
kunskapen 16pande aktualiseras, forstirks och uppréatthélls:

, ’ Det ar ungefar som med HLR — vi maste utbilda, utbilda, utbilda. Just for att
det &r sa sallan som medarbetare stoter pa det maste vi fylla pa hela tiden.

- Sjukskoterska
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En annan intervjuad betonar att det &r svart att halla kompetensnivan uppe,
eftersom de moter relativt f4 personer som varit utsatta for hedersrelaterat vald
eller fortryck.

’ Om problematiken ligger i att de inte kommer blir det ocksa svart att géra
det [heder] till en levande fraga.

- Barnmorska

Enstaka exempel pa kompetensutveckling om vald mot
personer med funktionsnedsattning

En region beskriver hur de i sina kompetensutvecklingsinsatser om véld i nira
relation anviander material som belyser véld riktat mot personer med
funktionsnedséttning. Enstaka exempel finns pa material som handlar om
hedersrelaterat vald och fortryck riktat mot personer med intellektuell
funktionsnedséttning. Den som &r ansvarig for utbildningarna beskriver det som
ett sétt att 6ka medvetenheten och att lyfta problematiken ett steg till.

Exempel pa effekter av kompetensutveckling

I intervjuerna ges ocksa exempel pa hur langsiktiga kompetensutvecklingsinsatser
med fokus pa att upptécka valdsutsatthet gett resultat:

, , Vi kan se det i statistiken att man journalfér alltfler valdsutsatta. [...] Jag
tanker att det handlar mer fokus pa fragorna, det var liknande ménster efter
me too. Som vardpersonal har man landat in i att man har ett ansvar.

- Verksamhetsutvecklare

Flera intervjupersoner beréttar ocksa att de blivit mer medvetna om och arbetat
med olika faktorer som kan underlétta for ungdomar med olika neuropsykiatriska
diagnoser. Det handlar exempelvis om hur de anvander bildstdd mer frekvent och
om hur de dr bittre pa att 1 bérjan av ett vardbesok tydligt beskriva vad som
kommer hinda samt summera i slutet.

Utvecklingsbehov framat

Kompetensen kring heder kan starkas ytterligare

Manga vittnar om att de har en relativt god grundforstielse for hedersrelaterat
vald och fortryck, men &r ocksé inne pa att kompetensen fortsatt behdver
forstirkas. Det giller bade for egen del men ocksé for hilso- och sjukvérden i
stort. Argumenten som framfors handlar dels om att det &r oerhort viktigt att fdnga
upp utsatthet, dels om att det kravs sirskild kompetens for att identifiera och
bemota véld och fortryck som sker utifrén ett hedersperspektiv givet den
komplexitet det innebér. Ett par intervjuade ndmner ocksé att vardens
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riskmedvetenhet kring hedersutsatthet behdver 6ka. Som exempel stéller en
intervjuperson sig fragan om det ar [dmpligt att ropa upp namn pa patienter som
exempelvis besoker en ungdoms- eller barnmorskemottagning. Andra dr inne pa
att de sarskilt skulle behdva mer kompetensutveckling kring vad de ska géra om
de uppticker eller misstinker att en patient utsatts for hedersrelaterat vald.

Fler kan bidra till att upptacka konsstympning

Ett par intervjupersoner fran specialistmottagningarna som ger stod och vard vid
utsatthet for konsstympning ndmner att hélso- och sjukvarden i stort skulle kunna
bli &nnu bittre pé att uppticka kvinnor som utsatts for konsstympning om mer
fokus lades pa de hilsokonsekvenser som en konsstympning kan medfora:

, , Man pratar mycket om det forebyggande arbete och valdigt lite om halso-
och sjukvardens mojligheter i 6vrigt. Kan vi satta mer fokus pa de
halsokonsekvenser som konsstympningen medfor kan vi upptacka mer.

- Sjukskoterska

Personal pd en av de specialistmottagningar som deltagit i studien berittar om en
satsning de gjorde for nagra ar sedan dér de gick ut med riktade
informationstillféllen till regionens alla mddravardscentraler i syfte att 6ka
upptickten av kdnsstympning. En tid efter informationsinsatsen uppges
remitteringsgraden frdn modravérden till specialistmottagningen ha dkat med 90
procent.

Hedersvaldsutsatthet + funktionsnedsattning

Som resultatpresentationen ovan visar ér erfarenheterna av att mdta personer med
funktionsnedséttning som utsatts for hedersrelaterat vald och fortryck begrinsade.
Den fraga som stillts da ar vilken kompetens som krévs for att kunna nd denna
malgrupp. I svaren dr det fa som efterfragar specifik kompetens kring
kombinationen hedersvaldsutsatthet och funktionsnedsdttning. Flera lyfter 1 stéllet
fram vikten av att ha god grundkompetens inom hedersrelaterat vald och fortryck
respektive funktionsnedsattning/funktionshinder samt att vid behov kunna
kombinera de badda kompetensomridena:

, , Det kraver valdigt goda kunskaper i bada omradena. Jag som har goda
kunskaper om heder men inte lika djup kunskap om funkis. Samverkar jag
med nagon som har goda kunskaper gallande en viss funktionsnedsattning
sa kan vi fa till nagot bra. Tanker att det alltid ar battre att samverka, vi kan
inte vara experter pa allt.

- Kurator
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Mer traffsakra informationsinsatser mot konsstympade kvinnor

Fran specialistmottagningarnas hall betonas vikten av att fortsitta forsoka hitta
sdtt att nd ut med information direkt till kvinnor som drabbats av konsstympning.
En intervjuperson ser det som sérskilt viktigt att jobba via ambassadorer - det vill
sdga personer med egna erfarenheter av kdnsstympning som kan na ut till kvinnor
som utsatts for liknande:

, ’ Personer som ar kdnsstympade — vilka forum befinner sig de i? [...] Man
behdver hitta satt att na ut till i de grupper dar de férekommer. Nagon med
mandat och som kommer fran den egna kulturen kanske kan vara ratt vag.

- Lakare

Sekretesshinder for sammanhallen vard- och stodkedja?

Ytterligare ett utvecklingsomrade som tas upp 1 flera intervjuer handlar om olika
aktorers mojlighet att samverka kring bade barn och vuxna som utsétts for
hedersrelaterat vald och fortryck. Hér betonar flera att sekretessregler, som ménga
ginger dr viktiga for enskilda individers sdkerhet, ocksé kan bli ett hinder for flera
aktorer att samverka och skapa en sammanhallen vardkedja. Det betonas sdrskilt
vara ett hinder for att ge barn ett langsiktigt stod som stracker sig bortom BVC:s
program.

, , | basta fall har vi en BVC-skoterska som uppmarksammat nagot hos ett
barn och beréattar vidare till elevhalsan. Sjalvklart utifran samtycke. Vi har
en strikt sekretess. Vi tappar jattemanga barn pa vagen. Gar det att fa till
stand en BoU-halsovard upp till 18 skulle vi vara battre pa det.

- Sjukskoterska

, ’ Sekretess ar ett jattestort hinder fér barn. Jag ser bara méjligheter med
lattad sekretess.

- Sjukskoterska
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Behov av ett langsiktigt och sammanhallet stod

Flera intervjupersoner betonar ockséa hur frustrerande det varit att inte kunna
erbjuda ett béttre stod till ungdomar som utsatts for hedersrelaterat vald och
fortryck. De lyfter fram att hedersvaldet i sig dr en samhéllsfraga som behover
bemotas pa systemniva over tid.

, , Jag har svart att se hur vi ska na den gruppen. Det ar ett samhallsarbete. Vi
kan inte komma at roten till problematiken. [...] Vi kan stétta men inte
foréandra synen pa heder. Det ar pa samhallsniva.

- Kurator

Ett langsiktigt och sammanhallet stod beskrivs som sérskilt angeldget for personer
med funktionsnedsittning som utsétts for hedersrelaterat vald och fortryck. Flera
olika aktdrer behovs for att ge stod genom livets olika faser. Enligt
intervjupersonerna handlar det manga génger inte om stdd att helt bryta med sin
familj, utan att i stéllet ge stod att minska beroendet och utsattheten.

, , Ungdomshalsan ar en valdigt kort samtalsinsats. For den har malgruppen
racker inte tio samtal, for att de ska kunna leva det liv de fortjanar. Det ar
viktigt att koppla in LSS och andra stédkontakter, kommunala insatser eller
habilitering.

- Kurator

Socialtjdansten beskrivs som den mest avgorande aktéren i sammanhanget. Nér det
giller socialtjanstens stod och skydd lyfts 1 intervjuerna en problematik att dessa
insatser inte alltid dr anpassade till unga vuxna med funktionsnedséttning.

, , Insatser som socialtjansten erbjuder passar manga ganger inte. Till
exempel erbjuder de skyddat boende, men fér en person med intellektuell
funktionsnedsattning kan det vara jatteskrammande att komma sjalv till en
sadan plats. De behdver snarare familjehem trots att de ar vuxna, och ett
familjehem som har forstaelse kring funktionsnedsattningen.

- Kurator

En annan intervjuperson som sjilv utsatts for konsstympning berittar ocksa
om vikten av att fa traffa en mottagning specialiserad pa just detta — en
mottagning som bade kan den kliniska delen men ocksa kan bemdéta alla de
fragor och besvir som uppstdr till f6ljd av kdnsstympningen.

Vardverksamheters arbete mot hedersrelaterat vald och fortryck

60 (86)



Diskussion och slutsatser
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I detta avslutande kapitel beskrivs de samlade slutsatser som dras frén den
genomforda intervjuundersdkningen. Forst redovisas slutsatser kopplade till
malgruppens utsatthet, darefter slutsatser om vardverksamheternas arbetssitt.
Avslutningsvis fors en diskussion om mojliga insatser som skulle kunna stérka
berdrda vardverksamheters arbete med att upptécka och ge stdd till personer med
funktionsnedsdttning som utsitts for hedersrelaterat vald och fortryck.

Malgruppens utsatthet

I bakgrundskapitlet beskrevs den sérskilda utsatthet som personer med
funktionsnedséttning enligt forskningen kan ha nir de lever i en hederskontext.
Det handlar om ett beroende, om en osynlighet och sdrbarhet. 1 studien vittnar de
professionella inom varden om alla dessa former av sérbarhet. I intervjuerna ges
ocksa exempel pa hur denna sarbarhet ser ut och hur den varierar mellan personer
med olika typer av funktionsnedséttningar.

Vissa funktionsnedsattningar starker beroendet av familjen

Flera vittnesmal om beroende framkommer. For personer som behover ledsagning
till sjukvérden, exempelvis pd grund av en fysisk funktionsnedsittning, kan det i
praktiken innebéra att familjemedlemmar och sliktingar foljer med till kvinno-
och barnhélsovarden. Det kan ddrmed bli svéarare att fa till enskilda samtal dér
frdgor om utsatthet for vald kan tas upp. En annan aspekt av beroende som
framkommit &r att ménga unga med funktionsnedsittning, exempelvis
intellektuell funktionsnedsattning, pa grund av kénsloméssiga band och en stark
beroendestéllning till sin familj kan ha sérskilt svart att ens forestilla sig ett liv
utan sin familj. Detta dven om familjen utsitter dem for hedersrelaterat véld och
fortryck. Formagan att soka hjélp och mojligheterna att foréndra situationen kan
dérfor begrinsas.

Okad sarbarhet — svarare att virja sig eller att forsta risker

I intervjuerna framkommer ockséd en medvetenhet hos vissa professionella om den
Okade sarbarhet som malgruppen kan ha. De beskriver hur personer med olika
funktionsnedséttningar, sdisom neuropsykiatriska eller intellektuella
funktionsnedséttningar, kan ha svérare att leva upp till hedersnormerna, bland
annat till foljd av ett 6kat sexuellt risktagande och begransat konsekvenstdankande.
I intervjuerna fors ockséd resonemang om hur personer med funktionsnedséttning
kan utséttas for Overgrepp kopplat till reproduktion. Nér sldkten onskar ett barn
kan en kvinna utsittas genom upprepade gynekologiska undersokningar och
insatser for att fa till en graviditet. Funktionsnedsdttningen beskrivs i dessa fall
gora det svarare for kvinnan att vérja sig frin familjens press.
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Malgruppen osynlig i manga verksamheter

I studien blir det ocksa tydligt att malgruppen ménga ganger ar osynlig i
verksamheterna. Frdn ungdomsmottagningarna framkommer hur bade unga med
funktionsnedséttning och unga i hederskontext dr grupper som kan vara svara att
na. Undantaget dr unga med neuropsykiatriska diagnoser sasom adhd. Hér vittnar
flera intervjupersoner om att dessa ungdomar 1 hog grad vénder sig till
ungdomsmottagningen. For unga med andra funktionsnedséttningar som lever i en
hederskontext framstér risken som stor att de inte, av olika anledningar, far del av
det stod som ungdomsmottagningarna erbjuder. Inom kvinno- och
barnhilsovarden lyfts en annan utmaning. Dessa verksamheter nar ut till de allra
flesta, men trots det visar studien att erfarenheterna av mélgruppen ar begriansade.
Detta kan bland annat ha att gora med att ménga lander diagnosticerar
funktionsnedséttning i1 lagre grad &n Sverige. Vuxna kvinnor som kommer fran
andra lidnder och har en funktionsnedséttning kan dérfor ménga ginger sakna en
diagnos. Det finns ddrmed en risk att de inte far tillgang till det stod fran samhillet
som de har behov av. Dock villkoras inte ett anpassat stod fran modra- och
barnhédlsovard av en diagnos. Snarare beskriver dessa verksamheter hur de stravar
efter att ge varje individ stod utifran behov.

Okad utsatthet utan tillgang till limpliga stédinsatser

Utover de faktorer som forskningen har lyft fram sd framkommer i studien nagot
som ytterligare forsvérar dessa personers situation, och som skulle kunna utgéra
en fjarde faktor som paverkar utsattheten, ndmligen bristande tillgéng till lampliga
stodinsatser. Detta har dels att gora med tillgdngen till stod. For stora delar av
sambhéllets stod till personer med funktionsnedsattning krévs att
funktionsnedséttningen &dr diagnosticerad. Som nyss ndmndes kan ménga vuxna
leva med odiagnostiserade funktionsnedséttningar, exempelvis om de tidigare levt
1 ett land som inte diagnosticerar for funktionsnedsattningar 1 samma utstrackning
som Sverige. Déarutdver framkommer i studien hur fordldrar kan motsitta sig och
forsvéra utredning av deras barn. Detta d& en funktionsnedsattning kan anses
skamligt inom hederskontexten och vara nadgot som familjer kan vilja hemlighalla.
Konsekvensen av ett system dar mycket stod ar villkorat en diagnos och
hederskulturens ovilja att synliggdra en funktionsnedsattning, blir att manga
minniskor med funktionsnedsdttning blir utan stod.

Som tidigare nimnts kan personer med vissa funktionsnedséttningar (t.ex.
intellektuell funktionsnedsattning), bland annat pd grund av kénslomaéssigt
beroende, ha en begrinsad formaga att soka hjélp for sin utsatthet. En beskrivning
som aterkommer 1 studien &r att dessa personer kdnslomaéssigt och kognitivt dr
som barn. Till skillnad frdn vad som géller for barn, dr dock hjélpen till dessa
personer beroende av att de sjdlva soker hjilp. Det finns ingen mojlighet att gora
en orosanmilan till socialtjéinsten givet att de ldersmissigt 4r vuxna. Aven detta
faktum pekar mot att personer med funktionsnedséttning inte far tillgang till stod 1
den omfattning de skulle behdva.
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Darutover papekas att samhéllets stodinsatser for valdsutsatta séllan &r utformade
eller anpassade for personer med funktionsnedséttning. Exempelvis beskrivs
insatser som skyddat boende vara utformat for personer som sjilvstandigt kan
skota sin vardag och utan det emotionella stdd som exempelvis unga med
intellektuell funktionsnedsittning har behov av.?

Vardverksamheternas arbete med malgruppen

Varierande erfarenhet och systematik

Studien visar pa verksamheter med varierade erfarenheter av att méta aktuell
malgrupp. Over lag ir erfarenheterna begriinsade trots ett strategiskt urval dér
fokus legat p4 omraden dér hedersrelaterat vald kan forvéntas vara mer vanligt
forekommande &n péd andra platser. Det skulle kunna indikera att erfarenheterna
av denna malgrupp ir begransade hos dessa vardverksamheter i landet i stort.

P& samma sétt som erfarenheterna av malgruppen varierar visar ocksa
intervjustudien pé varierande systematik i de olika vardverksamheternas
arbetssitt. | flera fall finns en tydlig koppling mellan erfarenhet och systematik.
Dair erfarenheten av hedersproblematiken dr storre har mer systematiska arbetssétt
etablerats. I andra fall, exempelvis rorande verksamheternas arbete med att
anpassa sin verksamhet till olika former av funktionsnedsattning, tycks det i hogre
grad handla om beslut pa regional niva eller verksamhetsniva — det vill sdga en
satsning pd frigorna och en ambition att arbeta mer systematiskt med dem.

Medvetenhet om hedersrelaterat vald och fortryck och
funktionsnedsattning

Generellt speglar intervjuresultaten yrkesverksamma, verksamheter och regioner
som 1 ndgon mén arbetar medvetet med hedersrelaterat vald och fortryck inklusive
konsstympning och tillgdnglighet f6r personer med funktionsnedséttning snarare
an att de specifikt jobbar med kombinationen av de bagge. Vardverksamheterna
moter minniskor med en méngd olika behov och forutséttningar. Det blir darfor
svért och nidrmast orimligt att specifikt arbeta med varje mojlig kombination av
behov och forutséttningar. Angreppssittet blir istdllet att genom medvetenhet,
kunskap och arbetssétt inom bada omradena — hedersrelaterat vald och
funktionsnedséttning — skapa forutséttningar for verksamheten att battre mota
personer som berdrs av bada dessa aspekter.

22 Det finns dock ett fatal skyddade LSS-boende som riktar in sig just pa den har malgruppen. Fér
vidare l&sning om skyddat boende ur ett funktionshindersperspektiv, se Myndigheten fér
delaktighet (2025) Skyddad pa egna villkor.
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Framgangsfaktorer for att upptiacka hedersrelaterat vald och
fortryck

Alla vardverksamheter som ingar i studien, férutom specialistmottagningar mot
konsstympning, har ett tydligt fokus pé att uppticka utsatthet for hedersrelaterat
vald och fortryck inklusive kdnsstympning. Pa flera hall bedomer de intervjuade
ocksa att de har relativt goda forutsittningar for detta. Dessa forutsdttningar
hianger samman med framgangsrika faktorer som géller for alla, oavsett
funktionsnedsdttning. Men framgéngsfaktorerna dr i allra hogsta grad relevanta
for mélgruppen med funktionsnedséttning, eftersom utsattheten kan vara sirskilt
svar att uppticka hos dessa personer.

For det forsta krdvs en grundkompetens, om bade funktionsnedséttningar och
konsstympning och andra former av hedersrelaterat vald och fortryck. I de
verksamheter som bedomer sig ha fungerande arbetssétt har medarbetarna fatt ta
del av kompetensutveckling inom dessa omraden. Det finns ocksé exempel pé
metodstdd dar medarbetarna far handfasta tips pa hur de kan méta olika behov
som uppstar i arbetet med patienterna.

Vidare har verksamheterna ofta en vl etablerad rutin for att stélla frigor om
valdsutsatthet eller konsstympning. Det framstar som viktigt att rutinen tydliggdr
vem som ska f& frdgorna och hur de kan stéllas. Medan fragor om valdsutsatthet
stdlls till alla s& har vissa verksamheter som rutin att stilla frigor om
konsstympning endast till personer med ursprung i ldnder dér konsstympning &r
vanligt. Manga beskriver att det inledningsvis kéndes svért att frdga, men att nir
de vl fétt in vanan sé blir det naturligt. I vissa fragebatterier finns fragor med
bildstdd och léttare svenska.

Nir det handlar om andra former av hedersrelaterat vald och fortryck dn
konsstympning sa racker det, enligt de intervjuade, dock inte att stdlla fragor.
Medarbetarna behdver ocksé bygga tillit och fortroende i moétet med den enskilde.

Lyhordhet och anpassning till varje individs behov och forutsattningar blir viktigt.

Héar kommer forstaelse for olika funktionsnedsittningar in. Att anpassa
informationsméngd och sdkerstilla att vrdpersonal och patient har forstatt
varandra samt att stélla fragor vid tidpunkter da individen kan ta till sig dessa &r
exempel pa sadana anpassningar.

For att varje medarbetare ska kunna mota olika individer och bygga denna tillit
framstar den kollegiala dialogen som avgoérande. Genom samtal med kollegor kan
den enskilda medarbetaren fi hjilp att hantera en situation. En kollegial dialog ar
ocksa avgorande for att hélla fragorna levande. I vissa omréden &r hedersrelaterat
vald och fortryck relativt ovanligt, medan det dr 4n mindre vanligt med
hedersrelaterat vald riktat mot personer med funktionsnedséttning. Nér den
malgruppen blir ’sdllandrenden” finns en pétaglig risk att kompetensen inte hélls
levande och tillgénglig ndr behoven vél uppkommer. En kollegial dialog kan
motverka detta och minska osékerheten.
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I komplexa och svara drenden, som det ofta ror sig om med den aktuella
malgruppen, dr det ocksa viktigt att ha expertstod att radfrdga, bdde nir det
handlar om funktionsnedsittningar och hedersrelaterat véld och fortryck. Det kan
handla om medarbetare inom en verksamhet som ar extra kunnig inom ett omrade
men ocksd om expertfunktioner eller resurscentrum som ar gemensamma inom
regionen.

Lindra och starka snarare an losa?

Studien visar sammantaget att vardverksamheternas stod till personer med
funktionsnedsdttning som utsitts for hedersrelaterat vald och fortryck framst
handlar om att stdrka individerna i deras utsatta situation, samt att hinvisa vidare
till andra aktorer. Verksamheternas mandat och resurser gor att deras mojligheter
att patagligt fordndra individernas levnadsvillkor dr begransade. For personer med
funktionsnedsédttning kan det vara svarare én for andra att helt bryta med sin
familj. Det blir da viktigt att titta pa vilka insatser som kan goras nér ett uppbrott
inte ér aktuellt, 1 alla fall inte just nu. Den hjilp som manga génger stér till buds &r
samtal, vilket vissa professionella beskriver som en "hjélp att std ut”. I studien
uttrycker flera professionella en maktloshet infor deras mojligheter att ge dessa
ménniskor det stod de behdver. Samtidigt for minga ett resonemang om hur de
genom att prata om utsattheten och genom att erbjuda referensramar
forhoppningsvis kan sé fron eller pa olika sétt stirka individens mdjlighet att
successivt hitta sitt att ta avstdnd fran det vald eller fortryck hen utsitts for.

For vissa personer med funktionsnedsittning finns faktorer som kan stirka
familjens grepp dnnu mer, exempelvis om god man och personlig assistent utgors
av familjemedlemmar. Resultatet belyser vikten av att i storsta mojliga mén
sdkerstélla dessa stodpersoners oberoende sé att de i sin tur kan minska beroendet
till familjen for en person med funktionsnedséttning.

Vardverksamheterna kan upptacka, atgarda och forebygga
konsstympning

I intervjuerna blir det tydligt att arbetet mot konsstympning skiljer sig visentligt
frén Gvriga insatser mot hedersrelaterat véald och fortryck. Fragan om
konsstympning uppfattas som mer konkret och mindre komplex @n hedersrelaterat
vald och fortryck generellt. Det kan dessutom vara ett dvergrepp som skett for
lange sedan i en annan kontext, och som kvinnans nuvarande familj tar avstand
ifran. Undersokningen visar pa arbetssétt inom modravarden som ligger vél 1 linje
med Socialstyrelsens kunskapsstod. Det finns exempelvis rutiner som sékerstéller
att konsstympning upptécks och atgardas infor forlossning. Vikten av att stilla
fragor kring kdnsstympning &r ndgot som anammats i manga, men inte alla,
verksamheter som deltagit 1 studien.

Barnhélsovirden kan ocksé konkret forebygga konsstympning av smé flickor. Har
finns arbetssitt som uppfattas som effektiva. Dessa innefattar bdde information
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om att konsstympning &r straffbart oavsett om det gors i Sverige eller utomlands,
dialog om hélsokonsekvenser och utmaningar kopplade till bland annat sliktens
eventuella patryckningar samt undersdkning av flickornas underliv.

Den maktldshet som manga vittnar om kopplat till andra uttryck av hedersrelaterat
vald och fortryck finns inte pa samma sitt nir det handlar om konsstympning. Har
berittar i stillet yrkesverksamma om upplevelser av att kunna forebygga
konsstympning och pd konkreta sdtt vdsentligen kunna lindra de besvir som
konsstympade kvinnor har. Aven om exemplen ir fi giller det ocksa for kvinnor
med olika funktionsnedséttningar som konsstympats.

Specialistmottagningarna fyller en viktig funktion

De synpunkter som framkommit rérande specialistmottagningarna mot
konsstympning har genomgaende varit mycket positiva. Det finns dven aktorer
frén regioner utan specialistmottagningar som har sokt sig till befintliga
mottagningar och virdesatt stodet de fatt. Mottagningarna beskrivs som
tillgéngliga, kunniga och stodjande, bade for de yrkesverksamma sjélva men
ocksé for yrkesverksamma att lotsa vidare patienter till.

Aven andra specialiserade gynekologiska mottagningar har kunnat erbjuda bra
stod for patienter som man upptéckt varit kdnsstympade.

Ingen av de verksamheter som ingdr i studien har uttryckligen beskrivit ett séarskilt
fokus eller arbetssitt for konsstympade patienter med funktionsnedséttning.
Erfarenheterna av malgruppen ér mycket begransade. Samtidigt beskriver de
specialistmottagningar som ingar 1 studien en kapacitet att kunna bemota patienter
med vitt skilda behov och forutsittningar.

Vardverksamheternas olika roller genom livets skeenden

Studien omfattar vardverksamheter som &r aktuella i olika skeenden av en
minniskas liv. Vardverksamheterna har olika forutséttningar att uppticka och
motverka kdnsstympning och andra former av hedersrelaterat vild och fortryck.
Hur dessa forutséttningar har framtrétt i studien sammanfattas nedan.

Barnhalsovarden — unika méjligheter att jobba kontinuerligt med nyfédda
och deras familjer

Barnhilsovarden moter nést intill alla nyfodda barn och deras mammor. Det
faktum att néstan alla familjer tar del av vérd och stdd frdn barnhélsovdrden och
att kontakten dessutom dr aterkommande 6ver lang tid skapar forutsittningar att
upptécka och forebygga konsstympning och annat hedersrelaterat vald och
fortryck. Dessutom, som en intervjuperson papekar, kan tiden som nybliven
fordlder vara en tid for eftertanke och sdrbarhet dér vardpersonal potentiellt kan
bygga tillit och fortroende. Vidare har barnhidlsovarden generellt ett
individanpassat och holistiskt arbetssétt dar de stéiller fragor om familjens méende
och inte enbart fokuserar pa medicinska frigor. Aven detta kan ségas vara en god
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grund dér fragor om konsstympning och andra former av hedersrelaterat vald kan
inkluderas. I studien framkommer ocksa goda exempel pé systematiska arbetssétt
som tar fasta pa dessa forutsittningar.

Det handlar om generella framgangsfaktorer som stirker arbetet oavsett om
individen har en funktionsnedséittning eller inte. Individanpassning, langsiktiga
relationer samt mdjligheten att moéta alla kan dock ses som sérskilt betydelsefulla i
arbetet med personer med olika funktionsnedséttningar.

Ungdomsmottagningar — nar inte alla, men méter ungdomar i en alder da
hedersnormer ofta utmanas

Ungdomsmottagningar dr Oppna for ungdomar i aldrarna fran 12 till 25 ar. Manga
ungdomsmottagningar erbjuder skolelever gruppinformation, men den som vill ha
personlig hjélp frén en ungdomsmottagning behdver sjdlv soka sig dit. Det
innebdr att langt ifrdn alla ungdomar har kontakt med en ungdomsmottagning. |
studien péapekas att bdde unga som &r utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck
samt unga med funktionsnedsittning ar grupper som kan vara svéra att na {for
ungdomsmottagningen. Arbetet for unga som har en funktionsnedséttning och &r
utsatta for hedersrelaterat vald forsvéaras ddrmed av att ungdomsmottagningarna i
ett forsta steg behdver hitta sitt att nd malgruppen. A andra sidan arbetar
ungdomsmottagningarna med fragor kopplade till kropp och sexualitet med
ungdomar i pubertetsdlder och uppat. For ungdomar som lever i en hederskontext
kan det vara da de pé allvar borjar utmana familjens hedersnormer. P4 sa sétt har
ungdomsmottagningar en viktig roll att spela nér det handlar om hedersrelaterat
vald och fortryck. Aven frigor om kdnsstympning kan aktualiseras i dessa aldrar,
pa grund av funderingar eller besvir kopplat till mens eller sexdebut.

Modravarden — unika majligheter att hjalpa kdnsstympade kvinnor och
bygga relationer med kvinnor mitt i livet

Liksom barnhéilsovarden moter modravarden de allra flesta blivande mammor,
med eller utan funktionsnedséttning. De har en kontinuerlig kontakt under
graviditeten. Det innebér en unik och langvarig kontaktyta med vuxna kvinnor
som potentiellt kan anvindas for att bygga den tillit som ofta krdvs for att kvinnor
ska vaga beritta om eventuell valdsutsatthet. For kvinnor som &r konsstympade
aktualiseras frdgan infor forlossningen, vilket ger mddravarden unika mdjligheter
att ta upp frdgan och ge kvinnorna hjilp. Det mérks bland annat i att médravirden
ar den aktor som remitterar flest kvinnor till landets tva specialistmottagningar {or
konsstympade.

Specialistmddravarden moéter blivande mammor som behover extra vard och stod
under och efter graviditet. Bilden av specialistmddravardens roll nér det handlar
om gravida kvinnor med funktionsnedséttning varierar i undersokningen, dér vissa
menar att kvinnor med funktionsnedséttning 1 hogre grad &n andra hénvisas till
specialistmoddravarden — for enstaka besok eller under hela graviditeten.
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Viktigt och svart med sammanhallen vard och stod

Samtidigt som dessa verksamheter fokuserar pa olika skeenden i en ménniskas liv
bekréftar intervjustudien vikten av en sammanhéllen vardkedja. P4 nagot sétt
behover individens behov av vard och stod genom livet kunna fortga, oavsett vem
som ger den varden, nagot som bygger pa en hog grad av samverkan mellan olika
vardverksamheter och yrkesgrupper. Detta dr en fraga som ocksa utretts pa
nationell niv4 i flera olika sammanhang?. Resultaten i denna studie belyser hur
samverkan mellan olika vard- och stodinstanser kan vara sdrskilt viktiga for
individer som é&r utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck, och dn mer
betydelsefulla for individer som har nagon form av funktionsnedséttning. En
sadan vardkedja dr avgorande for att sékerstélla kontinuitet och trygghet och det
langsiktiga stod som krévs.

Diskussion om atgarder framat

I detta avslutande avsnitt fors ett resonemang om insatser som skulle kunna stirka
vardverksamheternas arbete med att forebygga och motverka hedersrelaterat vald
och fortryck, inklusive konsstympning, hos personer med funktionsnedséttning.

1. Ta vara pa modra- och barnhiillsovirdens unika forutsittningar att
uppticka hedersvaldsutsatthet:
Modra- och barnhélsovard dr verksamheter med unika forutséttningar att
upptécka personer som utsétts for hedersrelaterat vald och fortryck, med eller
utan funktionsnedséttning. Verksamheternas rackvidd, deras vana att arbeta
med fragor som kan uppfattas som kénsliga och formaga att bygga tillit skapar
unika mojligheter att upptécka utsatthet. Bilden frén undersdkningen ir att
dessa forutséttningar delvis har tagits tillvara. Bland annat finns inom modra-
och barnhélsovard goda exempel pa systematiskt arbete med att upptécka,
atgirda och forebygga konsstympning. Nér det handlar om hedersrelaterat
véld och fortryck i stort finns daremot inte motsvarande goda exempel. Har
kan det vara relevant att vidare utforska om de arbetssétt som fungerat for en
okad upptéckt av kdnsstympning, dven skulle kunna vara relevanta for andra
former av hedersrelaterat vald och fortryck. Ar det mojligt att systematisera
satten som fragor stills till blivande och nyblivna mammor géllande olika
former av fortryck? Utdver kompetens, systematik och stodresurser handlar
det ocksa om en 6kad medvetenhet om det ansvar som kommer med
verksamheternas goda forutséttningar. Efter att en person gétt ut skolan finns
det inga andra samhéillsaktérer som pa ett liknande sdtt moter alla kvinnor
(som fér barn) och dessutom f6ljer dem dver en léngre tid.

23 Se exempelvis Utredningen om en sammanhéllen god och néra véard fér barn och unga (SOU
2021:34) och Samsjuklighetsutredningen (SOU 2023:5).
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2. Ungdomsmottagningar behover arbeta mer riktat for att ni malgruppen
unga med funktionsnedséittning:
Aven ungdomsmottagningarna har goda forutsittningar att upptiicka och
stodja unga som utsétts for hedersrelaterat vald och fortryck, givet att
verksamheterna ofta har ett stort fortroende frdn ungdomar under en tid i livet
nir hedersfortrycket intensifieras. I studien finns goda exempel pé hog
medvetenhet och kompetens om bade funktionsnedsittning och hedersrelaterat
vald och fortryck. Dessa goda exempel kan med fordel spridas inom landet.
Fran ungdomsmottagningarnas perspektiv dr en huvudsaklig utmaning att na
ut till olika grupper av unga i lika stor utstrickning. Da undersokningen haft
en kvalitativ ansats gar det inte att uttala sig om verksamheterna de facto nar
ungdomar med olika funktionsnedséttningar i lika hog utstrackning som andra
ungdomar. Bilden fran intervjuerna dr dock att det med undantag for
ungdomar med neuropsykiatriska diagnoser (frimst adhd) och unga med
lindrig intellektuell funktionsnedséttning dr en grupp som i liten utstrackning
soker stod hos ungdomsmottagningen. Ska ungdomsmottagningarna i hdgre
utstrackning vara till stod for ungdomar med olika funktionsnedsittningar som
utsdtts for hedersfortryck behdver de i forsta hand forsoka nd den malgruppen.
Givet att ungdomsmottagningarna inte har ett gemensamt nationellt uppdrag
kan en sddan forstirkning inte regleras nationellt. Ddaremot skulle ett forstarkt
fokus pa uppsokande arbete kunna stimuleras, exempelvis genom
projektmedel.

3. Utveckla kompetensutvecklingsmaterial som exemplifierar hur
hedersrelaterat vild och fortryck kan ta sig uttryck mot personer med
olika funktionsnedsittningar:

I samtliga virdverksamheter som ingar 1 studien dr ett holistiskt arbetssitt
nodvindigt — det vill séga ett arbetssétt dar medarbetare behover kunna lite om
mycket och vid behov ha tillging till expertstod. Studien visar att det i stort dr
sa det upplevs fungera i frdgan om hedersrelaterat vald och fortryck riktat mot
personer med funktionsnedsattning. Samtidigt har det blivit tydligt att det kan
kravas extra uppméarksambhet, tid och medvetna arbetssétt for att upptécka
patienter med olika typer av funktionsnedséttningar som utsétts for
hedersrelaterat véald och fortryck. Ett stodmaterial som exemplifierar arbetssétt
som kan hjélpa till att upptéacka véldsutsatthet hos personer med olika typer av
funktionsnedséattning skulle kunna stirka den formagan. Ett sddant material
behover vara utformad pa ett sdtt som fungerar som stod i alla situationer
utifran en méangfald av behov och forutsattningar.

4. Inventera, utveckla och sprid bildstod som kan hjilpa till att tydliggora
det hedersrelaterade valdet: Manga verksamheter vittnar om att de i allt
hogre utstrackning forséker anvinda bildstod i mdten med sina malgrupper.
Bildstod som kan anvindas for att illustrera olika aspekter av hedersrelaterat
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vald och fortyck 4r mycket begrinsat.?* Bilder som specifikt handlar om

kontroll, begrédnsningar och véld kan vara svara att forsta. Sarskilt for personer
med vissa kognitiva funktionsnedsittningar eller nir det finns sprékbarridrer
som kraver ytterligare stod i samhéllet. Har finns mgjlighet att fran nationell
nivé inventera befintligt bildstdd och vid behov komplettera med nytt pa temat
hedersrelaterat véald och fortryck i stort. P4 temat kdnsstympning &r det ldttare
att hitta bildstod.

5. SikKerstill relevant expertstod och specialiserad vard: Givet
vardverksamheternas breda uppdrag och verksamhet dr det orealistiskt att
samtliga medarbetare ska ha fordjupad kompetens om kombinationen
hedersvaldsutsatthet och funktionsnedséttning. Har krivs 1 stéllet kdinnedom
om och tillgang till expertfunktioner i respektive kunskapsomrade. Detta bade
for radgivning inom den egna verksamheten, men ocksa som de kan lotsa
patienter vidare till. Regionala resurscentra mot hedersrelaterat vild och
fortryck dr en sddan mojlig aktor. I studien finns exempel pa situationer da
regionala resurscentra bade gett stod till professionella och direkt till utsatta.
Likasa visar studien att specialistmottagningarna som ger stod och vérd till
utsatta for konsstympning spelar en viktig roll bdde i relation till
yrkesverksamma och drabbade kvinnor.

6. Sitt fortsatt fokus pa att minska stigmat kring funktionsnedséttning:
I studien finns flera exempel pa hur avsaknaden av en diagnostiserad
funktionsnedséttning forsvarat mojligheterna for vardverksamheterna att lotsa
de som é&r utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck vidare till 1ampliga
stodinsatser. En diagnos framstar manga ganger som en forutsittning for olika
stodinsatser sdsom LSS och habilitering. Vikten av ett langsiktigt arbete som
okar kunskapen om och fordndrar attityder till funktionsnedsattning &r viktigt.
Det handlar exempelvis om att forédndra fordldrarnas instéllning till att lata
utreda barn som misstéinks ha ndgon form av funktionsnedsittning. Detta kan
vara ett viktigt steg for att minska barnens beroendestillning och sarbarhet.

7. Stark tillgangen till limpliga stodinsatser for personer med
funktionsnedsiittning: Ytterligare en utmaning dér 16sningarna ligger utanfor
de aktuella virdverksamheternas ansvar, handlar om tillgéngen till atgarder
lampade for personer med funktionsnedséttning som misstinks eller
konstateras vara utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck. Studien har
exemplifierat hur denna malgrupp kan ha svart att sjalv soka hjélp for sin
utsatthet. Personer som har svirt att sjdlva signalera om sin utsatthet riskerar
att fastna i en utsatt situation om inte omgivningen har forutsittningar att
upptécka, agera och vid behov sitta in stodinsatser. Har finns det behov av att

24 | Myndigheten fér delaktighets (2024) kartlaggning av stédmaterial fér att motverka vald bland
barn och unga finns ett par exempel pa material som innehaller bilder med relevans for
hederskontexter, se t.ex. sidorna 30 respektive 38.
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utreda och tydliggora vilka alternativ som vardverksamheter har nér
hedersvaldsutsatthet konstateras for denna malgrupp. Studien visar ocksé att
atgirderna som star till buds for individer som utsétts for hedersrelaterat vald
och fortryck ibland framstar som orealistiska eller daligt anpassade for
personer med funktionsnedséttning. Steget att helt bryta med sin familj kan
vara sérskilt stort for personer med funktionsnedséttning. Behovet av att
utveckla insatser som okar individens egenmakt utan att for den skull innebéra
ett fullstdndigt uppbrott fran familjen framstar darfér som stora. Har ingar
exempelvis att sékerstilla oberoende tolkar, gode mén och personliga
assistenter — det vill sdga personer som kan bidra med andra perspektiv och
sammanhang @n de familjen erbjuder. Ytterst dr det ocksa viktigt att
sakerstélla att skyddsinsatser, exempelvis i form av skyddat boende, blir
tillgéngligt for personer med olika funktionsnedséttningar.

Sammantaget ger studien en bade dyster och hoppfull bild av nuldget och
framtiden nér det handlar om arbetet mot hedersrelaterat véld och fortryck
inklusive konsstympning som riktas mot personer med funktionsnedséttning.
Malgruppens stundtals mycket allvarliga utsatthet och verksamheters upplevda
maktloshet nér det géller att hjdlpa dem ur sin situation dr nedsldende. Samtidigt
visar de arbetssitt som utvecklats nér det géller kdnsstympning att det 4r mojligt
att arbeta systematiskt och i samverkan for att forebygga, upptacka och atgérda
allvarliga krankningar. En i ménga verksamheter 6kande medvetenhet om
tillgéngligt bemoétande, inte minst nér det handlar om personer med
neuropsykiatriska funktionsnedséttningar samt intellektuell funktionsnedséttning,
kan betraktas som ett gott exempel som fler kan inspireras av.
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Bilaga — Enkat till ungdomsmottagningar —
Resultat i urval

Bakgrund

Inom ramen f0r sitt regeringsuppdrag att genomfora en fordjupad kartlaggning av
hedersrelaterat vald och fortryck mot personer med funktionsnedséttning
genomforde MFD i samarbete med Lysio Research en enkdtundersdkning bland
ungdomsmottagningar 1 Sverige. Syftet med enkéten &r att undersoka
ungdomsmottagningars erfarenheter av att mota unga med funktionsnedséttning 1
allménhet, samt unga som lever i en hederskontext i synnerhet.

Genomforande

MFD skapade enkitformuléret som godkéndes av Sveriges kommuner och
regioner enligt forordningen (1982:668) om statliga myndigheters inhdmtande av
uppgifter fran niringsidkare och kommuner.

Lysio Research ansvarade for insamling av data och sammanstillning av resultat.
MFD tillhandahéll en forteckning over samtliga ungdomsmottagningar i Sverige.
Med utgangspunkt i denna lista identifierade Lysio Research kontaktuppgifter till
mottagningarna. [ forsta hand prioriterades kontaktuppgifter till personer med en
ledande roll inom mottagningen, sisom enhetschef. I andra hand anvéndes
kontaktuppgifter till personer med en operativ roll, sisom barnmorska eller
kurator. Enkdtunders6kningen besvarades via en webbenkét och
insamlingsperioden pdgick fran 19 mars till 16 april 2025.

D4 det inte med sékerhet kunde faststéllas att de insamlade kontaktuppgifterna var
korrekta distribuerades inbjudan till enkéten via en 6ppen webblink. Det innebar
att enkéten kunde besvaras av vem som helst som hade tillgéng till lanken, samt
att antalet svar som kunde ldmnas via ldnken var obegriansat. Kontaktpersonerna
uppmanades att skicka vidare till ratt person ifall det fanns mottagningar inom
regionen som de sjélva inte kunde svara for. Varje region hade en egen unik lank
for samtliga mottagningar inom regionen.

Respondenterna ombads att ge en samlad bild av den eller de
ungdomsmottagningar som de ansvarade for. I inledningen av enkiten fick
respondenterna ange vilken eller vilka mottagningar inom regionen som deras
svar avsag.
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Analys och redovisning av resultat

Inledning

Enkéten som skickades till ungdomsmottagningar inneholl 25 fragor med fokus pa
tvd teman:

1. hedersrelaterat vald och fortryck, och

2. normbrytande beteende och kriminella handlingar.

- I denna bilaga redovisas enbart resultat pa temat hedersrelaterat vald och
fortryck.

Svar och svarsfrekvens

I denna bilaga redovisas savil antalet ungdomsmottagningar som antalet inkomna
svar for varje fraga. Antalet mottagningar dverstiger antalet svar, da flera
respondenter har limnat gemensamma svar for flera mottagningar. Sammanlagt
inkom 48 enkétsvar som omfattade totalt 169 mottagningar. Detta motsvarar en
svarsfrekvens pa 67 % av det totala antalet ungdomsmottagningar i Sverige. Aven
svar som inte var fullstdndigt ifyllda har inkluderats i resultatredovisningen,
forutsatt att de 1 huvudsak var kompletta. Totalt har tre ofullstdndiga, men 1
huvudsak kompletta, svar integrerats i analysen.

Viktning

Eftersom en respondent kunde ge en samlad bild 6ver flera ungdomsmottagningar
viktades svaren for att reflektera detta. Varje mottagning har darmed tilldelats en
vikt motsvarande ett svar. Exempelvis har ett enkitsvar som avser tre
mottagningar viktats upp som tre separata svar i sammanstéillningen.

Hantering av dubbletter

Eftersom enkéten distribuerades via 0ppna webblénkar var det mojligt att flera
personer besvarade enkéten for samma mottagning. Darfor rensades dubblettsvar
bort enligt foljande prioritetsordning; i forsta hand prioriterades det svar som var
mest komplett, i andra hand svar frdn en person i ledande roll inom mottagningen,
och 1 tredje hand det svar som skickades in senast. Det inkom dubbla svar f6r 19
ungdomsmottagningar.

Geografisk nedbrytning

Resultaten redovisas dels pd totalnivé, dels med geografisk nedbrytning i enlighet
med NUTS2-klassificeringen. P4 grund av ett begrénsat antal svar har regionerna
Mellersta Norrland och Ovre Norrland slagits samman i resultatredovisningen.

Resultat
Respondenternas profil

1. Fraga: vilken roll har du som svarar pa enkaten i din/er verksamhet?
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= L edande roll inom
mottagningen

= Operativ roll inom
mottagningen

m Annat

Kommentar: I tema svarsalternativet ”Annat” svarade respondenterna bland
annat att deras roll dr barnmorska, verksamhetsutvecklare, enhetschef eller
underskoterska.

Tema funktionshinder

2. Fraga: Har besoksverksamheten pa din/er mottagning erfarenhet av att ta emot
unga med funktionsnedséttning?

85%

15%

Ja i aterkommande fall Ja i enstaka fall Nej Vet ej

Antal mottagningar: 169
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Ja, i Ja i enstaka . ) Antal
aterkommande fall Nej Vetej mottagningar Antal svar

fall
Totalt 85% 15% 0% 0% 169 48
Stockholm 92% 8% 0% 0% 24 15
Ostra Mellansverige 100% 0% 0% 0% 29 4
Smaland med 6arna 67% 33% 0% 0% 15 4
Sydsverige 71% 29% 0% 0% 7 2
Vastsverige 84% 16% 0% 0% 45 10
Norra Mellansverige 79% 21% 0% 0% 33 7
Mellersta/Ovre Norrland 88% 13% 0% 0% 16 6

3. Fraga: Av de unga med funktionsnedsattning som din/er mottagning tar emot, hur
fordelar sig dessa mellan konen?

Resultat:

e  Mestadels flickor eller unga kvinnor
e  Mestadels pojkar/unga man
e Mestadels unga som identifierar sig som ickebinéra
e En ganska jamn férdelning ...*
e  En ganska jamn férdelning ...**

e Vetegj
e Annat

69%
1%
0%
12%
5%
2%
12%

*: En ganska jamn férdelning mellan flickor/unga kvinnor, pojkar/unga méan och unga som identifierar sig

som icke binara.

**: En ganska jamn foérdelning mellan flickor/unga kvinnor, pojkar/unga méan, och en mindre andel unga
som identifierar sig som icke binara.

Antal mottagningar: 169

4. Fraga: Har personalgruppen relevant utbildning for att méta och ge stod till unga
med olika funktionsnedséattningar?

5%

2%

93%

sJa =Nej =Vetegj

Antal mottagningar: 169
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5. Fraga: Anvander personalgruppen verktyg och rutiner for kommunikation som tar hinsyn
till ungas varierande behov och forutsattningar, exempelvis till olika

funktionsnedsattningar?

2% 4%

95%

Antal mottagningar: 169

= Ja
= Nej
= Vet gj

6. Fraga: Har mottagningen implementerat arbetssatt for att sakra verksamhetens
tillganglighet for unga med olika funktionsnedsattningar?

3%

Antal mottagningar som svarade: 169

= Ja
= Nej
= Vet ej

7. Fraga: Vilka anpassningar eller verktyg arbetar ni med for att starka
ungdomsmottagningens tillganglighet for unga med olika typer av

funktionsnedsattningar?

Fysisk tillganglighet i lokalen

Léngre besokstider utifran behov

Alternativ Kompletterande Kommunikation (exempelvis bildstod)
Annat

Inget av ovanstaende alternativ

Vetegj

Antal mottagningar: 169
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Kommentar: | fritextssvar framkommer att ungdomsmottagningarna arbetar pa
flera sitt for att anpassa sin verksamhet och sitt bemotande till unga med
funktionsnedséttning. Fokus ligger pa att skapa tillgangliga och individanpassade
moten, bade vad géller information, kommunikation och fysisk miljo.

Kommunikativa och pedagogiska verktyg

For att gora det léttare att forstd och vara delaktig anvénds olika sorters material
som dr anpassade for ungdomar. Det kan vara texter som &r ldtta att 14sa, bilder
som forklarar, sirskilda informationsblad eller pedagogiska illustrationer. Pa vissa
mottagningar finns ocksa klockor som hjélper ungdomar att f6rsté hur lang tid
olika delar av besoket tar.

En mottagning berittar att de inte har ndgot sérskilt material, men att de istéllet
forsoker forklara med enklare ord eller ritar pa papper. En annan mottagning
lyfter fram att bemdtandet 4r mycket viktigt, oavsett vem som kommer pé besok.
Under motet forsoker personalen ta reda pa hur ungdomen bést forstar och tar till
sig information.

Flexibilitet i besoksstruktur och individanpassning

Flera mottagningar berittar att de anpassar sina besok for unga med
funktionsnedsdttning. Om de vet att ndgon har sirskilda behov kan de till exempel
erbjuda flexibla tider eller snabba aterbesok. Vid det forsta besoket fir ungdomen
ibland extra lang tid, sa att personalen hinner ldra kénna personen och gora en
ordentlig kartlaggning.

En mottagning beréttar att vissa unga med funktionsnedséttning kan behova
komma tva eller tre gdnger for att f4 samma information upprepad. Flera
mottagningar forsoker ocksa alltid anpassa varje mote efter den unges individuella
behov.

Tillgingliga kontaktvigar och utformning av fysisk miljo

For att mota olika behov erbjuder flera mottagningar olika sétt att ta kontakt. Det
gér till exempel att boka ett fysiskt besok, prata digitalt eller ringa. En mottagning
berittar att det alltid finns en receptionist pa plats som kan hjélpa till nir man
kommer. I de fysiska lokalerna finns ofta anpassningar som gor det léttare att ta
sig fram, till exempel breda dorrdppningar, dorréppnare, hissar och tillgéngliga
toaletter (RWC). Samtidigt berdttar en mottagning att inte alla deras lokaler
uppfyller kraven pa tillginglighet dnnu.

Utatriktat arbete

Flera mottagningar arbetar aktivt utit mot skolor och ungdomar. De ordnar till
exempel klassbesok dar rollspel eller bildstdd anvinds for att forklara saker. En
mottagning beréttar att de anpassar klassbesoken pa ett annat sétt &n vanligt nar
det handlar om unga med funktionsnedsittning, och ibland for andra
aldersgrupper.
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Mottagningarna har ocksé dppet hus for mélgruppen. De lyfter fram att samarbetet
med skolpersonal &r extra viktigt och mer omfattande nér det géller unga med
funktionsnedséttning.

8. Fraga: Vilka former av utatriktad eller uppsdkande verksamhet bedriver ni?

DO O SOk O Bl | Y 367

anpassade skolformer och/eller specialskolor

Kunskapsutbyte eller konsultation med personal inom habiliteringen I 7
0

(inom regional regi)

Kunskapsutbyte eller konsultation med personal inom anpassade N o
0

skolformer och/eller specialskolor

Kunskapsutbyte eller konsultation med personal inom socialtjdnstens . 5
LSS-enhet 0

Kunskapsutbyte eller konsultation med personal inom verksamheter o
som utfor insatser inom LSS (daglig verksamhet, gruppbostéader) I 227

Aterkommande mottagningstider (exempelvis pop-up mottagning) inom 0
anpassade skolformer och specialskolor I 22

Annat I 14%

Inget av ovanstéende alternativ. [l 2%

Vetej | 1%

Antal mottagningar: 169

Kommentar: Av de som valt ”Annat” framkommer att ungdomsmottagningar
ibland har kontakt med habiliteringen, LSS och BUP, men att det inte alltid sker
kunskapsutbyte eller konsultation. I ett fall ingér det i deras lokala &rshjul att ge
information och eventuellt ha samverkansmote med habiliteringen. I ett annat fall
har en forfragan till LSS och BUP inte fatt svar.

Andra sitt som mottagningarna arbetar utatriktat pa ar traffar med
fordldragrupper, kunskapsutbyte och samarbete med civilsamhillet, méjligheten
att boka tider, samt eget material till utatriktade besok.

En respondent beréttar att mottagningen skickar mejl till alla grundskolor infor
varje termin. I ar har de dven bjudit in alla skolsjukskoterskor och skolkuratorer
till informationstraffar. Med vissa skolor finns ett etablerat samarbete, medan
andra séllan eller aldrig svarar. Om en skola som behdver anpassning vill ha
besok, forsoker mottagningen alltid ordna det.
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Tema Hedersrelaterat vald och fértryck

9. Fraga: Har mottagningen implementerat arbetssatt (t.ex. rutiner, metoder) fér
att uppticka och ge stod till unga som utsiatts for hedersrelaterat vald och
fortryck?

1%

= Ja
= Nej
= Vet ej

Antal mottagningar: 169

Kompetensutveckling och utbildning

Manga mottagningar berittar att personalen gar pa utbildningar och far
handledning, bade internt och externt. Exempel pé utbildningar ar
webbutbildningen Rdtt att veta fran MUCF och insatser fran Origo,
Socialstyrelsen och regionala resurscentra mot hedersrelaterat vald och fortryck. I
Vistra Gotalandsregionen anvénds sdrskilt material, och all personal ska genomga
utbildning fran RFSL om vald och fortryck. En del mottagningar har rutiner och
metoder pa plats, men nya medarbetare har inte alltid hunnit ldra sig dem.
Eftersom de sidllan moter problemet kan de riskera att missa tecken pa
hedersrelaterat vald och fortryck. Vissa har siarskilda medarbetare som ansvarar
for frdgor om valdsutsatthet, gér omvérldsbevakning och lyfter frigorna pa
personalmdten. Andra tar upp fragan regelbundet pa arbetsplatstraffar eller far
stod fran kollegor och chef.

Rutin att friga om vildsutsatthet

Manga mottagningar har rutiner for att frdga ungdomar om de utsatts for vald, till
exempel med SEXIT-formulér eller hdlsodeklarationer. Om ungdomar soker vérd
utan att vdrdnadshavare vet om det, frigar personalen vad som skulle hinda om

vardnadshavaren fick veta. Detta hjilper ocksa till att uppticka hedersrelaterat
véld.

Samverkan och utitriktat arbete

Vissa mottagningar 6nskar mer samarbete med skolor och elevhilsa. En
mottagning har en “bakvédg” som ungdomar kan anvdnda om de inte kan ga via
det vanliga vantrummet, och detta informeras ocksd om i utatriktade aktiviteter.

Vardverksamheters arbete mot hedersrelaterat vald och fortryck 82 (86)



10. Fraga: Vad av féljande gor er ungdomsmottagning nar det handlar om
hedersrelaterat vald och fortryck?

Genomfdr kompetensutveckling om hedersrelaterat vald och fortryck [ N R 93%
Staller Systematiska frégor till unga om valdsutsatthet inklusive _ 92%
0

hedersrelaterat vald och fortryck

Har en god beredskap for att hantera misstanke eller kannedom om I,
0

utsatthet for hedersrelaterat vald och fortryck hos unga.

Har en sarskild funktion med specialistkompetens inom hedersrelaterat D 25
vald och frtryck 0

Annat [ 8%

Inget av ovanstaende alternativ. = 0%

Vetej 0%

Antal mottagningar: 169

Kommentar: Tva mottagningar beréttar att de kan {4 hjilp och
specialistkompetens fran Origo, ett resurscentrum for hedersrelaterat véald och
fortryck i Stockholmsomradet. En annan mottagning siger att de har god
beredskap, medan vissa andra dnnu inte hunnit bygga upp den. Mottagningarna
stéller ofta fragor om vald och om ungdomar utsatts for vald, men inte alltid
specifikt om hedersrelaterat vald. En mottagning uppger att de anvinder SEXIT-
formulér 1 samband med besoken.

11. Fraga: Har besoksverksamheten pa din/er mottagning erfarenhet av att ta emot
unga med utsatthet for nagon form av hedersrelaterat vald och fortryck?

57%

42%

1% 0%

Ja i aterkommande fall Ja i enstaka fall Nej Vet gj

Antal mottagningar: 169
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12. Fraga: Av de unga med utsatthet for ndgon form av hedersrelaterat vald och
fortryck, hur fordelar sig dessa mellan kénen?

Resultat:
e  Mestadels flickor/unga kvinnor 92%
e Mestadels pojkar/unga man 1%

e  Mestadels pojkar/unga man -
e En ganska jamn férdelning mellan...” -
e En ganska jamn férdelning mellan...** -
e \Vetej 7%

*: En ganska jamn férdelning mellan flickor/unga kvinnor, pojkar/unga man och unga som identifierar sig
som icke binara.

**: En ganska jamn férdelning mellan flickor/unga kvinnor, pojkar/unga man, och en mindre andel unga
som identifierar sig som icke binara.

Fragan stalldes endast till de som svarat ja pa fraga 11.

13. Fraga: Vilka former av utsatthet for hedersrelaterat vald och fortryck dokumenteras
i er verksamhet?

Kontroll och begréansningar IR 38%
Kénsstympning av flickor och kvinnor | N 60
Oskuldskontroll eller krav pa att genomga oskuldskontroll och/eller o
o ? . I 37%
begéaran/énskemal om oskuldsintyg
Tvangsaktenskap alt. vilseledande till aktenskap eller &ktenskapsresa [ NG 36%
Omvéndelseforsok (av HBTQ-personer) i en hederskontext I NN 34,
Uppfostringsresa i en hederskontext [ N MMM 30°%
Barnaktenskap NN 24°%
Prostitution och méanniskohandel i en hederskontext NN 20%
Annat I 16%
Vetej I 7%

Ingen av ovanstdende = 0%

Fragan stalldes endast till de som svarat ja pa fraga 11.

Kommentar: Fritextsvaren for svarsalternativet annat visar att mottagningarna
dokumenterar dven andra former av utsatthet, till exempel ej accepterad
konsdysfori, sexuella 6vergrepp och barnmisshandel i hemmet. Flera
mottagningar skriver ner all information, och ndgra forklarar att de foljer
journalplikt och dokumenterar enligt patientjournallagen. En mottagning uppger
implementering av ett nytt journalsystem dér journalen bara kan ldsas om man har
samtycke och vérdrelation, och darfér dokumenterar de just nu ingenting.
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Tema Hedersrelaterat vald och fortryck och funktionshinder

14. Fraga: Har besoksverksamheten pa din/er mottagning erfarenhet av att ta emot unga
med funktionsnedsittning med utsatthet for nagon form av hedersrelaterat vald och
fortryck?

51%
30%
13%
- -
Ja i aterkommande fall Ja i enstaka fall Nej Vet ej

Antal mottagningar: 168.

15. Fraga: Av de unga med funktionsnedsattning som misstinks ha en utsatthet for
nagon form av hedersrelaterat vald och fortryck, hur fordelar sig dessa mellan

konen?

Resultat:
e  Mestadels flickor/unga kvinnor 85%
e  Mestadels pojkar/unga man 1%

e Mestadels ... -
e Enganskajamn...* -
e Enganskajamn...** -
o \Vetej 3%

*: En ganska jamn fordelning mellan flickor/unga kvinnor, pojkar/unga man och unga som
identifierar sig som icke binara.

**: En ganska jamn fordelning mellan flickor/unga kvinnor, pojkar/unga man, och en mindre andel
unga som identifierar sig som icke binara.

Fragan stalldes endast till de som svarat ja pa fraga 14. Antal mottagningar som svarade: 96.

Kommentar: Tva olika respondenter fortydligar i fritextsvar att mottagningen
eller mottagningarna mater ytterst fa unga med funktionsnedsattning med
hedersproblematik. En av dessa respondenter fortydligar &ven i kommande Annat-
svar att antalet dr vildigt begrénsat.
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16. Fraga: Vilka former av utsatthet for hedersrelaterat vald och fértryck dokumenteras
i er verksamhet nar det kommer till bes6kare med funktionsnedséattning?

Kontroll och begrénsningar I 1%
Tvangsaktenskap alt. Vilseledande till aktenskap eller aktenskapsresa N 29%
Konsstympning av flickor och kvinnor I R 24%
Prostitution och manniskohandel i en hederskontext | INRREEEEE 19%
Oskuldskontroll eller krav pa att genomga oskuldskontroll och/eller. .. NN 17%
Uppfostringsresa i en hederskontext NN 17%
Barnéktenskap NN 15%
Omvéndelseférsok (av HBTQ-personer) i en hederskontext N 13%
Vetej I 19%
Annat I 3%

Ingen av ovanstdende = 0%

Fragan stalldes endast till de som svarat ja pa fraga 14. Antal mottagningar: 96.

Kommentar: Flera mottagningar dokumenterar andra typer av utsatthet, till
exempel ej accepterad konsdysfori, sexuella dvergrepp och barnmisshandel i
hemmet.

Flera mottagningar skriver ner all information, och nagra fortydligar att de foljer
journalplikt och dokumenterar enligt patientjournallagen. En mottagning beréttar
att de har ett nytt journalsystem dér journalen kan 14sas om man har samtycke och
vérdrelation, och déarfor dokumenterar de just nu ingenting.

17. Fraga: Vilken typ av funktionsnedsattning forekommer hos de unga med utsatthet
for nagon form av hedersrelaterat vald och fortryck som ni méter?

Intellektuell funktionsnedsattning I  66%
Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning I R R 56%
Annan form av kognitiv funktionsnedsattning RN 353%
Nedsatt rérelseformaga I NEGEGEG_— 14%
Dévhet/horselskada eller dovblindhet B 1%
Synskada/blindhet B 1%
Annat HE 3%

Vete] I 34%

Fragan stalldes endast till de som svarat ja pa fraga 14. Antal mottagningar: 96.
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