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_________________________________________________________ 

Bakgrund: Kvinnlig könsstympning är ett allvarligt hot mot kvinnors hälsa och idag lever 

ungefär 68 000 utsatta flickor och kvinnor i Sverige. En viktig del i det förebyggande arbetet 

mot kvinnlig könsstympning är utbildning och att synliggöra problemet. Då 13 000–23 000 

flickor i Sverige befinner sig i risk för att utsättas för denna våldshandling har 

skolsköterskan en viktig roll i att identifiera dessa flickor samt arbeta mot denna skadliga 

tradition. 

Syfte: Att undersöka skolsköterskors arbete mot kvinnlig könsstympning. 

Metod: Kvalitativ enkätstudie med 39 inkomna svar. 

Resultat: Studien visar att skolsköterskornas arbete mot kvinnlig könsstympning består 

av tre kategorier som handlar om kunskap, relationsbyggande och samverkan. 

Konklusion: Graden av förebyggande arbete mot kvinnlig könsstympning varierar från 

inget alls till att frågan uppmärksammas i hälsosamtal med elev och vårdnadshavare, 

föreläsningar för pedagoger och elever samt olika typer av samverkan. Kunskapsnivån hos 

skolsköterskorna varierar från ingen kunskap till att ha deltagit i flera föreläsningar, 

utbildningsinsatser eller sökt information själva. Genom att ha skapat goda relationer med 

elever och vårdnadshavare samt att själva ha kunskap om kvinnlig könsstympning kan 

arbetet mot könsstympning gynnas. 
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______________________________________________________________ 

Background: Female genital mutilation is a serious threat to women's health, and 

today approximately 68,000 girls and women who have been subjected to this live 

in Sweden. An important part of the preventive work against female genital 

mutilation is education and making the problem visible. 13,000-23,000 girls in 

Sweden are at risk of being exposed to this act of violence, and the school nurse has 

an important role in identifying these girls and working against this practice. 

Aim: To investigate school nurses' work against female genital mutilation. 

Method: Qualitative questionnaire study with 39 received responses. 

Findings: The study shows that the school nurses' preventive work consists of three 

categories that deal with knowledge, relationship-building and cooperation. 

Conclusion: The degree of preventive work against female genital mutilation 

varies, ranging from nothing at all to attention being paid to the issue in health talks 

with students and custodians, lectures for educators and students and various types 

of collaboration. The knowledge level of the school nurses varies from no knowledge 

at all to having participated in several lectures, educational initiatives or sought 

information themselves. The preventive work can benefit from building good 

relationships with students and custodians, as well as having knowledge of female 

genital mutilation themselves. 
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General Information 

1. INLEDNING 

Omkring 200 miljoner flickor och kvinnor i världen utsätts varje år för kvinnlig 

könsstympning. Socialstyrelsen uppskattar att 68 000 kvinnor i Sverige kan ha 

utsatts för könsstympning och att mellan 13 000 och 23 000 flickor riskerar att 

utsättas för denna våldshandling. Traditionen förekommer i 30 länder runt om i 

världen, huvudsakligen i Afrika, Mellanöstern och några länder i Asien. World 

Health Organisation (WHO) beskriver handlingen som en kränkning av flickors 

och kvinnors mänskliga rättigheter och påtalar att det inte finns några 

hälsofördelar utan gör endast skada och skapar lidande. WHO utfärdade 2008 ett 

myndighetsutlåtande om att eliminera all form av kvinnlig könsstympning. Stödet 

för könsstympning minskar generellt, men skillnaderna är stora mellan de olika 

länderna. 

Sverige är i dag ett mångkulturellt samhälle med en ökad migration, vilket har 

bidragit till nya företeelser inom hälso- och sjukvården där kvinnlig 

könsstympning är en av dem.Detta ställer krav på hälso- och sjukvårdens personal 

att inhämta kunskap om detta för att i sitt arbete kunna hjälpa de som utsatts, men 

även att kunna arbeta förebyggande mot företeelsen. Socialstyrelsen (2020) har i 

sin rapport frågat ungdomsmottagningar och elevhälsans medicinska insats om de 

bedrivit något förebyggande arbete kring könsstympning under de senaste 12 

månaderna. De allra flesta angav att inget förebyggande arbete gjorts gällande 

detta. De skolsköterskor som bedrivit något förebyggande arbete har gjort det 

genom att informera pojkar och flickor i enskilt samtal eller i grupp. De har då 

informerat om att det är olagligt i Sverige, men även om hälsokonsekvenserna av 

ingreppet och den möjlighet till vård som finns för den som utsatts. Forskning visar 

på att utbildning samt att uppmärksamma ämnet är ett effektivt sätt att arbeta  mot 

kvinnlig könsstympning och att skolsköterskan är en viktig del i det arbetet.  

 

2      BAKGRUND 

 

2.1    HEDERSBEGREPPET 

Länsstyrelsen Östergötland (2015) beskriver att hedersrelaterat våld och förtryck 

är ett sätt att upprätthålla patriarkala värderingar i ett samhälle, kultur eller släkt 

där kollektivet är viktigare än individen. Genom att bland annat kontrollera 

flickors och kvinnors sexualitet genom oskuldsnormen, tvångsäktenskap och 

kvinnlig könsstympning kan familjens anseende upprätthållas. En familjs heder 

kan ifrågasättas redan vid ryktesspridning om att en familjemedlem skulle ha 

brutit mot hedersnormen. Bengtsson et al. (2021) menar att barn och ungdomar 



2 

 

General Information 

som lever i hederskultur löper större risk att utsättas för misshandel samt att vara 

utsatt på mer än ett sätt (fysiskt, psykiskt, sexuellt, emotionellt) jämfört med andra 

barn och ungdomar. Självskadebeteende, suicidförsök och psykosomatiska besvär 

är vanligare hos barn och ungdomar som lever i hedersförtryck. Dessa familjer 

lever ofta under svårare ekonomiska förhållanden än genomsnittet, vilket i sig är 

en riskfaktor för sämre hälsa och livsvillkor (Bengtsson et al.,2021). Det råder 

delade meningar om kvinnlig könsstympning ska ses som ett uttryck för 

hederskultur eller som en skadlig tradition, där det senare alternativet är den 

ståndpunkt som FN delar. De menar att kvinnlig könsstympning inte utförs för att 

förebygga eller bestraffa normbrott utan är en rit eller cermoni som utförs oavsett 

om den utsatta har brutit mot någon norm. I Sverige  sorterar dock kvinnlig 

könsstympning under begreppet hedersvåld (Baianstovu et al., 2019. 

2.2    KVINNLIG KÖNSSTYMPNING 

Kvinnlig könsstympning är brott mot de mänskliga rättigheterna för kvinnor och 

flickor. Det innefattar rätten att slippa diskriminering, tortyr och våld, men även 

rätten till hälsa (WHO, 2023). Sedan 1990-talet så har företeelsen fått mer 

internationell uppmärksamhet. WHO gjorde tillsammans med United nations 

international childrens emergency fund (Unicef) och United nation population 

fund (UNFPA) ett gemensamt uttalande där de beskrev hälsoaspekterna och 

effekten på de mänskliga rättigheterna utifrån kvinnlig könsstympning och de 

förordade att företeelsen avskaffades. Som ett resultat av detta uttalande så har 

flera länder där könsstympning förekommer förbjudit det i lag (Gele et al., 2012).  

År 1982 var Sverige det första landet i Europa att införa ett förbud mot kvinnlig 

könsstympning.  Förbudet gäller oavsett om kvinnan själv önskar ingreppet eller 

om ingreppet utförs i annat land. Lagen skärptes 2016 och begreppet omskärelse 

ändrades till kvinnlig könsstympning vilket kan ge fängelse i högst fyra år. Om 

brottet har medfört livsfara, allvarlig sjukdom eller i annat fall inneburit ett 

synnerligt hänsynslöst beteende kan brottet betecknas som grovt. Vid grovt brott 

så döms personen till fängelse, lägst två år och högst tio år  (SFS 1982:316; SFS 

1990:52). 

Orsaken till att kvinnlig könsstympning utförs varierar mellan olika regioner och 

även över tid och inkluderar en blandning av sociokulturella faktorer inom familjer 

och samhällen. Kvinnlig könsstympning kan vara en social norm där det sociala 

trycket påverkar att göra det alla andra gör och rädslan att bli utesluten från det 

sociala sammanhanget (Unicef, 2013). Det kan även ses som en nödvändig del i att 

uppfostra en flicka och att förbereda henne för vuxenlivet och giftermålet. Detta 

kan inkludera att kontrollera hennes sexualitet och försäkra hennes oskuld. Det 

finns en del som tror att sedvänjan har stöd i religionen, men det finns inga 

religiösa skrifter som förespråkar denna sedvänja. Det finns olika 

förklaringsmodeller till varför flickor könsstympas, men de flesta handlar om 

patriarkala strukturer som vill kontrollera kvinnors sexualitet (WHO, 2023).  

Kvinnlig könsstympning skiljer sig från andra typer av våld mot kvinnor då 

kvinnorna inte bara är offer utan även den förövare som utför handlingen. Det är 
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vanligt att det är en kvinnlig släkting som förespråkar och driver på att ingreppet 

genomförs (Mahgoub et al., 2019).  WHO klassificerar kvinnlig könsstympning i 

fyra typer. Typ 1, klitoridektomi, då hela eller delar av klitoris avlägsnas. Typ 2, 

delar av- eller hela den synliga delen av klitoris skärs bort tillsammans med hela 

eller delar av de inre och eller yttre blygdläpparna. Typ 3, infibulation, som innebär 

att de inre och yttre blygdläpparna avlägsnas och huden sys ihop så bara ett litet 

hål finns kvar för urin och mensblod att komma ut. Typ 3 kan innebära att klitoris 

lämnas intakt eller att delar eller hela den synliga delen och/eller förhuden på 

klitoris skärs bort. Typ 4 innefattar andra sätt att skada genitala såsom att bränna, 

skära, pricka eller pierca (WHO, 2023).  

2.3    HÄLSOKONSEKVENSER AV KÖNSSTYMPNING 

Socialstyrelsen (2016) skriver att hälsokonsekvenserna av könsstympningen ser 

olika ut beroende på vilken grad av könsstympning som utförs. Infibulation är det 

mest omfattande ingreppet och även det som medför mest komplikationer och 

faror. Könsstympningen är ett smärtsamt övergrepp som i det akuta skedet kan 

leda till omedelbara komplikationer. Till de omedelbara komplikationerna räknas 

de komplikationer som uppträder inom tio dagar efter ingreppet. Det kan vara att 

flickan drabbas av infektioner, trycksår, uttorkning, traumatisering, sepsis, chock 

eller kraftig blödning med risk för dödlig utgång. Sena komplikationer kan vara 

abnorm ärrbildning, cyst- eller fistelbildning, upprepade urinvägsinfektioner, 

svårigheter att tömma blåsan, samlagssmärta och infertilitet. Det kan även leda till 

svåra förlossningar med risk för både moderns och barnets liv (Socialstyrelsen, 

2016). Samlivet för kvinnan påverkas också, Sarayloo et al. (2018) beskriver hur 

kvinnor som genomgått en könsstympning i signifikant högre grad har en negativ 

sexuell upplevelse. Det kan vara smärtsamma samlag, men även saknad av lust. 

Vad det gäller psykisk ohälsa så menar Abdullah (2021) att risken att utveckla 

psykisk ohälsa är signifikant högre hos flickor och kvinnor som genomgått en 

könsstympning än hos flickor och kvinnor som inte gjort det. Att ha genomgått 

kvinnlig könsstympning ses som en riskfaktor för att utveckla psykisk ohälsa, till 

exempel depressioner eller posttraumatiskt stressyndrom.  

 

2.4    RISKFAKTORER 

I allmänhet är det flickor med bakgrund i länder och kulturer där kvinnlig 

könsstympning är vanligt förekommande som har en ökad risk för att utsättas. Det 

gäller unga flickor från spädbarnsålder till tonåren. (WHO, 2023). Länsstyrelsen 

Östergötland (2015) lyfter ytterligare aspekter som bidrar till att öka risken för att 

utsättas för könsstympning. De riskfaktorer som tas upp är familjens grad av 

integration i samhället och om flickans mor eller systrar är könsstympade. Flickor 

som har frånvaro från skolutbildning om sexuell hälsa och rättigheter har en ökad 

risk då frånvaron kan bero på föräldrarnas önskan att hålla flickan okunnig om sin 

kropp och om sina rättigheter. Ytterligare faktorer som påverkar förekomsten av 
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ingreppet är utbildningsnivå, socioekonomiska förhållanden och grad av 

jämställdhet. Enligt den senaste rapporten från Unicef (2013) påverkar mammans 

utbildningsnivå men även familjens socioekonomiska status hur familjen ser på 

kvinnlig könsstympning. Har mamman en högre grad av utbildning är det en 

skyddsfaktor. Om familjen lever under fattiga förhållanden ökar det risken för att 

flickan ska utsättas för könsstympning (Unicef, 2013).  Flickans ålder har också 

betydelse, tidpunkten för könsstympning kan variera mellan olika länder och 

regioner. I vissa länder utförs ingreppet då flickan bara är några dagar gammalt 

medan i andra länder så sker det inför att en ung flicka ska gifta sig. Om ingreppet 

utförs i mycket ung ålder så minns inte flickan ingreppet och vet inte alla gånger 

att hon har blivit könsstympad som barn (Socialstyrelsen 2016).   

 

2.5    FÖREBYGGANDE ARBETE  

Svensk lagstiftning kan ses som förebyggande arbete mot kvinnlig könsstympning 

då lagen tydligt markerar att det är ett grovt brott även om det utförs utomlands 

(SFS 1982:316). Flera studier pekar på att genom att synliggöra och att utbilda 

kring ämnet så bidrar det till ett ökat motstånd. Waigwa et al. (2018) skriver i sin 

studie om att genom att synliggöra, uppmärksamma och att prata om ämnet så 

bidrar det till förändring i synsättet kring kvinnlig könsstympning.  De påtalar även 

hur utbildning har en betydelse då det gäller att orsaka förändring av synsättet 

kring kvinnlig könsstympning. De poängterar dock att utbildningarna bör 

anpassas till den grupp den vänder sig till. Eduardo et al. (2013) skriver att det är 

svårt att få fram en tillförlitlig statistik kring hur attityder förändras då det gäller 

kvinnlig könsstympning. Allt tyder dock på att en minskning av ingreppet pågår 

och att en del i att lyckas med detta är att medvetandegöra problemet. De skriver 

att en viktig del i arbetet är att utbilda både män och kvinnor om hälsoriskerna.  

Då det gäller hur skolan kan arbeta förebyggande mot detta så visar studier även 

där på hur utbildning har en god inverkan. Mahgoub et al. (2019) skriver om att 

just utbildning kring kvinnlig könsstympning i skolorna har visat sig ge en positiv 

effekt både gällande kunskapen och attityder kring kvinnlig könsstympning. Då 

tonårstiden är en tid i livet då man har lätt att formas så har skolan en stor 

betydelse då det gäller att informera, men även att skapa möjligheter till att 

diskutera känsliga ämnen så som könsstympning. Baillot et al. (2018) skriver att 

de i sin studie kommit fram till två teman i det förebyggande arbetet mot kvinnlig 

könsstympning. Det ena är att medvetandegöra och det andra är de 

yrkesverksammas roll. De skriver att yrkesverksamma som arbetar med flickor 

som riskerar att bli könsstympade kan spela en stor roll då det gäller att arbeta 

förebyggande, där elevhälsopersonal nämns som ett exempel. Det förebyggande 

arbetet i skolorna kan vara framgångsrikt, men de påtalar att ämnet bör integreras 

i andra ämnen på skolan så risken att stigmatisera vissa grupper minskar. 
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2.6     ELEVHÄLSAN 

Alla skolelever ska ha tillgång till elevhälsa och det innefattar medicinsk, 

psykologisk, specialpedagogisk samt psykosociala insatser. Hur det organiseras på 

skolan kan skilja sig åt, men uppdraget förtydligades 2023 i skollagen (SFS 

2010:800). Skolverket skriver att elevhälsan har en viktig roll i arbetet mot 

hedersrelaterat våld och förtryck. De påtalar även att de som arbetar inom 

elevhälsan behöver ha kunskap om detta för att kunna bemöta och stödja elever i 

utsatthet (Skolverket, 2023). Enligt läroplanen för grundskolan, förskoleklassen 

och fritidshemmet så ska elevhälsan arbeta hälsofrämjande och förebyggande för 

att stötta elevens utveckling mot utbildningens mål och arbetet ska ske på individ- 

grupp- och skolenhetsnivå.  Det innebär att elevhälsans arbete ska rikta sig till 

enskilda elever men även till grupper av elever, och till skolan i helhet. Elevhälsan 

har en viktig uppgift i att bland annat delta i skolans arbete mot kränkande 

behandling, undervisning om jämställdhet och undervisning om sexualitet, 

samtycke och relationer (Lgr 22, 2022). 

Även Socialstyrelsen (2016) skriver att elevhälsan kan spela en viktig roll när det 

gäller att ge stöd, råd och information till ungdomar och familjer avseende 

könsstympning, och för att det ska kunna ske krävs grundläggande kunskap i 

ämnet. Enligt en analys av den enkätundersökning som gjordes av Socialstyrelsen 

(2020) framgår det att det finns brister på utbildning och kompetens inom flera 

specialiteter.  Elevhälsans medicinska insats är en av dem, det vill säga skolläkare 

och skolsköterskor.  Cirka en tredjedel av personalen inom elevhälsans medicinska 

insats upplevde det svårt att prata om könsstympning med flickor och kvinnor. 

Undersökningen visar att detta kan bero på bristande kunskap, erfarenhet, 

språksvårigheter och rädsla att stigmatisera (Socialstyrelsen, 2020). 

 

2.7       SKOLSKÖTERSKANS UPPDRAG 

Skolsköterskan främsta uppdrag är att arbeta hälsofrämjande och förebyggande 

samt att tillgodose det stöd som eleven behöver för att uppnå utbildningens mål 

SFS 2010:800).  Att stödja elever i olika sammanhang ses fortfarande som 

grundläggande i skolsköterskans profession. Skolsköterskans tillgänglighet med 

bland annat sin öppna mottagning är en viktig del i att uppmärksamma och fånga 

upp elever med olika problem (Morberg, 2021).  Skolsköterskan har tillsammans 

med övrig personal på skolan en skyldighet att anmäla till socialtjänst om det finns 

misstanke om att ett barn far illa. Begreppet barn som far illa innefattar alla former 

av övergrepp, försummelse och utnyttjande som leder till att barnet riskerar att 

skadas eller faktiskt skadas. Detta gäller oavsett om det är avsiktligt eller 

oavsiktligt, har kulturella bakgrundsfaktorer eller beror på okunskap om barns 

behov. Det behövs inga bevis utan det räcker med att det finns en oro eller 
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misstanke kring detta (Socialstyrelsen & Skolverket, 2016). Skolsköterskan möter 

flickor i olika åldrar både vid sin öppna mottagning och vid hälsosamtal.  Vid det 

första hälsosamtalet som sker i förskoleklass eller i årskurs 1 så är vårdnadshavare 

vanligtvis med och då är det ett bra tillfälle för skolsköterskan att ta upp frågan om 

könsstympning om familjen kommer från ett land eller kultur där detta 

förekommer (Socialstyrelsen, 2016). Wilhson et al. (2023) skriver att det är viktigt 

att skolsköterskan är medveten om faktorer såsom kön, kultur, religion och 

socioekonomiska faktorer som skulle kunna påverka hälsosamtalet samt ställer 

frågor kring utsatthet för våld. Eklöf et al (2014) påtalar vikten att använda tolk när 

det är befogat. 

Inför hälsosamtalet så behöver skolsköterskan tänka på att kvinnlig 

könsstympning är ett ämne som vårdnadshavare kan ha svårt att samtala kring. 

Det är därför viktigt att visa att skolsköterskan har kunskap i ämnet och att fokus 

ligger på barnets bästa och att inte samtalet blir fördömande eller kritiserande. 

Detta så att det skapas en trygg atmosfär i samtalet så att vårdnadshavaren förstår 

syftet med frågorna. Familjen kommer från en kultur där det kan vara skamligt att 

inte låta sin dotter bli könsstympad och befinner sig nu där det är olagligt och 

oacceptabelt att utsättas för detta, vilket kan vara svårt för familjen att förhålla sig 

till. Därför är det viktigt att skolsköterskan visar sig lyhörd under samtalet, för att 

underlätta kan det vara lämpligt att benämna könsstympning med andra ord som 

till exempel omskärelse (Ravaityte, 2022). Många flickor som blivit könsstympade 

kommer från familjer och bakgrunder där det är tabubelagt att prata om 

könsstympning, det kan därför vara svårt för dem att söka hjälp. Det är därför 

viktigt att tänka på att inte förvänta sig att eleverna ska visa och berätta att de mår 

dåligt, utan att i stället signalera till eleverna att vuxna på skolan är tillgängliga och 

att de bryr sig om eleven (Länsstyrelsen Östergötland, 2015). 

Skolsköterskans  arbete mot kvinnlig könsstympning kan ske på flera sätt. Förutom 

vid enskilda möten med eleven så kan det även ske på gruppnivå. Detta kan till 

exempel vara i klass i samband med skolans arbete med jämställdhet eller i arbetet 

om sexualitet, samtycke och relationer. I samband med detta finns möjligheten att 

ta upp ämnet kvinnlig könsstympning genom att informera eleverna om de 

hälsorisker som finns med ingreppet, men även prata om det utifrån jämställdhet 

och mänskliga rättigheter (Skolverket, 2024). 

2.8    TEORI OM KULTURRELATERAD OMSORG 

I ett alltmer mångkulturellt samhälle behöver sjuksköterskor ha kunskap om 

teorier som kan stödja i att identifiera dimensioner som kan vara relevanta för 

deras omvårdnad. I Högskolan Skövdes definition av ämnet omvårdnad är 

livssammanhang och miljö en viktig faktor i personens upplevelse av hälsa där en 

kulturell aspekt kan spela in (Högskolan i Skövde, 2017). Giddens skriver (1994) 

att kultur inbegriper de normer och värdegrunder som skapas och följs av en grupp 

människor.   

Madeleine Leiningers teori om kulturrelaterad omsorg ger stöd i att få en förståelse 
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för kulturella skillnader i mötet och omvårdnaden. Teorin syftar till att förklara och 

identifiera kulturella skillnader och likheter som påverkar hälsan och är användbar 

inom många omvårdnadskontexter och situationer. Den kan appliceras på 

familjer, men kan även användas i mötet med enskild individ. Teorin beskriver hur 

en kombination av omvårdnadskunskap och kulturell kunskap kan påverka 

personens tillfrisknande på ett positivt sätt. Hon menar även att då det finns ett 

samförstånd mellan omvårdnadskunskap och kultur så kan det underlätta det 

förebyggande arbetet gällande människors hälsa (Leininger,1995).  

För att ge en bild av de komponenter som inverkar på mänsklig omsorg utvecklade 

Leininger den så kallade soluppgångsmodellen.  Den innefattar sju faktorer som 

alla kan påverka upplevelsen av hälsa och omvårdnad. Dessa faktorer är 

teknologiska faktorer, religiösa och filosofiska faktorer, släktband och sociala 

faktorer, kulturellt betingade värderingar och livsstilar, politiska och juridiska 

faktorer, ekonomiska faktorer och utbildningsfaktorer. Leininger menar att 

hänsyn behöver tas till alla dessa faktorer för att omvårdnaden inte ska ske i 

konflikt med kulturen utan anpassas så att kulturen bevaras och upprätthålls och 

därmed åstadkomma en kulturkongruent omvårdnad. (Leininger, 1995). Enligt 

Leininger finns det flera olika strategier för sjuksköterskan att utöva 

kulturkongruent omsorg. De främsta strategierna är kulturrelaterat bevarande 

eller upprätthållande, kulturrelaterad anpassning eller förhandling samt 

kulturrelaterad omformning eller omstrukturering. I den bevarande eller 

upprätthållande strategin stöds patienten i att bevara sin kultur i omvårdnaden. 

Den kulturrelaterade anpassningen eller förhandlingen innebär att omvårdnaden 

anpassas så långt det är möjligt till kulturen samtidigt som en god och säker vård 

kan uppnås. I arbetet mot kvinnlig könsstympning ser författarna att strategin 

kulturrelaterad omformning eller omstrukturering är den strategin som är mest 

användbar. Den innebär att den professionella omsorgen möjliggör för åtgärder 

och beslut som hjälper människan att förändra eller utesluta delar av sin livsstil för 

att uppnå hälsa (McFarland, 2018). Genom att informera om hälsokonsekvenser, 

förbud samt identifiera flickor som riskerar att utsättas eller redan har utsatts för 

kvinnlig könsstympning arbetar skolsköterskan utifrån en kulturrelaterad 

omformning eller omstrukturering. 
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3  PROBLEMFORMULERING 

Kvinnlig könsstympning är något som många flickor och kvinnor i världen utsätts 

för vilket medför stora konsekvenser för den utsattas fysiska och psykiska hälsa. 

Traditionen strider både mot barnkonventionen och mänskliga rättigheter samt är 

olagligt i många länder men förekommer ändå. I takt med  globalisering och att 

migrationen ökat i landet, har även denna tradition kommit till Sverige och det 

beräknas att mellan 13000-23000 flickor i vårt land riskeras att utsättas för 

könsstympning. Detta leder till att elevhälsan har ett behov av ökad kunskap kring 

ämnet för att på bästa sätt kunna hjälpa utsatta, men även för att arbeta 

förebyggande ute i verksamheterna. Genom att skolsköterskan synliggör kvinnlig 

könsstympning och dess konsekvenser kan fler flickor som utsatts eller riskerar att 

utsättas för könsstympning identifieras och därmed erbjudas hjälp och stöd.  

 

4      SYFTE 

Syftet är att undersöka skolsköterskans arbete mot kvinnlig könsstympning.  
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5 METOD 

För att besvara studiens syfte användes en kvalitativ metod bestående av enkäter 

med öppna frågor. Henricson och Billhult (2021) beskriver den kvalitativa 

metoden som en lämplig metod för en ökad förståelse och insikt i hur olika 

fenomen erfars av respondenterna snarare än numeriska data. De skriver även att 

enkäter är bra sätt att skaffa information från många respondenter på en kort tid.  

Wenemark (2023) skriver att öppna frågor är användbara då det inte går att 

formulera ett begränsat antal svarsalternativ eller för att bjuda in respondenten att 

beskriva något med egna ord. För att undersöka hur skolsköterskor arbetar mot 

kvinnlig könsstympning så genomfördes en kvalitativ enkätstudie som 

analyserades med inspiration av manifest innehållsanalys enligt Graneheim och 

Lundman (2004). 

 

5.1     URVAL 

Deltagarna valdes ut genom strategiskt urval. Det syftar till att välja ut deltagare 

till studien som är relevanta då det gäller att inhämta information utifrån syftet 

(Henricsson & Billhult, 2021). Inklusionskriterium var skolsköterskor som arbetar 

på grund- och gymnasieskolor där skolsköterskan möter elever som riskerar att 

utsättas eller har utsatts för kvinnlig könsstympning. Kontakt togs via e-post med 

verksamhetschefer för elevhälsan i tolv kommuner i hela Sverige. Kommunerna 

som valdes har en stor andel invånare från länder och kulturer där fenomenet 

förekommer, detta för att skolsköterskor som träffar dessa elever skulle komma till 

tals. Det skickades ut information om studien och förfrågan om att godkänna 

skolsköterskornas deltagande (bilaga 1). Efter godkännande av verksamhetschef 

skickades enkät med bifogad information till berörda skolsköterskor med 

förfrågan om att delta. Åtta kommuner tackade ja till att delta i studien, en tackade 

nej och tre lämnade inget svar trots påminnelse. Endast 25 enkätsvar inkom varpå 

författarna skickade förfrågan till ytterligare fyra kommuner varav två tackade ja 

till att delta.  

De skolsköterskor  som deltog i enkätstudien hade varierande utbildning och 

arbetslivserfarenhet, (tabell 1 och 2). En av skolsköterskorna saknade 

specialistutbildning, övriga hade utbildning som distriktssköterska, 

barnsjuksköterska eller annat. 33 arbetade inom grundskolan, endast sex arbetade 

på gymnasiet. 
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Tabell 1, Bakgrundsinformation, deltagare i studien (n=39). 

Antal år som skolsköterska Antal skolsköterskor  

<5 år 19 

5-10 år 8 

>10år 12 

 

             Tabell 2, Bakgrundsinformation, deltagare i studien (n=39). 

Ungefärlig andel elever från 

risk länder på skolan 

Antal skolor 

<20% 23 skolor 

21-40% 9 skolor 

41-60% 5 skolor 

>60% 2 skolor 

 

  

5.2     DATAINSAMLING 

Datainsamlingen genomfördes med digitala kvalitativa enkäter med öppna frågor 

(bilaga 2). Enkäten skapades i Microsoft forms. Enkäten var anonym och innehöll 

elva frågeställningar och information om studiens syfte där respondenten gav sitt 

samtycke till att delta genom att besvara enkäten. Inkomna svar lagrades i ett 

skyddat nätverk och raderas efter avslutad studie Enkäten innehöll fem öppna 

frågor och fyra frågor om bakgrundsfaktorer, ytterligare två frågor kunde besvaras 

med ja eller nej men respondenten gavs möjlighet att ge ett mer utförligt svar. Ali 

och Skäringer (2021) skriver att frågorna i den digitala enkäten bör testas och då 

gärna på personer som tillhör målgruppen. För att säkerställa att frågorna var 

formulerade för att besvara syftet genomfördes två pilotstudier, två skolsköterskor 

i författarnas närhet besvarade enkäten. Några mindre förändringar avseende 

bakgrundsvariabler samt meningsbyggnad gjordes utifrån synpunkter som kom in 

från skolsköterskorna i pilotstudierna. Svaren från pilotstudierna inkluderades 

inte i studiens resultat. Efter att verksamhetscheferna godkänt deltagande i studien 

skickades enkäterna med bifogad information till verksamhetscheferna via e-post 

för vidarebefordran till skolsköterskor i sin organisation. Detta innebar att 

författarna inte hade kännedom om vilka som besvarade enkäterna eller hur 

många som fick möjlighet att svara.  Antalet inkomna enkätsvar var 39 när 

författarna inledde analysarbetet.  
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5.3     ANALYS 

Enkäterna analyserades med en modifierad form av manifest innehållsanalys med 

kvalitativ ansats. Innehållsanalys används ofta vid analys av text vid kvalitativa 

metoder (Danielsson, 2021). Den manifesta innehållsanalysen är främst 

beskrivande till sin natur och fokuserar på det texten säger, utan att författarna gör 

egna tolkningar (Graneheim & Lundman, 2004). Samtliga enkäter lästes enskilt 

igenom flera gånger av båda författarna. De meningsbärande enheter som 

besvarade studiens syfte markerades av båda författarna för att senare föras in i en 

tabell, (tabell 2). De meningsbärande enheterna kondenserades för att förkorta 

texten men ändå ha kvar kärnan av innebörden, varpå koder i form av ord eller 

fraser framkom. Då enkätsvaren inte var så omfattande och därav lite text att 

analysera valdes det att använda endast huvudkategorier i resultatet vilket ledde 

till att den manifesta innehållsanalysen modifierades. Analysen av svaren 

fokuserade på vad texten innehöll och hur den beskrev det som kunde ses som det 

synliga och självklara. Även den manifesta innehållsanalysen innehåller tolkningar 

i samband med kondenseringen av meningsenheterna och kodningen,  men inte 

på samma djup och abstraktionsnivå som den latenta innehållsanalysen. 

(Graneheim & Lundman, 2004).  

 

Tabell 2. Del ur analysprocessen  

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Kategori 

Informerar och 

frågar om 

könsstympning vid 

hälsosamtalen.  

Informera och 

fråga vid 

hälsosamtalet 

 

Ställa frågor 

Ge information 

Att ge och 

förmedla 

kunskap 

 

Orosanmälan om 

information eller 

risk för 

könsstympning 

framkommer. 

Orosanmälan 

om information 

eller risk 

framkommer 

Orosanmälan Att samverka 

med andra 

Vid hälsobesöket i 

åk 6 följer jag upp 

om flickan har 

besvär i samband 

med mens eller 

toabesök 

Följer upp vid 

hälsobesök om 

flickan har 

besvär 

 

Uppföljning Att skapa en 

relation och tillit 
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5.4    ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Helsingforsdeklarationen är ett viktigt dokument för medicinsk forskningsetik. 

Deklarationen antogs av World medical association och riktar sig till de som utför 

medicinsk forskning. Den är inte juridiskt bindande men har haft stor inverkan på 

nationell lagstiftning. Där slås det fast att risken för att skada måste vara liten i 

förhållande till nyttan av studien för att den ska vara rättfärdigad (World Medical 

Association, 2013). De forskningsetiska kraven som ska skydda individen är 

samtyckeskravet, informationskravet, nyttjandekravet och konfidentialitetskravet 

(Vetenskapsrådet, 2017).  Deltagandet i studien var frivilligt och genom att besvara 

enkäten lämnades samtycke till att delta.  Medverkan kunde avbryta under enkäten 

om deltagaren önskade. Då enkäten var anonym var det inte aktuellt med att 

avidentifiera svaren. Information om studien i sin helhet och hur deltagandet och 

svaren kommer att behandlas delgavs de skolsköterskor som bjöds in i studien. Då 

den insamlade datan var anonym och destruerades efter att studien avslutades 

samt förvarades digitalt och skyddat med inloggning kunde konfidentialitet 

garanteras då resultatet är på gruppnivå. Författarna gjorde en 

risk/vinstbedömning och kom fram till att nyttan utifrån att belysa 

skolsköterskans arbete mot kvinnlig könsstympning övervägde eventuell skada för 

respondenterna.  
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6      RESULTAT 

Analysen av de besvarade enkäterna utmynnade i tre kategorier, att ge och 

förmedla kunskap, att skapa relation och tillit samt att samverka med andra. 

Kategorierna beskriver hur skolsköterskor arbetar mot kvinnlig könsstympning. 

Resultatet styrks med citat från respondenterna som kodats med nummer. 

6.1     ATT GE OCH FÖRMEDLA KUNSKAP 

Skolsköterskorna har varierande grad av utbildning om kvinnlig könsstympning, 

allt från ingen utbildning alls till att ha tagit del av flera utbildningar, som till 

exempel Socialstyrelsens webutbildning, föreläsningar av externa föreläsare eller 

utbildning av mer intern karaktär. I de fall där ingen utbildning har erbjudits har 

lösningen varit att skolsköterskan på eget initiativ sökt information själv.  

Intern fortbildning och extern utbildning av någon kvinnostödsförening 

(minns tyvärr inte namnet). Sökt information på nätet (Respondent 25). 

Skolsköterskorna beskriver att faktorer som att vara trygg i sin yrkesroll och ha 

kompetens i ämnet har betydelse för att kunna ställa frågor och prata om kvinnlig 

könsstympning. Att inte ha tillräcklig kunskap för att känna sig bekväm i samtalet 

på grund av bristande kunskap om kultur, traditioner och heder samt en rädsla för 

att kränka någon kan vara hinder för att arbeta med frågan. Skolsköterskorna 

skriver att det finns en rädsla för att ta upp ämnet då de inte vet vad de ska göra 

om eleven skulle berätta om att hon blivit utsatt för könsstympning. Ämnet är 

tungt, jobbigt och svårt att närma sig enligt skolsköterskorna, men beskrivs även 

som viktigt, självklart och utmanande.  Under hälsosamtalet finns möjligheten att 

dela med sig av kunskap och information om kvinnlig könsstympning till elever 

och vårdnadshavare samt att upplysa om att det är olagligt i Sverige att utsätta 

någon för könsstympning och att det även är olagligt om det utförs utomlands. 

Jag tror att information till alla vuxna som arbetar med barn behöver ha 

kunskap och kännedom om att det förekommer och hur man bäst pratar 

med barn/ungdomar om det. Jag tror att många är rädda för att ställa 

frågan för att man själv som vuxen inte vet vad man ska göra om 

barnet/ungdomen skulle berätta att det har hänt (Respondent 7). 

Flera skolsköterskor berättar att de i samband med så kallade pubertetsprat tar 

upp ämnet kvinnlig könsstympning med eleverna. På högstadium och gymnasium 

förekommer det temaveckor om kropp och kärlek där ämnet tas upp. Det kan även 

lyftas i samband med lektioner i samhällskunskap och föreläsningar om mänskliga 

rättigheter. Skolsköterskorna ser också till att det finns broschyrer och annan 

skriftlig information tillgänglig i väntrum och andra utrymmen på skolan samt 

delar med sig av länkar till användbara websidor. 
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Vi har temavecka om kärlek och sex och då får alla information. Det tas också 

upp på samhällskunskapen gällande mänskliga rättigheter och lag & rätt 

(Respondent 14). 

Skolsköterskorna nämner att då det saknas kunskap hos övrig skolpersonal kan det 

kan vara närmare till hands att förklara elevers svårigheter i skolan med 

neuropsykiatriska diagnoser istället för att beakta att elever kan ha blivit utsatta 

för könsstympning eller annat som kan leda till trauma. Pedagoger som har 

kunskap om ämnet kan vara en del i arbetet genom att integrera ämnet i 

undervisningen. En annan del kan vara att de är uppmärksamma när elever har 

avvikande beteende gällande till exempel toalettvanor med täta eller långa besök 

och då kontaktar skolsköterskan som kan följa upp. 

KKS  är inte det första man tänker på i skolan om det finns problem runt 

eleven, kan bero på okunskap eller att det är 'bekvämare' att komma med 

NPF teori? Har själv gjort en föreläsning om KKS som jag har erbjudit 

pedagoger, men intresset är svalt (Respondent 32).  

 

6.2     ATT SKAPA RELATION OCH TILLIT  

Skolsköterskorna uppger att genom att arbeta relationsbyggande bidrar de till det 

arbetet mot könsstympning. Om det finns en god relation mellan skolsköterskan, 

eleven och vårdnadshavaren kan även svåra samtalsämnen kännas lättare att 

samtala om. Skolsköterskorna beskriver även vikten av att våga fråga om kvinnlig 

könsstympning och visa att intresse och kompetens finns. Det kan underlätta att 

generalisera och berätta för eleven att den inte är ensam om att ha blivit utsatt eller 

befinna sig i risk för att något ska hända.  

Positivt, det har aldrig varit ett problem att prata med flickor om det, de 

har varit väldigt nyfikna och vill ofta veta mer, en del vill på undersökning 

hos UMO för de är inte säkra på om de är KKS eller inte. Ibland tittar vi 

på informationsfilmer tillsammans, sedan går de och pratar om det med 

sina vänner. Det positiva är att ingen har sagt till mig på ett hälsosamtal 

ett det är något de vill skall hända deras barn, snarare tvärt om 

(Respondent 8). 

Skolsköterskorna påtalar vikten av att använda tolk när det behövs och att det 

gärna får vara en kvinnlig tolk för att kunna skapa tillit. Under känsliga samtal kan 

det vara fördelaktigt att inte använda en tolk från lokalsamhället då det kan finnas 

en känsla hos elev eller vårdnadshavare att de känner sig otrygga med en tolk som 

de känner.  

På enskilda samtal försöker jag vara lyhörd och ställa frågor, ge eleven tid 

att berätta och använda bildstöd. Samtalen sker med tolk, gärna kvinnlig 

(Respondent 5). 
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Skolsköterskorna upplever att det saknas frågor om kvinnlig könsstympning i vissa 

av hälsoenkäterna och anser att frågorna behöver omformuleras. Det finns även en 

upplevelse av att det skulle vara lättare att ställa frågor kring könsstympning på 

hälsosamtalet om det fanns med som en fråga i hälsoenkäten. Skolsköterskorna 

berättar att det i vissa hälsoenkäter finns frågor om eleven har varit utsatt för våld 

men ej specificerar vilken form av våld. Detta medför att det blir skolsköterskan 

som får förklara olika typer av våld och att könsstympning är en del av 

våldsbegreppet. 

Ja, man skulle kunna ha en fråga till eleven "har du, eller är du orolig för, 

att du ska bli utsatt för könsstympning". Nu är det formulerat som har du 

varit utsatt för våld, och då ligger det på mig att förklara att 

könsstympning är våld. Det är inte säkert att eleven tänker att man har 

varit utsatt för våld eller riskerar bli utsatt (Respondent 13).   

När elever uppsöker skolsköterskans öppna mottagning på grund av menssmärtor, 

magont eller besvär från urinvägarna blir det tillfällen att fråga och diskutera kring 

orsaker till detta vilket kan vara könsstympning. Det behövs ett relationsbyggande 

arbete för att elever ska känna tillit och berätta.  Ett sätt att angripa frågan kan vara 

att se utifrån symtom som eleven kan ha, det vill säga besvär från urinvägar, 

menssmärtor eller magont.  

…jag förklarar att ibland finns det personer som av olika anledningar har 

svårt att få ut allt mensblod och ibland även sin urin. Det kan bero på 

operation, skada eller medfött problem. Jag brukar förklara hur det kan 

påverka flickan när hon får sin mens och när hon går på toa (Respondent 

17). 

 

6.3     ATT SAMVERKA MED ANDRA 

Skolsköterskorna beskriver att samverkan i olika former är en viktig del i arbetet 

mot kvinnlig könsstympning. Det kan vara samverkan med pedagoger och annan 

skolpersonal eller socialtjänst. Skolsköterskorna berättar att det oftast är 

pedagogerna som uppmärksammar förändrat beteende hos eleverna eller oro hos 

eleverna inför resa utomlands i samband med lov. Ibland förekommer gemensamt 

arbete tillsammans med skolkurator både på grupp- och individnivå. 

Medvetenhet hos alla runt eleverna på skolan. Riskfaktorer som att åka till sitt 

hemland etc. att vi då ska göra en gemensam kartläggning om det finns risk och 

åter igen våga fråga föräldrar och elev om ämnet (Respondent 12). 

Skolsköterskorna uppger att socialtjänsten är den vanligaste samarbetspartnern i 

arbetet mot kvinnlig könsstympning. Det har även förekommit samverkan med 

ungdomsmottagningen och kvinnokliniken. Andra aktörer som nämns som 

tänkbara partners är BVC, stödföreningar som tjejjourer, polisen, första linjens 

barnpsykiatri, barnkliniken och idrottsföreningar.  

Beror helt på tillfället. Som skolsköterska finns dock inte tid att samverka med 
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tex en idrottsförening.  Kan tänka mig att det enklaste och mest naturliga 

samarbetet eller samverkan är med ungdomsmottagning, hälso- och sjukvård 

samt socialtjänst (Respondent 18). 

Skolsköterskorna berättar att det inte pågår något förebyggande arbete i någon 

form kring könsstympning på vissa skolor. Elevhälsoteamen nämns inte 

någonstans i enkätsvaren som samverkanspartner. 

 

6.4    RESULTATSAMMANFATTNING 

Resultatet visar på en varierande grad av  arbete mot kvinnlig könsstympning, allt 

från inget alls till att frågan uppmärksammas i hälsosamtal med elev och 

vårdnadshavare, föreläsningar för pedagoger och elever samt olika typer av 

samverkan. Kunskapsnivån hos skolsköterskorna varierar från ingen kunskap alls 

till att ha deltagit i flera föreläsningar, utbildningsinsatser eller sökt information 

själva. Genom att ha skapat goda relationer med elever och vårdnadshavare samt 

att själva ha kunskap i ämnet kan arbetet mot kvinnlig könsstympning stärkas. 

Skolsköterskorna belyser även vikten av samverkan och då främst med 

socialtjänsten. 
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7       DISKUSSION 

 

7.1     METODDISKUSSION 

Kvaliteten på studien kommer att diskuteras utifrån begreppen trovärdighet, 

pålitlighet, bekräftelsebarhet samt överförbarhet. Dessa begrepp är centrala vid 

värdering av kvaliteten hos en studie med innehållsanalys (Graneheim & 

Lundman, 2004). 

Henricson och Billhult (2021) beskriver den kvalitativa metoden som en lämplig 

metod vid omvårdnadsforskning då författaren söker förståelse och insikt i hur 

olika fenomen erfars av respondenterna snarare än numeriska data. För att 

undersöka hur skolsköterskor arbetar mot kvinnlig könsstympning, deras 

ontologi,  genomfördes studien som en kvalitativ enkätstudie som analyserades 

med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004) manifesta innehållsanalys. 

Genom att använda enkäter blev det möjligt att få många svar på kort tid dock finns 

inte möjlighet att ställa följdfrågor för att kunna fördjupa svaren. Ett alternativ till 

den valda metoden kunde vara en kvalitativ intervjustudie men författarnas 

uppfattning var att det fanns en risk att det inte pågick så mycket arbete kring 

kvinnlig könsstympning. Vid en liten population som vid intervjuer riskerar det att 

inte framkomma några svar kring hur skolsköterskor arbetar kring kvinnlig 

könsstympning. För att få tillgång till ett bredare underlag valdes därför enkäter 

med delvis öppna frågor (Wenemark, 2023). 

Respondenterna har olika yrkeslivserfarenhet, vidareutbildning samt arbetar på 

skolor med varierande åldrar och antal elever som riskerar att utsättas för kvinnlig 

könsstympning. Valet av en digital enkät gjordes utifrån att det var enkelt och 

snabbt för respondenterna att besvara samt att det var enkelt att distribuera till 

många samtidigt. Efter de pilotstudier som genomfördes var det lätt att ändra i 

texten efter den återkoppling som inkom. Ali och Skäringer (2021) skriver att 

enkäter bör testas innan, gärna på personer med erfarenhet av det efterfrågade 

området. Genom användning av  en pappersenkät hade det genererat mer arbete 

för alla parter samt att datainsamlingen hade tagit längre tid att genomföra 

(Bjørndal, 2018). Då författarna kontaktade verksamhetschefer för 

vidarebefordring av enkäten  innebar det att respondenterna förblev anonyma.  

Nackdelen var att det inte var möjligt att se hur stort bortfallet blev då författarna 

inte fick kännedom om hur många skolsköterskor verksamhetscheferna 

vidarebefordrat enkäten till. Det gick heller inte att påminna respondenterna om 

att svara på enkäten då den var anonym. Alternativet hade varit att be 

verksamhetscheferna om skolsköterskornas e-postadresser men författarna 

bedömde att då det innebar ett merarbete för verksamhetscheferna  kunde det leda 

till att ännu fler verksamheter hade tackat nej till att delta i studien. Genom att 

använda snöbollsurval hade kanske en annan population besvarat enkäten och då 

genererat ett mer omfattade material att analysera. 
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I samband med analysen upptäckte författarna att vissa av frågorna kunde ha 

formulerats annorlunda för att besvara syftet på ett mer omfattande sätt vilket 

borde ha påverkat resultatet. Dock anses syftet vara besvarat. Flera av de besvarade 

enkäterna hade inte så uttömmande svar vilket gjorde att analysen av vissa 

frågeställningar fick en sammanställande karaktär. Eftersom det inte var mycket 

resultattext togs underkategorierna bort i samband med analysen. Analysen i sin 

helhet gjordes därför med inspiration och stöd av Graneheim och Lundmans 

(2004) innehållsanalys och är tydligt beskriven vilket stöder studiens trovärdighet. 

Resultatet förstärks av citat från respondenterna. Under studiens gång har 

författarna kontinuerligt diskuterat med  handledare och studiekamrater samt 

kollegor. Sammantaget bedöms att resultatet är trovärdigt.  

Graneheim och Lundman (2004) skriver att en aspekt av att tolka en text 

involverar författarnas förförståelse.  Detta innefattar bland annat författarnas 

utbildning och tidigare erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017).  Det innebär att 

det är omöjligt och heller inte önskvärt att författarna inte lägger in perspektiv i 

studien utifrån sin förförståelse samtidigt som det är av största vikt att inte lägga 

till något som inte finns med i studiens material. Förförståelsen har diskuterats 

utifrån hur den kan ha påverkat denna studie och det som framkom är att den kan 

ha påverkat val av datainsamling, hur enkäten utformades och vilka kommuner 

som kunde vara givande att kontakta utifrån syftet. Dessa val och därmed 

förförståelse kan ha påverkat studiens resultat positivt då många av 

respondenterna hade kunskap att dela med sig av. Därmed är resultatet både 

bekräftelsebart och pålitligt enligt Mårtensson och Fridlunds (2017) förklaring.  

Studiens överförbarhet bedöms utifrån att resultatet är tydligt beskrivet och att 

begreppen trovärdighet, pålitlighet och bekräftelsebarhet är säkrade (Henricsson, 

2017). Resultatet bedöms kunna vara överförbart på andra skolor eller kring 

frågeställningar rörande hederskultur.  

 

7.2     RESULTATDISKUSSION 

Nivån av kunskap varierar stort mellan skolsköterskorna i studien och verkar vara 

till viss del intresse- eller behovsstyrd. Utbildningar har erbjudits en del 

skolsköterskor,  andra har fått söka informationen själva och ytterligare några har 

inte någon utbildning alls kring ämnet. Silivri (2021) skriver att skolsköterskors 

kunskapsnivå är i högsta grad beroende på deras eget intresse i frågor som rör sex, 

samtycke och relationer vilket även borde gå att koppla till ämnet kvinnlig 

könsstympning.  

Enligt nya läroplanen LGR 22 (Lgr 22, 2022) ska ämnet sex, samtycke och 

relationer, SSR, integreras i samtliga ämnen i skolan och i samband med det ska 

även ämnet hederskultur och könsstympning tas upp. Detta ställer krav på både 

skolsköterskor och pedagoger att inskaffa kunskap kring detta. Där kan 
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skolsköterskan ha en viktig roll i att förmedla kunskap till både elever och 

pedagoger. Läroplanen lyfter att ämnet SSR ska vara återkommande under hela 

studietiden i stället för de temaveckor som skolsköterskorna nämner i denna 

studie. Även Socialstyrelsen (2020) lyfter i sin rapport om kvinnlig könsstympning 

vikten av att ämnet inte bara tas upp vid hälsosamtal utan finns med som en del i 

undervisningen genom barnets hela skolgång.  

Skolsköterskorna beskriver att det finns en rädsla och osäkerhet kring att närma 

sig känsliga ämnen såsom kvinnlig könsstympning. Detta mycket på grund av en 

känsla av okunskap kring olika kulturer och levnadssätt. Williamson och Harrison 

(2009) skriver att kultur är ett begrepp som är svårt att definiera och 

operationalisera vilket kan göra det svårt för hälso- och sjukvårdspersonal att 

förhålla sig till kulturellt anpassad omvårdnad. De skriver även att Leiningers 

omvårdnadsteori (1995) kan vara ett stöd för skolsköterskor när det gäller att 

förhålla sig till olika kulturella företeelser. Den transkulturella omvårdnadsteorin 

ser till kulturella aspekter i folklig omvårdnad och kultur som har betydelse för 

människors hälsa. Teorin går inte till fullo att applicera på traditionen med 

kvinnlig könsstympning då detta är en företeelse som inom stora delar av världen 

är ett brott mot de mänskliga rättigheterna och inte en kulturell aspekt att ta 

hänsyn till. Den hänsyn och anpassningar som Leiningers omvårdnadsteori i stora 

delar bygger på är inte relevanta kring denna tradition. Författarna valde ändå 

denna teori då den kan hjälpa till att förstå flickornas, föräldrarnas och 

skolsköterskans situation vad gäller kvinnlig könsstympning eller andra 

hedersrelaterade frågor.  

Skolsköterskorna i studien uppger hälsosamtalet som det viktigaste och vanligaste 

sättet att ta upp frågan kring kvinnlig könsstympning. Det skiljer sig mellan 

skolsköterskorna hur de upplever det att ta upp frågan vid hälsosamtalet. Vissa 

upplever det som en svår fråga att prata om och känner stor osäkerhet kring detta 

medan andra inte ser det som någon svårighet utan mer som en självklarhet att 

fråga.  Kostenius (2021) tar upp hur hälsosamtalet främjar delaktighet och hjälper 

till att bygga relationer mellan skolsköterska och elev. Det relationsbyggande 

arbetet underlättar sedan möjligheten för skolsköterskan att ge eleven vidare hjälp 

och stöd.  Hon skriver även hur hälsosamtalet kan vara ett verktyg i att arbeta 

systematiskt kring elevernas hälsa och eventuella hälsoproblem. Nowak (2011) 

lyfter hur skolsköterskan genom sin yrkesroll är en viktig del i arbetet med att 

identifiera flickor som har blivit utsatta för könsstympning eller de som riskerar 

att utsättas. Det är då viktigt att skolsköterskan har förståelse för kulturella 

sammanhang, sociala aspekter och lagstiftning. Högskolan i Skövdes (2017) 

definition av omvårdnad beskriver att en öppenhet för elevens dagliga liv och 

livssammanhang är central i vårdandet och i detta fall hälsosamtalet. 

I samband med de lagstadgade hälsosamtalen i förskoleklass eller i årskurs 1  

träffar skolsköterskan eleven tillsammans med vårdnadshavare (LGR 22, 2022). 

Skolsköterskorna uppger att hälsosamtalen är ett naturligt sammanhang där man 

kan ta upp frågan kring kvinnlig könsstympning med vårdnadshavare. Det kan 

handla om att ställa frågor kring om barnet blivit utsatt och hur vårdnadshavarna 



20 

 

General Information 

själva tänker kring frågan men även att informera kring gällande lagstiftning. 

Johansson et al (2016) lyfter just frågan kring sjuksköterskors upplevelse av behov 

av kulturell kunskap vid hälsosamtal där föräldrar har ett annat modersmål än 

svenskan. Då det är vårdnadshavarna som är kulturbärarna behöver 

skolsköterskan vara medveten om olikheterna gällande kulturella bakgrunder och 

att ta hänsyn till dessa utan att för den delen godta alla aspekter.  Även Leininger 

(1995) påtalar behovet av att se skillnader och likheter mellan olika kulturers syn 

på hälsa.  

Skolsköterskorna lyfter vikten av att använda tolk då det behövs, gärna kvinnlig. 

Att arbeta med tolk kan innebära utmaningar och Silivri et al. (2021) skriver att 

samtal med tolk kan upplevas som ytliga och att det finns risk att tolken lägger in 

egna värderingar i samtalet. Eklöf et al (2014) tar upp att tolken kan skapa etiska 

problem och det är viktigt att tolken är professionell och behärskar båda språken. 

Hon skriver även att i samband med samtal med tolk kan skolsköterskorna även se 

tolken som en kulturell medlare. Inkeroinen et al. (2020) påtalar att besök med 

tolk tar längre tid och måste bokas i förväg vilket kan upplevas som besvärligt. 

I studien beskrivs hur spontanbesöken till skolsköterskornas öppna mottagning 

spelar en roll i arbetet med elever som riskerar att utsättas eller har utsatts för 

kvinnlig könsstympning. Det kan vara då elever söker för mensrelaterade besvär 

men även andra orsaker.  Eng och  Eriksson (2015) skriver hur skolsköterskans 

tillgänglighet är en nyckelfaktor för att upptäcka utsatta barn. Skolsköterskan har 

möjlighet att genom sina hälsosamtal, vaccinationsbesök och inte minst 

spontanbesök skapa en relation med eleven och på så sätt underlätta för eleven att 

våga berätta om svåra saker.  

Skolsköterskorna upplever att det saknas frågor om kvinnlig könsstympning eller 

att frågorna är felformulerade i vissa av de hälsoenkäter som används i samband 

med hälsosamtal. Då det är ett antal olika hälsoenkäter som används i Sverige går 

det inte att ta reda på närmare fakta om detta. I en del hälsoenkäter ställs frågor 

om våld och om eleven varit utsatt för våld och det innebär att eleven själv behöver 

vara medveten om att kvinnlig könsstympning är en våldshandling. 

Skolsköterskorna i studien upplever att det skulle underlätta att ställa frågor kring 

könsstympning om frågan finns med i hälsoenkäten. Detta är även något som både 

Kostenius (2021) och Silivri et al (2023) kommit fram till i sina studier rörande 

hälsosamtalet.  Kostenius (2021) lyfter även att språket i enkäterna kan upplevas 

svårt för de yngre eleverna och att det finns en risk att eleven svarar på enkäten 

utifrån vad hen tror att skolsköterskan vill höra och inte hur det egentligen är. 

Broman et al. (2017) påtalar även att språket i enkäterna kan innebära svårigheter 

för elever med psykisk funktionsnedsättning och för elever med bristande 

språkkunskaper.  

Skolsköterskorna lyfter vikten av samverkan som en del i arbetet mot kvinnlig 

könsstympning. Den vanligaste formen av samverkan som sker är med annan 

personal på skolan vid till exempel temaveckor, lektioner och i samråd med 

pedagoger som uppmärksammat förändrat beteende hos elever. Det förekommer 

även samverkan med externa aktörer, främst socialtjänst. Det framgår tyvärr inte 
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av svaren om samverkan med socialtjänsten sker i förebyggande syfte eller på 

grund av att det finns en oro kring en flickas situation.  Några skolsköterskor 

påtalar att det inte förekommer någon samverkan överhuvudtaget kring denna 

fråga på skolan. Kostenius (2021) skriver i sin studie om hur skolsköterskor 

upplever sig ensamma i skolorganisationer då det gäller att arbeta hälsofrämjande 

kring elever. Det beskrivs hur hälsa och utbildning ses som två skilda spår där det 

hälsofrämjande arbetet nedprioriteras.  Socialstyrelsen (2020) fastslår i sin 

rapport om kvinnlig könsstympning att samverkan mellan elevhälsa och 

pedagoger i det hälsofrämjande arbetet är ett viktigt redskap i arbetet mot kvinnlig 

könsstympning vilket stämmer överens med vad Kostenius kommit fram till.  

Ingen av respondenterna tar upp EHT-teamet som en tänkbar samverkanspartner. 

Då skolsköterskor ofta är ensamma i sin profession på skolan kan det 

tvärprofessionella teamarbetet upplevas som diffust vilket kan skapa en känsla av 

meningslöshet skriver Reuterswärd och Hylander (2017). För att motverka detta 

behöver såväl roller som förväntningar på professionerna klargöras. Samverkan 

leder till framgång och förståelse i det teambaserade arbetssättet vilket även Dale 

et. al (2021) samt Kruzliakova et. al (2021) belyser i två artiklar om 

tvärprofessionella team. Där beskrivs även nyttan med att arbeta med själva 

strukturen i teamet utöver de ärenden som teamet samverkar i. 

 

7.3    KONKLUSION 

Kvinnlig könsstympning är ett allvarligt hot mot kvinnors hälsa och idag lever 

ungefär 68 ooo flickor och kvinnor som utsatts för detta i Sverige. En viktig del i 

det arbetet mot kvinnlig könsstympning är utbildning och att synliggöra 

problemet. Mellan 13 000 och 23 000 flickor i Sverige befinner sig i risk för att 

utsättas för denna våldshandling och där har skolsköterskan en viktig roll i att 

identifiera dessa flickor samt arbeta mot denna skadliga tradition. Denna studie 

har  undersökt skolsköterskors arbete mot kvinnlig könsstympning genom en 

kvalitativ enkät som besvarades av 39 skolsköterskor runt om i Sverige. Svaren 

analyserades med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004) manifesta 

innehållsanalys. Studien visar att graden av arbete mot kvinnlig könsstympning 

ser väldigt olika ut mellan olika skolor. Från inget alls till att frågan 

uppmärksammas i hälsosamtal med elev och vårdnadshavare, föreläsningar för 

pedagoger och elever samt olika typer av samverkan. Kunskapsnivån hos 

skolsköterskorna varierar från ingen kunskap till att en del skolsköterskor har 

deltagit i flera föreläsningar, utbildningsinsatser eller sökt information själva. 

Genom att skapa goda relationer med elever och vårdnadshavare samt att själva ha 

kunskap om kvinnlig könsstympning kan det arbetet gynnas.  
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7.4    KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG  

         TILL UTVECKLING AV ÄMNET 

Studien visar att kunskapsnivån om kvinnlig könsstympning behöver förbättras, 

både bland skolsköterskor och annan skolpersonal då detta är en förutsättning för 

att kunna arbeta mot könsstympning. För att detta ska kunna bli verklighet 

behöver frågan lyftas till beslutsfattande nivå istället för att ligga på den enskilda 

individen som fallet verkar vara idag.  

En fortsättning på studien skulle kunna vara att hitta skolsköterskor som arbetar 

konkret och mer omfattande mot kvinnlig könsstympning och göra en 

intervjustudie och på så vis få en fördjupad kunskap i deras arbete och om det 

används något metodstöd eller liknade. Kunskapen om elevers och 

vårdnadshavares upplevelser av att samtala kring kvinnlig könsstympning är låg 

och därför är det ett lämpligt ämne för fortsatta studier. 
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BILAGA 1 

            Till verksamhetschef inom elevhälsan   

  

Förfrågan om tillstånd att genomföra studien Skolsköterskans förebyggande arbete mot 

kvinnlig könsstympning.   

 Många av dagens skolsköterskor kommer någon gång under sitt yrkesliv träffa flickor som 

utsatts eller riskerar att utsättas för kvinnlig könsstympning. Forskning visar på vikten av 

förebyggande arbete och där har skolsköterskan en viktig roll. Vi vill undersöka hur 

skolsköterskor arbetar förebyggande på grund- och gymnasieskolor.  

Studien har en kvalitativ ansats och kommer att göras med hjälp av digitala enkäter som 

beräknas ta cirka 10 minuter i anspråk. Vi önskar få komma i kontakt med skolsköterskor 

på grund- och gymnasieskolor som i sitt arbete möter flickor som utsatts eller riskerar att 

utsättas för kvinnlig könsstympning.  Skolsköterskan kommer att få information om 

studien via e-post i anslutning med enkäten som är anonym. Genom att välja att svara på 

enkäten så ger de sitt samtycke att delta i studien.   

Vänligen besvara detta mejl om skolsköterskorna i din verksamhet kan tillfrågas gällande 

deltagande i studien.  Vi kommer utifrån ditt svar skicka dig e-post med länk till enkäten 

och information till skolsköterskorna om studien och vi önskar då din hjälp med att 

vidarebefordra e-posten till era skolsköterskor.  Som en bilaga till detta mejl skickar vi 

enkäten med de frågor som skolsköterskorna ombeds svara på.    

Studien ingår som examensarbete i skolsköterskeprogrammet.   

Om du har några frågor eller vill veta mer, kontakta gärna oss eller vår handledare.   

   

Med vänliga hälsningar    

skolsköterskestudenterna                                                                             

                                                                                                                     

Carin Eriksson och Jessica Östensson 

Högskolan i Skövde                                                                             

   

handledare 

Marie Wilhsson, Högskolan i Skövde 
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BILAGA 2 

Skolsköterskors förebyggande arbete mot kvinnlig könsstympning 

Vi är två skolsköterskor som just nu går vidareutbildningen till skolsköterska på 

högskolan i Skövde. I utbildningen ingår en uppsats på avancerad nivå och vi har 

valt att fokusera på det viktiga förebyggande arbetet mot kvinnlig könsstympning, 

där skolsköterskan kan ha en viktig roll. Vi behöver nu hjälp med att få en enkät 

besvarad av skolsköterskor runt om i Sverige och gärna skolsköterskor som arbetar 

i skolor där det finns elever som riskerar att utsättas för detta. Enkäten är digital, 

anonym och tar ca 10 minuter att besvara. När studien är avslutad kommer svaren 

att raderas. Genom att besvara enkäten lämnar du ditt samtycke till att delta i 

studien. Vi är tacksamma för denna hjälp och vill gärna ha in svaren före 5/3-

24.  Har ni frågor så får ni gärna höra av er till oss, enklast via mejl.  

 

 

Vänliga hälsningar, 

Carin Eriksson 

 

             Jessica Östensson  

 

 

 

1.Har du en specialistutbildning och i sådant fall vilken? 

Skolsköterska 

Barnsjuksköterska 

Distriktssköterska 

Annan 

Nej, jag har ingen specialistutbildning 
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2.Hur många år har du arbetat som skolsköterska? 

<5år 

5-10år 

>10 år 

 

3.Vilka årskurser arbetar du med?  

F-3 

4-6 

7-9 

Gymnasiet 

 

4.Hur många av flickorna på din skola kommer uppskattningsvis ifrån länder eller 

kulturer där kvinnlig könsstympning förekommer?  

 

Mer information om var detta förekommer finns här. 

https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-

behandling/kvinnosjukdomar-och-forlossning/konsstympning/kartor.pdf 

<20% 

20-40% 

41-60% 

>60% 

 

5.Har du genomgått någon utbildning om kvinnlig könsstympning? Beskriv vilken 

utbildning, som till exempel webutbildning.  

 

6.Kan du beskriva hur du som skolsköterska arbetar förebyggande mot kvinnlig 

könsstympning?  

 

https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/kvinnosjukdomar-och-forlossning/konsstympning/kartor.pdf
https://vardgivare.regionkalmar.se/globalassets/vard-och-behandling/kvinnosjukdomar-och-forlossning/konsstympning/kartor.pdf
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7.Vad ser du att skolsköterskan kan bidra med i det förebyggande arbetet mot 

kvinnlig könsstympning på kort och på lång sikt? 

 

8.Upplever du att det saknas frågor kring kvinnlig könsstympning i hälsoenkäterna? 

 

9.Kan du beskriva hur skolan arbetar gemensamt kring kvinnlig könsstympning? 

 

10.Vilka andra aktörer kan vara aktuella att samverka med i det förebyggande 

arbetet mot kvinnlig könsstympning? Exempelvis idrottsförening, tjejjour eller 

socialtjänst. 

 

11.Beskriv kort hur du upplever det är att arbeta mot kvinnlig könsstympning? 

 

 

 

 


