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Abstract

In Sweden, it is estimated that around 68,000 girls and women have been subjected to female genital
mutilation (FGM), a practice described as gross violence and a violation of human rights with ex-
tensive health consequences. The study presented in this report was participatory research of a local
project aiming to increase knowledge and develop work routines to prevent and detect FGM, result-
ing in a cooperation agreement between the participating organizations. The study was carried out
to examine the project's importance for the development of knowledge, working methods and col-
laboration regarding FGM prevention, detection, and support. Questionnaires were sent out on three
different occasions to all employees within the participating organizations, and interviews were con-
ducted at the beginning of their work and after the project was completed. We also participated in
the reference group's recurring meetings and, together with the project manager, developed a model
that could function as a support in designing routines and action plans.

The results indicated that the participants considered FGM as an existing problem and that they
expected to meet girls and women who have been exposed or are at risk of FGM. The project had
contributed to the development of working methods, routines, and readiness to detect and counter
FGM and to help girls and women who have been exposed, and that more employees were familiar
with such routines at the end of the project, but to what extent these are used is still unclear. There
were no indications that the target group were asked questions about FGM more often or that cases
of FGM had increased.

The results have implications for the design of development work countering FGM. Based on the
experiences of the professionals and the model that was developed, the work needs to be well an-
chored within management and prioritized in the organization. Another important aspect is that pro-
fessionals obtain basic knowledge of FGM and that clear routines are devised to ask questions about
FGM, detect FGM and deal with FGM cases. A third important point of departure for this work is
the development of forms and routines for cooperation between organizations. The study raises
questions about how basic knowledge, routines, cooperation, and communication can be maintained
over time, especially in organizations were cases of FGM rarely occur.

Keywords: female genital mutilation (FGM), participatory research, cooperation, prevention, imple-
mentation work, health care



Sammanfattning

I Sverige uppskattas omkring 68 000 flickor och kvinnor ha utsatts for kvinnlig kénsstympning, en
praktik som beskrivs som grovt vald och brott mot ménskliga rattigheter med omfattande hilsokon-
sekvenser. Studien som presenteras i denna rapport var foljeforskning av ett lokalt projekt som ini-
tierades av familjecentralen i Sitra, Givle, med malsattningen att bidra till kunskapshdjning for
personal inom de medverkande verksamheterna, utveckla interna rutiner for arbetet med att fore-
bygga och upptiacka kdnsstympning, samt mynna ut i en samverkansdverenskommelse mellan verk-
samheterna for arbetet mot kdnsstympning. I projektet ingick verksamheter fran exempelvis hélso-
och sjukvérd, socialtjénst, skola och forskola och rittsvdsende. Studien genomfordes for att under-
soka projektets betydelse for utvecklingen av kunskap, arbetssitt och samverkan avseende att fore-
bygga, uppticka och hantera kvinnlig kénsstympning. Enkater skickades ut vid tre olika tillfdllen
till samtliga anstéllda inom de medverkande verksamheterna, och intervjuer utférdes i bérjan av
verksamheternas arbete samt efter avslutat projekt. Dartill medverkade vi som genomforde studien
i referensgruppens aterkommande méten och utarbetade tillsammans med projektledaren en modell
som kunde fungera som ett stod i verksamheternas arbete med att utforma rutiner och handlingspla-
ner.

Resultaten pekade pa att deltagarna betraktade konsstympning som ett forekommande problem
och att de forvintade sig att méta flickor och kvinnor som kdnsstympats eller riskerar att konsstym-
pas. Projektet hade bidragit till att verksamheterna hade utvecklat arbetssétt, rutiner och beredskap
for att upptacka och motverka kdnsstympning samt for att hjalpa flickor och kvinnor som utsatts,
och att fler medarbetare kande till sddana rutiner i slutet av projektet, men i vilken utstrackning dessa
anvinds i det praktiska arbetet dr fortfarande oklart. Det fanns inga indikationer pé att de som be-
svarat enkéten oftare stéllde fragor om konsstympning till malgruppen eller att upptéckta eller miss-
tinkta fall av konsstympning hade okat.

Resultaten fran studien har implikationer for utformningen av utvecklingsarbete kring kvinnlig
konsstympning. Baserat pa de yrkesverksammas erfarenheter och den modell som utvecklades &r
det en utgangspunkt att arbetet kring konsstympning var vl forankrat hos ledningen och att det
behandlades som en prioriterad del av arbetet. En annan viktig utgangspunkt ér att yrkesverksamma
inom verksamheterna far en grundkunskap om kdnsstympning samt att tydliga rutiner utformas for
att stilla frdgor om konsstympning, upptacka konsstympning och hantera drenden géllande kons-
stympning. En tredje viktig utgdngspunkt ar utvecklingen av former och rutiner for samverkan mel-
lan verksamheter gillande kvinnlig kdnsstympning pé en dvergripande nivé och vid hanteringen av
individuella drenden. Studien vacker fragor om hur grundkunskap, rutiner, samverkan och kommu-
nikation kan hallas levande 6ver tid. Utmaningar i detta arbete beskrevs i synnerhet i verksamheter
dar fall av konsstympning séllan forekommer, uppticks eller aktualiseras, vilket gillde manga av
verksamheterna i projektet.

Keywords: kvinnlig konsstympning, f6ljeforskning, samverkan, prevention, implementeringsarbete,
hilso- och sjukvérd



Huvudresultat i korthet

e  Huvudresultaten fran enkdtundersdkningen pekade pa att projektet bidragit till att verksam-
heterna hade utvecklat arbetssétt och rutiner for att upptécka och motverka konsstympning
samt for att hjélpa flickor och kvinnor som utsatts, och att fler medarbetare kande till sddana
rutiner i slutet av projektet, men i vilken utstrickning dessa anvénds i det praktiska arbetet
ar fortfarande oklart. Samtidigt uppgav farre dn 50 procent av deltagarna att det fordes
dokumentation gillande kdnsstympning inom verksamheten.

e Deltagarna ansag vid samtliga undersokningstillféllen att det var troligt att de méter flickor
och kvinnor som kdnsstympats eller riskerar att konsstympas, men det fanns inga indikat-
ioner pa att de oftare stéllde frigor om konsstympning till mélgruppen eller att upptickta
eller missténkta fall av konsstympning hade kat. De flesta hade inte stéllt frigor om kons-

stympning.

e Deltagarna rapporterade att de i slutet av projektet upplevde en 6kad trygghet infor att prata
med flickor och kvinnor vid indikation pa att de kunde vara kdnsstympade och att kunna
hjélpa flickor som riskerar att konsstympas, tydligare roll- och ansvarsfordelning, forank-
ring och stod hos ledning, samt fler regelbundna diskussioner pé arbetsplatsen, bade struk-
turerat och informellt.

e De kvalitativa intervjuerna speglade deltagarnas och verksamheternas olika ingéngar i pro-
jektet, dir vissa helt saknade tidigare erfarenhet av arbete mot kdnsstympning och det fanns
en osidkerhet kring att friga om och hantera dmnet, sérskilt i mote med malgruppen flickor
och kvinnor som riskerar att utsittas eller har utsatts for konsstympning. Samtidigt anség
samtliga att kdnsstympning &r ett relevant problem bland invanare i stadsdelen.

e De hinder i arbetet som beskrevs i de inledande intervjuerna och enkéterna var bristande
rutiner, otillracklig kunskap, svarighet att prioritera arbetet mot kdnsstympning, tidsbrist
och underbemanning. Att drenden avseende kénsstympning séllan dok upp gjorde att en-
gagemanget brast och det blev svért att fa in rutiner i arbetet, vilket ocksa ndmndes av
personer som inte hade kontakt med flickor och kvinnor som kunde vara utsatta. Cheferna
anségs ha stor betydelse for arbetet, men medarbetarnas erfarenheter av férankring och stéd
hos den egna chefen var blandad.

e Samverkan var en integral del av arbetet mot konsstympning, och kan ses bade som en
forutsittning, ett verktyg och ett mal med projektet. Aven om projektets nav upplevdes vara
familjecentralen, fanns det nyckelpersoner ocksé inom andra verksamheter. Vissa spred
information om konsstympning och projektet till utomstaende, och skapade forutsittningar
for samverkan med ytterligare aktorer. Samverkansgverenskommelsen beskrevs bade med
hoppfullhet och pessimism kring vad som kan astadkommas framdover.

e De utfall av projektet som beskrevs i de uppfoljande intervjuerna och enkiterna matchade
till del forvantningar som lyfts 1 borjan av projektet. De som medverkat i utbildningarna
fick en 6kad kunskapsniva, ménga pratade om éndrade arbetssétt, i hdgre grad 4n tidigare
diskuterades konsstympning och man hade blivit mer medveten och uppméirksam. Samti-
digt fanns problem och kvarvarande hinder: svart att omsitta teoretisk kunskap i praktiken,
kdnsstympning sags fortfarande som en nedprioriterad fraga, och bristande tid och engage-
mang. Aven om det fanns en dkad upplevd trygghet i att hantera konsstympning, ansig
manga det obekvamt och stigmatiserande att stilla fragor rakt ut, och ndgot som kan riskera
att bryta tillit.

e Trots de kvarvarande svérigheterna fanns hopp och férvintningar om att det arbete mot
konsstympning som initierats genom projektet skulle implementeras ytterligare i verksam-
heterna, att uppbyggnaden av en komplett vardkedja skulle fullfoljas, samverkan stirkas
ytterligare, och arbetet spridas till andra aktdrer i och utanfor ndromradet.



Forord

Projektet Prevention kdnsstympning startade under varen 2019, och till hosten kopplades forskarna
frén Hogskolan i Gévle in for att genomfora en foljeforskning av projektet. Planerna for en kun-
skapshdjande insats bland de medverkande verksamheterna under varen 2020 fick stéllas in pa grund
av covid-19 pandemin, och projektet 14g i trdda under pandemins mest intensiva faser. Nar restrikt-
ionerna till sist borjat sldppas och projektet fick en omstart hade vi alla anpassat oss till fler digitala
arbetsformer, vilket nog kan ses som en fordel i genomférandet av denna forskningsstudie, sérskilt
som deltagarnas verksamheter dr baserade pa att manniskor méts i samma lokaler och inte digitalt.
Tack alla medverkande for att ni tagit er tid att delta och dela med er av era tankar och erfarenheter,
och for mdjligheten att genomfora forskningen mestadels digitalt. Ett sérskilt tack till projektledare
Monika Quadt for gott samarbete och ditt tdlamod, och till medarbetare pa familjecentralen for ert
vialkomnande arbetssétt och inbjudningar till referensgruppsmoten.

Forskningsprojektet har letts av Sara Skoog Waller i en mycket demokratisk anda. Sara har an-
svarat for och genomfort enkétstudien. Malin Jordal har tagit huvudansvaret for intervjustudien, men
alla tre forskare har medverkat i denna del av projektet och genomfort intervjuer. Hanna Li Kusterer
har varit huvudforfattare till rapporten. Sara har gjort de kvantitativa analyserna och skrivit de kvan-
titativa delarna av rapporten. Hanna har genomfort den initiala analysen av de inledande intervjuerna
och Oppna enkitsvar fran samtliga enkéter, och Malin inledde analysen och resultatredovisningen
av de uppfoljande intervjuerna, men den slutgiltiga analysen &r gemensam. Tack Anna Efverman
for granskning av rapporten och vérdefulla synpunkter. Samtliga rapportforfattare star bakom alla
delar av den publicerade rapporten.
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Inledning

I Sverige uppskattas en betydande méngd flickor och kvinnor ha utsatts for kvinnlig konsstympning
eller vara i riskzonen for att utsittas. Kvinnlig konsstympning beskrivs som ett grovt vald med om-
fattande hilsokonsekvenser och som ett brott mot ménskliga réttigheter. Att utrota konsstympning
till 2030 &r ett uttalat mal i Agenda 2030 (UN, 2022). Interventioner som syftar till att uppna detta
mal finns, dock saknas kunskap om verkningsfulla arbetssétt och metoder for att motverka kvinnlig
kdnsstympning och for att hantera dess konsekvenser, samt tillricklig dokumentation av existerande
interventioner. I den hér rapporten presenteras insikter fran ett forskningsprojekt som undersokt ut-
vecklingsarbetet i Projekt prevention kénsstympning, ett lokalt projekt med malséttningen att ut-
veckla rutiner i arbetet med att identifiera och forebygga kvinnlig konsstympning samt utveckla vard
och hjilp till kénsstympade flickor och kvinnor.

Kvinnlig kdnsstympning

Sveriges arbete for 6kad jamstélldhet och minskat vald mot kvinnor regleras i en rad internationella
konventioner, dir kdnsstympning av flickor och kvinnor lyfts fram som ett brott mot kvinnors och
barns ménskliga réttigheter och som ett hinder for en héllbar global utveckling (CEDAW, 1979;
UN, 1989; Utrikesdepartementet, 2011). Kvinnlig kdnsstympning innebér borttagning av kvinnliga
konsdelar av icke-medicinska skil och gors ofta utan samtycke pa omyndiga flickor. Det ses som
ett grovt vald mot kvinnors och barns méanskliga rattigheter och som nagot som bor utrotas (Muteshi,
Miller & Belizan, 2016; UNICEF, 2016).

Kvinnlig kdnsstympning kategoriseras ofta i fyra typer (se tabell 1) dér typ 1 innebér borttagning
av klitoris, typ 2 borttagning av klitoris och/eller blygdléppar, och typ 3 dven en forminskning av
vaginaldppningen. Typ 4 innebér alla andra former for atgarder i konsdelarna (WHO, 2016).

Tabell 1. WHO:s klassificering av kdnsstympning

Typ 1 Klitoridektomi, delvis eller helt borttagande av klitoris och/eller klitorisférhud.

Typ 2 Excision, delvis eller helt borttagande av klitoris och de inre blygdlapparna, och ibland de yttre
blygdladpparna.

Typ 3 Infibulation, férminskning av den vaginala 6ppningen genom att alla yttre kdnsdelar skars bort och
vavnaden sys ihop, sa att endast ett litet hal Iamnas 6ppet for att Iata urin och mensblod passera.

Typ 4 Andra skadliga ingrepp. Innefattar alla andra skadliga ingrepp pa de kvinnliga kénsdelarna, exem-

pelvis prickning, snittning, skrapning och att bréanna.
(Fran Inventering av vdrd for kvinnor och flickor som har varit utsatta for kvinnlig kénsstympning,
Socialstyrelsen, 2020)

Negativa hilsokonsekvenser av konsstympning &r vél dokumenterade i forskning (Berg &
Underland, 2013; Berg ef al., 2014; Vist et al., 2014). Omedelbara hilsokonsekvenser innefattar
grav smarta, forblodning, infektion, och i vérsta fall dod. Langvariga hélsokonsekvenser innefattar
kronisk smirta, cystor, sexuella och/eller estetiska problem, och posttraumatiskt stressyndrom
(WHO, 2016). Graden av hélsokonsekvenser och problem antas i hog grad bero pa graden av kons-
stympning; ju mer omfattande form av konsstympning, desto fler eller stdrre problem. Dock beror
upplevda problem dven pa andra faktorer sasom alder och omsténdigheterna vid sjédlva kénsstymp-
ningen.

Rédande drivkrafter bakom varfor flickor kdnsstympas varierar, men kdnda motiv beror tradition,
estetik, sexualitet och religion, &ven om konsstympning inte finns beskrivet i varken Koranen, Bi-
beln eller andra heliga skrifter (Socialstyrelsen, 2015). Konsstympning utfors ursprungligen i delar
av Afrika, Asien och Mellandstern, men det &r osékert var och nér kdnsstympning uppstod. Oftast
dateras foreteelsen tillbaka till ungefar 2000—3000 ar sedan och till Egypten, ndgot som ocksé anses
ha koppling till varfor en variant av konsstympning (typ 3) dven kallas faraonisk kdnsstympning.
Faraonisk konsstympning innebér en forminskning av vaginaléppningen och anses darfor vara den
form som fororsakar flest problem for kvinnan, sdsom svarigheter att genomfora samlag och foda
barn (Berg & Denison, 2012; Berg & Underland, 2013).



Upp emot 200 miljoner kvinnor och flickor vérlden &ver antas i dag vara kdnsstympade
(UNICEF, 2016). P& grund av migration ar kdnsstympning ett aktuellt problem &ven i Sverige (SBU,
2023). Enligt nya uppskattningar fran Socialstyrelsen (2023) var antalet konsstympade kvinnor och
flickor i Sverige cirka 68 000 kvinnor ar 2021. I Sverige kommer de flesta som &r kdnsstympade
fran Somalia, Eritrea, Etiopien, Egypten och Gambia (Socialstyrelsen, 2015). Konsstympning har
varit olagligt i Sverige sedan 1982 (Socialdepartementet, 1982). Trots det uppskattar Socialstyrelsen
(2023) att mellan 13 000 och 23 000 flickor i Sverige riskerar att konsstympas. Detta ar en osédker
riskkalkyl, och liknande uppskattningar har debatterats. Kunskapslédget kring i vilken utstrickning
flickor som lever i Sverige riskerar att bli konsstympade ér alltsd oklart ( Johnsdotter & Wendel,
2023; SBU, 2023; Wahlberg, 2017).

Arbete mot konsstympning

Det &r straffbart enligt svensk lag bade att utfora kdnsstympning inom landets grinser eller utom-
lands, sa som i fordldrarnas hemland vid en semesterresa. Trots detta finns bara tre fillande domar
avseende konsstympning i Sverige (Johnsdotter & Wendel, 2023). Det laga antalet fdllande domar i
Sverige antas bland annat bero pé att yrkesverksamma vid skola, forskola och socialtjanst inte har
tillrdcklig kunskap for att fanga upp flickor som riskerar att utséttas, och ddrmed forhindra att kons-
stympning sker. Det kan heller inte uteslutas att det l4ga antalet fillande domar kan bero pé att
forekomsten av kvinnlig konsstympning i Sverige &r ldgre 4n vad som uppskattats (se t ex SBU,
2023). Behovet av kunskap bland yrkesverksamma som moter flickor som riskerar att utséttas, deras
fordldrar, eller konsstympade kvinnor i behov av vard har uppmérksammats i ett antal regeringsupp-
drag. Socialstyrelsen fick 2017 regeringsuppdraget (S2017/06724/JAM) att ta fram forslag for en
handlingsplan mot konsstympning inom socialtjinst, elevhélsa samt hélso- och sjukvard
(Socialstyrelsen, 2020). Sammantaget pekas pa behovet av utveckling avseende kartldggning av f6-
rekomst, identifiering av flickor och kvinnor som &r utsatta, samverkan i arbetet, kunskap och kom-
petens hos berérda yrkesgrupper, samt information och stdd till malgruppen for konsstympning
(Socialstyrelsen, 2018a).

Ar 2018 fick Socialstyrelsen (2020) 4ven uppdraget att géra en inventering av vard och omsorg
till kvinnor som utsatts for konsstympning (S2018/03516/JAM). Bakgrunden till uppdraget ir att
vardpersonal har rapporterats ha okunskap och suboptimalt bemétande av kvinnor som dr kdnsstym-
pade (t ex Jordal & Wahlberg, 2018). Fa personer soker idag vard for kdnsstympningsrelaterade
komplikationer, &ven om antalet som gor det har 6kat (Socialstyrelsen, 2020). Socialstyrelsens in-
ventering uppméarksammade vikten av att anpassa atgédrder individuellt, och i det arbetet behdvs
forbéattringar avseende olika slags kunskap, riktlinjer och tillimpningen av dessa. I arbetet for att
motverka kvinnlig konsstympning i Sverige ingar utéver forbattrad vérd till flickor och kvinnor som
utsatts for konsstympning dven initiativ for att 6ka medvetenhet och fordndra attityder samt atgarder
for att 6ka upptickt och lagforing (Jamstélldhetsmyndigheten, 2019, 2020, 2022, 2023; SBU, 2023).
Ett annat regeringsuppdrag till Jimstilldhetsmyndigheten (S2018/03926/JAM) var att kartligga ar-
betssitt for att forebygga kvinnlig kdnsstympning. Det framkom att det inte finns evidensbaserade
metoder eller arbetssétt i Sverige samt att de initiativ som bedrivits inte har utvéarderats eller doku-
menterats pa ett systematiskt sitt (Jimstélldhetsmyndigheten, 2019, 2020). Det har dérfor varit svart
att sprida metoder och arbetssdtt som kan motverka konsstympning (Jimstdlldhetsmyndigheten,
2022).

Ofta finns ett gap mellan forskning och praktik (Meyers et al., 2012, Nilsen, 2015). Detta gap
kan minskas genom att forskare och praktiker samarbetar till exempel vid foljeforskning i praktik-
drivna interventioner (Nilsen, 2015). Att sedan systematiskt dokumentera implementeringen av
olika interventioner ur olika aktdrers perspektiv dr viktigt for att 6ka mdjligheterna att reproducera
arbetsséttet och utvérdera interventionen (Meyers ef al., 2012). Ofta beror bristen pa dokumentation
pa dalig kommunikation och koordination mellan de som implementerar interventionerna och fors-
kare, samt inadekvat tillsyn och utvirdering av interventionerna (Matanda et al., 2023). Att utbilda
hilsopersonal och andra yrkesverksamma har dock visat sig forbéttra deras mojligheter att forhindra
konsstympning och leverera god vard till kvinnor som utsatts (Matanda et al., 2023). En ny kart-
laggning av preventiva insatser genomford av SBU (2023) visar samtidigt pa ett otillrdckligt kun-
skapslédge utifran vetenskapligt publicerad forskning (se ocksa Njue et al., 2019). Detta betyder inte
att insatser behdver sakna effekt, utan att de helt enkelt inte utvérderats tillrdckligt val. Bristande
utvdrdering géller dven utbildningsinsatser riktade till hélso- och sjukvardspersonal (SBU, 2023).

Sammanfattningsvis har kvinnlig kdnsstympning identifierats som ett aktuellt problem i Sverige
inom migrantgrupper frén regioner dér det forekommit historiskt, &ven om det &r svart att uppskatta
omfattningen av flickor och kvinnor som utsatts eller riskerar att utséttas (Existera, 2021;



Johnsdotter & Wendel, 2023; SBU, 2023; Socialstyrelsen, 2015, 2023; Wahlberg, 2017). Lokala
projekt som svarar mot de angivna regeringsuppdragen har forekommit pa flera platser i landet (se
t ex Socialstyrelsen, 2018a). Ett sddant projekt, Projekt prevention konsstympning, dgde rum i en
stadsdel i Gévle med en hog andel invénare fran geografiska omraden dir kvinnlig kdnsstympning
ar forekommande.



Syfte och fragestallningar

Syftet med studien var att undersdka genomforandet av Projekt prevention konsstympning samt dess
betydelse for utvecklingen av kunskap, arbetssétt och samverkan med malséttningen att forbéttra
arbetet avseende att forebygga, upptécka och hantera kvinnlig konsstympning.

Fragestallningar

1.

2.

Vilken betydelse anser deltagarna att projektet har haft for deras kunskap om kvinnlig kons-
stympning?

Pa vilka sétt anser deltagarna att projektet bidragit till forbattrade arbetssatt for att forebygga,
uppticka och hantera kvinnlig kdnsstympning inom den egna verksamheten?

Hur upplever deltagarna att de genom projektet har utvecklat trygghet och fardighet i att disku-
tera kdnsstympning, hantera drenden, och ge stdd till flickor och kvinnor som riskerar att utsét-
tas eller har utsatts for konsstympning?

Vilka mojligheter och hinder beskrev deltagarna nér det géller utvecklingen av kunskap, arbets-
sitt och samverkan inom ramen for projektet?

Vilka &r deltagarnas upplevelser av projektets forutsattningar och utfall?



Beskrivning av Projekt prevention konsstympning

Projektet Prevention kdnsstympning i stadsdelen Sitra i Gévle initierades av familjecentralen i Sétra
nir de bjod in andra verksambheter i eller med koppling till Sétra till en traff vren 2017. Familje-
centralen &r i sig en samverkansform mellan region Gévleborg och Gévle kommun som innefattar
olika verksamheter: modrahilsovard, barnhilsovard, 6ppen forskola och forebyggande socialtjénst.
I nérliggande lokaler finns &ven bland annat hélsocentral, skolor, forskolor och Svenska kyrkan.
Mélsdttningen var att samla olika verksamheter i ett gemensamt arbete mot kdnsstympning. Pro-
jektet startade véaren 2019.

Projektets mal innefattade att arbeta med kunskapshdjning for personal inom de medverkande
verksamheterna, utveckla interna rutiner for arbetet med att férebygga och upptiacka kénsstympning,
samt att skapa en sammanhallen vardkedja for de som utsatts. Arbetet skulle koordineras och mynna
ut i en samverkanséverenskommelse som verksamhetscheferna sedan skrev under nér projektet av-
slutades.!

Projektet inleddes i och med att en projektledare tillsattes. Projektledaren inventerade behov och
onskemal fran de olika verksamheterna, vilket tydliggjorde behovet av en kunskapshdjande insats.
En referensgrupp bildades som bestod av representanter fran varje verksamhet, projektledare och
forskarna fran hogskolan. Referensgruppen holl regelbundna méten under projekttiden, vilka framst
genomfordes digitalt pa grund av den rddande covid-19 pandemin. Av samma anledning kunde pla-
nerade utbildningstillféllen inte genomforas. Dessa skots till en borjan upp nér projektet pausade
under nagra manader, och sedan erbjods en digital forelasning vid nagra olika tillfdllen hosten 2020
och véren 2021 (plus ett extra tillfidlle maj 2022).

Efter utbildningstillfdllena paborjade verksamheterna sitt arbete med att ta fram handlingsplaner
och interna rutiner. Till hjilp for detta arbete utarbetades en modell av forskarna och projektledaren
som innefattar de tre omradena kunskap, bemétande och samverkan (se Bild 1 och 2). Dértill skap-
ades en kunskapsbank med lankar till relevant litteratur, filmer och webbsidor. Efter en muntlig
presentation av modellen pa ett referensgruppsmote var den tankt att kunna anvindas sjélvstindigt
av verksamhetens representanter i arbetet med att utforma rutiner och handlingsplaner. Den var
ocksa ett stod 1 dialogen med projektledaren som fanns tillgénglig som hjilp i detta arbete. Modellen
innefattar alltsd dven aspekten samverkan, vilken &r ndgot som inte kan upprittas av respektive verk-
samhet pa egen hand, utan just i dialog med andra.

! For ytterligare information om projektet inklusive dess projektplan, slutrapport och samverkanséverenskom-
melsen, se https://www.regiongavleborg.se/samverkanswebben/halsa-vard-tandvard/samverkan-och-av-
tal/kommun--och-regionsamverkan/lokala-samverkansprojekt/samverkan-for-att-forebygga-kvinnlig-kons-
stympning/



Bild 1. Modellen "Vad behdvs?” som visar utgangspunkter for arbetet inom projektet.

Bild 2. Modellen "Hur ska det géras?” som visar genomférandet av arbetet inom projektet.



Metod

Undersokningsdesign

Forskningsprojektet kombinerade kvantitativa och kvalitativa datainsamlingsmetoder i form av en-
kéter och intervjuer i en longitudinell design. En i huvudsak kvantitativ enkét med kompletterande
Oppna fragor skickades ut vid tre olika tillféllen till samtliga anstéllda inom de medverkande verk-
samheterna. Kvalitativa intervjuer utférdes i borjan av verksamheternas arbete och efter avslutat
projekt. Dartill medverkade vi som genomforde studien i referensgruppens aterkommande méten.
Genom att folja projektets utveckling med hjélp av olika kompletterande metoder kunde vi uppna
bade bredd och djup i vart forskningsmaterial. De kvantitativa och kvalitativa delarna av forsknings-
projektet bidrar alltsé var for sig och tillsammans till att besvara fragestéllningarna.

Enkatstudien: Material

Enkiten syftade till att undersoka deltagarnas erfarenheter av och attityder till arbete med att fore-
bygga, uppticka och hantera konsstympning hos flickor och kvinnor. Huvuddelen av enkéten bestod
av fragor géllande erfarenheter och upplevelser av att arbeta med konsstympning. Dartill inkludera-
des bakgrundsfragor gillande exempelvis deltagarens kon, alder, yrkeskategori och tid pa arbets-
platsen. Enkédten utvecklades inom ramen for studien. Frdgorna var i huvudsak kvantitativa med
svarsalternativ i form av svarsskalor eller ja/nej-fragor, men det forekom dven Gppna fragor dér
deltagarna skrev sina svar fritt.

Enkatstudien: Deltagare och tillvagagangssatt

Enkétundersokningen riktade sig till samtliga anstéllda inom de medverkande verksamheterna. In-
formation om deltagande skickades ut via mejl dir dven en lénk till enkdten aterfanns. Enkéten
kunde endast besvaras i digital form. Mejladresser samlades in genom referenspersonerna i projekt-
gruppen vid projektets start under véren 2020, och samma mejladresser anvéndes sedan vid alla tre
undersokningstillfallen.

Enkaten skickades ut vid tre olika tillfallen: Tillfalle 1 (T1) i mars 2020, i samband med pro-
jektets start, Tillfdlle 2 (T2) i oktober 2020, i ett skede dir nagra av verksamheterna startat sitt arbete
inom ramen for projektet medan andra inte kommit i gdng dnnu, samt Tillfélle 3 (T3) i december
2022, i samband med avslutandet av projektet. Vid T1 skickades enkéten till 235 mejladresser varav
15 inte nadde mottagaren. Totalt 72 personer besvarade den forsta enkédten och svarsfrekvensen var
saledes 33 %. Vid T2 skickades enkiten till 235 mejladresser varav 24 hade upphort. Totalt 84 per-
soner besvarade enkéten vid T2 och svarsfrekvensen var 40 %. Vid T3 skickades enkiten till farre
mejladresser dn vid de tva tidigare tillfdllena, pa grund av att vissa mejladresser hade upphdrt samt
att en verksamhet avbrutit sin medverkan i projektet. Enkéten skickades till 167 mejladresser varav
74 hade upphort, vilket innebar att 93 adresser mottog enkéten. Totalt 30 personer besvarade enkéten
vid T3 och svarsfrekvensen var 32 %.

Sextiotre kvinnor och sju mén besvarade enkéten vid T1, medan 73 kvinnor och 10 mén svarade
vid T2 och 27 kvinnor och 2 min svarade vid T3. Bland de svarande fanns samtliga verksamheter
inom projektet representerade men delvis olika personer svarade vid de olika tillfdllena (se fordel-
ning mellan verksamheter i figur 1).



Antal svarande fran olika verksamhetsomraden
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Figur 1. Antal av de svarande som arbetar inom respektive verksamhetsomrade.

Enkatstudien: Analys

Resultaten rapporteras framst i form av deskriptiv statistik. I den deskriptiva statistiken visas data
fran samtliga tillfdllen (T1, T2 och T3), medan endast T1 och T3 inkluderas i statistiska test for att
jamfora deltagarnas svar vid olika tillfallen. T2 exkluderas ur jamforelserna eftersom verksamhet-
erna var i sé olika faser vid det tillfallet och det kan diskuteras om tillféllet ska betraktas som en
andra baslinjemétning eller en uppfoljning. Tabeller 6ver samtliga resultat aterfinns i Bilaga 1.

Skillnader mellan T1 och T3 har testats med hjilp av ¢-test och z-test och kan ge indikationer pa
deltagarnas uppfattningar av projektets utfall. Det 4r ddremot inte mdjligt att dra sidkra slutsatser om
forandringar over tid baserat pa insamlade data pd grund av det begrinsade antalet personer som
natts av och besvarat enkiten.

Fragorna med Oppna svarsalternativ har analyserats tematiskt i enlighet med Braun och Clarke
(2006). Forst lastes samtliga svar igenom for god dverblick. Deltagarnas olika svar delades upp 1
koder eller meningsfulla enheter som sedan sorterades utifran innehall och sammanfordes i prelimi-
ndra teman. Eftersom de Oppna enkétfragorna behandlar liknande aspekter som intervjuerna har
detta material sammanforts med materialet fran de kvalitativa intervjuerna. Presentationen av resul-
taten fran de Oppna enkatfragorna gors darfor gemensamt med intervjumaterialet i det kvalitativa
resultatavsnittet.

Intervjustudien: Urval och deltagare

Vi rekryterade deltagare genom att informera om intervjuerna vid referensgruppsmoéten samt in-
formation via mejl fran projektledaren under varen 2021. Intresserade personer kontaktade oss sedan
via mejl och tillfdllen for enskilda intervjuer bokades med nadgon av oss tre forskare under maj-juni
2021. For de uppfoljande intervjuerna kontaktade vi de tidigare intervjudeltagarna igen med en ny
forfragan via mejl i borjan av oktober 2022. Vi skickade dven en 6ppen forfragan till samtliga i
projektets referensgrupp. Eftersom inte alla verksamheter var representerade efter dessa forfrag-
ningar skickade vi sedan riktade mejl till personer inom de verksamheter dir det saknades intervju-
deltagare. Detta resulterade i att personer fran s& gott som samtliga typer av verksamheter deltog i
intervjustudien.

I de inledande intervjuerna deltog 13 kvinnor fran skolor, forskolor, socialtjdnst, Barnahus,
Svenska kyrkan, familjecentralens verksamheter, Gévle sjukhus samt ungdomsmottagningen. De
yrken som var representerade var forskollédrare, barnskotare, socionom, barnmorska, ldkare, lararas-
sistent och psykoterapeut. Deltagarnas alder varierade mellan cirka 30 ar till cirka 60 &r, varav de
flesta var 40-55 éar.

Aven i de uppfoljande intervjuerna deltog 13 kvinnor, varav 8 hade medverkat i de inledande
intervjuerna. De verksamheter som medverkade var skolor, forskolor, socialtjédnst, Barnahus, famil-
jecentralens samtliga verksamheter, Givle sjukhus samt ungdomsmottagningen. Aven projektleda-
ren for projekt Prevention konsstympning intervjuades. De yrken som representerades var



forskolldrare, barnskotare, socionom, barnmorska, likare, underskoterska, fritidspedagog och lara-
rassistent. Aldersspannet for de uppfoljande intervjuerna var frin drygt 30 ar till drygt 60 &r, med
liknande &ldersférdelning som i de inledande intervjuerna.

Intervjustudien: Tillvigagangssatt

Intervjuerna var semistrukturerade och utgick ifran frageteman i enlighet med forskningsprojektets
syfte och fragestillningar. De genomfordes med hjilp av en intervjuguide som anpassades utifrdn
intervjuare, deltagare och verksamheternas kontext, for att passa de olika intervjupersonernas spe-
cifika arbetsuppgifter och erfarenheter. Samtliga intervjuer genomfordes via Zoom eller telefon. Vid
en intervju deltog tvd personer samtidigt, medan de 6vriga intervjuades individuellt. De flesta inter-
vjuer spelades in och transkriberades ordagrant. Vid tva av de inledande intervjuerna fungerade inte
inspelningen, och vid dessa intervjuer togs i stillet anteckningar. En av de uppféljande intervjuerna
fick géras om av samma anledning. Intervjuerna tog mellan 24 och 92 minuter, varav de flesta var
cirka 40—-60 minuter langa.

Intervjufragorna i de inledande intervjuerna handlade om deltagarnas tidigare kunskaper och er-
farenheter om konsstympning, hur aktuellt problemet med att forebygga och/eller behandla kons-
stympning var for deltagarens verksamhet och eget arbete, vilken ingadng verksamheten hade till
projektet, hur de arbetade med fragorna vid intervjutillfallet, vad som behdvs for att fora arbete
framat, samt vilka framtidsvisioner de hade om arbetet med kdnsstympning. I frigorna om verksam-
hetens arbete med kdnsstympning utgick vi ifrdn den modell for utveckling av arbetsrutiner och
samverkan som vi arbetat fram tidigare, med fokus pé kunskap, bemétande och samverkan (se Bild
1 och 2).

I de uppfoljande intervjuerna ldg fokus pé vad som fordndrats i verksamheten i samband med
projektet, samt hur deltagaren nu resonerade kring de fragor som tagits upp vid den inledande inter-
vjun kring mojligheter och svarigheter att forebygga och behandla konsstympning, vikten av kun-
skap, och samverkan med 6vriga verksamheter i projektet. Vi fragade ockséd om den samverkans-
Overenskommelse som arbetats fram i projektet och nu skulle sjosdttas, samt deltagarnas syn pé det
fortsatta arbetet mot konsstympning utifran denna 6verenskommelse och 6vrig samverkan.

Intervjustudien: Analys

En sammanstéllning av de inledande intervjuerna gjordes for en delrapport i maj 2022. Denna sam-
manstéllning beskrev utgangsléget for de olika verksamheterna i borjan av projektet samt identifie-
rade olika hinder i arbetet. Foreliggande analys tog avstamp i dessa beskrivningar avseende hur
arbetet i projektet avlopte och hur arbetet med att forebygga och upptiacka kdnsstympning ska fort-
sdtta, med ett sdrskilt fokus pa betydelsen av samverkan mellan verksamheterna. Mgjligheter, sva-
righeter och hinder i arbetet i nutid och i framtiden identifierades. Upplédgget med inledande och
uppf6ljande intervjuer medforde ocksa mojligheter till jamforelser i tid avseende exempelvis instill-
ning till problematiken kring kénsstympning, eget och den egna verksamhetens ansvar och mojlig-
heter att paverka, samt upplevd kunskapsniva och utvecklingsbehov.

Samtliga inspelade intervjuer transkriberades och lédstes igenom for god dverblick. Dérefter dis-
kuterades intervjuerna i forskargruppen, forst mer ppet och vid senare tillfdllen mer fokuserat pa
mdjliga analysspér och teman. Dérefter genomforde en av oss en prelimindr tematisering som dis-
kuterades vidare och forfinades. Genomgédende pendlade vi mellan diskussion av helheten och de
olika delarna av intervjuerna, vilket ocksa innefattade att vi atergick till transkriberingarna &terkom-
mande i analysarbetet. Vi utforde alltsé en tematisk analys utifran ett hermeneutiskt forhéllningssitt,
med en blandning av deduktiva och induktiva teman (se t ex Braun & Clarke, 2006).

De valda temana har i resultatdelen belysts med citat fran intervjuer och enkéter. For att minska
risken for identifiering av deltagare har vi endast angivit om citaten kommer fran en intervju eller
enkat. Likasa kan detaljer i citaten ha dndrats eller tagits bort.



Resultat

Kvantitativa resultat fran enkatundersokningen

De kvantitativa resultaten fran enkétstudien presenteras i fyra delar. Det forsta avsnittet berdr de
svarandes forutsittningar for arbetet med konsstympning vid T1, T2 och T3, avseende kunskap,
forvéantningar om forekomst, trygghet att stélla fragor och bemdtande. Det andra avsnittet behandlar
organisatoriska aspekter som rutiner och arbetssitt inom den egna verksamheten vid de olika mét-
tillfallena. Det tredje avsnittet berér erfarenheter av arbete med kdnsstympning i den egna verksam-
heten. Det fjarde avsnittet géller endast svar fran T3 och beskriver de svarandes erfarenheter och
uppfattningar om projektets utfall.

Bortfallet, dvs. andelen som inte besvarat enkéten av de som mottagit den, ar storre dn 50 procent
vid samtliga undersokningstillfallen. Det ror sig inte om ovanligt stora bortfall men det innebar dnda
att resultaten behover tolkas med forsiktighet. Det kan till exempel vara sé att de som besvarat en-
kéten dr personer som &r sirskilt intresserade av eller involverade i projektet.

Forutséttningar for att méta och hjdlpa malgruppen

En storre andel av de svarande hade tagit del av ndgon form av kunskapshdjande insats gillande
konsstympning vid T3 jamfort med vid T1. Denna skillnad var signifikant, z=-3,48, p<.05, vilket
indikerar att projektet har bidragit till att fler fatt del av kunskapsinsatser gillande kénsstympning
(figur 2). Medan férre &n hélften av de svarande hade tagit del av ndgon form av kunskapshojande
insats géllande konsstympning vid T1, hade néstan nio av tio gjort det vid T3.

Har du tagit del av nagon kunskapshdjande insats?
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Figur 2. Andelar i procent av deltagarna som vid T1, T2 och T3 har tagit del av en kunskapshdéjande insats
gallande kénsstympning.

Som en del av projektet erbjods samtliga medarbetare i de medverkande verksamheterna att ta del
av en foreldsning om kvinnlig kdnsstympning. Vid T1, ndr de allra flesta medarbetare &nnu inte
erbjudits denna foreldsning, hade omkring en fjardedel av de svarande tagit del av en foreldsning.
Andra kunskapshdjande insatser som de svarande tagit del av var workshop, skriftlig information
och muntlig information (figur 3).
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Vilken typ av insats tog du del av?
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Figur 3. Andelar i procent av deltagarna som deltagit i olika typer av kunskapshéjande insatser vid T1, T2 och
T3.

Forvantan om att i sin yrkesroll méta flickor eller kvinnor som har kénsstympats eller som riskerar
att konsstympas var relativt hog vid samtliga tillfdllen, med medelvérden kring fyra pa en skala fran
ett till fem (figur 4 och 5). Separata t-test visade ingen skillnad vid T1 jamfort med vid T3 i hur
troligt de svarande ansdg att det var att de mdter konsstympade flickor eller kvinnor respektive
flickor som riskerar att konsstympas. Resultatet visar att projektet inte verkar ha bidragit till en 6kad
forvéantan bland de svarande om att méta konsstympade flickor och kvinnor, vilket kan bero pé att
forvantan om att moéta flickor och kvinnor som kdnsstympats var hog redan vid projektets start.

Hur troligt &r det att du moter flickor/kvinnor som har
kdnsstympats?
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Figur 4. Medelvarde (M) for deltagarens svar pa fragan pa en skala fran 1 (inte alls troligt) till 5 (hogst troligt) vid
tilifalle 1, 2 och 3.
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Hur troligt &r det att du moter flickor/kvinnor som riskerar
att konsstympas?
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Figur 5. Medelvarde (M) for deltagarnas svar pa fragan pa en skala fran 1 (inte alls troligt) till 5 (hogst troligt) vid
tillfalle 1, 2 och 3.

I enkéten stélldes fradgor om trygghet med att ta upp konsstympning i motet med klienter, patienter,
elever eller fordldrar. Tva separata #-test visade att tryggheten var hdgre vid T3 &n vid T1 bade infor
att prata med flickor och kvinnor vid indikation pa att de kunde vara konsstympade (#(102)=-2.96,
p<.01, figur 6) och infor att i sin yrkesroll kunna hjélpa en flicka eller kvinna som riskerar att kons-
stympas (#(102)=-4.42, p<.01, figur 7). De svarande angav ocksa att de var tryggare vid T3 &n vid
T1 med att hantera kontakten med fordldrar vid oro for att en flicka kan komma att kénsstympas
(7(102)= -6.4183, p<.01, figur 8).

Trygghet med att fraga om konsstympning vid indikation
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Figur 6. Medelvarde (M) for deltagarnas svar pa fragan pa en skala fran 1 (instdmmer inte alls) till 5 (instdmmer
helt) vid tillfélle 1, 2 och 3.
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Kanner du dig trygg i hur du kan hjalpa flickor/kvinnor som
riskerar att utsattas for konsstympning?
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Figur 7. Medelvarde (M) for deltagarnas svar pa fragan pa en skala fran 1 (instdmmer inte alls) till 5 (instdmmer
helt) vid tillfalle 1, 2 och 3.

Kanner du dig trygg med hur du ska hantera kontakten med
foraldrar vid oro for risk att en flicka ska utsattas for
kdnsstympning?
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Figur 8. Medelvarde (M) for deltagarnas svar pa fragan pa en skala fran 1 (instdmmer inte alls) till 5 (instdmmer
helt) vid tillfalle 1, 2 och 3.

Rutiner och arbetssitt avseende kénsstympning inom den egna verksamheten

Ett flertal fragor stélldes om strukturer och funktioner for arbetet med kdnsstympning i den egna
verksamheten, exempelvis gillande rutiner, arbetssitt och resurser. En betydligt storre andel av de
svarande kénde till rutiner for att identifiera flickor som var i riskzonen for att utséttas for kons-
stympning eller som hade utsatts vid T3 jamfort med vid T1. Vid T1 uppgav 21 procent av de sva-
rande att de kénde till rutiner pa arbetsplatsen for att identifiera flickor som riskerar att utsittas for
konsstympning, medan 62 procent svarade att de kinde till sddana rutiner vid T3 (figur 9). Ett z-test
visade att skillnaden mellan T1 och T3 var signifikant (z=-3.90, p<.05). Pa frdgan om huruvida den
svarande kénde till rutiner for att identifiera flickor som Aar utsatts for konsstympning angav 33
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procent detta vid T1 jamfort med 71 procent vid T3 (figur 10), vilket ocksé var en signifikant skillnad
(z=-3.,42, p<.05).

Kanner du till rutiner pa arbetsplatsen for att identifiera
flickor som riskerar att utsattas for konsstympning?
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Figur 9. Andelar i procent av deltagarna som vid tillfélle 1, 2 och 3 kénde till rutiner pa arbetsplatsen for att
identifiera flickor som riskerar att utsattas for konsstympning.

Kanner du till rutiner pa din arbetsplats for hur du kan
hjalpa flickor och kvinnor som har utsatts for
kdnsstympning?

100%
90%
80% 71%
70%
60%
50%
40% 33%
30%
20%
10%
0%

27%

Tillfélle 1 Tillfalle 2 Tillfalle 3

B Andel Ja-svar

Figur 10. Andelar i procent av deltagarna som vid tillfalle 1, 2 och 3 kande till rutiner pa arbetsplatsen for att
identifiera flickor som har utsatts for kdnsstympning.

Andelen av de svarande som angav att det fordes dokumentation géllande kdnsstympning pa arbets-
platsen var ldgre &n 50 procent vid samtliga underskningstillfallen (Figur 11). Trettio procent sva-
rade att det fordes dokumentation vid T1 och 41 procent svarade att det fordes dokumentation vid
T3, men skillnaden var inte statistiskt signifikant.
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Fors det nagon form av dokumentation gallande
kdnsstympning pa din arbetsplats?
45% 41%
40%
3% 30% 29%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfalle 3

B Andel Ja-svar

Figur 11. Andelar i procent av deltagarna som vid tillfélle 1, 2 och 3 som svarade att det férs nagon form av
dokumentation gallande kdnsstympning pa arbetsplatsen.

De svarande instdmde i nagot hogre grad att deras roll och ansvar pé arbetsplatsen géllande fragor
om konsstympning var tydliga vid T3 4n vid T1 (#(102)=-4.17, p<.01, figur 12). Vid bada tillféllena
lag medelvdrdena kring skalans mittpunkt (3).

Ar din roll/ansvar pa arbetsplatsen tydlig nir det giller
fragor om konsstympning?

3,5

2,5

N

1,5

[ERN

0,5

Tillfalle 1 Tillfalle 2 Tillfalle 3

B Medelvarde

Figur 12. Medelvarde (M) for deltagarnas svar pa fragan pa en skala fran 1 (instdammer inte alls) till 5 (instammer
helt) vid tillfalle 1, 2 och 3.

Erfarenheter av arbetet mot konsstympning i den egna verksamheten

Ett av avsnitten i enkéten handlade om erfarenheter av arbete mot konsstympning inom den egna
verksamheten. Vid T1 angav 7 procent av de svarande att konsstympning dr ndgot som diskuteras
regelbundet och strukturerat pé arbetsplatsen, medan motsvarande andel var 37 procent vid T3 (figur
13). Andelen som svarade att de diskuterade regelbundet men informellt var 10 procent vid T1 och
37 procent vid T3.
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Nér det géllde att frdga klienter, patienter, elever eller fordldrar om kdnsstympning var det van-
ligaste svaret att den svarande aldrig hade stillt fragor om konsstympning (figur 14). Det var ovan-
ligt bade att fraga flickor och kvinnor i riskzonen rutinmaissigt eller att fraga vid indikation pa risk,
men den storsta skillnaden mellan T1 och T3 sag ut att gélla just att fraga vid indikation pa att en
flicka skulle kunna riskera att utsittas for konsstympning (T1=11%, T2=27%).

Ar kdnsstympning ndgot som diskuteras pa din arbetsplats?

37% 37%

33%
31%
27%) 602 7%
209227
18% ’
13%
10%
7% 7%

] I
|

Regelbundet, Regelbundet, Enbart vid Ovanligt Aldrig/nastan

strukturerat informellt aktuella fall aldrig

m Tillfalle 1 Tillfalle 2 mTillfélle 3

4% 2% 3%

Vet ej/Ej svar

Figur 13. Andelar i procent av deltagarna som vid tillfélle 1, 2 och 3 svarade att olika former av diskussion om
kdnsstympning fors pa arbetsplatsen.
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Nar har du stallt fragor om kdnsstympning till
elever/patienter/klienter/foraldrar?

61%
519% 3%

28% 30% 27%
23%
19%
14%
11% 1 9
1 1

Vid indikation pa Vid indikation pa risk Rutinmassigt till de Har aldrig fragat om
konsstympning som kan vara i koénsstympning
riskzonen

mTillfdlle 1 Tillfalle 2 mTillfélle 3

59 /%

0% .

Vet ej/Ej svar

Figur 14. Andelar i procent av deltagarna som vid tillfélle 1, 2 och 3 svarade att de utifran olika grunder stallt
fragor om kdnsstympning till elever/patienter/klienter/féraldrar (deltagarna hade méjlighet att valja flera alternativ).

En stor del av de svarande angav Vet ej/Avstér fran att svara” pa frigan Anvdnder du alltid tolk
ndr du vill prata med en patient/elev/klient/fordlder om kdnsstympning, i de fall ddr behov finns?
vilket kan indikera att de inte stéllts infor situationen tillrackligt ofta for att kénna till om tolk alltid
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anvinds eller ej. Av de som gav ett svar var det endast ett fital som svarade nej pa frigan medan de
alla flesta svarade ja.

Vid tillfalle 3 stilldes fragor om projektets forutséttningar och utfall. De svarande ansag i relativt
hog grad att det &r mdjligt for den egna verksamheten att bidra till att forebygga kdnsstympning och
hjélpa utsatta, M=4,1 (SD=1,0) pé en skala fran 1 till 5. De anség ocksa i relativt hdg grad att det
fanns forankring och stdd hos ledningen géillande arbetet kring konsstympning (M=4,0, SD=1,1).

De svarande uppgav overlag att de hade positiva erfarenheter av hur arbetet inom projektet tagits
emot av ledning och kollegor (figur 15 och 16) och nér det géllde hur projektet bidragit till arbetet
med utveckling av rutiner, arbetssétt och samverkan avseende konsstympning. De angav dédremot i
lagre grad att antalet fall géllande oro for risk eller for att en flicka eller kvinna hade konsstympats
hade okat i samband med projektet (figur 15).

Deltagarnas erfarenheter och bedémningar gallande projektet utfall

Har antal fall av oro for risk att en flicka kan komma att
konsstympats 6kat i er verksamhet?

Har antal fall av oro for att en flicka/kvinna kan ha
konsstympats 6kat i er verksamhet?

Har samverkan med andra verksamheter mojliggjorts eller
okat?

Har rutiner och arbetssatt utvecklats i din verksamhet?

Har kunskapen om hur ni kan motverka kénsstympning
och stotta utsatta okat i din verksamhet?

dar kunskapen om konsstympning 6kat i din verksamhet?

=

15 2 2,5

B Medelvarde

Figur 15. Medelvarden for deltagarnas svar pa fragorna pa skalan 1 (inte alls), 2 (i viss utstréackning) och 3 (i stor
utstrackning) vid tillfalle 3.
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Deltagarnas erfarenheter och bedomningar gallande stéd och motstand
inom verksamheten

Har det funnits stod fran kollegor i er verksamhet géllande
arbetet kring kénsstympning kopplat till projektet?

Har det funnits stod fran ledningen i er versamhet
gdllande arbetet kring kdnsstympning relaterat till
projektet?

Har det funnits motstand fran kollegor i er verksamhet
gallande arbetet med kénsstympning relaterat till
projektet?

Har det funnits motstand fran ledningen i er verksamhet
gallande arbetet kring konsstympning relaterat till
projektet?

B Medelvarde

Figur 16. Medelvarden for deltagarnas svar pa fragorna pa skalan 1 (inte alls), 2 (i viss utstrackning) och 3 (i stor
utstrackning) vid tillfalle 3.
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Kvalitativa resultat fran inledande och uppféljande intervjuer samt 6ppna
enkatsvar

Verksamheternas och deltagarnas ingang i projektet

De olika verksamheterna hade olika ingéngar i projektet, vilket delvis hdnger ihop med de olika
malgrupper de har for sina respektive verksamheter: barn i olika &ldrar, ungdomar, foréldrar, gra-
vida, nyforlosta eller en bredare malgrupp innefattande alla typer av familjer och aldrar. Aven verk-
samheternas roller skiljer sig at: vissa arbetar dterkommande med att behandla eller stédja kvinnor
som utsatts for konsstympning, medan i manga verksamheter ar arbete med konsstympning endast
en liten del av en bredare funktion. Inom vissa verksamheter finns mojligheter att arbeta med fore-
byggande insatser och/eller medverka till att upptécka tidigare genomford kdnsstympning. Ytterli-
gare andra verksamheter méter inte alltid malgruppen direkt och kan dérfor enbart dgna sig &t in-
formationsverksamhet, eller har en koordinatorsroll i ett bredare arbete.

Deltagarna i intervjuerna hade likasa olika ingang till projektet och olika roller, vilket gav olika
forvéantningar pa vad som kunde uppnas i projektet. Nagra av dem hade varit med att starta projektet
pa grund av att de i sin verksambhet sett ett patagligt behov av forbattring av kunskapslaget, prevent-
ion av konsstympning och stdd till redan utsatta. Exempelvis efterfrigades egna rutiner och check-
listor, och st6d till medarbetare i hur de ska prata om konsstympning med barn. Andra hade sjilva
tagit initiativ till att medverka i projektet eftersom de hade ett uttalat intresse for frdgorna, medan
vissa hade blivit tillfrdgade av sin chef och/eller tagit dver efter en kollega.

Jag blev tillfragad utav min chef for jag har tidigare skickat lite information om hedersrela-
terat vald och om konsstympning till henne s& hon visste ju att jag var intresserad. Sen nér
hon fick veta att det hér projektet skulle starta sa da fragade hon mig om jag var intresserad
att delta i den. ((Intervjusvar))

Det fanns en stor variation i deltagarnas tidigare erfarenheter av arbete mot konsstympning. En del
hade arbetat med fragorna under manga &r, medan problematiken aktualiserats for andra forst i och
med projektet. De saknade ddrmed helt tidigare yrkesmaéssig erfarenhet av att hantera dessa fragor.
Erfarenhet av att jobba férebyggande verkade mindre vanligt jamfort med arbete med kvinnor som
redan hade blivit utsatta.

Nej, jag har bara jobbat med myndighetsutovning. Och det 4r av natur inte forebyggande.
Det kan man inte séiga. ((Intervjusvar))

INTERVJUARE: Kommer du ihag forsta gangen du sig en kvinna som var infibulerad?
RESPONDENT: Nej [skratt]. Jag har jobbat s ldnge sa jag kommer inte ens ihdg det. Det
var vildigt lange sen. ((Intervjusvar))

En del hade tidigare forsokt arbeta med fragan, men for manga hade arbetet “runnit ut i sanden”.
Detta trodde deltagarna delvis berodde pa att konsstympningsidrenden sillan dok upp; manga hade
aldrig eller mycket sillan varit med om ett missténkt fall. Flera hade allmén kunskap om kdnsstymp-
ning, men mindre om hur de skulle agera i praktiken och som en del av sitt reguljira arbete, ocksé
eftersom konsstympning ansags vara ett kénsligt &mne. Ménga kénde sig darfor inte bekvima med
att ta upp frdgan med barn eller kvinnor nér det skulle kunna vara relevant.

[...] Fast det har blivit ett jattekdnsligt &mne. Man vet inte hur man ska framfora budskapet,
man vet inte hur man ska kunna né fram till vardnadshavare. Alla gar med en standig klump
i magen. ((Intervjusvar))

Flera hade innan eller i borjan av projektet satt sig in i problematiken och sokt information, bland
annat genom att kontakta Lénsstyrelsen Ostergétland. Andra hade blivit uppmirksammade pa frigan
genom sitt arbete, eller upparbetat kunskap genom flera ar av arbete i till exempel forlossningsvér-
den. Manga efterfragade mer utbildning, speciellt kring hur de i deras roll kan jobba mer konkret.

Nej, som vi har resonerat sa forst och framst att vi maste fa kunskap sjdlva. For annars ser
man inte nagra signaler eller ndgonting, da &r man helt blind liksom. S& att det maste borja
med kunskap hos oss sjélva. ((Intervjusvar))
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I borjan av projektet ordnades foreldsningar om hedersrelaterat vald och konsstympning. Inte alla
hade kunnat medverka vid dessa, men ménga hade tidigare deltagit vid likande utbildningar. Av de
som hade kunnat medverka var manga néjda och tyckte det hade varit larorikt och intressant, dven
om nagra kénde sig méttade pa generell kunskap om hedersrelaterat véld och kdnsstympning, och i
stillet onskade mer konkret kunskap om hur de skulle kunna omsétta den teoretiska kunskapen i sin
egen praktiska verksamhet.

Ja, men jag ténker vil kanske mer praktiskt i arbetet. Jag tédnker i samtal med barn mer, den
biten. Hur kan man pa ett bra sétt prata med barn om det hér, utan att kanske bara sitta mitte-
mot varandra och stilla fragor? Hur kan vi gora pa nagot annat sétt? Det skulle vara intres-
sant. [...] Ja, lite samtalsmetoder kring det. ((Intervjusvar))

For nagra hade dven den mer generella kunskapen om kénsstympning véckt obehagskianslor.
Négot som framkom i de inledande intervjuerna var problematiken kring att vdga samtala om
konsstympning, vilket dr en viktig aspekt i att kunna utfora arbetet.

For jag har d&ven kollegor som jag upplever, jag kan ju inte séga att det dr sa, men jag upplever
det i alla fall s att de inte riktigt vill ta tag i de hér frdgorna. Att de inte vill se och héra om
det. Det blir lite for jobbigt. ((Intervjusvar))

Deltagare som skulle kunna méta flickor som riskerar att bli konsstympade, flickornas foréldrar,
eller kvinnor som redan utsatts var olika sékra i att vaga ta upp frdgan om kodnsstympning och i
bemoétande av personer som varit utsatta. Speciellt kiande sig flera deltagare oroliga for att de skulle
krénka kvinnan/flickan och for att ”gora fel”. Ménga efterfrigade mer kunskap om hur de skulle
fraga eller att se tecken pa att en kvinna/flicka skulle kunna vara konsstympad eller riskerade bli det.
Denna kunskap behover vara konkret och specifik for varje typ av verksamhet.

Ja, men det dr s med konsstympning. Det &r ett svart och konstigt &mne, och man blir inte
fulldrd pa négot vis. ((Intervjusvar))

Ja, jag tror absolut att det kan vara sa att vi missar, for att om oron som kommer in inte
handlar om just det sa ténker jag att man kanske pratar mycket om det som ar runt om. Men
att det 4r en diskussion dndé som vi har i gruppen, att ’nér ska vi frdga om det?” For vi forstar
att vi har traffat manga personer som har varit utsatt och som kanske kommer att bli utsatt,
men att man inte har fragat om det. Och att vi vill alla bli béttre pa det. ((Intervjusvar))

Nagra sa att de var vana vid att prata om svara &mnen som till exempel vald, eftersom detta ingick i
deras arbete. Samtidigt upplevdes det sarskilt svart med d&mnet konsstympning da de tyckte det var
obehagligt att ta upp det specifikt intima som barns underliv. Att fraga om kénsstympning riskerar
ocksé att berdra kulturellt kinsliga frdgor. Andra hade vanan att stélla fragor, men papekade hur
viktigt det &r att friga pa ett Sppet och respektfullt sitt.

Koénsstympning som relevant problem

Aven om deltagarna sillan sig problematiken kring kdnsstympning i sin verksamhet trodde manga
att kdnsstympning &r ett stort problem. I Sétra bor manga personer fran ldnder dar detta forekommer
i stor utstrickning. Aven flickor som lever i Sverige riskerar att bli konsstympade, menade delta-
garna, och de har sett att detta forekommer.

Jag har inte haft en tanke pa det innan jag kom till Sétra, att det kunde vara sa att man &kte
till hemlandet for att bli kdnsstympad, det fanns inte i min forestéllningsvérld tidigare, kan
jag siga. Men sen jag borjade hir sa... da fick vi den vetskapen och den lirdomen, och det
var ndgonting som vi fick till oss hér, att ”’sa ser det ut, och det hiar behover ni ha dgonen pa”,
sa. ((Intervjusvar))

Négra av deltagarna reflekterade 6ver om konsstympning kunde vara utdéende, men manga var
overtygande om att kdnsstympning &r ett allvarligt och aktuellt problem i Sverige, att det finns ett
stort morkertal, och ddrmed att behovet for riskprevention och hjélp till drabbade é&r stort.

De flesta var dverens om att fragor kring kdnsstympning och heder ar viktiga och négot som
behdver prioriteras hogre i deras verksamhet. Nagra uttryckte frustration dver att inte mer gors for
att forhindra konsstympning, eller dver brist pa hjélp till flickor och kvinnor som &r kdnsstympade.
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Aven om problematiken ir viktig ansig nagra att arbetet drunknade i andra viktiga problem som
vald mot barn generellt, vilket ocksd var manga av deltagarnas bredare ansvarsomréde.

De som arbetar i ndra kontakt med grupper som riskerar att utséttas eller har utsatts for kons-
stympning, sdsom ldrare i skola och forskola, BVC-personal och ldkare, trodde att det fanns potential
for att hjélpa drabbade flickor och kvinnor, eller forhindra kénsstympning pé unga flickor.

Pa min arbetsplats finns det mojlighet att upptiacka kdnsstympning. Jag kan se vid idrottslek-
tionerna, vid toalettbesoken, pa rasterna och i klassrummet - om de beter sig annorlunda, om
de har ont eller inte vill sitta ned. Jag kan hjdlpa personer genom att vara uppmérksam och
gora en anmélan vid oro. ((Enkétsvar))

Utifran den méingd familjer vi pa socialtjénsten triaffar finns det en stor mgjlighet att fanga
upp de kvinnor som ér i riskzon genom att bland annat ge information sasom konsekvenser
med konsstympning, innan det vél hander. ((Enkétsvar))

Dock papekade deltagarna att det gick langt mellan gangerna de blev exponerade for fall dér kons-
stympning kunde vara aktuellt, vilket gor det svarare att halla problemet aktuellt och relevant for
fler &n de som &r sérskilt engagerade i amnet. Vid akutbesok inom vérden, dar kontakten oftast ar
flyktig, kan det vara svart att d&ven tdnka pa denna problematik. Det lyftes ocksa att det kan kravas
nytdnkande avseende arbetssatt for att na ut.

Eftersom jag arbetar i aldersgruppen 13-23 ar s& handlar mitt arbete uteslutande om flickor
som redan utsatts for konsstympning. Stod och hjilp kan erbjudas. Ungdomsmottagningen
dr en frizon for unga och foraldrar medfoljer relativt sidllan vid besdken. Jag ser anda mojlig-
heten att vi skulle kunna na yngre syskon och forédldrar pa nagot sétt, genom att vidareut-
veckla arbetet och tdnka nytt. ((Enkétsvar))

Arbetet mot kénsstympning inom projektet

Reflektioner kring egen medverkan i projektet

Projektet sdgs bade vid de inledande och uppfdljande intervjuerna som en mdjlighet att lyfta fragan
om konsstympning som relevant problem och ta fram arbetssitt kring prevention av konsstympning.
Att medverka i projektet medgav ett 6kat ansvar att prioritera detta arbete inom respektive verksam-
het. Nistan alla tyckte att projektet var viktigt och inspirerande, och speciellt referensgruppmdtena
var uppskattade da dessa gav mdjlighet att lyfta och diskutera konkreta tankar och fragor med andra
som var insatta i amnet. Att triffa personer fran andra verksamheter och yrkesgrupper gav ocksé en
kéansla av sammanhang och hopp om att utverka samverkan och kontinuitet. Utifran sina olika roller
och verksamheter tog deltagarna upp aspekter som att det var viktigt att vara observant pa fragan
om konsstympning, att halla sig a jour, delge sig av information, hdja medvetenheten om dessa
fragor i verksamheten, och att bli sedd som en resursperson i och utanfor verksamheten.

Som representant for sin verksamhet sa flera av deltagarna att de hade ensamt ansvar for att driva
arbetet mot konsstympning. Aven om de tyckte att arbetet var spinnande och de kunde kénna sig
speciellt utvalda berdttade deltagarna att de gérna skulle vilja bli fler som arbetade med fragan.
Andra sa att de inte kidnde sig ensamma och att de fick det stod de behdvde, men att deras dvriga
arbetsuppgifter gjorde att arbetet mot kdnsstympning trots allt var tungrott, mycket pa grund av
tidsbrist. Nér tidsbristen gjorde att de inte hann med vad de ténkt géra inom ramen for projektet
kunde de fa daligt samvete.

Efter projektavslut hade néstan alla mycket positiva tankar om projektet och flera uttryckte att
det hade varit “fantastiskt”. De beskrev referensgruppmaotena som givande, trots det utmanande i att
covid-19 pandemin hade satt stopp for att de kunde trdffas fysiskt. Att motas digitalt hade dock
underlattat tillgédngligheten och fler hade kunnat delta pé s& vis. Samtidigt fanns en undran 6ver om
medarbetare som inte deltagit i referensgruppsmotena visste om att deras verksamhet ingétt i pro-
jektet. Aven om referensgruppmétena hade varit givande si sigs det “riktiga” arbetet vara imple-
menteringen av alla idéer som uppkommit dér. En deltagare sa:

Referensgruppen var jéttebra, men nu ska det ut pa golvet. ((Intervjusvar))

Aktiviteter och arbetsformer inom ramen fér projektet

Utdver utbildningsdagar och referensgruppsmoten ingick det i projektet att utveckla arbetssétt for
att forbattra arbetet med att forhindra konsstympning och forbittra bemétandet och varden av redan
konsstympade flickor och kvinnor. Eftersom verksamheterna hade olika funktioner, malgrupper och
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forutséttningar for att utveckla arbetet varierade bade arbetsformer och planerade aktiviteter i hand-
lingsplanerna. De olika typerna av aktiviteter som dgde rum, vilka grupper och individer aktivite-
terna riktades till, samt specifika exempel sammanfattas i tabell 2.

Tabell 2. Aktiviteter inom ramen for projektet

Typ av aktivitet

Malgrupp

Exempel

Utveckla handlingsplan

Utveckla rutiner

Utbildningsinsatser

Internt, respektive
verksamhet

Internt, respektive
verksamhet

Internt, alla verksam-
heter

Alla verksamheter hade alagt sig att utforma
en handlingsplan, alternativt se dver befintlig
handlingsplan, mot kdnsstympning
Steg-for-steg lathund for att lyfta kdnsstymp-
ning med vardnadshavare

Fragebatteri med fragor om kénsstympning
Digital férelasning fér medarbetare inom pro-
jektdeltagande verksamheter

Workshop/utbildningsdag arrangerad region-
alt/nationellt

Informationsmaterial Extern, respektive Affisch till vardnadshavare
verksamhets
malgrupp Informationsbrev till vardnadshavare

Informationsvideo om kénsstympning och
hedersrelaterat vald

Bilaga till trygghetsplan
Samverkan mellan Referensgruppen
verksamheter alt. in-
ternt i respektive verk-

samhet

Forum for diskussion
och/eller kvalitetsho-
jande arbete Studiebesdk hos andra verksamheter
Arbetsplatstraffar

Informellt idéutbyte

Regelbundna arbetsmoten eller avstam-
ningar avseende arbete i projektet/mot kdns-
stympning

Internt, for/med
kollegor

Kollegiala/stodjande in-
satser

Samtalsstod for medarbetare

Informationsspridning Externt, andra yrkes- Informationsméten om anmalningsskyldighet

verksamma eller verk-
samhetens malgrupp Information som del av introduktion till férald-

rar pa forskola

Vid tidpunkten for de inledande intervjuerna sa flera deltagare att de var i gdng med arbetet mot
konsstympning. Négra hade redan tagit fram rutiner och handlingsplaner. Detta arbete hade for vissa
pagatt i 4 till 5 &r, medan andra hade borjat helt nyligen. Nagra hade inte riktigt kommit i gang
ordentligt. Arbetet kunde se ut pa lite olika sétt. En del sa att de triffades en géng i veckan for att
diskutera fragan, eller hade andra fasta tillfallen, medan andra inte hade skapat nagra regelbundna
arbetsformer. Vissa av de som inte hade skapat regelbundenhet i arbetet hade en mer flexibel arbets-
tid och kunde jobba med detta nér de ville. I de inledande faserna av projektet handlade arbetet
fraimst om att 6ka kunskapen om kdnsstympning inom arbetsgruppen och att utarbeta handlingspla-
ner. Somliga verksamheter fokuserade pa antingen dkad kunskap eller arbete med handlingsplaner,
men vanligast var en kombination av bada.

Forutom samarbete med kollegor inom den egna verksamheten hade vissa undersokt hur andra
kommuner arbetar med rutiner och handlingsplaner avseende konsstympning. Flera hade sokt in-
formation pé olika sdtt och ldst pa i samband med att handlingsplaner och rutiner utvecklades. Vid
projektavslut hade de flesta verksamheter utvecklat eller omarbetat rutiner for hantering av fragor
kring kdnsstympning och hedersrelaterat vald. Vissa upplevde att de redan hade fungerande rutiner
och ség alltsa inte nagot behov av utveckling. Andra sa att det kunde vara svért att gora specifika
rutiner kring konsstympning, och att detta i stillet ingick i existerande rutiner kring bredare fragor.
I slutet av projektet samlades nagra av verksamheterna for att arbeta vidare med gemensamma ruti-
ner.
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Nér handlingsplaner var utarbetade, och i viss man parallellt med detta arbete, skedde olika ak-
tiviteter inom ramen for projektet. Vissa deltagare beskrev att de arbetade med att informera sin
arbetsgrupp eller prata om projektet och dess aktiviteter pa arbetsplatstraffar. For att stirka samar-
betet och kvaliteten pa planerade atgérder genomforde vissa studiebesok i varandras verksamheter
och utbytte idéer med varandra. Nagra hade erbjudit samtalsstdd for kollegor som kénde sig osédkra
med att stdlla frigor om konsstympning. Mer utatriktade aktiviteter innefattade att utarbeta affischer
och informationslappar om projektet for att informera en bredare malgrupp (t ex fordldrar till barn
pa skola/forskola). Nagra hade dven gjort en informationsvideo dér konsstympning och hedersrela-
terat vald numera togs upp. Inom en verksamhet hade en lathund utformats for att steg for steg kunna
lyfta konsstympning med vardnadshavare. Andra hade framstillt en bilaga om kdnsstympning till
trygghetsplanen i skolor och forskolor. I vissa fall hade dessa delats med andra kollegor och enheter.
Somliga deltagare hade varit pa skolor och forskolor for att informera om anmilningsskyldighet i
olika drenden, diribland kdnsstympning.

Chefens betydelse for arbetet

Béde i de inledande och de uppféljande intervjuerna namndes vikten av att arbetet var forankrat hos
chefen och att denne 16pande gav stdd i arbetet. Ménga deltagare tyckte att de fick det chefsstod de
behdvde och upplevde att chefen varit drivande i projektet, vilket underlittade deras arbete. Aven
cheferna sjélva insag betydelsen av att sta bakom projektet.

Och man maste salla, det gér inte att vara med pa allting, for man har ocksa sa otroligt manga
andra uppdrag. [...] Men dér det finns mojlighet sé forsoker jag visa, for det ger ocksa nagon
signal till dvrig personal att det hir dr viktigt, det hir dr inte bara viktigt for den skoterskan
som moter patienterna, utan det ar viktigt for mig som chef ocksa. ((Intervjusvar))

Négra sa att de hade stdd fran chefen, men att de sjélva behovde driva arbetet, vilket betydde att de
hade passiv uppbackning men ingen specifik hjilp av chefen. Andra menade att stodet mest var
”prat” och var osékra pa vad det uttalade chefsstodet skulle betyda i praktiken, eftersom det saknades
kunskap om fragan bland cheferna.

Ja, ja [pa fragan om chefsstod], tillrackligt for att jag ska f& gora séna hér lektioner och att vi
ska kunna fa avsitta en halvdag och sa. Ja, absolut och jag far ga i vag pa métena. Det &r inga
problem s&. Ar hon drivande i frigan? Det vet jag inte, men hon #r i alla fall inte... Hon r
inte emot. ((Intervjusvar))

Ett bristande stod fran chefen kunde grunda sig i okunskap avseende kdnsstympning och forebyg-
gande arbete, tidsbrist eller att frigan inte prioriterades bland andra &renden som ansags mer akuta.
En av deltagarna hade beréttat om projektet for sin chef och menade att det hade lett till en aha-
upplevelse for denne, och alltsd en djupare insikt och forstaelse for arbetet mot kdnsstympning.
Andra hade inte lika positiva erfarenheter och menade att chefens bristande stéd ledde till att d&ven
deras engagemang i projektet och arbetet mot kdnsstympning dalade. En av cheferna som intervju-
ades hade till en borjan trott att arbetet kunde ske av mer insatta kollegor, men sedan insett vikten
av att hon som chef dr drivande och engagerad.

Och sen har det vil ... har vil jag ocksa nagonstans kanske inte prioriterat den hér fragan,
utan jag har lagt det hér pa mitt trygghetsteam och pa mina personalutbildade och ténkt att
de far driva det hér. For lite som chef sa ... Jag kan inte riktigt vara med och driva allt, utan
hir maste jag ... Men da har vél det kanske inte riktigt skett i den utstrdckning som jag hade
tankt, eller som ... ja, sd. S4 att jag k... Personalgruppen &r inte s med i det hér projektet &n.
Och det &r darfor jag sitter har nu, for att jag kénner att jag behdver engagera mig mer. Jag
kan inte riktigt forlita mig pa mina medarbetare hir pé det sittet som jag hade ténkt fran
borjan. Eller sa kommer jag att kunna gora det nér vi har kommit in en bit i det. Men jag
behover sitta standarden pa négot sitt, har jag insett. ((Intervjusvar))

Hinder i arbetet

I de inledande intervjuerna och enkéterna beskrev deltagarna olika svarigheter i arbetet mot kons-
stympning, antingen sadant de redan erfarit innan projektet startade eller som de var oroliga for
skulle kunna uppstd. Bristande rutiner var ndgot som ménga nimnde i den forsta enkdten. Den
kanske viktigaste barridren handlade om kunskap — deltagarna kénde inte att de hade tillrdcklig kun-
skap att kunna agera rétt i olika situationer. Okunskap ansdgs dven vara en orsak till att sa fa
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anmilningar gjordes, men dven att manga inte sdg poidngen med att anméla konsstympning nér “ska-
dan redan var skedd”.

Ja. Jag kan ténka att det finns ett visst motstand utifran okunskap. Men om skolpersonalen
skulle ha mer kunskap och utbilda sig mer i konsstympning och vad deras skyldighet att
anmala dr sa blir det kanske mer sjdlvklart for dem. ((Intervjusvar))

En annan svarighet var att prioritera just konsstympning bland andra lika viktiga fragor. Ibland var
ansvaret for arbetet med konsstympning fordelat pd nagra fA medarbetare som skulle fora informat-
ionen vidare ut i kollegiet. Dock hade detta inte alltid fungerat, antagligen for att fragan inte foljts
upp tillrackligt av cheferna. Nagra beréttade att arbetet hade héllits levande medan det fanns enga-
gerade medarbetare, men nir denna medarbetare slutade hade allt arbete avstannat.

Det ér inte en levande fraga hér, vi har for lite kunskaper. Detta har varit koncentrerat till en
i personalen och inte alla och da blir det inget av det. ((Enkétsvar))

Underbemanning och tidsbrist nimndes som hinder i arbetet, speciellt gdllande utarbetande av rikt-
linjer och handlingsplaner, men &ven vid diskussion och informationsspridning inom arbetsgrupper.
Avsaknad av chefsstod eller direkt motarbetande fran chefen hade i vissa fall gjort att arbetet stan-
nade upp. Det ansdgs dven svart att halla uppe engagemanget dé drenden kring konsstympning séllan
dok upp och de aldrig hann fa in rutiner i arbetet. En annan orsak till nedprioritering av frdgan var
avsaknad av tillracklig kontakt med flickor och kvinnor som kunde vara utsatta. Flertalet olika hin-
der ndmndes i enkétsvaren:

Brist pd kunskap och rutiner pa arbetsplatsen. Att det sdllan inkommer anmélningar eller
misstankar om konsstympning. ((Enkétsvar))

Eftersom att jag ej har kommit i kontakt med det sa vet jag inte hur jag ska gé tillvdga for att
upptécka det. ((Enkétsvar))

Jag har i regel enstaka samtal med barnet, kan tédnka mig att det ar lattare for andra som har
mer daglig kontakt och kan observera och skapa en mer néra relation till barnet. ((Enkétsvar))

Covid-19 pandemin lyftes ocksé som en barridr i kontinuiteten kring arbetet mot konsstympning,
exempelvis genom att manga méten eller aktiviteter hade stillts in. Mitt under pandemin var detta
hinder patagligt, sarskilt som hela projektet fick skjutas upp pa grund av risk for smittspridning och
de restriktioner som inforts kring méten och andra slags sammankomster. Dock visade det sig vara
ett 6vergdende hinder, och nér restriktionerna sedan lyftes kunde i stillet vissa fordelar med den
hojda digitala kompetensen skonjas.

Att konsstympning dr en kinslig fraga ansags ocksé som ett hinder, och négra trodde att ménga
undvek att ndrma sig fragan i fruktan for att bli kallad rasist.

[...] For att vi tycker inte det hdr dr okej, men vi vill inte ha vardnadshavare gentemot oss
med att bli kallad for rasist, med att de ska tycka att vi, vad heter det, tar ifran dem deras
religionsfrihet, att vi diskriminerar dem. ”Hur far vi fram budskapet pa bésta sétt?”
((Intervjusvar))

Det fanns en uppfattning om att det kunde vara lattare for personer med liknande kulturell bakgrund
eller religids tillhorighet att framfora budskap om kdnsstympningens negativa konsekvenser och hur
lagstiftningen ser ut. Andra yrkesverksamma som saknar denna kulturella koppling kan anklagas for
att vara rasister eller inte ha insikt i problemen, vilket forsvérar arbetet att né ut till malgrupperna
dven for den som dr paldst.

Verksamheter och individer i nav kontra periferi

Det var yrkesverksamma fran familjecentralen i Sdtra som hade initierat projektet utifrén behovet
av att samla olika verksamheter i ett gemensamt arbete mot konsstympning. Flera av dessa personer
hade sedan tidigare kunskap om konsstympning och erfarenhet av arbete med savél prevention, upp-
tickt som behandling. Aven om projektledaren sedan rekryterades utifrin uppfattades familjecen-
tralen som ett sjdlvklart nav for projektet, parallellt med projektledaren som fanns tillgédnglig for rad
och stod under hela projekttiden. Deltagare fran verksamheter som hade hela Gévle som malgrupp,
till skillnad frén verksamheter som arbetade lokalt i Sédtra, sdg projektet som drivande fran och
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tillhorande Satra, speciellt familjecentralen. Fragan om kdnsstympning togs pa allvar av familjecen-
tralen, vilket vissa i de 6vriga verksamheterna upplevde som tryggt, sirskilt som det innebar att de
sjdlva inte behdvde axla ansvaret. Men eftersom kunskap, driv och engagemang ansags ligga samlat
nagon annanstans dn inom den egna verksamheten kunde en del uppleva att deras egen verksamhet
var perifer:

Vi star med pa ett horm pa samverkandverenskommelsen, Sétra dr navet. ((Intervjusvar))

Det har varit svart att kunna delta pa traffar och moten da de har legat pa samma aterkom-
mande tider som andra méten inom den egna verksamheten, vilket har gjort att det infunnit
sig en kénsla av att hamna utanf6r och dér vi fatt ldsa oss till information istéllet for att kunna
delta aktivt och stélla fragor vid moten. Engagemanget har succesivt minskat men vi dr pa G
att hitta arbetssitt och rutiner som fungerar for oss. ((Enkétsvar))

Upplevelser av att tillhéra nav kontra periferi skilde sig alltsd &t beroende pé vilken verksamhet
nagon tillhorde, men detta varierade ocksd mellan individer pa andra vis. Flera berdttade att de hade
tagit pa sig rollen som expert eller att vara del av en pilotverksamhet géllande frdgan om konsstymp-
ning, vilket upplevdes viktigt och virdefullt. Med upplevelsen av att vara en nyckelperson kom
ansvaret att driva arbetet mot konsstympning. Arbetet kunde innebéra att uppmirksamma kollegor,
vara resurspersoner inom och utanfor verksamheten, eller ha en sammankallande funktion. De som
tillhorde en av flera enheter inom en viss verksamhet som hade fétt ansvaret beskrev att de hade ett
uppdrag i att vara ansiktet utit for verksamheten i stort. Nagra sa dock att de gédrna skulle ha sett
flera inom deras verksamhet engagera sig i fragan. Det fanns ocksé de som inte upplevde att de hade
nagon sarskilt viktig funktion, eller att deras begridnsade kunskap om koénsstympning gjorde att de
inte var lampade. I stéillet borde ansvaret ligga hos nadgon annan som i sitt dagliga arbete hade mer
kontakt med malgruppen, ansag de.

Samverkan som foérutsiéttning, verktyg och mal

Samverkan var och ar en integral del av arbetet mot kdnsstympning. Hela projektet hade lanserats
som ett samverkansprojekt, samverkan fordes fram som ett viktigt verktyg i arbetet, och en samver-
kansoverenskommelse sattes som overgripande mél for projektet. I princip samtliga deltagare beto-
nade vikten av samverkan for att lyckas i arbetet, men ndmnde ocksa svarigheter som kan finnas.

Jag ténker i socialtjansten, BVC och MVC, forskola, skola. Ett ndra samarbete, for det ar
oftast de som kanske... Om det &r forskola och blojbyten sé ser de det. Men vi tinker ocksa
att skolorna borde kunna ha i sina hélsosamtal en fraga om konsstympning. For om de har
det hela tiden sé kanske det ocksa blir fler som uppméarksammas. Och det dr vil i ett forsta
skede, sen sa behdver vi ha ett ndra samarbete med polis, dklagare och sjukvard i fortsatta. ..
Men jag ténker att det &r sa viktigt att alla dr 6ppna for att samarbeta for barnens och familjens
bésta. ((Intervjusvar))

Ja... ja, men det &r kanske att fa en samsyn i det hdr mellan polis, aklagare, socialtjédnsten
och region. For alla har... Alla jobbar utifran sin egen lagstiftning och sitt eget mandat. Och
det &r alltid knepigt i sdna hér samverkansverksamheter att fa en likformighet i hur man ska
agera. ((Intervjusvar))

I de inledande intervjuerna ndmndes betydelsen av att fa ansikten pa personer engagerade i fragan i
andra verksamheter genom referensgruppmoten. Da tyckte dock ménga att den existerande samver-
kan kring arbetet mot kdnsstympning var bristfallig. Nagra hade tidigare upparbetat rutiner kring
samverkan med andra relevanta aktorer som inte var del av projektet. De flesta tyckte att samverkan
mellan verksamheter kunde forbittras, vilket de sdg som syftet med projektet och en stor del av
deras eget arbete med projektet.

Det kénns jatteviktigt for oss att vi ska kunna lyfta luren och att vi vet direkt vem vi ska ringa.
Sa att det inte forsvinner nagonstans, utan direkt ha den hér frén samverkan, att okej ”Nu
ringer jag dig darfor att just du kan hjilpa mig med just de hér grejerna.” ((Intervjusvar))

Aven i de uppfoljande intervjuerna papekades att samverkan, bade internt och mellan verksamheter,
var angeldget i arbetet mot kdnsstympning. Deltagarna beskrev olika erfarenheter av samverkan.
Nagra sa att de hade ett upparbetat ett gott samarbete med andra verksamheter, till exempel genom
overforingsblanketter som underldttade remisser och hanvisningar. Flera hoppades pa att samverkan
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skulle leda till delning av rutiner, mallar och kunskap béde i och mellan verksamheterna. Det upp-
levdes ockséa som betydelsefullt att kinna gemenskap och samforstdnd verksamheterna emellan.

Vid tidpunkten for de uppfoljande intervjuerna hade chefer fran alla verksamheter skrivit under
samverkansoverenskommelsen. Att forankra samverkansdverenskommelsen pa chefsniva var en ut-
talad ambition i utformandet av projektet, eftersom det anségs bidra till att lyfta frdgan om kons-
stympning och placera den som en integrerad del av de olika verksamheternas arbete.

Jo, men jag tycker att den &r jattebra. Ndgonstans s blir det ocksa pa print vad allas ansvar
ar. [...] Nu blir det ett samverkansavtal och vi har ju vissa delar att uppfylla, allihop. Ja, som
vi faktiskt har skrivit pa. S& att jag tror att det &r viktigt for att det ska leva vidare pa ett
systematiskt sétt. ((Intervjusvar))

Samverkansoverenskommelsen beskrevs bland annat som ett ”statement” for viljan for att samverka.
Béde hoppfullhet kring vad detta kunde leda till avseende samarbete och pessimism kring svarig-
heter att utverka samverkan i arbetet uttrycktes. Enligt verenskommelsen ska verksamheterna fort-
sdtta traffas regelbundet dven efter projektavslut. Familjecentralen har atagit sig en sammankallande
roll, och referensgruppsmoten fortsétter att héllas i deras regi ndgra ganger per ar.

Foérvéntningar och utfall av projektet

Férvéntningar av projektet

Det fanns ménga positiva forvantningar av projektet och dess utfall under hela projekttiden. En vik-
tig aspekt ar malsittningen om 6kad samverkan och en sammanhallen vardkedja.

Jag tycker det hir projektet dr fantastiskt forst och framst. Och jag tycker att det &r ett jattebra
uppligg pa vad sjélva... for att nd det malet som jag har forstatt att projektet vill ha, att vi
ska ha en fungerande vardkedja som gar frén mddravard, BVC, hela den biten, upp via alla...
alltsa, forskola, forskoleklass, lagstadium, mellan- och sen hogstadiet. Och att vi ska viga
kunna fa kdnnedom och kunskap, sa att vi kan stilla frdgor och att vi kan stdlla de ritta fré-
gorna. Sa att vi far de hér kvinnorna eller barnen ocksa att kunna vaga svara drligt. Och min
forhoppning &r nadgonstans att vi i slutdndan nir det hir har gatt nagra ar sa ska vi egentligen
aldrig behova sti. .. eller nér vi stéller fragan, sa att sdga, da ska de redan ha fatt hjilp nir de
ar tio ar, ifall att de har blivit utsatta. Och att vi da kanske med de nyanlénda... f6r vi tar emot
maénga sana ocksa, att dér dr det egentligen de enda eleverna dér vi behover vara aktiva och
gbra ndgonting. For de ska redan ha hunnit fatt hjélp under tiden, tdnker jag. Med det ndtverk
och den kedja som héller pa att byggas upp nu. Det &r min forhoppning och min tanke kring
projektet. ((Intervjusvar))

Vid de inledande intervjuerna pratade manga av deltagarna om hur de hoppades kunna jobba med
arbetet mot konsstympning framéver, och flera trodde att projektet i form av foreldsningarna och
referensgruppmoten kunde vara till stor hjélp i initieringen av arbetet, speciellt géillande dkad kun-
skap och samverkan.

INTERVJUARE: Och tror du att det hér projektet kan gora skillnad?

RESPONDENT: Jag hoppas det. Jag tr... det ni absolut kommer att gora, eller det ni, det
kommer att géra, det dr att vi kommer att fa kunskap, det dr jag helt sdker pa. Och det kommer
att gora skillnad pa sa sitt att vi kanske... det blir dnnu tydligare hur vi ska agera, da. Och
sjalvklart sa hoppas vil jag att vi ska kunna rédda fler i och med det hdr. Om det handlar om
kunskap och att vi kanske behover bli modigare, ingen aning, men... Och kanske... For det
pratade vi jattemycket om, kommer jag ihdg, nér vi... ja, men hér for nagot ar sen da, just att
ha de hér glasdgonen pa oss. Och da tyckte jag det, att i de diskussionerna vi hade da, sa
tyckte jag att det fanns... att det blev en 6kad medvetenhet. Men det hér &r ocksé nagonting
som det giller att vi... Vi méste halla det levande hela tiden, och det far inte bara vara ett
projekt. Utan det hdr finns hér varje dag, hela tiden. ((Intervjusvar))

Det fanns alltsa forvantningar om 6kad kunskap som ett utfall av projektet, och ett annat synsétt &n
tidigare dér medvetenheten av problemet med konsstympning hojs. Flera berdr ocksa svarigheten
med att halla arbetet igdng efter avslutat projekt och i olika sammanhang. Aven nir arbetet kring
konsstympning redan var initierat uttryckte deltagarna att det behovde lyftas eller tas mer pé allvar,
och diskuteras i olika sammanhang béde externt och internt. Dock menade dven vissa att de behovde
”lagga sig pa en lagom niva” for att inte detta arbete skulle kdnnas 6vermaiktigt och ddrmed do ut
nér det initiala engagemanget lagt sig.
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For att kunna realisera planerna for fortsatt arbete mot konsstympning hade deltagarna flera 6nsk-
ningar: Mer kunskap 6nskades av méanga, och dé gérna relevant for just deras roll och verksamhet.
De onskade att arbetet mot kdnsstympning skulle komma att ’finnas i ryggraden” och att de fram-
tagna handlingsplanerna verkligen skulle komma till anvédndning och inte bli en "hyllprodukt”. De
ansag det viktigt att ha nyckelpersoner i varje verksamhet, men dven att kunskapen inte stannar vid
dessa personer, utan ska komma att genomsyra hela arbetsgruppen sa att alla kollegor blir medvetna
om problematiken. Arbetet mot konsstympning skulle kunna integreras i dvrigt existerande arbete,
till exempel i existerande halsovardssamtal eller dvrigt valdspreventivt arbete. Deltagarna hoppades
att i framtiden kunna gora skillnad genom att bli modigare och ddrmed vaga friga, skapa en dkad
medvetenhet i arbetsgruppen, halla arbetet levande och pa sa vis hjélpa till att forhindra att kons-
stympningar utfordes eller hjalpa flickor och kvinnor som redan varit utsatta. Vissa dnskade att deras
verksamhet skulle bli en foregangsverksamhet for andra verksambheter i regionen och nationellt.

Vi ska liksom vara den som viftar med flaggan och séger att “det hdr motarbetar vi”. Och
forsoker locka in flera aktorer, andra i omradet. ((Intervjusvar))

Vi vill girna samordna dven utat, och sprida kunskap. Vi var med och startade projektet, och
ville vara en foregangare. ((Intervjusvar))

Projektets utfall

Efter projektavslut berdttade deltagarna om olika utfall som till del matchar de férvantningar som
fanns i borjan av projektet. De som medverkat i utbildningarna fick en 6kad kunskapsniva avseende
konsstympning och hedersproblematik mer generellt. Ménga pratade om &ndrade arbetssitt som en
foljd av projektet. Den 6kade kunskapsnivan gjorde att man i hogre grad 4n tidigare diskuterade
konsstympning och blivit mer medveten och uppmérksam.

Det har varit lirorikt att delta i diskussioner kring hur man tanker i andra verksambheter, forsta
vidden av problemet och att man ska téinka forebyggande. ((Intervjusvar))

For mig personligen har det varit véldigt ldrorikt att fa sdtta mig in i dmnet mycket mer, delta
i de hér foreldsningarna, delta i diskussioner kring hur man ténker inom andra verksamheter.
Forstétt vidden av problemet pé ett annat sétt eller vad man ska sdga. Och hur man ska tinka
forebyggande, for det... Oftast har det ju redan skett ndr man kommer till mig sé att séga. S&
det har varit intressant att hora hur andra jobbar. ((Intervjusvar))

Dock ifrdgasatte nagra av deltagarna nyttan av utbildningarna och tyckte det var svért att omsétta
den teoretiska kunskapen i praktiken. Samtidigt pekade andra pé vikten av att befésta kunskaperna
och omvandla dem till praktisk kunskap genom att applicera fordndrade rutiner och/eller borja for-
soka stilla fragor. Nagra sa att de sjdlva eller deras kollegor hade anvint fragebatteriet eller riktlin-
jerna som var utarbetade inom projektets ram. Flera deltagare som i sin verksamhet méter barn som
riskerar att utséttas sa att de nu kdnde sig tryggare och battre rustade for att ta upp fragan med vard-
nadshavare. Amnet viickte inte lika starka negativa kiinslor som tidigare, vilket gor det mindre svért
att samtala om. Nagra sa att de kénde sig tryggare med att fraga kollegor fran andra verksamheter
om det var nagot de var osékra pa.

INTERVJUARE: Mm. Har du blivit en av dem nu som andra vénder sig till, eller?
RESPONDENT: Ja, det skulle jag séga. Ja.

INTERVJUARE: Hur bekvém kéanner du dig i den rollen?

RESPONDENT: Jo, men i alla fall tillridckligt bekvdm for att veta att om det dr ndgot som
inte jag méktar med eller behédrskar eller vad man ska sdga. Behirskar kanske man inte ska
sdga. DA finns det ju ... DA vet jag vart jag ska vinda mig. Att det finns andra instanser som,
jag vet att vi rddgjort med Amelkliniken négra ganger. Och fortfarande finns det seniora
kollegor ocksé som man kan radgéra med, men det har vél blivit efter det hir projektet ar det
vél dnnu mer sé att jag tycker det kinns l4tt att kunna vénda mig till de ldkare som jobbar
med det hédr d&nnu mer specialiserat. Att man har fatt upp 6gonen for det. ((Intervjusvar))

Medverkan i projektet hade for nagra inneburit att de hade fétt en expertroll avseende kdnsstymp-
ning och heder, och dédrmed blivit en resursperson badde inom och utanfor verksamheten. Detta
kunde innebira att de i hogre grad an tidigare traffade malgruppen, det vill sdga flickor som riskerar
att utsattas eller kunde vara utsatta for konsstympning eller hedersvéld. Vissa beréttade att projektet
hade lett till att kdnsstympningsfragan hade prioriterats inom verksamheten, till exempel en chef
som hade gjort utbildningar om kdnsstympning och heder obligatorisk for alla medarbetare. Flera
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sa att de hade lart sig mer om hur andra jobbar med fragan, samt utdkat sin kontaktyta och skaffat
nya bekantskaper relevanta for arbetet mot kdnsstympning och hedersproblematik.

Det fanns ocksa de som berittade att lite hade fordndrats inom verksamheten efter projektet. I
vissa verksamheter var fragor om konsstympning och heder redan inbyggda i1 dvriga rutiner och
upplevdes som fungerande, om 4n i behov av att lyftas och konkretiseras.

I regionen finns det véldigt tydliga riktlinjer och regler och s&, och rutiner, f6r vad vi ska géra
och inte gora. Vi plockade ju fram dem och dammade av dem och upplyste om det och pra-
tade om det och sa. [...] Nej [vi har inte reviderat rutinerna], utan vi har pratat om det och
hur kan vi applicera det hos oss, det dr mer sa. Fér manga ganger r regionens rutiner ganska
overgripande. Utan da har vi tittat pd dem och pratat om dem och nagonstans trattat ner det
till vad ska vi gora hér. ((Intervjusvar))

Andra deltagare sa att deras chefer inte anség att konsstympning var ett tillrackligt prioriterat pro-
blem. Foérmodligen hade projektet inte lett till fler orosanmélningar géllande konsstympning, at-
minstone inte pa kort sikt. For de som arbetade inom skolan trodde vissa att vetskapen om projektet
var lag bland eleverna, vilket kan ha bidragit till att det inte skett ndgra nimnvérda férdndringar.

Kvarvarande hinder

Trots de positiva effekter som upplevdes som en f61jd av projektet kvarstod en rad hinder och utma-
ningar efter att projektet avslutats. Utifran respektive verksamhet berdttade deltagarna om olika ut-
maningar i implementeringen av arbetet mot konsstympning. Ett hinder som kvarstod var att alla
hade mycket annat att arbeta med i verksamheten, och att konsstympning kom i skymundan da detta
var ett smalt &mne som relativt sdllan gjorde sig aktuellt. En annan kvarstdende utmaning var den
begransade tiden for att arbeta med konsstympning i kombination med manga andra mer akuta dren-
den som prioriterades fore preventivt arbete. Bristande tid var ocksé ett problem for de som tréffade
malgruppen. Manga av dem kénde att deras arbetssétt gjorde att det inte fanns tid att friga och skapa
goda forutsittningar for ett samtal om konsstympning. De som hade uppdraget att formedla kunskap
till sina kollegor géllande konsstympning var ocksa oroliga for att tidsbrist skulle gora att detta ar-
bete rann ut i sanden. Méanga trodde att det behdvdes en eldsjdl som brann for &mnet for att hélla
verksamheten a jour gillande konsstympning. Samtidigt blir arbetet sarbart om det i huvudsak &r
koncentrerat till en individ, och det skulle kunna betyda att frigan nedprioriteras om denna person
byter jobb eller inte orkar halla engagemanget uppe. I nagra verksamheter var det bara en eller tva
medarbetare som hade ansvar for arbetet mot kdnsstympning, vilket alltsd upplevdes som sarbart.

Ett annat kvarvarande hinder géllde fortsatt osdkerhet och otrygghet i att fraga om konsstymp-
ning, avseende fragor riktade till vardnadshavare, unga flickor i riskzonen, sédvél som vérd till redan
drabbade kvinnor. Denna osékerhet kopplades ibland till att det kan ga lang tid mellan de aktuali-
serade fallen.

Jag tror att det dr sd langt mellan gangerna sé att det inte blev ndgon sén déir naturlig 6kad
kunskapsniva sa att jag sen sa hdr “ah, nu har jag tréffat s manga sa att jag kdnner mig
bekvam” utan det dr nog mer nadgon patient da och da. Och kanske att det &r forst nu i samband
med det hir projektet som man verkligen har satt sig in i det lite mer och foérdjupat sig i det
hela, eftersom att jag dnda varit med i den hér referensgruppen da. Sa jag har nog tyckt att
det kunnat varit svart for att det gar langt mellan gangerna nir man har en fragestédllning som
berdr den hér typen ... Som é&r orsakat av kdnsstympning. ((Intervjusvar))

Deltagarna beréttade att de var radda for att skrimma bort eller bryta tilliten till sin malgrupp genom
att lyfta obekvdma &mnen sasom kdnsstympning. Négra sa att det inte fanns ndgon naturlig ingédng
till ett sadant samtal i deras verksambhet, och att de dérfor inte sdg hur de skulle kunna jobba med
exempelvis riskprevention. Deltagarna berittade att trots 6kad teoretisk kunskap om konsstympning
var det fortfarande svart att se och upptécka tecken pa detta bland personer de moter i arbetet. Att
fraga rakt ut vid misstanke om konsstympning kdndes for obekvamt och stigmatiserande, speciellt
for deltagare som inte var vana att friga om vald.

Tankar om arbete mot kénsstympning efter projektet

Det fanns hopp och forvintningar om att det arbete mot konsstympning som hade initierats genom
projektet skulle implementeras ytterligare i verksamheterna, och spridas till andra aktorer utanfor
Satra.
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Jag hoppas ju... Alltsé, man ska ju inte sdga s& men jag hoppas néstan att vi far ett sant drende
snart sa att vi far borja jobba i det. Men jag vill ju inte att vi far nagot sant drende heller.
((Intervjusvar))

Alltsd, sd mycket idéer och sa mycket driv och sd mycket engagemang, det tycker jag &r
fantastiskt. Och det &r det jag tycker att det &r sa viktigt, att det inte stannar pa Satra skolom-
rade eller familjecentral, utan det hér dr nagonting som ska spridas vidare. Sen tanker jag sa
hér, ja, sjdlvklart sa ska familjecentralen vara goda ambassadorer for det hér jobbet de har
gjort, for de har gjort ett fantastiskt jobb. Men jag ténker att nagonstans 1ar man ocksé borja
tinka att det inte kan vara familjecentralens ansvar att sprida det hér vidare, utan det maste
finnas andra krafter som tar tag i det hir nu och ser till att det far en spridning. ((Intervjusvar))

Manga kinde sig hoppfulla infor framtiden géllande arbetet mot kdnsstympning, dock uttrycktes
aven osidkerhet kring om detta var mojligt. Nagot av det som togs upp var att de utarbetade rutinerna
skulle integreras i nuvarande arbete, att fler anmélningar skulle goras, och en fortsatt diskussion om
konsstympning som ett aktuellt och relevant problem. Att fortsétta med utbildningsinsatser till fler
kollegor och vikten av chefsstdd dven framgent togs ocksé upp.

Jag ténker att vi behover hélla det vid liv, halla oss uppdaterade. Lagstiftningen och utbild-
ningar, foreldsningar med jdmna mellanrum och trana. Om &renden om kdnsstympning kom-
mer séllan, ja, men fallbeskrivningar d. Och vi kor sa att man @nd4 fér jobba i det och ténka.
Och i och med bemdétande och trina i det. Vi kan ju rollspela ocksa likvél som vi kan sitta
och bara gora det skriftligt. Men jag ténker att vi maste liksom halla i gang i alla tradar for
att det ska vara mojligt att gora ett bra arbete dven om ett eller tva ar, om det inte hdnder
nagonting innan dess. Och att vi dr 6ppna for att ta kontakt med varandra pa enheten men
ocksé fa ringa och bolla med andra. Som Linsstyrelsen Ostergétland och andra verksamheter,
att vaga ringa och bolla bara. ((Intervjusvar))

Det material som hade sammanstéllts inom ramen for projektet behdver nu tas i bruk och spridas till
respektive mélgrupp. En del ville att arbetet mot kdnsstympning skulle komma att bli en samlande
kraft i och for hela Sitra. Det framstod som viktigt att hitta fler eldsjélar i arbetet mot konsstymp-
ning, men ocksé att ha en tydlig rollférdelning i arbetet.

Sjalvklart handlar det om intresse och engagemang bade bland personal och ledning, men
framfor allt att vi ska kunna fortsitta ha fokus pé frigan TILLSAMMANS i Sdtra. Man blir
inte s& ensam och nér rutiner och ansvar inte ligger pa person utan i funktion/roll sa blir det
inte avhingigt en eldsjél. ((Enkétsvar))

Samverkan forefaller vara en nyckelaspekt dven i det framtida arbetet. Det finns ett behov av mer
samverkan bade inom och mellan verksamheterna, samt med Gvriga aktorer. I dagslidget har flera
ensamt ansvar for att driva frdgan och saknar personer att samarbeta med inom sin verksambhet.
Nagra pratade om behovet av en tydlig ansvarsfordelning mellan verksamheterna i Sitra. Onskan
om fortsatta forum for diskussion uttrycktes ocksé, och da mer tid att diskutera lika aspekter i arbetet
eftersom det i sddana diskussioner kan uppstéa idéer som séllan skapas pa egen hand.
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Diskussion

Syftet med studien var att undersdka genomforandet av Projekt prevention konsstympning samt dess
betydelse for utvecklingen av kunskap, arbetssétt och samverkan med malsattningen att forbattra
arbetet avseende att forebygga, uppticka och hantera kvinnlig konsstympning. Kénsstympning an-
sags som ett relevant problem for de deltagande verksamheternas malgrupper, &ven om ménga inte
arbetat med frdgorna tidigare. Véra resultat pekar pa att projektet varit natt flera av de mal som
formulerades infor projektstart. Deltagarna rapporterade en dkad kunskapsniva, 6kad trygghet infor
att prata med flickor och kvinnor vid indikation pa att de kunde vara konsstympade och att kunna
hjélpa flickor som riskerar att konsstympas, tydligare roll- och ansvarsfordelning, fordndrade arbets-
satt, kinnedom om rutiner, férankring och stod hos ledning, samt fler regelbundna diskussioner pa
arbetsplatsen, bade strukturerat och informellt. De medverkande verksamheterna hade utvecklat ar-
betssitt, rutiner och samverkansformer for att uppticka och motverka kdnsstympning samt for att
hjilpa flickor och kvinnor som utsatts, och fler medarbetare kénde till sddana rutiner i slutet av
projektet. Samverkansoverenskommelsen hade antagits av samtliga verksamheter och en plan for
att fortsatt driva arbetet framat i samverkan fanns.

Parallellt med den positiva utvecklingen som projektet bidragit till kvarstod flertalet hinder och
svérigheter. Deltagarna ansag att det dr svart att omsétta teoretisk kunskap i praktiken, vilket &r ett
vanligt problem nér nya arbetsmetoder ska implementeras (Nilsen, 2015). Arbete mot konsstymp-
ning sags fortfarande som nedprioriterat i flera av verksamheterna, och paverkades av tidsbrist och
underbemanning. Avseende arbetssitt dr det ocksd anmarkningsvart att andelen deltagare som angav
att det fordes dokumentation gillande kdnsstympning pé arbetsplatsen var ldgre dn 50 procent vid
samtliga undersdkningstillféllen, och denna andel var inte hogre vid uppféljningen. Detta resultat ar
samstdmmigt med tidigare undersékningar men ar likval en stor brist i arbetet (Jamstalldhetsmyn-
digheten, 2019, 2020, 2022). For det framtida arbetet ansags chefens roll avgorande, ndgot som dven
fors fram i implementeringsforskning (Meyers ef al., 2012). Manga upplevde ett bra chefsstdd under
projekttiden, men hur detta utvecklar sig framdver var en farhaga for vissa. Det var tydligt att det
fanns vissa medarbetare som var mer engagerade och drivande i arbetet mot konsstympning. Att ta
vara pa deras driv &r forstés en tillgang i arbetet, men om deras engagemang tas som alibi for att
andra — exempelvis chefer — inte ska involveras sa riskerar arbetet att vara beroende av enskilda
individer och ddrmed bli sarbart (jfr Meyers et al., 2012). Likasa ar det av vikt att verksamheter och
personer som har en mer perifer roll i arbetet mot konsstympning &nda har aktualiserade rutiner och
mdjlighet att vidta atgdrder vid behov.

Aven om det vid alla undersdkningstillfillen fanns en hdg férvintan att i sin yrkesroll méta
flickor och kvinnor som konsstympats eller som ar i riskzonen for att konsstympas hade de flesta
inte stéllt fragor om konsstympning, och det fanns inga indikationer pé att upptéckta eller misstankta
fall av konsstympning hade okat. Att d&renden avseende konsstympning séllan dok upp for manga
gjorde att engagemanget brast och det blev svart att fa in rutiner i arbetet. Trots en 6kad upplevd
trygghet i att diskutera och hantera kdnsstympning ansdg ménga det obekvamt och stigmatiserande
att stdlla frdgor rakt ut. Det fanns en oro for att bryta den tillit som krévs for att kunna hjélpa och
stodja personer ur malgruppen, och en ridsla att bli betraktad som rasist. Fragan om konsstympning
ansags fortfarande kénslig for manga, men kan i viss man ha neutraliserats for de som deltagit i
diskussioner exempelvis vid referensgruppsmoten, med mojligheten att dela med sig av sin erfaren-
het av att bemota konsstympade kvinnor, och i1 utarbetande av handlingsplaner och rutiner. Dock var
det som sagt mindre vanligt att systematiskt stélla fragor till malgruppen som riskerar att utsittas,
vilket kan ha bibehallit den oro som uttrycktes i intervjuerna och dppna enkatsvar. Paralleller kan
dras till arbete med att frdga om vald i néra relationer inom hélso- och sjukvérden dér det verkar
vara vanligare att stilla frdgor om vald nér det finns indikationer pa att en person &r utsatt, dn att
rutinméssigt fraga alla i en viss patientgrupp, trots att det visat sig att fler fall upptécks nér personal
stiller fragor om véld i néra relationer systematiskt och rutinmassigt (Socialstyrelsen, 2018b; Wendt
& Svensson, 2016). Dock kan det vara dnnu svarare att fraga om kdnsstympning eftersom detta ofta
ligger utanfor de yrkesverksammas forestallningsvérld och kultur. Tidigare forskning har visat att
vardpersonal upplever personer fran kdnsstympade kulturer som s& annorlunda i férhéllande till de-
ras egen att de inte ser det som mojligt att forsoka kommunicera kring kdnsstympning, och dérfor
inte végar att fraga, just for att de inte vill peka ut potentiellt kdnsstympade kvinnor som annorlunda
(Jordal & Wahlberg, 2018).
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Att deltagarna inte rapporterade ndgon 6kning av faktiska atgarder eller handlingar, sdsom att
stilla fragor till mélgruppen, 6kad dokumentation, eller konkreta fall av konsstympning eller risk
for kdnsstympning, kan ha flera forklaringar. Dels fanns det vid projektets start vissa verksamheter
inom hélso- och sjukvérden som redan hade stor erfarenhet av att kontinuerligt méta konsstympade
kvinnor och hade utvecklade rutiner pé plats. Deras priméra syfte med att delta i projektet var inte
nddvindigtvis att uppticka fler fall av konsstympning, utan snarare att bland annat bidra med kun-
skap till andra verksamheter genom den samverkan som mojliggjorts i och med projektet. Deltagare
frén ménga verksamheter, exempelvis socialtjinst eller forskola, hade mindre erfarenhet av arbete
mot konsstympning, vilket kan hinga samman med betydligt bredare verksamhetsuppdrag. Det kan
aven hinga samman med att kdnsstympning &r en nedtystad, och i Sverige dven kriminaliserad,
praktik, och att det &r svért att uppskatta bade férekomst och risk (Johnsdotter & Wendel, 2023;
Socialstyrelsen, 2023; Wahlberg, 2017). Det dr dérfor oklart hur vanligt forekommande kdnsstymp-
ning dr i verksamheternas malgrupper, och deras arbete skulle i storre utstrdckning kunna riktas in
pa forebyggande atgirder. Det kan ta tid innan nya formella arbetssitt och samverkansformer om-
sitts 1 det praktiska arbetet och sprids inom organisationer (jfr Meyers et al., 2012), vilket flera
intervjupersoner ocksa uttryckte. Det dr mojligt att forskningsprojektet inte har pagatt tillrackligt
lange for att kunna fanga upp sddana forédndringar, om det 6verhuvudtaget kan métas pa ett sétt som
fangar alla betydelsefulla aspekter. Bdde SBU:s (2023) kartlaggning av preventiva insatser och Njue
et al.’s (2019) systematiska oversikt diskuterar svarigheter med att utvirdera effekter av en insats.
Det saknas validerade beddmningsinstrument och gemensam forstaelse for vilka som ar de mest
relevanta utfallen. Dartill kan det skilja sig 4t mellan ldnder dér kdnsstympning dr mer prevalent och
lander s& som Sverige med en lagre forekomst av kdnsstympning avseende vad som kan anses vara
lampliga atgérder, arbetsmetoder och dven utfallsmétt (SBU, 2023).

Projektet avslutades i en positiv anda, med upplevelser av att ha skapat och forbattrat samverkan.
Att ha familjecentralen som ett nav i arbetet ségs framst som en fordel, med engagerade medarbetare
som nu ocksé kan driva arbetet mot kdnsstympning vidare efter att projektet har avslutats. Samver-
kan pa lokal niva betyder att vissa av verksamheterna till och med delar lokaler, och avsténdet till
andra &r kort, bade bokstavligen och bildligt, vilket gjort det léttare att frdga andra om rad och veta
vem och vilka verksamheter som gor vad. Flera av deltagarna hoppades att projektet kan ses som ett
pilotprojekt att utveckla ytterligare i andra delar av landet, och de deltagande verksamheterna ska
fungera som foregéngare for detta viktiga men eftersatta arbete. Samtidigt fanns en oro over att
arbetet som initierats i projektet skulle kunna rinna ut i sanden. Exempelvis nimndes svérigheter
med att hélla arbetet vid liv trots fa aktualiserade fall, och att fa tid och mdjlighet att fortsitta ut-
veckla arbetet.

Matanda et al.’s (2023) forskningssammanstéllning av interventioner mot kvinnlig konsstymp-
ning pekar pé betydelsen av ett holistiskt perspektiv som tar hinsyn till komplexiteten av problem
(se ocksa Nilsen, 2015). Att olika typer av verksamheter samverkar, s& som i foreliggande projekt,
kan vara ett sitt att 4stadkomma detta. Olika perspektiv, malgrupper och verksamhetsinriktningar
gor att atgirder kan bli mer mangfacetterade och ha storre utsikter att né ut. Att arbeta med en prak-
tikndra och kontextualiserad teoretisk modell i implementeringen av atgéarder, likt den vi utvecklade
i projektet, har ocksa rekommenderats (Nilsen, 2015). Matanda et al. (2023) lyfter dven vikten av
utbildning om kdnsstympning. Projektet innefattade en kunskapshdjande insats i form av en fore-
lasning till de yrkesverksamma, &ven om mer praktisk kunskap efterfrdgades. Dartill fanns inte mot-
svarande mdjlighet for fordldrar eller personer, exempelvis inom foéreningslivet, som kan méta
flickor och som riskerar att utséttas eller som har konsstympats. Detta kan vara en utvecklingspot-
ential i arbetet mot konsstympning.

Metoddiskussion

Foreliggande undersokning anvénde en kombination av datainsamlingsmetoder och analyser, och
speglar delvis olika urval. Enkéternas kvantitativa fragor gav en bredare bild av forandringar 6ver
tid, medan de Oppna enkitfragorna och intervjuerna givit nyanseringar och fordjupningar av de
kvantitativa resultaten. En styrka med var unders6kning ar att enkéten skickats ut vid upprepade
tillfallen under néstan tre ar, och vi alltsa kunnat studera utvecklingen 6ver en langre tid. Resultaten
fran enkdtundersdkningen behdver dock tolkas med forsiktighet pa grund av att svarsfrekvensen var
lagre &n femtio procent vid samtliga undersdkningstillféllen. Det d&r mojligt att de som besvarat en-
kéterna till exempel dr personer som r sirskilt insatta och intresserade av dmnet, vilket skulle inne-
béra att resultaten inte blir representativa for hela gruppen. De kvantitativa resultat som redovisats
géller med andra ord de personer som har besvarat enkéten, men de ger 4nda vissa indikationer pa
projektets utfall.
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Att genomfora bade inledande och uppféljande intervjuer gav oss mojlighet att intervjua samma
personer vid olika tillfdllen, men ocksa att rekrytera fler intervjupersoner sa att alla verksamheter
representerades. Att vi alla tre genomforde intervjuer bidrog till lite olika infallsvinklar och en bre-
dare syn. Detsamma kan sdgas om det kvalitativa analysarbetet, da vi upprepat diskuterat prelimi-
néra resultat och relaterat dessa till hur projektet forlopt och vad som diskuterats under referens-
gruppsmoten. Det hermeneutiska forhallningssittet i analysen har inneburit att gé fran delar till hel-
het upprepade ginger, och bearbeta resultaten utifran alla typer av data och material som erhallits,
inklusive intervjuer, enkétsvar, referensgruppsmoten och i viss man de handlingsplaner och rutiner
som utformats inom ramen for projektet. Deltagande i referensgruppsmdtena har medfort en dkad
forstaelse for verksamheternas arbete, problem och mdjligheter. Vi har dessutom kunnat vara en
liten del i verksamheternas arbetsprocess genom att utforma och diskutera en modell for utveckling
av arbetet.

Slutsatser och implikationer

Sammanfattningsvis visar resultaten att Projekt prevention kénsstympning bidragit till utveckling av
strukturer och funktioner i de medverkande verksamheterna for att driva ett systematiskt arbete mot
kvinnlig kdnsstympning. Baserat pa de yrkesverksammas erfarenheter, den praktiknira modell som
utvecklades for arbetet samt tidigare forskning (Matanda et al., 2023; Meyers et al., 2012; Nilsen,
2015; SBU, 2023) ser vi att arbetet kring konsstympning behdver vara vil forankrat hos ledningen
och behandlas som en prioriterad del av verksamhetens arbete. En annan viktig utgdngspunkt ar att
yrkesverksamma inom verksamheterna far en grundkunskap om konsstympning samt att tydliga ru-
tiner utformas for att stélla frigor om konsstympning, upptéicka konsstympning och hantera drenden
géllande konsstympning. En tredje viktig aspekt ar utvecklingen av former och rutiner for samver-
kan mellan verksamheter géllande kvinnlig konsstympning pa en 6vergripande niva och vid hante-
ringen av individuella drenden. Studien vacker fragor om hur grundkunskap, rutiner, samverkan och
kommunikation kan hallas levande &ver tid. Utmaningar i detta arbete beskrevs i synnerhet i verk-
samheter dér fall av konsstympning séillan forekommer, uppticks eller aktualiseras, vilket gillde
manga av verksamheterna i projektet. Trots de kvarvarande svérigheterna fanns hopp och férvant-
ningar om att det arbete mot kdnsstympning som initierats genom projektet skulle implementeras
ytterligare inom respektive verksamheter, att uppbyggnaden av en komplett vardkedja skulle full-
foljas, samverkan stérkas ytterligare, och arbetet spridas till andra aktorer i och utanfoér ndromradet.
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Bilaga: Kvantitativa resultat fran enkdatundersokningen,
tabeller

Tabell 1. Medelvarde (M) och standardavvikelse (SD) for deltagarnas svar pa fragan pa en skala fran 1 (inte alls
troligt) till 5 (hogst troligt) vid tillfélle 1, 2 och 3.

Hur troligt &r det att du, i din yrkesroll, méter flickor och/eller kvinnor som har | M | SD | n
konsstympats?
Tillfalle 1 40 1,2 69
Tillfalle 2 43 09 84
Tillfalle 3 42 1,1 30

Tabell 2. Medelvarde (M) och standardavvikelse (SD) for deltagarnas svar pa fragan pa en skala fran 1 (inte alls
troligt) till 5 (hogst troligt) vid tillfélle 1, 2 och 3.

Hur troligt r det att du, i1 din yrkesroll, méter flickor och/eller kvinnor som riske- | M | SD | n
rar att konsstympas?
Tillfdlle 1 3,7 1,2 70
Tillfalle 2 38 1,3 84
Tillfélle 3 39 1,3 30

Tabell 3. Medelvarde (M) och standardavvikelse (SD) for deltagarnas svar pa fragan pa en skala fran 1 (instam-
mer inte alls) till 5 (instdmmer helt) vid tillfalle 1, 2 och 3.

Jag kénner mig trygg i hur jag, i min yrkesroll, kan prata med flickor och/eller | M |SD | n

kvinnor om huruvida de utsatts for konsstympning, om jag har fatt indikationer pa

att det kan vara sa.
Tillfélle 1 23 1,3 71
Tillfélle 2 2,8 1,3 84
Tillfalle 3 3,1 1,2 30

Tabell 4. Medelvarde (M) och standardavvikelse (SD) for deltagarnas svar pa fragan pa en skala fran 1 (instam-
mer inte alls) till 5 (instdmmer helt) vid tillfalle 1, 2 och 3.

Jag kdnner mig trygg i hur jag, i min yrkesroll, kan gé till vaga for att hjdlpaen| M |SD | n

flicka eller kvinna om jag misstinker att hon riskerar att utséttas for konsstymp-

ning.
Tillfalle 1 23 1,2 71
Tillfalle 2 2,5 1,2 84
Tillfalle 3 34 1,1 29

Tabell 5. Medelvarde (M) och standardavvikelse (SD) for deltagarnas svar pa fragan pa en skala fran 1 (instam-

mer inte alls) till 5 (instdmmer helt) vid tillfalle 1, 2 och 3.

Jag kénner mig trygg i hur jag ska hantera kontakten med fordldrar till flickor som

jag moter i min yrkesroll, om jag uppfattar att det finns en risk att en flicka kan
komma att utséttas for konsstympning.

M

SD
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Tillfalle 1 1,9 1,1 70
Tillfdlle 2 2,1 1,1 84
Tillfalle 3 34 1,1 30

Tabell 6. Antal och andelar i procent av deltagarna som vid tillfélle 1, 2 och 3 kanner till rutiner pa arbetsplatsen
for att identifiera flickor som riskerar att utsattas for kdnsstympning.

Kénner du till rutiner pa din arbetsplats for att identifi- | Antal Ja-svar Andel Ja-svar | n
era flickor som riskerar att utséttas for konsstympning?

Tillfdlle 1 15 21% 70
Tillfdlle 2 23 27% 84
Tillfdlle 3 18 62% 29

Tabell 7. Antal och andelar i procent av deltagarna som vid tillfélle 1, 2 och 3 kanner till rutiner pa arbetsplatsen
for att identifiera flickor som har utsatts for kdnsstympning.

Kénner du till rutiner pa din arbetsplats for hur du kan | Antal Ja-svar | Andel Ja-svar | n
hjalpa flickor och/eller kvinnor som har utsatts for

konsstympning?

Tillfélle 1 23 33% 70
Tillfélle 2 23 27% 84
Tillfdlle 3 20 71% 28

Tabell 8. Antal och andelar i procent av deltagarna som vid tillfalle 1, 2 och 3 svarar att det férs dokumentation
gallande kdnsstympning pa arbetsplatsen.

Fors det ndgon form av dokumentation gillande | Antal Ja-svar Andel Ja-svar n
konsstympning pa din arbetsplats?

Tillfalle 1 21 30% 70
Tillfille 2 24 | 29% |83
Tillfille 3 12 | 41% | 29

Tabell 9. Medelvarde (M) och standardavvikelse (SD) for fragan pa en skala fran 1 (instammer inte alls) till 5
(instammer helt) vid tillfalle 1, 2 och 3.

Ar det tydligt for dig vad du har for roll eller ansvar pa din arbetsplats, nir det géller | M |SD | n
fragor som ror konsstympning?

Tillfélle 1 2,6 1,3 71
Tillfélle 2 30 1,3 84
Tillfélle 3 3,7 1,1 29
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Tabell 10. Antal och andelar i procent av deltagarna som vid tillfélle 1, 2 och 3 svarar att olika former av diskussion
gallande kénsstympning fors pa arbetsplatsen (deltagarna hade mojlighet att valja flera alternativ).

Ar konsstympning nigot som diskuteras pa din arbetsplats? | Tillfille 1 | Tillfille 2 | Tillfille 3
Ja, regelbundet och strukturerat 5 (T%) 6 (7%) 11 (37%)
Ja, regelbundet men informellt mellan kollegor 7 (10%) 15 (18%) 11 (37%)
Ja, nér det finns aktuella fall géllande konsstympning, men | 19 (27%) 22 (26%) 8 (27%)
inte annars

Ja, men det &r ovanligt 22 (31%) 28 (33%) 4 (13%)
Nej, aldrig eller sa gott som aldrig 14 (20%) 19 (22%) 1 (3%)
Vet ej/Avstar fran att svara 3 (4%) 2 (2%) 1 (3%)

Tabell 11. Antal och andelar i procent av deltagarna som vid tillfalle 1, 2 och 3 svarar att de utifran olika grunder
stallt fragor om kénsstympning till elever/patienter/klienter/foraldrar (deltagarna hade mdjlighet att valja flera al-

ternativ).
Grunder for att friga om kénsstympning Tillfalle 1 Tillfdlle 2 | Tillfalle 3
Niér jag har fatt indikationer pa att en flicka eller kvinnakan | 16 (23%) 24 (28%) 9 (30%)
vara konsstympad
Nir jag fatt indikationer pa att en flicka eller kvinna riskerar | 8 (11%) 16 (19%) 8 (27%)
att utsittas for konsstympning
Jag har stallt fragor om konsstympning rutinmassigt till alla | 7 (10,0%) 12 (14%) 2 (7%)
som kan vara i riskzonen (eller till deras fordldrar)
Jag har aldrig stillt fragor om konsstympning 43 (61%) 43 (51%) 16 (53%)
Vet ej/Avstar fran att svara 0 (0,0%) 4 (5%) 2 (7%)

Tabell 12. Antal och andelar i procent av deltagarna som vid tillfalle 1, 2 och 3 svarar Ja, Nej eller Vet ej/Avstar
gallande om de alltid anvander tolk nar de vill prata med en elev/patient/klient/féralder om kdnsstympning (delta-

garna hade méjlighet att valja flera alternativ).

Anvénder du alltid tolk nir du vill prata med en pati- | Tillfalle 1 | Tillfdlle2 | Tillfélle 3
ent/elev/klient/fordlder om kdnsstympning, i de fall dér be-

hov finns?

Ja 30 (48%) | 44 (54%) 13 (45%)
Nej 2 (3%) 4 (5%) 1 3%)
Vet ej/Avstar frén att svara 31(49%) | 33 (41%) 15 (52%)

Tabell 13. Medelvarden for deltagarnas svar pa fragor om foérankring hos ledningen och mgjligheter att i verk-
samheten motverka kdnsstympning samt hjalpa utsatta pa en skala fran 1 (instdmmer inte alls) till 5 (instdmmer

helt) vid tillfalle 3.

37

for att forebygga/uppticka kdnsstympning och/eller hjélpa de som ér utsatta

M |SD | n
Det dr mojligt for den verksamhet som jag arbetar i, att bidra till att forebygga 4,1 1,0 30
konsstympning och/eller hjélpa den som har blivit utsatt
Det finns forankring och gott stod fran ledningen i vér verksamhet géllande arbetet 4,0 1,1 30
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