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Bakgrund: Kvinnlig konsstympning har praktiserats i 6ver 2000 ar och enligt Unicef
(2020) konsstympas omkring 3,9 miljoner flickor arligen, men berdknas uppna 4, 6
miljoner fall ar 2030. Vissa flickor avlider och andra traumatiseras svart av ingreppet.
De senaste arens flyktingstrommar har lett till att kvinnlig konsstympning i hogre
utstrackning aven utfors i Europa. Detta gor att fragan ar ytterst angeldgen for
sjukvarden. I Norden uppskattar man att det finns ca 100 000 manniskor som
kommer fran omraden dar kvinnlig konsstympning anses vara norm.

Syfte: ar att belysa skolskoterskors upplevelser av att mota flickor som ar eller riskeras
att konsstympas

Metod: Kvalitativa intervjuer med elva skolskéterskor utspridda i landet.

Resultat: Det framkom tre huvudkategorier i studien Identifiering av flickor som
kan/dr utsatta for konsstympning, Att uppmdrksamma och finnas ddr och Samarbete
och vidare arbete framat.

Konklusion: Hilsosamtalet visade sig vara det vanligaste och viktigaste sittet for
skolskoterskorna for att kunna férebygga, forhindra och uppmarksamma dessa flickor
som 4ar eller riskerar att konsstympas.
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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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INLEDNING

Det har skett en 6kning av kvinnor och unga flickor utsatta for kvinnlig
konsstympning i Sverige och andra europeiska lander genom en 6kad flykt
fran de lander i Afrika och Mellanostern dar det ar vanligt forekommande. En
okad kunskap behovs for alla som kan komma i kontakt med flickor som kan
bli eller ar utsatta for kvinnlig konsstympning. Kunskapen kommer att kunna
uppticka flickor i riskzonen och de som redan ar drabbade genom att se
tecken och kunna bemota dem pé basta sétt. Benamningen omskarelse
andrades genom en skirpning av lagstiftningen i Sverige 1998 till
konsstympning. Begreppet kvinnlig konsstympning kan vara missvisande da
det framst ar yngre flickor mellan 4 och 14 ar som utsitts for detta. Det
forekommer dven bland spadbarn, kvinnor som ska gifta sig eller 4 sitt forsta
barn. De kan innefatta bdde mindre och storre ingrepp. Ingreppet kan aven
utforas inom sjukvarden pa en av fyra kvinnor trots att merparten av
lakarorganisationer fordomer det. Att flickan/kvinnan slipper amatormassigt
utforande dr en motivering till att det utfors inom sjukvérden. Att bade
forbereda, inte avslgja att det utforts och att utfora ar straftbart. Aven andra
lander har med hjilp av FN:s barnkonvention infort forbud och lagar emot
det. Arbetet mot konsstympning i Sverige infoérdes 2015 i den Nationella
strategin mans vald mot kvinnor och mot hedersrelaterat vald dir relevanta
lagar och forfattningar stéder arbetet. Runt 40 000 barn och kvinnor varav
7400 under 18 &r, berdknas vara utsatta i Sverige, men siffrorna ar osakra da
det kan ha skett innan de kom till Sverige. Det finns flera faktorer som hjilper
till att identifiera flickor i riskzonen for kvinnlig konsstympning och genom att
vara bekant med dessa faktorer kan skolskoterskan identifiera utsatta elever
och hjalpa till att ingripa. For en verksam prevention i Sverige maste det finnas
kunskap om och forstéelse for de fragor som omger kvinnlig konsstympning
bland flickorna och deras familjer.

BAKGRUND

KVINNLIG KONSSTYMPNING

Kvinnlig konsstympning definieras av Varldshélsoorganisationen (WHO) som:

Konsstympning innefattar alla kirurgiska ingrepp som ror
borttagandet delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan
averkan péa de kvinnliga konsdelarna av kulturella eller icke-
medicinska skil (Socialstyrelsen, 2016 s. 13)

WHO utfardade ar 2008 ett myndighetsutldtande om att eliminera all form av
kvinnlig konsstympning och klassificerade det i fyra olika grader. Typ I: Delas
in i 1A) Borttagande av forhuden/huvan runt klitoris (omskarelse) och 1B)
Borttagande av hela klitoris och forhuden (klitorisdektomi). Typ II: Excision,
menas med att delvis eller helt avligsnande av klitoris och med borttagande av
de inre blygdlapparna. I vissa fall tas dven de yttre blygdlapparna bort, olika
varianter forekommer. Typ III: Infibulation, forminskning av den vaginala
Oppningen genom att alla yttre konsdelar ar bortskurna och vivnaden sys
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ihop, sa endast ett hdl l1amnas oppet for att 1ata urin och mensblod kunna
passera. Typ IV: Andra skadliga ingrepp utan medicinska skal. Detta kan
innefatta skrapning, prickning, snittning och brannande (World Health
Organisation, 2016).

Kvinnlig konsstympning har praktiserats i 6ver 2000 ar och enligt Unicef
(2020) konsstympas omkring 3,9 miljoner flickor arligen, men beraknas
uppna 4, 6 miljoner fall &r 2030. Vissa flickor avlider och andra traumatiseras
svart av ingreppet. Det ar vanligast forekommande i afrikanska lander som
Somalia, Guinea, Djibouti och Mali samt ndgra lander i Mellanostern och
Indonesien. Av flickor under 15 ar beraknas 44 miljoner vara drabbade.
Ingreppet har 6kat i lander utanfor Afrika som Australien, lander i
Nordamerika och Europa (Unicef, 2020). De senaste arens flyktingstrommar
har lett till att kvinnlig konsstympning i hogre utstrackning dven utfors i
Europa. Detta gor att fragan ar ytterst angeldgen for sjukvarden. I Sverige
berdknas runt 40 000 barn och kvinnor varav 7400 under 18 ar, vara utsatta
for konsstympning men siffrorna ar osdkra da det kan ha skett innan de kom
till Sverige (Socialstyrelsen, 2016). Jahangiry et al. (2021) har studerat
attityder till kvinnlig konsstympning under en period mellan 1978 till 2021 och
funnit att det behover komma till stora attitydforandringar da resultat visar att
trots alla forsok till utrotning finns det fortfarande kvar positiva attityder. I
studien ingick artiklar fran Afrika, Amerika, Australien, Asien, Europa och
Mellanostern och deltagarna var sjukvardspersonal, utsatta kvinnor,
skolldkare, gravida och ovrig befolkning. Det tar lang tid att andra traditionella
attityder och 6vertygelser. Studien visar ocksa att 37 % av vardpersonalen som
ingick i studien fortfarande kunde tdnka sig att utfora konsstympning och inte
tanker pa de negativa effekter som det orsakar, utan ser till sociokulturella
fordelar. Av deltagande sjukvardspersonalen ansag 40% att de var emot
konsstympning. Det fanns inte mycket forskat om kvinnlig konsstympning
fore ar 2000 utan efter denna tid fick det 6kad uppmarksambhet i hela varlden.

HISTORISKT KULTURELLT PERSPEKTIV OCH
NUTID

Det finns bevis pa att konsstympning utévades for flera tusen ar sedan och
atminstone under Faraonernas tid i Egypten. Det ar lika utbrett bland ateister,
judar, protestanter, muslimer som katoliker och vissa havdar att det har en
religios betydelse trots att det inte finns ndgon hiarstamning fran Bibeln eller
Koranen. Under 1800-talet anvindes i Storbritannien klitorisdektomi bland
patienter som led av sterilitet, epilepsi och/eller utovade onani (Williams-
Breault, 2018). Det namns flera orsaker till att konsstympning forekommer
och det varierar mellan olika lander och samhéllen. Det kan vara en
nodvindighet for att uppratthélla oskulden fore dktenskapet och dktenskaplig
trohet, familjens heder, andlig renlighet och en 6vergangsrit fran barndom till
kvinnlighet. I vissa lander kan modrar utsitta sina dottrar for det for att
sakerstilla acceptans i samhaillet, ekonomisk sidkerhet och for att skydda dem
och sikerstilla att de blir gifta. Manga kvinnor och min lever kvar i gamla
overtygelser och falska forvantningar om konsstympning da de kan vara djupt
rotade i kulturella och religiosa riter (Varol et al., 2014; Williams- Breault,
2018).
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I vissa kulturer dar det accepteras av bade man och kvinnor som en del av
deras sociala och kulturella identitet ar det svarare att 6verge traditionen och
utgor en storre risk for de barnen att bli utsatta (Momoh et al., 2016). Varol et
al. (2014) havdar att orsaken till att konsstympning fortsatter ar en komplex
blandning av social acceptans, sociokulturella faktorer, grupptryck,
mojligheten till att fa gifta sig och ridsla som kvinna att utestdngas fran andra
mojligheter och resurser. Kénsstympning betraktas som en valdshandling men
den som genomfor detta grundar sin 6vertygelse i kulturella orsaker.
Religionen tolererar inte konsstympning och bade kristna och muslimska
ledare i lander som Sudan, Egypten och Senegal spelar en avgorande roll for
att det ska upphora (Varol et al., 2014). Det finns ocksa rapporterat om
ingrepp som inte hor med seder eller kultur att gora som i storre delen av
Vistafrika, Mali och Burkina Faso dar klitoris tas bort da den ses som ett
farligt organ. Det sigs orsaka impotens, vara giftig och kan skada penis eller
doda mannen vid samlag samt doda spadbarn vid férlossningen (Williams-
Breault, 2018). I Berg och Denison (2013) framkommer flera faktorer som star
for hindrande av konsstympning som att det ar olagligt, ger negativa
personliga upplevelser och halsoproblem, att maken ar emot det, kdnner inget
behov av att gora det och att det inte upplevs som en naturlig sak att gora.
Faktorer som verkar for att det inte ska genomforas kan vara att de influeras
av vasterlandsk kultur, vagar ifrdgasiatta metoderna och att migration till ett
annat land kan gora att grupptrycket minskar. Den risk och lidande som
kvinnor sjélva har utsatts for, med fysiska, psykiska och hélsoproblem, vill de
inte att deras dottrar ska fa leva med, och har funnit stéd i de lagar som finns i
Sverige.

LAGAR, RIKTLINJER OCH ANMALAN

I Europa var Sverige det forsta landet i viastvarlden som inforde ett specifikt
lagforbud mot kvinnlig konsstympning ar 1982 Lag (1982:316) forbud mot
kvinnlig konsstympning av kvinnor (Socialstyrelsen, 2020). Bendimningen
omskérelse dndrades genom en skarpning av lagstiftningen i Sverige 1998 till
konsstympning (Socialstyrelsen, 2016). I forsta paragrafen i lagen star att
oavsett om samtycke finns far inte stympningar av konsorganen eller andra
ingrepp utforas som ger bestdende forandringar (Socialstyrelsen, 2020). Detta
galler aven om barnet eller den unga kvinnan fors utomlands for ingreppet,
och dven om det landet saknar ett forbud mot det. Bryter man mot lagens 1: a
paragraf kan den ge fangelse i upp till 6 ar, ar det mindre grovt kan det ge 4 ar.
Men om brottet ar grovt som sarskilt omfattande ingrepp, om det orsakat
livsfara, ar hansynslos eller orsakat allvarlig sjukdom kan det ge mellan 5 och
10 ar i fangelse (Lansstyrelsen Varmland, 2019).

Sedan lagen infordes i Sverige har lagstiftning implementerats i andra
europeiska ldnder i takt med att de blev mer medvetna om problemet (Berg &
Denison, 2013). I alla EU”s medlemsstater kan kvinnlig konsstympning leda
till atal genom specifika straffrattsliga bestimmelser eller genom allmén
strafflagstiftning. Konsstympning strider mot Barnkonventionen som antogs
1989 och som Sverige anslot sig till 1990 och sedermera blev lag 1 januari
2020 i Sverige. I artikel 24 star att konventionsstaterna ska effektivisera och
vidta lampliga atgarder mot att avskaffa traditionella sedvinjor som kan vara
skadliga for barns hélsa, i forsta hand konsstympning. I femte mélet i Agenda
2030 som handlar om jamstalldhet ska all skadlig praxis mot barn elimineras
och kraver att konsstympning ska upphora (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 sjukvardspersonal, maste
anmala till Socialforvaltningen enligt 14 kap. 1 § Socialtjanstlagen (SoL
2001:453) vid kinnedom om nagot som kan foranleda att socialnamnden bor
ingripa till ett barns skydd. Det kan exempelvis vara misstanke eller vetskap
om konsstympning (Socialstyrelsen, 2020).

Aven om framsteg i lagstiftning ir ett viktigt steg for att utrota denna utévning
ar den fortfarande otillracklig och strategierna for social och kulturell
omvandling méste utformas och genomforas utover straffrattsliga och rattsliga
forbud. I en vagledning for yrkesverksam vardpersonal inom primarvarden
som publicerades av National Union of Family Associations (UNAF) 2013
anges att forebyggande atgirder bor vara en strategisk prioriteringslinje for att
utrota vald mot flickor och kvinnor. A ena sidan att informera
befolkningen/familjerna for att underlitta en forandrad instillning till
kvinnlig konsstympning, 4 andra sidan att forutse fall som ar i riskzonen.
Kunskap om den kvinnliga konsstympningens bakgrund, innebord och
konsekvenser ar en forutsiattning for en verksam prevention, en bra klinisk
handlaggning och ett gott bemoétande av kvinnorna (Gonzalez-Timoneda et al.,
2018). Det ar viktigt att kinna till de lagar och handlingsplaner som finns for
att kunna agera nar misstanke uppstar sa att en anmalan kan goras for att
kunna forhindra och forbéattra kvinnors hilsa (Rose, 2019).

RISKFAKTORER FOR ATT UTSATTAS OCH
TECKEN PA ATT KONSSTYMPNING HAR SKETT

All personal som kan komma i kontakt med flickor eller unga kvinnor i riskzon
for att kunna bli konsstympade eller att det redan har skett, ska vara
vaksamma pa signaler (Lansstyrelsen Viarmland, 2019). Riskfaktorer for att
utsittas for konsstympning kan exempelvis vara att flickan dr medlem i en
gemenskap eller kultur som utévar kvinnlig konsstympning eller ar slakting,
som syster, dotter eller barnbarn till en kvinna som har upplevt kvinnlig
konsstympning. Annat kan vara att de inte far delta pa idrott och fysiska
aktiviteter eller fa narvara pa undervisning i hilsa/biologi. Flickorna kan ocksa
ha en hog franvaro. Borjar de prata om att de ska resa bort 6ver ett lov eller
delta i en kvinnlig ceremoni eller fest ar det viktigt att agera snabbt si att de
inte hinner resa ivag. Socialtjansten ska da kontaktas (Novak, 2016).
Skolskoterskan kan ocksa borja fa forfragningar om vaccinationer som
resevaccinationer eller antimalariamedel (Lansstyrelsen Varmland, 2019).

Det ar ocksa viktigt att ha kunskap om tecken pa att konsstympning redan kan
ha skett. Personalen behover vara lyhord och ha kunskaper om de symtom
som kan yttra sig hos en person som ar utsatt for konsstympning (Novak,
2016). Nar en konsstympning precis 4gt rum och tiden strax efter under
lakningsprocessen, har flickorna och de unga kvinnorna svart att kissa. Detta
till f6]jd av att kanslig konsorganviavnad och nerviandar skérs av som gor det
svart att kissa. Det skapar 6dem och en oerhord smarta. Urologiska bekymmer
kan klassas som kortvarig och ldngvariga, de som har kortvariga bekymmer
som urinretention som till exempel skapar en urinviagsinfektion, rapporteras
inte som ett besvar av konsstympning (Momoh et al., 2016) nar de soker vérd.
Unga kvinnor kanske inte vet att de dr konsstympade och om de vet i s fall
inte vilken typ, och forknippar inte det med de urologiska besvar de lider av.
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De saknar ofta kunskap om konsorganens anatomi och funktion (Clarke,
2016).

Langvariga urologiska bekymmer kan vara urinlidckage, arrbildning, ldngsam
urintomning, urinretention som kan bilda urinstenar och hydronefros,
svullnad av njuren (Momoh et al., 2016). Pa grund av dessa besvar kan det
vara s att de besoker toaletten ofta och dven spenderar lingre tid pa toaletten.
De kan ha 6kade magbesviar, menstruationssmartor och dven ovilja i att 1ata
sig bli undersokta medicinskt. Gillande studentens mentala hilsa kan man se
forsamring i skolan, med okat tillbakadragande, hogre franvaro (beroende av
fysisk sdsom psykisk smarta), depression och angest. Detta resulterar inte helt
ovantat i simre skolprestationer och motivation (Nowak, 2016). Andra
komplikationer som kan forekomma efter en konsstympning kan vara klada i
underlivet, cystor i underlivet, samlagssmarta, ryggsmarta,
beteendeforandringar som ilska, sorg, forvirring och likgiltighet. De kan ocksa
drabbas av svarigheter att sova, mardrommar och ha skuldkénslor
(Lansstyrelsen Varmland, 2019). Nowak (2016) beskriver att skolskoterskan
ofta ar den vuxna i skolmiljon som barn och ungdomar anfortror sig at
gallande svérigheter, tankar och bekymmer.

SKOLSKOTERSKANS HALSOFRAMJANDE OCH
FOREBYGGANDE ARBETE

Den medicinska delen av elevhilsan erbjuder enklare sjukvéardsinsatser och
hilsosamtal under skoltiden. De har 6ppen mottagning dit flickorna kan vinda
sig och skolskoterskan kan identifiera halsorisker och problem (Lénsstyrelsen
Ostergotland, 2015). Under det forsta halsosamtalet med vardnadshavare
narvarande i forskoleklass, ar det relevant att stilla fragan om konsstympning
om de kommer fréan ett land dar det forekommer, och dar informera om att det
ar forbjudet i Sverige. Dels for att forhindra att det utfors, dels for att kunna
hjalpa till med att de far hjalp om de ar utsatta. Skolskoterskans arbete ar en
fortsattning pa det forebyggande arbetet som sker pa barnavardscentralen
med en hilsodvervakning som innefattar barnens hilsa och utveckling,
identifiera skydds- och riskfaktorer for barn som kan behéva riktade insatser
och stod (Socialstyrelsen, 2016). Vid hilsobesok ar det viktigt att det finns
tillgang till tolk och information pa deras modersmal (Socialstyrelsen, 2020).
Ett empatiskt forhallningssatt kravs i motet med den drabbade eller den som
riskerar att drabbas av kvinnlig konsstympning. Nar skolskoterska eller annan
personal inom vard, skola eller myndighet traffar pa dessa unga barn och
kvinnor, ska man ténka pa vilket val av ord man benidmner handlingen med
for att inte kranka. De kommer fran en kultur dir detta ar en kirlekshandling
till att bli vuxen och ett sitt att bevara en mangarig kultur. Skolskoterskan och
ovrig personal behover vara icke-domande och lyhord for deras kultur och
synsitt. Kroppssprak bor vara transparent och inte visa tecken pa skrack,
avsky eller chock 6ver det man pratar om eller just har fatt veta. Man behover
vara forberedd och visa medkannande istillet. Detta skapas genom mer
grundlaggande kunskap till personal som traffar pa dessa individer och bryter
ocksa barridrer mellan de unga kvinnorna och personalen (Nowak, 2016,
Momoh et al., 2016).

Valet av ord att anvinda beror pa situationen, men kan innebéra att man
anvander konsstympning, skuren, omskarelse eller tradition. Detta for att gora
sig bittre forstadd i en del moéten. Ett arabiskt ord “Sunna” kan anvandas i
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vissa moten nar det handlar om konsstympning och det betyder “religios
tradition”. Vid det forsta hialsosamtalet i skolan kan skolskoterskan till
exempel fraga: “Jag vet att ni kommer fran ett land ddr omskdrelse dr
vanligt”, Hur ser ni pd det i din familj?”, samt beratta om vad lagen sager och
forbudet och sedan kan relevanta foljdfragor stéllas. I journalen ska det
dokumenteras att fragan stéllts och svaret att det forekommit eller inte
(Socialstyrelsen, 2016). Det ar viktigt att forutom fysiska och psykiska
svarigheter som kan forekomma, ocksa kianna till hur personalen kan hjilpa pa
basta sitt genom behandling och hénvisning till andra instanser (Momoh et
al., 2016).

Balfours et al. (2016) studie undersoktes utbildningsinsatser for vardgivare,
dar syftet var att forbattra och 6ka vardgivarens kunskap om kvinnlig
konsstympning och relaterade hilsokonsekvenser. Studien utfordes i USA och
i Mali. Efter dessa tva utbildningsinsatser kunde man méita storre forbattring
gillande kunskap och attityder. Personalen kiandes sig ocksa sidkrare i
utovande av sin vard, bade praktiskt utévande och vid exempelvis radgivning.
Sjalvfortroendet som kom med de 6kade kunskaperna forbattrade och sikrade
varden. Deras fortroende for kulturell kompetens okade, likasa formégan att
identifiera faktorer som ar kontraindikationer (Balfours et al., 2016).

LEININGERS KULTURBASERADE
OMVARDNADSTEORI | RELATION TILL
SKOLSKOTERSKANS ARBETE

Som stod till skolskoterskans arbete med de flickor som riskerar att utsattas
for konsstympning eller redan ar det, kan Madeleine Leiningers
omvardnadsteori vara relevant. Den utvecklades i slutet av 1950-talet dar hon
borjade dra fram riktlinjerna for sin omvardnadsteori, och i borjan pa 60-talet
hade den utvecklats tillrackligt for att kunna anviandas i praktiken (Leininger,
2007). Tidigt i sin karridr insdg Leininger att det var viktigt att ta hansyn till
patientens kultur och kulturella bakgrund ut6ver att se patienten som en hel
individ utifran psykologiskt, fysiologiskt, socialt och andligt perspektiv.
Hennes teori utvecklades 1995 till transkulturell omvardnad “Culture care
theory”, kulturvardsteori dar syftet med teorin &r att identifiera de
kulturrelaterade faktorer som kan péaverka valen som gors i stegen mot en
hilsosammare livsstil. Det unika med denna teori ar att den tar ett
helhetsgrepp pa begreppen kultur och vard for att se dem som en helhet
istallet for tva skilda foreteelser. Kultur ar en uppsattning varderingar som gar
iarvigenerationer hos en grupp manniskor. Utover att den utgér fran ett
holistiskt perspektiv som innefattar flertalet humanistiska dimensioner tar
teorin dven héansyn till andra faktorer som exempelvis sociala strukturer,
religion, kulturhistoria och livsfilosofi (Petiprin, 2020).

Teorin har fortsatt att utvecklats och utvecklas fortfarande for att passa de
lokala, nationella och globala utmaningar som finns inom héilsa och
omvardnad (McFarland & Wehbe-Alamah, 2019). Ritten till kultur &r en
mansklig rattighet som kan ha en kraftig inverkan pa manniskors sitt att leva
sina liv, samt vilka varderingar de innehar (Leininger, 2007). Inom
transkulturell omvardnad utévas omvardnaden med hansyn till patientens
kulturella 6vertygelser, och en omvardnadsplan gors utifrdn denna bakgrund.
I omvardnaden bor kulturella aspekter undersokas och tas hansyn till gillande



manniskors halsa och reaktioner pa varden da de i hogsta grad paverkar vard
och behandling (Petiprin, 2020). Sjukskoterskan bor ocksa ta hansyn till hur
hon péverkas av sin egen kulturella bakgrund i omvardnaden. Leiningers teori
har avsevart okat sjukskoterskors tinkande om kulturer och minskar tidigare
kulturella myter och felaktiga idéer om kulturer och ger en okad forstaelse for
mangfald. Denna kulturrelaterade omvardnad ar fordelaktig att anvinda da
den underlittar patientens tillfrisknande genom att som sjukskéterska
anvianda kulturell kunskap om patienter for att behandla dem och for att
bibehélla och framja hilsan. Sjukskoterskorna far medvetenhet om hur
patientens kultur och trossystem ger resurser for deras erfarenheter av
sjukdom, lidande och till och med d6d (Petiprin, 2020).

Kulturvardsteorin har varit betydelsefull de senaste fem decennierna och ar
anvandbar da virlden blir mer komplex och global. Sjukskoterskorna blir
kinsliga och kunniga om kulturella likheter och skillnader i patientens varld
(Leininger, 2002). I teorin finns tre beskrivna omvardnadsbeslut dar
sjukskoterskan valjer den som passar bast for att bevara den kulturella
omvardnaden. Dessa omvardnadsbeslut ar Kulturrelaterat bevarande som
innebar att sjukskoterskan innehar en stodjande och hjalpande roll som
mojliggor och underlattar professionella beslut och handlingar som hjalper
kulturer att behalla, bevara eller uppratthalla vardovertygelser och
varderingar. Omvardnadsbesluten kan ocksé innefatta att hjalpa dem att mota
sjukdom, funktionshinder, déende och dod. For en konsstympad flicka hjalper
detta henne att inte se sig som onormal genom detta omvardnadsbeslut som
inte fordomer en kulturs varderingar och overtygelser. Kulturrelaterad
anpassning som innebar vardatgirder som underlittar, mojliggor, ar
hjialpande och tillmotesgaende for att hjalpa andra kulturer att forhandla och
anpassa sig med andra for en sidker och effektiv hilsa. Patienten kan uppna
vilbefinnande eller for att hantera sjukdom, skada, funktionshinder och
doéende. Skolskoterskan kan genom detta hjilpa flickan till ett gynnsamt
halsoresultat genom att uppmarksamma henne pa symtom som kan hora
samman med konsstympning och inte att det dr s pa grund av att vara kvinna.
Kulturrelaterad omformning som innebar professionella atgarder och beslut
som hjalper individen, flickan att andra och omstrukturera sin livsstil for att
uppna annorlunda och mer gynnsamma vardresultat eller virdmonster. Hit
raknas flickor som riskerar att konsstympas, att de far atgiarder som gor att
deras livsstil kan dndras (Leininger, 2002; McFarland & Wehbe-Alamah,
2019).

Det har visat sig att personalen behover, forutom mer utbildning, ocksa
vagledning hur den svéra fragan och samtalet fors med flickorna och deras
narstdende. Det namns ocksa vikten av en mojlig risksituation eller nar
kvinnlig konsstympning har intriffat, maste personal kinna till de befintliga
verktygen for anmalan och om nédvindigt, de etablerade kanalerna for att
kommunicera till resten av de berorda sektorerna och aktorerna, som t. ex.
offentliga enheter for skydd av minderariga, aklagare, rittsliga organ etc., for
en adekvat uppfoljning av arendet (Gonzalez-Timoneda., et al., 2018).
Kunskapsstod som erbjuds till yrkesverksamma ser olika ut. Det finns
regionala kunskapsstod som riktar sig till hela regionen och det finns lokala
som riktar sig till personal p4 moédravardscentral, barnavardscentral och
ungdomsmottagningar. Det finns speciella mottagningar som arbetar bara
med konsstympning och det kan se olika ut vilka satsningar som givits till,
exempelvis personal och elevhilsa pa skolan (Socialstyrelsen, 2020).



Om det framkommer i ett hilsosamtal eller vid spontanbesok att en flicka ar
konsstympad kan skolldkaren bokas och vid behov skriva en remiss till Barn-
och ungdomsklinik och vidta atgarder for anmalan. Annars far samverkan med
ungdomsmottagning och primarvard ske sa att flickan kan fa hjalp och
stottning till ratt instans. Om flickan inte upplever problem ska hon dnda
informeras om eventuella framtida problem som kan uppsta. Det ar viktigt att
hela vardkedjan fungerar sdsom hilsobesok for nyanlanda, modravard,
barnavardscentral, elevhilsa, primarvard och Socialtjanst (Socialstyrelsen,
2016).

PROBLEMFORMULERING

Konsstympning leder till nya utmaningar for vardpersonal varlden 6ver och
aven for skolskoterskor som traffar alla barn under deras tid i skolan. Detta
har 6kat pa grund av den globalisering och migration som skett de senaste
dren och sprider denna tradition till lander dér den tidigare ej forekommit.
Amnet kraver specifik kulturell expertis for att underlatta kommunikation,
radgivning, vard och forebyggande insatser. Vardpersonal eller som
skolskoterska har ofta liten eller ingen tidigare erfarenhet i amnet. For att
garantera ett samarbete mellan olika yrkeskategorier, transkulturellt och
respektfullt forhallningssatt till kvinnlig konsstympning i vart samhalle ar det
nodvandigt att gora problemet med kvinnlig konsstympning kant for
befolkningen i allménhet. For sjukvardspersonal och andra yrkesverksamma
som exempelvis skolskoterskan ar detta synnerligen viktigt. Att 0ka deras
kunskap om detta faktum och fokusera pa vikten av att forebygga kan bidra till
att det tidigt gar att upptacka fall med risk for kvinnlig konsstympning.
Skolskoterskan ar en viktig person for att kunna uppticka dessa flickor som
riskerar att drabbas eller redan dr utsatta for kvinnlig konsstympning da hon
tréaffar alla elever pa hilsosamtalen under hela skoltiden. Férebyggande och
medvetandehd6jande atgiarder bor vidtas for vart omrade och 6ver hela virlden.
Det ar sjukvardspersonalens eller skolskoterskans skyldighet att erkdnna
denna situation, samt att folja de ratta handlingsprotokollen for att hanvisa
dessa kvinnor och deras familjer till de instanser och yrkesverksamma som
passar deras behov. P4 sé sitt sakerstills en god vard och bemdétande for dessa
flickor.

SYFTE

Syftet ar att belysa skolskoterskors upplevelser av att mota flickor som ar eller
riskeras att konsstympas
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5.1

METOD

For att undersoka skolskoterskors erfarenheter av att arbeta med kvinnlig
konsstympning har denna studie genomforts med en kvalitativ metod med
induktiv ansats. Denna metod anvandes for att kunna fa ta del av deltagarnas
kanslor, asikter, kunskap, upplevelser och erfarenheter med egna ord.
Deltagarnas upplevda erfarenheter togs del av med hjalp av semistrukturerade
intervjuer med 6ppna fragor. En semistrukturerad intervju innebar att
intervjun bestar av ett nigra pa forhand bestimda fragor, men de behover
nodvandigtvis inte ske i ritt ordning (Danielson, 2017). Analysen av texten
gors induktivt, det vill siga man forutsattningslost utgar fran innehallet av
texten som ar deltagarnas egna upplevelser och erfarenheter. Inom en
kvalitativ innehallsanalys ligger fokus pa att hitta likheter och skillnader i
textinnehéllet som uttrycks i kategorier och teman (Graneheim & Lundman,
2008). Intervjuguide anvindes som ett stod, men fragorna var noggrant
inldsta och intervjuerna dgde rum ostort pa Teams.

URVAL

Deltagarna till studien valdes ut genom ett strategiskt urval. Detta for att fa
skolskoterskor med erfarenhet av arbetet med kvinnlig konsstympning oavsett
ort och oavsett om de arbetade i grundskolan eller pa gymnasiet. Far att na ut
till lampliga deltagare lades en notis ut pa Facebook i gruppen Sveriges
skolskoterskor. Dar nés ett stort antal skolskoterskor 6ver hela Sverige, bade
pa kommunala och privata skolor. De som kunde tankas att deltaga
uppmanades att antingen e-posta eller skriva deras mailadress i
kommentarsfaltet sa tog kontakt. De skickades dd informationsbrevet och
samtycket till att deltaga i studien (Bilaga 1). Samtycket signerades digitalt och
sandes tillbaka. Men genom detta sitt ndddes inte tillrackligt manga
informanter. Urvalet fortsatte genom att skicka ut informationsbrev till
verksamhetschefer (Bilaga 2) och medicinsk ledningsansvariga skolskoterskor
i flera olika kommuner runt om i Sverige samt att nagra informanter ocksa
kom till genom snobollsurval, fram tills elva skolskoterskor som svarade mot
studiens syfte anmalt intresse. Informanterna var mellan 39—65 ar och var
antingen distriktsskoterska, hade specialistutbildningen barn och ungdom,
barnmorska eller hade skolskoterskeutbildningen. Erfarenheten att arbeta
som skolskoterska var mellan 1,5 och 20 ar. Alla hade en eller flera skolor och
runt 350 elever men dven upp emot 550 och flertalet ansag sin skola som
mangkulturell. Arskurser de arbetade med varierade mellan forskoleklass till
arskurs 6, forskoleklass till arskurs 7 och flertalet arbetade fran forskoleklass
till arskurs 9. Nagra arbetade pa hogstadieskola med arskurs 7—9, en
skolskoterska hade arskurs 6—9 och en arbetade pa lagstadiet. En stottade
ocksa upp nar kollega som hade yngre elever var borta, utéver sin egen
hogstadieskola. Flera av informanterna hade ocksa ansvar for sarskola.
Deltagarna var utspridda 6ver landet och arbetade i bade storre stdder, orter
och landsbygd. Genom att gora ett strategiskt urval eller Andamaélsenligt urval
som det ocksa kallas, ges ett underlag som ar informationsrikt beskrivet av
valda personer som har upplevt det fenomen som studeras (Henricson &
Billhult, 2017).
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DATAINSAMLING

Datainsamlingen till studien genomfordes som enskilda intervjuer pa Teams
med de skolskoterskor som gett samtycke till att delta. De fick forslag pa mail
med ett datum och tid samt att de sjilva fick ge forslag pa en tid som passade.
De var flexibla och hjalpsamma att hitta en tid som passade. Sammanlagt
intervjuades 11 skolskoterskor. Alla intervjuer skedde under vecka 8-9 2022
och alla spelades in med hjalp av mobiltelefon efter samtycke fran
informanterna, och sparades pa den privata mobilen som ar l6senordskyddad.
Intervjuerna genomfordes under dagtid och tog mellan 15—30 minuter.
Enskilda intervjuer med semistrukturerad disposition lampar sig val nar ett
amne diskuteras och fragorna kan tas i den takt som passar informantens
berittelse. Detta ger mojlighet till ett bra flode i samtalet och forstor darmed
inte interaktionen nar intervjun utfors (Danielson, 2017).

De diskuterade sina erfarenheter av arbetet med kvinnlig konsstympning samt
motet med flickor och unga kvinnor som var i riskzonen for att bli utsatta.
Intervjuerna skedde med hjilp av intervjufragor som forst tog upp
bakgrundsfragor, och sedan fragor som svarade mot studiens syfte. Till hjalp
fanns dven foljdfragor om négot behovde diskuteras mer eller fortydligas.
Intervjun avslutades med en Oppen fraga diar informanterna sjalva kunde ta
upp tankar som inte kommit upp eller delgetts under intervjun som kan vara
bra att naimna om dmnet (Bilaga 3).

DATAANALYS

Materialet analyseras genom en kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats
som borjade nir all data hade samlats in. Analysen startades upp omgéende, i
forsiakran om att bevara material utifran om tekniskt problem skulle uppsta
(Danielson, 2017). Den kvalitativa innehéllsanalysen beskrivet av Graneheim
och Lundman (2004) inriktas pa forskning inom beteendevetenskap,
humanvetenskap och vardvetenskap dar fokus ligger pa analys och tolkning av
texter. Inom omvardnadsvetenskap som denna forskning inriktar sig pa,
anvands den for att analysera inspelade intervjuer. Fokus inom den kvalitativa
innehéallsanalysen ar att beskriva variationer som uppkommer genom att finna
likheter och skillnader i datan for att sedan kunna skapa kategorier och/eller
teman. For att kunna genomfora en tolkning av texten, kravs dels att det finns
en kunskap om sammanhanget till dar studien genomfors, exempelvis
deltagarnas erfarenheter, dels att textens innehéall maste forstas utifran den
text som kommer innan och efter. Texten ar 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 ldstes noggrant igenom flera ganger for att sedan
starta med analysen som innefattade foljande centrala begrepp; analysenhet,
meningsenhet, kondensering, kod, kategori och beskrivs av Graneheim och
Lundman (2008). Forst bearbetades materialet for att kunna belysa eventuella
skillnader och likheter. Arbetet fortsatte med att gora en analysmodell pa
datorn dar de avkodade intervjuerna numrerades och intervjufrdgorna
markerades sa de syntes tydligt. I néasta steg valdes meningsbarande enheter ut
det vill sdga text som hor ihop och svarar mot syftet (Danielson, 2017;
Graneheim & Lundman, 2008). De meningsbarande enheterna innehaller



viktig och relevant text. Texten fargkodades i olika farger sa det syntes tydligt
och det blev lattare att se likheter och skillnader. Meningsenheterna blev
kondenserade enheter det vill siga materialet kondenserades, kortades ner
fran de langre meningarna (Danielson, 2017; Graneheim & Lundman, 2008).
Dessa fick sedan koder, etiketter av sma ord av text som lag nira texten och
materialet. Koderna innefattar likvardig information som sammanfors.
Koderna grupperades sedan i skillnader och likheter for att kunna se hur de
bildade subkategorier och kategorier. De koder som hoér ihop grupperades och
bildade en subkategori. De flyttades fram och tillbaka da nagra staimde Gverens
med flera for att finna den subkategori som var bast lampad. Totalt vixte atta
subkategorier fram som sedan grupperades ihop och bildade da en
huvudkategori. Totalt blev det tre huvudkategorier fran materialet. De olika

stegen i analysarbetet ses i tabellen nedan.

Tabell 1 Belysning av analysarbete

pa vad det ar da
brukar jag fraga ar
du konsstympad,
men manga siger
inte stympad utan
omskuren”

Meningsbiarande | Kondensering | Koder Subkategorier Kategori
begrepp

“nar de kommer | Att erbjuda Hur/nir Hilsosamtal Identifiering av
fran nagot av de hjilp om stilla som verktyg flickor som

har risklanderna | flickorna har | frdgor kan/ar utsatta
och jag ar osdker | besvar for

konsstympning
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den ar sa och det
méste vi
acceptera”

”det handlar ju Det ar inget Visa sig Forhallningssatt | Att

mer om att inte man pratar intresserad uppmarksamma
liksom mycket om och Oppen och finnas dar
skuldbelagga pa

nagot satt utan att

det handlar om att

erbjuda hjalp om

man har besvar

och skydda de

yngre barnen och

syskon”

"Det ar alltid bra | Komplext att | Viktig roll i | Skolskoterskans | Samarbete och
med fortbildning, | arbeta arbetet i syn pa vidare arbete
jag tanker nidr jag | hilsoframjand | arbetet utbildning framét

var pa en e i en skola angdende

gymnasieskola ensam men att kvinnlig

och en kurator kunna ta hjalp konsstympning

fick mig pa andra | av andra och

tankar, man far se | kdnna sig

pa deras kultur trygg

5.4

ETISKA OVERVAGANDEN

Uppsatser som genomfors pa avancerad niva pa hogskolan kraver ingen etisk
provning, men som inom alla studier méaste manniskors integritet,
sjalvbestaimmande och lika viarde skyddas och respekteras. Vagledning hur
man ska ga tillviaga och tanka pé vid forskning bygger pa lagar, riktlinjer och
konventioner. Kannedom behdver finnas om varderingar, principer och
normer som regering, riksdag, forskarsamhalle och internationella
organisationer formulerat i viagledande riktlinjer. Niirnbergs kodexen fran
1947 betonar att ingen far skadas i deltagande av experiment och att ett
informerat samtycke maste ges.

Den mest inflytelserika och vilkanda for medicinsk forskning ar
Helsingforsdeklarationen som utarbetats av World Medical Associations forsta
version ar 1964. Den tar upp nyttan av att balansera ny kunskap mot
deltagarnas halsa och intresse. Den etiska plattformen utvecklades till fyra
etiska principer att folja vilka ar; autonomiprincipen, goragott principen, icke-
skada- och rittviseprincipen (Kjellstrom, 2017; Vetenskapsradet, 2017).
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Sjukskoterskornas etiska kod (ICN) lyfter fram etiska krav som sammanfattas
enligt principerna krav pa att inte skadas, tillracklig information om studien,
samtycke att sjilva bestimma om de vill deltaga, konfidentialitetskravet som
innebar att obehoriga inte far ta del avinhdmtade uppgifter, personuppgifter
och anonymitet; att inget kan harledas till informanten samt nyttjandekravet
som innebdr att uppgifterna endast far anvindas i studien. Hogskolestudenter
har alltid ett ansvar vid forskning att f6lja forskningsetiska riktlinjer och gora
forskningsetiska overvigande. Ett etiskt forhallningssitt halls genom hela
studien fran val av amne, fragestillning, genomférande och spridning av
resultatet (Kjellstrom, 2017). Informanterna som tillfragats att delta i studien
har sjalv fatt fatta beslut om de vill delta i studien eller inte och beslutet har
respekterats. De fick bade skriftlig och muntlig information om studiens syfte,
utformning och att de sjdlva kunde avbryta deltagande om de 6nskade. Deras
namn, alder, arbetsplats och data har anonymiserats och eventuella citat
kommer inte kunna harledas till dem

Forfattaren till denna studie bar pa egen forforstaelse om dmnet dar forstaelse
finns att forutsiattningarna ser helt olika ut och att amnet bearbetas med
varierande grad hos landets skolskoterskor. Erfarenheter kring amnet och
moten med utsatta flickor kan ocksa tdnkas se helt varierande ut, men att
misstanke om hogre frekvens i exempelvis storstader och fororter kan finnas.
Under intervjuerna och analysarbetet fanns ett objektivt forhallningssatt
genom att ha likadana fragor till alla deltagare sa alla har likvardiga
forutsattningar. Det valdes att inte inga i en diskussion om dmnet utan har
varit neutral i bemo6tandet nar skolskéterskan svarat pa de olika fragorna.
Information om skolskéterskans élder, geografiska tillhorighet, eller
verksamhetsomrade har inte paverkat eller lagts nagon viardering i resultatet
efter intervjuerna (Ekebergh, 2017).

13



6

RESULTAT

Efter att noggrant ha analyserat intervjuerna enligt Graneheim och Lundmans
innehallsanalys (2004) vaxte tre huvudkategorier fram Identifiering av flickor
som kan/dr utsatta for konsstympning, Att uppmdarksamma och finnas dar
och Samarbete och vidare arbete framdat. Ur dessa huvudkategorier vaxte atta
subkategorier fram som svarar mot studiens syfte se tabell nedan (tabell 2).

Tabell 2 Kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Identifiering av flickor som kan/ar Halsosamtal som verktyg

utsatta for konsstympning
Att stilla fragan
Identifiera tecken

Att uppmarksamma och finnas dar Skolskoterskans forhéallningssétt och
stottning

Ge eleverna utbildning

Véardnadshavares betydelse

Samarbete och vidare arbete framat Skolskoterskornas syn pa sin utbildning

angdende kvinnlig konsstympning

Samarbete for en trygg 6verlimning till
en annan vardinstans

6.1
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IDENTIFIERING AV FLICKOR SOM AR ELLER
KAN VAR UTSATTA FOR KONSSTYMPNING

I huvudkategorin identifiering av flickor som kan/dr utsatta for
konsstympning belyses skolskoterskornas mojligheter och arbetssatt for att
kunna uppticka dessa flickor. Det vixte fram tre subkategorier: hdlsosamtal
som verktyg, att stdlla fragan och identifiera tecken.




6.1.1

6.1.2

Halsosamtal som verktyg

For att kunna identifiera flickor som ar eller riskerar att konsstympas uppger
skolskéterskorna att hidlsosamtalet dr ett ypperligt tillfille att kunna fa fram
detta. Det ses som ett viktigt verktyg for att kunna identifiera flickans méende
och fora ett samtal kring konsstympning. De behover inte bara ha fysiska
besvar av det utan dven psykiska besvar kan uppkomma efter detta trauma
uppger skolskoterskorna, vilket ocksa ar viktigt att det kommer fram. I
flertalet av intervjuerna namns att det finns riktlinjer och handlingsplaner att
folja som har varit viktigt att stodja sig emot. Det namns att riktlinjer finns,
men inte vad dessa innehaéller, eller vilken omfattning de anviands rent
praktiskt i arbetet. De flesta anvander halsoblankett for att samla in uppgifter
fran vardnadshavare och sedan stilla fragan pa héalsobesoken som ar
planerade under skoltiden. Skolskoterskorna berittar vidare att det ses som
viktigt att ta Over arbetet som ska ha startats under médravarden och under
barnhilsovardstiden, och pa nytt uppmarksammas nar de borjar skolan. Det
finns tillfalle under forskoleklass eller arskurs 1 med vardnadshavare
nirvarande att kunna uppmirksamma detta, annars ses halsosamtalet nar de
blir lite dldre i antingen arskurs 7 eller arskurs 8 som ett bra tillfille att nirma
sig fragan.
Pa hilsokartlaggningar sa har vi ganska stort samtal dar och det
har varit ganska enkelt att ta upp fragan pa sitt och vis. Vi har en
checklista da vi gar igenom hela kroppen och da ar vardnadshavare
med, bada vardnadshavare. Vi gar igenom du vet hjarta, lungor,
astma, skolios, testiklar du vet allt, sa den dar fragan landar ner
ganska bra har det blir en kroppslig fraga.

Nir flickorna gar i arskurs 4 och inte har med sig sin vardnadshavare sa tas det
inte upp i samtalet, utan istillet pa den hélsoblankett och hélsoenkit som
skickas till hemmet. Detta for att flickan oftast inte fatt sin forsta mens och
inte har svar menssmarta och inte heller vet vad ingreppet ar f6r nagot. Det
namns ocksa att det ar bra att folja upp under gymnasiet. Enstaka
skolskoterska namner ocksé vikten att ta upp det vid mottagandet av ny elev
pa skolan som kommer nyanlénd till Sverige fran ett land dar konsstympning
ar vanligt forekommande.

Att stalla fragan

Alla skolskoterskor som tillfragats i studien stéller frdgor om konsstympning
pa ett eller annat sitt under skoltiden om flickan kommer fran ett land dar det
ar vanligt forekommande. En skolskoterska som arbetat lange berattade att i
borjan var det svart for det var inget som det pratades om och det fanns inte
med i nagra checklistor eller riktlinjer att stilla fragan. Da gick
skolskoterskorna lite mer pa kdnn men det har arbetats med att fa med fragan
i hilsoenkat efter detta. Det sags som littare att ta upp fragan om den star med
som en friga eller pa en checklista eller om man utsatts for situationen
regelbundet under kort eller 1dng tid. En av skolskoterskorna ndmner att hon
haft manga mottagningssamtal med nyanldanda elever da arbetades rutinen in
smidigt med att stilla frdgan. Denna skolskoterska namner att det gjorde att
hon blev tryggare i sig sjalv i bemotandet. Skolskoterskorna beréttar att man
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till sin hjalp har checklistor, rutiner och inplastade kartor pa lander det ar
vanligt forekommande och nagra skolskoterskor har modeller pa underliv
enligt klassificeringen av de typer som finns, att ta till hjalp nar det pratar om
konsstympning. Skolskoterskorna belyser vikten av att ta upp fragan och att
den sjalvklart ar lika viktig som att prata om hygien eller pubertet. Det
vanligaste nar flickorna borjar skolan ar att fragan stélls i den hilsoblankett
som skickas ut till alla hem samt tas upp pa det forsta hidlsosamtalet och
besoket ihop med vardnadshavare. En kvinnlig tolk ar alltid bokad till besoken
for att det inte ska bli nagra oklarheter eller missforstand och blir ett mer
framgangsrikt samtal.

de gangerna har det varit kvinnlig tolk och mamma och dotter har
varit med och jag har tagit upp fragan fullstindigt odramatiskt latt
att vi kan tycka det ar underligt att prata om och ta upp fragan men
jag har aldrig upplevt 6verhuvudtaget att det har varit laddat
whatsoever

Skolskoterskorna berittar att det inte alltid ar sa latt att komma vidare med
fragan om vardnadshavare siger nej pa fragan och magkanslan siager ja.
Néagon berattar att det ar lattare att stélla fragan till eleven sjidlv nar de kommit
till en viss alder dn hur det var att stélla fragan nar vardnadshavare var med.
Detta var vanligtvis i &rskurs 7—-8 och en skolskoterska berattade att hon
stiller fragan till alla fran de kulturer dar det ar vanligt forekommande, men
att det dr svart att fa fram det hos de flickor som harstammar fran Kurdistan
eller Asien. Flickor fran afrikanska ldnder dar det forekommer f6rstar precis
vad hon fragar medan dessa flickor blir forvanade 6ver fragan och forstar inte
alls vad hon fragar om. Under samtalet med vardnadshavare var det vanligast
att fragan stilldes sa inte barnet horde det. Det vanligaste sattet att borja
fragan var att berétta att jag vet att det ar vanligt forekommande i det land ni
kommer ifrén och att det ar vanligt i den kulturen, och sedan beratta om
svensk lagstiftning och att det ar forbjudet i Sverige. Valet av ord togs upp av
négra av skolskoterskorna att en del inte forstod nir de frigade om du ar
konsstympad utan da formulerades fragan om till "ar du omskuren” sa var det
lattare att f& svar. En informant tar upp att konsstympningspasset ar bra att
lamna till virdnadshavare och att det finns pa flera sprak. En skolskoterska
hade haft forméanen att folja en handledare under sin specialistutbildning, dar
fragan hade stillts ofta mot virdnadshavare under hembesok vid BVC,
barnavardscentralen. Skolskoterskan som da laste
distriktsskoterskeutbildningen kunde observera manga samtal och upplevde
att det var framgangsrikt att stélla frigan bestimt men pa ett omsorgsfullt satt.
Detta bemo6tande har hon sjalv burit med sig som onskvart i sitt eget
bemotande av familjerna, namner hon under intervjun. En annan
skolskoterska tar upp att det ar fullstindigt odramatisk att stilla frdgan men
manga kan uppleva det kansligt och underligt att prata om. Det &r inte laddat
men att det kan vara svart att forklara for flickor som inte har en aning om vad
det ar och fa dem att forsta.



6.1.3

6.2

6.2.1

Identifiera tecken

Skolskoterskorna beréttar att nar flickor fran kulturer diar konsstympning ar
vanligt forekommande soker hjalp hos skolskoterskan berattade de att de ar
sarskilt observanta nar de soker for ont i magen, har menssmértor och ber om
smartlindring. D4 stills mer ingdende fragor och de stiller da fragan om
konsstympning om flickan ar sa stor att hon gar pa hogstadiet. En av de
tillfrdgade skolskoterskorna berattar att det finns en checklista med steg i
journalsystemet att folja nar det framkommer att en flicka ar konsstympad
som dr till stor hjalp. En av skolskoterskorna berattar att det inte finns nagra
handlingsplaner framtagna men dock broschyrer och annan information att ta
till hjalp, som hélsoblanketter och halsoenkiter. Skolskoterskorna skulle garna
se en nationellt likvardig riktlinje att gemensamt arbeta lika med 6ver landet.
Alla informanter d4r medvetna om vilka tecken som kan vara symtom pa
konsstympning. En skolskoterska tar upp att det kan som skolskéterska vara
svart att sjilv hélla koll pa om en flicka har ldngvariga toalettbesok da de inte
ar i narheten av hennes expedition. Detta kan istéllet en ldarare ha observerat
och pratat med skolskoterskan om. D4 kan skolskoterskan stilla mer ingdende
fragor vid hélsosamtalet om besvir vid toalettbesok.

Men jag fick information om att hon var mycket pa toaletten och
stinga in sig. Da kunde jag koppla lite, att har kanske var nat. Man
far lagga ett pussel med ménga bitar sa.

En av skolskoterskorna tar upp att det ar viktigt att pedagogerna far
utbildning i amnet for det ar de som arbetar nira eleverna och de forsta som
kan upptacka tecken pa konsstympning. En annan skolskoterska namner att
hon tagit hjalp av pedagog som noterat att barnet ofta sprang pa toaletten efter
en semestervistelse i sitt hemland. Skolskoterskorna ar ocksa observanta pa
om nagon ska resa till hemlandet och flera har anmalt till Socialtjansten nar
detta kommit till deras kinnedom, da de misstanker att flickan riskerar att
konsstympas. En skolskoterska berittar att hon vet en familj som inte fick dka
ivig pa grund av anmalan. Flera skolskoterskor menar att det inte ar sakert att
flickorna ens vet om att en konsstympning intraffat och har inte heller nagra
besvarande symtom.

UPPMARKSAMMA OCH FINNAS DAR

I ndsta huvudkategori Uppmairksamma och finnas dar framkommer
skolskoterskornas arbete med att bygga relationer med flickorna, finnas dar
och visa att de bryr sig om och vill hjidlpa dem. Det visar d&ven pa hur de
bemoéter vardnadshavare och hur man kan uppmairksamma elever pa att det
fortfarande forekommer. Det framkom tre subkategorier: Skolskoterskans
forhallningssdtt och stottning, Ge eleverna utbildning och
Véardnadshavarnas betydelse.

Skolskoterskans forhallningssatt och stéttning

Négot som framkommer som viktigt for att stotta dessa flickor ar att ha ett
oppet forhallningssatt och visa att man inte ar radd for att stélla dessa fragor,
utan visar att man finns diar om de vill komma och prata mer en annan gang.
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Fragor kan komma senare och det berattar en skolskoterska om att nar hon
fangade en flicka i arskurs 9 som kom fran Somalia och inte varit pa
halsosamtal tidigare. Hon kom med sina kompisar och de vantade utanfor.
Néagra dagar efter detta hade alla vinnerna ocksa gjort sig en ursakt for att fa
komma till skolskoterskan pa besok och kunde stélla fragor och prata om
detta. En skolskoterska berittar att hon till de ildre flickorna uppmuntrar till
att g hem och titta med en spegel hur de ser ut i underlivet och visar modeller
pa hur ett underliv normalt ser ut och ett konsstympat. Aven andra
skolskoterskor visar modeller och bilder pa ett underliv till flickor fran
kulturer dar det ar vanligt forekommande. En annan skolskoterska namner
vikten av att visa sig pa skolan, vara synlig i miljoer dar de vistas, sitter upp
affischer och ha information om ingreppet gor att flickorna ser att de ar
intresserade, palasta och villiga att prata med dem. Flickorna ser ocksa att de
kan komma till skolskoterskan om de har fragor. Skolskoterskan namner
vidare att det ar viktigt att inte vara stressad utan lata det ta tid och ha flera
samtal

hur ska vi hjdlpa dom, da ar det forst och framst bra kontakter och
kommunikation att finga dem”

Det namns ocksa som viktigt att tala om for flickorna att de inte behover gora
en gynekologisk undersokning nar de kommer till kvinnokliniken utan de kan
ga dit for att prata. Men nagot som flertalet skolskoterskor tog upp har ar
bristen péa tid och méjligheter for att kunna genomfora arbetet i den man man
onskar géllande tillganglighet och synlighet i skolan. Det ar inte kénsligt att
prata om konsstympning men ménga kan tycka det, och det ar viktigt att
belysa och prata om det aven om flickorna inte har besvar av det nu sa ska de
veta att de kan soka hjalp senare om det blir problem med samliv eller vid
graviditet. Flickorna ska kianna att skolskoterskan bryr sig om dem och vill
deras basta. Grunden ar en bra kommunikation menar en av skolskoterskorna
for att kunna bygga upp en relation. Nar flickan kanner tillit berattar
skolskoterskan vidare blir det lattare att komma till skolskoterskan och
beritta om de upplever problem och besvir efter konsstympningen.
Skolskoterskan menar vidare att konsstympningen oftast redan har skett nar
de kommer till oss, s& var uppgift blir efter ingreppet att lata dem veta att vi
kan hjalpa dem nu.

ibland kan det ju vara svart att hindra allt fran att ske. Det har
skett 1dngt innan de kom hit till Sverige. Och sen sé finns det ju
alltid de som riskeras och sédnt men att kunna skdanka hopp om att
det finns faktiskt hjalp att fa

Det kan ta ett par ganger innan flickornas trygghet och tillit har byggts upp sa
de vdgar komma och prata om det, berittar skolskterskorna. De 6nskade mer
tid for varje elev da man visste att de behover bygga upp tillit forst. En
skolskoterska beréttar om en flicka som alltid svarar nej pd om hon ar utsatt
for konsstympning och har svira menssmartor nu under hogstadiet.
Skolskoterskan bryr sig om, ar intresserad och har ocksa visat modeller pa
kvinnligt underliv som hjilp i samtalet. Men trots alla forsok s& kan hon inte
hjalpa henne just nu. Skolskoterskan vill folja upp henne nar hon kommit till
gymnasiet da hon kanske har lattare for att prata om det och till slut ta emot
hjalp. Sa tiden som &r kvar anvands for att bygga upp en relation s hon kan



6.2.2

6.2.3

Ooppna upp sig och kdanna en trygghet. Detta gor det mojligt att hon ska kunna
fa den hjalp hon behover for sina smartor.

Ge eleverna utbildning

Skolskoterskorna berattar om vikten av att ge eleverna utbildning inte bara om
konsstympning utan ocksd om hedersrelaterat vald och fortryck samt sexuellt
vald. Skolskoterskorna menar att utbildning oftast ges av pedagoger och enligt
den nya kursplanen ska de ge information. Skolskoterskorna betonar att det ar
bra att lararen tar upp om det finns nagra funderingar och fragor sa kan de
vanda sig till skolskoterskan. Det ar inte bra att sitta i ett klassrum och det
river upp saker och sedan har de ingenstans att ta vigen med sina fragor.

det kidnns naturligt att jag skulle vara med och bidra till nagot
under en sddan {utbildnings}dag och hjalpa dom. Det har tidigare
varit valdigt laddad, eleverna har blivit krankta

Det finns andra sitt att ta upp amnet och i nagra skolor berattar en
skolskoterska att de tar upp ratten till din egen kropp och ratten till att gora
egna val, i arskurs 4 och arskurs 6. De tar upp konsstympning da och att det ar
en tradition som inte har med religion att gora. En skolskoterska berattar
vidare att det finns samtalsgrupper for pojkar och flickor och att det ska ses
som vilken undervisning som helst. En annan skolskoterska namner att i deras
kommun har de med det vid pubertetsprat i arskurs 5. En annan skolskoterska
namner att hon tar upp konsstympning till endast flickor for att undvika elaka
ord fran pojkar. En ytterligare skolskoterska namner att de valt ut flickor och
vid diskussion om konsstympning ar det viktigt att fler flickor &n en enda med
utlindsk hiarkomst ska finnas med vid sddant samtal, med risk att ej bli
utpekad. Material frin UMO, ungdomsmottagningen pd natet namns frén en
av skolskoterskorna som bra att arbeta med. Aven har uttrycker nagra
skolskoterskor att det kampigt att fa ta plats som skolskoterska och undervisa
elever.

Vardnadshavares betydelse

Forsta halsosamtalet i skolan ligger vanligtvis i forskoleklass eller arskurs 1 for
det flesta eleverna hos de skolskoterskors som tillfrgats i studien, och pa detta
besok ar vardnadshavare med. Samtalet med vardnadshavare beskrevs som
odramatiskt av nagra skolskoterskor och av ndgon annan svart innan man fick
erfarenheten.

och prata med foraldrarna om det som det ar ju ett sdnt svart amne
att ta i att ja att har man inte erfarenheten sa ar jag ju ocksa radd
att hur ska det mottas det ar ju Ja det ar sa himla kulturellt for
dom sa att det har ju gjort sig evigheter i deras hemlander

Véardnadshavare kan dven néarvara nir barnen ar lite dldre och tolk ar alltid
bokad oavsett vid vilket tillfalle hdlsosamtalet intraffar, nimner alla. En
skolskoterska som arbetar pa hogstadiet namner att hon tar upp fragan dven
om pappan ar med pa besoket och sdger ocksa till flickan att det ar bara att
hon kommer tillbaka sjalv om hon har ndgra funderingar och fragor. Det
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kunde pappan reagera med lite forvaning 6ver att hon skulle gé och prata om
det igen. En annan skolskoterska berattar att nar de tar upp detta med
vardnadshavare sa kan mamman siaga att det kommer vi aldrig utsatta var
flicka for, darfor att det lidandet har jag varit utsatt for och vet vad det
innebar. Bada vardnadshavarna ar 6verens om att inte utsatta flickan for
konsstympning. Men vidare berittar skolskoterskan att nar de kommer till sitt
hemland ar det inte 1angre de som bestimmer utan &dldre slaktingar kan anse
att ingreppet ska utforas enligt den tradition som finns da det inte blivit av
tidigare. Nagra andra av skolskoterskorna tycker att det dr bra att na ut med
information till virdnadshavare nir de ska borja forskoleklass och ta upp att
det ar forbjudet i Sverige och informera om lagstiftningen samt att det ar
straffbart. Detta kan vara till hjilp och st6d i samtalet, anser en annan
skolskoterska som ger samma information till virdnadshavare som far
patryckningar av slaktingar i hemlandet.

SAMARBETE OCH VIDARE ARBETE FRAMAT

I den sista huvudkategorin Samarbete och vidare arbete framat tas
skolskoterskornas syn pa utbildning upp och hur viktig den ar for att kunna
uppmairksamma och hjilpa flickorna pa basta sitt och dven veta hur det kan
hjalpa dem vidare om det behovs. Det framkom tva subkategorier:
Skolskoterskornas syn pad utbildning angdende kvinnlig konsstympning och
Samarbete for en trygg 6verlamning till en annan vardinstans

Skolskoterskornas syn pa utbildning angaende kvinnlig
kdnsstympning

Magjligheten att fa utbildning i amnet i form av nitverksdagar har nistan alla
skolskoterskorna erbjudits och deltagit i &ven om det var frivilligt. Dagar som
namns anordnades av Lansstyrelsen pa olika orter ihop med andra
samarbetspartners. Dessa dagar ses som givande att fa aktuell information av
lakare som arbetar med det och dven fa hora fran unga kvinnor som sjilva
blivit utsatta, samt far rad och tips hur man kan arbeta med det pa skolorna.
Vulvamottagningen i Angered och Amelmottagningen pa Sodersjukhuset
namns som nagra av de som deltog pa dessa dagar med bra och relevant
information. En skolskoterska har inte fatt ndgon utbildning dnnu men ser det
som viktigt. De tycker att det ska ges regelbundet for att hélla sig uppdaterad
och om det hander nagot nytt som att lagar &ndras och uppdateras. Det ar
viktigt att halla sig uppdaterad i &mnet trots att det 4r 2022 och att det
fortsatter att utforas. En skolskoterska namner kunskaper 6ver det geografiska
laget hur det ser ut vilka lander och omraden som utfor mest och hiamtar
aktuella siffror frén Virldshalsoorganisationen som anvinds i samtal med
vardnadshavare. Aven att det ges utbildning i hur man samtalar med flickorna
togs upp som onskvirt. En skolskoterska tar upp att det ar ett svart amne att ta
upp om man inte har sa mycket erfarenhet kring det och ar radd for att kranka
eleverna. Flera av informanterna ar utbildade barnmorskor ocksa och har med
sig den erfarenheten och kunskapen eller har tagit hjalp av andra kollegor.

som skolskoterska har jag ju kollegor runt mig och traffar ju pa
dem sé jag tror att det fortfarande &r en stor skillnad pa hur vi tar
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oss an fragan hur vi uppmarksammar det och att vi faktiskt gor det
nar vi borde gora det

En informant ar sjalv foreldsare i amnet och bland annat behjilplig i sin
skolskoterskegrupp med information och radgivning. Nagra av de tillfragade
skolskoterskorna arbetar regelbundet med dmnet och diskuterar det i
skolskoterskegruppen for att uppdatera handlingsplaner.

vi bollar fragor med varandra det blir ju ocksé att man anvander
sig sjalv som verktyg aven fast vi foljer samma mall sa ar vi ju alla
olika personer 4h min ena kollega jobbar ju inte pa en
multikulturell skola

En annan utbildning som ocksa namns ar Socialstyrelsens digitala utbildning
om konsstympning och att de pa den arbetsplatsen har fatt gd den och att den
var bra. De vantar pa att en uppdatering ska sldppas snart och att de ska ga
den pé nytt. Nagon har dven gatt en webbutbildning via Lansstyrelsen som var
bra. Flera namner ocksa att de har last boken En blomma i Afrikas dken av
Waris Diries sjdlvbiografi och rekommenderar att den ar 1asvard for att fa mer
forstaelse och kunskap inom dmnet och forsté en flickas upplevelse av att bli
utsatt for konsstympning.

Samarbete for en trygg 6verlamning till annan
vardinstans

Ett fungerande samarbete med andra aktérer som ungdomsmottagning,
kvinnoklinik eller barnmottagning ses som viktigt for att kunna hjilpa dessa
flickor pa basta sitt. Skolskoterskorna har goda kunskaper om var de kan
hanvisa flickorna ifall de behover hjalp med négra symtom. Det vanligaste ar
att hjalpa dem att komma i kontakt med ungdomsmottagningen och att
informera dem att ingen behover veta att du gar dit.

sa efter en stunds 6vertalning fick jag bokat en tid o blev med
eleven till ungdomsmottagningen. Det kdnns som detta métet att
eleven kianner mer fortroende for mig och tackade mig sisddar 10
ganger tror ja. "Tack for att du bryr dig om mig”

En skolskoterska som arbetar i ett kulturellt utsatt omrade i Stockholm
berattar att de brukar ha ett samarbete med en ungdomsmottagning och har
alltid en luciafika med dem for att de ska lara kdnna varandra och veta vilka de
skolskoterskor ar som hanvisar eller vilka barnmorskor de hanvisar en flicka
till.

Sa man tar hjilp av flera professioner tanker jag. Det blev vildigt
bra men det kravs att hittar en 16sning, dar tjejen eller kvinnan
kanner att dom har kontroll 6ver situationen sa det blir bekvamt
for som.
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Skolskoterskan berattar att detta har av naturliga skal legat nere under
pandemin men tas upp igen sa smaningom. Annars ar Amelmottagningen som
ar en mottagning pa Sodersjukhuset som de kan hanvisa till som bland annat
arbetar med kvinnlig konsstympning berattar den skolskoterskan som ett
alternativ till ungdomsmottagningen. Skolskoterskor som arbetar i Vastra
Gotaland berattar att de har bra hjalp om de behover fran kvinnokliniken pa
Nail och Vulvamottagningen i Angered forutom ungdomsmottagningen i
naromradet. For flera av skolskoterskorna finns det inte utrymme att
diskutera fragan pa en elevhilsa just nu men det diskuteras i
skolskoterskegruppen med de narmaste kollegorna. En skolskoterska beraittar
att hon har en kollega som skrivit ett arbete om kvinnlig konsstympning och
hon ar till hjalp vid dessa frdgor och hon har kontaktat henne géllande vissa
fragor och funderingar for att diskutera hur hon kan ga vidare. Aven lakare
och skoterskor forelaser under temadagar tar nagra skolskoterskor upp. I
négon skola har man haft besok av en kvinna som varit utsatt som pratar med
elever och beskriver sina upplevelser som utsatt och dven hur man fatt hjalp av
exempelvis elevhilsa och sjukvarden. En annan skolskoterska berattar att om
hon kinner sig osdker och behover konsultera har hon dven vént sig till
Socialtjansten och pratat avidentifierat kring &mnet och hur hon kan arbeta
vidare med det.

RESULTATSAMMANFATTNING

Resultatet beskriver skolskoterskors olika erfarenheter av sina moten med
elever i olika dldrar, fraimst genom hilsosamtal eller spontanbesok hos
skolskoterskan. Ett hdlsosamtal dr en stor central del i skolskoterskors
forebyggande och frimjande arbete da det bidrar till att tydliggora var de
storsta behoven finns. Det kan visa hur ratt forutsattningar, utbildning,
kunskap och praktisk erfarenhet gynnat arbetet med att ge stéd och en siker
vard for de elever som riskerar att utséttas eller har varit utsatta for
konsstympning. Skolskoterskorna 6ver lag har en god kunskap om dmnet men
ser ett behov av att repetera och diskutera med kollegorna som en viktig atgard
for att halla kunskaperna uppdaterade. Skolskoterskorna ser stor potential i
att i tidigt skede kunna péaverka familjen och informera om svensk lagstiftning
samt bidra till 6kade kunskaper om dmnet for 6vrig pedagogisk personal. Det
man ser som skolskoterska som moter dess flickor som ar i risk for att utsattas
eller redan dr utsatta for konsstympning ar vikten av att skapa en relation. For
att kunna bygga upp en trygg relation kravs ofta flera besok innan de vagar
Ooppna upp sig och prata om det. Skolskoterskorna visar ett genuint intresse
och engagemang for dessa flickor som kan vara eller bli utsatta och foljer upp
och forsoker hjilpa dem pa bésta sitt genom att vara intresserade, paldsta och
synliga pa skolan. Det kravs ett fungerande samarbete med andra aktorer som
kvinnoklinik, ungdomsmottagning eller barnmottagning for att kunna erbjuda
hjalp om de behover.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

For att belysa skolskoterskors erfarenheter av att mota flickor som ar eller
riskerar att konsstympas som ar studiens syfte har en kvalitativ design valts
med induktiv ansats och semistrukturerade fragor. Genom att anvanda en
induktiv ansats kan manniskors upplevelser analyseras forutsattningslost i
detta fall skolskoterskornas, istillet for en deduktiv ansats dar en redan
utarbetad mall eller teori anviands i analysen. Kvaliteten pé arbetet diskuteras
med hjalp av begreppen trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet genom
hela studien (Henricson, 2017).

Trovardighet innebar hur det valda fenomenet studerats, forskningens fokus,
samt hur vil data och analysprocess riktar sig till fokuset. Forsta gangen som
trovardighet uppstéar ar nar beslut om studiens inriktning, deltagare och satt
att samla in data tas. Trovardigheten innefattar ocksa hur vil datan tagits om
hand, och att inte relevant data har undanhallits eller irrelevanta data tagits
med (Graneheim & Lundman, 2004).

Tanken fran forsta borjan var att gora fokusgruppsintervjuer. Detta for att det
troligtvis hade gett livliga diskussioner informanterna emellan och gett ett
rikligt material att arbeta med, men det var i borjan svart att fa tag i tillrackligt
manga informanter som ville stéilla upp i studien. Fokusgruppsintervjuer hade
ocksa starkt informanterna nir de diskuterar ett kiansligt amne. Det hade blivit
svart att fa till tider som passade alla som hade forsvarat planeringen och ett
genomforande av intervjuer i tid. Eftersom tiden gick sa var det tvunget att
starta med enskilda intervjuer. Om en annan metod till datainsamling hade
anvants till exempel en enkit, hade deltagarnas kinslor, tankar, erfarenheter
och arbetssitt inte kunnat tydliggoras pa samma sitt som intervjuerna gjorde.

Urvalet till studien gjordes genom ett strategiskt urval som gav mojlighet att
fanga skolskoterskor med den erfarenhet som efterfragas. Genom att inkludera
informanter fran hela Sverige stiarktes 6verforbarheten. Det 6kar
trovardigheten genom att inte ha nagon personlig relation till de som
intervjuas. Det fanns inga exklusionskriterier som att de skulle arbeta i vissa
stader eller omraden, utan istéllet kunna fa en blandning av skolskoterskor
utspridda i landet. Detta for att kunna se om det arbetades pa olika satt och
om det fanns skillnader i arbetet med kvinnlig konsstympning. Mélet var att
ha tolv informanter eftersom fokusgruppsintervjuer var planerat fran borjan
och det slutade med elva informanter till slut. Det var svart att hitta deltagare
som ville stélla upp trots flera forsék pa Facebook och gruppen Sverige
skolskoterskor och i kontakt med verksamhetschefer. Det framkom via
gruppen pa Facebook att det var ett kansligt &mne och att erfarenheten kanske
inte var sa stor for att deltaga i intervju. Men malet var inte att hitta de med
storst erfarenhet av att arbeta med kvinnlig konsstympning utan fa fram hur
det arbetas med det oavsett hur stor eller liten erfarenheten ar. Detta ocksa for
att fa en rikare variation av fenomenet. En pilotintervju fanns inte mgjlighet
att gora med tanke pa tidsramen for arbetet och svarigheter att fa tag pa
tillrackligt ménga informanter fran borjan. Det blev en blandad
aldersfordelning samt antal ar i yrket som gav ett varierat resultat. En nackdel
ar att det bara ar kvinnliga informanter sd det gar inte att dra slutsatser ur ett
genusperspektiv och sett om det gett nagon skillnad. Det hade dock varit
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intressant att fA nagon mer an en, fran en privat skola att stilla upp och nagon
fran gymnasiet, da det saknas helt. Detta for att kunna jamfora hur arbetet ser
ut med rutiner, riktlinjer och utbildning inom den privata sektorn och hur
arbetet ser ut med lite aldre flickor.

Genom att skolskoterskorna kunde bestamma tid och dag sjéalva nir intervjun
skulle 4ga rum gjorde det att intervjun blev lugnt, avspant och bekvamt. God
tid till intervjuerna var avsatt for att fa ett innehallsrikt resultat och inte
stressa fram svar. Men det visade sig var val tilltaget och det behovdes inte all
den tiden. Intervjuerna lag ocksa i anknytning till sportlovet vilket verkar ha
bidragit till en lugnare period och i de fallen intervjuerna dgde rum pa
arbetsplatsen, sa gav den mojlighet till att sitta ostort. Fran borjan var det tva
forfattare till studien och utférde darfor inte alla intervjuer sjdlv. Men har tagit
del av samtliga transkriberingar for att kunna fa en helhet i analysarbetet da
den andra forfattaren inte var delaktig i resterande delar av studien. Har liten
erfarenhet av att intervjua sedan tidigare och det var nagra ar sedan och det
marktes en viss osdkerhet genom att inte ta till vara pa svaren och stélla ndgon
mer foljdfraga. Ingen av informanterna verkade besvirad av att intervjun
genomfordes pa Teams och att den spelade in. Fragorna som stalldes
upplevdes som relevanta till studien och den avslutades med en fraga om de
ville tilligga nagot och de flesta sa ndgot ytterligare, men tyckte att de fatt fram
det de ville med hjalp av fragorna.

En kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) anvandes
och ett forsok till att na ett manifest innehall genom att fa fram hur deras
arbete verkligen sdg ut med denna grupp flickor. For att kunna na dit gjordes
forst en noggrann transkribering av materialet och det lastes noggrant av
upprepade ganger. Darefter startade analysarbetet. Materialet kondenserades
och kodades. Tre huvudkategorier vixte fram identifiering av flickor som
kan/dr utsatta for kénsstympning, att uppmdrksamma och finnas dar,
slutligen huvudkategorin samarbete och vidare arbete framdat som visade sig
vara betydelsefulla for skolskéterskornas arbete med kénsstympade flickor. Ur
huvudkategorierna framkom &tta subkategorier till slut och ibland var det
svart att avgora vilken subkategorin den passade in under vid nagot tillfalle, da
texten passade in pa flera stillen och stimde 6verens med flera subkategorier.
DA lastes materialet igen for att komma fram till den subkategori som passade
bast. Om en battre kunskap och erfarenhet hade funnits hos forfattaren om
analysmetoden sa hade gjort detta arbete lattare med att urskilja och
kategorisera till ratt subkategori. Pélitligheten for studien ar stor da den
inhamtat material fran skolskoterskor i hela Sverige. Det finns deltagare fran
olika kommuner, olika storlek pa stader och stor geografisk bredd. Det ar
ocksa ett varierande underlag pa skolor, med detta si anses resultatet vara av
stor pélitlighet. Overforbarhet handlar om hur resultatet kan 6verforas till
andra grupper och situationer. Overfoérbarheten underlittas om det ges en
tydlig beskrivning av deltagarna, datainsamling och analysprocessen. Andra
skolskoterskor kan kidnna igen sig i resultatet och arbetet kan ocksé 6verforas
till andra inom varden eller samverkande parter som till exempel
ungdomsmottagning. En induktiv ansats ger en trovardighet till studien
genom att informanternas egna ord anvants. Flera citat anviands i resultatet
som ger en extra tyngd och okar trovardigheten samt att skolskéterskorna far
prata fritt ger ocksa storre chans att fanga in deras erfarenheter, tankar och
funderingar dn om en litteraturstudie gjorts istéllet (Graneheim & Lundman,
2004).



6.6

Utifran det manifesta resultatet diskuterades om ett underliggande latent tema
kunde urskiljas (Graneheim & Lundman, 2004). Men da det manifesta
resultatet var pa en mycket tydlig och beskrivande niva, forstarkt med
exemplifierande citat, kunde inte nagot tema skonjas.

Resultatet har inte paverkats av forfattarens forforstaelse och egna
erfarenheter kring &mnet da det inte patraffats under yrkeslivet. Men viss
erfarenhet har erhéllits genom utbildning och diskussion med
skolskoterskekollegor. Fragorna kanns ytterst relevanta utifran syfte och
arbetets fragestallning. Intresset for att skriva ett arbete om kvinnlig
konsstympning kom efter en forelasning om amnet. Arbetet har diskuterats
med handledare och 6vriga kurskamrater i studiegruppen under
forskningsprocessen och fatt kritiska bedomningar som 6kar arbetets
trovardighet. Informations- och samtyckeskravet har foljts via att
informanterna har fatt skriftlig information och skrivit under
samtyckesblankett. Informanterna har skyddats enligt de etiska riktlinjer som
finns kring forskning och deras identitet gar inte att urskilja. Alla intervjuer ar
avkodade och materialet har forvarats oatkomligt for andra an forfattaren.

RESULTATDISKUSSION

Syftet for studien ar att belysa skolskoterskors upplevelser av arbete med
kvinnlig konsstympning. Analysen resulterade i tre huvudkategorier
identifiering av flickor som kan/dr utsatta for konsstympning, att
uppmdrksamma och finnas ddr, slutligen samarbete och vidare arbete
framat. Till detta finns atta subkategorier. Resultatet visar att desto mer
skolskoterskan arbetar med att stélla fragan om konsstympning och att jobba
kontinuerligt, blir de battre och skickligare pa hanteringen av varje arende.
Skolskoterskan blir tryggare i sin roll gentemot denna grupp flickor nar de fatt
erfarenheter om det. Det som verkar svarast ar att hitta gemensam trygg
liknande vagledning i verbala kdnslomassiga bemotandet igenom hela
processen. Har finns ingen handledning och rutin och man ar inte lika trygg i
det kulturella som i det medicinska arbetet. Kunskaperna har &r inte
detsamma som i de medicinska, och upplevs som en svarare del i arbetet, men
absolut lika betydelsefull att hantera. I sitt arbete med denna grupp flickor kan
skolskoterskan anvianda sig av teori kring den transkulturella omvardnaden
enligt Madeleine Leiningers omvardnadsteori, dar hinsyn tas till patientens
kulturella bakgrund och viarderingar. Det ar viktigt att skolskoterskan inte bara
ser de fysiska, psykiska, andliga och sociala perspektiven utan ocksa ser hur de
kulturella faktorerna kan péaverka besluten till en mer hilsosam livsstil.
Genom att fa 6kad kunskap om olika kulturer kan skolskdterskan lara sig om
kulturella skillnader och likheter hos denna grupp flickor for att fa en 6kad
forstaelse om den komplexa problematik som de kan ha relaterat till sin kultur
och skapa ett 6kat vilbefinnande for flickan (Petiprin, 2020).

Det visade sig tidigt att skolskoterskan har en stor viktig, och avgorande roll i
halsosamtalet for att uppméarksamma kvinnlig konsstympning. Det
framkommer att skolskoterskorna efter att ha sett flera tecken pa misstanke
om konsstympning lattare kan arbeta med detta under ett hilsosamtal. Det
framgar ocksa ur resultatet att hilsosamtalen oftast blir en framgéngsfaktor i
att bryta barridrer, upptriada tryggt infor flickan, kunna visa forstaelse och
utan avsky eller skriack hanterar fragor och information som ror
konsstympning eller annan hedersrelaterad information. Till sin hjalp har de
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flesta skolskoterskorna i denna studie, checklistor, rutiner, handlingsplaner
och inplastade kartor dar det forekommer eller figurer av ett kvinnligt
konsorgan till sin hjalp.

Det finns inom Leiningers omvardnadsteori tre omvardnadsbeslut att anvianda
sig av och genom att anvanda en av dessa, kulturrelaterad anpassning i
halsosamtalen, kan skolskoterskan leda in samtalet pa atgarder som ar
hjalpande, underlattar och mojliggor for flickor fran andra kulturer att
anpassa sig till en sdker halsa. Det mest avgorande inom teorin ar att lyssna pa
patienten med ett 6ppet sinne och inte patvinga nagon idé utan istallet lara sig
av patienten om deras kultur for att battre forstd hur de kan hjalpa dem utifran
den kulturen (Leininger, 2002).

De problem som uppkommer i samtalet behover inte vara fysiska problem
utan de kan te sig genom psykiska symtom, vilket framkom i denna studie.
Detta bekraftar en studie av Ahmed et al. (2021) som visar att utmaningar att
hantera sina kénslor efter ingreppet forekommer inom denna utsatta grupp.
Angest, mardrommar och depression forekommer och negativa upplevelser
kring konsorganet och sexualitet som gav problem med intimitet. Det ses som
lattare att fokusera pa symtomen som ar litta att se istillet for de psykiska
problemen. Det beskrevs ocksa en kénsla av att vara forradd av vuxna som de
litat pa som mormor eller mamma, da det ansags vara deras fel att de blivit
utsatta for ingreppet. De psykiska besvaren kan finnas kvar dven de gjort en
defibulering. Det som ocksa tas upp ar att flickorna behover fa hjalp av en
kurator for att hantera dessa kanslor men i deras kultur ar de inte vana att ga
till en kurator eller psykolog. Det ses som tabu i dessa kulturer. Detta blir
viktigt att som skolskoterska tanka pa och inte hanvisa vidare till en kurator
direkt utan bygga upp en relation med flickan och forklara vad det innebar att
samtal med en kurator eller psykolog (Ahmed et al., 2021).

Skolskoterskorna som tillfragats i denna studie anser att det ar lika viktigt att
stilla fragan om konsstympning som vilken annan vanlig fraga om halsa som
exempelvis livsstilsvanor eller pubertet. Det framkommer att det sdgs som
lattare att ta upp fragan om den stir med som en fraga eller pa en checklista &dn
att den inte star med. Det blir da littare att den stills mer pa rutin och inte
gloms av. Denna aterkommande foreteelse om att 6nska att fragan vara synlig
i en checklista stods av tidigare forskning (Dixon et al., 2021). Flertalet
skolskoterskor var i denna studie eniga om att fragan bor stillas lugnt och
sansat, pa ett avdramatiserat sitt, vilket stods av bade Nowak (2016) och
Momoh et al. (2016). Det ar ocksa av vikt att det stélls enkla fragor med tydliga
forklaringar. Flickan bor ges tid till att svara och som professionell ses vikten
av att lyssna, vara stodjande, medkannande och kénna till kulturen flickorna
kommer ifran.

Det ska kinnas till att det kan vara forsta gangen som en flicka pratar om det
och kan bli generad och bedrovad. Den som stiller fragan bor ocksa vara
uppmarksam pa sitt eget kroppssprak inklusive 6gonkontakt och kinna till de
sprakbarridrer som kan finnas (Dawson et al., 2022). Det nimndes av
skolskoterskorna i foreliggande studie att det kunde vara enklare att stilla
fragan till flickan sjilv pa ett halsosamtal néar hon ar lite dldre runt arskurs 7,
da vardnadshavare ofta kan neka nir de dr med nar flickan ar yngre och for
dennes talan. Det ndamndes ocksa att det var lattare att anvinda omskuren an
konsstympad i samtalet med flickan da det ordet var lattare att forsta vad de
fragade om. Detta tas dven upp i studien av Dawson et al. (2022) att det ar
viktigt att anvinda ett lampligt ord som omskarelse eller ett lokalt ord pa
hemspraket nar man pratar om kvinnlig konsstympning. Momoh et al. (2016)



beskriver hur viktigt det ar att skolskoterskor besitter kunskap om bemotande
och hur tydligt detta blir ndr man har storre forstaelse och kunskapsmassiga
forberedelser i detta &mne rent omhéndertagande och i hur det icke verbala
uttrycket bor vara hos skolskoterskan med ett transparent uttryck. Aven har
tolk och information pa modersmaélet behovligt for att bemotandet i kinsliga
amnen ska bli optimalt. Troligen sitter manga skolskoterskor pa oron huruvida
man ska stilla fragan eller ej, men det verkar vara lattare med tiden desto mer
man blir van att hantera det obehagliga. Nagot som verkar vara gemensamt ar
att man kommer fa stilla fragan flertalet ganger och processen tar tid hos den
utsatte flickan innan hon 6ppnar sig for skolskoterskan. Det sags som viktigt
att bygga en god relation. Att skynda langsamt kan vara viktigt att kinna till
och vara lyhord nir elever soker kontakt har visat sig ge gott resultat (Novak,
2016). I foreliggande studie upplevdes det svarare att stilla fragan till flickor
som harstammar fran Kurdistan eller ett land i Asien an flickor fran Somalia.
Detta for att flickor fran Somalia ar medvetna om ingreppet och vad det ar,
medan flickor fran andra lander inte hort talas om det pa samma sitt.

Majoriteten av skolskoterskorna i denna studie har god kunskap om de fysiska
tecken som en konsstympad flicka kan visa. De ar ocksa observanta om ett
beteende forandras eller om ett barn fatt andra toalettvanor efter exempelvis
en utlandsresa. Skolskoterskorna kan ocksa namna flera olika enskilda fall och
hur man gatt tillviga, exempelvis genom gott samarbete av lyhorda pedagoger.
Enligt Gonzalez-Tiedamon et al. (2018) kan kunskap om kvinnliga
konsstympningens bakgrund, innebord och konsekvenser vara en bra
forutsattning for en verksam prevention och bemétande i hur man bor agera i
varje fall. Flertalet av deltagande skolskoterskor i foreliggande studie hade gatt
nagon form av utbildning inom dmnet for att ha en grund att sta pa gillande
synliga symtom. Det ar dven viktigt att kdnna till de lagar och handlingsplaner
som finns for att kunna agera nar misstanke uppstér, sa att en anmaélan kan
goras till Socialtjansten (Rose, 2019).

Det framkom centrala begrepp av skolskoterskorna i studien om hur de pa
basta satt kan mota flickor som kan vara utsatta eller riskeras att utsittas for
konsstympning for att de ska 6ppna upp sig och viga prata om det.
Skolskoterskorna skulle visa sig vara intresserade, visa att man finns dér, inte
ar radd for att prata om det, synliga pa skolan, inte vara stressade utan ta tid
till att bygga en relation. For att kunna bygga en relation ansédgs ocksa en bra
kommunikation med flickan bidra till att de borjar prata.

I Dawson et al. (2022) framkom att personal som stiller fragor om
konsstympning ska vara utbildade, forberedda och sjalvsidkra. Dawson et al.
(2022) tog ocksa upp vikten av att skapa en fortroendefull relation som gor det
mojligt for flickan att kunna 6ppna upp och borja prata om det. Men tyvarr sa
vet inte vissa flickor att de ar konsstympade och efter ett forsta samtal med
skolskoterskan kan de behova undersoka saken forst och detta med hjilp av
stod samt informativt material fran skolskoterskan (Clarke, 2016). I denna
studie var bidragande material lyckat att anvianda sig utav. Detta kan besta av
lermodeller av konsstympningens olika graderingar, fakta fran webbsidor eller
illustrerade bilder. Nagra skolskoterskor nimnde att man giarna uppdaterar sig
i den geografiska kartan for att ha koll pa de aktuella lander dar forekomsten
ar hog. Skolskoterskorna ndmner ocksa att ser man att man ska ha
hélsosamtal med flicka med utlandskt klingande namn, sa kan man se efter
fodelseland och kanske forbereda sig pa att de kan vara utsatta om de
exempelvis ar fodda i ett land med hog forekomst. Detta vill man vara
uppdaterad i och tar ansvar for. Skolskoterskorna i studien berattade ocksa att
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ingreppet redan hade hant nar de traffade flickorna och det ar viktigt att finnas
dar och visa att de kan fa hjalp for besvar dven senare. Detta kan jamforas med
studien av Dawson et al. (2022) som kommit fram till att det ar bra att
anvanda sig av relevanta broschyrer med information om lagar och
information som forklarar de olika typerna av kvinnlig konsstympning i
samtalet med flickorna.

Utbildning i hedersrelaterat vald och fortryck, sexuellt vald och kvinnlig
konsstympning gavs till eleverna oftast av mentorerna berattar nagra av
skolskoterskorna i foregaende studie, eftersom det ingar i den nya kursplanen.
Det fanns dven andra satta att ta upp amnet. Nagra skolskoterskor arbetar
med rena flick- och pojkgrupper da det kunde komma elaka ord fran pojkarna.
En annan skolskoterska har med informationen under pubertetsprat i arskurs
fem. Det visade sig ocksa tas upp i ratten till sin egen kropp och ritten att gora
egna val i arskurs fyra och arskurs sex i en av kommunerna dar en av de
tillfragade skolskoterskorna arbetar. Det var viktigt nar detta tas upp att
namna att flickorna kan ga till skolskoterskan om de har fler fragor, da det
detta kan riva upp saker hos dem sé de har ndgon att prata med. Detta
stimmer bra med hur Lansstyrelsen i Ostergotland informerar om i deras
vagledningsmaterial Vdga se hur man kan arbeta med stod och rad till flickor
som 4r eller riskerar att konsstympas i den verksamhet eller myndighet man
arbetar. Med héansyn till dlder och mognad har skolan majlighet att arbeta med
fragor som ror konsstympning, vald och fortryck i den ordinarie
undervisningen med tyngdpunkt pa jamstalldhet och ratten till den egna
kroppen. Utgangspunkt ar bland annat barnkonventionen som vavs in i
undervisningen. Diskussioner kan ske enligt manligt och kvinnligt, rétten till
sin kropp, olika sitt att se p familjebildning och relationer och normer kring
sexualitet och kon (Lansstyrelsen Ostergotland, 2015). Skolskéterskorna
berattar att pojkar och flickgrupper fatt hallas atskilda i undervisningen da det
i vissa undervisningssammanhang har det varit rasistiska pahopp och
konsstympning har blivit framstallt som en barbarisk sed, medan andra och
positiva aspekter av kulturen dar omskarelse ar vanligt har forsummats. Det
paverkas av hur vi ser och bemoter detta amne skriver Austen (2019). Stigma
har tidigare varit ett litet forskningsdmne, men dnda ar detta omrade nagot
som tar mycket plats i virdens bemé6tande, behandling och samtal (Austen,
2019).

Wondwossen- Fantaye och Konkle (2020) har gjort en studie paA kommentarer
pa YouTube rérande kvinnlig konsstympning och dar presenteras resultat av
hur anvandarna ser pa utbildning i det aktuella &mnet. Deras syn var att
utbildning behovs for att forandra de konsnormer som kranker flickor och
kvinnor. Utbildning sdg som nodvandigt av flickor for att de inte skulle tillata
att deras framtida barn skulle g& igenom detta och dven utbildningsinsatser till
pojkar, mén, kvinnor och ledare for att 4ndra dessa djupt forankrade metoder
och overtygelser. I studien av Jahangiry et al. 2021 visade resultatet att
majoriteten av eleverna hade negativa attityder till kvinnlig konsstympning
och att deras attityder hade paverkats positivt av den pedagogiska miljon och
deras kunskaper och attityder hade paverkats av utbildning i amnet. Resultatet
visade ocksé att kvinnor som utsatts for konsstympning var positiva forebilder
for samhallet i sig och for att kunna paverka och stiarka andra genom att
korrigera missforstand, viagleda familjer och unga om konsstympningens
negativa konsekvenser.

Skolskoterskorna i foreliggande studie traffade vardnadshavare i forskoleklass
eller arskurs ett forsta gdngen och tog upp fragan da. Tolk var alltid bokad.



Dock beh6ver man vara medveten om att tolk kan vara problematiskt, om da
tolken inte kan ha byggt upp fortroende pa samma sitt som skolskoterskan
(Dixon et al., 2021). Nir flickorna blev lite dldre kunde de triffa
skolskoterskan sjalv men ibland var vardnadshavare med vid dessa tillfallen
ocksa. Det ar svart att etablera en kontakt med vardnadshavare da de traffas sa
fa ganger och kanske inte ens alls om flickan har borjat hogstadiet. Det
framkom i studien att det ar bra att na ut till virdnadshavare sa tidigt som
mojligt for att informera om att ingreppet ar forbjudet och ge information om
de lagar som finns. Det berittas vidare om att virdnadshavare kan vara
overens om att flickan inte ska konsstympas, men sedan nar de aker till
hemlandet s& kunde pétryckningar fran andra sldktingar vara stora for att
ingreppet ska ske. Konsstympningspasset namndes ocksa av en av
skolskoterskorna att det kunde lamnas till vardnadshavare vid en utlandsresa.
Intyget som innehaller information om lagstiftningen och blir till ett stod for
vardnadshavare att std emot det sociala tryck som kan ske fran ovriga
slaktingar i hemlandet. Om vardnadshavare ar inforstddda med lagstiftningen
sd kan det gora att de inte later konsstympa sin flicka (Lansstyrelsen
Ostergotland, 2015).

I Linsstyrelsen Ostergotland (2015) tas det fran en studie av Elgaais, Stevens
och Mardh fran 2005 upp att traditionen med konsstympning levde kvar hos
immigranter som kom till Skandinavien och visade pa en siffra att 19% av
flickorna blev konsstympade efter ankomsten fran hemlandet och dar ocksa
Isman et al (2013) studie visar att konsstympning fortsatter for att det ses som
en symbol for ursprungslandet och dar var tredje familj berdknades vilja
konsstympa sin flicka efter att ha kommit till Sverige. Detta kunde ske nar
flickorna var i 4 till 5 ars dldern sa de inte skulle forsta ingreppet och det var
for att skydda familjens heder och slippa skimmas. Vanligtvis skedde det
under lov (Lansstyrelsen Ostergotland, 2015). Det ar viktigt enligt de
tillfragade skolskoterskorna, att uppmarksamma nar négon vill ta med sin
flicka till hemlandet d& konsstympning inte behover sluta for att de flyttat till
Sverige. Att anvianda sig av Leiningers teori ger skolskoterskan okad kulturell
medvetenhet i sitt mote med flickan och dennes virdnadshavare. Leiningers
teori kan vara av storsta vikt har nar man bemoter vardnadshavare fran en
annan kultur och diskuterar hur man kan hjialpa genom att man tar hansyn till
ett annat perspektiv pa social struktur och kultur. Detta mgjliggor for
vardnadshavare att ta emot resurser och kan bidra till battre fraimjande beslut
i vardresultat (Petiprin, 2020). I studien av Newton & Glover (2022)
framkommer att utsatta kvinnor tror att utbildning for deras foraldrar om
konsstympningens skador, kunde ha gjort att de sjdlva besparats fran att
utsittas av det. De inser ocksa vikten av att de sjalva utbildas och skaffar mer
kunskap for att kunna hjilpa andra och stoppa utférandet av kvinnlig
konsstympning.

I studien av Berg & Denison (2013) bendmns framjande faktorer som bidrar
till att forhindra att konsstympning sker. Dessa faktorer handlar framst om att
komma i kontakt med en annan kultur som ger ett nytt perspektiv gillande
heder och konsstympning. Nagot som framgéar i denna studies resultat ar att
aven de traditionella, kulturella kunskaperna ar av minst lika viktigt att inneha
kunskaper for att beméta flickor och dess vardnadshavare.

I resultatet framkom att de flesta skolskoterskorna har fatt utbildning av sin
arbetsgivare i form av fordjupningsdagar som anordnas av Lansstyrelsen dar
externa utbildare som barnhilsovardsoverldkare, kvinnor som sjélva varit
utsatta, gynekolog pa kvinnokliniken och Vulvamottagningen deltagit.
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Liknande dagar anordnade av Lansstyrelsen pa andra orter och da nimndes
Amelmottagningen pé& Sodersjukhuset som en av deltagarna vilket var mycket
uppskattat och larorikt. Aven Socialstyrelsens utbildning ses som en bra kalla
till anvandbar kunskap och skolskoterskorna i denna studien tycker att detta
har varit en bra grund att st pa i sitt arbete, men att man behover repetera
och arbeta med det i sin skolskéterskegrupp for att halla sig uppdaterad kring
amnet. Skolskoterskorna i studien ar starkt eniga om att utbildning bidragit
till forbattrade kunskaper och anser inte att ytterligare utbildning 4n denna ar
nodvandig for att forbattra sitt arbete med kvinnlig konsstympning och fa en
bra grund att st pa. Kvinnlig konsstympning ar inget som har tagits upp i
grundutbildningen eller specialistutbildningen pa ett givande sitt tycker
informanterna, utan kunskapen inhdmtas av utbildningsdagarna och
samverkan med sina kollegor. Det som verkar vara framgangsfaktor ar att
diskutera dmnet, erfarenheter med andra kollegor utvardera och reflektera
enskilda drenden. Samarbete och goda kontakter med andra professioner ar
avgorande och stor bidragande faktor till att virden blir optimal for de utsatta
flickorna ar skolskoterskorna i foregaende studie eniga om da samverkan kan
forhindra eller hjalpa en konsstympad flicka pa basta satt. Socialstyrelsen
(2016) ndmner att hela vardkedjan bor fungera och hur betydelsefullt det ar
att alla mottagningar gor sitt arbete vil gott. Men dven om varje mottagning
och profession gor ratt bedomningar bor det dven finnas adekvat utbildning,
tydliga riktlinjer, handlingsplaner och god vigledning for alla instanser som
kommer i kontakt med denna utsatta grupp flickor vilket beskrivs i studien av
Gonzalez-Timoneda et al. (2018).

KONKLUSION

Skolskoterskor arbetar mer med kvinnlig konsstympning nu dn vad de gjorde
for ett par ar sedan och handlingsplaner, riktlinjer och checklistor har
utformats for att kunna upptécka flickor som &r utsatta eller riskerar att bli
utsatta for konsstympning. Det uppgavs vara lattare och mer bekvamt att
stilla fragan om kvinnlig konsstympning om den fanns med pa en
halsoblankett. Fragan om konsstympning var lattare att stilla till flickor fran
Somalia dn exempelvis Kurdistan déa flickor darifran oftast inte har en aning
om vad konsstympning dr, men ar platser dar det fortfarande existerar.
Skolskoterskan har en viktig roll pa skolan att kunna upptécka flickor som ar
eller riskeras att konsstympas. Halsosamtalet visade sig vara det vanligaste
och viktigaste formen att kunna upptiacka dessa flickor med. Det anses ocksa
viktigt att skapa en relation och en bra kommunikation s de vagar 6ppna upp
och vigar 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 friga flera ganger innan
ett svars ges. Det framkom i studien en 6nskan om att fa fram nationella
riktlinjer som blir likvardiga att anvanda sig av oavsett var i landet man
arbetar. Utbildningsinsatser som anordnas av utomstéende akt6rer som
Lansstyrelsen eller Socialstyrelsen med foreldsare fran kvinnoklinik,
mottagningar, barnavardscentral om dmnet ansags som en viktig insats for
vidareutbildning som gav en 6kad kunskap och forstelse som var en bra
grund att sta pa i arbetet med att mota dessa flickor. Aven kollegor att
diskutera med visade sig vara ett bra sitt for 6kad kunskap och en forbattring
av motet med utsatta flickor. Det ar ocksa viktigt att skaffa kunskap om olika
kulturer och hur det kan paverka denna grupp flickors fysiska och psykiska
maéende. Viktigt att tinka pa ar att det i andra kulturer inte ar vanligt att prata



6.8

med en psykolog eller kurator p4 samma satt som de kan vara i ett svenskt
samhille och skola. Denna studie har visat skolskoterskans viktiga arbete att fa
till mer fysiska kontakter och synlighet hos eleverna for att vara en trygghet
och inge fortroende i det framtida arbetet om dmnet och bemastra svara
fragor. Skolskoterskan blir tryggare i sin roll med erfarenheter.

KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

I studien framkom en 6nskan om att det arbetas fram nationella riktlinjer och
halsoformular for att skapa ett liknande arbetssatt var du an arbetar, oavsett
om det ar en kommunal eller fristiende skola. Det ar ocksa av vikt att hitta
vagledning i hur man kan oka den kulturella forstaelsen for att underlitta
bemoétandet, samtal och kontakter hos familjerna. Det ar viktigt att arbeta
fram bra fragestillningar som skolskoterskan kan anvinda sig av i samtalet for
att Oppna upp dorrar och fa flickan att borja prata for att kunna fa den hjalp
hon behover. Det dr ocksa viktigt med tidiga insatser bade fran
barnavardscentralen och skolskoterskan i lagstadiet dar man traffar
vardnadshavarna och kan informera om lagar och att det ar forbjudet i
Sverige. Det pratas inte sa mycket om kvinnlig konsstympning i
grundutbildningen till sjukskoterska och borde dven inkluderas mer i
specialistutbildningar dar man moter barn och unga kvinnor. Mer forskning
behovs om hur flickorna sjalva upplever sin konsstympning och om vilket
behov av vard och stod de vill se hos skolskoterskan. Detta skulle vidare
underlatta det fortsatta arbetet med att forhindra konsstympning samt hjalpa
och stotta de flickor som redan ar drabbade.
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BILAGA 1

SKOLSKOTERSKORS ARBETE MED KVINNLIG

B KONSSTYMPNING
HOGSKOLAN

I SKOVDE

Du tillfragas om deltagande i ovanstdende studie.

Studien syftar till att undersoka skolskoterskans arbete och erfarenheter kring kvinnlig
konsstympning.

Jag skulle vilja gora en intervju med dig kring amnet. Den berdknas ta ca 45—60 minuter och
genomfors via Teams som enskild intervju. Med din tillatelse vill jag gdrna spela in intervjun.

Deltagandet ar frivilligt och du kan avbryta niar som helst utan att du behdver ange varfor. Den
information du ldmnar och inspelningen av intervjun kommer att behandlas konfidentiellt, dvs.
sa att ingen obehorig far tillgang till den. Allt material kommer att avidentifieras, s att enskilda
individer inte kan urskiljas. Det inspelade materialet kommer att raderas nar arbetet med
studien ar klar. Resultat kommer att presenteras pa gruppniva, vilket innebér att uppgifter om
enskilda personers inte kommer att redovisas for sig. Om du ar 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. Da
aterkommer jag till dig via e-post sa vi kan bestimma tidpunkt f6r intervjun. Med detta brev
foljer en samtyckesblankett for skriftligt samtycke som du lamnar vid intervjutillfallet.

Studien ingar som ett examensarbete i Skolskoterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna mig eller min
handledare.

Med vinliga hélsningar

Skolskoterskestudent Handledare

Anna Andersson Jenny Hallgren
Hdgskolan i Skdvde Hdgskolan i Skdvde
Tfn: XXxXxX Tfn: XXXXX
c2oannan@student.his.se jenny.hallgren@his.se
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Jag har tagit del av information om studien “Skolskéterskors arbete med kvinnlig
konsstympning”

Jag har dven tagit del av information om att deltagande &r frivilligt och att jag kan avbryta nar
som helst utan att behéva ange varfor.

Hiarmed ger jag mitt samtycke till att delta i studien.

Underskrift studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift
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BILAGA 2

HOGSKOLAN
1 SKOVDE Till verksamhetschef eller motsvarande

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien. Vars syfte ar att undersoka skolskoterskans
arbete och erfarenheter kring kvinnlig konsstympning.

Studien har en kvalitativ ansats och viander sig till skolskoéterskor. Deltagande i studien innebar
att delta i en enskild intervju som beriknas ta ca 45—60 minuter och den kan genomféras via
Teams. Data kommer att analyseras med innehéllsanalys.

Skolskoterskan kommer fa ett e-post med informationsbrev som beskriver studien och en
samtyckesblankett. De skolskoterskor som dr intresserade av att delta uppmanas att svara via e-
post. Deltagande i studien ar helt frivilligt och kan nir som helst avbrytas utan att uppge varfor.
Intervjun kommer att spelas in. Den information som skolskéterskor lamnar kommer att
behandlas konfidentiellt, dvs. att inte ndgon obehorig far tillgéng till den. Allt material kommer
att avidentifieras, sa att enskilda individer inte kan urskiljas. Resultat kommer att presenteras
pa gruppniva, vilket innebar att uppgifter om enskilda personers inte kommer att redovisas for
sig. Om du ar intresserad kan vi delge dig resultatet.

Vanligen besvara denna forfragan om att skolskoterskor i din verksambhet tillfragas om
deltagande genom att skicka ett meddelande dar du informerar om studien medges eller inte via
e-post till undertecknad student. Du kan skriva i den medskickade blanketten for samtycke.

Studien ingar som examensarbete i Skolskoterskeprogrammet.

Om du har nagra fragor eller vill veta mer, kontakta girna mig eller min
handledare.

Med vanliga hélsningar

Skolskoterskestudent Handledare:

Anna Andersson Jenny Hallgren
Hogskolan i Skovde Hogskolan i Skovde
Tel: xxxxx Tel: xxxxx
xxxxxxx@student.his.se XXXXXXXXX @his.se

Bilaga: Medgivandeblankett
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Skolskoterskan arbete och erfarenheter kring kvinnlig konsstympning
Er anhallan:

0 Medgives

[0 Medgives inte

Ort

Underskrift

Verksamhetsomrade

Datum
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BILAGA 3

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Ar som verksam skolskoterska
Specialistutbildning?

Alder, (kon)

Vilka arskurser arbetas med

Hur maénga elever finns pa skolan

Finns det olika kulturer pa skolan/multikulturell

Relevanta fragor som ror studiens syfte
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Vad tanker du spontant nar du hor ordet konsstympning

Hur tdnker du kring din egen kunskap om kvinnlig konsstympning, har du fatt
nagon utbildning?

Ar det ndgon kunskap du saknar for att utfora ditt arbete? Onskar du f& mer
utbildning i &mnet?

Hur kan du arbeta hilsoframjande och forebyggande eller hur vill du arbeta
med det?

Har hilsosamtalet ndgon betydelse for ditt preventiva arbete?

Vilka hinder och méjligheter finns i ditt arbete med dmnet? Finns det framtagna
handlingsplaner och riktlinjer att f6lja pa skolan? )
Tror du att det finns flickor som &r eller riskerar att konsstympas pa skolan? Ar
det vanligt forekommande pa skolan?

Hur bedomer du nigon som ér i riskzonen? och hur upplever du det motet?
Vilka tecken gér du efter? Vilka symtom ar vanligast?

Har du tagit upp frdgan om konsstympning? Nar tas det upp? Hur gjorde du det
och hur kindes det? Var det med anhorig narvarande? Tolk? .

Har du triffat en flicka som ar konsstympad? Hur upplevde du métet? Ar
halsosamtalet med dem av betydelse? Kan du hjilpa dem vidare?

Hur tanker du kring vilka elever man skulle kunna ta upp dmnet kvinnlig
konsstympning med?

Diskuteras dmnet i Elevhilsoteam, sjukskoterskemoten eller pa annat sétt pa
skolan?

Utbildas eleverna i amnet? Diskuteras det pa lektioner? Utbildas ovrig
personal?

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

Till sist nagot mer du vill tillfora?



