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Hon moter hedersproblematik
med starkande vardprogram

HEDERSPROBLEM. Birgitta Essén har pa uppdrag av regeringen och fér Nationellt
centrum for kvinnofrid (NCK) tagit fram ett samlat vardprogram for flickor om
hedersproblematik. Till vardags ar hon 6verldkare pa kvinnokliniken vid Aka-
demiska sjukhuset och docent och lektor vid institutionen Kvinnors och barns
halsa vid Uppsala universitet. TEXT: MARIE NARLID ~ FOTO: MIKAEL WALLERSTEDT
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»Viidentifierade tva
riskgrupper dar
oskuldsnormen upp-
ratthalls. For pojkar
var det mer tiden i
Sverige som var en
riskfaktor«, sdager
Birgitta Essén.

mkring half-
ten av perso-
nalen vid hal-
so- och sjuk-
vards-, ung-
doms- och
gynekologis-
ka mottagningar i Sverige har
nagon gang mott kvinnor som
sOkt vard for hedersrelatera-
de fragor, enligt rapporten.

Birgitta Essén harlanger-
farenhet av att arbeta med
unga kvinnor som lever un-
der hedersnormer. I bérjan av
1990-talet flydde en stor
grupp manniskor fran Bos-
nien-Hercegovina till Sverige
och till Malma, dar hon arbe-
tade som och obstetriker och
gynekolog. Varden stélldes
infor en 6kad efterfragan pa
»oskuldsintyg« och sa kallad
hymenkirurgi, den medicin-
ska termen for (re)konstruk-
tion avvad som pa modern-
svenska bendmns »slid-
krans«, tidigare »médoms-
hinna«, och somi praktiken
utgors av ett hudveck innan-
for slidoppningen som kan se
lite olika ut.

Nu har hon tillsammans
med en arbetsgrupp pa upp-
drag avregeringen tagit fram
ett nationellt program for hur
varden ska forhélla sig till he-
dersrelaterade fragor.

Huvudbudskapet ar ett
samlat vardprogram med
vard, skola och omsorg invol-
verade i stodjande samtal och
undersokningar.

»O0skulds-ingrepp lika vikti-
ga som p-piller«, pladerade
Nalin Pekgul, ordférande i
den socialdemokratiska riks-
dagsgruppen, i ett debattin-
lagg i Expressen 2008. »Med
mojligheten att genomfora
’oskuldsingrepp’ forsvinner
forestallningen att mannen
sidkert kan veta om en kvinna
har haft sexuella forbindelser
fore dktenskapet«, argumen-
terade Nalin Pekgul, sjilv av
kurdisk harkomst. Men att
via gynekologisk undersok-
ning faststilla om ett vagi-
nalt samlag har genomforts
har visat sig vara svart. De fa
studier som finns om bl6d-
ningsfrekvens vid samlags-
debut visar vidare pa en stor
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spridning: mellan 40 och 80
procent avkvinnornablodde
inte vid samlagsdebut.

- Nalin Pekgul har réittiatt
det behovs en nationell policy
for att bemota flickor med
oskuldsrelaterade fragestall-
ningar och den lilla, men
mycket viktiga, gruppen av
flickor som utsétts for he-
dersrelaterade hot. Men ett
standardiserat kirurgiskt in-
grepp for alla ar inte den bés-
talosningen, siger Birgitta
Essén.

I Sverige forekommer opera-
tivaingrepp. Dessa utfors
framfor allti Stockholm.

- Men vivetinte om dessa
kirurgiska ingrepp leder till
onskad blédning och om de
leder till eventuella sidoef-
fekter, sdger Birgitta Essén.

Diagnos- och atgiardskoder
saknas for dessa ingrepp, var-
for det r svart att berdkna
hur manga operationer som
utfors. Enligt Elisabeth Ryn-
ning, professor i medicinsk
riatt och forfattare till den ak-
tuellarapportens juridiska
kapitel, sa foreligger inte na-
got principiellt forbud att ut-
féra hymenoperationer, men
tillgingliga metoder »tycks
samtidigt inte motsvara det
lagstadgade kravet pa féren-
lighet med vetenskap och be-
provad erfarenhet«.

Birgitta Essén slar fast att

»Sex och samlevnad
maste fa utrymme dven
i en alltmer kommersia-
liserad skola, och
varden fa redskap att
hjdlpa individen som
kanner sig hotad.«

hedersproblematik inte ska
motas med kniv, nal och trad
utan med ett samlat »stér-
kande« vardprogram for
flickor. Tillsammans med gy-
nekologkollegan Lotti Hel-
strom har Birgitta Essén tagit
fram en handldggningsmall
for hur hilso- och sjukvarden
bést kan arbeta med kvinnor
och flickor med oskuldspro-
blematik. I mallen ingar
bland annat sex- och samlev-
nadsradgivning, orientering
om anatomi samt gynekolo-
gisk konsultation och under-
sokning.

Birgitta Essén refererar till en
sociologisk studie som visar
attrisken for att exponeras
for oskuldskultur ar storst
hos »flickor som bor hos reli-
giosa forialdrar«, medan det
for pojkar mer ar tiden famil-
jen harbottiSverige som ar
avgorande for sedvinjor.

- Sahos pojkar kan man
tdnka sig att attityder pa
gruppniva kan forandras.
Men hos flickor brukar inte
fordldrarnas religiositet for-
andras sa snabbt Over tid, sa-
ger Birgitta Essén, som efter
den férsta vagen av ungdo-
mar fran forna Jugoslavien
har kommit i kontakt med
fler invandrargrupper som
tagit en sa kallade hederskul-
tur med sig; irakier, folk fran
olika delar av Mellersta Ost-
ern och somalier.

Universitetssjukhuset i Mal-
mo (Umas) - i dag Skanes
universitetssjukhus - svara-
de med att 6ppna en sarskild
gynekologisk mottagning for
kvinnor med annan etnisk
bakgrund. Kliniken skapade
optimal tillgdnglighet for att i
stéllet for kirurgiska ingrepp
iforstahand erbjuda unga
kvinnor sexualradgivning,
stodjande samtal och under-
sokningar. Utmaningen blev
att skapa ett alternativ fér
dessa flickor, som uppsokte
varden som individuella pa-
tienter.

Det d&r Malmoerfarenhe-
terna som nu ligger till grund
for det aktuella rikstédckande
vardprogrammet for heders-
problematik som tagits fram
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av Nationellt centrum foér
kvinnofrid (NCK):

- Det priméra var att se hur
vi kunde bemota en patient-
grupp som inte hade de nor-
mala sokvigarnaivarden.
Ungdomsmottagningar hitta-
de de ofta inte till, det fanns
sprakbarridrer och bemdétan-
detivarden blev alltfér ofta
nir man sokte for hederpro-
blematik: »Det hér ar inte ett
medicinskt problem - det ar
kulturellt.«

Tidigare var det vanligt
med tips om hur en blédning
kunder framkallas, menidag
finns ett kommersiellt alter-
nativ tillgdngligt pd markna-
den - »blodampuller«, som
gor att operationer och blod-
ningsrad spelat ut sin roll, be-
riattar Birgitta Essén.

Strévan har varit atti
svensk sjukvard kunnabe-
mota en grupp patienter som
sokt vard for icke-medicinska
problem.

- Varfor erbjod vi inte kir-
urgi? Vi menade pa att det
finns sa lite evidens for att
man kan sy ihop det har som
ar médomshinna, det ar tek-
niskt inte mgjligt. Och ska
man gora det sa ar det en av-
ancerad operation — som inte
behdver goras.

Marie Narlid
marie.narlid@lakartidningen.se

Pa uppdrag av regeringen

»Att mota patienter som
soker for oro kring
oskuld och heder«, en
handbok som tagits
fram av Nationellt cen-
trum for kvinnofrid i
Uppsala, pa uppdrag
av regeringen. Hand-
boken belyser forsk-

ning och praxis kring
oskuld, blodning och hymen-
operationer. Rapporten bestar
av fyra delar:

m Bakgrund till hedersrelaterat
vald och fortryck och
oskuldsrelaterade fragestall-
ningar.

mMedicinska bakgrundsfakta

m Forslag till praktisk hand-
laggning

mJuridiskt perspektiv.

LADDA NER: <http://kunskapsbanken.
nck.uu.se/nckkb/nck/publik/fil/

visa/296/NCK-rapport_2011-2_Att_
mota_patienter_www.pdf>
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Forbjudna brostimplantaten:

Ingen direktinformation

Drygt 4 ooo kvinnor i Sverige
hann operera in brostimplan-
tat fran det franska skandal-
foretaget PIP innan dessa
forbjods for snart tva ar se-
dan. Klinikerna dar kvinnor-
na opererats valde att inte
kontakta dem direkt, utan
forlitade sig pa andra infor-
mationsvagar.

Den 31 mars 2010 forbjod La-
kemedelsverket med omedel-
barverkan all ny anvindning
av silikonfyllda bréstimplan-
tat fran den franska tillver-
karen PIP, Poly Implant Pro-
these, i Sverige. Detta sedan
eninspektion i Frankrike av-
slojat oegentligheter vid till-
verkningen; det handlade
bland annat om att medi-
cinskt silikon bytts ut mot
billigare industrisilikon.

Den 1 november samma ar
gick Lakemedelsverket och
Socialstyrelsen ut med en ge-
mensam rekommendation
till de svenska kliniker som
satt in PIP-implantat. Klini-
kerna uppmanades att infor-
mera dessa patienter om ris-
kerna, och att erbjuda dem
kontakt med ldkare.

I Sverige har PIP-implanta-
ten enbart anvants vid kos-

metisk kirurgi. Operationer-
nahar gjorts vid 12 kliniker,
och sammanlagt omfattas
drygt 4000 kvinnor.

Klinikernavalde att inte
kontakta de har kvinnorna
direkt, till exempel per brev. I
stillet lade de ut information
pasina
hemsidor,
och hoppa-
des ocksa
att patien-
terna skul-
le informe-
rasigvia
massme-
dia. Skicka-
de man
brev kunde
de hamnaioritta hinder,
forklarar Pelle Sahlin, ordf6-
rande i Svensk plastikkirur-
gisk férening och medicinskt
ansvarig for en av de berorda
klinikerna, Art Clinic i G6te-
borg:

- Brevet skulle kunna
hamnaien studentkorridor
dér kvinnan bodde for tio ar
sedan, eller i hennes forald-
rahem dar fordldrarnainte
vet om att dottern férstorat
brosten.

- Detvore en annan sak om
myndigheterna kommer
fram till att implantaten ar sa

Pelle Sahlin

Foto: Jean-Paul Pelissier/Scanpix

farliga att de ska plockas ut.
Men den bedémningen gor de
inte, och da bor sekretessen
ga fore.

Pelle Sahlin sdger att Soci-
alstyrelsen stod bakom be-
slutet att inte skicka brev till
kvinnorna. Anders Tegnell,
avdelningschef for kunskaps-
styrning pa Socialstyrelsen,
har en annan version:

- Vad vi har sagt, och fort-
farande siger, dr att det dr
viktigt att patienterna far bra
information. Exakt hur detta
ska ske bestdmmer kliniker-
na, och det har vi inget infly-
tande Gver.

Tycker du att kvinnorna
har fatt tillrdcklig infor-
mation, som léiget ser ut i
dag?

- Utifran de fragor vi och
Likemedelsverket far, tycker
jaginte det verkar sd. Manga
kvinnor vinder sig till oss
och klagar pa att de fatt dalig
information. I dag vet vi be-
tydligt mer 4n 2010, och oro
for att implantaten kan vara
farliga sprids i media och i
samhillet. Darfor stills det
hogre krav pa information nu
in det gjorde da.

De senaste manadernas upp-
mairksamhet i media har fatt
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AstraZeneca i Sodertdlje har
80 ldkare bland sina anstillda

Det finns 8o ldkare anstédllda
vid AstraZeneca i Sodertilje.
Av dessa dr 32 medlemmar i
Lakarforbundet.

Det arfleran vad man forst
uppskattade i Stockholms |&-
karforening.

— Men vi vet fortfarande inte
om alla berérs, sager Anja Bei-
jar, kanslichef pa Stockholms
lakarforening.

Dels dr det inte sdkert att
alla de 80 ldkarna dr anstallda
vid den forskningsenhet som
nu ska laggas ned, dels vet
man dnnu inte om alla de som
arbetar vid forskningsenheten
blir uppsagda eller om de er-
bjuds nagot annat arbete.

Det &r Akademikerférening-
en pa foretaget som férhandlar
for de berorda lakarna, och
Stockholms lakarforening har
inte insyn i forhandlingarna. |
juni ska alla som beré6rs vara
uppsagda.

- Det ldr finnas en avgdngs-
6sning, men vi vet inte hur den
ser ut, sdger Anja Beijar.

handla fotvartor med kryobe-
handling — frysning med fly-
tande kvdve — och handledaren
kom darfor till hjalp. Behand-
lingen gick bra, och patienten
fick en ny tid en vecka senare.

Denna gang gjorde AT-ldka-
ren behandlingen pa egen
hand. Direkt efter behandling-
en kdnde patienten smédrta och
domningar i foten, och senare
konstaterades att hon drab-
bats av en kdldskada av grad 2.
Hon fick g hos
distriktsskoterskan for omlagg-
ning, och tva manader efter
den forsta behandlingen var
skadorna lakta. Patienten an-
malde handelsen till HSAN, och
drendet har tagits éver av Soci-
alstyrelsen.

Utredningen visar att AT-ldka-
ren hade missférstatt handle-
darens instruktioner och an-
vande kylsprejen pa ett felak-
tigt satt. | stallet for att spreja
vatska in i behandlingspinnen,
och trycka denna mot vartorna,
hade AT-ldkaren sprejat kylan-
de vatska direkt pa fotvartor-

AstraZenecas anldggning i
Sddertdlje.

Aven om inte Stockholms
lakarforening forhandlar, sa
turas Lakarforbundet och 6v-
riga berorda fackforbund om
att bemanna tva temporara HR-
center dit de anstdllda kan van-
da sig med fragor till sitt fack-
forbund. Ett av centren finns i
Snackviken. Dar kommer en
ombudsman for Stockholm la-
karforening att finnas tisdagen
den 21 februari och en om-
budsman for Lakarforbundets
kansli tisdagen den 28 februa-
ri.

— Vi dker dit sa att de kan
traffa oss. Sedan kanske vi kan
hjdlpa dem personligen, kan-
ske med hur de kan ta sig vi-
dare i karridren, sager Anja Bei-
jar. Elisabet Ohlin

na. Det finns ocksa brister i
journalfdringen fran detta till-
falle.

Socialstyrelsen ser allvarligt
pa handelsen och riktar kritik
mot AT-lakaren for att ha brus-
titi sin yrkesutdvning. Den fel-
aktiga medicinska behandling-
en medférde en vardskada,
konstaterar Socialstyrelsen.

Vardgivaren medger att det
finns brister och planeraren
heldagsutbildning for all perso-
nali patientsdkerhet. Social-
styrelsen nojer sig inte med
det, utan pekar pa att det sak-
nas rutiner for uppfoljning av
handledning mellan AT-ldkare
och handledare. Darfor bor
vardgivaren nu sdkerstalla att
det finns rutiner som tillgodo-
ser att AT-lakare har den kom-
petens som krdvs, liksom att
det finns battre rutiner for jour-
nalféring vid lakarbesok.

Miki Agerberg

Redaktor:

Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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