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ABSTRAKT

Bakgrund Tva miljoner flickor runt om i varlden kénsstympas arligen av traditionella,
kulturella eller sociala orsaker. Skolskéterskor som arbetar pa svenska skolor med manga
invandrarbarn mater i sitt arbete flickor som riskerar att konsstympas eller redan &ar
konsstympade. Da flickan tillbringar en stor del av sin tid i skolan far skolskoéterskan
mojlighet att bygga upp en relation med flickan och hjalpa henne om hon séker upp
skolskoterskan for eventuella besvar. Skolskoterskan har stod av lagar och riktlinjer i sitt
arbete for att forhindra att konsstympning sker da flickan &r bofast i Sverige.

Syfte Syftet med denna magisteruppsats &r att beskriva hur skolskoterskor arbetar med och
for flickor som riskerar att konsstympas eller som redan &r konsstympade.

Metod En pilotstudie dar tva skolskoterskor fran invandrartata omraden i Goteborg
intervjuades med semistrukturerade fragor efter en kvalitativ metod.

Resultat I resultatet framkom tre huvudkategorier: Relations- och kontaktskapande arbete,
Stod i/genom kommunikation samt Informationsutbyte. Dessa beskriver hur skolskoéterskan
bygger upp en relation med bade flickan och foraldrarna, hur skolskéterskan kan ge stod at
flickan men aven hur hon sjalv far stod i sitt arbete samt hur informationsutbyte ger
kunskaper mellan skolskoterskan och flickan men &ven med hennes foraldrar.

Diskussion | resultatet framkommer det att skolskdterskorna hade god erfarenhet av amnet.
De visade aven pa ett kulturellt forhallningssatt som préaglades av bade forstaelse och
forforstaelse, som till stor del grundades i en handledningsgrupp. Erfarenhet och kunskap
styrks dessvarre inte i tidigare forskning, som istéllet visar pa okunskap, bristfalliga riktlinjer,
attitydproblem och ointresse bland vardpersonal.

Nyckelord flickor, kvinnlig kénsstympning, skolskoterskor
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INTRODUKTION

Kvinnlig kdnsstympning &r i vissa delar av varlden en sed medan det enligt svensk
lagstiftning (1) och 6vriga véstvarlden ar ett lagbrott. UNESCO, (United Nations Educational,
Scientific and Cultural Organization, ett av Férenta nationernas underorgan) menar att
kvinnlig kdnsstympning skall ses som ett brott mot manniskans ratt till en god halsa eftersom
stympningen fororsakar vavnadsskador utan nagon medicinsk grund samt ger fysiska och
psykiska konsekvenser som foljd. Inga sociala eller kulturella forklaringar kan réttfardiga
detta ingrepp (2).

Manga flickor som flyttar till Sverige fran en annan kultur ar konsstympade eller riskerar att
bli konsstympade eftersom kulturen féljer med familjen. Skolskoterskan har hér en viktig roll
eftersom han/hon regelbundet kommer i kontakt med eleverna och skapar en relation med
barnen i grundskolan.

Vi har valt att férdjupa oss i &mnet kvinnlig konsstympning och skolskoterskans arbete kring
detta. Var avsikt ar att soka efter handlingssétt att mota de flickor som riskerar att bli
konsstympade eller redan ar konsstympade, allt for att forhindra att ingreppet sker samt att
stodja de flickor som redan ar konsstympade.

Da skolskoterskan ger omvardnad utifran ett kulturellt perspektiv som omvardnadsteoretiker
Madeleine Leininger beskriver innebar det 6vergripande att lika vard &r olika vard beroende
pa bakgrund och kultur (3). Skolskoterskan bor dven vara 6ppen, forstdende samt ha en
forforstaelse infor andras syn pa omvardnad, hélsa och sjukdom (4) i sitt arbete med flickor
som riskerar att konsstympas eller redan ar konsstympade.

BAKGRUND

Kvinnlig kénsstympning

Kvinnlig kdnsstympning kan ses som ett brett &mne som berér manskliga réttigheter, halsa,
konsroller och sexualitet (5). Konsstympningen innebdr ett ingrepp som ar mer eller mindre
genomgripande, allt fran att toppen av klitoris prickas eller tas bort till att hela det yttre
genitalier avlagsnas och sys ihop sa att endast en liten 6ppning kvarstar. Enligt WHO's,
(Varldshalsoorganisationens) definition forekommer det fyra typer av kvinnlig
kdnsstympning (se bilaga 1a) typ | Sunna, typ Il Klitoridektomi och typ 111 Infibulation vilka
2007 delades in i undergrupperna a, b och ¢ beroende pa ingreppens omfattning samt typ IV
som involverar 6vriga former av skada pa kvinnans genitalier (6,7).

Ofta utfors konsstympningen av en aldre bykvinna eller outbildad barnmorska som reser runt
i byarna och mot betalning utfor proceduren. Detta sker oftast utomhus, under primitiva
forhallanden, utan krav pa hygien, utan bedévning, under fasthallning och med nagot vasst
foremal till exempel ett rakblad, en glasskarva, en sax eller en vass sten. Pa vissa platser
utférs stympningen pa en sjukvardsinrattning oftast av en kvalificerad barnmorska under
renliga forhallanden och ibland med bedévning (8).

Prevalens

| dag lever cirka 130 miljoner kénsstympade flickor och kvinnor i ett 30-tal lander, bade pa
den arabiska halvon, i Asien men framforallt i ett balte fran Afrikas horn och vésterut, utmed
och norr om ekvatorn. Ytterligare tva miljoner flickor kommer arligen framover att utséttas



for detta ingrepp, omraknat innebar detta att cirka 6 000 flickor stympas dagligen (7,8,9).
Alderspannet for dessa ingrepp ar allt fran att flickan &r en vecka gammal tills hon nér 6vre
tonaren. Vanligtvis ar hon mellan fem till femton ar gammal (7,8).

Det finns ingen statistik dver antalet kdnsstympade flickor och kvinnor i Sverige. Ar 2003
bodde omkring 25 000 flickor och kvinnor i Sverige som kom fran lander dar kvinnlig
konsstympning utévas (10). Utav dessa kom cirka 7 000 kvinnor och 16 500 flickor fran
Somalia, Etiopien och Eritrea dar sa manga som 80-100 % av kvinnorna blir kénsstympade
(8). Enligt WHO 2007 kdnsstympas ungeféar 98 % av de somaliska flickorna, 90 % av
flickorna i Sudan, 74 % av flickorna i Etiopien, 40 % av flickorna i Kenya och 20 % av de
nigerianska flickorna. Enligt WHO's statistik 2007 hade ca 10 % av alla kdnsstympade
kvinnor genomgatt en infibulation (6).

Forklaringar till kvinnlig kdnsstympning

Konsstympning ar en 2000-arig sedvanja och tradition bland olika folkgrupper. Ofta
forknippas 6vergreppet med religiosa skal och religionen far skulden, men det finns inga
beldgg for detta i de heliga skrifterna, varken hos kristna, muslimer, judar eller hos olika
naturfolk (7,8,11). Historiskt sett férekommer klitoridektomi i medicinsk litteratur som en
behandlingsmetod mot bland annat onani och sterilitet under 1800-talet i USA och Europa.
Och sa sent som under 1950- talet kunde medicinstudenter fa trana sig pa dessa ingrepp i
USA och Storbritannien (12).

Unicef (The United Nations Children's Fund) anser att kvinnlig kénsstympning representerar
samhallets kontroll éver kvinnan och att samhéllet vidmakthaller konsroller som &r orattvisa
och skadar kvinnan. Det &r svart for familjer att dverge konsstympningen utan stod fran
samhallet. Forst nar kvinnor far majlighet att sjalva ta kontroll ver sina liv kommer
kdnsstympningarna att upphéra (13).

Det finns olika forklaringar och orsaker till varfor konsstympning av flickor fortfarande
existerar och dr sa djupt rotad i kulturen, traditionen och bland sedvénjorna. Vissa
forklaringar kopplas till ett specifikt folkslag, en viss etnisk grupp, en viss typ av samhalle i
ett specifikt geografiskt omrade men kénsstympningen foljer inga nationella granser utan
flera olika former av stympning kan existera inom samma land. Flickan/kvinnan kdénsstympas
ofta av valmening fran foraldrarnas sida, da det handlar om den sociala acceptansen, att
kvinnan skall kunna bli bortgift, dd hon inte har nagon framtid som ogift. Har visar sig dven
mannens maktstallning i samhéllet att kvinnans sexualitet ses som ett hot mot familjehedern,
att hon skall vara oskuld pa brollopsnatten och att mannen skall vara garanterad att det barn
kvinnan bar pa ar hans. En icke kdnsstympad kvinna ses som l6sslappt, da en ostympad
klitoris gor att hon hela tiden tanker pa sex. En del forestallningar handlar d&ven om att klitoris
vaxer ut till en snabel, eller att den dodar barnet vid forlossningen. Vissa tror dven att det
nyfodda barnet ar androgynt, att flickans klitoris ar den manliga delen samt att pojkens férhud
ar en kvinnlig del och maste darfor avlagsnas. Det kan aven handla om religion, att manga ser
det som en religids plikt, med en forestallning om att det star i de Islamska skrifterna. Medan
andra ser det med ett estetiskt varde, att kvinnan blir vacker och att det handlar om renlighet
(7,8,14).

Komplikationer

Ingreppen pa kvinnans genitalier medfor ofta akuta komplikationer i samband med sjélva
konsstympningen och tiden efterat. Men &ven langsiktiga och ibland livslanga komplikationer
(bilaga 1b) uppstar och da framforallt vid infibulation typ I11 samt vid klitoridektomi typ I1.



De akuta kan handla om smarta, blddning, miktionsbesvér, infektioner och vavnadsskador.
Langsiktiga komplikationer kan bland annat innebéra kronisk smarta, besvar i samband med
menstruation, skador pa njurarna och komplikationer i samband med graviditet och
forlossning (5,6,8). Ofta forknippar inte kvinnorna sina langsiktiga eller kroniska besvar med
den kénsstympning de var med om som barn eller tonaringar, utan tror att det hor till nar man
ar kvinna, att alla kvinnor upplever samma sak och har liknande besvér (14).

Lagar och regler

Barnkonventionen (FN:s konvention om barnets rattigheter) har tillkommit for att kunna
stérka barnets varldsliga réttigheter och for att erkdnna barnets fullskaliga manniskovérde.
Sverige skrev under Barnkonventionen ar 1989 och sa gott som alla vérldens stater har skrivit
under konventionen. Den bestar av 54 artiklar, varav fem artiklar, artikel 2, 3, 19, 24 och 37
ar relevanta i arbetet med och for flickor som riskerar att konsstympas eller redan &r
kdnsstympade. Sammanfattningsvis sdger dessa artiklar att konventionsstaterna skall
respektera varje barns rattigheter och skydda barnet mot diskriminering oavsett kon, religion
eller etniska ursprung. Att vardnadshavaren har rattigheter och skyldigheter gallande barnets
omsorg. Vardnadshavarens skyldigheter, gallande barnets skydd mot olika 6vergrepp till
exempel fysiskt vald, skada eller tortyr skall vara lagreglerat i varje stat. Konventionsstaterna
skall vidta alla lampliga och effektiva atgarder med avsikt att avskaffa alla traditionella
sedvanjor som ar skadliga for barnets hélsa (15). Med traditionella sedvanjor avses bland
annat konsstympningen av flickor (16).

Ar 1982 inférdes en lag i Sverige (1982:316) som férbjuder alla former av kvinnlig
kdnsstympning. Lagens paragrafer sager:

1 § Ett ingrepp pa kvinnans yttre konsorgan med syfte att konsstympa eller medvetet gora
nagon annan bestaende forandring far inte utforas, vare sig om ett samtycke fran kvinnan har
lamnats till ingreppet eller inte.

2 § Den person som bryter mot 1 § doms till fangelsestraff i hogst fyra ar. Om brottet har
medfort nagon livsfara, allvarlig sjukdom eller inneburit ett hansynslost beteende skall brottet
beddmas som grovt och fangelsedomen blir da mellan tva ar och tio ar.

3 § Tillkom a&r 1998 och innebér att en svensk medborgare kan démas i Sverige for ett brott
som begatts utomlands dven om det inte ses som ett lagbrott i det landet. Vilket innebér att en
foralder kan démas i Sverige for att de Iatit konsstympa sin dotter i till exempel sitt hemland

(1).

Myndigheter som kommer i kontakt med barn och ungdomar sasom skol- eller hélso- och
sjukvardspersonal maste enligt socialtjanstlagen (2001:453) kapitel 14, § 1 anmala till
socialnamnden om de far vetskap om nagot som kan innebéra att namnden kan behdva foreta
atgarder till ett barns skydd. Bestammelserna inkluderar fall dar misstanke finns om att ett
barn riskerar att kdnstympas eller redan ar konsstympad. Darmed ar man skyldig att lamna
socialnamnden alla uppgifter som kan vara av betydelse for en utredning om ett barns behov
av skydd. Tjansteman som negligerar anmalan vid misstanke om konsstympning kan komma
att omfattas av bestdammelserna i kapitel 20, 8 1 brottsbalken om tjanstefel. Att lamna
uppgifter om brott/misstanke om brott till polis- och aklagarmyndighet &r i de flesta fall inte
mojligt pa grund av sekretesslagen kapitel 7, 1c och § 4. Vid misstanke om konsstympning
finns det sarskilt lagstod for att bryta géllande sekretess. Sadant lagstod finns i kapitel 14, § 2,
sjatte stycket i sekretesslagen. Detta innebér att bland annat skolskoterskan far anmala
misstankt konsstympning till polis och aklagarmyndighet (17).



Skolhalsovard

Skolskoterskor ar halso- och sjukvardspersonal och lyder darmed under de lagar som géller
inom hélso- och sjukvardens arbete daribland hélso- och sjukvardslagen, patientjournallagen
och sekretesslagen. Skolhalsovarden styrs aven nationellt av skollagen eftersom
skolhélsovarden ar en del av skolvasendet. Det &r socialstyrelsens allmanna rad och
foreskrifter som styr tillsynen av skolhélsovarden (18).

Alla barn och ungdomar i den obligatoriska skolan har ratt till skolhalsovard.
Skolhalsovardens andamal ar att folja elevens utveckling, bevara och forbattra deras sjalsliga
och kroppsliga halsa och verka for sunda levnadsvanor. Skolhalsovarden skall framst vara
forebyggande (19). For att uppna denna typ av vard ar det viktigt att tidigt identifiera symtom
och/eller problem som kan innebara behov av insatser, att aktivt bista med stod, att
uppmarksamma forhallanden i elevernas narmiljo som kan innebéra en risk for skador och
ohalsa men &ven att tillfora omvardnadskompetens och medicinsk kompetens (18).

Alla elever i grundskolan skall erbjudas tre allménna halsokontroller jamnt férdelade under
skoltiden (19). Det enskilda halsosamtalet tar upp hur eleven mar bade psykiskt och fysiskt.
Skolskoterskan har till sin hjalp en fortryckt arskurshaserad blankett som eleven far fylla i
gallande bland annat sémn, kost, motion, familj och vanner. Runt dessa fragor fors sedan
samtalet. Halsosamtalet ger en bra mojlighet att ta upp fragor om konsstympning. |
halsosamtalet idag i arskurs fyra stélls en direkt fraga till pojken om han ar omskuren medan
fragan till flickan &r mer allméan om hon har nagra funderingar eller kanner oro over sitt
underliv. I arskurs sju till atta stalls fortfarande den direkta fragan till pojken om han ar
omskuren och fragan om underlivsbesvar stalls nu till bada konen. Eftersom fragan finns
dokumenterad och stalls till alla kanske flickan upplever det lattare att fora ett samtal eller
beratta om eventuella besvér eller funderingar (20).

Enligt Goteborgs Stads lokala riktlinjer for skolskdterskor i den sa kallade metodhandboken
galler fran och med hosten 2009 nya utdkade riktlinjer som tar upp skolhélsovardens roll
angaende kvinnlig konsstympning. Skolskéterskan skall under halsoundersokningen i
forskoleklassen alternativt den forsta kontakten med nyinflyttade elever stalla raka fragor
angaende kvinnlig konsstympning till foraldern som ar narvarande under besoket om familjen
kommer fran lander dar kvinnlig kénsstympning ar tradition. Information skall ges om
riskerna med ingreppet, om den svenska lagstiftningen som forbjuder kdnsstympning och
broschyren ”Det syns inte utanpa men hon ar stympad for livet” som ar tryckt pa olika sprak
skall lamnas. Kvinnlig tolk rekommenderas vid behov. Konsstympning ar inget som flickor
delger for frammande manniskor men daremot kan man prata med jamnariga vanner. Olika
ingangar till samtalet kan vara att tala i tredje person, att fraga kring mensstruationsproblem
med mera. Det ar viktigt for dessa flickor att fa veta att de kan fa hjalp om de far problem i
framtiden. Skolskéterskan som fatt flickans fortroende kan med férdel folja med till
ungdomsmottagningen eller annan sjukvardsmottagning (5).

Det &r mycket svart for skolskoterskan att avgora om en flicka har blivit utsatt for
konsstympning till exempel under sommarlovet om inte flickan sjalv tar upp det direkt med
skolskaterskan eller nagon annan berattar det vidare, ”skvallrar.” Vissa tecken skall dock
skolskéterskan och annan personal pa skolan vara observant pa. Skolskoterskan skall
uppmarksamma flickor som helt pl6tsligt &ndrar beteende gallande rérelsemonster, psykiskt
tillstand, toalettbesok, skolgymnastik med mera. Skolskoterskan skall alltid ha kénsstympning
i atanke da en flicka fran ett land dar konsstympning &r tradition soker for magsmartor,



miktionsproblem, ryggbesvar, psykosomatiska symtom eller smartsamma menstruationer
(5,6,14).

Omvardnadsteoretiska perspektiv i relation till skolskoterskans

forhallningssatt

En teori som kan vara relevant och ger skolskoterskan stod i vardandet av flickor som riskerar
att bli konsstympade eller redan ar kénsstympade &r omvardnadsteoretiker Leiningers (21)
teori om det kulturella perspektivet. Teorin beskriver omsorg (care) som omvardnadens karna
och havdar att omsorg ar beroende av kultur och att kultur inte kan 6verleva utan omsorg.
Kultur ar saledes av avgorande betydelse for forstaelsen av manniskor och omvardnad
(nursing). Dess syfte &r att studera bade gemensamma och olika aspekter pa omvardnad
varlden 6ver for att kunna hjélpa sjukskoterskor att varda méanniskor med olika kulturella
bakgrunder. Pa detta satt kan kulturkongruent omvardnad erbjudas, vilket innebéar att genom
kulturrelaterad omsorg underlatta for patienter att tillfriskna fran sjukdom, eller férebygga
forhallanden som inverkar negativt pa patientens halsa (21).

I varje kultur finns tva olika sorters omsorg/omvardnad: folklig/naturlig och professionell. |
den naturliga omsorgen ingar folkmedicin och huskurer. Alla familjer eller hushall antas ha
egna former av detta eller grundldggande omsorg som utévas av familjemedlemmar eller
sarskilda vardgivare (3). | denna kategori hamnar kénsstympningen da det oftast &r en aldre
bykvinna eller outbildad barnmorska som utfor ingreppet (8). Den professionella
omvardnaden skiljer sig fran den naturliga omsorgen da den definieras som kognitivt inlarda,
utdvade och formedlade kunskaper tillagnade via formella och informella institutioner fér
professionell vardutbildning. Om klyftan mellan dessa omsorgsformer &r stor paverkas
tillfrisknandet, halsan och valbefinnandet. Riktig kulturkongruent omsorg maste beakta bade
naturliga och professionella aspekter for meningsfulla omvardnadsbeslut och handlingar.

Sjukskdoterskans kunskaper och observationer leder till att identifiera vilka
omvardnadsstrategier som passar bast och tillgodoser individens behov. Hon valjer mellan tre
handlingsstrategier:

Kulturrelaterat bevarande: Innefattar professionella handlingar och beslut som hjélper
manniskor fran en given kultur att uppréatthalla relevanta omsorgsvarderingar med malet att
bevara vélbefinnande, tillfriskna fran sjukdom eller konfrontera handikapp eller déd (3,21).
Som tidigare forklarats konsstympas flickor av valmening for att flickan skall bli accepterad i
samhallet och kunna bli bortgift (7,8,14). Att fordoma detta hjalper inte den enskilda flickan
utan snarare tvartom. Som koénsstympad flicka leder ett fordomande till att man kénner sig
onormal (22).

Kulturrelaterad anpassning: Innefattar professionella handlingar och beslut som hjalper
manniskor att anpassa sig till, eller forhandla med andra, med malet att tillsammans med
vardgivaren uppna ett gynnsamt halsoresultat (3,21). En del flickor ssmmankopplar inte sina
langsiktiga eller kroniska besvar med kénsstympningen de tidigare har varit med om, utan tror
att det hor till nr man ar kvinna, att alla kvinnor upplever samma sak och har liknande
besvar. Genom att skolskoterskan uppmarksammar och hjalper flickan med detta kan ett
gynnsamt halsoresultat uppnas (14).

Kulturrelaterad omformning: Innefattar professionella handlingar och beslut dar malet ar att
hjalpa individen att férandra, omorganisera eller kraftigt modifiera sin livsstil for att uppna
nya, annorlunda och gynnsamma hélsovardsmanster. Pa detta satt respekteras individens



kulturella varderingar och uppfattningar men erbjuds en gynnsammare eller sundare livsstil an
innan. Forandringarna beslutas i samrad med individen (3,21). Flickan som riskerar att bli
kdnsstympad faller in i denna ovan namnda handlingsstrategi som stdds av Sveriges lag
(1982:316), forbud mot kdnsstympning av kvinnor (1).

Leiningers ovan beskrivna synsatt (3,21) kan ifragasattas da den kan verka statisk och
kategorisk. Det blir darfor viktigt att poangtera betydelsen av 6ppenhet och sjalvkritik i
skolskoterskans forhallningssatt, som stod i sitt arbete med flickor som riskerar att
konsstympas eller redan ar konsstympade. Detta livsvarldsperspektiv kan handla bade om
forstaelse och forforstaelse sdsom inom bade fenomenologisk och hermeneutisk tradition.
Varje enskild manniska har sitt unika synsatt och sin uppfattning av omvérlden, vilket skiljer
sig fran andras syn pa varlden. For att skolskaterskan skall kunna narma sig flickan och visa
omsorg bor han/hon skapa en forstaelse for flickans vérldsbild och upplevelser. Det ar genom
samtalet och narvaron som forstaelsen skapas. Forforstaelse ar anvandbart nar en person
forsoker finna en mening i nagot som ter sig obegripligt till exempel traditionen att
konsstympa flickor och varfor konsstympade madrar later sina egna déttrar knsstympas trots
att de sjalva har blivit utsatta for det. Skolskéterskan behover da ha forforstaelse for andra
personers kanslor, sinnesstamningar, asikter och handlingar och om varfér manniskan handlar
som den gor utifran sina relationer, seder och sitt sprak (4).

Kultur/Kommunikation

Da vi idag lever i ett allt mer globaliserat och kulturellt heterogent samhalle stalls hogre krav
pa manniskors formagor att kunna fungera i internationella och interkulturella miljoer. Ofta ar
dock denna interkulturella kompetens otillracklig eller gar stick i stav med motpartens
forvantningar, och kulturkrockar uppstar. | moten med frammande kulturer kan individen
uppleva att hennes formaga att forsta, forutse och forklara framlingars motiv och handlingar
minskar. Detta gor att osékerhet kan tillta och att oro kan 6ka. Kénner en individ sig
otillracklig kan aven framlingsradsla och etnocentrism underblasas. Detta gor att
forhallningssattet till matet spelar stor roll. For ett gott och effektivt interkulturellt samspel
kravs nyfikenhet, 6ppenhet och forstaelse for den andra kulturen, men aven for den egna (23).

Enligt Leininger hansyftar begreppet kultur pa sadana kulturellt inlarda, gemensamma och
overforda varderingar, dvertygelser, normer och livsstilar hos en specifik grupp som styr och
bildar monster for deras tankesétt, beslut och handlingar (3). Talar man om kvinnlig
kdnsstympning ur ett kulturellt perspektiv betyder detta att ingreppet ar forknippad med just
den gruppens varderingar, 6vertygelser och normer som en oskriven lag som skall foljas.
Wilkins (24) kommer efter sin litteraturstudie fram till att kultur ar en dynamisk process och
aven inom en sérskild kultur varierar erfarenheten av den med tid och person. Jdmfér man
Wilkins och Leininger i detta avseende kan Leiningers ovan namnda normer alltsa ifragasattas
inom kulturen pa grund av den dynamiska process som enligt Wilkins standigt pagar (3,24).
Kultur &r alltsa enligt Wilkins inget oforanderligt utan istallet nagot som standigt formas och
omformas (24). Det ar har viktigt for skolskoterskan att ta reda pa var flickan som riskerar att
kdnsstympas eller redan ar konsstympad befinner sig i sin dynamiska process. Det ar stor
skillnad mot kulturell kompetens (se nasta stycke). Att forsoka forsta vad som ar viktigast for
en annan person ar ingen objektiv kunskap (23,25).

Begreppet kultur &r sd pass mangfacetterat att vi valjer att tala om tre kompetenser som &r
viktiga att ha i ett kulturméte. Kulturell kompetens eller innehallskompetens ar grunden i ett
kulturmote. Det handlar om att ha kunskaper i saker som exempelvis sprak, historia, vérden,



normer, vanor med mera om sin egen kultur samt andras vilket underlattar forstaelsen for den
man moter (23).

Processkompetens betyder att varje mote ses som unikt och forstas utifran de inblandade
personernas bakgrund, motiv samt den radande situationen vilket ar férenligt med Wilkins
dynamiska process (23). Ett fristaende exempel pa detta ar hur ett HIV sjukt 4-arigt barn i
USA, fran en minoritetskultur, inte far nagon behandling eftersom hans enda levande foréalder
inte tar med honom till sjukhuset. VVardpersonalen utgick fran att detta hade med foralderns
kulturella synsatt pa sjukdomen att gora. Vid narmare kontakt och fragestéllning visade det
sig att pappan arbetade valdigt langa dagar for att fa ihop ekonomin och hade inte rad att ta
ledigt for att folja barnet till sjukhuset (25).

Den tredje kompetensen &r diskursiv kompetens och handlar om att vara medveten om den i
samhallet pagdende diskursen och formagan att reflektera éver den. Med diskurs avses har det
samtal som fors bland annat i media, i politiska debatter, lagar och regler (23). Pa vissa platser
i varlden kdnstympas flickor av valmening for att hon skall bli accepterad i samhallet (7) men
har i Sverige ar den pagaende diskursen av en helt annan karaktar som stéttar sig emot en
lagstiftning mot ingreppet. | en fokusgrupp med somaliska kvinnor sags detta som ett stort
problem, da kvinnorna inte vill beratta att de &r konsstympade eftersom svenskar motsatter sig
denna handling. Kvinnorna i studien fick hora av svenskar att de inte hade nagon erfarenhet
av sexuell njutning. De som inte &r kénstympade har majoritet och darmed makt i Sverige
vilket leder till att somaliska ungdomar inte vill debattera och diskutera kvinnlig
konsstympning har i Sverige (22).

God kommunikation forutsatter att man forstar den andres sprak och koder. Optimal
kommunikation forutsatter dven att man har motsvarande kulturella referenser och
forutsattningar. Att som invandrare forsta svenska traditionella normer, varderingar och
tankesatt ar oftast inte sa latt. | detta fall har skolskoterskan och flickan som riskerar att
konsstympas eller redan &r konsstympad olika modeller av verkligheten, vilket leder till att
flickan och skolskaterskan tolkar och formedlar olika. Ju storre kulturell distans desto svarare
ar det att forsta den andres livsvarld och darigenom minskar méjligheten till 6msesidig
forstaelse (26).

Kommunikation och kultur har alltsa ett intimt samband. Det ar via kommunikation som
kulturen fors vidare och kulturen i sig paverkar hur vi uttrycker vara kanslor samt hur vi
uttrycker oss verbalt och icke-verbalt. Kultur kan &ven begransa hur vi kommunicerar (27).

Nér det handlar om kommunikation med barn och ungdomar bor den vuxne lyssna in och
fokusera pa det barnet sager. Skolskaterskan bor visa flickan fortroende, varme,
tillganglighet, vara fordomsfri och ej moraliserande. Ett barn beréttar sallan hela historien pa
en gang, utan det kommer pusselbitar da och da som skolskdterskan maste vara lyhord pa nar
relationen val byggts upp. Skolskoterskan maste i samtalet med flickan visa total
uppmarksamhet pa det flickan beréattar. | samtalet ar det bra att borja med 6ppna raka fragor
som borjar med nar, vad, vem, hur eller var, vilket i detta fall ger den kénsstympade flickan
flera svarsmojligheter. Det ar forst nar flickan forstar att det finns en lyssnande vuxen som tar
henne pa allvar som hon verkligen beréattar nar nagot ar fel eller om hon har nagot besvar.
Ibland récker det med att den vuxne visar att han/hon &r tillganglig och finns dér, for att
barnet skall kidnna att problemet &r hanterbart och att de vagar be om hjélp (28).



Etik

| en studie (29) angaende vardpersonalens bild av det etiska tdnkandet och handlandet lyftes
begrepp som ansags vara vardande etik. Orden vardighet, bekréftelse, ansvar, relation, tillit,
trost, arlighet, rattvisa, tillganglighet, vaga, vilja (lindra patientens lidande), kunskap, lyssna,
fortroende och gemenskap ansags vara centrala begrepp. Att vaga saga ifran och forsvara de
som ar svaga upplevdes som vardagsetik. Hos manniskor finns det en etisk beredskap som
kan starkas av utbildning och erfarenhet. Handledning och diskussion stodjer vardarens etiska
utveckling.

Hinder for vardarens individuella etiska stallningstagande kunde vara osakerhet, oerfarenhet
och brist pa kunskap, men aven radsla, brist pa konstnarlighet och en allméan kéansla av
otillracklighet. Vardaren kunde kanna att det hon gjorde aldrig var nog, det fanns alltid
ytterligare handlingar som hade kunnat leda till det goda for patienten. Radsla for
engagemang kan bero pa bade krav pa rattvisa och en radsla for att bli for privat i relationen
till patienten (29). I en annan studie (30) beskrev sjukskdterskor en situation dar deras
handlande hade haft en avgérande positiv betydelse for patienten. Gemensamt for dessa
situationer var att sjukskoterskorna hade blivit djupt berdrda av att bevittna patientens
lidande, utsatthet och 6de. Genom att lata sig beroras framkallades en kansla av nérhet,
forstaelse och engagemang for patienten som manniska. Utifran det framkallades en moralisk
forpliktelse att gora gott for patienten. Sjukskéterskornas formaga att visa humanitet i
omvardnaden utvecklades och genom dessa méten véxte de i sitt yrke (30).

Kartlaggning av forskningslaget

Vi har anvént oss av databaserna Cinahl, PubMed, Kvinnsam, Antrosource och
Antropological index i sokandet av relevanta artiklar som matchar med vart syfte.
Artikelsokningen genomfordes utifran sokorden female circumcision och female genital
mutilation med tillaggsorden school nurse, nurse, health providers, health personnel och
schoolgirl. For att fa tillgang till vetenskapliga artiklar sokte vi efter peer reviewed och
research article i Cinahl och PubMed, forst i alderskategorin 7-18 ar, men vilket vi sedan
utvidgade till att galla alla aldrar. Sokning efter vetenskapliga artiklar med anknytning till
ovan valda &mnesord gjordes i maj och i september 2009.

Sokandet gav oss manga traffar pa de olika databaserna nar vi vidgat alderskategorin, men det
var endast en artikel (22) hittad i databasen Cinahl som 6vergripande matchade med vart
syfte. De andra genomgangna artiklarna valdes bort pa grund av att flera baserades pa resultat
fran afrikanska studier, ndgra handlade om HIV och nagra byggdes pa fakta om kvinnlig
konsstympning. Vi valde aven bort studier som gjordes pa 1980-talet och dessférinnan
eftersom de var svara att referera till dagens samhalle och arbete.

De ovriga sju artiklar vi har valt fann vi genom manuell sékning i nagra av ovan
genomgangna artiklars referenslistor (31,32,33) samt tips vid kontakt med Sara Johnsdotter,
forskare pa fakulteten halsa och samhalle (34,35,36). Goteborgsprojektet (37) hittades pa
Nordiska Halsovardshdgskolans biblioteksarkiv i Goteborg.

Vi har inte funnit ndgon specifik tidigare forskning riktad mot skolskéterskans arbete med och
for flickor som riskerar att konsstympas eller redan &r konsstympade. Darfor har vi valt att
vidga vara vyer och inkludera all vardpersonal samt mot kénsstympade kvinnor som har varit
i kontakt med vasterlandsk sjukvard. Allt for att kunna fa en 6verblick om hur vardpersonalen
arbetar med detta.



Av de atta artiklar vi funnit handlar en (31) om riktlinjer for vardpersonal, sex
(22,32,34,35,36,37) om vardpersonalens teoretiska och eller praktiska kunskaper/okunskaper
och en artikel (33) behandlar bada ovan namnda dmnen. Artiklarna (33,34,35,37) tar
dessutom upp attityder och kommunikation i métet mellan kénsstympade kvinnor och
vardpersonal.

Riktlinjer, kunskaper, kommunikation och attityder

Socialstyrelsen startade ar 1993 ett pilotprojekt angaende kvinnlig kdnsstympning i Goteborg
(37). Malet var att skapa natverk och erfarenheter inom bland annat skolhalsovarden. Nar
projektet utvérderades visade det sig att sjukskoterskor sokte kunskap om kvinnlig
konsstympning hos sina kollegor, lakarna daremot sokte denna kunskap i litteraturen. Pa
fragan om hur man tror sig reagera infor ett d&rende som ror ett barn svarade alla de tillfragade
att de var mana om att ta hand om dessa patienter pa ett lika professionellt satt som alla andra
men en hel del sjukskoterskor var radda for att egna otillrackligt bearbetade kanslor skulle
paverka relationen till patienten. Ord som anvéndes var avsky, angest och ursinne men under
projektets gang larde de sig att skilja pa fakta och sina egna kénslor. Alla berérda efterlyste
mer medicinsk kunskap, kunskap om den kultur som tillampar denna sed, bakgrund, religion
och att fa méjligheter att i mindre grupper bearbeta sina egna installningar till kvinnlig
kdnsstympning (37).

Goteborgsprojektet har enligt en europeisk studie (31) blivit végledande i Sverige for de
riktlinjer som praktiseras idag. | Sverige och i fyra andra EU lander, Belgien, Danmark,
Nederlanderna och Storbritannien skapades riktlinjer for vardpersonal fran 1980-talet och
framat allteftersom flyktingstrommar till de olika europeiska landerna borjade gora sig
paminda gallande kvinnlig kdnsstympning. Riktlinjerna som utformades grundades primért pa
tre halsoatgarder:

-Tekniska handlingsplaner for klinisk hantering av kdnsstympade kvinnor.
-Uppforandekoder for vardpersonal utgivna av branschorganisationer som behandlar
vardkvalitetsfragor det vill saga kulturellt lamplig vard.

-Specialistvard som kan forse patienten med medicinsk vard, psykisk vard och radgivning
(32).

I en spansk longitudinell studie (32) tillfragades héalsopersonal om kunskaper och attityder
kring kvinnlig kénsstympning vid tva tillfallen, 2001 och 2004. Mellan dessa artal hade
riktlinjer liknande ovan ndmnda tillkommit men &ven seminarier och kurser om kvinnlig
konsstympning hade hallits i omradet dar de tillfragade arbetade. Kunskapsnivan lag ungefar
pa samma niva gallande korrekt identifierad typ av kdnsstympning men upptacktsnivan av
kvinnlig kdnsstympning hade 6kat mellan 2001 och 2004. Det visade sig att ju mer kunskap
och intresse de fick i desto hdgre utstrackning upptécktes nya fall av kvinnlig kénsstympning
(32). I en svensk studie (35) verkade intresset vara lagt angaende kvinnlig konsstympning
eftersom konsstympade kvinnor uppgav att de aldrig blivit tillfragade om de var
konsstympade, inte ens av barnmorskan pa modravarden. Forsta och enda gangen de
tillfragades om de var konsstympade var under forskningsintervjun. Alla kvinnorna tyckte det
hade varit ett viktigt stod bade for dem sjélva och for vardpersonalen om informationen
kommit fram (35). | den foregdende spanska studien (32) framkom det dnda att sjukskoterskor
och barnmorskor visade storre intresse for amnet an barnlékare och gynekologer. Géllande
fragan om vardpersonalen visste i vilka lander som konstympning var vanliga (denna fraga
stalldes endast 2001) trodde sig nastan alla veta detta men endast 30 % svarade ratt (32).



| en svensk studie (34) som ocksa tar upp vardpersonalens erfarenhet och vetskap kring
kvinnlig konsstympning tillfragades bland annat skolskoterskor om de hade arbetat med
konsstympade flickor/kvinnor. Av 126 tillfragade skolskdterskor svarade 27 % att de hade
mott konsstympade flickor/kvinnor. 20 % svarade att de hade traffat pa flickor/kvinnor som
hade besvar relaterade till konsstympningen. 3 % av skolskoterskorna hade blivit tillfragade
om vilka mojligheter det fanns att utféra konsstympning i Sverige. Ingen skolskoterska sade
sig ha mott nagon nyligen konsstympad flicka, men 77 % var osakra pa den fragan. Av de
totalt 769 tillfragade vardanstallda som medverkade i studien hade endast sju personer varav
en gynekolog, fyra barnmorskor och tva barnléakare métt en nyligen konsstympad flicka.
Angaende sjalvskattad adekvat kunskap om kvinnlig kénsstympning svarade 27 % av de
tillfragade skolskoterskorna att de hade adekvat kunskap, endast barnlakarna sjélvskattade sin
kunskap lagre. Slutsatsen forskarna drog i studien var att vid arbete med dessa barn ar det inte
utokade riktlinjer som behdvs, utan traning for att kanna sig kompetent i sin yrkesroll (34). |
en annan studie (33) efterfragades istéllet utokade riktlinjer eftersom de tillfragade
barnmorskorna upplevde det som frustrerande att det inte fanns véagledande riktlinjer da en
kvinna ville bli reinfibulerad (alltsa att bli ihopsydd igen, se bilaga 1a om infibulering) efter
forlossningen. | nulaget finns det bara en lag som séger vad de inte far géra. Barnmorskorna
berattade emellertid att frekvensen pa frdgan om reinfibulering har minskat de senaste aren
(33). Att fragan gallande reinfibulering stalls bekréftas av 10 % av de tillfragade
barnmorskorna. Manga av de tillfragade svarade att fragan stélldes i borjan av 90-talet, detta
kan &ven har betyda att fragan har minskat med aren (34).

| dessa tva studier (33,34) upplevde barnmorskorna att kommunikationssvarigheten mellan
dem och de konsstympade kvinnorna och dess familjer var ett stort problem (33,34).
Vardpersonalen efterfragade darfor redskap for att forenkla kommunikationen mellan
vardpersonalen och de kdnstympade kvinnorna (34). Aven de kénsstympade kvinnorna (22)
ndmnde kommunikation som ett problem, men tyckte framforallt att kunskapsbrist gallande
deinfibulering (alltsa att infibuleringen 6ppnas upp) skapade en dalig vard, med onddigt
mycket smérta, blddningar och komplikationer. Barnmorskors och l&kares kunskapsbrist
gjorde att dessa kvinnor kande sig osakra, hjalpldsa och sarbara i sin situation (22,35).

Aven dalig attityd hos vardpersonalen uppkom som ett problem. En av de kénsstympade
kvinnorna var till exempel trétt pa att hora att det var hon sjalv som orsakade hennes
underlivsproblem genom att féda barn varje ar (22). Detta bekraftas av andra konsstympade
kvinnor i en liknande studie (35) dar manga av de tillfragade tyckte att attityden hos
vardpersonalen var fornedrande och de upplevde att personalen inte respekterade dem (35). |
endast en studie (36) upplevde sa mycket som hélften av kvinnorna positiva erfarenheter da
de mott barnmorskor och lakare med goda kunskaper om kvinnlig kénsstympning. De
beskrev att de var ngjda och lyckliga dver att k&nna sig informerade och omhandertagna (36).

Aktuell litteratur visar att kvinnlig kdnsstympning ar integrerad i svensk sjukvard idag.
Sjukvarden har har en uppgift att 16sa, eftersom bade vardpersonal och patienter kanner sig
osakra/otrygga i motet gallande kvinnlig kdnsstympning och vittnar om en otillfredsstéllande
vard. Att synliggora skolskoterskornas arbete kan bidra till kunskapsutveckling inom detta
omrade.
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SYFTE

Syftet med denna magisteruppsats ar att beskriva hur skolskoterskor arbetar med och for
flickor som riskerar att kdnsstympas eller som redan ar kdnsstympade.

METOD

En kvalitativ metod med semistrukturerade intervjufragor valdes utifran vart syfte, for att fa ta
del av skolskdterskornas arbetsval och darmed dven deras upplevelser kring arbetet med
flickor och kvinnlig kdnsstympning. En kvalitativ forskningsmetod belyser de upplevelser,
kanslor och tankar som forskningspersonen beskriver med sina egna ord. Intervjun foljer en
struktur som syftar till 6ppenhet och att erhalla skildringar av den enskilda personens
livsvarld och hur han eller hon forhaller sig till den (38). En fenomenologisk ansats anvéands
daremot inte i intervjun d&ven om vi ser det unika i varje ménniska och finner fenomenologin
intressant (4). Forskningsintervjun ar en mellanméansklig situation, ett samtal mellan tva
olikstéllda parter om ett tema av gemensamt intresse dar kunskap utvecklas genom just
dialogen. Samtalet blir inte alls lika anonymt som nar en informant svarar pa en enkat men
inte heller sa personlig och kansloméassig som vid en terapeutisk intervju. Det ar viktigt att
den som intervjuas skall kanna sig bekvam och trygg, varfor intervjun bor ske pa en av
informanten vald plats samt i lugn och ro med val avsatt tid (38).

Urval

| fullskalestudien kommer tio grundskoleskéterskor fran invandrartata omraden i Géteborgs
kommun med omnejd att delta i studien, efter godkannande av deras verksamhetschefer, det
vill séga rektorerna. Vid avsaknad av tillracklig respons kommer vi vanda oss till
skolskaterskor i ndgon annan invandrartat svensk storstadsregion. Urval och tillvagagangssatt
kommer ga likartat till som i denna pilotstudie.

Urvalet i den har pilotstudien skedde genom att vi slumpmaéssigt valde ut och kontaktade
grundskoleskoterskor i ett invandrartatt omrade i Goteborg, dér skolskéterskan arbetar
mangkulturellt och kan ha métt konsstympade flickor. Skolskéterskorna fann vi via
grundskolelanken pa Goteborgs Stads hemsida. Efter telefonkontakt med fem olika skolor
visade det sig att tva skolskoterskor inte var tillgangliga, att en inte ville medverka pa grund
av tidsbrist medan de tva foljande skolskdterskorna tackade ja pa var forfragan om de ville bli
intervjuade och delta i var pilotstudie. Bada skolskoterskorna tog darefter emot ett e-mail som
innehall forskningspersonsinformationen (bilaga 2). Bada erhdll alltsd muntlig och skriftlig
information om studien och gav oss sitt samtycke till att delta. Bada tva arbetar i grundskolor
dar det finns kdnsstympade flickor bland eleverna och har kontakt med flera av dem.

Intervjuerna

De bada intervjuerna skedde da varterminen just var slut och skolskdterskorna inte hade nagra
elever kvar pa skolan. Intervjuerna var pa respektive skolskaterskas arbetsplats och skedde pa
av dem utsatt dag och tidpunkt. Vi valde att intervjua varsin skolskoterska samt att ensam
narvara vid intervjutillfallet, for att vara mer jamstalld med den intervjuade skoterskan och fa
hennes situation att upplevas mer bekvam. Intervjuerna som spelades in med diktafon pagick
under 35 till 45 minuter. Vi anvénde oss av semistrukturerade intervjuer med férutbestamda
och genomténkta fragestallningar (bilaga 3) med 6ppna och fria svar och féljdfragor som
utvecklades under intervjuns gang. De inspelade intervjuerna dokumenterades sedan ned
ordagrant innan de analyserades.
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Dataanalysens tillvagagangssatt

Som analysmetod har vi anvant oss av en kvalitativ innehallsanalys. Denna analysmetod &r
anvandbar vid omvardnadsforskning da den fokuserar pa kommunikationen, vad som
egentligen sags i intervjun det vill sdga det manifesta innehallet. Av den anledningen
anvander vi en del citat fran intervjuerna i resultatet. Det visar ocksa pa tillforlitlighet och
starker arbetets trovardighet och innehall. For att nd fram till karnan och helheten i texten
lases texten in vid flera tillfallen. Sedan bearbetar och analyserar sig forskaren stegvis framat
men backar ater for att inhamta data mellan de olika stegen. Relevant och viktigt material
plockas fram ur texten som meningsbarande enheter. Dessa enheter kondenseras och det mest
grundlaggande tas fram. Déarefter delas texten in i koder déar likvérdig information med
jambordiga uppgifter sammanfors. Slutligen grupperas koderna in i kategorier och
subkategorier (39). Se analysens olika steg i tabellen nedan.

Tabell 1. Exempel pa analysens olika steg

Meningsbéarande Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet enhet

”Samordningsgruppen | En Stddjande En stédjande Stdd i/genom
mot kvinnlig handledningsgrupp | tvérprofessionellt handledningsgrupp | kommunikation
kénsstympning... med olika diskussionsforum (och andra

som en yrkeskategorier dar instanser)

handledningsgrupp... | man bollar fall

olika yrkesgrupper...

D& kan man ta upp

fall, bolla lite.”

Forskningsetiska 6vervaganden

De nordiska landernas etiska riktlinjer for omvardnadsforskning ar indelad i fyra principer:
autonomi, att gora gott, att inte skada samt rattvisa (40). Dessa etiska riktlinjer stammer i stora
drag 6verens med de etiska principerna i Helsingforsdeklarationen 2004, som ligger till grund
for all mansklig forskning och riktar sig till forskningspersonen. Enligt denna deklaration
garanteras full sekretess till forskningspersonerna angaende utlamnade uppgifter. De skall
erhalla bade muntlig och skriftlig information genom till exempel en
forskningspersonsinformation (bilaga 2) om studien, om att det ar frivilligt att deltaga, samt
att de nar som helst kan avbryta sitt deltagande utan att ange ndgon bakomliggande forklaring.
Allt intervjumaterial skall forvaras sa att ingen obehorig kan ta del av uppgifterna. Ett
samtyckesformular till deltagande i studien innehallande ovanstaende information skall
undertecknas av forskningspersonen (41).

Detta ar jamforbart med individskyddets fyra huvudkrav pa forskaren dar det ocksa
poangteras krav pa forskningspersonsinformation. Nyttjandekravet tas aven upp hér vilket
betyder att det insamlade studiematerialet endast far anvandas for forskningsandamal. Alla
deltagare ges ratt att ta del av resultatet av materialet. Konfidentialkravet stalls géallande full
sekretess som ovan samt att materialet skall forvaras sa att ingen obehorig kommer at
informationen (42).

Den har studien behdver inte etikprovas av en etikprévningsnamnd enligt Etikprovningslagen

(2003:460) eftersom det i studien inte utelamnas nagra identitetsuppgifter pa deltagarna samt
att inga fysiska ingrepp pa informanterna forekommer. Vid en etikansokan skall en risk- och
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nyttoanalys goras géllande deltagarna enligt de forskningsetiska riktlinjerna under punkt 5 i
ansbkan om etikprévning, se nedan (43).

Riskerna som deltagandet kan medféra samt mojliga komplikationer i var studie kan handla
om att skolskoterskan kan uppleva att det kanns svart att tala om elever pa grund av
tystnadsplikt dven om det inte framkommer namnuppgifter vid intervjun. Vidtagna atgarder
som kan forhindra detta ar just full sekretess, att informanten inte behdver svara pa kansliga
fragor och att deltagandet i studien kan avbrytas nar respondenten sjélv vill. Komplikationer
till detta kan handla om att flickor i allmanhet med dessa problem ké&nner sig exponerade nér
skolskaterskorna berattar om dem vilket kan leda till att de inte vagar soka hjalp hos
skolskaterskan. Den forutsebara nyttan for de forskningspersoner som deltar kan vara att fa
synliggora sitt praktiska arbetssatts fordelar men dven nackdelar for att skapa kunskap
och/eller debatt. En egen utvéardering om forhallandet mellan nytta-risk for de
forskningspersoner som deltar ar viktig att gora, att lyssna pa forskningspersonernas asikt ar
viktigare dn att som vi ovan tror oss veta var respondenterna tycker. Att identifiera och
precisera etiska problem exempelvis nytta-risk i ett vidare perspektiv som kan uppsta inom
eller genom projektet. Tanken dr att nyttan med denna studie skall resultera i att flickor som
riskerar att kdnsstympas eller redan ar konsstympade skall fa en béattre vard. En av riskerna
med studien &r att vissa som l&ser den kanske inte &r tillrackligt intresserade och 6ppna for
andra kulturer och kan darmed ge uttryck for starka kanslor.

RESULTAT

Efter noggrann analys av texten fran de bada intervjuerna, utifran Graneheim och Lundmans
innehallsanalys (39) framkom tre vergripande kategorier: Relations- och kontaktskapande
arbete, Stod i/genom kommunikation samt Informationsutbyte. Ur dessa framstod sex
subkategorier (se tabell nedan), som visar pa hur skolskéterskan arbetar med och for de
skolflickor som riskerar att bli konsstympade eller redan ar kénsstympade.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier
Kategorier Subkategorier

Relations- och kontaktskapande | -Kontaktetablering med flickan
arbete

-Kontakt med flickans anhdriga

Stod i/genom kommunikation | -En stoédjande handledningsgrupp
och andra instanser
-Stédjande samtal med flickan

Informationsutbyte -Information och undervisning
fran/till flickan

-Information fran/till foraldrar
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Relations- och kontaktskapande arbete
En viktig del i skolskoterskans arbete innebdr att skapa en relation med flickan och ta kontakt
med foraldrarna for att fa det fortsatta arbetet att fungera.

Kontaktetablering med flickan

Enligt skolskdterskorna mynnar en stor del av deras arbete i att etablera och bygga upp en
kontakt med eleverna. For de yngre barnen sker det forsta maétet under forskoleklassens
lakarbesok och for de nyanlanda eleverna fran andra lander sker forsta métet med
skolhalsovarden redan tidigt under skolgangen. Det ar viktigt att skolskéterskan syns pa
skolan sa att ingen elev uppfattar henne/honom som frammande. Ingen elev kommer och
berattar om kansliga saker eller talar illa om sina féraldrar om de inte upplever fortroende och
tillit, vilket maste byggas upp i en relation séger bada skolskéterskorna.

’Mycket handlar om relationer, alltsa att etablera en... man maste fa byggt upp en
kontakt... man kan inte bara hoppa pa dem... grunden ar att forsoka ha en sa bra relation
som mojligt sa att de beréattar om de ar oroliga for nagot.”

Kontakt med flickans anhériga

Den storsta delen av foraldrakontakten ar just i borjan av skolgangen i samband med
lakarbesoken och det ar svart att bygga upp en relation pa sa fa kontakttillfallen. Men det ar
viktigt att foraldrarna forstar att de alltid kan kontakta skolhalsovarden. Kontaktsvarigheterna
med foraldrarna handlar ofta om sprakforbistringar, kulturella och religiésa aspekter. Bada
upplever att det ar svart att bygga upp en relation nar klyftorna &r stora.

... ett hinder &r svarigheten att kunna kommunicera med varandra, att na varandra.”

Den ena skolskdterskan upplever att &ven de redan etablerade invandrarforaldrarna kan vara
svara att na da de kanner val till den svenska lagen och kan ta illa vid sig om fragan om
kdnsstympning tas upp.

... man kan ju uppleva att det ar nagot storande att bli fragad om man téanker géra nagot
olagligt.”

Stod i/genom kommunikation
Mycket i skolskoterskans arbete handlar om att kunna stédja dessa skolflickor i deras
situation, men aven att han/hon sjalv kan fa stod och rad i sitt arbete.

En stddjande handledningsgrupp och andra instanser

Att som skolskoterska regelbundet fa maéjlighet att diskutera, radfraga och samtala kring olika
fall med andra yrkesprofessioner, som arbetar i samma stadsdel, och traffar pa flickor som
riskerar att konsstympas eller flickor/kvinnor som redan &r konsstympade ser bada som en
oerhort viktig del i sitt arbete.

’Natt som kanns jatteviktigt for mig det ar ju att fa bolla fall... att fa prata med andra
som ocksa traffar dem.”

De upplever dven att det ar latt att fa stod och rad fran barn- och ungdomsmottagningar,
gynekologer och socialtjansten i arbetet nar det behdvs. Bada upplever att det ar svart att
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samtala med larare, da sekretesslagen trader i kraft och ingen specifik flicka far pekas ut vid
en misstanke eller besvar, utan bara generella allméanna direktiv och rad far ges.

Stodjande samtal med skolflickan
Bara vetskapen om att skolskoterskan vet om att de &r konsstympade eller vet vad en
konsstympning innebar kan foér manga flickor upplevas som ett stort stod sa de vagar komma
till henne.
Det handlar mycket om att vaga ta upp det, for att i borjan kan de tycka det ar svart...
det ar valdigt generande...”

Skolskoterskan tycker det ar svart att beddma om nagon riskerar att bli konsstympad under till
exempel en resa till hemlandet. Det enda skolskoterskan kan ga pa ar eventuella allmanna
kannetecken sasom oro hos flickan séger den ena skolskoterskan. Da ar det viktigt att lyssna
in flickan och stotta henne och samtala med féraldrarna.

| halsosamtalet finns en fraga riktad till alla elever, - Har du nagot bekymmer eller kanner du
oro dver ditt underliv? Den ér till for att 6ppna upp till samtal kring kansliga fragor som den
enskilda flickan kanske inte vagar ta upp eller ens tanker pa att ta upp.

’Och det har med om det finns nagot problem som har med underlivet att géra det stéller
man ju till alla flickor, inte bara dem fran vissa lander... och sen &r det viktigt att man inte
lagger nagon véardering i det, det tror jag &r det nastan viktigaste av alltihopa det.”

Bada skolskoterskorna tycker det &r bra att den specifika fragan finns med och tror att den ger
flickorna stod och mod till att vaga beratta. Men de ser den dven som ett stod for de
skolskaterskor som inte ar vana med att ta upp fragan eller inte kanner sig tillrackligt
bekvama med begreppet. Det blir mer legitimt att fraga och prata kring amnet och eventuella
besvar nar fragan finns nedtecknad.

... kanske for sadana som inte ar lika van... det ar kanske bra att man kér samma fragor,
att stalla samma fragor till alla, men att den har kan ju bli viktigare for de har flickorna.”

Ofta behdvs tolk i samband med de planerade héalsosamtalen och da ar det av sérskild vikt att
det &r en kvinnlig tolk sa flickan vagar kommunicera sager den ena skolskoterskan.

Skolskoterskorna anser det vara viktigt att stalla en rak fraga till flickan om hon har nagot
bekymmer med underlivet eller om hon &r konsstympad nér hon soker fér exempelvis
magont. Det handlar om att ge flickan bekraftelse och stdd i situationen. De behover fa
stottning av skolskoterskan genom vetskapen om att de kan vanda sig till henne och att hon
har mojlighet att hjalpa dem vidare vid behov.

’Man kan som skolskoterska skriva en remiss till ungdomsmottagningen... remissen
behdver inte ga via hemmet om det e s att eleven inte 6nskar det, for det e ocksa
jatteviktigt i detta sammanhanget.”

Informationsutbyte

Det &r i samtalet med flickan och/eller med hennes foréldrar som det viktiga
informationsutbytet sker.
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Information och undervisning fran/till flickan
Skolskoterskan arbetar preventivt bade primart, sekundért och tertiart med skolflickor och
konsstympning. Bada skolskoterskorna sager att det preventiva arbetet med flickorna, bade
dem som &r kdnsstympade och de andra flickorna &r att informera och upplysa om hur
kroppen ser ut och fungerar bade individuellt under halsosamtalen och gruppvis under
forelasningar. Malet ar att forhindra att fler flickor kdnsstympas och att de redan
konsstympade flickorna far vetskap om eventuella vanliga besvar som kan uppsta samt att
kunna hanvisa vidare de flickor som behdver.
... att fraga om dom vet vad det &r, om dom vet vad det innebér... och att man kan ha
visst undervisningsmaterial... och att hitta olika tillfallen & prata om och undervisa om...
och fa ivag grupper till ungdomsmottagningen.”

Det vanligaste symtomet konsstympade flickor soker skolskéterskorna for ar pa grund av
nagon form av magsmartor. Det kan &ven vara svarigheter vid miktion och menstruella
besvér, att det da tar 1ang tid att kissa och att menstruationerna &r smartsamma. Enligt bada
skolskaterskorna handlar det da om att samtala och informera kring besvaren och forklara hur
de hanger ihop med kénstympningen. Det ar viktigt att flickan far veta att hon kan fa hjalp att
komma till ungdomsmottagningen eller till gynekolog.

’Men det kénns viktigt att jag berattar for dem att jag vet att du ar stympad och jag vet
ocksa att manga av flickorna som ar stympade kan fa problem med menstruationen eller
nar de kissar. Sa att de vet att de kan komma till mig.”

Ofta framkommer det forst under hdlsosamtalet att flickan har bekymmer eller funderingar
kring sitt underliv. Det &r forst nar de laser fragan om underlivsproblem som de tar upp
funderingen. Men det &r inte alltid de kopplar problemet med kénsstympningen. Darfor tycker
bada skolskoterskorna det ar bra att hon informerar och upplyser under samtalets gang om
vilka de vanliga besvaren som kan uppsta ar och vad som kan goras at dem.

... men man far ha det i atanke, att nar de soker for andra problem sa kanske de inte
sjalva kopplar det med kénsstympningen... de kan inte sjélva koppla ihop eller forsta
detta.”

Det maste vara en balansgang med hur mycket information som skall ges, beroende pa vilken
alder flickan &r i.

’Och det ar ju beroende pa vilken grad av stympning dom varit utsatta for... men man ska
ju inte skramma dom, nej, utan det maste vara lagom, vilket ocksa ar en bedémningsfraga,
ocksa beroende pa vilken elev det ar...”

En lattlast informationsbroschyr ” Det syns inte utanpa, men hon ar stympad for livet” utgiven
av Socialstyrelsen och som finns pa ett flertal sprak, lamnas till kénsstympade skolflickor i
samband med halsosamtalet enligt den ena skolskoterskan. Bada tycker det ar bra att ge
information bada muntlig och skriftlig.

’Dom flesta flickorna kénns anda motiverade och fa veta om sin kropp och sadant.”
Information fran/till foraldrarna

Ingen av de skolskoterskor vi intervjuat har anmélt nagon anhorig for misstanke om att de
1atit konsstympa sin dotter sedan de bosatt sig i Sverige. De konsstympade flickor de matt i

16



skolhalsovarden konsstympades troligtvis redan innan de kom hit till landet. For att forhindra
att konsstympning sker sedan familjen bosatt sig i Sverige handlar det till stor del for
skolskoterskan om att informera foréldrar/anhériga om vad den svenska lagtexten sdger och
att samtala kring besvar, konsekvenser och hur de sjalva ser pa konsstympning, vilket man
gor vid hélsokontrollen av sexaringarna och vid de nyanlandas besok hos skollakaren eller pa
barnmedicin.

’Man far oftast ett arligt svar av dom nyanlanda for att dom e ju vana vid att det e sa och
har inte nagra tankar pa att det &r nagot fel.”

Ofta forknippar inte mamman de besvér hon sjalv upplever med den kdnsstympning hon varit
med om och kan dérfor inte se nagra risker med att lata sin egen dotter konsstympas. Har
handlar det darfor mycket om direkt information och upplysning.

... dom tror att det & normalt liksom, i kulturen e det ju det.”
Den ena skolskoterskan forklarar att da hon vet att en aldre syster i en familj ar kénstympad
eller da en skolflicka verkar orolig infor en utlandsresa till hemlandet sa forséker hon prata
med mamman infor resan. Men da lagger hon fokus mer pa upplysning an lagar.

’Det preventiva arbetet for mig har med féréaldrarna att géra.”

Da flickan redan ar konsstympad handlar det inte sd mycket om foraldrakontakt langre utan
mer stod och hjalp till flickan, férutom om/nar flickan har nagot svarare och storre problem da
kopplas familjen in sager den ena skolskoterskan.

Det kan jag val inte pasta att det ar sa mycket samarbete med familjen, det e ju eleven du
foljer da. Det e ju liksom forsent att samarbeta med familjen, jag menar finns det ett
problem da, sa blir ju familjen inkopplad... ”’

DISKUSSION

Metoddiskussion

Den kvalitativa forskningsmetod vi valt beskriver vél skolskoterskornas arbetssatt med och
for de flickor som riskerar att konsstympas eller redan &r konsstympade. Den har metoden har
visat sig ge stor utslagskraft da vi fatt ta del av skolskdterskornas erfarenhet, tankar och
upplevelse kring sina arbeten och sina méten med flickorna beskrivna med skolskoterskornas
egna ord, vilket Kvale (38) menar ge trovardighet i studien. For att ge en tyngd at
trovardigheten har vi dessutom anvéant oss av flera citat i resultatet, vilket leder till att
tillforlitligheten stéarks ytterligare (39). En enkatundersokning hade aldrig kunnat synliggéra
forskningspersonens upplevelser, kanslor, tankar och erfarenheter som den kvalitativa
forskningsmetoden far fram (38).

I urvalet till den héar pilotstudien sokte vi efter skolskoterskor fran invandrartata omraden i
Goteborg, for att fa tillgang till skolskéterskor som i sitt dagliga arbete moter dessa flickor.
Detta urval gjordes for att kunna studera de inom dmnet erfarna skolskoterskors
livsvarldsperspektiv, da dessa skolskaterskor har i likhet med en fenomenologisk
hermeneutisk ansats utvecklat en djupare forstaelse och forforstaelse for de konsstympade
flickornas livsvarld (4). Av den anledningen valde vi att inte inkludera skolskéterskor fran
andra upptagningsomraden i Goteborg. | en fullskalestudie kommer vi att vanda oss till de
inom amnet erfarna skolskoterskorna som arbetar pa skolor med manga invandrarelever. Vi
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tror inte att studien ar 6verforbar till skolskoterskor i allmanhet, eftersom vara respondenter ar
mer erfarna i amnet an de flesta skolskoterskor pa grund av att de arbetar i ett mangkulturellt
omrade. Vi tror daremot att denna pilotstudie ar dverforbar till andra skolskoterskor i
Goteborg som arbetar i mangkulturella omraden darfor att handledningsgruppen
skolskaterskorna talade om berdrde skolskoterskor fran hela Goteborgsomradet. Att da gora
en fullskaligstudie pa enbart skolskdterskor i Goteborgs mangkulturella omraden anser vi
darfor inte langre vara lika intressant, utan vi vill istallet vidga vara vyer och titta pa hur
skolskoterskor i andra storre stader i Sverige arbetar.

Skolskoterskorna fick bestdmma plats och tidpunkt for intervjuerna, vilket bidrog till att de
verkade bekvama och trygga i situationen och kunde tala 6ppet om sitt arbete, vilket dven
Kvale (38) uppger vara ett bra satt for en avspéand intervju. Detta forstarktes sékert av att vi
valde att genomfora en enskild intervju med varsin skolskoterska, for att vara mer jambordig
med henne. Att intervjun spelades in pa band bidrog till att vi som intervjuade kunde
koncentrera oss pa narvaron i samtalet, vilket bekraftas av Graneheim och Lundman (39).
Tidpunkten som var forlagd till inledningen av sommarlovet gjorde att vi fick arbeta ostort
under intervjutillfallet, vilket bade vi och skolskéterskorna tyckte var bra.

Ingen av oss hade nagon erfarenhet av att intervjua sedan tidigare och vi upplevde bada viss
osakerhet. Med facit i hand hade den 6ppna fragestéllningen (38) kunnat tas tillvara mer,
genom att vi lyssnat in svaret och stallt ytterligare foljdfragor nar vi inte riktigt fattade det
underliggande budskapet. P& grund av denna orsak forlorades majligtvis viktig information.
Detta kan synliggoras med ett exempel fran intervjumaterialet. Under fragan om hur
skolskoterskans forebyggande arbete ser ut uppger en av skolskdterskorna att arbetet kring
kdnsstympning bara innebar en liten del av hennes sysslor, att flickorna i stérre utstrackning
sOker for andra orsaker. Hon avslutar med att saga:

’Sen &r ju det har med konsstympning ett lite spaAnnande dmne, annorlunda och exotiskt.”

Har borde en foljdfraga lagts in, till exempel -F6r vem menar du att det &r spannande? Var
tolkning av uttrycket blev att hon ansag att det var ett kontroversiellt &mne vi valt, medan vi
menar att om vi hade valt att géra en studie om acne hade vi tyckt att det var ett spdnnande

amne. Kanske tolkar vi detta fel eftersom vi inte stallde en foljdfraga.

De fragor vi anvande oss av i intervjun och som ar grunden i arbetet upplever vi ha varit
relevanta i studien. De har givit oss mycket kunskap. | var fullskaligstudie tanker vi istallet
anvanda oss av en forteckning av frageomraden, som en intervju skall innehalla, for att 6ppna
upp samtalet och fa det mer naturligt. Darmed erhaller vi i annu storre utstrackning
skolskaterskans upplevelser. Da ar det viktigt att vi som intervjuare ar koncentrerade lyssnare
for att kunna stélla fordjupande fragor (38).

Under analysen av intervjumaterialet anvandes en kvalitativ innehallsanalys vars utférande
kan ske utifran varierad svarhetsgrad baserat pa forskarens erfarenhet. Vi fokuserade pa
kommunikationen i intervjun, da vi ville fa fram ett manifest innehall som forklarade hur
skolskoterskorna verkligen arbetade. For att na dit och fa en djupare forstaelse av innehallet
laste vi forst det nedskrivna textmaterialet var och en for sig upprepade ganger. Utifran vart
subjektiva och individuella satt att se texten analyserade vi materialet tillsammans (39).

Vart resultat belyser tre kategorier: Relations/kontaktskapande arbete, Stod i/genom
kommunikation samt Informationsoverforing. Dessa kategorier visade sig vara betydande for
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hur skolskdterskor arbetar med och for flickor som riskerar att konsstympas eller som redan ar
konsstympade. Ur dessa tre kategorier framkom sex subkategorier. Det svaraste var att avgora
under vilken kategori textmaterialet passade in, da texten ibland stamde 6verens med mer an
en kategori. Under en fullskaligstudie har vi mer kunskap kring analysens tillvagagangssatt,
vilket kommer leda till att det blir l&ttare att urskilja och dela in textmaterialet i relevant
kategori.

Resultatdiskussion

Vi upplevde till viss del att det var svart att diskutera resultatet, da vi ej har funnit s3 manga
artiklar kring amnet, vilket inte givit oss ett sa brett underlag att resonera runt. Vi utgar darfor
fran vara belysta kategorier.

Relations/kontaktskapande arbete

| det relations/kontaktskapande arbetet med flickan kunde man utlasa att fértroende, tillit och
tillganglighet var centrala begrepp, for att kunna skapa en sa bra relation som méjligt. Da
relationen redan var etablerad 6kade chansen att eleverna berattade om kansliga saker for
skolskoterskorna (28,29). Dessa centrala begrepp lyfts dven fram i var bakgrund angaende
vardande etik. Dar pratar man ocksa om hur den etiska beredskapen kan utvecklas genom
utbildning, erfarenhet, handledning och diskussion (29). I nastan alla artiklar efterfragade
vardpersonalen mer utbildning, erfarenhet och handledning om kvinnlig konsstympning
(33,34,37). Skolskoterskornas forhallningssatt praglas av en éppenhet och forstaelse i likhet
med det livsvérldsperspektiv som anvéands inom fenomenologisk tradition.

... man kan inte bara hoppa pa dem...”

Detta citat visar att skolskdterskan behover skapa en forstaelse for flickans varldsbild och
upplevelser och kan darmed forsta vérlden utifran flickans perspektiv, vilket leder till
kontaktetablering (4).

Att etablera kontakt med foraldrarna ansag skolskoterskorna svarare eftersom
kontakttillfallena var farre an med eleverna men ocksa pa grund av kulturella aspekter sasom
att konsstympning ar ett sé pass vardeladdat amne. Aven om skolskéterskorna informerade de
nyanlanda immigranterna att kdnsstympning &r forbjudet enligt svensk lag var det inte det de
fokuserade pa. Da riskerade de att foraldrarna kunde kanna sig anklagade vilket riskerade att
forstora deras relation. Skolskoterskorna koncentrerade sig istallet pa saklig information och
upplysning till exempel om vad kdnsstympning kan ge for komplikationer. Har kan man
enligt Leininger (3,21) tala om kulturrelaterad omformning. Skolskéterskorna i detta fall
hjalper familjen genom sina professionella beslut att kraftigt modifiera sin livsstil for att
uppna nya gynnsamma halsovardsmaonster i samrad med dem (3,21).

Vi anser att det ar av storsta vikt att skolskoterskans forhallningssatt avspeglas av éppenhet
och forstaelse for att etablera en kontakt. | detta sammanhang &r det ocksa av stor vikt att
skolskdterskan beaktar det enligt Leininger (3,21) bade naturliga och professionella aspekter
for meningsfulla omvardnadsbeslut och handlingar. Detta forhallningssatt verkar ha foradlats
med tiden, dels har forforstaelsen i likhet med den hermeneutiska andan utvecklats (4), dels
har den etiska beredskapen utvecklats allt genom erfarenhet, fortiépande utbildning,
handledning och mgjligheter att diskutera fall (29). Detta kan bekréftas i GOteborgsprojektet
dar oerfaren vardpersonal beskrev sin osékerhet i moétet med konsstympade flickor genom
radsla for att deras otillrackligt bearbetade kénslor skulle leda till negativ paverkan pa
relationen med barnet (37).

19



Stod i/genom kommunikation

Respondenterna ansag att handledningsgrupper var av oerhord vikt for deras arbete. Detta
bekraftas dven i andra studier dar vardpersonalen efterfragade mindre grupper for att trana och
bearbeta sina egna installningar till kvinnlig kénsstympning, allt for att kdnna sig kompetenta
i yrkesrollen (34,37).

Skolskdterskorna verkade anvanda sig av metodhandboken som stod i sitt arbete, men erhéll
all ny kunskap genom handledningsgruppen. De upplevde aven att det var latt att fa stottning
och rad i sitt arbete fran barn- och ungdomsmottagningar, gynekologer och socialtjansten nar
det behdvdes. De talade inte alls om litteratur som ndgon kunskapskélla. Aven
sjukskoterskorna i Goteborgsprojektet sokte kunskap om kvinnlig kdnsstympning hos sina
kollegor (37).

Kommunikationssvarigheter visade sig vara ett problem for bade barnmorskor och patienter
under tidigare gjorda studier (22,33,34). Vardpersonalen efterfragade darfor redskap for att
forenkla kommunikationen mellan dem och de kénstympade kvinnorna (34). I vart resultat
podngterade skolskoterskorna vikten av en kvinnlig tolk som ett redskap for att forenkla
kommunikationen, vilket d&ven poédngteras i metodhandboken (20). Det kan ju tyckas vara
sjalvklart att en kvinnlig tolk alltid anvands vid planerade samtal med flickor/kvinnor, men av
egen erfarenhet inom halso- och sjukvard vet vi att verkligheten ibland ser annorlunda ut.

Det &r ett stort stod for flickan att skolskoterskan stéller raka fragor nar hon soker for nagot
problem som eventuellt kan hérledas till konsstympning anser bada skolskéterskorna (28).
Detta bekréftas i en svensk studie dar koénsstympade kvinnor berattade om avsaknaden av stod
da de under sin graviditet och forlossning aldrig ens blivit tillfragade om de var kdnsstympade
(35). Skolskéterskorna berdttar vidare att de ibland foljer med flickan som stod, da hon
behdver remitteras vidare for utredning pa grund av problem gallande kénsstympning. Detta
rekommenderas dven i metodhandboken (20).

Informationsutbyte

Aven vid informationsutbyten baserar skolskéterskorna sitt arbete utifran riktlinjer.
Skolskoterskorna tycker till exempel att det ar viktigt att flickorna forstar sambandet mellan
eventuella besvar och den kénsstympning de varit med om. De arbetar med att upplysa och
informera om hur kroppen ser ut och fungerar. Detta stods av Socialstyrelsen som menar att
flickorna inte alltid forknippar sina besvar med den konsstympning de var med om (14). |
endast en av de svenska studierna kan vi utldsa att barnmorskorna inte ar ndéjda med dagens
riktlinjer utan vill utéka dem (33).

Ingen av skolskaterskorna har anmélt nagon anhorig for misstanke om att de Iatit konsstympa
sin dotter sedan de bosatt sig i Sverige. Enligt tidigare studier verkar inte detta heller
forekomma i nagon storre utstrackning. Sju av de 769 tillfragade i vardpersonalen hade mott
en nyligen konsstympad flicka i Sverige. Det framkommer inte vilket artal det intraffade, vi
vet heller inte om det ar olika individer det handlar om, det kan faktiskt vara olika personer
som har métt samma flicka. Slutsatsen forskarna i studien drar &r i alla fall att kvinnlig
konsstympning ar ovanlig bland afrikanska immigranter i Sverige (34). Morkertal finns
troligtvis men markeringen fran det svenska samhéllet genom lagstiftning (1),
vardpersonalens anmalningsplikt (17), upprattade riktlinjer (20) men framfor allt
skolskdterskornas preventiva arbete verkar ge resultat.
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Oss veterligen har endast skolskoterskors arbete gallande kvinnlig kénsstympning aldrig
forskats pa innan, vilket gor det extra spannande och kommer leda till ny kunskap for alla
lasare. Vi anser bland annat att denna uppsats kan vara kunskapsutvecklande fér
skolskoterskor som kommer i kontakt med dessa flickor i sitt arbete. Vi anser &ven att
uppsatsen kan vara praktisk anvéndbar for de skolskdterskor som normalt sett inte kommer i
kontakt med dessa flickor, eftersom de skolskdterskorna kanske inte vagar stalla raka fragor,
kanske har svart att identifiera tecken med mera. Genom att fa en inblick i hur de vid detta
amne vana skolskoterskorna arbetar minskar forhoppningsvis radslan att fora det pa tal. Detta
bekréftas av en av respondenterna:

”Jag tror det har att géra med hur mycket du har traffat pa det eller vad du tanker om det
for jag vet att det finns dom som har tyckt att det &r svart att stalla fragan i halsosamtal™.

Genom att ha forsokt lyfta denna kunskap pa ett neutralt sétt utan att vardera och fordoma
nagon tror vi att den vardpersonal som laser uppsatsen far okad kunskap om amnet vilket
forhoppningsvis leder till att de daliga attityderna som har bekraftats i tidigare studier
(22,35,37) minskar. | tva tidigare studier (32,37) visade det sig att ju mer kunskap och intresse
vardpersonalen fick for amnet i desto hogre utstrackning upptacktes nya fall av kvinnlig
konsstympning (32) och desto mer larde de sig att skilja pa fakta och egna kanslor (37).
Slutligen kan denna uppsats ge till exempel barnmorskor pa ungdomsmottagningarna kunskap
om hur en skolskoterska arbetar med detta &mne vilket kan leda till 6kat samarbete Gver
professionsgranserna. Ett forslag pa fortsatt forskning ar att undersoka just skolskoterskors
och barnmorskors samarbete gallande flickor som riskerar att konsstympas eller som redan ar
kdnsstympade for att eventuellt kunna utveckla samarbetet.

Vi har under studiens gang delat upp arbetet mellan oss, for att sedan tillsammans diskutera

och sammanstalla materialet. Detta arbetssatt har fungerat bra och tycker att vi bada kan sta
for arbetet.
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Bilaga 1

a) WHO s definition av de fyra olika typerna av kvinnlig kénsstympning

Typ 1 Sunna a Forhuden runt Klitoris tas bort eller delar av klitoris topp.

Klitoris topp och férhuden runt om tas bort.

Typ Il De inre blygdldpparna tas bort.

Klitoridektomi Delar av eller hela Klitoris tas bort samt de inre blygdlapparna.

Samma som typ Il b samt att delar av de yttre blygdlapparna tas bort.

QDO (T T

Typ I Klitoris och de inre blygdl&pparna avl&gsnas och huden fogas sedan
Infibulation samman 6ver urethra och en mindre dppning dver vaginan ldmnas kvar.

b Samma som |11 a samt att de yttre blygdlapparna avlagsnas. Vulvan
sticks/sys sedan ihop éver urethra och vaginan och endast ett litet hal
narmare anus lamnas 6ppet for urin och menstruationsblod.

Typ IV Innefattar exempelvis rispning eller prickning av klitoris, att underlivet
Ovriga former brénns, skrapas eller skérs for att framkalla en blédning, &ven fratande
substanser eller drter kan foras in i vaginan for att orsaka skada och
blodning. Syftet &r att orsaka arrbildning sa vaginan blir trangre (6,7).

b) Akuta och langsiktiga komplikationer efter kvinnlig kénsstympning

Akuta komplikationer

Smadrta och blédning.

Anemi med eventuell chocktillstand.

Miktionsbesvar orsakad av smartan och/eller ocklusion som kan leda till urinretention eller
urinvagsinfektion.

Underlivsinfektioner som kan leda till sepsis.

Tetanus.

Vévnadsskada i uretra, vaginalvaggen, analsfinktern, perineum, pa nerver eller blodkarl.

Psykisk chock pa grund av situationen och smartan.

Langsiktiga komplikationer

Dermoidcystor eller abcesser.

Kroniska underlivssmartor pa grund av arrvavnaden och nervskador.

Kroniska urinvégsinfektioner som kan leda till kroniska njurskador.

Miktionsbesvar med langsam och svar tdmning.

Svarighet att menstruera.

Underlivsinfektioner.

Minskad sexuell lust eller svarighet och smarta vid sexuella kontakter som kan ge radsla och oro infor

samlag.

Komplikationer under graviditeten orsakad av undersokningssvarigheten eller i samband med
forlossningen pa grund av blodning och deinfibulering.

Hogre barnadédlighet i samband med férlossning (5,6,8).

Infertilitet p.g.a. uppatstigande infektioner eller hur anatomiskt omfattande ingreppet varit som gett
en samre forutsattning for befruktning (6,12).




Bilaga 2 GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Kvinnlig kdnsstympning &r i vissa delar av varlden en sedvanja medan det har i Sverige och i
ovriga vastvarlden ar ett lagbrott. Manga flickor som flyttar till Sverige ar konsstympade eller
riskerar att bli det eftersom kulturen/sedvénjan kan félja med familjen. Det saknas idag delvis
vetenskapliga kunskap om hur man arbetar med detta inom halso- och sjukvarden. Vi vill
darfor undersoka hur skolskoterskor arbetar med flickor som riskerar att bli kdnsstympade
eller flickor som redan ar kdnsstympade.

Du tillfragas delta i denna studie da vi vander oss till skolskoterskor i Goteborg som arbetar i
ett mangkulturellt upptagningsomrade dar Du eventuellt kan ha mott konsstympade flickor.
Ditt namn fann vi pa Din arbetsplats hemsida, under grundskolelanken till Goteborgs Stad.

Undersokningen ar en intervjustudie med 6ppna fragor som kommer spelas in pa band.
Intervjun sker vid ett personligt mote och beréknas ta cirka 60 minuter. Vi bada studenter
kommer troligtvis att vara delaktiga under intervjutillfallet som sker pa av Dig féreslagen tid
och plats. Materialet fran Din intervju skrivs ned ordagrant och analyseras. Information som
framkommer fran intervjuerna kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av det.
Kassettbanden och den nedskrivna intervjutexten kommer att forvaras inlasta utan atkomst for
obehdriga. All hantering av Dina uppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Vi hoppas att Du inte skall uppleva nagot obehag med att beratta om Ditt arbete i intervjun
utan att Du tvartom, skall uppleva det som positivt att fa delge Dina erfarenheter.

Ditt deltagande &r frivilligt och Du kan nar som helst avbryta Ditt deltagande utan att
motivera Ditt val, intervjumaterialet kommer da darmed att exkluderas och forstoras. Ingen
ekonomisk ersattning kommer att utga.

Det analyserade resultatet redovisas i var uppsats vid Goteborgs Universitet, Sahlgrenska
akademin och utgér en grund for eventuellt fortsatt arbete som kan komma att publiceras i en
vetenskaplig artikel. Magisteruppsatsen beraknas vara fardig i november 2009 och blir da en
offentlig handling. Vid dnskan erbjuds Du den fardigstéllda uppsatsen.

Har Du ytterligare fragor eller funderingar & Du varmt valkommen att kontakta nagon av oss.
Tack for visat intresse.

Med Vanlig Halsning/ Elisabeth och Asa

Studieansvariga Handledare

Elisabeth Andréasson, leg.ssk. Asa Silfwerling, leg.ssk. Eva Lidén,
Distriktsskoterskestudent Distriktsskoterskestudent Universitetslektor
E-mail: E-mail: E-mail: eva.liden@gu.se

gusandree@student.gu.se gussilfas@student.gu.se  Agneta Sedstrom, Adjunkt
E-mail: agneta.sedstrom@fhs.gu.se

Institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs Universitet
Box 457, 40530 Goteborg



Samtyckesformular

Jag har tagit del av information gallande studien om skolskdterskans arbete med flickor som
konsstympats eller riskerar konsstympning och jag har fatt tillfalle att stalla fragor om studien
och fatt dessa besvarade.

Jag samtycker hdarmed till deltagande i studien.

Oort/
datum: Underskrift:

Namnfortydligande:




Bilaga 3

Intervjufragorna

Kan du som ar skolskoterska beskriva hur du arbetar med flickor som riskerar att
kdnsstympas eller redan ar konsstympade.

Vad har du for kunskaper (kurser mm)?

Ar det ndgon kunskap du saknar for att utfora ditt arbete?

Vid vilka tillfallen/situationer tar du upp detta med skolflickorna?

Hur bedémer du att nagon &r i riskzonen for att bli konsstympad?

Hur upplever du sjalva métet med flickan som riskerar att bli stympad?

Hur ser ditt forebyggande arbete ut?

Har halsosamtalet ndgon betydelse for ditt preventiva arbete?

Upplever du nagra mojligheter respektive hinder kring ditt preventiva arbete?

Har du i ditt arbete varit i kontakt med stympade flickor?

Vilka tecken hos flickan gar du efter och hur arbetar du for att hitta dem?

Vilka symtom upplever du vara vanligast?

Hur upplever du sjalva moétet med den kénsstympade flickan?

Har halsosamtalet ndgon betydelse i ditt arbete med de redan stympade flickorna?
Upplever du nagra mojligheter respektive hinder kring ditt arbete med kdnsstympade flickor?
Hur upplever du att samarbetet med andra personalkategorier/instanser fungerar?

Vilka redskap sasom personer/organisationer kan hjalpa dig i ditt arbete?

Upplever du kvinnlig kénsstympning som ett stort problem?



