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Bakgrund: Kvinnlig könsstympning har praktiserats i över 2000 år och enligt Unicef 
(2020) könsstympas omkring 3,9 miljoner flickor årligen, men beräknas uppnå 4, 6 
miljoner fall år 2030. Vissa flickor avlider och andra traumatiseras svårt av ingreppet. 
De senaste årens flyktingströmmar har lett till att kvinnlig könsstympning i högre 
utsträckning även utförs i Europa. Detta gör att frågan är ytterst angelägen för 
sjukvården.  I Norden uppskattar man att det finns ca 100 000 människor som 
kommer från områden där kvinnlig könsstympning anses vara norm. 

 

Syfte: är att belysa skolsköterskors upplevelser av att möta flickor som är eller riskeras 
att könsstympas 

 

Metod: Kvalitativa intervjuer med elva skolsköterskor utspridda i landet. 

 

Resultat: Det framkom tre huvudkategorier i studien Identifiering av flickor som 
kan/är utsatta för könsstympning, Att uppmärksamma och finnas där och Samarbete 
och vidare arbete framåt. 

 

Konklusion: Hälsosamtalet visade sig vara det vanligaste och viktigaste sättet för 
skolsköterskorna för att kunna förebygga, förhindra och uppmärksamma dessa flickor 
som är eller riskerar att könsstympas.   
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Background: Female genital mutilation has been practiced for over 2000 years and 
according to Unicef (2020) about 3.9 million girls are genitally mutilated annually, but 
is estimated to reach 4.6 million cases by 2030. Some girls die and others are severely 
traumatized by the procedure. The influx of refugees in recent years has led to female 
genital mutilation being carried out to a greater extent in Europe as well. This means 
that the issue is extremely important for healthcare. In the Nordic countries, it is 
estimated that there are about 100,000 people who come from areas where female 
genital mutilation is considered the norm. 

 

Aim: is to shed light on school nurses' experiences of meeting girls who are or are at 
risk of being mutilated 

 

Method: Qualitative interviews with eleven school nurses spread across the country. 

 

Results: Three main categories emerged in the study Identification of girls who 
can/are exposed to genital mutilation, To pay attention and be there and Cooperation 
and further work ahead. 

 

Conclusion: The health talk turned out to be the most common and most important 
way for school nurses to be able to prevent, inhibit and draw attention to these girls 
who are or are at risk of genital mutilation. 
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1 INLEDNING 
Det har skett en ökning av kvinnor och unga flickor utsatta för kvinnlig 
könsstympning i Sverige och andra europeiska länder genom en ökad flykt 
från de länder i Afrika och Mellanöstern där det är vanligt förekommande. En 
ökad kunskap behövs för alla som kan komma i kontakt med flickor som kan 
bli eller är utsatta för kvinnlig könsstympning. Kunskapen kommer att kunna 
upptäcka flickor i riskzonen och de som redan är drabbade genom att se 
tecken och kunna bemöta dem på bästa sätt. Benämningen omskärelse 
ändrades genom en skärpning av lagstiftningen i Sverige 1998 till 
könsstympning. Begreppet kvinnlig könsstympning kan vara missvisande då 
det främst är yngre flickor mellan 4 och 14 år som utsätts för detta. Det 
förekommer även bland spädbarn, kvinnor som ska gifta sig eller få sitt första 
barn. De kan innefatta både mindre och större ingrepp. Ingreppet kan även 
utföras inom sjukvården på en av fyra kvinnor trots att merparten av 
läkarorganisationer fördömer det. Att flickan/kvinnan slipper amatörmässigt 
utförande är en motivering till att det utförs inom sjukvården. Att både 
förbereda, inte avslöja att det utförts och att utföra är straffbart. Även andra 
länder har med hjälp av FN:s barnkonvention infört förbud och lagar emot 
det. Arbetet mot könsstympning i Sverige infördes 2015 i den Nationella 
strategin mäns våld mot kvinnor och mot hedersrelaterat våld där relevanta 
lagar och författningar stöder arbetet. Runt 40 000 barn och kvinnor varav 
7400 under 18 år, beräknas vara utsatta i Sverige, men siffrorna är osäkra då 
det kan ha skett innan de kom till Sverige. Det finns flera faktorer som hjälper 
till att identifiera flickor i riskzonen för kvinnlig könsstympning och genom att 
vara bekant med dessa faktorer kan skolsköterskan identifiera utsatta elever 
och hjälpa till att ingripa. För en verksam prevention i Sverige måste det finnas 
kunskap om och förståelse för de frågor som omger kvinnlig könsstympning 
bland flickorna och deras familjer. 

2 BAKGRUND 
 

2.1 KVINNLIG KÖNSSTYMPNING 

Kvinnlig könsstympning definieras av Världshälsoorganisationen (WHO) som: 

Könsstympning innefattar alla kirurgiska ingrepp som rör 
borttagandet delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan 
åverkan på de kvinnliga könsdelarna av kulturella eller icke-
medicinska skäl (Socialstyrelsen, 2016 s. 13) 

 

WHO utfärdade år 2008 ett myndighetsutlåtande om att eliminera all form av 
kvinnlig könsstympning och klassificerade det i fyra olika grader. Typ I: Delas 
in i 1A) Borttagande av förhuden/huvan runt klitoris (omskärelse) och 1B) 
Borttagande av hela klitoris och förhuden (klitorisdektomi). Typ II: Excision, 
menas med att delvis eller helt avlägsnande av klitoris och med borttagande av 
de inre blygdläpparna. I vissa fall tas även de yttre blygdläpparna bort, olika 
varianter förekommer. Typ III:  Infibulation, förminskning av den vaginala 
öppningen genom att alla yttre könsdelar är bortskurna och vävnaden sys 
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ihop, så endast ett hål lämnas öppet för att låta urin och mensblod kunna 
passera. Typ IV: Andra skadliga ingrepp utan medicinska skäl. Detta kan 
innefatta skrapning, prickning, snittning och brännande (World Health 
Organisation, 2016). 

Kvinnlig könsstympning har praktiserats i över 2000 år och enligt Unicef 
(2020) könsstympas omkring 3,9 miljoner flickor årligen, men beräknas 
uppnå 4, 6 miljoner fall år 2030. Vissa flickor avlider och andra traumatiseras 
svårt av ingreppet. Det är vanligast förekommande i afrikanska länder som 
Somalia, Guinea, Djibouti och Mali samt några länder i Mellanöstern och 
Indonesien. Av flickor under 15 år beräknas 44 miljoner vara drabbade. 
Ingreppet har ökat i länder utanför Afrika som Australien, länder i 
Nordamerika och Europa (Unicef, 2020). De senaste årens flyktingströmmar 
har lett till att kvinnlig könsstympning i högre utsträckning även utförs i 
Europa. Detta gör att frågan är ytterst angelägen för sjukvården. I Sverige 
beräknas runt 40 000 barn och kvinnor varav 7400 under 18 år, vara utsatta 
för könsstympning men siffrorna är osäkra då det kan ha skett innan de kom 
till Sverige (Socialstyrelsen, 2016). Jahangiry et al. (2021) har studerat 
attityder till kvinnlig könsstympning under en period mellan 1978 till 2021 och 
funnit att det behöver komma till stora attitydförändringar då resultat visar att 
trots alla försök till utrotning finns det fortfarande kvar positiva attityder. I 
studien ingick artiklar från Afrika, Amerika, Australien, Asien, Europa och 
Mellanöstern och deltagarna var sjukvårdspersonal, utsatta kvinnor, 
skolläkare, gravida och övrig befolkning. Det tar lång tid att ändra traditionella 
attityder och övertygelser. Studien visar också att 37 % av vårdpersonalen som 
ingick i studien fortfarande kunde tänka sig att utföra könsstympning och inte 
tänker på de negativa effekter som det orsakar, utan ser till sociokulturella 
fördelar. Av deltagande sjukvårdspersonalen ansåg 40% att de var emot 
könsstympning. Det fanns inte mycket forskat om kvinnlig könsstympning 
före år 2000 utan efter denna tid fick det ökad uppmärksamhet i hela världen. 

 

 

2.2 HISTORISKT KULTURELLT PERSPEKTIV OCH 

NUTID 

Det finns bevis på att könsstympning utövades för flera tusen år sedan och 
åtminstone under Faraonernas tid i Egypten. Det är lika utbrett bland ateister, 
judar, protestanter, muslimer som katoliker och vissa hävdar att det har en 
religiös betydelse trots att det inte finns någon härstamning från Bibeln eller 
Koranen. Under 1800-talet användes i Storbritannien klitorisdektomi bland 
patienter som led av sterilitet, epilepsi och/eller utövade onani (Williams- 
Breault, 2018). Det nämns flera orsaker till att könsstympning förekommer 
och det varierar mellan olika länder och samhällen. Det kan vara en 
nödvändighet för att upprätthålla oskulden före äktenskapet och äktenskaplig 
trohet, familjens heder, andlig renlighet och en övergångsrit från barndom till 
kvinnlighet. I vissa länder kan mödrar utsätta sina döttrar för det för att 
säkerställa acceptans i samhället, ekonomisk säkerhet och för att skydda dem 
och säkerställa att de blir gifta. Många kvinnor och män lever kvar i gamla 
övertygelser och falska förväntningar om könsstympning då de kan vara djupt 
rotade i kulturella och religiösa riter (Varol et al., 2014; Williams- Breault, 
2018).  
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I vissa kulturer där det accepteras av både män och kvinnor som en del av 
deras sociala och kulturella identitet är det svårare att överge traditionen och 
utgör en större risk för de barnen att bli utsatta (Momoh et al., 2016). Varol et 
al. (2014) hävdar att orsaken till att könsstympning fortsätter är en komplex 
blandning av social acceptans, sociokulturella faktorer, grupptryck, 
möjligheten till att få gifta sig och rädsla som kvinna att utestängas från andra 
möjligheter och resurser. Könsstympning betraktas som en våldshandling men 
den som genomför detta grundar sin övertygelse i kulturella orsaker. 
Religionen tolererar inte könsstympning och både kristna och muslimska 
ledare i länder som Sudan, Egypten och Senegal spelar en avgörande roll för 
att det ska upphöra (Varol et al., 2014). Det finns också rapporterat om 
ingrepp som inte hör med seder eller kultur att göra som i större delen av 
Västafrika, Mali och Burkina Faso där klitoris tas bort då den ses som ett 
farligt organ. Det sägs orsaka impotens, vara giftig och kan skada penis eller 
döda mannen vid samlag samt döda spädbarn vid förlossningen (Williams-
Breault, 2018). I Berg och Denison (2013) framkommer flera faktorer som står 
för hindrande av könsstympning som att det är olagligt, ger negativa 
personliga upplevelser och hälsoproblem, att maken är emot det, känner inget 
behov av att göra det och att det inte upplevs som en naturlig sak att göra. 
Faktorer som verkar för att det inte ska genomföras kan vara att de influeras 
av västerländsk kultur, vågar ifrågasätta metoderna och att migration till ett 
annat land kan göra att grupptrycket minskar. Den risk och lidande som 
kvinnor själva har utsatts för, med fysiska, psykiska och hälsoproblem, vill de 
inte att deras döttrar ska få leva med, och har funnit stöd i de lagar som finns i 
Sverige.   

 

2.3 LAGAR, RIKTLINJER OCH ANMÄLAN 

I Europa var Sverige det första landet i västvärlden som införde ett specifikt 
lagförbud mot kvinnlig könsstympning år 1982 Lag (1982:316) förbud mot 
kvinnlig könsstympning av kvinnor (Socialstyrelsen, 2020). Benämningen 
omskärelse ändrades genom en skärpning av lagstiftningen i Sverige 1998 till 
könsstympning (Socialstyrelsen, 2016). I första paragrafen i lagen står att 
oavsett om samtycke finns får inte stympningar av könsorganen eller andra 
ingrepp utföras som ger bestående förändringar (Socialstyrelsen, 2020). Detta 
gäller även om barnet eller den unga kvinnan förs utomlands för ingreppet, 
och även om det landet saknar ett förbud mot det. Bryter man mot lagens 1: a 
paragraf kan den ge fängelse i upp till 6 år, är det mindre grovt kan det ge 4 år. 
Men om brottet är grovt som särskilt omfattande ingrepp, om det orsakat 
livsfara, är hänsynslös eller orsakat allvarlig sjukdom kan det ge mellan 5 och 
10 år i fängelse (Länsstyrelsen Värmland, 2019).  

Sedan lagen infördes i Sverige har lagstiftning implementerats i andra 
europeiska länder i takt med att de blev mer medvetna om problemet (Berg & 
Denison, 2013). I alla EU´s medlemsstater kan kvinnlig könsstympning leda 
till åtal genom specifika straffrättsliga bestämmelser eller genom allmän 
strafflagstiftning. Könsstympning strider mot Barnkonventionen som antogs 
1989 och som Sverige anslöt sig till 1990 och sedermera blev lag 1 januari 
2020 i Sverige. I artikel 24 står att konventionsstaterna ska effektivisera och 
vidta lämpliga åtgärder mot att avskaffa traditionella sedvänjor som kan vara 
skadliga för barns hälsa, i första hand könsstympning. I femte målet i Agenda 
2030 som handlar om jämställdhet ska all skadlig praxis mot barn elimineras 
och kräver att könsstympning ska upphöra (Socialstyrelsen, 2020). 
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Yrkesverksamma inom alla myndigheter som i sitt arbete kommer i kontakt 
med barn och ungdomar, till exempel skol- eller sjukvårdspersonal, måste 
anmäla till Socialförvaltningen enligt 14 kap. 1 § Socialtjänstlagen (SoL 
2001:453) vid kännedom om något som kan föranleda att socialnämnden bör 
ingripa till ett barns skydd. Det kan exempelvis vara misstanke eller vetskap 
om könsstympning (Socialstyrelsen, 2020).  

Även om framsteg i lagstiftning är ett viktigt steg för att utrota denna utövning 
är den fortfarande otillräcklig och strategierna för social och kulturell 
omvandling måste utformas och genomföras utöver straffrättsliga och rättsliga 
förbud. I en vägledning för yrkesverksam vårdpersonal inom primärvården 
som publicerades av National Union of Family Associations (UNAF) 2013 
anges att förebyggande åtgärder bör vara en strategisk prioriteringslinje för att 
utrota våld mot flickor och kvinnor. Å ena sidan att informera 
befolkningen/familjerna för att underlätta en förändrad inställning till 
kvinnlig könsstympning, å andra sidan att förutse fall som är i riskzonen. 
Kunskap om den kvinnliga könsstympningens bakgrund, innebörd och 
konsekvenser är en förutsättning för en verksam prevention, en bra klinisk 
handläggning och ett gott bemötande av kvinnorna (González-Timoneda et al., 
2018). Det är viktigt att känna till de lagar och handlingsplaner som finns för 
att kunna agera när misstanke uppstår så att en anmälan kan göras för att 
kunna förhindra och förbättra kvinnors hälsa (Rose, 2019). 

 

2.4 RISKFAKTORER FÖR ATT UTSÄTTAS OCH 

TECKEN PÅ ATT KÖNSSTYMPNING HAR SKETT 

All personal som kan komma i kontakt med flickor eller unga kvinnor i riskzon 
för att kunna bli könsstympade eller att det redan har skett, ska vara 
vaksamma på signaler (Länsstyrelsen Värmland, 2019).  Riskfaktorer för att 
utsättas för könsstympning kan exempelvis vara att flickan är medlem i en 
gemenskap eller kultur som utövar kvinnlig könsstympning eller är släkting, 
som syster, dotter eller barnbarn till en kvinna som har upplevt kvinnlig 
könsstympning. Annat kan vara att de inte får delta på idrott och fysiska 
aktiviteter eller få närvara på undervisning i hälsa/biologi. Flickorna kan också 
ha en hög frånvaro. Börjar de prata om att de ska resa bort över ett lov eller 
delta i en kvinnlig ceremoni eller fest är det viktigt att agera snabbt så att de 
inte hinner resa iväg. Socialtjänsten ska då kontaktas (Novak, 2016). 
Skolsköterskan kan också börja få förfrågningar om vaccinationer som 
resevaccinationer eller antimalariamedel (Länsstyrelsen Värmland, 2019).  

Det är också viktigt att ha kunskap om tecken på att könsstympning redan kan 
ha skett. Personalen behöver vara lyhörd och ha kunskaper om de symtom 
som kan yttra sig hos en person som är utsatt för könsstympning (Novak, 
2016). När en könsstympning precis ägt rum och tiden strax efter under 
läkningsprocessen, har flickorna och de unga kvinnorna svårt att kissa. Detta 
till följd av att känslig könsorganvävnad och nervändar skärs av som gör det 
svårt att kissa. Det skapar ödem och en oerhörd smärta. Urologiska bekymmer 
kan klassas som kortvarig och långvariga, de som har kortvariga bekymmer 
som urinretention som till exempel skapar en urinvägsinfektion, rapporteras 
inte som ett besvär av könsstympning (Momoh et al., 2016) när de söker vård. 
Unga kvinnor kanske inte vet att de är könsstympade och om de vet i så fall 
inte vilken typ, och förknippar inte det med de urologiska besvär de lider av. 
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De saknar ofta kunskap om könsorganens anatomi och funktion (Clarke, 
2016).  

Långvariga urologiska bekymmer kan vara urinläckage, ärrbildning, långsam 
urintömning, urinretention som kan bilda urinstenar och hydronefros, 
svullnad av njuren (Momoh et al., 2016). På grund av dessa besvär kan det 
vara så att de besöker toaletten ofta och även spenderar längre tid på toaletten. 
De kan ha ökade magbesvär, menstruationssmärtor och även ovilja i att låta 
sig bli undersökta medicinskt. Gällande studentens mentala hälsa kan man se 
försämring i skolan, med ökat tillbakadragande, högre frånvaro (beroende av 
fysisk såsom psykisk smärta), depression och ångest. Detta resulterar inte helt 
oväntat i sämre skolprestationer och motivation (Nowak, 2016). Andra 
komplikationer som kan förekomma efter en könsstympning kan vara klåda i 
underlivet, cystor i underlivet, samlagssmärta, ryggsmärta, 
beteendeförändringar som ilska, sorg, förvirring och likgiltighet. De kan också 
drabbas av svårigheter att sova, mardrömmar och ha skuldkänslor 
(Länsstyrelsen Värmland, 2019). Nowak (2016) beskriver att skolsköterskan 
ofta är den vuxna i skolmiljön som barn och ungdomar anförtror sig åt 
gällande svårigheter, tankar och bekymmer. 

 

2.5 SKOLSKÖTERSKANS HÄLSOFRÄMJANDE OCH 

FÖREBYGGANDE ARBETE 

Den medicinska delen av elevhälsan erbjuder enklare sjukvårdsinsatser och 
hälsosamtal under skoltiden. De har öppen mottagning dit flickorna kan vända 
sig och skolsköterskan kan identifiera hälsorisker och problem (Länsstyrelsen 
Östergötland, 2015). Under det första hälsosamtalet med vårdnadshavare 
närvarande i förskoleklass, är det relevant att ställa frågan om könsstympning 
om de kommer från ett land där det förekommer, och där informera om att det 
är förbjudet i Sverige. Dels för att förhindra att det utförs, dels för att kunna 
hjälpa till med att de får hjälp om de är utsatta. Skolsköterskans arbete är en 
fortsättning på det förebyggande arbetet som sker på barnavårdscentralen 
med en hälsoövervakning som innefattar barnens hälsa och utveckling, 
identifiera skydds- och riskfaktorer för barn som kan behöva riktade insatser 
och stöd (Socialstyrelsen, 2016). Vid hälsobesök är det viktigt att det finns 
tillgång till tolk och information på deras modersmål (Socialstyrelsen, 2020). 
Ett empatiskt förhållningssätt krävs i mötet med den drabbade eller den som 
riskerar att drabbas av kvinnlig könsstympning. När skolsköterska eller annan 
personal inom vård, skola eller myndighet träffar på dessa unga barn och 
kvinnor, ska man tänka på vilket val av ord man benämner handlingen med 
för att inte kränka. De kommer från en kultur där detta är en kärlekshandling 
till att bli vuxen och ett sätt att bevara en mångårig kultur. Skolsköterskan och 
övrig personal behöver vara icke-dömande och lyhörd för deras kultur och 
synsätt. Kroppsspråk bör vara transparent och inte visa tecken på skräck, 
avsky eller chock över det man pratar om eller just har fått veta. Man behöver 
vara förberedd och visa medkännande istället. Detta skapas genom mer 
grundläggande kunskap till personal som träffar på dessa individer och bryter 
också barriärer mellan de unga kvinnorna och personalen (Nowak, 2016, 
Momoh et al., 2016). 

Valet av ord att använda beror på situationen, men kan innebära att man 
använder könsstympning, skuren, omskärelse eller tradition. Detta för att göra 
sig bättre förstådd i en del möten. Ett arabiskt ord “Sunna” kan användas i 



 

6 

vissa möten när det handlar om könsstympning och det betyder “religiös 
tradition”. Vid det första hälsosamtalet i skolan kan skolsköterskan till 
exempel fråga: ”Jag vet att ni kommer från ett land där omskärelse är 
vanligt”, Hur ser ni på det i din familj?”, samt berätta om vad lagen säger och 
förbudet och sedan kan relevanta följdfrågor ställas. I journalen ska det 
dokumenteras att frågan ställts och svaret att det förekommit eller inte 
(Socialstyrelsen, 2016). Det är viktigt att förutom fysiska och psykiska 
svårigheter som kan förekomma, också känna till hur personalen kan hjälpa på 
bästa sätt genom behandling och hänvisning till andra instanser (Momoh et 
al., 2016).  

Balfours et al. (2016) studie undersöktes utbildningsinsatser för vårdgivare, 
där syftet var att förbättra och öka vårdgivarens kunskap om kvinnlig 
könsstympning och relaterade hälsokonsekvenser. Studien utfördes i USA och 
i Mali. Efter dessa två utbildningsinsatser kunde man mäta större förbättring 
gällande kunskap och attityder. Personalen kändes sig också säkrare i 
utövande av sin vård, både praktiskt utövande och vid exempelvis rådgivning. 
Självförtroendet som kom med de ökade kunskaperna förbättrade och säkrade 
vården.  Deras förtroende för kulturell kompetens ökade, likaså förmågan att 
identifiera faktorer som är kontraindikationer (Balfours et al., 2016). 

 

2.6 LEININGERS KULTURBASERADE 

OMVÅRDNADSTEORI I RELATION TILL 

SKOLSKÖTERSKANS ARBETE 

Som stöd till skolsköterskans arbete med de flickor som riskerar att utsättas 
för könsstympning eller redan är det, kan Madeleine Leiningers 
omvårdnadsteori vara relevant. Den utvecklades i slutet av 1950-talet där hon 
började dra fram riktlinjerna för sin omvårdnadsteori, och i början på 60-talet 
hade den utvecklats tillräckligt för att kunna användas i praktiken (Leininger, 
2007). Tidigt i sin karriär insåg Leininger att det var viktigt att ta hänsyn till 
patientens kultur och kulturella bakgrund utöver att se patienten som en hel 
individ utifrån psykologiskt, fysiologiskt, socialt och andligt perspektiv. 
Hennes teori utvecklades 1995 till transkulturell omvårdnad “Culture care 
theory”, kulturvårdsteori där syftet med teorin är att identifiera de 
kulturrelaterade faktorer som kan påverka valen som görs i stegen mot en 
hälsosammare livsstil. Det unika med denna teori är att den tar ett 
helhetsgrepp på begreppen kultur och vård för att se dem som en helhet 
istället för två skilda företeelser. Kultur är en uppsättning värderingar som går 
i arv i generationer hos en grupp människor. Utöver att den utgår från ett 
holistiskt perspektiv som innefattar flertalet humanistiska dimensioner tar 
teorin även hänsyn till andra faktorer som exempelvis sociala strukturer, 
religion, kulturhistoria och livsfilosofi (Petiprin, 2020).  

Teorin har fortsatt att utvecklats och utvecklas fortfarande för att passa de 
lokala, nationella och globala utmaningar som finns inom hälsa och 
omvårdnad (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). Rätten till kultur är en 
mänsklig rättighet som kan ha en kraftig inverkan på människors sätt att leva 
sina liv, samt vilka värderingar de innehar (Leininger, 2007). Inom 
transkulturell omvårdnad utövas omvårdnaden med hänsyn till patientens 
kulturella övertygelser, och en omvårdnadsplan görs utifrån denna bakgrund. 
I omvårdnaden bör kulturella aspekter undersökas och tas hänsyn till gällande 



 

  7 

människors hälsa och reaktioner på vården då de i högsta grad påverkar vård 
och behandling (Petiprin, 2020). Sjuksköterskan bör också ta hänsyn till hur 
hon påverkas av sin egen kulturella bakgrund i omvårdnaden. Leiningers teori 
har avsevärt ökat sjuksköterskors tänkande om kulturer och minskar tidigare 
kulturella myter och felaktiga idéer om kulturer och ger en ökad förståelse för 
mångfald. Denna kulturrelaterade omvårdnad är fördelaktig att använda då 
den underlättar patientens tillfrisknande genom att som sjuksköterska 
använda kulturell kunskap om patienter för att behandla dem och för att 
bibehålla och främja hälsan. Sjuksköterskorna får medvetenhet om hur 
patientens kultur och trossystem ger resurser för deras erfarenheter av 
sjukdom, lidande och till och med död (Petiprin, 2020). 

 Kulturvårdsteorin har varit betydelsefull de senaste fem decennierna och är 
användbar då världen blir mer komplex och global. Sjuksköterskorna blir 
känsliga och kunniga om kulturella likheter och skillnader i patientens värld 
(Leininger, 2002).  I teorin finns tre beskrivna omvårdnadsbeslut där 
sjuksköterskan väljer den som passar bäst för att bevara den kulturella 
omvårdnaden. Dessa omvårdnadsbeslut är Kulturrelaterat bevarande som 
innebär att sjuksköterskan innehar en stödjande och hjälpande roll som 
möjliggör och underlättar professionella beslut och handlingar som hjälper 
kulturer att behålla, bevara eller upprätthålla vårdövertygelser och 
värderingar. Omvårdnadsbesluten kan också innefatta att hjälpa dem att möta 
sjukdom, funktionshinder, döende och död. För en könsstympad flicka hjälper 
detta henne att inte se sig som onormal genom detta omvårdnadsbeslut som 
inte fördömer en kulturs värderingar och övertygelser. Kulturrelaterad 
anpassning som innebär vårdåtgärder som underlättar, möjliggör, är 
hjälpande och tillmötesgående för att hjälpa andra kulturer att förhandla och 
anpassa sig med andra för en säker och effektiv hälsa. Patienten kan uppnå 
välbefinnande eller för att hantera sjukdom, skada, funktionshinder och 
döende. Skolsköterskan kan genom detta hjälpa flickan till ett gynnsamt 
hälsoresultat genom att uppmärksamma henne på symtom som kan höra 
samman med könsstympning och inte att det är så på grund av att vara kvinna. 
Kulturrelaterad omformning som innebär professionella åtgärder och beslut 
som hjälper individen, flickan att ändra och omstrukturera sin livsstil för att 
uppnå annorlunda och mer gynnsamma vårdresultat eller vårdmönster. Hit 
räknas flickor som riskerar att könsstympas, att de får åtgärder som gör att 
deras livsstil kan ändras (Leininger, 2002; McFarland & Wehbe-Alamah, 
2019). 

Det har visat sig att personalen behöver, förutom mer utbildning, också 
vägledning hur den svåra frågan och samtalet förs med flickorna och deras 
närstående. Det nämns också vikten av en möjlig risksituation eller när 
kvinnlig könsstympning har inträffat, måste personal känna till de befintliga 
verktygen för anmälan och om nödvändigt, de etablerade kanalerna för att 
kommunicera till resten av de berörda sektorerna och aktörerna, som t. ex. 
offentliga enheter för skydd av minderåriga, åklagare, rättsliga organ etc., för 
en adekvat uppföljning av ärendet (González-Timoneda., et al., 2018). 
Kunskapsstöd som erbjuds till yrkesverksamma ser olika ut. Det finns 
regionala kunskapsstöd som riktar sig till hela regionen och det finns lokala 
som riktar sig till personal på mödravårdscentral, barnavårdscentral och 
ungdomsmottagningar. Det finns speciella mottagningar som arbetar bara 
med könsstympning och det kan se olika ut vilka satsningar som givits till, 
exempelvis personal och elevhälsa på skolan (Socialstyrelsen, 2020).  
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Om det framkommer i ett hälsosamtal eller vid spontanbesök att en flicka är 
könsstympad kan skolläkaren bokas och vid behov skriva en remiss till Barn- 
och ungdomsklinik och vidta åtgärder för anmälan. Annars får samverkan med 
ungdomsmottagning och primärvård ske så att flickan kan få hjälp och 
stöttning till rätt instans. Om flickan inte upplever problem ska hon ändå 
informeras om eventuella framtida problem som kan uppstå. Det är viktigt att 
hela vårdkedjan fungerar såsom hälsobesök för nyanlända, mödravård, 
barnavårdscentral, elevhälsa, primärvård och Socialtjänst (Socialstyrelsen, 
2016). 

3 PROBLEMFORMULERING 
Könsstympning leder till nya utmaningar för vårdpersonal världen över och 
även för skolsköterskor som träffar alla barn under deras tid i skolan. Detta 
har ökat på grund av den globalisering och migration som skett de senaste 
åren och sprider denna tradition till länder där den tidigare ej förekommit. 
Ämnet kräver specifik kulturell expertis för att underlätta kommunikation, 
rådgivning, vård och förebyggande insatser. Vårdpersonal eller som 
skolsköterska har ofta liten eller ingen tidigare erfarenhet i ämnet. För att 
garantera ett samarbete mellan olika yrkeskategorier, transkulturellt och 
respektfullt förhållningssätt till kvinnlig könsstympning i vårt samhälle är det 
nödvändigt att göra problemet med kvinnlig könsstympning känt för 
befolkningen i allmänhet. För sjukvårdspersonal och andra yrkesverksamma 
som exempelvis skolsköterskan är detta synnerligen viktigt. Att öka deras 
kunskap om detta faktum och fokusera på vikten av att förebygga kan bidra till 
att det tidigt går att upptäcka fall med risk för kvinnlig könsstympning. 
Skolsköterskan är en viktig person för att kunna upptäcka dessa flickor som 
riskerar att drabbas eller redan är utsatta för kvinnlig könsstympning då hon 
träffar alla elever på hälsosamtalen under hela skoltiden. Förebyggande och 
medvetandehöjande åtgärder bör vidtas för vårt område och över hela världen. 
Det är sjukvårdspersonalens eller skolsköterskans skyldighet att erkänna 
denna situation, samt att följa de rätta handlingsprotokollen för att hänvisa 
dessa kvinnor och deras familjer till de instanser och yrkesverksamma som 
passar deras behov. På så sätt säkerställs en god vård och bemötande för dessa 
flickor. 

 

 

4 SYFTE 
Syftet är att belysa skolsköterskors upplevelser av att möta flickor som är eller 
riskeras att könsstympas 
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5 METOD 
För att undersöka skolsköterskors erfarenheter av att arbeta med kvinnlig 
könsstympning har denna studie genomförts med en kvalitativ metod med 
induktiv ansats. Denna metod användes för att kunna få ta del av deltagarnas 
känslor, åsikter, kunskap, upplevelser och erfarenheter med egna ord. 
Deltagarnas upplevda erfarenheter togs del av med hjälp av semistrukturerade 
intervjuer med öppna frågor. En semistrukturerad intervju innebär att 
intervjun består av ett några på förhand bestämda frågor, men de behöver 
nödvändigtvis inte ske i rätt ordning (Danielson, 2017). Analysen av texten 
görs induktivt, det vill säga man förutsättningslöst utgår från innehållet av 
texten som är deltagarnas egna upplevelser och erfarenheter. Inom en 
kvalitativ innehållsanalys ligger fokus på att hitta likheter och skillnader i 
textinnehållet som uttrycks i kategorier och teman (Graneheim & Lundman, 
2008). Intervjuguide användes som ett stöd, men frågorna var noggrant 
inlästa och intervjuerna ägde rum ostört på Teams. 

 

5.1 URVAL 

Deltagarna till studien valdes ut genom ett strategiskt urval. Detta för att få 
skolsköterskor med erfarenhet av arbetet med kvinnlig könsstympning oavsett 
ort och oavsett om de arbetade i grundskolan eller på gymnasiet. Får att nå ut 
till lämpliga deltagare lades en notis ut på Facebook i gruppen Sveriges 
skolsköterskor. Där nås ett stort antal skolsköterskor över hela Sverige, både 
på kommunala och privata skolor. De som kunde tänkas att deltaga 
uppmanades att antingen e-posta eller skriva deras mailadress i 
kommentarsfältet så tog kontakt. De skickades då informationsbrevet och 
samtycket till att deltaga i studien (Bilaga 1). Samtycket signerades digitalt och 
sändes tillbaka. Men genom detta sätt nåddes inte tillräckligt många 
informanter. Urvalet fortsatte genom att skicka ut informationsbrev till 
verksamhetschefer (Bilaga 2) och medicinsk ledningsansvariga skolsköterskor 
i flera olika kommuner runt om i Sverige samt att några informanter också 
kom till genom snöbollsurval, fram tills elva skolsköterskor som svarade mot 
studiens syfte anmält intresse. Informanterna var mellan 39–65 år och var 
antingen distriktssköterska, hade specialistutbildningen barn och ungdom, 
barnmorska eller hade skolsköterskeutbildningen. Erfarenheten att arbeta 
som skolsköterska var mellan 1,5 och 20 år.  Alla hade en eller flera skolor och 
runt 350 elever men även upp emot 550 och flertalet ansåg sin skola som 
mångkulturell. Årskurser de arbetade med varierade mellan förskoleklass till 
årskurs 6, förskoleklass till årskurs 7 och flertalet arbetade från förskoleklass 
till årskurs 9. Några arbetade på högstadieskola med årskurs 7–9, en 
skolsköterska hade årskurs 6–9 och en arbetade på lågstadiet. En stöttade 
också upp när kollega som hade yngre elever var borta, utöver sin egen 
högstadieskola. Flera av informanterna hade också ansvar för särskola. 
Deltagarna var utspridda över landet och arbetade i både större städer, orter 
och landsbygd. Genom att göra ett strategiskt urval eller ändamålsenligt urval 
som det också kallas, ges ett underlag som är informationsrikt beskrivet av 
valda personer som har upplevt det fenomen som studeras (Henricson & 
Billhult, 2017). 
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5.2 DATAINSAMLING 

Datainsamlingen till studien genomfördes som enskilda intervjuer på Teams 
med de skolsköterskor som gett samtycke till att delta. De fick förslag på mail 
med ett datum och tid samt att de själva fick ge förslag på en tid som passade. 
De var flexibla och hjälpsamma att hitta en tid som passade. Sammanlagt 
intervjuades 11 skolsköterskor. Alla intervjuer skedde under vecka 8-9 2022 
och alla spelades in med hjälp av mobiltelefon efter samtycke från 
informanterna, och sparades på den privata mobilen som är lösenordskyddad. 
Intervjuerna genomfördes under dagtid och tog mellan 15–30 minuter. 
Enskilda intervjuer med semistrukturerad disposition lämpar sig väl när ett 
ämne diskuteras och frågorna kan tas i den takt som passar informantens 
berättelse. Detta ger möjlighet till ett bra flöde i samtalet och förstör därmed 
inte interaktionen när intervjun utförs (Danielson, 2017).  

De diskuterade sina erfarenheter av arbetet med kvinnlig könsstympning samt 
mötet med flickor och unga kvinnor som var i riskzonen för att bli utsatta. 
Intervjuerna skedde med hjälp av intervjufrågor som först tog upp 
bakgrundsfrågor, och sedan frågor som svarade mot studiens syfte. Till hjälp 
fanns även följdfrågor om något behövde diskuteras mer eller förtydligas. 
Intervjun avslutades med en öppen fråga där informanterna själva kunde ta 
upp tankar som inte kommit upp eller delgetts under intervjun som kan vara 
bra att nämna om ämnet (Bilaga 3). 

 

5.3 DATAANALYS 

Materialet analyseras genom en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats 
som började när all data hade samlats in. Analysen startades upp omgående, i 
försäkran om att bevara material utifrån om tekniskt problem skulle uppstå 
(Danielson, 2017). Den kvalitativa innehållsanalysen beskrivet av Graneheim 
och Lundman (2004) inriktas på forskning inom beteendevetenskap, 
humanvetenskap och vårdvetenskap där fokus ligger på analys och tolkning av 
texter. Inom omvårdnadsvetenskap som denna forskning inriktar sig på, 
används den för att analysera inspelade intervjuer. Fokus inom den kvalitativa 
innehållsanalysen är att beskriva variationer som uppkommer genom att finna 
likheter och skillnader i datan för att sedan kunna skapa kategorier och/eller 
teman.  För att kunna genomföra en tolkning av texten, krävs dels att det finns 
en kunskap om sammanhanget till där studien genomförs, exempelvis 
deltagarnas erfarenheter, dels att textens innehåll måste förstås utifrån den 
text som kommer innan och efter. Texten är inte autonom och fri ur sitt 
sammanhang, kan inte bara plockas ut ur sin omgivning (Graneheim & 
Lundman, 2008). 

Efter intervjuerna transkriberades de ordagrant i ett Word dokument. 
Materialet skrevs ut och lästes noggrant igenom flera gånger för att sedan 
starta med analysen som innefattade följande centrala begrepp; analysenhet, 
meningsenhet, kondensering, kod, kategori och beskrivs av Graneheim och 
Lundman (2008). Först bearbetades materialet för att kunna belysa eventuella 
skillnader och likheter.  Arbetet fortsatte med att göra en analysmodell på 
datorn där de avkodade intervjuerna numrerades och intervjufrågorna 
markerades så de syntes tydligt. I nästa steg valdes meningsbärande enheter ut 
det vill säga text som hör ihop och svarar mot syftet (Danielson, 2017; 
Graneheim & Lundman, 2008). De meningsbärande enheterna innehåller 
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viktig och relevant text. Texten färgkodades i olika färger så det syntes tydligt 
och det blev lättare att se likheter och skillnader. Meningsenheterna blev 
kondenserade enheter det vill säga materialet kondenserades, kortades ner 
från de längre meningarna (Danielson, 2017; Graneheim & Lundman, 2008). 
Dessa fick sedan koder, etiketter av små ord av text som låg nära texten och 
materialet. Koderna innefattar likvärdig information som sammanförs. 
Koderna grupperades sedan i skillnader och likheter för att kunna se hur de 
bildade subkategorier och kategorier. De koder som hör ihop grupperades och 
bildade en subkategori. De flyttades fram och tillbaka då några stämde överens 
med flera för att finna den subkategori som var bäst lämpad. Totalt växte åtta 
subkategorier fram som sedan grupperades ihop och bildade då en 
huvudkategori. Totalt blev det tre huvudkategorier från materialet. De olika 
stegen i analysarbetet ses i tabellen nedan. 

 

 

 

Tabell 1 Belysning av analysarbete 

 

Meningsbärande 

begrepp 

Kondensering Koder Subkategorier Kategori 

”när de kommer 

från något av de 

här riskländerna 

och jag är osäker 

på vad det är då 

brukar jag fråga är 

du könsstympad, 

men många säger 

inte stympad utan 

omskuren” 

Att erbjuda 

hjälp om 

flickorna har 

besvär 

Hur/när 

ställa 

frågor 

Hälsosamtal 

som verktyg 

Identifiering av 

flickor som 

kan/är utsatta 

för 

könsstympning 
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”det handlar ju 

mer om att inte 

liksom 

skuldbelägga på 

något sätt utan att 

det handlar om att 

erbjuda hjälp om 

man har besvär 

och skydda de 

yngre barnen och 

syskon” 

Det är inget 

man pratar 

mycket om 

Visa sig 

intresserad 

och öppen 

Förhållningssätt Att 

uppmärksamma 

och finnas där 

”Det är alltid bra 

med fortbildning, 

jag tänker när jag 

var på en 

gymnasieskola 

och en kurator 

fick mig på andra 

tankar, man får se 

på deras kultur 

den är så och det 

måste vi 

acceptera” 

Komplext att 

arbeta 

hälsofrämjand

e i en skola 

ensam men att 

kunna ta hjälp 

av andra och 

känna sig 

trygg 

Viktig roll i 

arbetet i 

arbetet 

Skolsköterskans 

syn på 

utbildning 

angående 

kvinnlig 

könsstympning 

Samarbete och 

vidare arbete 

framåt  

 

5.4 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Uppsatser som genomförs på avancerad nivå på högskolan kräver ingen etisk 
prövning, men som inom alla studier måste människors integritet, 
självbestämmande och lika värde skyddas och respekteras. Vägledning hur 
man ska gå tillväga och tänka på vid forskning bygger på lagar, riktlinjer och 
konventioner. Kännedom behöver finnas om värderingar, principer och 
normer som regering, riksdag, forskarsamhälle och internationella 
organisationer formulerat i vägledande riktlinjer. Nürnbergs kodexen från 
1947 betonar att ingen får skadas i deltagande av experiment och att ett 
informerat samtycke måste ges.  

Den mest inflytelserika och välkända för medicinsk forskning är 
Helsingforsdeklarationen som utarbetats av World Medical Associations första 
version år 1964.  Den tar upp nyttan av att balansera ny kunskap mot 
deltagarnas hälsa och intresse. Den etiska plattformen utvecklades till fyra 
etiska principer att följa vilka är; autonomiprincipen, göragott principen, icke-
skada- och rättviseprincipen (Kjellström, 2017; Vetenskapsrådet, 2017). 
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Sjuksköterskornas etiska kod (ICN) lyfter fram etiska krav som sammanfattas 
enligt principerna krav på att inte skadas, tillräcklig information om studien, 
samtycke att själva bestämma om de vill deltaga, konfidentialitetskravet som 
innebär att obehöriga inte får ta del av inhämtade uppgifter, personuppgifter 
och anonymitet; att inget kan härledas till informanten samt nyttjandekravet 
som innebär att uppgifterna endast får användas i studien. Högskolestudenter 
har alltid ett ansvar vid forskning att följa forskningsetiska riktlinjer och göra 
forskningsetiska övervägande. Ett etiskt förhållningssätt hålls genom hela 
studien från val av ämne, frågeställning, genomförande och spridning av 
resultatet (Kjellström, 2017).  Informanterna som tillfrågats att delta i studien 
har själv fått fatta beslut om de vill delta i studien eller inte och beslutet har 
respekterats. De fick både skriftlig och muntlig information om studiens syfte, 
utformning och att de själva kunde avbryta deltagande om de önskade. Deras 
namn, ålder, arbetsplats och data har anonymiserats och eventuella citat 
kommer inte kunna härledas till dem 

 Författaren till denna studie bär på egen förförståelse om ämnet där förståelse 
finns att förutsättningarna ser helt olika ut och att ämnet bearbetas med 
varierande grad hos landets skolsköterskor. Erfarenheter kring ämnet och 
möten med utsatta flickor kan också tänkas se helt varierande ut, men att 
misstanke om högre frekvens i exempelvis storstäder och förorter kan finnas. 
Under intervjuerna och analysarbetet fanns ett objektivt förhållningssätt 
genom att ha likadana frågor till alla deltagare så alla har likvärdiga 
förutsättningar. Det valdes att inte ingå i en diskussion om ämnet utan har 
varit neutral i bemötandet när skolsköterskan svarat på de olika frågorna. 
Information om skolsköterskans ålder, geografiska tillhörighet, eller 
verksamhetsområde har inte påverkat eller lagts någon värdering i resultatet 
efter intervjuerna (Ekebergh, 2017).  
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6 RESULTAT 
Efter att noggrant ha analyserat intervjuerna enligt Graneheim och Lundmans 
innehållsanalys (2004) växte tre huvudkategorier fram Identifiering av flickor 
som kan/är utsatta för könsstympning, Att uppmärksamma och finnas där 
och Samarbete och vidare arbete framåt. Ur dessa huvudkategorier växte åtta 
subkategorier fram som svarar mot studiens syfte se tabell nedan (tabell 2). 

 

Tabell 2 Kategorier och subkategorier 

Kategori Subkategori 

Identifiering av flickor som kan/är 

utsatta för könsstympning 

Hälsosamtal som verktyg 

Att ställa frågan 

Identifiera tecken 

Att uppmärksamma och finnas där Skolsköterskans förhållningssätt och 

stöttning 

Ge eleverna utbildning 

Vårdnadshavares betydelse 

Samarbete och vidare arbete framåt Skolsköterskornas syn på sin utbildning 

angående kvinnlig könsstympning 

Samarbete för en trygg överlämning till 

en annan vårdinstans 

 

  

 

6.1 IDENTIFIERING AV FLICKOR SOM ÄR ELLER 

KAN VAR UTSATTA FÖR KÖNSSTYMPNING 

I huvudkategorin identifiering av flickor som kan/är utsatta för 
könsstympning belyses skolsköterskornas möjligheter och arbetssätt för att 
kunna upptäcka dessa flickor. Det växte fram tre subkategorier: hälsosamtal 
som verktyg, att ställa frågan och identifiera tecken. 
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6.1.1 Hälsosamtal som verktyg 

För att kunna identifiera flickor som är eller riskerar att könsstympas uppger 
skolsköterskorna att hälsosamtalet är ett ypperligt tillfälle att kunna få fram 
detta. Det ses som ett viktigt verktyg för att kunna identifiera flickans mående 
och föra ett samtal kring könsstympning. De behöver inte bara ha fysiska 
besvär av det utan även psykiska besvär kan uppkomma efter detta trauma 
uppger skolsköterskorna, vilket också är viktigt att det kommer fram. I 
flertalet av intervjuerna nämns att det finns riktlinjer och handlingsplaner att 
följa som har varit viktigt att stödja sig emot. Det nämns att riktlinjer finns, 
men inte vad dessa innehåller, eller vilken omfattning de används rent 
praktiskt i arbetet. De flesta använder hälsoblankett för att samla in uppgifter 
från vårdnadshavare och sedan ställa frågan på hälsobesöken som är 
planerade under skoltiden. Skolsköterskorna berättar vidare att det ses som 
viktigt att ta över arbetet som ska ha startats under mödravården och under 
barnhälsovårdstiden, och på nytt uppmärksammas när de börjar skolan. Det 
finns tillfälle under förskoleklass eller årskurs 1 med vårdnadshavare 
närvarande att kunna uppmärksamma detta, annars ses hälsosamtalet när de 
blir lite äldre i antingen årskurs 7 eller årskurs 8 som ett bra tillfälle att närma 
sig frågan. 

På hälsokartläggningar så har vi ganska stort samtal där och det 
har varit ganska enkelt att ta upp frågan på sätt och vis. Vi har en 
checklista då vi går igenom hela kroppen och då är vårdnadshavare 
med, båda vårdnadshavare. Vi går igenom du vet hjärta, lungor, 
astma, skolios, testiklar du vet allt, så den där frågan landar ner 
ganska bra här det blir en kroppslig fråga.  

 

När flickorna går i årskurs 4 och inte har med sig sin vårdnadshavare så tas det 
inte upp i samtalet, utan istället på den hälsoblankett och hälsoenkät som 
skickas till hemmet. Detta för att flickan oftast inte fått sin första mens och 
inte har svår menssmärta och inte heller vet vad ingreppet är för något. Det 
nämns också att det är bra att följa upp under gymnasiet. Enstaka 
skolsköterska nämner också vikten att ta upp det vid mottagandet av ny elev 
på skolan som kommer nyanländ till Sverige från ett land där könsstympning 
är vanligt förekommande. 

 

 

6.1.2 Att ställa frågan 

Alla skolsköterskor som tillfrågats i studien ställer frågor om könsstympning 
på ett eller annat sätt under skoltiden om flickan kommer från ett land där det 
är vanligt förekommande. En skolsköterska som arbetat länge berättade att i 
början var det svårt för det var inget som det pratades om och det fanns inte 
med i några checklistor eller riktlinjer att ställa frågan. Då gick 
skolsköterskorna lite mer på känn men det har arbetats med att få med frågan 
i hälsoenkät efter detta. Det sågs som lättare att ta upp frågan om den står med 
som en fråga eller på en checklista eller om man utsatts för situationen 
regelbundet under kort eller lång tid. En av skolsköterskorna nämner att hon 
haft många mottagningssamtal med nyanlända elever då arbetades rutinen in 
smidigt med att ställa frågan.  Denna skolsköterska nämner att det gjorde att 
hon blev tryggare i sig själv i bemötandet.  Skolsköterskorna berättar att man 
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till sin hjälp har checklistor, rutiner och inplastade kartor på länder det är 
vanligt förekommande och några skolsköterskor har modeller på underliv 
enligt klassificeringen av de typer som finns, att ta till hjälp när det pratar om 
könsstympning. Skolsköterskorna belyser vikten av att ta upp frågan och att 
den självklart är lika viktig som att prata om hygien eller pubertet. Det 
vanligaste när flickorna börjar skolan är att frågan ställs i den hälsoblankett 
som skickas ut till alla hem samt tas upp på det första hälsosamtalet och 
besöket ihop med vårdnadshavare. En kvinnlig tolk är alltid bokad till besöken 
för att det inte ska bli några oklarheter eller missförstånd och blir ett mer 
framgångsrikt samtal.  

 

de gångerna har det varit kvinnlig tolk och mamma och dotter har 
varit med och jag har tagit upp frågan fullständigt odramatiskt lätt 
att vi kan tycka det är underligt att prata om och ta upp frågan men 
jag har aldrig upplevt överhuvudtaget att det har varit laddat 
whatsoever  

 

Skolsköterskorna berättar att det inte alltid är så lätt att komma vidare med 
frågan om vårdnadshavare säger nej på frågan och magkänslan säger ja. 
Någon berättar att det är lättare att ställa frågan till eleven själv när de kommit 
till en viss ålder än hur det var att ställa frågan när vårdnadshavare var med. 
Detta var vanligtvis i årskurs 7–8 och en skolsköterska berättade att hon 
ställer frågan till alla från de kulturer där det är vanligt förekommande, men 
att det är svårt att få fram det hos de flickor som härstammar från Kurdistan 
eller Asien. Flickor från afrikanska länder där det förekommer förstår precis 
vad hon frågar medan dessa flickor blir förvånade över frågan och förstår inte 
alls vad hon frågar om. Under samtalet med vårdnadshavare var det vanligast 
att frågan ställdes så inte barnet hörde det. Det vanligaste sättet att börja 
frågan var att berätta att jag vet att det är vanligt förekommande i det land ni 
kommer ifrån och att det är vanligt i den kulturen, och sedan berätta om 
svensk lagstiftning och att det är förbjudet i Sverige. Valet av ord togs upp av 
några av skolsköterskorna att en del inte förstod när de frågade om du är 
könsstympad utan då formulerades frågan om till ”är du omskuren” så var det 
lättare att få svar. En informant tar upp att könsstympningspasset är bra att 
lämna till vårdnadshavare och att det finns på flera språk. En skolsköterska 
hade haft förmånen att följa en handledare under sin specialistutbildning, där 
frågan hade ställts ofta mot vårdnadshavare under hembesök vid BVC, 
barnavårdscentralen. Skolsköterskan som då läste 
distriktssköterskeutbildningen kunde observera många samtal och upplevde 
att det var framgångsrikt att ställa frågan bestämt men på ett omsorgsfullt sätt. 
Detta bemötande har hon själv burit med sig som önskvärt i sitt eget 
bemötande av familjerna, nämner hon under intervjun. En annan 
skolsköterska tar upp att det är fullständigt odramatisk att ställa frågan men 
många kan uppleva det känsligt och underligt att prata om. Det är inte laddat 
men att det kan vara svårt att förklara för flickor som inte har en aning om vad 
det är och få dem att förstå.   
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6.1.3 Identifiera tecken 

Skolsköterskorna berättar att när flickor från kulturer där könsstympning är 
vanligt förekommande söker hjälp hos skolsköterskan berättade de att de är 
särskilt observanta när de söker för ont i magen, har menssmärtor och ber om 
smärtlindring. Då ställs mer ingående frågor och de ställer då frågan om 
könsstympning om flickan är så stor att hon går på högstadiet. En av de 
tillfrågade skolsköterskorna berättar att det finns en checklista med steg i 
journalsystemet att följa när det framkommer att en flicka är könsstympad 
som är till stor hjälp. En av skolsköterskorna berättar att det inte finns några 
handlingsplaner framtagna men dock broschyrer och annan information att ta 
till hjälp, som hälsoblanketter och hälsoenkäter. Skolsköterskorna skulle gärna 
se en nationellt likvärdig riktlinje att gemensamt arbeta lika med över landet. 
Alla informanter är medvetna om vilka tecken som kan vara symtom på 
könsstympning. En skolsköterska tar upp att det kan som skolsköterska vara 
svårt att själv hålla koll på om en flicka har långvariga toalettbesök då de inte 
är i närheten av hennes expedition. Detta kan istället en lärare ha observerat 
och pratat med skolsköterskan om. Då kan skolsköterskan ställa mer ingående 
frågor vid hälsosamtalet om besvär vid toalettbesök. 

 

Men jag fick information om att hon var mycket på toaletten och 
stänga in sig. Då kunde jag koppla lite, att här kanske var nåt. Man 
får lägga ett pussel med många bitar så.  

 

 En av skolsköterskorna tar upp att det är viktigt att pedagogerna får 
utbildning i ämnet för det är de som arbetar nära eleverna och de första som 
kan upptäcka tecken på könsstympning. En annan skolsköterska nämner att 
hon tagit hjälp av pedagog som noterat att barnet ofta sprang på toaletten efter 
en semestervistelse i sitt hemland. Skolsköterskorna är också observanta på 
om någon ska resa till hemlandet och flera har anmält till Socialtjänsten när 
detta kommit till deras kännedom, då de misstänker att flickan riskerar att 
könsstympas. En skolsköterska berättar att hon vet en familj som inte fick åka 
iväg på grund av anmälan. Flera skolsköterskor menar att det inte är säkert att 
flickorna ens vet om att en könsstympning inträffat och har inte heller några 
besvärande symtom. 

 

6.2 UPPMÄRKSAMMA OCH FINNAS DÄR 

I nästa huvudkategori Uppmärksamma och finnas där framkommer 
skolsköterskornas arbete med att bygga relationer med flickorna, finnas där 
och visa att de bryr sig om och vill hjälpa dem. Det visar även på hur de 
bemöter vårdnadshavare och hur man kan uppmärksamma elever på att det 
fortfarande förekommer.  Det framkom tre subkategorier: Skolsköterskans 
förhållningssätt och stöttning, Ge eleverna utbildning och 
Vårdnadshavarnas betydelse.   

6.2.1 Skolsköterskans förhållningssätt och stöttning 

Något som framkommer som viktigt för att stötta dessa flickor är att ha ett 
öppet förhållningssätt och visa att man inte är rädd för att ställa dessa frågor, 
utan visar att man finns där om de vill komma och prata mer en annan gång.  
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Frågor kan komma senare och det berättar en skolsköterska om att när hon 
fångade en flicka i årskurs 9 som kom från Somalia och inte varit på 
hälsosamtal tidigare. Hon kom med sina kompisar och de väntade utanför. 
Några dagar efter detta hade alla vännerna också gjort sig en ursäkt för att få 
komma till skolsköterskan på besök och kunde ställa frågor och prata om 
detta. En skolsköterska berättar att hon till de äldre flickorna uppmuntrar till 
att gå hem och titta med en spegel hur de ser ut i underlivet och visar modeller 
på hur ett underliv normalt ser ut och ett könsstympat. Även andra 
skolsköterskor visar modeller och bilder på ett underliv till flickor från 
kulturer där det är vanligt förekommande. En annan skolsköterska nämner 
vikten av att visa sig på skolan, vara synlig i miljöer där de vistas, sätter upp 
affischer och ha information om ingreppet gör att flickorna ser att de är 
intresserade, pålästa och villiga att prata med dem. Flickorna ser också att de 
kan komma till skolsköterskan om de har frågor. Skolsköterskan nämner 
vidare att det är viktigt att inte vara stressad utan låta det ta tid och ha flera 
samtal  

 hur ska vi hjälpa dom, då är det först och främst bra kontakter och 
kommunikation att fånga dem”  

 

 Det nämns också som viktigt att tala om för flickorna att de inte behöver göra 
en gynekologisk undersökning när de kommer till kvinnokliniken utan de kan 
gå dit för att prata. Men något som flertalet skolsköterskor tog upp här är 
bristen på tid och möjligheter för att kunna genomföra arbetet i den mån man 
önskar gällande tillgänglighet och synlighet i skolan. Det är inte känsligt att 
prata om könsstympning men många kan tycka det, och det är viktigt att 
belysa och prata om det även om flickorna inte har besvär av det nu så ska de 
veta att de kan söka hjälp senare om det blir problem med samliv eller vid 
graviditet. Flickorna ska känna att skolsköterskan bryr sig om dem och vill 
deras bästa. Grunden är en bra kommunikation menar en av skolsköterskorna 
för att kunna bygga upp en relation. När flickan känner tillit berättar 
skolsköterskan vidare   blir det lättare att komma till skolsköterskan och 
berätta om de upplever problem och besvär efter könsstympningen. 
Skolsköterskan menar vidare att könsstympningen oftast redan har skett när 
de kommer till oss, så vår uppgift blir efter ingreppet att låta dem veta att vi 
kan hjälpa dem nu. 

 

ibland kan det ju vara svårt att hindra allt från att ske. Det har 
skett långt innan de kom hit till Sverige. Och sen så finns det ju 
alltid de som riskeras och sånt men att kunna skänka hopp om att 
det finns faktiskt hjälp att få 

 

 Det kan ta ett par gånger innan flickornas trygghet och tillit har byggts upp så 
de vågar komma och prata om det, berättar skolsköterskorna. De önskade mer 
tid för varje elev då man visste att de behöver bygga upp tillit först. En 
skolsköterska berättar om en flicka som alltid svarar nej på om hon är utsatt 
för könsstympning och har svåra menssmärtor nu under högstadiet. 
Skolsköterskan bryr sig om, är intresserad och har också visat modeller på 
kvinnligt underliv som hjälp i samtalet. Men trots alla försök så kan hon inte 
hjälpa henne just nu. Skolsköterskan vill följa upp henne när hon kommit till 
gymnasiet då hon kanske har lättare för att prata om det och till slut ta emot 
hjälp. Så tiden som är kvar används för att bygga upp en relation så hon kan 
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öppna upp sig och känna en trygghet. Detta gör det möjligt att hon ska kunna 
få den hjälp hon behöver för sina smärtor. 

 

6.2.2 Ge eleverna utbildning 

Skolsköterskorna berättar om vikten av att ge eleverna utbildning inte bara om 
könsstympning utan också om hedersrelaterat våld och förtryck samt sexuellt 
våld. Skolsköterskorna menar att utbildning oftast ges av pedagoger och enligt 
den nya kursplanen ska de ge information. Skolsköterskorna betonar att det är 
bra att läraren tar upp om det finns några funderingar och frågor så kan de 
vända sig till skolsköterskan. Det är inte bra att sitta i ett klassrum och det 
river upp saker och sedan har de ingenstans att ta vägen med sina frågor.  

 

det känns naturligt att jag skulle vara med och bidra till något 
under en sådan {utbildnings}dag och hjälpa dom. Det har tidigare 
varit väldigt laddad, eleverna har blivit kränkta 

 

Det finns andra sätt att ta upp ämnet och i några skolor berättar en 
skolsköterska att de tar upp rätten till din egen kropp och rätten till att göra 
egna val, i årskurs 4 och årskurs 6. De tar upp könsstympning då och att det är 
en tradition som inte har med religion att göra. En skolsköterska berättar 
vidare att det finns samtalsgrupper för pojkar och flickor och att det ska ses 
som vilken undervisning som helst. En annan skolsköterska nämner att i deras 
kommun har de med det vid pubertetsprat i årskurs 5. En annan skolsköterska 
nämner att hon tar upp könsstympning till endast flickor för att undvika elaka 
ord från pojkar. En ytterligare skolsköterska nämner att de valt ut flickor och 
vid diskussion om könsstympning är det viktigt att fler flickor än en enda med 
utländsk härkomst ska finnas med vid sådant samtal, med risk att ej bli 
utpekad. Material från UMO, ungdomsmottagningen på nätet nämns från en 
av skolsköterskorna som bra att arbeta med. Även här uttrycker några 
skolsköterskor att det kämpigt att få ta plats som skolsköterska och undervisa 
elever. 

6.2.3 Vårdnadshavares betydelse 

Första hälsosamtalet i skolan ligger vanligtvis i förskoleklass eller årskurs 1 för 
det flesta eleverna hos de skolsköterskors som tillfrågats i studien, och på detta 
besök är vårdnadshavare med. Samtalet med vårdnadshavare beskrevs som 
odramatiskt av några skolsköterskor och av någon annan svårt innan man fick 
erfarenheten. 

och prata med föräldrarna om det som det är ju ett sånt svårt ämne 
att ta i att ja att har man inte erfarenheten så är jag ju också rädd 
att hur ska det mottas det är ju Ja det är så himla kulturellt för 
dom så att det har ju gjort sig evigheter i deras hemländer 

 

Vårdnadshavare kan även närvara när barnen är lite äldre och tolk är alltid 
bokad oavsett vid vilket tillfälle hälsosamtalet inträffar, nämner alla. En 
skolsköterska som arbetar på högstadiet nämner att hon tar upp frågan även 
om pappan är med på besöket och säger också till flickan att det är bara att 
hon kommer tillbaka själv om hon har några funderingar och frågor. Det 
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kunde pappan reagera med lite förvåning över att hon skulle gå och prata om 
det igen. En annan skolsköterska berättar att när de tar upp detta med 
vårdnadshavare så kan mamman säga att det kommer vi aldrig utsätta vår 
flicka för, därför att det lidandet har jag varit utsatt för och vet vad det 
innebär. Båda vårdnadshavarna är överens om att inte utsätta flickan för 
könsstympning.  Men vidare berättar skolsköterskan att när de kommer till sitt 
hemland är det inte längre de som bestämmer utan äldre släktingar kan anse 
att ingreppet ska utföras enligt den tradition som finns då det inte blivit av 
tidigare. Några andra av skolsköterskorna tycker att det är bra att nå ut med 
information till vårdnadshavare när de ska börja förskoleklass och ta upp att 
det är förbjudet i Sverige och informera om lagstiftningen samt att det är 
straffbart. Detta kan vara till hjälp och stöd i samtalet, anser en annan 
skolsköterska som ger samma information till vårdnadshavare som får 
påtryckningar av släktingar i hemlandet.   

 

6.3 SAMARBETE OCH VIDARE ARBETE FRAMÅT 

I den sista huvudkategorin Samarbete och vidare arbete framåt tas 
skolsköterskornas syn på utbildning upp och hur viktig den är för att kunna 
uppmärksamma och hjälpa flickorna på bästa sätt och även veta hur det kan 
hjälpa dem vidare om det behövs. Det framkom två subkategorier: 
Skolsköterskornas syn på utbildning angående kvinnlig könsstympning och 
Samarbete för en trygg överlämning till en annan vårdinstans 

 

6.3.1 Skolsköterskornas syn på utbildning angående kvinnlig 

könsstympning 

Möjligheten att få utbildning i ämnet i form av nätverksdagar har nästan alla 
skolsköterskorna erbjudits och deltagit i även om det var frivilligt. Dagar som 
nämns anordnades av Länsstyrelsen på olika orter ihop med andra 
samarbetspartners. Dessa dagar ses som givande att få aktuell information av 
läkare som arbetar med det och även få höra från unga kvinnor som själva 
blivit utsatta, samt får råd och tips hur man kan arbeta med det på skolorna. 
Vulvamottagningen i Angered och Amelmottagningen på Södersjukhuset 
nämns som några av de som deltog på dessa dagar med bra och relevant 
information. En skolsköterska har inte fått någon utbildning ännu men ser det 
som viktigt. De tycker att det ska ges regelbundet för att hålla sig uppdaterad 
och om det händer något nytt som att lagar ändras och uppdateras. Det är 
viktigt att hålla sig uppdaterad i ämnet trots att det är 2022 och att det 
fortsätter att utföras. En skolsköterska nämner kunskaper över det geografiska 
läget hur det ser ut vilka länder och områden som utför mest och hämtar 
aktuella siffror från Världshälsoorganisationen som används i samtal med 
vårdnadshavare. Även att det ges utbildning i hur man samtalar med flickorna 
togs upp som önskvärt. En skolsköterska tar upp att det är ett svårt ämne att ta 
upp om man inte har så mycket erfarenhet kring det och är rädd för att kränka 
eleverna. Flera av informanterna är utbildade barnmorskor också och har med 
sig den erfarenheten och kunskapen eller har tagit hjälp av andra kollegor.  

 

som skolsköterska har jag ju kollegor runt mig och träffar ju på 
dem så jag tror att det fortfarande är en stor skillnad på hur vi tar 
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oss an frågan hur vi uppmärksammar det och att vi faktiskt gör det 
när vi borde göra det 

 

 En informant är själv föreläsare i ämnet och bland annat behjälplig i sin 
skolsköterskegrupp med information och rådgivning. Några av de tillfrågade 
skolsköterskorna arbetar regelbundet med ämnet och diskuterar det i 
skolsköterskegruppen för att uppdatera handlingsplaner.  

 

vi bollar frågor med varandra det blir ju också att man använder 
sig själv som verktyg även fast vi följer samma mall så är vi ju alla 
olika personer åh min ena kollega jobbar ju inte på en 
multikulturell skola 

 

En annan utbildning som också nämns är Socialstyrelsens digitala utbildning 
om könsstympning och att de på den arbetsplatsen har fått gå den och att den 
var bra. De väntar på att en uppdatering ska släppas snart och att de ska gå 
den på nytt. Någon har även gått en webbutbildning via Länsstyrelsen som var 
bra. Flera nämner också att de har läst boken En blomma i Afrikas öken av 
Waris Diries självbiografi och rekommenderar att den är läsvärd för att få mer 
förståelse och kunskap inom ämnet och förstå en flickas upplevelse av att bli 
utsatt för könsstympning. 

 

 

6.3.2 Samarbete för en trygg överlämning till annan 

vårdinstans 

Ett fungerande samarbete med andra aktörer som ungdomsmottagning, 
kvinnoklinik eller barnmottagning ses som viktigt för att kunna hjälpa dessa 
flickor på bästa sätt. Skolsköterskorna har goda kunskaper om var de kan 
hänvisa flickorna ifall de behöver hjälp med några symtom. Det vanligaste är 
att hjälpa dem att komma i kontakt med ungdomsmottagningen och att 
informera dem att ingen behöver veta att du går dit. 

 

så efter en stunds övertalning fick jag bokat en tid o blev med 
eleven till ungdomsmottagningen. Det känns som detta mötet att 
eleven känner mer förtroende för mig och tackade mig sisådär 10 
gånger tror ja. ”Tack för att du bryr dig om mig” 

 

 En skolsköterska som arbetar i ett kulturellt utsatt område i Stockholm 
berättar att de brukar ha ett samarbete med en ungdomsmottagning och har 
alltid en luciafika med dem för att de ska lära känna varandra och veta vilka de 
skolsköterskor är som hänvisar eller vilka barnmorskor de hänvisar en flicka 
till. 

Så man tar hjälp av flera professioner tänker jag. Det blev väldigt 
bra men det krävs att hittar en lösning, där tjejen eller kvinnan 
känner att dom har kontroll över situationen så det blir bekvämt 
för som.  
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Skolsköterskan berättar att detta har av naturliga skäl legat nere under 
pandemin men tas upp igen så småningom. Annars är Amelmottagningen som 
är en mottagning på Södersjukhuset som de kan hänvisa till som bland annat 
arbetar med kvinnlig könsstympning berättar den skolsköterskan som ett 
alternativ till ungdomsmottagningen. Skolsköterskor som arbetar i Västra 
Götaland berättar att de har bra hjälp om de behöver från kvinnokliniken på 
Näl och Vulvamottagningen i Angered förutom ungdomsmottagningen i 
närområdet. För flera av skolsköterskorna finns det inte utrymme att 
diskutera frågan på en elevhälsa just nu men det diskuteras i 
skolsköterskegruppen med de närmaste kollegorna. En skolsköterska berättar 
att hon har en kollega som skrivit ett arbete om kvinnlig könsstympning och 
hon är till hjälp vid dessa frågor och hon har kontaktat henne gällande vissa 
frågor och funderingar för att diskutera hur hon kan gå vidare. Även läkare 
och sköterskor föreläser under temadagar tar några skolsköterskor upp. I 
någon skola har man haft besök av en kvinna som varit utsatt som pratar med 
elever och beskriver sina upplevelser som utsatt och även hur man fått hjälp av 
exempelvis elevhälsa och sjukvården. En annan skolsköterska berättar att om 
hon känner sig osäker och behöver konsultera har hon även vänt sig till 
Socialtjänsten och pratat avidentifierat kring ämnet och hur hon kan arbeta 
vidare med det. 

 

6.4 RESULTATSAMMANFATTNING 

Resultatet beskriver skolsköterskors olika erfarenheter av sina möten med 
elever i olika åldrar, främst genom hälsosamtal eller spontanbesök hos 
skolsköterskan. Ett hälsosamtal är en stor central del i skolsköterskors 
förebyggande och främjande arbete då det bidrar till att tydliggöra var de 
största behoven finns. Det kan visa hur rätt förutsättningar, utbildning, 
kunskap och praktisk erfarenhet gynnat arbetet med att ge stöd och en säker 
vård för de elever som riskerar att utsättas eller har varit utsatta för 
könsstympning. Skolsköterskorna över lag har en god kunskap om ämnet men 
ser ett behov av att repetera och diskutera med kollegorna som en viktig åtgärd 
för att hålla kunskaperna uppdaterade. Skolsköterskorna ser stor potential i 
att i tidigt skede kunna påverka familjen och informera om svensk lagstiftning 
samt bidra till ökade kunskaper om ämnet för övrig pedagogisk personal. Det 
man ser som skolsköterska som möter dess flickor som är i risk för att utsattas 
eller redan är utsatta för könsstympning är vikten av att skapa en relation. För 
att kunna bygga upp en trygg relation krävs ofta flera besök innan de vågar 
öppna upp sig och prata om det. Skolsköterskorna visar ett genuint intresse 
och engagemang för dessa flickor som kan vara eller bli utsatta och följer upp 
och försöker hjälpa dem på bästa sätt genom att vara intresserade, pålästa och 
synliga på skolan. Det krävs ett fungerande samarbete med andra aktörer som 
kvinnoklinik, ungdomsmottagning eller barnmottagning för att kunna erbjuda 
hjälp om de behöver. 
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DISKUSSION 

 

6.5 METODDISKUSSION 

För att belysa skolsköterskors erfarenheter av att möta flickor som är eller 
riskerar att könsstympas som är studiens syfte har en kvalitativ design valts 
med induktiv ansats och semistrukturerade frågor. Genom att använda en 
induktiv ansats kan människors upplevelser analyseras förutsättningslöst i 
detta fall skolsköterskornas, istället för en deduktiv ansats där en redan 
utarbetad mall eller teori används i analysen. Kvaliteten på arbetet diskuteras 
med hjälp av begreppen trovärdighet, pålitlighet och överförbarhet genom 
hela studien (Henricson, 2017).  

Trovärdighet innebär hur det valda fenomenet studerats, forskningens fokus, 
samt hur väl data och analysprocess riktar sig till fokuset. Första gången som 
trovärdighet uppstår är när beslut om studiens inriktning, deltagare och sätt 
att samla in data tas. Trovärdigheten innefattar också hur väl datan tagits om 
hand, och att inte relevant data har undanhållits eller irrelevanta data tagits 
med (Graneheim & Lundman, 2004).  

Tanken från första början var att göra fokusgruppsintervjuer. Detta för att det 
troligtvis hade gett livliga diskussioner informanterna emellan och gett ett 
rikligt material att arbeta med, men det var i början svårt att få tag i tillräckligt 
många informanter som ville ställa upp i studien. Fokusgruppsintervjuer hade 
också stärkt informanterna när de diskuterar ett känsligt ämne. Det hade blivit 
svårt att få till tider som passade alla som hade försvårat planeringen och ett 
genomförande av intervjuer i tid. Eftersom tiden gick så var det tvunget att 
starta med enskilda intervjuer. Om en annan metod till datainsamling hade 
använts till exempel en enkät, hade deltagarnas känslor, tankar, erfarenheter 
och arbetssätt inte kunnat tydliggöras på samma sätt som intervjuerna gjorde. 

Urvalet till studien gjordes genom ett strategiskt urval som gav möjlighet att 
fånga skolsköterskor med den erfarenhet som efterfrågas. Genom att inkludera 
informanter från hela Sverige stärktes överförbarheten. Det ökar 
trovärdigheten genom att inte ha någon personlig relation till de som 
intervjuas. Det fanns inga exklusionskriterier som att de skulle arbeta i vissa 
städer eller områden, utan istället kunna få en blandning av skolsköterskor 
utspridda i landet. Detta för att kunna se om det arbetades på olika sätt och 
om det fanns skillnader i arbetet med kvinnlig könsstympning. Målet var att 
ha tolv informanter eftersom fokusgruppsintervjuer var planerat från början 
och det slutade med elva informanter till slut. Det var svårt att hitta deltagare 
som ville ställa upp trots flera försök på Facebook och gruppen Sverige 
skolsköterskor och i kontakt med verksamhetschefer. Det framkom via 
gruppen på Facebook att det var ett känsligt ämne och att erfarenheten kanske 
inte var så stor för att deltaga i intervju. Men målet var inte att hitta de med 
störst erfarenhet av att arbeta med kvinnlig könsstympning utan få fram hur 
det arbetas med det oavsett hur stor eller liten erfarenheten är. Detta också för 
att få en rikare variation av fenomenet.  En pilotintervju fanns inte möjlighet 
att göra med tanke på tidsramen för arbetet och svårigheter att få tag på 
tillräckligt många informanter från början. Det blev en blandad 
åldersfördelning samt antal år i yrket som gav ett varierat resultat. En nackdel 
är att det bara är kvinnliga informanter så det går inte att dra slutsatser ur ett 
genusperspektiv och sett om det gett någon skillnad. Det hade dock varit 



 

24 

intressant att få någon mer än en, från en privat skola att ställa upp och någon 
från gymnasiet, då det saknas helt. Detta för att kunna jämföra hur arbetet ser 
ut med rutiner, riktlinjer och utbildning inom den privata sektorn och hur 
arbetet ser ut med lite äldre flickor.  

Genom att skolsköterskorna kunde bestämma tid och dag själva när intervjun 
skulle äga rum gjorde det att intervjun blev lugnt, avspänt och bekvämt. God 
tid till intervjuerna var avsatt för att få ett innehållsrikt resultat och inte 
stressa fram svar. Men det visade sig var väl tilltaget och det behövdes inte all 
den tiden. Intervjuerna låg också i anknytning till sportlovet vilket verkar ha 
bidragit till en lugnare period och i de fallen intervjuerna ägde rum på 
arbetsplatsen, så gav den möjlighet till att sitta ostört. Från början var det två 
författare till studien och utförde därför inte alla intervjuer själv. Men har tagit 
del av samtliga transkriberingar för att kunna få en helhet i analysarbetet då 
den andra författaren inte var delaktig i resterande delar av studien. Har liten 
erfarenhet av att intervjua sedan tidigare och det var några år sedan och det 
märktes en viss osäkerhet genom att inte ta till vara på svaren och ställa någon 
mer följdfråga. Ingen av informanterna verkade besvärad av att intervjun 
genomfördes på Teams och att den spelade in. Frågorna som ställdes 
upplevdes som relevanta till studien och den avslutades med en fråga om de 
ville tillägga något och de flesta sa något ytterligare, men tyckte att de fått fram 
det de ville med hjälp av frågorna.  

En kvalitativ innehållsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) användes 
och ett försök till att nå ett manifest innehåll genom att få fram hur deras 
arbete verkligen såg ut med denna grupp flickor. För att kunna nå dit gjordes 
först en noggrann transkribering av materialet och det lästes noggrant av 
upprepade gånger. Därefter startade analysarbetet. Materialet kondenserades 
och kodades. Tre huvudkategorier växte fram identifiering av flickor som 
kan/är utsatta för könsstympning, att uppmärksamma och finnas där, 
slutligen huvudkategorin samarbete och vidare arbete framåt som visade sig 
vara betydelsefulla för skolsköterskornas arbete med könsstympade flickor. Ur 
huvudkategorierna framkom åtta subkategorier till slut och ibland var det 
svårt att avgöra vilken subkategorin den passade in under vid något tillfälle, då 
texten passade in på flera ställen och stämde överens med flera subkategorier. 
Då lästes materialet igen för att komma fram till den subkategori som passade 
bäst. Om en bättre kunskap och erfarenhet hade funnits hos författaren om 
analysmetoden så hade gjort detta arbete lättare med att urskilja och 
kategorisera till rätt subkategori. Pålitligheten för studien är stor då den 
inhämtat material från skolsköterskor i hela Sverige. Det finns deltagare från 
olika kommuner, olika storlek på städer och stor geografisk bredd. Det är 
också ett varierande underlag på skolor, med detta så anses resultatet vara av 
stor pålitlighet. Överförbarhet handlar om hur resultatet kan överföras till 
andra grupper och situationer. Överförbarheten underlättas om det ges en 
tydlig beskrivning av deltagarna, datainsamling och analysprocessen. Andra 
skolsköterskor kan känna igen sig i resultatet och arbetet kan också överföras 
till andra inom vården eller samverkande parter som till exempel 
ungdomsmottagning.  En induktiv ansats ger en trovärdighet till studien 
genom att informanternas egna ord använts. Flera citat används i resultatet 
som ger en extra tyngd och ökar trovärdigheten samt att skolsköterskorna får 
prata fritt ger också större chans att fånga in deras erfarenheter, tankar och 
funderingar än om en litteraturstudie gjorts istället (Graneheim & Lundman, 
2004). 
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Utifrån det manifesta resultatet diskuterades om ett underliggande latent tema 
kunde urskiljas (Graneheim & Lundman, 2004). Men då det manifesta 
resultatet var på en mycket tydlig och beskrivande nivå, förstärkt med 
exemplifierande citat, kunde inte något tema skönjas. 

Resultatet har inte påverkats av författarens förförståelse och egna 
erfarenheter kring ämnet då det inte påträffats under yrkeslivet. Men viss 
erfarenhet har erhållits genom utbildning och diskussion med 
skolsköterskekollegor. Frågorna känns ytterst relevanta utifrån syfte och 
arbetets frågeställning. Intresset för att skriva ett arbete om kvinnlig 
könsstympning kom efter en föreläsning om ämnet. Arbetet har diskuterats 
med handledare och övriga kurskamrater i studiegruppen under 
forskningsprocessen och fått kritiska bedömningar som ökar arbetets 
trovärdighet. Informations- och samtyckeskravet har följts via att 
informanterna har fått skriftlig information och skrivit under 
samtyckesblankett. Informanterna har skyddats enligt de etiska riktlinjer som 
finns kring forskning och deras identitet går inte att urskilja. Alla intervjuer är 
avkodade och materialet har förvarats oåtkomligt för andra än författaren. 

 

6.6 RESULTATDISKUSSION 

Syftet för studien är att belysa skolsköterskors upplevelser av arbete med 
kvinnlig könsstympning. Analysen resulterade i tre huvudkategorier 
identifiering av flickor som kan/är utsatta för könsstympning, att 
uppmärksamma och finnas där, slutligen samarbete och vidare arbete 
framåt.  Till detta finns åtta subkategorier. Resultatet visar att desto mer 
skolsköterskan arbetar med att ställa frågan om könsstympning och att jobba 
kontinuerligt, blir de bättre och skickligare på hanteringen av varje ärende. 
Skolsköterskan blir tryggare i sin roll gentemot denna grupp flickor när de fått 
erfarenheter om det. Det som verkar svårast är att hitta gemensam trygg 
liknande vägledning i verbala känslomässiga bemötandet igenom hela 
processen. Här finns ingen handledning och rutin och man är inte lika trygg i 
det kulturella som i det medicinska arbetet. Kunskaperna här är inte 
detsamma som i de medicinska, och upplevs som en svårare del i arbetet, men 
absolut lika betydelsefull att hantera. I sitt arbete med denna grupp flickor kan 
skolsköterskan använda sig av teori kring den transkulturella omvårdnaden 
enligt Madeleine Leiningers omvårdnadsteori, där hänsyn tas till patientens 
kulturella bakgrund och värderingar. Det är viktigt att skolsköterskan inte bara 
ser de fysiska, psykiska, andliga och sociala perspektiven utan också ser hur de 
kulturella faktorerna kan påverka besluten till en mer hälsosam livsstil. 
Genom att få ökad kunskap om olika kulturer kan skolsköterskan lära sig om 
kulturella skillnader och likheter hos denna grupp flickor för att få en ökad 
förståelse om den komplexa problematik som de kan ha relaterat till sin kultur 
och skapa ett ökat välbefinnande för flickan (Petiprin, 2020). 

Det visade sig tidigt att skolsköterskan har en stor viktig, och avgörande roll i 
hälsosamtalet för att uppmärksamma kvinnlig könsstympning. Det 
framkommer att skolsköterskorna efter att ha sett flera tecken på misstanke 
om könsstympning lättare kan arbeta med detta under ett hälsosamtal. Det 
framgår också ur resultatet att hälsosamtalen oftast blir en framgångsfaktor i 
att bryta barriärer, uppträda tryggt inför flickan, kunna visa förståelse och 
utan avsky eller skräck hanterar frågor och information som rör 
könsstympning eller annan hedersrelaterad information. Till sin hjälp har de 
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flesta skolsköterskorna i denna studie, checklistor, rutiner, handlingsplaner 
och inplastade kartor där det förekommer eller figurer av ett kvinnligt 
könsorgan till sin hjälp.   

Det finns inom Leiningers omvårdnadsteori tre omvårdnadsbeslut att använda 
sig av och genom att använda en av dessa, kulturrelaterad anpassning i 
hälsosamtalen, kan skolsköterskan leda in samtalet på åtgärder som är 
hjälpande, underlättar och möjliggör för flickor från andra kulturer att 
anpassa sig till en säker hälsa. Det mest avgörande inom teorin är att lyssna på 
patienten med ett öppet sinne och inte påtvinga någon idé utan istället lära sig 
av patienten om deras kultur för att bättre förstå hur de kan hjälpa dem utifrån 
den kulturen (Leininger, 2002). 

De problem som uppkommer i samtalet behöver inte vara fysiska problem 
utan de kan te sig genom psykiska symtom, vilket framkom i denna studie. 
Detta bekräftar en studie av Ahmed et al. (2021) som visar att utmaningar att 
hantera sina känslor efter ingreppet förekommer inom denna utsatta grupp. 
Ångest, mardrömmar och depression förekommer och negativa upplevelser 
kring könsorganet och sexualitet som gav problem med intimitet. Det ses som 
lättare att fokusera på symtomen som är lätta att se istället för de psykiska 
problemen.  Det beskrevs också en känsla av att vara förrådd av vuxna som de 
litat på som mormor eller mamma, då det ansågs vara deras fel att de blivit 
utsatta för ingreppet.  De psykiska besvären kan finnas kvar även de gjort en 
defibulering. Det som också tas upp är att flickorna behöver få hjälp av en 
kurator för att hantera dessa känslor men i deras kultur är de inte vana att gå 
till en kurator eller psykolog. Det ses som tabu i dessa kulturer. Detta blir 
viktigt att som skolsköterska tänka på och inte hänvisa vidare till en kurator 
direkt utan bygga upp en relation med flickan och förklara vad det innebär att 
samtal med en kurator eller psykolog (Ahmed et al., 2021).   

Skolsköterskorna som tillfrågats i denna studie anser att det är lika viktigt att 
ställa frågan om könsstympning som vilken annan vanlig fråga om hälsa som 
exempelvis livsstilsvanor eller pubertet. Det framkommer att det sågs som 
lättare att ta upp frågan om den står med som en fråga eller på en checklista än 
att den inte står med. Det blir då lättare att den ställs mer på rutin och inte 
glöms av. Denna återkommande företeelse om att önska att frågan vara synlig 
i en checklista stöds av tidigare forskning (Dixon et al., 2021). Flertalet 
skolsköterskor var i denna studie eniga om att frågan bör ställas lugnt och 
sansat, på ett avdramatiserat sätt, vilket stöds av både Nowak (2016) och 
Momoh et al. (2016). Det är också av vikt att det ställs enkla frågor med tydliga 
förklaringar. Flickan bör ges tid till att svara och som professionell ses vikten 
av att lyssna, vara stödjande, medkännande och känna till kulturen flickorna 
kommer ifrån.  

Det ska kännas till att det kan vara första gången som en flicka pratar om det 
och kan bli generad och bedrövad. Den som ställer frågan bör också vara 
uppmärksam på sitt eget kroppsspråk inklusive ögonkontakt och känna till de 
språkbarriärer som kan finnas (Dawson et al., 2022). Det nämndes av 
skolsköterskorna i föreliggande studie att det kunde vara enklare att ställa 
frågan till flickan själv på ett hälsosamtal när hon är lite äldre runt årskurs 7, 
då vårdnadshavare ofta kan neka när de är med när flickan är yngre och för 
dennes talan. Det nämndes också att det var lättare att använda omskuren än 
könsstympad i samtalet med flickan då det ordet var lättare att förstå vad de 
frågade om. Detta tas även upp i studien av Dawson et al. (2022) att det är 
viktigt att använda ett lämpligt ord som omskärelse eller ett lokalt ord på 
hemspråket när man pratar om kvinnlig könsstympning. Momoh et al. (2016) 
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beskriver hur viktigt det är att skolsköterskor besitter kunskap om bemötande 
och hur tydligt detta blir när man har större förståelse och kunskapsmässiga 
förberedelser i detta ämne rent omhändertagande och i hur det icke verbala 
uttrycket bör vara hos skolsköterskan med ett transparent uttryck. Även här 
tolk och information på modersmålet behövligt för att bemötandet i känsliga 
ämnen ska bli optimalt. Troligen sitter många skolsköterskor på oron huruvida 
man ska ställa frågan eller ej, men det verkar vara lättare med tiden desto mer 
man blir van att hantera det obehagliga.  Något som verkar vara gemensamt är 
att man kommer få ställa frågan flertalet gånger och processen tar tid hos den 
utsatte flickan innan hon öppnar sig för skolsköterskan. Det sågs som viktigt 
att bygga en god relation.  Att skynda långsamt kan vara viktigt att känna till 
och vara lyhörd när elever söker kontakt har visat sig ge gott resultat (Novak, 
2016). I föreliggande studie upplevdes det svårare att ställa frågan till flickor 
som härstammar från Kurdistan eller ett land i Asien än flickor från Somalia. 
Detta för att flickor från Somalia är medvetna om ingreppet och vad det är, 
medan flickor från andra länder inte hört talas om det på samma sätt. 

Majoriteten av skolsköterskorna i denna studie har god kunskap om de fysiska 
tecken som en könsstympad flicka kan visa. De är också observanta om ett 
beteende förändras eller om ett barn fått andra toalettvanor efter exempelvis 
en utlandsresa. Skolsköterskorna kan också nämna flera olika enskilda fall och 
hur man gått tillväga, exempelvis genom gott samarbete av lyhörda pedagoger. 
Enligt González-Tiedamon et al. (2018) kan kunskap om kvinnliga 
könsstympningens bakgrund, innebörd och konsekvenser vara en bra 
förutsättning för en verksam prevention och bemötande i hur man bör agera i 
varje fall. Flertalet av deltagande skolsköterskor i föreliggande studie hade gått 
någon form av utbildning inom ämnet för att ha en grund att stå på gällande 
synliga symtom.  Det är även viktigt att känna till de lagar och handlingsplaner 
som finns för att kunna agera när misstanke uppstår, så att en anmälan kan 
göras till Socialtjänsten (Rose, 2019). 

Det framkom centrala begrepp av skolsköterskorna i studien om hur de på 
bästa sätt kan möta flickor som kan vara utsatta eller riskeras att utsättas för 
könsstympning för att de ska öppna upp sig och våga prata om det.  
Skolsköterskorna skulle visa sig vara intresserade, visa att man finns där, inte 
är rädd för att prata om det, synliga på skolan, inte vara stressade utan ta tid 
till att bygga en relation. För att kunna bygga en relation ansågs också en bra 
kommunikation med flickan bidra till att de börjar prata.  

I Dawson et al. (2022) framkom att personal som ställer frågor om 
könsstympning ska vara utbildade, förberedda och självsäkra. Dawson et al. 
(2022) tog också upp vikten av att skapa en förtroendefull relation som gör det 
möjligt för flickan att kunna öppna upp och börja prata om det. Men tyvärr så 
vet inte vissa flickor att de är könsstympade och efter ett första samtal med 
skolsköterskan kan de behöva undersöka saken först och detta med hjälp av 
stöd samt informativt material från skolsköterskan (Clarke, 2016).  I denna 
studie var bidragande material lyckat att använda sig utav. Detta kan bestå av 
lermodeller av könsstympningens olika graderingar, fakta från webbsidor eller 
illustrerade bilder. Några skolsköterskor nämnde att man gärna uppdaterar sig 
i den geografiska kartan för att ha koll på de aktuella länder där förekomsten 
är hög. Skolsköterskorna nämner också att ser man att man ska ha 
hälsosamtal med flicka med utländskt klingande namn, så kan man se efter 
födelseland och kanske förbereda sig på att de kan vara utsatta om de 
exempelvis är födda i ett land med hög förekomst. Detta vill man vara 
uppdaterad i och tar ansvar för. Skolsköterskorna i studien berättade också att 
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ingreppet redan hade hänt när de träffade flickorna och det är viktigt att finnas 
där och visa att de kan få hjälp för besvär även senare. Detta kan jämföras med 
studien av Dawson et al. (2022) som kommit fram till att det är bra att 
använda sig av relevanta broschyrer med information om lagar och 
information som förklarar de olika typerna av kvinnlig könsstympning i 
samtalet med flickorna.  

Utbildning i hedersrelaterat våld och förtryck, sexuellt våld och kvinnlig 
könsstympning gavs till eleverna oftast av mentorerna berättar några av 
skolsköterskorna i föregående studie, eftersom det ingår i den nya kursplanen. 
Det fanns även andra sätta att ta upp ämnet. Några skolsköterskor arbetar 
med rena flick- och pojkgrupper då det kunde komma elaka ord från pojkarna.  
En annan skolsköterska har med informationen under pubertetsprat i årskurs 
fem. Det visade sig också tas upp i rätten till sin egen kropp och rätten att göra 
egna val i årskurs fyra och årskurs sex i en av kommunerna där en av de 
tillfrågade skolsköterskorna arbetar. Det var viktigt när detta tas upp att 
nämna att flickorna kan gå till skolsköterskan om de har fler frågor, då det 
detta kan riva upp saker hos dem så de har någon att prata med.  Detta 
stämmer bra med hur Länsstyrelsen i Östergötland informerar om i deras 
vägledningsmaterial Våga se hur man kan arbeta med stöd och råd till flickor 
som är eller riskerar att könsstympas i den verksamhet eller myndighet man 
arbetar. Med hänsyn till ålder och mognad har skolan möjlighet att arbeta med 
frågor som rör könsstympning, våld och förtryck i den ordinarie 
undervisningen med tyngdpunkt på jämställdhet och rätten till den egna 
kroppen. Utgångspunkt är bland annat barnkonventionen som vävs in i 
undervisningen. Diskussioner kan ske enligt manligt och kvinnligt, rätten till 
sin kropp, olika sätt att se på familjebildning och relationer och normer kring 
sexualitet och kön (Länsstyrelsen Östergötland, 2015). Skolsköterskorna 
berättar att pojkar och flickgrupper fått hållas åtskilda i undervisningen då det 
i vissa undervisningssammanhang har det varit rasistiska påhopp och 
könsstympning har blivit framställt som en barbarisk sed, medan andra och 
positiva aspekter av kulturen där omskärelse är vanligt har försummats. Det 
påverkas av hur vi ser och bemöter detta ämne skriver Austen (2019). Stigma 
har tidigare varit ett litet forskningsämne, men ändå är detta område något 
som tar mycket plats i vårdens bemötande, behandling och samtal (Austen, 
2019). 

Wondwossen- Fantaye och Konkle (2020) har gjort en studie på kommentarer 
på YouTube rörande kvinnlig könsstympning och där presenteras resultat av 
hur användarna ser på utbildning i det aktuella ämnet. Deras syn var att 
utbildning behövs för att förändra de könsnormer som kränker flickor och 
kvinnor. Utbildning såg som nödvändigt av flickor för att de inte skulle tillåta 
att deras framtida barn skulle gå igenom detta och även utbildningsinsatser till 
pojkar, män, kvinnor och ledare för att ändra dessa djupt förankrade metoder 
och övertygelser. I studien av Jahangiry et al. 2021 visade resultatet att 
majoriteten av eleverna hade negativa attityder till kvinnlig könsstympning 
och att deras attityder hade påverkats positivt av den pedagogiska miljön och 
deras kunskaper och attityder hade påverkats av utbildning i ämnet. Resultatet 
visade också att kvinnor som utsatts för könsstympning var positiva förebilder 
för samhället i sig och för att kunna påverka och stärka andra genom att 
korrigera missförstånd, vägleda familjer och unga om könsstympningens 
negativa konsekvenser. 

Skolsköterskorna i föreliggande studie träffade vårdnadshavare i förskoleklass 
eller årskurs ett första gången och tog upp frågan då. Tolk var alltid bokad. 
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Dock behöver man vara medveten om att tolk kan vara problematiskt, om då 
tolken inte kan ha byggt upp förtroende på samma sätt som skolsköterskan 
(Dixon et al., 2021). När flickorna blev lite äldre kunde de träffa 
skolsköterskan själv men ibland var vårdnadshavare med vid dessa tillfällen 
också. Det är svårt att etablera en kontakt med vårdnadshavare då de träffas så 
få gånger och kanske inte ens alls om flickan har börjat högstadiet. Det 
framkom i studien att det är bra att nå ut till vårdnadshavare så tidigt som 
möjligt för att informera om att ingreppet är förbjudet och ge information om 
de lagar som finns. Det berättas vidare om att vårdnadshavare kan vara 
överens om att flickan inte ska könsstympas, men sedan när de åker till 
hemlandet så kunde påtryckningar från andra släktingar vara stora för att 
ingreppet ska ske. Könsstympningspasset nämndes också av en av 
skolsköterskorna att det kunde lämnas till vårdnadshavare vid en utlandsresa. 
Intyget som innehåller information om lagstiftningen och blir till ett stöd för 
vårdnadshavare att stå emot det sociala tryck som kan ske från övriga 
släktingar i hemlandet. Om vårdnadshavare är införstådda med lagstiftningen 
så kan det göra att de inte låter könsstympa sin flicka (Länsstyrelsen 
Östergötland, 2015).  

I Länsstyrelsen Östergötland (2015) tas det från en studie av Elgaais, Stevens 
och Mardh från 2005 upp att traditionen med könsstympning levde kvar hos 
immigranter som kom till Skandinavien och visade på en siffra att 19% av 
flickorna blev könsstympade efter ankomsten från hemlandet och där också 
Isman et al (2013) studie visar att könsstympning fortsätter för att det ses som 
en symbol för ursprungslandet och där var tredje familj beräknades vilja 
könsstympa sin flicka efter att ha kommit till Sverige. Detta kunde ske när 
flickorna var i 4 till 5 års åldern så de inte skulle förstå ingreppet och det var 
för att skydda familjens heder och slippa skämmas. Vanligtvis skedde det 
under lov (Länsstyrelsen Östergötland, 2015). Det är viktigt enligt de 
tillfrågade skolsköterskorna, att uppmärksamma när någon vill ta med sin 
flicka till hemlandet då könsstympning inte behöver sluta för att de flyttat till 
Sverige. Att använda sig av Leiningers teori ger skolsköterskan ökad kulturell 
medvetenhet i sitt möte med flickan och dennes vårdnadshavare. Leiningers 
teori kan vara av största vikt här när man bemöter vårdnadshavare från en 
annan kultur och diskuterar hur man kan hjälpa genom att man tar hänsyn till 
ett annat perspektiv på social struktur och kultur. Detta möjliggör för 
vårdnadshavare att ta emot resurser och kan bidra till bättre främjande beslut 
i vårdresultat (Petiprin, 2020). I studien av Newton & Glover (2022) 
framkommer att utsatta kvinnor tror att utbildning för deras föräldrar om 
könsstympningens skador, kunde ha gjort att de själva besparats från att 
utsättas av det. De inser också vikten av att de själva utbildas och skaffar mer 
kunskap för att kunna hjälpa andra och stoppa utförandet av kvinnlig 
könsstympning.  

I studien av Berg & Denison (2013) benämns främjande faktorer som bidrar 
till att förhindra att könsstympning sker. Dessa faktorer handlar främst om att 
komma i kontakt med en annan kultur som ger ett nytt perspektiv gällande 
heder och könsstympning. Något som framgår i denna studies resultat är att 
även de traditionella, kulturella kunskaperna är av minst lika viktigt att inneha 
kunskaper för att bemöta flickor och dess vårdnadshavare. 

I resultatet framkom att de flesta skolsköterskorna har fått utbildning av sin 
arbetsgivare i form av fördjupningsdagar som anordnas av Länsstyrelsen där 
externa utbildare som barnhälsovårdsöverläkare, kvinnor som själva varit 
utsatta, gynekolog på kvinnokliniken och Vulvamottagningen deltagit. 
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Liknande dagar anordnade av Länsstyrelsen på andra orter och då nämndes 
Amelmottagningen på Södersjukhuset som en av deltagarna vilket var mycket 
uppskattat och lärorikt.  Även Socialstyrelsens utbildning ses som en bra källa 
till användbar kunskap och skolsköterskorna i denna studien tycker att detta 
har varit en bra grund att stå på i sitt arbete, men att man behöver repetera 
och arbeta med det i sin skolsköterskegrupp för att hålla sig uppdaterad kring 
ämnet.  Skolsköterskorna i studien är starkt eniga om att utbildning bidragit 
till förbättrade kunskaper och anser inte att ytterligare utbildning än denna är 
nödvändig för att förbättra sitt arbete med kvinnlig könsstympning och få en 
bra grund att stå på. Kvinnlig könsstympning är inget som har tagits upp i 
grundutbildningen eller specialistutbildningen på ett givande sätt tycker 
informanterna, utan kunskapen inhämtas av utbildningsdagarna och 
samverkan med sina kollegor. Det som verkar vara framgångsfaktor är att 
diskutera ämnet, erfarenheter med andra kollegor utvärdera och reflektera 
enskilda ärenden.  Samarbete och goda kontakter med andra professioner är 
avgörande och stor bidragande faktor till att vården blir optimal för de utsatta 
flickorna är skolsköterskorna i föregående studie eniga om då samverkan kan 
förhindra eller hjälpa en könsstympad flicka på bästa sätt. Socialstyrelsen 
(2016) nämner att hela vårdkedjan bör fungera och hur betydelsefullt det är 
att alla mottagningar gör sitt arbete väl gott. Men även om varje mottagning 
och profession gör rätt bedömningar bör det även finnas adekvat utbildning, 
tydliga riktlinjer, handlingsplaner och god vägledning för alla instanser som 
kommer i kontakt med denna utsatta grupp flickor vilket beskrivs i studien av 
González-Timoneda et al. (2018).  

 

6.7 KONKLUSION 

Skolsköterskor arbetar mer med kvinnlig könsstympning nu än vad de gjorde 
för ett par år sedan och handlingsplaner, riktlinjer och checklistor har 
utformats för att kunna upptäcka flickor som är utsatta eller riskerar att bli 
utsatta för könsstympning. Det uppgavs vara lättare och mer bekvämt att 
ställa frågan om kvinnlig könsstympning om den fanns med på en 
hälsoblankett. Frågan om könsstympning var lättare att ställa till flickor från 
Somalia än exempelvis Kurdistan då flickor därifrån oftast inte har en aning 
om vad könsstympning är, men är platser där det fortfarande existerar. 
Skolsköterskan har en viktig roll på skolan att kunna upptäcka flickor som är 
eller riskeras att könsstympas. Hälsosamtalet visade sig vara det vanligaste 
och viktigaste formen att kunna upptäcka dessa flickor med.  Det anses också 
viktigt att skapa en relation och en bra kommunikation så de vågar öppna upp 
och vågar prata om detta. Viktigt att inte stressa fram ett svar utan ge det tid 
och visa att man bryr sig om flickan. Ibland kan man fråga flera gånger innan 
ett svars ges. Det framkom i studien en önskan om att få fram nationella 
riktlinjer som blir likvärdiga att använda sig av oavsett var i landet man 
arbetar. Utbildningsinsatser som anordnas av utomstående aktörer som 
Länsstyrelsen eller Socialstyrelsen med föreläsare från kvinnoklinik, 
mottagningar, barnavårdscentral om ämnet ansågs som en viktig insats för 
vidareutbildning som gav en ökad kunskap och förståelse som var en bra 
grund att stå på i arbetet med att möta dessa flickor. Även kollegor att 
diskutera med visade sig vara ett bra sätt för ökad kunskap och en förbättring 
av mötet med utsatta flickor. Det är också viktigt att skaffa kunskap om olika 
kulturer och hur det kan påverka denna grupp flickors fysiska och psykiska 
mående. Viktigt att tänka på är att det i andra kulturer inte är vanligt att prata 
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med en psykolog eller kurator på samma sätt som de kan vara i ett svenskt 
samhälle och skola. Denna studie har visat skolsköterskans viktiga arbete att få 
till mer fysiska kontakter och synlighet hos eleverna för att vara en trygghet 
och inge förtroende i det framtida arbetet om ämnet och bemästra svåra 
frågor. Skolsköterskan blir tryggare i sin roll med erfarenheter.  

 

6.8 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG TILL 

UTVECKLING AV ÄMNET 

I studien framkom en önskan om att det arbetas fram nationella riktlinjer och 
hälsoformulär för att skapa ett liknande arbetssätt var du än arbetar, oavsett 
om det är en kommunal eller fristående skola. Det är också av vikt att hitta 
vägledning i hur man kan öka den kulturella förståelsen för att underlätta 
bemötandet, samtal och kontakter hos familjerna. Det är viktigt att arbeta 
fram bra frågeställningar som skolsköterskan kan använda sig av i samtalet för 
att öppna upp dörrar och få flickan att börja prata för att kunna få den hjälp 
hon behöver. Det är också viktigt med tidiga insatser både från 
barnavårdscentralen och skolsköterskan i lågstadiet där man träffar 
vårdnadshavarna och kan informera om lagar och att det är förbjudet i 
Sverige. Det pratas inte så mycket om kvinnlig könsstympning i 
grundutbildningen till sjuksköterska och borde även inkluderas mer i 
specialistutbildningar där man möter barn och unga kvinnor. Mer forskning 
behövs om hur flickorna själva upplever sin könsstympning och om vilket 
behov av vård och stöd de vill se hos skolsköterskan. Detta skulle vidare 
underlätta det fortsatta arbetet med att förhindra könsstympning samt hjälpa 
och stötta de flickor som redan är drabbade. 
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BILAGA 1 

 

  

 

 

SKOLSKÖTERSKORS ARBETE MED KVINNLIG 

KÖNSSTYMPNING 
 
 

 

Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  

Studien syftar till att undersöka skolsköterskans arbete och erfarenheter kring kvinnlig 

könsstympning.  

Jag skulle vilja göra en intervju med dig kring ämnet. Den beräknas ta ca 45–60 minuter och 

genomförs via Teams som enskild intervju. Med din tillåtelse vill jag gärna spela in intervjun. 

Deltagandet är frivilligt och du kan avbryta när som helst utan att du behöver ange varför. Den 

information du lämnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, dvs. 

så att ingen obehörig får tillgång till den. Allt material kommer att avidentifieras, så att enskilda 

individer inte kan urskiljas. Det inspelade materialet kommer att raderas när arbetet med 

studien är klar. Resultat kommer att presenteras på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om 

enskilda personers inte kommer att redovisas för sig. Om du är intresserad kan jag delge dig 

resultatet av studien.  

Om du vill delta ber jag dig att skicka ett meddelande via e-post till undertecknad student.  Då 

återkommer jag till dig via e-post så vi kan bestämma tidpunkt för intervjun. Med detta brev 

följer en samtyckesblankett för skriftligt samtycke som du lämnar vid intervjutillfället. 

Studien ingår som ett examensarbete i Skolsköterskeprogrammet.  

 

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna mig eller min 

handledare.   

 

Med vänliga hälsningar  

Skolsköterskestudent  Handledare 

Anna Andersson   Jenny Hallgren 

Högskolan i Skövde   Högskolan i Skövde  

Tfn: xxxxx   Tfn: xxxxx 

c20annan@student.his.se                            jenny.hallgren@his.se 
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SAMTYCKESBLANKETT 
 

Jag har tagit del av information om studien “Skolsköterskors arbete med kvinnlig 

könsstympning” 

 

Jag har även tagit del av information om att deltagande är frivilligt och att jag kan avbryta när 

som helst utan att behöva ange varför.  

 

Härmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.  

 

Underskrift studiedeltagare 

 

______________________ 

Ort, datum 

 

______________________ 

Underskrift  
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BILAGA 2 

 

  

 

 

 

Till verksamhetschef eller motsvarande 

 

Förfrågan om tillstånd att genomföra studien. Vars syfte är att undersöka skolsköterskans 

arbete och erfarenheter kring kvinnlig könsstympning.  

Studien har en kvalitativ ansats och vänder sig till skolsköterskor. Deltagande i studien innebär 

att delta i en enskild intervju som beräknas ta ca 45–60 minuter och den kan genomföras via 

Teams. Data kommer att analyseras med innehållsanalys. 

Skolsköterskan kommer få ett e-post med informationsbrev som beskriver studien och en 

samtyckesblankett. De skolsköterskor som är intresserade av att delta uppmanas att svara via e-

post. Deltagande i studien är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan att uppge varför. 

Intervjun kommer att spelas in. Den information som skolsköterskor lämnar kommer att 

behandlas konfidentiellt, dvs. att inte någon obehörig får tillgång till den. Allt material kommer 

att avidentifieras, så att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras 

på gruppnivå, vilket innebär att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas för 

sig. Om du är intresserad kan vi delge dig resultatet.  

Vänligen besvara denna förfrågan om att skolsköterskor i din verksamhet tillfrågas om 

deltagande genom att skicka ett meddelande där du informerar om studien medges eller inte via 

e-post till undertecknad student. Du kan skriva i den medskickade blanketten för samtycke.  

Studien ingår som examensarbete i Skolsköterskeprogrammet. 

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna mig eller min 

handledare.   

Med vänliga hälsningar  

Skolsköterskestudent   Handledare: 

Anna Andersson    Jenny Hallgren 

Högskolan i Skövde     Högskolan i Skövde   

Tel: xxxxx    Tel: xxxxx 

xxxxxxx@student.his.se                              xxxxxxxxx@his.se 

 

Bilaga: Medgivandeblankett  
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BLANKETT FÖR MEDGIVANDE AV  
VERKSAMHETSCHEF ELLER MOTSVARANDE 
 

Skolsköterskan arbete och erfarenheter kring kvinnlig könsstympning  

Er anhållan: 

☐    Medgives 

☐    Medgives inte 

 

____________________                  _______________________ 

Ort      Datum 

 

___________________________________________________  

Underskrift 

 

__________________________________________________ 

Verksamhetsområde 
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BILAGA 3 

Intervjuguide      

Bakgrundsfrågor 

● År som verksam skolsköterska 
● Specialistutbildning? 
● Ålder, (kön) 
● Vilka årskurser arbetas med 
● Hur många elever finns på skolan 
● Finns det olika kulturer på skolan/multikulturell 

 

Relevanta frågor som rör studiens syfte 

● Vad tänker du spontant när du hör ordet könsstympning 
● Hur tänker du kring din egen kunskap om kvinnlig könsstympning, har du fått 

någon utbildning?  
● Är det någon kunskap du saknar för att utföra ditt arbete? Önskar du få mer 

utbildning i ämnet? 

● Hur kan du arbeta hälsofrämjande och förebyggande eller hur vill du arbeta 

med det?  

● Har hälsosamtalet någon betydelse för ditt preventiva arbete? 

● Vilka hinder och möjligheter finns i ditt arbete med ämnet? Finns det framtagna 
handlingsplaner och riktlinjer att följa på skolan? 

● Tror du att det finns flickor som är eller riskerar att könsstympas på skolan? Är 
det vanligt förekommande på skolan? 

● Hur bedömer du någon som är i riskzonen? och hur upplever du det mötet? 
Vilka tecken går du efter? Vilka symtom är vanligast? 

● Har du tagit upp frågan om könsstympning? När tas det upp? Hur gjorde du det 
och hur kändes det?  Var det med anhörig närvarande? Tolk? 

● Har du träffat en flicka som är könsstympad? Hur upplevde du mötet? Är 
hälsosamtalet med dem av betydelse? Kan du hjälpa dem vidare? 

● Hur tänker du kring vilka elever man skulle kunna ta upp ämnet kvinnlig 

könsstympning med? 

● Diskuteras ämnet i Elevhälsoteam, sjuksköterskemöten eller på annat sätt på 
skolan? 

● Utbildas eleverna i ämnet? Diskuteras det på lektioner? Utbildas övrig 
personal? 

● Samarbete? Vilka personer, organisationer, mottagningar, instanser mm kan 
hjälpa dig i arbetet? 

● Till sist något mer du vill tillföra? 


