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Forord

Detta ar en slutrapport 6ver Socialstyrelsens uppdrag att inventera den vard
som erbjuds flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning samt att ana-
lysera och bedoma i vilken utstrackning varden ar jamlik mellan regioner.
Till uppdraget hor att lamna forslag om hur varden kan forbéattras och bli mer
jamlik over landet (Regeringsuppdrag 3.8-8701/2017). | den delrapport som
publicerades i mars 2020 redovisades antalet flickor och kvinnor som har va-
rit utsatta for konsstympning och som har sokt vard och fatt en diagnoskod
kopplad till kénsstympning inom dppen respektive sluten specialist- eller for-
lossningsvard fran 2012 till 2018 i alla sjukvardsregioner. En kartlaggning av
vilka typer av vardatgarder som erbjuds for denna patientgrupp redovisades
ocksa. Delrapporten innehdll aven en inventering av regionala riktlinjer samt
en genomgang av forskning om vard av flickor och kvinnor som har varit ut-
satta for konsstympning.

Slutrapporten tacker foljande omraden: typ av vardatgarder som erbjuds
flickor och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning inklusive remit-
teringsatgarder, forutsattningar for den vard som erbjuds och férebyggande
arbete. Kartlaggningen baseras pa enkatundersékningar inom sex olika vard-
verksamheter: vardcentraler, ungdomsmottagningar, kvinnokliniker och gy-
nekologiska mottagningar, urologmottagningar, barnmorskemottagningar
och mddrahalsovard (BMM/MHV) samt skolskoterska inom elevhalsans me-
dicinska insats (EMI) i alla sjukvardsregioner. En jamforelse baserad pa sjuk-
vardsregioner har gjorts for vardcentraler och EMI. Mer fordjupad kunskap
om malgruppens och kulturdoulors upplevelser har inhamtats genom indivi-
duella intervjuer med kulturdoulor.

Utover inventering och jamférelse mellan regioner syftar slutrapporten
aven till att lamna forslag pa hur varden av flickor och kvinnor som har varit
utsatta for konsstympning kan forbattras och bli mer jamlik 6ver landet.

Ansvarig projektledare ar Sharareh Akhavan. Petra Rinman &r ansvarig en-
hetschef.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Socialstyrelsen fick av regeringen (52018/03516/JAM) i uppdrag att inven-
tera vilken vard som erbjuds flickor och kvinnor som utsatts for kénsstymp-
ning samt att analysera och bedoma i vilken utstrackning varden &r jamlik
mellan regioner. Till uppdraget hor att lamna forslag till hur varden kan for-
béattras och bli mer jamlik dver landet. Delrapporten Inventering av vard for
flickor och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning” redovisades i
mars 2020. Forbattringsforslagen i denna slutrapport bygger aven pa slutsat-
serna fran delrapporten.

Under arbetet med foreliggande rapport har det foljande framkommit:

« Cirka 40 000 till 50 000" flickor och kvinnor som har varit utsatta for
kdnsstympning bor i Sverige. Av dem har runt 5 000 kvinnor med diagno-
sen kdnsstympning sokt vard inom Gppen respektive sluten specialist- eller
forlossningsvard mellan 2012 och 2018. Det konstaterades att antalet kvin-
nor som har varit utsatta for konsstympning, och har sokt och fatt en av di-
agnoserna kopplade till kénsstympning har 6kat mellan 2012 och 2018.
Det &r vanligare att vard soks i samband med en graviditet &n att de so-
kande ar flickor under 18 ar eller kvinnor dver 40 ar. Varden som erbjuds
omfattar bland annat samtal, obstetrisk vard, gynekologisk vard, vulvap-
lastik och annan rekonstruktion av vulva eller perineum.

 En stor del av de flickor och kvinnor som har varit utsatta for kdnsstymp-
ning soker inte vard nar de behover det. Det kan bland annat bero pa radsla
for stigmatisering, pa det sociala trycket eller pa att de inte alltid har kun-
skap om den vard de kan erbjudas.

+ Det finns brister i kvaliteten pa den vard som erbjuds flickor och kvinnor
som har varit utsatta for konsstympning och tillganglighet till vard &r inte
lika for alla i malgruppen.

I denna rapport redovisas den vard som erbjuds flickor och kvinnor under
foljande huvudrubriker: typ av vardatgarder som erbjuds for denna patient-
grupp inklusive remitterings- och uppfoljningsatgarder; férebyggande arbete;
och forutsattningar for den vard som erbjuds. Forutséttningar for den vard
som erbjuds kan delas in i foljande: atgarder som skulle bidra till att fler
flickor och kvinnor utsatta for konsstympning soker vard; svarigheter att
prata om konsstympning; upplevda behov for att kunna erbjuda god vard;
kompetens och utbildning; skriftliga rutiner; och dokumentation. Kartlagg-
ningen baseras pa en enkatundersokning bland verksamhetschefer inom sex
olika vardverksamheter: vardcentraler, ungdomsmottagningar, kvinnoklini-
ker och gynekologiska mottagningar, urologmottagningar, barnmorskemot-
tagningar och modrahélsovard (BMM/MHYV) samt skolskoterska inom elev-
halsans medicinska insats (EMI) i alla sjukvardsregioner. En jamforelse

1 Se bakgrund s.15 och fotnot 6
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baserad pa sjukvardsregioner har gjorts for vardcentraler och EMI. Mer for-
djupad kunskap om malgruppens och kulturdoulors upplevelser har inham-
tats genom individuella intervjuer med kulturdoulor.

Typ av vardatgdrd som erbjuds inklusive
remitterings- och uppfoljningsatgdrder

De typer av vardatgard som kan erbjudas malgruppen inom de sex olika
vardverksamheter som deltog i enkatundersékningen ar: sexualradgivning;
smartlindring; olika typer av kirurgiska ingrepp, t.ex. dppningsoperationer,
vulvaoperationer och borttagning av klitoriscystor; uroterapi; medicinska och
kirurgiska behandlingar; behandling av sekundéra besvar fran urinvagarna;
urologisk undersokning och utredning; gynekologiska behandlingar; samtal
med psykolog eller kurator. Dartill angav de flesta vardsverksamheter att de
vidareremitterar sokande flickor och kvinnor till bland annat Amelmottag-
ningen pa Sodersjukhuset i Region Stockholm, gynekologiska mottagningar
och psykologmottagningar. Vardcentraler féljer i mindre utstrackning upp
hur det har gatt for de flickor och kvinnor som de remitterar vidare for besvar
relaterade till kdnsstympning jamfort med kvinnokliniker och gynekologiska
mottagningar, barnmorskemottagningar och médrahalsovard (BMM/MHV),
ungdomsmottagningar och skolskoterskor.

Forutsattningar fér den vard som erbjuds

Atgarder som skulle kunna bidra till att fler flickor och
kvinnor som utsatts for kdnsstympning skulle séka
vard

Enligt intervjuade doulor far unga kvinnor som har genomgatt en faraonisk
konsstympning? olika typer av besvéar men de véantar med att soka vard tills
de har gift sig eller blivit gravida. Kvinnorna vagar inte soka vard innan gif-
termal pa grund av radslan for att familjen inte skulle acceptera det. Kvinnor
som inte langre &r i barnafodande eller fertil alder uppges ocksa lida av be-
svar men soker inte vard. Det kan darfor vara en grupp att uppmarksamma i
varden.

Till svar pa fragan om vilken eller vilka atgarder som skulle kunna bidra
till att fler flickor och kvinnor som utsatts for kénsstympning skulle sdka
vard pa deras mottagning anger de flesta vardcentraler, kvinnokliniker och
gynekologiska mottagningar, BMM/MHV, ungdomsmaottagningar och uro-
logmottagningar behovet av samarbete med kulturtolkar och halsokommuni-
katdrer. Urologmottagningar lagger till uppsokande verksamhet for att fler
flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning skulle soka vard pa deras
mottagning. Att sprida information om verksamheten och vilka insatser de
kan erbjuda namns ocksa av bade ungdomsmottagningar och skolskoterskor.
Bade skolskoterskor och verksamhetschefer pa ungdomsmottagningar tar upp
det faktum att &mnet ar kansligt och att flickorna inte vagar beréatta och soka

2 Se ordlista, s. 12
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vard for att de ar radda for stigmatisering eller for att deras foraldrar ska raka
illa ut, eller pa grund av skam och skuld.

Svdrigheter med att prata om kdénsstympning

De verksamhetschefer som har deltagit i enkatundersokningen och svarat pa
fragan angaende personalens svarigheter med att prata om konsstympning
med flickor och kvinnor anger att svarigheterna kan bero pa flera faktorer.
Som de viktigaste faktorerna ndmner de bristande kunskap och erfarenhet av
konsstympning hos personalen, spraksvarigheter och radsla for att stigmati-
sera flickan eller kvinnan. Skolskoterskor anger att svarigheten med att prata
om konsstympning aven kan bero pa missforstand och bristande kunskap om
kdnsstympning hos skolskdterskorna, rédsla och fornekelse hos flickorna
som inte vagar beratta att de ar kénsstympade samt att skoterskan ar radd att
stigmatisera och kranka.

Kulturdoulor som intervjuades anser att en stor utmaning ar att upptacka
och identifiera flickor och kvinnor som ar i behov av vard eftersom de flesta
inte uppsoker vard frivilligt. Orsaken till att de inte soker vard kan vara att de
inte kanner till att det finns vard, men framfor allt att de lar sig leva med sina
problem och évergar till att normalisera halsobesvar som orsakats av kons-
stympningen. Det finns ocksa mycket tabu och skam kring fragan, vilket gor
att de sallan pratar om sina problem, inte ens i den ndrmaste kretsen av vén-
ner eller familj.

Upplevda behov for att kunna erbjuda god varads3

Deltagande verksamhetschefer i enkatundersokningen anser att de viktigaste
forutsattningarna for att kunna erbjuda god vard till malgruppen ar: kompe-
tens om hur man kan na och bemota malgruppen, kontinuerlig utbildning och
fortbildning om kdnsstympning, kompetens om remittering till specialistmot-
tagningar* och uppfoljning av remitterade patienter samt samarbete med
halso- och sjukvard och socialtjanst.

Skolskoterskor anser att for att kunna ge bra information och stdd till ele-
ver gallande kénsstympning behdvs kompetens, kontinuerlig utbildning och
samarbete mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst. Manga foreslar att fra-
gan om konsstympning ska finnas med i de enkéter som l&mnas ut vid hélso-
samtalen. Det gor att fragan blir lattare att ta upp.

Kompetens och utbildning

Graden av utbildning om kdnsstympning bland personal inom de sex olika
vardverksamheter som deltog i enkatundersokningen varierar. De flesta verk-
samhetschefer pa vardcentraler eller urologmottagningar anger att ingen i

8 Halso- och sjukvérdsverksamhet ska bedrivas sa att kraven pa en god vérd uppfylls. Det innebér att varden sarskilt
ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard, tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och séker-
het, bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, frimja goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvardspersonalen, och vara latt tillganglig (5 kap. 1 § halso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL).

* Tillgangen till vérd ser olika ut. Enligt 1177 finns tv& mottagningar, Amelmottagningen i Stockholm och en vulva-
mottagning i Goteborg. Det finns Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) som bedriver patientverksamhet i dppen-
vard for valdsutsatta kvinnor i Region Uppsala. Vulvamottagningar finns inte i alla regioner. Eftersom tillgangen till
specialistvard &r ojamn 6ver landet kan véntetiden till varden bli 1&ng, ibland upp till sex ménader, vilket r en 1ang tid
for en kvinna som upplever daglig smarta och besvar.
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personalen har gatt Socialstyrelsens webbutbildning "Konsstympning av
flickor och kvinnor". De flesta skolskoterskor anger att de inte har nagon ut-
bildning om konsstympning och inte heller har gatt Socialstyrelsens webbut-
bildning.®

Skriftliga rutiner

Kartlaggningen visar att forekomsten av skriftliga rutiner for hur vard ska ges
skiljer sig mellan olika verksamhetsformer. De flesta vardcentraler, ung-
domsmottagningar, urologmottagningar och elevhalsans medicinska insats
(EMI) som svarade pa enkéten saknar skriftliga rutiner. Majoriteten av kvin-
nokliniker och gynekologiska mottagningar samt barnmorskemottagningar
och moédrahalsovard (BMM/MHV) som svarade pa enkaten har skriftliga ru-
tiner for hur de ska ge vard till flickor och kvinnor som har besvar pa grund
av konsstympning. En jamforelse mellan vardcentraler inom olika sjukvards-
regioner visar daremot att endast cirka en tredjedel av de vardcentraler som
har svarat pa enkaten har skriftliga rutiner for hur de ska ge vard till dessa
flickor och kvinnor. | Sodra sjukvardsregionen har inga vardcentraler skrift-
liga rutiner.

Dokumentation av kénsstympning, diagnos- eller
Atgdrdskoder

De flesta vardverksamheter som har deltagit i enkatundersokningen, med un-
dantag for kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar, anger att de do-
kumenterar kdnsstympningen i patientens journal via fritext och att diagnos-
eller atgardskoder inte ofta anvands. De flesta anger att anledningen till att
personalen upplever svarigheter att anvanda koderna ar att de inte kanner till
dem. Det behdver ocksa beaktas att, i vissa regioner och pa grund av olika
journalsystem, annan vardpersonal an lakare inte har tillgang till journalsy-
stem med maojlighet att satta en diagnoskod och darfor inte kan registrera ko-
den. De dokumenterar i I6pande text i journalen. Lakaren sammanfattar van-
ligen vardforloppet och skriver diagnoskod.

Forebyggande arbete

I enkéten for denna slutrapport var fragor om forebyggande arbete endast rik-
tade till ungdomsmottagningar och elevhalsans medicinska insats (EMI). De
flesta ungdomsmottagningarna och skolskoéterskorna anger att inget forebyg-
gande arbete géllande konsstympning har utforts pa skolan under de senaste
12 manaderna. De ungdomsmottagningar och skolskaterskor som har drivit
forebyggande arbete informerar bade flickor och pojkar via enskilt muntligt
samtal eller i grupp. De informerar bland annat om hélsokonsekvensen av
konsstympningen och om de vardmajligheter som finns. De informerar om
att konsstympning &r olaglig i Sverige.

5 https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/external/view/elearning/29/konsstympning-av-flickor-och-kvinnor
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Forbattringsforslag

Socialstyrelsen kan i sin utredning visa pa behov av forbattringar inom tva
omraden: forebyggande arbete och arbete for att forutsattningarna for en jam-
lik vard ska finnas pa plats. Identifierade behov &r att det forebyggande arbe-
tet forstarks och att fler insatser gors for att bidra till att fler flickor och kvin-
nor utsatta for konsstympning soker vard. Varden behéver ocksa starkas for
att minska brister i vardkvalitet och oka tillganglighet vilket i sin tur leder till
mer jamlik vard. Det handlar om kompetens och utbildning; kunskapsstod pa
nationell, regional och verksamhetsniva; utveckling av remittering, uppfol;j-
ning och ersattningssystemet; samt forebyggande arbete.
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Ordlista

Behandling och annan vardatgard Behandling &r en av atgardsgrupperna i
Klassifikation av vardatgarder (KVA). Denna grupp avser &tgarder som syf-
tar till att forebygga ohélsa eller bevara eller forbéattra den enskildes hélsotill-
stand. Exempel pa behandling ar lakemedelsbehandling, medicinteknisk be-
handling, funktions- och aktivitetstraning, manuell behandling, psykologisk
och psykosocial behandling och forebyggande behandling. De 6vriga at-
gérdsgrupperna &r utredning, kompensation, samordning, information och
undervisning samt administrativ handldggning.

Defibulering, defibulera Oppnande av hopsydda blygdlappar eller 6pp-
ningsoperation efter kdnsstympning typ IlI.

Diagnoskod Statistisk kod for klassificering av sjukdomar och relaterade
hélsoproblem.

Doula Ordet doula kommer fran grekiskan och betyder fritt Gversatt "kvinna
som ger omvardnad". En doula &r en kvinna som har erfarenhet av forloss-
ningar och &r trénad i att kontinuerligt ge stod och information till den f6-
dande kvinnan och hennes narmaste under graviditet, forlossning och den
forsta tiden efterat.

Faraonisk konsstympning Den mest omfattande kbnsstympningen som in-
nebér att en del av klitoris och de inre och yttre blygdlapparna avlédgsnas

samt att kanterna fasts samman. En liten éppning ldmnas langst ner mot and-
tarmen sa att urin och menstruationsblod kan passera. Kallas aven for typ I1I.

Férebyggande arbete Atgarder for att forhindra uppkomst av, eller paverka
forlopp av, sjukdomar, skador eller fysiska och psykiska problem. Det kan
t.ex. handla om information till elever, vardnadshavare och skolpersonal om
kdnsstympning.

Halsonavigator (halsoinfomatdr, halsokommunikatér) Ordet anvéands i
den har rapporten som samlingsbegrepp for personer som arbetar som en
lank mellan patienterna och halso- och sjukvarden. Det kan exempelvis galla
kulturtolkar, doulor, hdlsokommunikatorer, halsoinformatérer, hélsokoordi-
natdrer, patientnavigatorer, halsoinspiratorer eller hdlsoambassadorer.

Infibulation, infibulera Att sy ihop blygdlapparna for att géra 6ppningen till
slidmynningen trangre.

Klitoridektomi Den yttre, synliga delen av Klitoris skars bort.

Koder som gar att relatera till kénsstympning och har anvants som hu-
vud- eller bidiagnos i ICD-10-SE:
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+ 034.7A Vard av blivande moder for abnormitet i vulva och perineum i
form av tidigare kdnsstympning

» Z91.7 Kvinnlig kdnsstympning i den egna sjukhistorien

« Z90.7 Forvarvad avsaknad av kénsorgan

Koder som gar att relatera till konsstympning och har anvénts som at-
gardskoder for behandling av flickor och kvinnor som har varit utsatta
for konsstympning typ 111 med sa kallad 6ppningsoperation: | medi-
cinska fodelseregistret eller i patientregistret fore 1 januari 2019 da den nya
&tgardskoden for defibulering (KVA TLF00) inférdes. Det finns sedan tidi-
gare KVA-koder for ingrepp i vulva: Vulvaplastik (KVA: LFE10) och An-
nan rekonstruktion av vulva eller perineum (KVA: LFE96).

Kulturtolk, Kulturdoula Bidrar till att dverbrygga sprakliga och kulturella
svarigheter vid barnafédande och ge majligheter till en jamlik vard. Kultur-
doulor i Sverige har utbildning i att stodja kvinnor under férlossning. De har
kulturkompetens saval fran ursprungslandet som fran Sverige och svensk for-
lossningsvard, och ger stod pa det sprak den fodande kvinnan talar. Doulan
har tystnadsplikt. Att fa stod av en doula ar kostnadsfritt. Kvinnorna tréaffar
doulan i samband med graviditet och férlossning och ibland efter forloss-
ningen for rad och stod vid amning samt i andra fragor som handlar om
barnafédande och tiden efter.

Neonatala dodsfall Spadbarnsdodlighet. Orsaker till dodsfall under neona-
talperioden, det vill séga de 28 forsta levnadsdagarna, ar framst forlossnings-
komplikationer, andningsstorningar och infektioner, ofta i kombination med
for tidig fodsel, samt medfédda missbildningar.

Nomenklatur Ar ett system av termer och beteckningar som anvands inom
ett fackomrade.

”Omskurna” Tidigare anvandes begreppet kvinnlig omskérelse (female cir-
cumcision) men efter rekommendation fran Varldshélsoorganisationen
(WHO) andrades definitionen 1998 till kvinnlig kdnsstympning (female ge-
nital mutilation).

Skriftlig rutin Med skriftlig rutin avses har alla typer av skriftliga beskriv-
ningar av mottagningens arbetssatt — det kan t.ex. handla om regionala eller
lokala riktlinjer och styrdokument, eller dokument som mottagningen sjélv
tagit fram och arbetar utifran. Rutinen kan t.ex. handla om hur och nér perso-
nalen pratar om konsstympning med patienter och vilka vardinsatser som kan
ges.
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Inledning

Uppdraget till Socialstyrelsen

Den 23 november 2017 fick Socialstyrelsen i uppdrag att ta fram forslag
inom omradena socialtjanst, elevhalsans medicinska insats (EMI) samt halso-
och sjukvard, som kan ingd i en handlingsplan mot kénsstympning
(S2017/06724/JAM). Uppdraget betriffande den nationella strategin bestod
av tio delar. Forslaget presenterades i mars 2018 och i juni samma ar presen-
terade regeringen en handlingsplan mot konsstympning av flickor och kvin-
nor [1]. Regeringen beslutade vidare i juni 2018 att ge Socialstyrelsen i upp-
drag att stodja utvecklingen av arbetet inom vard och omsorg i relation till
méns vald mot kvinnor (52018/03516/JAM). | uppdraget ingar att Socialsty-
relsen ska inventera vilken vard som erbjuds flickor och kvinnor som utsatts
for konsstympning samt analysera och bedéma i vilken utstrackning varden
ar jamlik mellan regioner. Till uppdraget hor att lamna forslag till hur varden
kan forbéttras och bli mer jamlik dver landet.

Omfattning och avgrdnsning
Syftet med uppdraget &r att

« kartlagga vilken vard som erbjuds flickor och kvinnor som utsatts for
kdnsstympning;

« analysera och bedéma i vilken utstrackning denna vard &r jamlik mellan
regioner;

« lamna forslag pa hur varden av dessa flickor och kvinnor kan forbattras
och bli mer jamlik dver landet.

I delrapporten [2] redovisades en inventering av regionala riktlinjer och en
genomgang av forskning om konsstympningsrelaterad sjukvard. | delrappor-
ten redovisades ocksa en kartlaggning av antalet flickor och kvinnor som har
varit utsatta for konsstympning och som har sokt vard och fatt en diagnoskod
kopplad till kénsstympning inom 6ppen respektive sluten specialist- eller for-
lossningsvard mellan 2012 och 2018 i alla sjukvardsregioner. | denna slutrap-
port redovisas mer detaljerat vilken vard som olika regioner i riket erbjuder
flickor och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning. Med utgangs-
punkt i de underlag som tagits fram ur delrapporten, enk&tundersékningen
och intervjuer med kulturdoulor tar Socialstyrelsen fram forslag till forbatt-
ringar for varden av dessa flickor och kvinnor.
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Bakgrund

Om kdnsstympning

Enligt WHO omfattar kdnsstympning av flickor och kvinnor alla ingrepp
som ror borttagande, helt eller delvis, av de externa genitalierna eller annan
paverkan pa de kvinnliga konsdelarna av icke-medicinska skal. | de flesta
lander dar kdnsstympning genomfors utsatts majoriteten av flickorna fore
fem ars alder, men det forekommer att ingrepp gors upp till 15 ars alder

[1, 3, 4].

Socialstyrelsen [5] uppskattar att cirka 38 000 flickor och kvinnor i Sve-
rige kan ha varit utsatta for nagon form av kénsstympning i sina ursprungs-
lander. Av dessa beraknas 7 000 fortfarande vara under 18 ar. Riskpopulat-
ionen, definierad som flickor under 18 ar fodda i Sverige av en kvinna fodd i
ett land dar kdnsstympning &r vanligt forekommande, utgdrs av omkring
19 000 flickor. Det europeiska institutet for jamlikhet rapporterade andra siff-
ror om antalet® vilket kan bero pd metoden de har anvant for att uppskatta an-
talet. I Sverige har de flesta flickor och kvinnor som kdnsstympats sitt ur-
sprung i Somalia, Eritrea, Etiopien, Egypten eller Gambia.

Internationella dverenskommelser,
relevant forfattning och svensk lag

Det femte malet i Agenda 2030 om att uppna jamstalldhet och alla kvinnors
och flickors egenmakt (5.3) kraver att alla skadliga sedvénjor, sasom
barnéktenskap, tidiga dktenskap och tvangséktenskap samt kvinnlig kéns-
stympning, avskaffas. Flera mellanstatliga organisationer stéller krav pa att
kvinnlig konsstympning ska avskaffas. Kénsstympning kan leda till atal i alla
EU:s medlemsstater. Barnkonventionen (FN:s konvention om barnets rattig-
heter) borjade gélla som svensk lag den 1 januari 2020. Enligt artikel 3 i
barnkonventionen ska vid alla atgarder som ror barn i forsta hand beaktas
vad som beddms vara barnets basta. Enligt artikel 6 ska konventionsstaterna
erkdnna varje barns inneboende rétt till livet och till det yttersta av sin for-
maga sakerstalla barnets dverlevnad och utveckling. | artikel 24 foreskrivs att
konventionsstaterna ska erkénna barnets ratt till basta mojliga halsa och till-
gang till halso- och sjukvard och rehabilitering; bland annat ska konventions-
staterna vidta alla effektiva och lampliga atgarder i syfte att avskaffa tradit-
ionella sedvanjor som &r skadliga for barns hélsa.

Av 1 § lag (1982:316) med forbud mot kénsstympning av kvinnor framgar
foljande: “Ingrepp i de kvinnliga yttre kdnsorganen i syfte att stympa dessa
eller astadkomma andra bestaende forandringar av dem (konsstympning) far
inte utforas, oavsett om samtycke har ldmnats till ingreppet eller inte.” Den

® Det uppskattas att antalet flickor och kvinnor som hérstammar fran lander dar kénsstympning ar vanligt férekom-
mande dr 59 409 i Sverige. European Institute for Gender Equality — https://eige.europa.eu/gender-based-vi-
olence/female-genital-mutilation/risk-estimations#2015
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som bryter mot lagen riskerar ett flerarigt fangelsestraff beroende pa brottets
grovhet (2 8). Det finns en skyldighet for halso- och sjukvardspersonal att
genast anmala till socialnamnden om de i sin verksamhet far kannedom om
eller misstanker att ett barn far illa (14 kap. 1 § socialtjanstlagen (2001:453).
Det foreligger vidare en skyldighet for alla myndigheter vars verksamhet be-
ror barn att anmala till socialndmnden om de far kdnnedom om att ett barn
kan komma att utsattas for ett sddant ingrepp (proposition 1997/98:55 Kvin-
nofrid s. 99).

Foljande aspekter beskrevs detaljerat i delrapporten: barnkonventionen, lag
med forbud mot kdnsstympning, omfattning och olika typer av kénsstymp-
ning, effekter pa hélsa och valbefinnande, samt WHO:s rekommendationer
om vard av flickor och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning [2].

Sammanfattning av delrapporten

| delrapporten [2] redovisades en inventering av regionala riktlinjer samt en
genomgang av forskning om kénsstympningsrelaterad sjukvard. | delrappor-
ten redovisades ocksa en kartlaggning av antalet flickor och kvinnor som har
varit utsatta for konsstympning och som har sokt vard och fatt en diagnoskod
kopplad till kénsstympning inom 0ppen respektive sluten specialist- eller for-
lossningsvard mellan 2012 och 2018 i alla sjukvardsregioner. Slutsatserna i
foreliggande rapport tacker aven slutsatserna fran den forra rapporten.

Vard som erbjuds flickor och kvinnor som utsatts for
kénsstympning

| delrapporten redovisades den vard som erbjuds flickor och kvinnor som ut-
satts for konsstympning genom Kartlaggning av antalet som har sokt vard och
fatt en diagnoskod samt kartlaggning av den typ av vard som erbjuds mal-
gruppen.

Kartlaggningen visade att antalet konsstympade flickor och kvinnor som
har sokt vard och fatt en diagnoskod kopplad till kdnsstympning inom 6ppen
respektive sluten specialist- eller forlossningsvard ckade mellan 2012 och
2018 i alla sjukvardsregioner, med undantag for Sodra sjukvardsregionen
mellan 2016 och 2018 déar nivaerna sjunkit.

Dessa flickor och kvinnor soker vard, far en diagnos och erbjuds vard
framfor allt i samband med graviditet och forlossning. Sammantaget handlar
det om runt 5 000 kvinnor med diagnosen konsstympning som har sokt vard
inom Oppen respektive sluten specialist- eller forlossningsvard mellan 2012
och 2018.

Antalet &r mindre bland flickor under 18 ar och kvinnor 6ver 40 ar an
bland kvinnor i fertil alder. Detta kan tyda pa att dessa aldersgrupper an-
tingen inte behdver vard, inte har tillgang till eller information om vard, inte
vagar soka vard eller inte vill soka vard av radsla for att bli stigmatiserade.
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Under 2018 har 52 flickor i dldern 017 ar som har varit utsatta for kons-
stympning sokt vard och fatt en diagnos. Firre in fem konsstympade flickor
un-der 18 ar som ar fodda i Sverige har sékt vard och fatt diagnos mellan
2012 och 2018." I Sverige ar kdnsstympning av flickor forbjuden sedan 1982.

Delrapporten visade att varden som erbjuds i Sverige i dag varierar. Den
omfattar bland annat samtal, obstetrisk vard, gynekologisk vard, samt vulva-
plastik och annan rekonstruktion av vulva eller perineum. Patientregistret
och medicinska fodelseregistret innehaller inte fullstandiga uppgifter om de
at-garder som utforts i varden av flickor och kvinnor som utsatts for
kénsstymp-ning. Detta beror bland annat pé att specifika &tgéardskoder®
saknas eller att atgarder som &r relevanta utfors av personalkategorier inom
oppen speciali-serad vard och inte rapporteras till patientregistret. Det kan
aven forekomma en underrapportering av atgarder.

| vilken utstrdckning varden ar jamlik mellan regioner

| delrapporten [2] analyserades i vilken utstrackning varden ar jamlik mellan
regioner genom Kkartlaggning av regionernas riktlinjer om vard av kénsstym-
pade flickor och kvinnor samt kartlaggning av antalet flickor och kvinnor i
de olika sjukvardsregionerna som utsatts for konsstympning och har sokt
vard och fatt en diagnoskod mellan 2012 och 2018.

Inventeringen av regionernas riktlinjer visade att av alla de 21 regioner
som ingar i inventeringen har sex regionala riktlinjer, nio har lokala styrdo-
kument och en region har bade regionala och lokala styrdokument och rikt-
linjer. Fem regioner har inga skriftliga riktlinjer.

Underlag for forbattringsforslag

Den forskningsgenomgang som genomfoérdes i samband med delrapporten
och som bidrog till att skapa en bild av det aktuella kunskapslaget anvénds
aven som grund for forbattringsforslag i denna rapport.

Enligt forskningsgenomgangen kan den vard som erbjuds flickor och kvin-
nor som har varit utsatta for konsstympning variera beroende pa individens
behov. Det kan rdra sig om kirurgiska ingrepp i form av defibulering, klito-
risrekonstruktion eller borttagning av cystor, men aven psykosexuell vard.
Befintliga behandlingsalternativ inom kirurgisk vard, tillsammans med psy-
kosexuell behandling, ar en vardatgard som tycks vara till hjalp for en del
konsstympade flickor och kvinnor men inte for alla. Kommunikation och be-
motande har stor betydelse for att framgangsrikt erbjuda vard till denna mal-

grupp.

" Arendet f6ljs upp av polismyndigheten.

8 Koder som gér att relatera till kénsstympning och har anvénts som huvud- eller bidiagnos i ICD-10-SE: 034.7A
Viérd av blivande moder for abnormitet i vulva och perineum i form av tidigare kénsstympning; Z 91.7 Kvinnlig kéns-
stympning i den egna sjukhistorien; Z 90.7 Férvéarvad avsaknad av kénsorgan.
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Metod och genomfdérande

FoOr att genomfora uppdraget har Socialstyrelsen utover arbetet med delrap-
porten [2] genomfort en enkatstudie, anordnat tre hearings samt intervjuat
atta doulor och kulturtolkar eller halsonavigatorer.

Enkatundersdkning och hearing

For att kartlagga vilken vard som erbjuds flickor och kvinnor som utsatts for
konsstympning samt kartldgga eventuella skillnader mellan olika regioner i
landet genomfdrdes en enkatundersokning (bilaga 1-6). Enkéaten skickades
till verksamhetschefer pa foljande vardverksamheter: vardcentraler, ung-
domsmottagningar, kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar, urolog-
mottagningar, barnmorskemottagningar och mdédrahalsovard (BMM/MHV)
samt skolskoterska inom elevhélsans medicinska insats (EMI) (Tabell 1).
Dessa mottagningstyper valdes for att de sannolikt har kontakt med flickor
och kvinnor i malgruppen. Fragorna i enkaten formulerades utifran resultaten
fran delrapporten och i samarbete med intressenter som bjudits in till Social-
styrelsen for tva hearings. Vid de tva hearings som Socialstyrelsen anordnade
den 3 och den 10 september 2019 deltog ett 30-tal forskare och kliniskt verk-
samma gynekologer, lakare och barnmorskor fran olika verksamheter som
har arbetat med konsstympningsfragor. Aven representanter fran olika myn-
digheter, bland annat Skolverket, Migrationsverket, Folkhdlsomyndigheten
och Barnombudsmannen, bjods in (bilaga 7-8). Forbéattringsforslag som in-
gar i slutrapporten har forankrats i en tredje hearing som anordnades digitalt
den 24 augusti 2021 med 27 deltagare fran samma inbjudningslista som
framgar av bilagorna 7-8.

Tabell 1 visar urvalet av verksamheter och svarsfrekvensen. Bilaga 9 &r en
kvalitetssakringsdeklaration infor analysen av enkéterna. Totalt har 758 vard-
verksamheter deltagit i enkatundersékningen. Den totala svarsfrekvensen var
36 procent. Bortfallet beror pa att ett stort antal utskicksmejl inte 6ppnats och
i dessa fall finns det risk att utskicksadressen inte var aktuell. I de flesta fall
ar det oként varfor enkéten inte besvarats. ”Avbdjd medverkan™ avser de som
aterkopplat till Socialstyrelsen att de inte ville delta i undersékningen. Enka-
ten innehaller inte nagra fragor som kan omfattas av sekretess eller tystnads-
plikt. Trots detta har nagra respondenter (farre &n fem)?® inte svarat pa enké-
ten med hanvisning till sekretessen. Enkaten skickades ut i maj 2020 under
forsta vagen av covid-19-pandemin vilket ocksa kan ha paverkat svarsfre-
kvensen.

Bortfallet per sjukvardsregion varierar mellan 46 och 75 procent. Sodra
sjukvardsregionen hade det hogsta bortfallet med 75 procent och Uppsala-

® Socialstyrelsen kan inte exakt ange hur manga p.g.a. att antalet ar s litet.
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Orebro sjukvardsregion hade lagst bortfall med 46 procent (se tabell 4 i
kvalitetssakringsdeklarationen).

Tabell 1. Deltagande verksamheter och svarsfrekvens

Verksamhet Antal utskickgde Antal respon- Svarsfrekvens

enkater denter (%)
Ungdomsmottagning 161 53 33
BMM/MHV 302 115 38
Urologmottagning 60 24 40
Vardcentral 391 128 33
EMI (Elevhalsa) 1 006 389 39
Kvinnoklinik/Gynmottagning 162 49 30
Totalt 2082 758 36

Kalla: Socialstyrelsens enk&t — utskickad véaren 2020

Intervjuer

Socialstyrelsen har intervjuat doulor och kulturtolkar eller halsonavigatérer. |
borjan var malet att intervjua flickor och kvinnor som har varit utsatta for
konsstympning, men ingen sadan ville stalla upp for en intervju. Doulorna
valdes for att de har kontakt med bade varden och de konsstympade kvin-
norna och fungerar som brobyggare mellan varden och malgruppen for upp-
draget. Det var ett strategiskt urval, det vill sdga man valjer personer efter
vissa karnvariabler som t.ex. yrke [6]. Syftet med intervjuerna var att vidare
analysera de resultat som framkom i delrapporten och i enkatundersok-
ningen. Resultaten av intervjuerna &r inte representativa men bidrar till en
djupare forstaelse av den vard som erbjuds flickor och kvinnor som har varit
utsatta for kdnsstympning.

Infor intervjuerna togs en intervjuguide fram. Exempel pa intervjufragor
ar: 1 vilken vardsituation traffar du kvinnor som har varit utsatta for kéns-
stympning? Vilken typ av vard far flickor och kvinnor? Hur ser du pa bemo-
tandet av konsstympade flickor och kvinnor inom varden? Vad tror du be-
hovs for att forbattra erbjudandet av vard till dessa flickor och kvinnor?
Intervjuerna varade cirka 40-60 minuter. Pa grund av den pagaende pande-
min genomfordes alla intervjuer per telefon. Intervjuerna spelades in, anteck-
nades och renskrevs i direkt anslutning till intervjutillféllet.

Deltagarna

Intervjupersonerna arbetar framfor allt som doulor, men nagra var kulturtol-
kar eller halsonavigatorer. Sammanlagt intervjuades sex doulor och tva
kulturtolkar eller halsonavigatérer. Intervjupersonerna valdes ut genom att
myndigheten kontaktade verksamhetschefer for doula- och kulturtolkverk-
samheter i regionerna Stockholm, Malmé, Géteborg och Vasterbotten. De in-
tervjuade har arbetat som doula, kulturtolk eller kulturlots under en tidsrymd
som varierar mellan tva manader och tretton ar. Den vanligaste utbildnings-
bakgrunden ar underskoterska eller barnskéterska. En del har genomgatt en
sérskild utbildning med praktik for att bli doula. En vanlig orsak till att vilja
bli doula bland de intervjuade tycks vara egna erfarenheter av kdnsstympning
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i kombination med en vilja att hjélpa andra kvinnor som &r nyanlanda i Sve-
rige, inte kan svenska eller inte vet hur varden fungerar. Nagra uppger att de
sag ett behov av stod bland sina landsmaninnor samtidigt som det saknades

kunskap i varden om vilka behov de har.
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Inventering av vard fér flickor
och kvinnor som utsatts for
kOnsstympning

I denna slutrapport redovisar Socialstyrelsen en fordjupad analys av den vard
som erbjuds flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning. Kartlagg-
ningen géller foljande omraden: typ av vardatgarder som erbjuds for denna
patientgrupp; forutsattningar for den vard som erbjuds; och férebyggande ar-
bete. Kartlaggningen baseras pa enkatundersokningar inom sex olika vard-
verksamheter: vardcentraler, kvinnokliniker och gynekologiska mottag-
ningar, urologmottagningar, barnmorskemottagningar och moédrahalsovard
(BMM/MHYV), ungdomsmottagningar och elevhélsans medicinska insats
(EMI). Regionala skillnader mellan sjukvardsregioner kommer att belysas i
fraga om vardcentraler och elevhalsans medicinska insats (EMI), dér det
finns tillrackligt med respondenter och en jamforelse ar mojlig. Mer fordju-
pad kunskap om kulturdoulors upplevelse av och uppfattning om vilken vard
som erbjuds flickor och kvinnor som utsatts for kdnsstympning har inhamtats
genom individuella intervjuer.

Sammanfattning av resultaten fran
enkatundersdkningen

Typ av varddatgdrd som erbjuds inklusive remitterings-
och uppfdljiningsatgdarder
Enligt registerstudien i delrapporten finns féljande vardatgarder for flickor
och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning: samtal, obstetriska at-
garder, gynekologiska atgarder, vulvaplastik, operationer som rekonstruktion
av vulva eller perineum?® samt évriga vardatgarder (vardatgarder som inte &r
direkt relevanta for konsstympning)[2]. | delrapporten framkom det att det
var oklart om ”samtal” betyder psykosexuell behandling eller till exempel
endast inskrivningssamtal. Om malgruppen far psykologisk behandling, psy-
kosexuella samtal och terapi och i vilken utstrackning kunde inte konstateras
genom registerstudien i delrapporten.

Resultat fran enkatundersokningen i denna slutrapport visar att vardcen-
traler kan erbjuda sexualradgivning eller smartlindring. De flesta vardcen-

10 Enligt en nyligen publicerad artikel har drygt 40 kvinnor opererats i Sverige sedan operationsmetoden inférdes
2014. Fortfarande &r effekterna av operationen ej klarlagda. | en intervjustudie med 18 av de kvinnor som opererats
framkom att deras upplevelse efter operationen varierade. Nagra var mycket ndjda medan andra hade férvéntat sig en
storre effekt avseende minskad smarta, forbattrat sexliv och mer tillfredsstéllelse med den egna kroppen (Jordal M,
Sigurjonsson H, Griffin G, Wahlberg A (2021). The benefits and disappointments following clitoral reconstruction
after female genital cutting: A qualitative interview study from Sweden. PLoS ONE 16(7) : €0254855.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0254855).
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traler remitterar s6kande flickor och kvinnor vidare till bland annat kvinno-
kliniker, Amelmottagningen*!, gynekologiska mottagningar och psykolog-
mottagningar. Bland vardcentralerna anger 30 procent att de foljer upp hur
det har gatt for de flickor och kvinnor som de remitterat vidare for besvar re-
laterade till konsstympning. En jamforelse mellan vardcentraler inom olika
sjukvardsregioner visar att cirka 60 procent av de vardcentraler som har sva-
rat pa enkaten vidareremitterar dessa flickor och kvinnor. Norra sjukvards-
regionen och Uppsala-Orebro sjukvardsregion ar de som vidareremitterar
mest (bilaga 10).

Kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar kan erbjuda olika typer
av kirurgiska ingrepp, t.ex. 6ppningsoperationer eller vulvaoperationer, sexu-
ell radgivning och smartlindring. De kan erbjuda borttagning av Klitoris-
cystor och kuratorsstod. De flesta vidareremitterar sokande flickor och kvin-
nor till bland annat specialistmottagningar, urologmottagningar och
psykologmottagningar. Bland kvinnokliniker och gynekologiska mottag-
ningar anger 46 procent att de foljer upp hur det har gatt for de flickor och
kvinnor som de remitterar vidare for besvér relaterade till kdnsstympning (bi-
laga 11).

Urologmottagningar kan erbjuda olika typer av behandling for besvar pa
grund av konsstympning. De flesta erbjuder uroterapi. Andra vardatgarder
som kan erbjudas ar medicinska eller kirurgiska behandlingar, behandling av
sekundara besvar fran urinvagarna, urologisk undersékning och utredning,
t.ex. cystoskopi, hjalp med besvar i urinblasan eller remiss till specialist inom
omradet. Det finns d&ven majlighet att erbjuda sexualradgivning och smart-
lindring (bilaga 12).

Barnmorskemottagningar och madrahalsovard (BMM/MHV) kan erbjuda
olika typer av vard, sasom gynekologiska behandlingar, sexualradgivning el-
ler smértlindring. De flesta skickar de sokande vidare for medicinsk bedém-
ning och utredning, bland annat till kvinnokliniker, Amelmottagningen, gy-
nekologisk mottagning och psykolog. Bland BMM/MHYV &r det 50 procent
som anger att de foljer upp hur det har gatt for de flickor och kvinnor som de
remitterar vidare for besvar relaterade till kdnsstympning (bilaga 13).

Ungdomsmottagningar kan erbjuda samtal med psykolog eller kurator, gy-
nekologiska behandlingar, sexualradgivning och smartlindring till flickor
som har besvar pa grund av konsstympning. De flesta remitterar sokande
flickor till specialistmottagningar som Amelmottagningen eller gynekolo-
giska mottagningar eller uroterapeuter. Bland ungdomsmottagningarna &r det
49 procent som anger att de foljer upp hur det har gatt for de flickor som de
remitterar vidare (bilaga 14).

Skolskoterskorna remitterar de sokande flickorna vidare till vardcentraler,
kvinnokliniker eller gynekologiska mottagningar, specialistmottagningar,
urologmottagningar, psykologmottagningar, barnlakarmottagningar eller
ungdomsmottagningar. Bland skolskéterskorna ar det 65 procent som anger
att de foljer upp hur det har gatt for de flickor som de remitterar vidare for
besvar relaterade till konsstympning (bilaga 15).

1 Amelmottagningen &r en specialistmottagning p& Sédersjukhuset i Stockholm som tar emot kénsstympade flickor
och kvinnor. Patienter fran hela landet kan soka vard med eller utan remiss.
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Forutsattningar fér den vard som erbjuds flickor och
kvinnor som utsatts for kdnsstympning

Atgdrder som skulle kunna bidra till att fler flickor och
kvinnor som utsatts f&r kénsstympning skulle séka vard

I den enkat som Socialstyrelsen skickade ut ville myndigheten ta reda pa vil-
ken eller vilka atgarder som skulle kunna bidra till att fler flickor och kvinnor
som utsatts for konsstympning skulle soka vard pa respondentens mottag-
ning. Resultaten visar att de flesta vardcentraler, kvinnokliniker och gyneko-
logiska mottagningar, BMM/MHYV och urologmottagningar uppger ett behov
av samarbete med kulturtolkar och halsokommunikatorer (bilaga 10-13).
Urologmottagningar l1agger till uppsékande verksamhet (bilaga 12).

Ungdomsmottagningar anser att spridning av information om verksam-
heten och vilka insatser de kan erbjuda, samarbete med kulturtolkar, inform-
ation pa oppna forskolor, forskolor, skolor, gymnasieskolor och SFI-
undervisning och genom sociala medier (t.ex. Facebook, Instagram,
YouTube) skulle kunna bidra till att fler flickor och kvinnor som utsatts for
konsstympning skulle soka vard pa deras mottagning (bilaga 14).

De flesta skolskoterskor anser att det som &r viktigast for att eleverna ska
soka information och vard &r att i storre utstrackning informera elever och
vardnadshavare samt den 6vriga skolpersonalen om vilka insatser skolsko-
terskan och EMI kan erbjuda (bilaga 15). Bade skolskoterskor och verksam-
hetschefer pa ungdomsmottagningar tar upp det faktum att amnet ar kansligt
och att flickorna inte vagar beratta och soka vard darfor att de ar radda for
stigmatisering eller for att deras foraldrar ska raka illa ut eller pa grund av
skam och skuld (bilaga 14-15).

Svdrigheter med att prata om kénsstympning

| enkéten ville Socialstyrelsen ocksa ta reda pa om personal pa mottagningen
upplever svarigheter med att prata om konsstympning med flickor och kvin-
nor. De flesta verksamhetschefer pa vardcentraler svarar att de inte ar med-
vetna om detta. De verksamhetschefer som anger att deras personal pa mot-
tagningen upplever svarigheter med att prata om kénsstympning med flickor
och kvinnor uppger att det kan bero pa bristande kunskap och erfarenhet hos
personalen, spraksvarigheter och radsla for att stigmatisera flickan eller kvin-
nan. De flesta kan erbjuda tolk nar det behovs eller patienten efterfragar tolk
(bilaga 10).

De flesta verksamhetschefer pa kvinnokliniker och gynekologiska mottag-
ningar svarar att personal pa mottagningen inte upplever svarigheter med att
prata om konsstympning med flickor och kvinnor. De som anger att deras
personal pa mottagningen upplever sadana svarigheter uppger att det kan
bero pa bristande kunskap och erfarenhet hos personalen, spraksvarigheter
och radsla for att stigmatisera flickan eller kvinnan. De flesta kan erbjuda
tolk nér det behovs eller patienten efterfragar tolk (bilaga 11).

Det var bara en urologmottagning som hade en patient med diagnosen
kdnsstympning (bilaga 12).

De flesta verksamhetschefer pa BMM/MHYV svarar att personal pa mottag-

ningen inte upplever svarigheter med att prata om kdnsstympning med
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flickor och kvinnor. De verksamhetschefer som anger att deras personal pa
mottagningen upplever sadana svarigheter anser att detta kan bero pa bris-
tande kunskap och erfarenhet hos personalen, spraksvarigheter och radsla for
att stigmatisera flickan eller kvinnan. De flesta kan erbjuda tolk vid behov
(bilaga 13).

De flesta verksamhetschefer pd ungdomsmottagningar svarar att personal
pa mottagningen inte upplever svarigheter med att prata om kénsstympning
med flickor. De verksamhetschefer som anger att deras personal pa mottag-
ningen upplever sadana svarigheter anser att det kan bero pa radsla for att
stigmatisera flickan (bilaga 14).

De flesta skolskdterskorna svarar att de inte upplever svarigheter med att
prata om kénsstympning med flickor. Den tredjedel som upplever sadana
svarigheter anser att det kan bero pa spraksvarigheter, bristande kunskap hos
personalen och rddsla for att stigmatisera flickan. De flesta kan erbjuda tolk
nar det behovs eller patienten efterfragar tolk. Skolskdterskor anger att sva-
righeten med att prata om konsstympning aven kan bero pa missforstand och
bristande kunskap om kdnsstympning hos skolskoterskorna, rédsla och forne-
kelse hos flickorna som inte vagar beratta att de ar konsstympade samt att
skoterskan &r radd att stigmatisera och krénka (bilaga 15).

Upplevda behov fér att kunna erbjuda god vard

Fragan om forbattring av den vard som erbjuds flickor och kvinnor som har
varit utsatta for konsstympning stalldes i enkaten till de utvalda vardverk-
samheterna.

Verksamhetschefer pa vardcentraler, kvinnokliniker och gynekologiska
mottagningar samt barnmorskemottagningar och moédrahéalsovarden
(BMM/MHV) anser att de viktigaste forutsattningarna for att kunna erbjuda
god vard till malgruppen &r: kompetens om hur vi kan na och beméta mal-
gruppen, kontinuerlig utbildning och fortbildning om kénsstympning, samt
kompetens om remittering till specialistmottagningar (bilaga 10, 11, 13).

| de Norra, Sydostra och Vastra sjukvardsregionerna anges kompetens om
hur man kan bemdta malgruppen som viktigast for att kunna ge god vard till
flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning. | Stockholms sjukvards-
region och Sodra sjukvardsregionen anges kompetens om remittering som
det viktigaste. | Uppsala-Orebro sjukvardsregion anges kontinuerlig utbild-
ning som viktigast for att kunna ge god vard till flickor och kvinnor som ut-
satts for konsstympning (bilaga 10).

De flesta verksamhetscheferna pa urologmottagningar anser att kompetens
om remittering till specialistmottagningar kan bidra till att god vard erbjuds
till flickor och kvinnor som har varit utsatta for kdnsstympning (bilaga 12).

Verksamhetschefer pa ungdomsmottagningar anser att de viktigaste forut-
sattningarna for att kunna erbjuda god vard till malgruppen ar kontinuerlig
utbildning och fortbildning om kdnsstympning, kompetens om hur vi kan na
och bemota malgruppen och samarbete med hélso- och sjukvard och social-
tjanst (bilaga 14).

Skolskoterskor anser att for att kunna ge bra information och stdd till ele-
ver géllande kdnsstympning behdvs kompetens, kontinuerlig utbildning och
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samarbete mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst. Manga foreslar att fra-
gan om konsstympning ska finnas med i de enkater som lamnas ut vid hélso-
samtalen. Det gor att fragan blir lattare att ta upp. De namner ocksa behov av
béattre och mer pedagogiskt utbildningsmaterial for elever samt samarbete
med ungdomsmottagningar bland annat for att erbjuda undersokning pa ung-
domsmottagning som rutin nar det vél framgatt att nagon har blivit kéns-
stympad. De flesta skolskoterskorna anser att det viktigaste for att eleverna
ska soka information och vard &r att i storre utrackning informera elever och
vardnadshavare om vilka insatser skolskéterskan och EMI kan erbjuda. De
foreslar att fragan om kénsstympning ska stallas mer oppet och kontinuerligt
under skoltiden. Det &r viktigt att vaga prata om konsstympning med flick-
orna, ha bra kunskap och veta hur man ska hjélpa dem att fa ytterligare vard
och stod (bilaga 15).

De flesta verksamhetscheferna pa alla sex tillfragade vardverksamheter
och de flesta skolskoterskor som svarade pa enkaten anser att nationella rikt-
linjer for vard av flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning bor tas
fram (bilaga 10-15). Majoriteten av vardcentraler i alla sjukvardsregioner
som svarade pa enkéaten anser att nationella riktlinjer behovs (bilaga 10).

Kompetens och utbildning

Socialstyrelsen har tidigare konstaterat vikten av adekvat kompetens och
goda forutsattningar for att vardpersonal ska kunna utfora sitt arbete och bris-
ter i detta kan leda till risk for vardskador [7].

Av de verksamhetschefer pa vardcentraler som svarade pa enkaten anger
nastan halften att personalen pa deras mottagning inte har nagon utbildning
om konsstympning och de flesta anger att ingen i personalen har gatt Social-
styrelsens webbutbildning "Konsstympning av flickor och kvinnor". Norra
sjukvardsregionen har den hogsta och Sodra sjukvardsregionen den lagsta an-
delen personal som har nagon form av utbildning om konsstympning. Ande-
len personal som inte har gatt Socialstyrelsens webbutbildning om kons-
stympning ar cirka 55 procent inom alla regioner. Personal pa vardcentraler i
Sodra och Sydostra sjukvardsregionerna har lagst deltagande i Socialstyrel-
sens webbutbildning av alla regioner (bilaga 10).

Av verksamhetscheferna pa kvinnokliniker och gynekologiska mottag-
ningar anger en tredjedel att personalen pa deras mottagning inte har nagon
utbildning om kdnsstympning och 18 procent anger att ingen i personalen har
gatt Socialstyrelsens webbutbildning (bilaga 11).

De flesta verksamhetscheferna pa urologmottagningar anger att deras per-
sonal inte har nagon utbildning om kénsstympning och inte har gatt Social-
styrelsens webbutbildning (bilaga 12).

Av verksamhetscheferna pa BMM/MHYV anger de flesta att personalen pa
deras mottagning har viss utbildning om kénsstympning men 21 procent
anger att ingen i personalen har gatt Socialstyrelsens webbutbildning (bilaga
13).

Av verksamhetscheferna pa ungdomsmottagningar anger de flesta att per-
sonalen pa deras mottagning har viss utbildning om kdnsstympning men 23
procent anger att ingen i personalen har gatt Socialstyrelsens webbutbildning
(bilaga 14).

INVENTERING AV VARD FOR FLICKOR OCH KVINNOR SOM HAR VARIT UTSATTA FOR KONSSTYMPNING
SOCIALSTYRELSEN

25



26

De flesta skolskoterskorna anger att de inte har nagon utbildning om kons-
stympning och 79 procent har inte gatt Socialstyrelsens webbutbildning (bi-
laga 15).

Skriftliga rutiner

Skriftliga rutiner ska tjana som ett stod for personalen. De &r ocksa ett satt att
sékra verksamhetens kvalitet i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete. Socialstyrelsen har tidigare uttalat sig om rutiner vid valdsutsatthet
[8] och vikten av att ha skriftliga rutiner. Rutiner ger personalen trygghet
bade betraffande hur frageproceduren ska ga till och hur de sedan ska ga till-
véga for att ge ratt stod och hjalp. Rutiner kan dven bidra till att arbetet blir
kvalitetssakrat och mindre personberoende.

Resultaten i denna slutrapport visar att de flesta vardcentraler, ung-
domsmottagningar, urologmottagningar och EMI som svarade pa enkaten
saknar skriftliga rutiner for hur de ska ge vard till flickor och kvinnor som
har besvar pa grund av kénsstympning. Daremot har majoriteten av de kvin-
nokliniker och gynekologiska mottagningar och barnmorskemottagningar
och modrahalsovard som svarade pa enkaten skriftliga rutiner for hur de ska
ge vard till dessa flickor och kvinnor (bilaga 10-15).

En jamforelse mellan vardcentraler inom olika sjukvardsregioner visar att
cirka en tredjedel av de vardcentraler som har svarat pa enkaten har skriftliga
rutiner for hur de ska ge vard till flickor och kvinnor som har besvar pa grund
av konsstympning. | Sédra sjukvardsregionen har inga vardcentraler skrift-
liga rutiner (bilaga 10).

Dokumentation av kénsstympning, diagnos- eller
atgdrdskoder

Utmarkande for en standardiserad dokumentation &r att den ska fungera som
utgangspunkt for saval vard och stoéd som behandling av varje enskild indi-
vid. Den fungerar som ett underlag for patienten att ta stallning till och den
gor det mojligt att folja upp grupper av patienter pa olika nivaer. Skyldig-
heten att fora patientjournal framgar av 3 kap. patientdatalagen (2008:355),
PDL. Vid vard av patienter ska det foras patientjournal (3 kap. 1 § PDL).
Skyldig att fora journal ar framférallt den som har legitimation eller sérskilt
forordnande att utéva ett visst yrke, enligt 4 kap. patientsékerhetslagen
(2010:659), PSL, t.ex. lakare, barnmorskor och sjukskéterskor, (3 kap. 3 §
PDL)

Av de tillfragade vardcentralerna anger de flesta att de dokumenterar kéns-
stympning. De som dokumenterar gor det for det mesta genom fritext, och
diagnos- eller atgardskoder anvands inte ofta. Det ar mest lakarna som an-
vander diagnos- eller atgardskoderna. De flesta verksamhetschefer pa vard-
centraler som har svarat pa enkaten anser att anledningen till att personalen
anvander inte koderna ar att de inte kanner till dem. | vissa regioner och pa
grund av olika journalsystem har annan vardpersonal &n lakare inte tillgang
till journalsystem med mojlighet att satta en diagnoskod och kan darfor inte
registrera koden. De dokumenterar i I6pande text i journalen. Lakaren sam-
manfattar vanligen vardforloppet och skriver diagnoskod.
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Av de 128 verksamhetschefer som svarade anger runt 40 procent att vard-
centralen inte far ersattning for diagnoskoderna medan en majoritet anger att
de inte vet om vardcentralen far ersattning for diagnoskoderna.

En jamforelse mellan vardcentraler inom olika sjukvardsregioner visar att
de flesta vardcentraler som har svarat pa enkéaten dokumenterar kdnsstymp-
ning i patientjournalen. Stockholms sjukvardsregion och Norra sjukvardsreg-
ionen dokumenterar i storre utstrackning an de andra sjukvardsregionerna.
Dokumentation sker huvudsakligen i form av fritext och i alla regioner &r det
fa vardcentraler som anvander diagnos- eller atgardskoder (bilaga 10).

Av de tillfragade kvinnoklinikerna och gynekologiska mottagningarna
anger de flesta att de dokumenterar konsstympning. De flesta som dokumen-
terar anvander bade diagnoskoder och fritext. Diagnoskoden Z91.7 (Kvinnlig
kdnsstympning i den egna sjukhistorien) &r den som anvands i storst utstrack-
ning. Som annan atgard namns LFE96 och vulvaplastik. Det ar mest ldkarna
som anvander diagnos- eller tgardskoderna. Av de 49 verksamhetschefer
som svarade anger de flesta att deras kvinnokliniker eller gynekologiska mot-
tagningar far ersattning for diagnoskoderna (bilaga 11).

Av de tillfragade urologmottagningarna anger halften att de dokumenterar
konsstympning i journalen, huvudsakligen i form av fritext. Lakare, sjuksko-
terskor och uroterapeuter far anvanda koder och registrera. De flesta av verk-
samhetscheferna pa urologmottagningar anger att de inte vet om personalen
har svarigheter att anvanda diagnos- eller atgardskoder. Detta kan bero pa att
de séllan har patienter som har besvar pa grund av kénsstympning (bilaga
12).

Av 115 tillfragade BMM/MHYV anger de flesta att de dokumenterar kdns-
stympning. De flesta dokumenterar via fritext. Av dem som anvander dia-
gnoskoder anger de flesta att diagnoskoden Z91.7 (Kvinnlig kénsstympning i
den egna sjukhistorien) anvands mest. Det &r huvudsakligen barnmorskor
och lakare som anvander diagnos- eller atgardskoderna. De flesta verksam-
hetscheferna anser att anledningen till att personalen upplever svarigheter att
anvénda koderna ar att de inte kdnner till dem. Av de 115 verksamhetschefer
som svarade anger drygt hélften att BMM/MHYV inte far nagon ersattning for
diagnoskoderna eller att de inte vet om deras mottagning far nagon ersattning
for diagnoskoderna (bilaga 13).

Av de 53 tillfragade ungdomsmottagningarna anger hélften att de doku-
menterar kdnsstympning — de flesta via fritext. De som anvénder diagnosko-
der registrerar for det mesta via diagnoskoden Z91.7 (Kvinnlig kdnsstymp-
ning i den egna sjukhistorien). Det &r huvudsakligen l&karna och
barnmorskorna som anvéander diagnoskoder inom ungdomsmaottagningarna.
De flesta verksamhetscheferna anser att anledningen till att personalen upple-
ver svarigheter att anvanda koderna &r att de inte kanner till dem.

Av de 53 verksamhetschefer som svarade anger 40 procent att ung-
domsmottagningen inte far ndgon ersattning for diagnoskoderna medan en
majoritet anger att de inte vet om mottagningen far nagon ersattning for dia-
gnoskoderna (bilaga 14).

Av de tillfragade skolskoterskorna anger de flesta att de dokumenterar
kdnsstympning i elevens journal (bilaga 15).
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Forebyggande arbete

| Socialstyrelsens enkat till vardverksamheter stélldes fragor om forebyg-
gande arbete endast till ungdomsmottagningar och EMI, eftersom de tréffar
barn och unga och har i uppdrag att arbeta forebyggande.

Av ungdomsmottagningarna anger 45 procent att de har drivit forebyg-
gande arbete géllande kdnsstympning under de senaste 12 manaderna. | den
Oppna delen av enkatsvaren ndmns t.ex. utbildning for personalen, gemensam
utbildning, information till vuxna patienter, information till SFI, skolskoters-
kor och skolpersonal och deltagande i kommunalt projekt som férebyggande
arbete (bilaga 14).

De flesta skolskoterskorna anger att inget forebyggande arbete géllande
konsstympning har utforts pa skolan under de senaste 12 manaderna. De
skolskoterskor som har drivit forebyggande arbete i skolan gor det genom att
informera bade flickor och pojkar via enskilt muntligt samtal.

Andelen skolskoterskor som anger att andringen av barnkonventionen till
svensk lag har betytt stor eller viss forandring &r cirka 20 procent, men mer
an en tredjedel vet inget om denna fraga. De som anser att andringen har in-
neburit en forandring for dem forklarar att de i storre utstrdckning &n forut
har haft ett barnréttsperspektiv i sitt arbete och informerat ungdomarna om
vilka rattigheter de har. De som inte ser nagra andringar anger att det beror
pa att de redan arbetade med barns rattigheter eller barnrattsperspektivet (bi-
laga 15).

Resultat av intervjuer med kulturdoulor

VArdbehov och vardsdkande

Kulturdoulor tréffar konsstympade kvinnor i samband med barnafédandet. |
likhet med vad som framkommit i tidigare forskning som beskrevs i delrap-
porten [2] uppger doulorna att de som drabbas svarast &r kvinnor som har bli-
vit ”hopsydda”, det vill sdga har genomgatt en sa kallad faraonisk kons-
stympning. Enligt intervjuade doulor &r det vanligt att konsstympade kvinnor
far urinvagsinfektioner, upplever smarta och bloder nar de har sex. Vid men-
struation kan de fa problem med att blodet inte rinner ut ordentligt och klum-
par sig, vilket kan orsaka infektioner eller cystor.

Enligt doulorna kan konsstympning orsaka bade fysiska och psykiska be-
svér. Det dr ett livstrauma, en “’katastrof™, att bli kdnsstympad som en av
doulorna uttryckte det. En annan doula sa att konsekvenser av konsstymp-
ning kan vara att kvinnan har svart att sova, far angest och har lag sjalv-
kénsla. Enligt doulorna behdéver kvinnorna stod av en psykolog eller en kura-
tor for att bearbeta sina psykiska héalsobesvar.

| delrapporten [2] diskuterades olika aspekter av vardsokande beteende hos
flickor och kvinnor som har varit utsatta fér konsstympning. Enligt doulorna,
som har samma ursprung och kultur som dessa flickor och kvinnor, finns det
olika skal till att malgruppen inte soker vard. Doulorna anger att flickorna
och kvinnorna ofta inte kanner till att det finns vard, men framfor allt lar de
sig leva med sina problem — de normaliseras. Det finns ocksa mycket tabu
och skam kring fragan, vilket gor att de séllan pratar om sina problem, inte
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ens i den narmaste kretsen av vanner eller familj. Manga flickor och kvinnor
har inte ens varit hos en gynekolog och soker inte vard forran de ska foda
barn. Fram till dess lever de med sina besvar och lider i tysthet.

Tillgang till vard, bemdtande och information

Det var fa doulor som kande till att det finns specialistmottagningar for
flickor och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning. Detta talar for
att kunskapen behover 6ka hos doulor, malgruppen och bland dem som kom-
mer i kontakt med kénsstympade kvinnor och flickor (bade vardpersonal och
annan personal inom exempelvis SFI-undervisning med mera).

Doulorna upplever att de kvinnor som far kontakt med varden generellt far
ett bra bemotande och vardpersonal forsoker gora allt de kan. Informationsin-
satser om tillgang till vard for kvinnor som har utsatts for konsstympning be-
hover bli battre eftersom det ar uppenbart att manga kvinnor inte kanner till
att det finns hjalp att fa. Enligt doulorna tar det lang tid, ibland flera ar, innan
kvinnorna lar sig spraket, kanner till hur varden fungerar, hur man tar kontakt
och sa vidare. Information till kvinnorna beh6ver ocksa spridas genom olika
kanaler dar kvinnorna befinner sig, t.ex. 6ppna forskolan, familjecentraler,
modra- och barnavardscentraler, gynmottagningar, SFl-skolor, elevhalsans
medicinska insats (EMI) med mera.

En viktig informationskanal ar forstas doulor och kulturtolkar. De har trots
allt genom spraket och en gemensam kultur en fordel nar det galler att na
malgruppen och formedla information om vard pa specialistmottagningar
som till exempel Amelmottagningen i Stockholm, Vulvamottagningen i Go-
teborg och Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) i Uppsala. Alla regioner
har dock inte verksamheter som erbjuder doula, kulturtolk eller halsonaviga-
torer.

Forbattrad vard

Flera doulor har patalat vikten av att forebygga forlossningsskador hos kvin-
norna. Det forutsétter dock att det finns dokumenterad information i journa-
len om att kvinnan ar kdnsstympad. Det ar ocksa viktigt att informera den
gravida kvinnan och lyssna pa vilka behov hon har infor sin forlossning.
Flera doulor uppger att det finns forlossningsradsla och oro bland bade forst-
foderskor och omfoderskor, speciellt om kvinnan har genomgatt en faraonisk
kdnsstympning.

Doulorna tycker det ar viktigt att lyssna pa vilka behov den fodande kvin-
nan har, men aven att forbereda och informera henne om den férestaende for-
lossningen, och vad hon har att forvénta sig. For en kvinna som till exempel
kommer fran ett land dar det forekommer att kvinnor foder sina barn hemma,
kan det kdnnas lite skrammande att komma till en férlossningsklinik med for-
hallandevis mycket vardpersonal kring henne, utrustning och undersoknings-
moment. En doula beskrev att forlossningen kan aterkalla traumatiska min-
nen fran tiden da kvinnan blev kdnsstympad.
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Unga och dldre kvinnor som har utsatts for
konsstympning

Intervjuer med doulorna bekraftade det resultat som framkom i delrapporten
[2] att majoriteten av de som soker vard ar gravida och barnafoderskor.

Enligt doulorna far unga kvinnor som har genomgatt en faraonisk kans-
stympning olika typer av besvar men de vantar med att soka vard tills de har
gift sig eller blivit gravida. Kvinnorna vagar inte soka vard innan giftermal
pa grund av radslan for familjen — det skulle inte accepteras.

Kvinnor som inte langre ar i barnafodande eller fertil alder uppges ocksa
lida av besvér, men dessa ar oftast psykiska eftersom de férmodligen redan
opererats eller 6ppnat sig i samband med en férlossning och darmed fatt vard
for sina fysiska besvar. Det har inte framgatt av intervjuerna vilka vardbehov
aldre kdnsstympade kvinnor som inte fott barn har. Det kan darfor vara en
grupp att uppmarksamma i varden.

Heder och kultur

Den vard som erbjuds kénsstympade flickor och kvinnor & sammankopplad
med fragor om heder, kultur och gamla traditioner. Det blev tydligt i inter-
vjuerna med doulorna att det inte spelar ndgon roll hur mycket information
som sprids till malgruppen om vikten av att soka vard for sina besvar, om
man inte samtidigt diskuterar de bakomliggande orsakerna till att kvinnorna
ar konsstympade. Enligt doulorna s6ker manga kvinnor inte vard trots att de
kanske vet att det finns hjalp att fa. Réadslan for vad familjen ska tycka” ar
for stor. Att genomga en operation for att 6ppna sig” &r som att inte vara
”oskuld” langre och den kvinnan kan enligt doulorna inte bli gift. En kvinna
som vill genomga en operation for att Oppna sig behover i princip “’ga under
jorden” eller fa hjélp med att flytta till ett skyddat boende. Det sdger en del
om hur mycket radsla som finns och vilken utmaning det ar att na och 6ver-
tala malgruppen.

Jag rekommenderar andra kvinnor. Men de sager nej tack, de séger vi gor
det vid forlossningen. De &r radda for bade man och omgivningen. Man-
nen accepterar inte. Oskulden &r viktig och de téanker pa det. Det ar han
som ska oppna och inte varden.

Enligt doulorna behdver darfor information i denna kontext riktas till hela fa-
miljen — inte bara till flickor och kvinnor.
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Analys och beddmning

Detta avsnitt innehaller slutsatser utifran resultat fran delrapport [2] och slut-
rapport och avslutas med forbattringsforslag. Det handlar om iakttagelser,
analys och sammanvagda slutsatser géllande konsstympning, en ojamlik vard
och de systemfaktorer som gor att forebyggande arbete och vard av denna
malgrupp ofta eftersatts. Under arbetet med foreliggande rapport har det fol-
jande framkommit:

- Cirka 40 000 till 50 000" flickor och kvinnor som har varit utsatta for
konsstympning bor i Sverige. Av dessa har runt 5 000 kvinnor med dia-
gnosen kénsstympning sokt vard inom 6ppen respektive sluten specialist-
eller forlossningsvard mellan 2012 och 2018. Det konstaterades att antalet
kvinnor som har varit utsatta for konsstympning, och har sokt och fatt en
av diagnoserna kopplade till konsstympning, 6kat stadigt mellan 2012 och
2018. Det ar vanligare att vard soks i samband med en graviditet an av
flickor under 18 ar eller kvinnor 6ver 40 ar.

 En stor del av de flickor och kvinnor som har varit utsatta for kdnsstymp-
ning soker inte vard nar de behover det. Det kan bland annat bero pa radsla
for stigmatisering, pa det sociala trycket eller pa att de inte alltid har kun-
skap om den vard de kan erbjudas.

« Varden ar inte jamlik och det finns utmaningar nar det galler att erbjuda
vard till flickor och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning.

Analysen av resultaten visar ocksa att det férebyggande arbetet behover for-
béttras sa att ingen utsatts for konsstympning och att de som har varit utsatta
for konsstympning far information som leder till att de soker vard. Det fore-
byggande arbetet behdver riktas inte bara till malgruppen utan aven till deras
familjer och narsamhaéllet. Det beh6vs dven att man engagerar malgruppen
och deras familjer for att gemensamt skapa I6sningar och hitta det mest ef-
fektiva sattet att ta itu med kénsstympning. Den vard som erbjuds behover
battre forutsattningar. Dessa kan kategoriseras som foljer: atgarder som
skulle bidra till att fler flickor och kvinnor utsatta for kénsstympning soker
vard; hjalp med svarigheter att prata om kénsstympning; upplevda behov for
att kunna erbjuda god vard; kompetens och uthildning; skriftliga rutiner; och
dokumentation. Socialstyrelsen identifierar ytterligare omraden for forbatt-
ring, sa som remittering, uppfoljning och ersattningssystemet.

Orsaker till att inte fler sdker vard

| delrapporten [2] visar Socialstyrelsen pa forhallandevis lag vardkonsumtion
i forhallande till antalet flickor och kvinnor i Sverige som uppskattas vara
konsstympade. Dock framkom det att antalet som soker vard och far en dia-
gnos har 6kat under perioden 2012-2018. Sammantaget handlar det om runt
5 000 kvinnor med diagnosen kdnsstympning inom 6ppen respektive sluten
specialist- eller forlossningsvard under 2012-2018. Delrapporten [2] visade
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ocksa att antalet flickor och kvinnor som har varit utsatta for kdnsstympning
och som soker vard och far en diagnos ar mindre bland flickor under 18 ar
och kvinnor éver 40 ar &n bland kvinnor i fertil alder. Detta kan tyda pa att
dessa aldersgrupper antingen inte behover vard, inte har tillgang till eller in-
formation om vard, inte vagar soka vard eller inte vill soka vard av radsla for
att bli stigmatiserade.

Resultat fran enkatundersokningen och intervjuerna med kulturdoulor i
slutrapporten bekraftar resultatet i delrapporten [2]. Det fortydligas ytterli-
gare att det kan finnas flickor och kvinnor under 18 ar och kvinnor 6ver 40 ar
som har varit utsatta for konsstympning och som &r i behov av vard men inte
soker det. | intervjuerna har det inte framgatt vilka vardbehov aldre kdns-
stympade kvinnor som inte fott barn har. Det kan darfor vara en grupp att
uppmarksamma i varden.

I likhet med resultaten fran intervjuer med kulturdoulor visar en studie
fran Norge [9] att de konsstympade kvinnor som soker vard &r de som &r i
fertil alder och att de soker vard i samband med graviditet och barnafodande.
Enligt den norska studien upplever flickor och kvinnor som har varit utsatta
for konsstympning tva typer av hinder for att soka vard. Det ena &r deras
egen tillgang till information och kunskap, radsla for slakt och akta man,
samt skam och skuld infor att avsldja hdlsokonsekvenser av kdnsstympning.
Det andra ar hinder inom héalso- och sjukvarden som beror pa otillracklig
kunskap om kénsstympning och diskriminerande attityder.'? Intervjuerna
med kulturdoulor i slutrapporten éverensstiammer med den norska studien
och visar att manga kvinnor inte kanner till att det finns hjalp att fa, och att
de inte kanner till hur varden fungerar, hur man tar kontakt osv. Dessutom
vagar de inte soka vard pa grund av det sociala trycket och radslan for famil-
jen eller for att bli stigmatiserade. Brist pa kunskap om konsstympning inom
varden och vardpersonalens attityder namns ocksa i intervjuer med kulturtol-
kar som en orsak till att kvinnor inte vagar soka vard.

Manga vardverksamheter anger att kulturdoulor och halsoinformatorer ar
viktiga for att kunna na flickor och kvinnor som &r i behov av vard pa grund
av konsstympning. | en tidigare rapport har Socialstyrelsen tagit upp betydel-
sen av att anvanda kulturdoulor och hélsoinformatorer eller vad som i inter-
nationell litteratur kallas for halsonavigatorer. Halsonavigatorer skulle kunna
underlatta vardens arbete genom att komplettera vardpersonalens insatser sa
att deras kunskaper anvands pa basta satt vid vardmotet [10]. En nyligen pub-
licerad studie om kulturdoulor visar positiva resultat av att anvanda doulor
inom bland annat forlossningsvard for grupper av utlandsfodda kvinnor som
inte talar flytande svenska och som inte kanner till den svenska sjukvarden.
Studien informerar om vidareutvecklingen av anvandning av kulturdoulor
inom varden och &r ett bidrag till det som ar internationellt kant om effektivi-
teten av tvasprakigt doula stod for att forbattra varden [11].

En studie fran Nederlanderna [12] visar att majoriteten av de flickor och
kvinnor som har varit utsatta for konsstympning far livslanga kroniska psy-

12 Enligt den norska studien ar halso- och sjukvardspersonal mer engagerade i kriminaliseringen av praktiken &n i
kvinnornas vérdbehov. Kvinnorna upplevde att de forhordes och betraktades som “misstankta” av personalen och kla-
gade pa att de blev utfragade om avsikten att utsétta sina barn for kdnsstympning och resplaner till Afrika.
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kiska och psykosociala problem. Studien sérskiljer tre typer av kvinnor uti-
fran deras copingstrategier eller séttet som de hanterar stressfyllda och kans-
loladdade situationer: de adaptiva, de maktlosa (disesmpowered) och de trau-
matiserade. Vardpersonal behover kanna till dessa strategier for att kunna
erbjuda en god vard. Enligt studien kan migration vara en befrielse fran det
sociala trycket att folja en skadlig tradition, samtidigt som vissa kvinnor ver-
kar kanna sig vilsegangna eller uppleva ett liv i skam och smérta. Kvinnorna
soker inte vard trots att de har besvar och halsoproblem for att undvika pa-
stadda forolampningar. Enligt studien anpassar sig de adaptiva till det nya
samhaéllet, med storre eller mindre framgang. De pratar om vad som besvérar
dem och soker vard nar de behover det. De maktlosa kanner sig arga och be-
segrade, men de bér sin sorg och ser inte nagon vag ut. De pratar inte om vad
som har gjorts mot dem, kdnner skam och dr isolerade. De traumatiserade har
for det mesta infibulerats och drabbats av mycket smarta och sorg. De &r ofta
besvarade av aterkommande minnen, somnproblem och kronisk stress (vid
tanken pa att ha sex, nar de fortalas av sina man, etc.). De kanner sig missfor-
stadda av sin narmaste omgivning och ibland &ven av vardpersonalen. Kvin-
nor i denna grupp isolerar sig medvetet for att undvika konfrontation.

Skam, ilska och rédsla kan spela en stor roll i att dessa kvinnor inte soker
vard, nagot som &ven bekraftades i intervjuerna med kulturdoulor och i en-
katundersokningen i denna slutrapport. Vardpersonal behéver vara uppmark-
sam pa ledtradar som kan indikera kroniska problem och forbattra sin (inter-
kulturella) kommunikationsférmaga i samband med dessa problem [12].

De som finns i flickornas och kvinnornas narmaste omgivning ar viktiga
och kan betyda mycket for att flickan eller kvinnan ska soka vard. Detta kan
vara familjen, pappan, mannen, slékt och védnner. WHO[13] rekommenderar
kommunikation mellan vardpersonal och make eller partner samt familje-
medlemmar nér flickor och kvinnor har varit utsatta for konsstympning. Att
jobba med hela familjen och daven ndrsamhallet tillsammans med kulturdou-
lor kan ha stor betydelse for att 6ka frekvensen av vardsokande inom mal-
gruppen. En annan studie fran England bekraftar betydelsen av samarbete
med ndrsamhallet (community-based work) som bésta sattet att kimpa emot
och tackla kdnsstympning [14].

Svarigheter att prata om kdnsstympning
— kompetens och utbildning

Personalutbildning och kompetens &r ett kontinuerligt behov inom hélso- och
sjukvarden [15]. Arbetsgivaren har ingen lagstadgad skyldighet att utbilda el-
ler kompetensutveckla sin personal. Det finns dock ett lagstadgat ansvar att
se till att personalen har den kompetens som krévs for att de ska kunna utféra
sitt arbete och det ar vanligt att skyldighet att tillhnandahalla kompetensut-
veckling eller utbildning regleras i kollektivavtal mellan arbetsmarknadens
parter. Dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lo-
kaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska kunna ges (5 kap.

2 8 HSL). Bestammelsen galler all halso- och sjukvard och innebér bl.a. att
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hélso- och sjukvarden ska halla god personell och materiell standard, dvs. be-
drivas av personal med adekvat utbildning och med behdvlig teknisk utrust-
ning i &ndamalsenliga lokaler.®

En analys av slutrapportens enkatundersokning visar brist pa utbildning
och kompetens bland vardpersonal, speciellt pa vardcentraler, urologmottag-
ningar och EMI. Cirka en tredjedel av personalen pa vardverksamheter och
EMI upplever svarigheter med att prata om konsstympning med flickor och
kvinnor. Upplevelsen av sddana svarigheter kan enligt enkatundersokningen
bero pa att personalen har bristande kunskap om eller erfarenhet av kons-
stympning, spraksvarigheter och radsla for att stigmatisera flickan eller kvin-
nan. Skolskoterskor anger att svarigheten med att prata om konsstympning
aven kan bero pa missforstand och bristande kunskap hos skolskoterskorna,
radsla och fornekelse hos flickorna som inte vagar berétta att de ar konsstym-
pade samt att skoterskan ar radd att stigmatisera och kranka.

”Varje mote raknas” ar ett program som fokuserar pa att forbttra livet for
flickor och kvinnor i England som ar utsatta for kénsstympning [16]. Dar fo-
reslas att vardpersonal ska anvanda varje enskild kontakt som ett idealiskt
tillfalle att bygga upp tillit och en relation dér de utsatta och deras familjer
kan fa information och stélla fragor om konsstympning. Detta ar avsett att
skapa mojligheter inom befintliga halsokonsultationer for att varje kontakt
med en vardpersonal ska tjana som ett steg mot 6kad halsa och vélbefin-
nande. Ett tidigare utbildningsmaterial [17] visar att trots dmnets kénslighet
ar det viktigt att stalla fragan. Hélso- och sjukvardspersonal kan, som alla
maéanniskor, anvanda ord som oavsiktligt forstarker negativa attityder och an-
taganden. Ett verktyg som kan anvandas &r olika webbutbildningar, som till
exempel Socialstyrelsens webbutbildning eller en podcastserie som &r ut-
vecklad for kritisk diskursanalys. | denna serie utbildas vardpersonal om
etnocentrisk bias samt kritiska teorier om sprak [18].

De flesta vardverksamheter som deltagit i enkatundersokningen anger att
de anvénder tolk vid behov. For att minska missforstand pa grund av sprak-
barriér eller kulturella olikheter ar det av stor vikt att anvénda sig av en pro-
fessionell tolk. Detta kan antingen vara en telefontolk (for att starka kvinnans
upplevelse av anonymitet) eller tolk pa plats. Manga énskar en kvinnlig tolk.

Skriftliga rutiner for att sakra kvalitet

Det finns krav pa att vardgivaren ska utarbeta och faststalla de rutiner som
behovs for att sékra en verksamhets kvalitet (4 kap. 4 8 SOSFS 2011:9). En
rutin ar ett arbetssatt och ett krav som ar bestamt i forvag for att arbetsupp-
giften ska kunna utforas sédkert och med jamn kvalitet. Rutiner beskriver nar,
var, hur och av vem olika aktiviteter ska utforas. De &r alltsa ett satt for bade
arbetsgivare och anstallda att veta vad som géller pa arbetsplatsen. Rutiner
bidrar till att en arbetsplats har gemensamma forhallningssatt [19]. Skriftliga
rutiner okar forutsattningarna for att vardpersonalen ska stalla fragor om
konsstympning. Rutiner kan ge trygghet bade om frageproceduren och om

13 Regeringens proposition 1995/96:176 Forstérkt tillsyn éver hilso- och sjukvarden s. 51-52.
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hur man sedan ska ga tillvaga for att ge ratt vard och kan &ven innebéra att
arbetet blir kvalitetssakrat och mindre personberoende.

Inventeringen av regionernas riktlinjer om vard av kénsstympade flickor
och kvinnor i Socialstyrelsens delrapport [2] visade att av alla de 21 regioner
som ingick i inventeringen har sex regioner regionala riktlinjer, nio har lo-
kala styrdokument och en region har bade regionala och lokala styrdokument
och riktlinjer. Fem regioner har inga riktlinjer. Enk&tundersokningen visar att
de flesta vardcentraler, ungdomsmottagningar, urologmottagningar och EMI
saknar skriftliga rutiner for hur de ska ge vard till flickor och kvinnor som
har besvar pa grund av kénsstympning.

Dokumentation — bidrar till god och
saker vard

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ar skyldig att fora patientjournal

(3 kap. 3 § 1 PDL). En patientjournal ska foras for varje patient och far inte
vara gemensam for flera patienter (3 kap. 1 8 PDL). Syftet med att fora en
patientjournal &r i forsta hand att bidra till en god och séker vard av patien-
ten. En patientjournal &r aven en mangsidigt anvandbar informationskalla:
for patienten; for uppfoljning och utveckling av verksamheten; for tillsyn och
rattsliga krav; for att tillfredsstélla uppgiftsskyldighet enligt lag; samt for
forskning (3 kap. 2 § PDL).

Dokumentationen i patientjournalen utgor ett viktigt instrument i arbetet
med kvalitet, sdkerhet, uppfoljning och utvérdering. Syftet med att dokumen-
tera ar att bidra till god kvalitet och saker vard. | dokumentationen tydliggors
den enskildes behov av hjalp och stoéd samt hur och av vem hjalpbehoven ska
tillgodoses. Dokumentationen &r avsedd att vara ett stod for den eller de per-
soner som ansvarar for varden och omsorgen. Den utgor ett arbetsverktyg el-
ler en informationskalla for bedémningen av de atgarder som kan behova
vidtas av nagon som inte traffat patienten tidigare. Dokumentationen ger den
enskilde majlighet att fa insyn i och vara delaktig i utformningen av hjélpin-
satserna eller varden. Den &r ocksa ett underlag vid tillsyn och kontroll och
har betydelse i vissa rattsliga sammanhang. Delrapporten [2] visade att kvali-
teten pa inrapporteringen till registren varierar mellan olika regioner och att
det ibland saknas dokumentation om koénsstympning i patientjournalen. Aven
i arbetet med slutrapporten har det framkommit behov av forbéattringar i regi-
strering av koder. Det har framkommit att mojligheterna for hélso- och sjuk-
varden att rapportera in uppgifter med befintliga atgards- och diagnoskoder
inte anvénds fullt ut. De flesta verksamhetschefer anger att personalen inte
kanner till diagnos- eller atgardskoder for kvinnlig kénsstympning och att det
till storsta delen ar lakare och barnmorskor som dokumenterar trots att det
skulle vara mojligt for annan vardpersonal.

| delrapporten [2] framkom att det behdvs forbattringar i dokumentation
och registrering av koder. De flesta som dokumenterar anvénder inte dia-
gnoskoder utan dokumenterar via fritext. | slutrapportens enkétundersékning
konstaterades att information om vilka diagnos- eller atgardskoder som ska
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anvéndas vid kdnsstympning inte finns i de skriftliga rutinerna i de under-
sokta vardverksamheterna (forutom kvinnokliniker och gynekologiska mot-
tagningar) och att de flesta i dessa mottagningar inte har kunskap om dem el-
ler i alla fall inte anvander dem. Vardgivaren ska sakerstélla att uppgifterna
ar entydiga.'* Av de allmanna raden i féreskriften framgar att for att forsakra
sig om att uppgifterna ar entydiga bor vardgivaren anvanda foljande publi-
kationer, nér de &r tillampliga: Socialstyrelsens termbank, Internationell stat-
istisk klassifikation av sjukdomar och relaterade halsoproblem (ICD-10-SE),
Klassifikation av véardatgarder (KVA), Klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa (ICF) och Systematized Nomenclature of Medi-
cine — Clinical Terms (Snomed CT).

En viktig del i kvalitetsutvecklingen inom varden &r en standardisering av
informationsstrukturen, omfattande allt fran digital journalféring med epikri-
ser till kodningsterminologi och databasstruktur. Resultaten fran den forelig-
gande undersokningen ger anledning till vidare diskussioner om hur vi nat-
ionellt kan forbattra bade tillgangen till och kvaliteten pa data. Redan
delrapporten visade att mgjligheterna for halso- och sjukvarden att rapportera
in uppgifter med befintliga atgardskoder och diagnos- och orsakskoder inte
anvands fullt ut. Den nya koden TLFOO (Defibulering, 6ppningsoperation hos
kdnsstympad kvinna) som infordes den 1 januari 2019 anvands i mycket liten
utstrackning. Den diagnoskod som anvands mest av alla ar Z91.7 (Kvinnlig
konsstympning i den egna sjukhistorien). Eftersom kodningen av atgarderna
ar olika i olika regioner, och dven inom regionerna, &r berdkningen av antalet
atgarder inte helt statistiskt sakerstalld. Det ar bland annat oklart om 6pp-
ningsoperationerna sker fore eller i samband med forlossning. Antalet Kirur-
giska ingrepp, t.ex. 6ppningsoperationer och rekonstruktion av vulva, bor re-
gistreras pa ett mer systematiskt satt. Med mer systematisk kodning och den
nya koden TLFOO (Defibulering) 6kar mojligheten att pa regionniva redovisa
den vard som erbjuds flickor och kvinnor som har varit utsatta for kons-
stympning.

Begransningar finns ocksa pa grund av brist pa adekvat nomenklatur och
patientens ovilja att kénsstympningen ska registreras i journalen. Det kan fin-
nas flera utmaningar for flickor och kvinnor som &r utsatta for konsstymp-
ning som gor att de inte vill eller vagar avsl6ja sin status. Det kan vara att pa-
tienten inte kdnner igen de termer eller typologier som anvands av
vardpersonal for att beskriva konsstympning eller inte vill ge sitt samtycke
for registrering i patientjournalen. Det kan ocksa bero pa att halso- och sjuk-
vardspersonal inte har kunskap och kulturell kompetens for att stélla fragan
om kdnsstympning [17].

Forskningen visar att noggrann datainsamling om vard- och halsokompli-
kationer relaterade till kénsstympning (inklusive moderns eller den nyfoddes
dod, defibulation, kirurgisk reparation, rekonstruktion och vard efter fodsel)
leder till utvecklad kunskap om incidens och vard [20].

145 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.
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Remittering, uppfdljning och
ersattningssystemet

Vard som erbjuds, remittering och vardkedjan's

| delrapporten [2] konstaterades att varden som erbjuds i Sverige varierar och
bland annat omfattar obstetrisk vard, gynekologisk vard, samtal, samt vulva-
plastik och annan rekonstruktion av vulva eller perineum. Slutrapportens en-
katundersokning bekréftar denna beskrivning. Dessutom visar resultatet att
de flesta vardverksamheter remitterar patienter vidare mellan varandra. Vard-
centraler remitterar sokande flickor och kvinnor vidare till kvinnokliniker,
Amelmottagningen, gynekologiska mottagningar och psykologmottagningar.
Kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar remitterar vidare till specia-
listmottagningar, urologmottagningar och psykologmottagningar.
BMM/MHYV remitterar vidare till kvinnokliniker, Amelmottagningen, gyne-
kologiska mottagningar och psykolog. Ungdomsmottagningar remitterar vi-
dare till specialistmottagningar som Amelmottagningen eller gynekologiska
mottagningar och uroterapeuter. Skolskoterskorna remitterar de sékande
flickorna vidare till vardcentraler, kvinnokliniker och gynekologiska mottag-
ningar, specialistmottagningar, urologmottagningar, psykologmottagningar,
barnldkarmottagningar eller uyngdomsmottagningar. Det finns ingen tydlig
vardkedja. For att kunna ge sammanhangande vard och forhindra att patienter
hanvisas till olika vardgivare utan att fa en insats som uppfattas som adekvat
ar det centralt att samverkan och kommunikation mellan vardverksamheter
fungerar. En vardkedja ar en anvisning om hur varden och den relaterade ar-
betsfordelningen ska ordnas inom ett visst omrade for personer som lider av
en viss sjukdom eller ett visst besvar. Malet med vardkedjan &r att ur patien-
tens synvinkel trygga en god vard 6ver organisationsgranserna och mellan
olika yrkesgrupper. Att strukturera uppfoljningen av varden med hjalp av
matpunkter for olika handelser i vardkedjan skapar ett helhetsunderlag som
kan anvandas for verksamhetsforbattring [21]. Enhetliga vardkedjor forbétt-
rar samarbetet mellan yrkespersonerna och 6kar den regionala jamlikheten
for patienterna. Med hjalp av vardkedjor kan man ocksa minska anlitandet av
tjanster som inte ar till nytta for patienten [22].

Tidigare forskning visar att en del patienter kan ha stora svarigheter att fa
tillgang till den specialistvard som de behdver eftersom vardpersonal inte vet
vart de ska remittera dem [23]. En annan fara med remittering vidare &r att
patienterna bara skickas runt i systemet utan att fa den vard de behéver. Re-
sultat fran enkaterna visar att de flesta vardverksamheter inte foljer upp om
patienten har fatt den vard hon behdvde (t.ex. ar det bara 30 procent av vard-
centralerna och 46 procent av kvinnoklinikerna som foljer upp sina kons-
stympade patienter efter remittering). En tidigare rapport om granskning av
remissprocessen [24] visar att patienter som har komplexa sokorsaker och
som behdver kontakt med flera specialiteter for att stélla diagnos och utforma

15 Fsrutom begreppet “vardprocess™ kan vardkedja, process eller vardférlopp anvéandas. En definition av begreppet
vardprocess finns i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och
behandling av personuppgifter i halso- och sjukvarden: "Med vardprocess menas en process avseende hélso- och
sjukvard som hanterar ett eller flera relaterade hélsoproblem eller hélsotillstand i syfte att fraimja ett avsett resultat”.
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lamplig behandling inte far hjalp med att koordinera och samordna varden.
En fast vardkontakt bor kunna hjalpa patienterna med att samordna vardens
insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter med andra rele-
vanta personer inom hélso- och sjukvarden och vara kontaktperson for andra
delar av hélso- och sjukvarden och for socialtjansten samt i forekommande
fall andra berérda myndigheter som t.ex. Férsakringskassan (Prop.
2013/14:106 patientlagen, s. 99). En fast vardkontakt ska utses nar patienten
begar det eller ndr det & nddvéndigt for att tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sdkerhet (6 kap. 2 § patientlagen
(2014:821), PL).

Patienterna ska aven fa majlighet att vélja en fast lakarkontakt inom pri-
marvarden (6 kap. 3 § patientlagen), vilket ger kontinuitet och kan forbattra
situationen, sa att de inte bara gar runt i varden utan att fa den vard de beho-
ver. En studie fran Nya Zeeland visar att primarvarden &r val positionerad for
att ge stod, utbildning och radgivning till patienter som drabbats av kéns-
stympning. Kommunikation genom regelbundna samtal med kvinnor, ibland
med hjalp av lampliga tolkar, kan hjélpa till att bygga starkare relationer ver
tid och ge en chans till mer utbyte av information och kunskap och forbattrad
vardkvalitet [25].

Malet med halso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika vill-
kor for hela befolkningen (3 kap. 1 8§ HSL). Att tillsammans med yrkesperso-
ner inom halso- och sjukvarden utveckla en vardkedja [21] for att kunna er-
bjuda god vard till flickor och kvinnor utsatta for konsstympning kan bidra
till att malgruppen inte remitteras runt. Patientens behov av trygghet, konti-
nuitet och sakerhet ska tillgodoses och olika insatser for patienten ska sam-
ordnas pa ett andamalsenligt satt (6 kap. 1 § patientlagen).

Ersattning for att anvanda diagnos- eller

Atgdrdskoder

Regionerna har egna modeller for att styra verksamheten och forbattra moj-
ligheterna att félja den egna verksamheten. Vardverksamheter ar beréattigade
till ersattning vid anvandning av diagnoskoder. Resultat fran enkatundersok-
ningen visar att 44 procent av vardcentralerna, 46 procent av BMM/MHV, 27
procent av kvinnoklinikerna och 40 procent av ungdomsmottagningarna som
deltog i undersokningen inte far nagon ersattning for diagnoskoder. Dessu-
tom anger verksamhetscheferna i 53 procent av vardcentralerna, 46 procent
av BMM/MHYV, 61 procent av kvinnoklinikerna och 60 procent av ung-
domsmottagningarna att de inte vet om deras mottagning far nagon ersattning
for diagnoskoderna.

Den ekonomiska ersattningen till vardcentraler i 14 av Sveriges 21 reg-
ioner fordelas med hjélp av “adjusted clinical groups”, det sé kallade ACG-
systemet [26]. ACG dr ett system utvecklat vid Johns Hopkins-universitetet i
Baltimore [27]. Motivet for att infora systemet i Sverige har dels varit att fa
ett klassificeringsverktyg som kan anvandas for effektivitetsmatning i pri-
marvarden, dels att ge ett underlag for kapiteringsersattning som svarar béttre
mot det medicinska behovet hos listade patienter &n tidigare system baserade
pa alder, kon och omradesbaserad socioekonomi [28]. Erséttning enligt ACG
baseras pa de diagnoser som personalen pa vardcentralen registrerat for sina
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patienter under den senaste perioden, oftast 15-18 manader. Andelen av er-
sattningen till vardcentralerna som baseras pa ACG varierar mellan region-
erna. Att den andel som inte far erséttning for diagnos- eller atgardskoder for
konsstympning &r runt 40 procent, att den varierar mellan olika typer av
verksamhet samt att verksamhetschefer inte har tillrdckligt med information
om erséttningen bor foljas upp och undersokas ytterligare.

Forebyggande arbete

Halso- och sjukvarden har en viktig roll nar det galler att forebygga att
flickor som bor i Sverige utsatts for konsstympning.t® En stor del av det fore-
byggande arbetet handlar om att ha en dialog med familjer som kommer fran
lander dér konsstympning forekommer. Det handlar ocksa om att ha kompe-
tens for att pa ett professionellt sitt bemota flickor och kvinnor som varit ut-
satta for konsstympning. Det férebyggande arbetet handlar enlig Kunskaps-
guiden bade om att ge stod till flickor som redan ar drabbade och att
forebygga att fler flickor blir kénsstympade.!” | enkéten till denna slutrapport
har fragor om forebyggande arbete endast stallts till ungdomsmottagningar
och elevhalsans medicinska insats (EMI). Forebyggande arbete kan dven be-
hovas pa andra vardverksamheter t.ex. médrahalsovard och barnavardscen-
traler.

Skolverket [29] har givit ut stodmaterialet Hedersrelaterat vald och for-
tryck — skolans ansvar och mojligheter. I skriften finns bl.a. hanvisningar till
relevanta lagar som t.ex. barnkonventionen och offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400), OSL. Enligt 2 kap. 25 § skollagen (2010:800) ska det fin-
nas elevhélsa for eleverna i forskoleklassen, grundskolan, grundsarskolan, sa-
meskolan, specialskolan, gymnasieskolan och gymnasiesérskolan.
Elevhdlsan ska omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och special-
pedagogiska insatser. Elevhélsan ska framst vara férebyggande och hélso-
frdmjande. Jamstélldhetsmyndigheten forklarar i sin senaste rapport att nar
det galler valdsforebyggande arbete mot kénsstympning av flickor och kvin-
nor i exil finns det ytterst fa effektutvarderade insatser och det saknas ocksa
forskning om hur férebyggande insatser, exempelvis via kampanjer, paverkar
berérda grupper.®

Slutrapportens enkatundersokning visar att 28 procent av skolskéterskorna
och 45 procent inom ungdomsmottagningarna arbetar férebyggande mot
konsstympning. Skolskoterskor fungerar som folkhalsoféresprakare i sko-
lorna. Att utveckla strategier och riktlinjer for halsofragor i skolmiljGer &r en
del av skolskoterskans roll. En forskningsstudie diskuterar att skolsjuksko-
terskor bor ha kunskap om kénsstympning eftersom de méjligen ar den forsta
forsvarslinjen for flickor i riskzonen. Skolsjukskéterskor, skolpsykologer och
kuratorer kan arbeta inom sina skolor for att utbilda personal och familjer
och samarbeta med den lokala Barnombudsmannen och andra aktorer (t.ex.

16 Forebyggande arbete mot kénsstympning - Socialstyrelsen https://www.socialstyrelsen.se/stod-i-arbetet/vald-och-
brott/konsstympning/forebyggande-arbete/

17 https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/vald-och-fortryck/konsstympning-av-flickor-och-kvinnor/forebyg-
gande-arbete/

18 Jamstalldhetsmyndigheten 2021. Att férebygga kénsstympning av flickor och kvinnor - en kartlaggning. ALLM
2021/39.11.s.12
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ungdomsmottagningar och Myndigheten for familjeratt och foréldraskaps-
stod) for att utveckla riktlinjer for hur information och vard kan erbjudas till
flickor som har varit eller kan vara i riskzonen for kénsstympning [30, 31].

Det ar viktigt att man inom ramen for forebyggande arbete mot kons-
stympning informerar om de lagliga aspekterna. Till exempel kan mddrahal-
sovarden och barnavardscentralen utfora forebyggande arbete genom att in-
formera blivande och nyblivna foraldrar om svensk lagstiftning. En studie
fran England visar att det samtidigt ar viktigt att engagera malgruppen (de et-
niska grupper i befolkningen dér risken for kdnsstympning ar hog) och finna
sétt att ta itu med konsstympning. For detta var gemensamt skapade 16s-
ningar den mest effektiva metoden [20].

INVENTERING AV VARD FOR FLICKOR OCH KVINNOR SOM HAR VARIT UTSATTA FOR KONSSTYMPNING
SOCIALSTYRELSEN



Forbattringsforslag

Med utgangspunkt i de resultat som redovisades i delrapporten [2] och arbe-
tet infor denna slutrapport utformar Socialstyrelsen forslag till forbattringar
for varden av flickor och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning.
Dessa forbattringsforslag kan behéva anpassas utifran den egna verksam-
heten, speciellt pa vardcentraler, urologmottagningar och ungdomsmottag-
ningar samt inom elevhalsan. Vardgivaren ska ansvara for att det finns ett
ledningssystem som systematiskt och fortldpande utvecklar och sakrar verk-
samhetens kvalitet. VVardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de
processer som behdvs. Inom varje process ska de aktiviteter som ingar identi-
fieras; aktiviteternas inbdrdes ordning ska bestdimmas och for varje aktivitet
ska vardgivaren utarbeta och faststalla de rutiner som behdvs for att sakra
verksamhetens kvalitet. Rutinerna ska dels beskriva ett bestamt tillvaga-
gangssatt for hur en aktivitet ska utforas, dels ange hur ansvaret for utforan-
det &r fordelat inom verksamheten.®

Socialstyrelsen ser behov av forbattringar inom tva omraden: forutsatt-
ningar for den vard som erbjuds och forebyggande arbete.

De forbattringar i forutsattningarna for vard som identifierats kan kategori-
seras som atgarder som skulle bidra till att fler flickor och kvinnor utsatta for
konsstympning soker vard. Berérda omraden ar kompetens och uthildning,
kunskapsstod pa nationell, regional och verksamhetsniva, utveckling av re-
mittering, samt uppfoljning. Forebyggande arbete kan beréra samma omra-
den. En del av férslagen kommer att tas om hand inom ramen for ett nytt
uppdrag om att férebygga och bekdmpa konsstympning av flickor och kvin-
nor. Detta ska utforas av Jamstalldhetsmyndigheten, Lansstyrelsen i Oster-
gotlands lan (Nationella kompetensteamet mot hedersrelaterat vald och for-
tryck), Socialstyrelsen, Migrationsverket, Rattsmedicinalverket,
Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten,

En nationell myndighet bor inom tre till fem ar ges i uppdrag att félja upp
och utvérdera anvandningen av forbattringsforslagen och deras implemente-
ring med avseende pa god och jamlik vard.

Forutsattningar for den vard som erbjuds

A’rgc’jrder som skulle bidra till att fler flickor och
kvinnor utsatta for kdnsstympning séker vard

Forbattringar kan uppnas genom att regionerna tillsammans med elevhéalsans
medicinska insats (EMI) utvecklar strategier som t.ex. uppsokande verksam-
het for att na och beméta flickor och kvinnor som inte vagar soka vard.

« Att ge information och utbildning till flickor och kvinnor som lever med
konsstympning kan ha stort inflytande pa deras vardsokande beteende.

193 kap. 1 § och 4 kap. 2, 3 och 4 §§ SOSFS 2011:9
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WHO-riktlinjerna for hantering av halsokomplikationer av kénsstympning
innehaller praxis for halsoundervisning och informationsatgarder.

« Halsonavigatorer eller kulturtolkar kan fungera som brobyggare for att na
malgruppen och anpassa utbildningsmaterialet till den kulturella och soci-
ala kontexten.

Kompetens och utbildning

Kontinuerlig utbildning &r angeléget for att 6ka kunskapen om kénsstymp-
ning, vilket ar en av forutsattningarna for jamlik vard. Okad kunskap kan ex-
empelvis leda till ett mer 6ppet samtalsklimat om kdnsstympning. Socialsty-
relsen arbetar just nu med tre insatser:

» En webbutbildning om kdnsstympning som har varit stangd for bearbet-
ning. Nu pagar ett arbete med att uppdatera uthildningen utifran nya EU-
bestammelser om GDPR och kénsliga personuppgifter.

« Myndigheten har fatt i uppdrag att ta fram kunskapshojande insatser och
informationsinsatser ska genomforas for halso- och sjukvarden och social-
tjansten. Detta arbete pagar.

« Myndigheten haller pa att fardigstélla en fordjupad utbildning om heders-
relaterat vald som bland annat innehaller delar som berér kénsstympning.
Den ger en beskrivning av vad kénsstympning ar och att den utgor en del
av hederskulturen.

Socialstyrelsen har sedan lange tillhandahallit stodmaterial men &nda ar det
mycket svart att nd ut. Socialstyrelsen kommer att komplettera utbildningsin-
satserna med kommunikationsinsatser for att stddja implementeringen av be-
fintliga och nya utbildningar och stod.

Forbattringar kan uppnas genom att regionerna forbattrar forutsattningarna
for att personal som arbetar med och har eller kan komma i kontakt med
konsstympade flickor och kvinnor far tillrackligt med tid och resurser for att
kunna genomga Socialstyrelsens och andra relevanta utbildningar.

Kunskapsstdd pd nationell, regional och
verksamhetsnivd

Utifran de iakttagelser och analyser som presenteras i denna slutrapport &r
Socialstyrelsens beddmning att det behdvs ytterligare samlad kunskap pa om-
radet. Det beh6vs ocksa insatser for att 6ka kannedomen om redan befintliga
utbildningar och for att kunskapen ska komma ut till verksamheterna for att
bidra till en jamlik vard. Socialstyrelsen avser att lyfta behovet av utveckling
pa omradet inom det partnerskap som myndigheten har med regionernas nat-
ionella system for kunskapsstyrning i syfte att identifiera vilka insatser som
behover goras av vilken aktor for vard av flickor och kvinnor som utsatts for
kdnsstympning.

Utveckla remitterings- och uppfdljningssystemet
Forbattringar kan uppnas genom att regionerna utvecklar rutiner for remitte-
rings- och uppféljningssystem for att kunna erbjuda god vard till flickor och
kvinnor utsatta for kénsstympning samt géra det mojligt att anvanda diagnos-
och atgardskoder i olika sjukvardsregioner. Samverkan och kommunikation
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mellan ber6rda professioner och vardnivaer kan behova starkas for att flickor
och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning ska kunna erbjudas mer
sammanhdangande insatser och for att framja kunskapsoverforing mellan be-
rorda vardaktorer. Mojliga insatser for regionerna kan vara:

« Utveckling av ett kunskapsstod som beskriver en vardprocess eller ett
vardforlopp som en sammanhallen vardkedija for att fa mojlighet att syste-
matiskt® folja upp hur det har gatt efter vardinsatsen for de enskilda
flickor och kvinnor som varit utsatta for kénsstympning och for att hoja
kvaliteten i verksamheten.

« Utveckling av uppféljningen av olika verksamheters arbete med patient-
gruppen och med att na patientgruppen pa lokal niva. Dokumentation pa
individniva kan sammanstallas och analyseras pa gruppniva for kunskap
om exempelvis hur stor gruppen ar och variationer over tid, vilken vard
patienterna erbjuds samt vilka andra vardgivare och aktorer som de hanvi-
sas till. Kunskap om hela verksamhetens arbete med malgruppen mojlig-
gor forbéattring av arbetets kvalitet.

Forebyggande arbete

Den tioariga (2017-2026) nationella strategin for att férebygga och bekampa
mans vald mot kvinnor, bland annat nar det géller hedersrelaterat vald och
fortryck och vald i nara relationer, markerar ett paradigmskifte i och med att
fokus flyttats fran hantering av valdets konsekvenser till att forebygga dess
orsaker. Strategins forsta malsattning handlar om att férhindra att vald upp-
star eller upprepas.

Socialstyrelsen konstaterar att foljande punkter kan underlatta det forebyg-
gande arbetet, dels for att forhindra kdnsstympning, dels for att kunna er-
bjuda vard till unga flickor:

« Eftersom konsstympning oftast utfors pa flickor mellan 4 och 14 ar &r det
viktigt att alla vuxna pa forskolan och skolan kan upptécka utsatthet. Fra-
gor géllande kdnsstympning kan finnas med i de enkdter som lamnas ut
vid halsosamtalen i skolan och via skolskoterskorna.?* Alla elever behéver
fa veta att det finns en vuxen pa skolan som de kan prata med. Fragan om
kdnsstympning behdver med andra ord uppmérksammas inte enbart vid
halsosamtal — tre tillfallen under grundskoletiden. Dessutom &r det viktigt
att skolan i sin undervisning om barns skydd och réttigheter undervisar om
att konsstympning ar forbjudet samt vikten av orosanmélan. De som arbe-
tar i skolan behéver ocksa ha kunskap om anmalningsskyldigheten.

« Grunden for ett framgangsrikt halsoframjande och forebyggande arbete i
skolan &r ett ndra samarbete mellan l&rare och de olika kompetenserna i

20 Systematisk uppfoljning — Beskrivning och exempel (Socialstyrelsen, 2014) https://www.socialstyrel-
sen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2014-6-25.pdf

2L Det finns inte ndgon enhetlig modell for utformningen av de halsoformulér som anvéands vid halsosamtalen, utan det
ar den enskilda vardgivaren som utarbetar egna formular (Socialstyrelsen & Skolverket 2016, Vagledning for elev-
hélsa)
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elevhélsan. Darfor behdver samverkan ske mellan skolan och ung-
domsmottagningen och inte endast med elevhélsans medicinska insats. Ett
tydligare och utvecklat samarbete mellan skolan och ungdomsmottag-
ningen skulle underlétta det hélsoframjande och férebyggande arbetet.
Detta dverensstammer med Skolverkets erfarenheter av arbetet med tidiga
och samordnande insatser (TSI).?

22 Tidiga och samordnade insatser for barn och unga (Skolverket). https://www.skolverket.se/skolutveckl-
ing/leda-och-organisera-skolan/organisera-tidigt-stod-och-extra-anpassningar/tidiga-och-samordnade-insatser-
for-barn-och-unga
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Bilaga 1 — Enkéat fill vardcentraler
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KONSSTYMPNING - ENKAT TILL SKOLSKOTERSKA/EMI

Valkommen till Socialstyrelsens enkat om kénsstympning. Denna enkat riktas till dig som ar
skolskoterska inom elevhalsans medicinska insats (EMI). | enkaten ombeds du att svara pa ett antal
fragor som handlar om skolskéterskans/EMI:s arbete rérande konsstympning.

Om kdnsstympning

Konsstympning innebar att man skar bort delar av de yttre kénsorganen pa flickor och ar olagligt i
Sverige sen 1982. Mer information om kénsstympning finns hos Socialstyrelsen och pa 1177.

Innan du borjar svara - tank pa att:

| denna enkatundersokning ar det inte tillatet att samla in kansliga personuppgifter, darfér uppmanar vi
dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons halsa eller levnadsforhallanden.

Praktiska instruktioner

Svaren sparas nar du klickar pa "Néasta” langst ner pa varje sida i enkaten.

Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.
Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

Sist i formularet finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="false" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="false" HidePageAndQuestionNr="false" ShowPageNumber="true"] fér en
l&sversion av enkéaten.

Kontaktuppgifter:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som du anger har.

Skola

Din e-postadress:[sml

Action="SaveReply"
NumericProperty="false" Property="E-
post2" SaveAnswerCode="false"
Variable="Kontakt.2"]

For mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter klicka har.Har du fragor eller
funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.



1. Har skolan en skriftlig rutin for hur skolskéterskan ska agera nér en elev har besvér p.g.a.
kdnsstympning?

Med skriftlig rutin avses har alla typer av skriftliga beskrivningar av mottagningens arbetssatt — det kan
t.ex. handla om regionala eller lokala riktlinjer/styrdokument, eller dokument som mottagningens sjalv
tagit fram och arbetar utifrAn. Rutinen kan t.ex. handla om hur och nar skolskéterskan pratar om
kénsstympning med elever och vilken information som kan ges.

Ja []
Nej []
Vet ej []

1a) Ingér foljande i den skriftliga rutinen?

Ja Nej Vet ej
Rekommendationer kring bemétande
(t.ex. hur och nar skolskéterskan ska prata [] [] []
om kénsstympning)
Information om vilka symptom som
kénsstympning kan ge ] [ ]
Information hur samverkan med den
regionala halso- och sjukvarden ska ga till L L L
Information om tillgangliga vardinstanser [] [] []
Information om hur en undersdkning hos
en vardgivare gar till L] L [
Information om lagen om kénsstympning [] [] []
Information om att/hur orosanmalan ska
goras nar barn/unga utsatts for eller [] [] []

riskerar kdnsstympning

1b) Féljs rutinen regelbundet upp?

Med detta avses att rutinen regelbundet uppdateras och att det kontrolleras att rutinen anvands.

Ja []
Nej []
Vet e []

2. Har skolskoterskan/EMI under de senaste 12 manaderna tagit emot flickor som haft besvar
p.g.a. kénsstympning/sokt information om kénsstympning?

Ja []
Nej []
Vet ej []



2a) Ungefar hur manga flickor som haft besvar p.g.a. kdnsstympning/sokt information om
konsstympning har ni tagit emot under de senaste 12 manaderna?

1-4 []
5-9 []
10-19 []
20 eller fler []

Vet ej/Kan ejange [ ]

Foljande fragor i enkaten handlar om hur skolskdterskans/EMI:s verksamhet ser ut i praktiken
(det vill saga aven sadan verksamhet som inte regleras i en eventuell skriftlig rutin).

3. Remitterar skolskoterskan/EMI flickor for besvér p.g.a. kbnsstympning?

Ja []
Nej []
Vet ej []

3a) Till vilka verksamheter remitterar ni flickor for besvar p.g.a. kénsstympning?

Flera svar kan markeras.

Vardcentral

Kvinnoklinik/Gynekologisk
mottagning

Vulvamottagning

Specialist inom kdnsstympning
(t.ex. Amelmottagningen)

Urologmottagning
Psykologmottagning
Barnlékarmottagning

Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUMM)

Annan verksamhet, ange vilken.

OO 0O ooo oo o f

Vet gj



3b) Foljer ni upp hur det gar for de flickor som ni remitterar for besvar p.g.a. konsstympning?

Med "folja upp" avses till exempel att kalla till aterbesok.

Ja []
Nej []
Vet e []

4. Dokumenterar ni kénsstympning i journalen?

Ja []
Nej L]
Vet ej []

5. Forekommer det att du som skolskoterska upplever svarigheter med att prata om
kdnsstympning med elever?

Ja []
Nej []
Vet ej []

5a) Vilka svarigheter har du upplevt med att prata om kénsstympning med elever?

Flera svar kan markeras.

Spraksvarigheter/tolk fanns ej att tillga

Egen bristande kunskap/erfarenhet om
kénsstympning

Annat, ange vad

[]
[]
Rédsla for att stigmatisera eleven []
[]
[]

Vet gj

6. Har ett forebyggande arbete gallande konsstympning utforts pa skolan under de senaste 12
manaderna?

Med férebyggande arbete menas atgarder for att forhindra uppkomst av eller paverka férlopp av
sjukdomar, skador eller fysiska/psykiska problem. Det kan t.ex. handla om information till elever,
vardnadshavare och skolpersonal om kénsstympning.

Ja []
Nej []
Vet e []



6a) Har skolskdterskan/EMI deltagit i det férebyggande arbetet?

Ja []
Nej []
Vet ej []

6b) Vilka former av férebyggande arbete har skolskdterskan/EMI utfért/deltagit i?

Flera svar kan markeras.

Information till elever (t.ex. om att kdnsstympning ar H
olagligt och vilket stod som finns att fa)

Information till vardnadshavare (t.ex. om att H
kénsstympning ar olagligt)

Information till dvrig skolpersonal (t.ex. om vad H
kénsstympning ar och hur de ska arbeta med det)
Annat forebyggande arbete, ange vad: []
Vet ej []

6¢) Vilken information om kdnsstympning ger skolskéterskan/EMI till eleverna?

Flera svar kan markeras.

Vad kénsstympning ar (t.ex. hur och varfor
kénsstympning utfors)

Att kdnsstympning ar olagligt i Sverige

Konsekvenser av kénsstympning for den psykiska
hélsan

Konsekvenser av kénsstympning for den fysiska
hélsan

Vilka vardmojligheter som finns vid besvar p.g.a.
kénsstympning

Annan information, ange vilken:

OO0 o od

Vet gj

6d) Informerar skolskoterskan/EMI bara flickor, bara pojkar, eller bade flickor och pojkar om
kdnsstympning?

Bara flickor
Bara pojkar

Bade flickor och pojkar

OO0

Vet ej/Ej relevant



6e) P& vilket/vilka satt informerar skolskdterskan/EMI eleverna om kénsstympning?

Flera svar kan markeras

Skriftligt (t.ex. broschyrer, affischer)
Muntligt - i grupp

Muntligt - enskilt

Digitalt

Annat sétt, ange vilket.

OO0 oon

Vet gj

7. Har du gatt minst en halv dags utbildning om kénsstympning (webbaserad eller annan
utbildning)?

Observera att Socialstyrelsens webbutbildning "Kénsstympning av flickor och kvinnor" omfattar ca 1 h.

Ja []
Nej []
Vet ej []

7a) Har du gatt Socialstyrelsens webbutbildning "Kénsstympning av flickor och kvinnor" (som
omfattar ca 1 h)?

Ja []
Nej []
Vet ej []

8. Vilka av nedanstéende alternativ anser du ar viktigast for att skolskéterskan/EMI ska kunna ge
bra information/stéd till elever gallande kénsstympning?

Markera 1-3 alternativ.

Kontinuerlig utbildning/fortbildning om
kénsstympning

Kompetens om hur vi kan na och beméta
malgruppen

Kompetens om remittering till
specialistmottagningar

Samarbete (t.ex. med socialtjanst och
vardinstanser)

Annan atgéard, ange vilken

I O B Y R

Vet gj

* Inom den patientnara omvardnaden uppfattas varje patient som unik och den enskilde patientens
behov sétts i centrum. Patienten ska vara delaktig i planering och genomférande av den egna varden.



9. Hur kan skolskoterskan/EMI bidra till att fler av de flickor som utsatts for kbnsstympning sdker
information/vard?

Markera de tva viktigaste atgarderna.

Informera elever/vardnadshavare i hogre utrackning H
om vilka insatser skolskdterskan/EMI kan erbjuda

Informera 6vrig skolpersonal i hégre utrackning om H
vilka insatser skolskéterskan/EMI kan erbjuda

Vara behjalplig vid utbildning av 6vrig skolpersonal
om kénsstympning

Annat, ange vad

HREEN

Vet gj

10. Idag finns inte nationella riktlinjer for vard av flickor/kvinnor som utsatts for konsstympning.
Anser du att sadana riktlinjer bor tas fram?

Ja []
Nej []
Vet ej []

Barnkonventionen

Nu kommer nagra fragor om vad det inneburit for skolskdterskans/EMI:s arbete med kénsstympning att
barnkonventionen blivit svensk lag. Barnkonventionen (FN:s konvention om barnets réattigheter) bérjade
galla som svensk lag den 1 januari 2020. Enligt barnkonventionen har t.ex. varje barn ratt att skyddas
fran alla former av vald, och traditionella sedvanjor som ar skadliga for barns halsa ska avskaffas. Barn
har aven ratt till basta majliga halsa, att fa information om sina rattigheter och att ha inflytande i fragor
som ror dem. Med "barn” menas personer under 18 ar.

11. Hur stor férandring har det inneburit for skolskéterskans/EMI:s arbete med kénsstympning
att barnkonventionen blivit svensk lag?

Stor forandring
Viss férandring

Ingen férandring

OO0

Vet gj



11a) Vilka forandringar har skett i er verksamhet med anledning av att barnkonventionen blivit
lag?

Flera svar kan markeras.

Personalen har fatt information via arbetsgivaren

(t.ex. om att barnkonventionen &r lag, vilka u
rattigheter barn har och hur detta paverkar var
verksamhet).

Vi har i storre utstréckning an forut haft ett
barnrattsperspektiv i vart arbete. (Med
"barnrattsperspektiv’ menas bl.a. att betrakta barn [_]
som rattighetsbéarare och att stréva efter att barns
rattigheter ska tillgodoses.)

Vi har i storre utstrackning an forut informerat
ungdomarna om vilka rattigheter de har (t.ex. att u
skyddas fran vald/skadliga sedvanjor och att fa

vard och stdd for att ma bra).

Vi har i storre utstréckning an forut arbetat for att
ungdomarna ska ha méjlighet till delaktighet och [ ]
inflytande i varden.

Fler ungdomar an forut har fragor/kunskap eller

staller krav utifrAn barnkonventionen/ett []
rattighetsperspektiv.

Fler professionella an forut har fragor/kunskap

eller staller krav utifran barnkonventionen/ett []
rattighetsperspektiv.

Annat, ange vad.

1

Vet gj

11b. Varfér tror du att det inte har skett féorandringar?

Flera svar kan markeras.

Inte relevant for skolskoterskans/EMI:s
verksamhet

Sadant arbete har inte prioriterats

Vi arbetade redan med barns
rattigheter/barnrattsperspektiv

Annat, ange vad

OO oo

Vet gj

Du har nu svarat pa alla fragor i enkaten. Om du vill avsluta, tryck pa "Skicka in svaren pa
enkaten". Om du vill andra nagot i dina svar, tryck pa "Tillbaka". Du kan ocksa stanga ner
enkéaten och avsluta vid ett senare tillfalle.



Tack for dina svar!

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="true" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="true" HidePageAndQuestionNr="true" ShowPageNumber="false"]
for att skriva ut dina svar.

Ett svarskvitto har skickats till: [sml Action="PrintRespondentProperty" Variable="E-post2"][sml
Action="SendEmail" SendToRespondent="true" EmailProperty="E-post2"
Sender="enkat@socialstyrelsen.se" Alias="Socialstyrelsen™"
ReplyTo="enkat@socialstyrelsen.se" Subject="Svarskvitto Enkat om kénsstympning"
Body="Tack for att du besvarade enkéaten!" SendOnProceed="false" UseHtmlFormat="true"]

Du kan andra dina svar fram till sista svarsdatum. For att gora det, klicka pa lanken i e-postbrevet
igen.



Bilaga 2 — Enk&t till kvinnokliniker
och gynekologiska mottagningar

INVENTERING AV VARD FOR FLICKOR OCH KVINNOR SOM HAR VARIT UTSATTA FOR KONSSTYMPNING
SOCIALSTYRELSEN
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KONSSTYMPNING - ENKAT TILL UNGDOMSMOTTAGNING

Valkommen till Socialstyrelsens enkat om kénsstympning. Denna enkat riktas till dig som ar
verksamhetschef/ansvarig for en ungdomsmottagning. | enkaten ombeds du att svara pa ett antal fragor
som handlar om er mottagnings vard till flickor/kvinnor som utsatts for konsstympning.

Om kénsstympning

Konsstympning innebar att man skéar bort delar av de yttre konsorganen pa flickor och &r olagligt i
Sverige sen 1982. Mer information om kénsstympning finns hos Socialstyrelsen och p& 1177.

Innan du borjar svara - tank pa att:

I denna enké&tundersokning ar det inte tillatet att samla in kéansliga personuppgifter, darfor uppmanar vi
dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons halsa eller levnadsforhallanden.

Praktiska instruktioner

Svaren sparas nar du klickar pa "Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten.

Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.
Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

Sist i formularet finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="false" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="false" HidePageAndQuestionNr="false" ShowPageNumber="true"] fér en
lasversion av enkaten.

Kontaktuppgifter:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som du anger har.

Mottagning

Din e-postadress:[sml

Action="SaveReply"
NumericProperty="false" Property="E-
post2" SaveAnswerCode="false"
Variable="Kontakt.2"]

For mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter klicka har.Har du frgor eller
funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.



1. Har er mottagning en skriftlig rutin for hur ni ska ge vard till flickor/kvinnor som har besvar
p.g.a. kénsstympning?

Med skriftlig rutin avses har alla typer av skriftliga beskrivningar av mottagningens arbetssatt — det kan
t.ex. handla om regionala eller lokala riktlinjer/styrdokument, eller dokument som mottagningens sjalv
tagit fram och arbetar utifrAn. Rutinen kan t.ex. handla om hur och nar personalen pratar om
kénsstympning med ungdomar och vilka vardinsatser som kan ges.

Ja []
Nej []
Vet ej []

1a) Ingér foljande i den skriftliga rutinen?
Ja Nej Vet gj

Rekommendationer kring bemétande
(t.ex. hur/nér personalen ska prata om [] [] [ ]
koénsstympning)

Information om vilka symptom som
kdnsstympning kan ge

Information om vilka diagnoskoder som
ska anvandas vid kdnsstympning

Information om att/hur orosanmalan ska
goras nar barn/unga utsatts for eller [] [] []
riskerar kdnsstympning

1b) F6ljer mottagningen regelbundet upp rutinen?

Med detta avses att rutinen regelbundet uppdateras och att det kontrolleras att rutinen anvands.

Ja []
Nej []
Vet ej []

2. Har er mottagning under de senaste 12 manaderna tagit emot flickor/kvinnor som haft besvar
p.g.a. kénsstympning/sdkt information om kénsstympning?

Ja []
Nej L]
Vet ej [ ]



2a) Ungefar hur manga flickor/kvinnor som haft besvar p.g.a. konsstympning/sokt information
om koénsstympning har ni tagit emot under de senaste 12 manaderna?

1-4 []
5-9 []
10-19 []
20 eller fler []
Vet ej/Kan ej ange [ ]

Foljande fragor i enkaten handlar om hur mottagningens verksamhet ser ut i praktiken (det vill
saga aven sadan verksamhet som inte regleras i en eventuell skriftlig rutin).

3. Vilken/vilka av féljande vardatgarder kan er mottagning erbjuda till flickor/kvinnor som har
besvar p.g.a. kbnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Samtal med
psykolog/kurator

Gynekologiska
behandlingar

Sexualraddgivning
Smartlindring

Annan vardatgard, ange
vilken

I N I R O

Vet gj

4. Remitterar er mottagning flickor/kvinnor for besvéar p.g.a. kdnsstympning?

Ja []
Nej []
Vet ej []



4a) Till vilka verksamheter remitterar ni flickor/kvinnor for besvar p.g.a. kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Specialist inom kdnsstympning (t.ex.
Amelmottagningen)

Urologmottagning
Psykologmottagning

Kvinnoklinik/Gynekologisk
mottagning

Vulvamottagning

Annan verksamhet, ange vilken.

OO0 O oo o

Vet gj

4b) Foljer ni upp hur det gar for de flickor/kvinnor som ni remitterar for besvar relaterade till
kénsstympning?

Med "folja upp" avses till exempel att kalla till aterbesok.

Ja []
Nej []
Vet ej []

5. Dokumenterar ni kénsstympning i journalen?

Ja []
Nej []
Vet ej []

5a) Hur dokumenterar ni kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Genom diagnos- eller
atgardskoder

Som fritext

Pa annat satt (t.ex. foto),
ange vilket

O 0O 0O O

Vet gj



5b) Vilka koder anvander ni?

Flera svar kan markeras.

Diagnoskoden kod Z91.7 (Kvinnlig kdnsstympning i H
den egna sjukhistorian)

Diagnoskoden kod O34.7A (Véard av blivande
moder for abnormitet i vulva och perineum i formav [ ]
tidigare kdnsstympning)

Atgardskoden TLFOO (Defibulering eller H
Oppningsoperation)

Annan atgardskod, ange vilken: []
Vet gj []

5¢) Vilka professioner p& er mottagning anvander diagnos- eller atgardskoder for
kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Lakare

Sjukskoterska
Barnmorska
Medicinsk sekreterare

Annan profession, ange
vilken:

OO oot

Vet gj

6. Forekommer det att personal pd mottagningen upplever svarigheter med att anvanda
diagnoskoder for kdnsstympning?

Ja []
Nej L]
Vet ej [ ]

6a) Vilken/vilka svarigheter har ni upplevt med att anvanda diagnoskoder for konsstympning?

Flera svar kan markeras.

Tidsbrist []
Koderna &r svéra att tolka [_|
Alla kénner inte till u
koderna

Annan svarighet, ange ]
vilken:
]

Vet gj



7. Far er mottagning ersattning for diagnoskoderna kod Z91.7 (Kvinnlig konsstympning i den
egna sjukhistorian) och kod 0O34.7A (Vard av blivande moder for abnormitet i vulva och perineum
i form av tidigare kénsstympning)?

Ja []
Nej []
Vet ] [ ]

8. Forekommer det att personal p& mottagningen upplever svarigheter med att prata om
kdnsstympning med flickor/kvinnor?

Ja []
Nej []
Vet ej []

8a) Vilka svarigheter har ni upplevt med att prata om kdnsstympning med flickor/kvinnor?

Flera svar kan markeras.

Spraksvarigheter/tolk fanns ej att tillga []

Bristande kunskap/erfarenhet om ]
kdnsstympning hos personalen

Réadsla for att stigmatisera flickan/kvinnan [_]

Annat, ange vad L]
Vet gj []

9. Har ett forebyggande arbete gallande konsstympning utforts pd mottagningen under de
senaste 12 manaderna?

Med férebyggande arbete menas atgarder for att forhindra uppkomst av eller paverka forlopp av
sjukdomar, skador eller fysiska/psykiska problem. Det kan t.ex. handla om information till ungdomar eller
personal om kénsstympning.

Ja []
Nej L]
Vet e [ ]



9a) Vilka former av forebyggande arbete har ni utfort?

Flera svar kan markeras.

Information till ungdomar (t.ex. om att
kénsstympning &r olagligt och vilket stéd som finns  [_]
att fa)

Information till vrdnadshavare (t.ex. om att
kénsstympning ar olagligt)

Information till personal (t.ex. om vad
kénsstympning ar och hur de ska arbeta med det)

Information till andra vardverksamheter

Annat forebyggande arbete, ange vad:

oo o o

Vet gj

9b) Vilken information om kénsstympning ger ni till ungdomar?

Flera svar kan markeras.

Vad koénsstympning ar (t.ex. hur och varfor
kdnsstympning utfors)

Att kdnsstympning ar olagligt i Sverige

Konsekvenser av kdnsstympning for den psykiska
hélsan

Konsekvenser av kdnsstympning for den fysiska
halsan

Vilka vardmdjligheter som finns vid besvar p.g.a.
kdnsstympning

Annan information, ange vilken:

N I I I e 0 O A O I

Vet gj

9c) Informerar ni bara flickor, bara pojkar, eller bade flickor och pojkar om kénsstympning?

Bara flickor
Bara pojkar

Bade flickor och pojkar

10000

Vet ej/Ej relevant



9d) Pa vilket/vilka sétt informerar ni ungdomarna om kénsstympning?

Flera svar kan markeras

Skriftligt (t.ex. broschyrer,
affischer)

Muntligt - i grupp
Muntligt - enskilt
Digitalt

Annat sétt, ange vilket.

OO0 on o

Vet gj

10. Hur manga i personalen pa er mottagning har minst en halv dags utbildning om
kénsstympning (webbaserad eller annan utbildning)?

Observera att Socialstyrelsens webbutbildning "Kénsstympning av flickor och kvinnor" omfattar ca 1 h.
Alla
Nagra

Ingen

10000

Vet gj

10a) Hur manga i personalen pa er mottagning har gatt Socialstyrelsens webbutbildning
"Kénsstympning av flickor och kvinnor" (som omfattar ca 1 h)?

Alla
Nagra

Ingen

10O 0O

Vet gj



11. Vilket/vilka av nedanstdende alternativ anser du ar viktigast for att en ungdomsmottagning
ska kunna ge god vard till flickor/kvinnor som utsatts for koénsstympning?

Markera 1-3 alternativ.

Kontinuerlig utbildning/fortbildning om
kénsstympning

Kompetens om hur vi kan na och beméta
malgruppen

Kompetens om remittering till
specialistmottagningar

Samarbete (t.ex. med socialtjanst, skola och
andra vardinstanser)

Mojlighet att erbjuda en mer patientnara
vard*

Mojlighet att erbjuda specialiserade
vardatgarder

Annan atgard, ange vilken

OO0 o0 o o o o o

Vet gj

* Inom den patientnara omvardnaden uppfattas varje patient som unik och den enskilde patientens
behov sétts i centrum. Patienten ska vara delaktig i planering och genomférande av den egna varden.

12. Vilken/vilka av nedanstaende atgarder anser du skulle bidra bast till att fler flickor/kvinnor
som utsatts for kénsstympning skulle soka vard pa er mottagning?

Markera 1-2 atgarder.

Sprida information om var verksamhet och vilka
insatser vi kan erbjuda

Sprida information genom
kulturtolkar/hdlsoambassadorer/-lotsar

Delta i/arrangera informationskvéllar hos sarskilt
berérda féreningar

Informera p& 6ppna
forskolor/forskolor/skolor/gymnasieskolor/sfi-
undervisning

Informera genom ideella féreningar (t.ex.
Stadsmissionen, Réadda barnen)

Informera genom sociala medier (t.ex.
Facebook, Instagram, YouTube)

N I I [ ) R O B

Vet gj



13. Idag finns inte nationella riktlinjer for vard av flickor/kvinnor som utsatts fér kénsstympning.
Anser du att sadana riktlinjer bor tas fram?

Ja []
Nej []
Vet ej []

Barnkonventionen

Nu kommer nagra fragor om vad det inneburit for mottagningens arbete med kénsstympning att
barnkonventionen blivit svensk lag. Barnkonventionen (FN:s konvention om barnets rattigheter) borjade
gélla som svensk lag den 1 januari 2020. Enligt barnkonventionen har t.ex. varje barn ratt att skyddas
frén alla former av vald, och traditionella sedvanjor som ar skadliga for barns halsa ska avskaffas. Barn
har aven ratt till basta majliga halsa, att f information om sina rattigheter och att ha inflytande i fragor
som ror dem. Med "barn” menas personer under 18 ar.

14. Hur stor férandring har det inneburit for mottagningens arbete med kénsstympning att
barnkonventionen blivit svensk lag?

Stor férandring
Viss forandring

Ingen férandring

1000

Vet gj

10



14a) Vilka forandringar har skett i er verksamhet med anledning av att barnkonventionen blivit
lag?

Flera svar kan markeras.

Personalen har fatt information via arbetsgivaren (t.ex. om
att barnkonventionen &r lag, vilka rattigheter barn har och  [_]
hur detta paverkar var verksamhet).

Vi har i stdrre utstrackning an férut haft ett

barnrattsperspektiv i vart arbete. (Med

“barnréttsperspektiv’ menas bl.a. att betrakta barn som []
réattighetsbérare och att stréva efter att barns rattigheter

ska tillgodoses.)

Vi har i stdrre utstréckning &n férut informerat

ungdomarna om vilka rattigheter de har (t.ex. att skyddas H
fran vald/skadliga sedvéanjor och att fa vard och stod for att
ma bra).

Vi har i stdrre utstrackning an férut arbetat for att
ungdomarna ska ha méjlighet till delaktighet och inflytande [ ]
i varden.

Fler ungdomar an forut har fragor/kunskap eller staller ]
krav utifrdn barnkonventionen/ett rattighetsperspektiv.

Fler professionella an forut har fragor/kunskap eller staller
krav utifrdn barnkonventionen/ett rattighetsperspektiv.

Annat, ange vad.

0 O

Vet gj

14b. Varfor tror du att det inte har skett férandringar?

Flera svar kan markeras.

Inte relevant for var verksamhet
Sadant arbete har inte prioriterats

Vi arbetade redan med barns
rattigheter/barnrattsperspektiv

Annat, ange vad

OO O o

Vet gj

Du har nu svarat pa alla fragor i enkaten. Om du vill avsluta, tryck p& "Skicka in svaren pa
enkéaten". Om du vill &ndra nagot i dina svar, tryck pa "Tilloaka". Du kan ocksa stanga ner
enkéaten och avsluta vid ett senare tillfalle.

11



Tack for dina svar!

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="true" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="true" HidePageAndQuestionNr="true" ShowPageNumber="false"] for att
skriva ut dina svar.

Ett svarskvitto har skickats till: [sml Action="PrintRespondentProperty" Variable="E-post2"][sml
Action="SendEmail" SendToRespondent="true" EmailProperty="E-post2"
Sender="enkat@socialstyrelsen.se" Alias="Socialstyrelsen" ReplyTo="enkat@socialstyrelsen.se"
Subject="Svarskvitto Enkat om kdnsstympning" Body="Tack for att du besvarade enkaten!"
SendOnProceed="false" UseHtmIFormat="true"]

Du kan andra dina svar fram till sista svarsdatum. For att gora det, klicka pa lanken i e-postbrevet igen.

12
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Bilaga 3 — Enkat Hill
ungdomsmottagningar

INVENTERING AV VARD FOR FLICKOR OCH KVINNOR SOM HAR VARIT UTSATTA FOR KONSSTYMPNING
SOCIALSTYRELSEN



KONSSTYMPNING - ENKAT TILL KVINNOKLINIK/GYNEKOLOGISK MOTTAGNING

Valkommen till Socialstyrelsens enkat om kénsstympning. Denna enkat riktas till dig som ar
verksamhetschef/ansvarig for en kvinnoklinik eller gynekologisk mottagning. | enkéaten ombeds du att
svara pa ett antal frdgor som handlar om er mottagnings vard till flickor/kvinnor som utsatts for
koénsstympning.

Om kdnsstympning

Konsstympning innebér att man skar bort delar av de yttre kdnsorganen pa flickor och ar olagligt i
Sverige sen 1982. Mer information om kénsstympning finns hos Socialstyrelsen och pa 1177.

Kontaktuppgifter:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som du anger har.

Klinik/Mottagning

Din e-postadress:[sml

Action="SaveReply"
NumericProperty="false" Property="E-
post2" SaveAnswerCode="false"
Variable="Kontakt.2"]

For mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter klicka har.Har du fragor eller
funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.

Vill du avsta fran att besvara denna enkéat pa grund av att du har besvarat en enkat for en annan
verksamhet?

Ja, ange verksamhet som du har ]
lamnat uppgifter om:

Nej []

Innan du borjar svara - tank pa att:

I denna enk&tundersokning ar det inte tillatet att samla in kéansliga personuppgifter, darfor uppmanar vi
dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons halsa eller levnadsférhallanden.

Praktiska instruktioner

Svaren sparas nar du klickar pa "Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten.

Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.
Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

Sist i formularet finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="false" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="false" HidePageAndQuestionNr="false" ShowPageNumber="true"] fér en
lasversion av enkéaten.



0. Drivs mottagningen i regionens regi eller i enskild/privat regi?

Regionens []
Enskild/privat [_]

1. Har er mottagning en skriftlig rutin for hur ni ska ge vard till flickor/kvinnor som har besvar
p.g.a. kdnsstympning?

Med skriftlig rutin avses har alla typer av skriftliga beskrivningar av mottagningens arbetssatt — det kan
t.ex. handla om regionala eller lokala riktlinjer/styrdokument, eller dokument som mottagningens sjalv
tagit fram och arbetar utifrdn. Rutinen kan t.ex. handla om hur och nar personalen pratar om
konsstympning med patienter och vilka vardinsatser som kan ges.

Ja []
Nej []
Vet e [ ]

1a) Ingér foljande i den skriftliga rutinen?
Ja Nej Vet gj

Rekommendationer kring bemétande (t.ex.
hur/nar personalen ska prata om [] [] []
kdnsstympning)

Information om vilka symptom som
koénsstympning kan ge

Information om vilka diagnoskoder som ska
anvandas vid kdnsstympning

Information om att/hur orosanmalan ska
goras nar barn/unga utsatts for eller riskerar [] [] []
koénsstympning

1b) Foljer mottagningen regelbundet upp rutinen?

Med detta avses att rutinen regelbundet uppdateras och att det kontrolleras att rutinen anvands.

Ja []
Nej L]
Vet e [ ]

2. Har er mottagning under de senaste 12 manaderna tagit emot flickor/kvinnor som har besvar
p.g.a. kénsstympning?

Ja []
Nej []
Vet ej []



2a) Ungefar hur manga flickor/kvinnor som har besvar p.g.a. kdnsstympning har ni tagit emot
under de senaste 12 manaderna?

1-4

5-9

10-19

20 eller fler

0O 0o O

Vet ej/Kan ej ange

2b) Till vilken aldersgrupp hor de de flesta av dessa flickor/kvinnor?

Om flera aldersgrupper ar lika vanligt forekommande, ange alla.

0-17 &r []
18-44 &r []
45 &r eller aldre []
Vet ej/Kan ej ange []

Foljande fragor i enkaten handlar om hur mottagningens verksamhet ser ut i praktiken (det vill
saga aven sadan verksamhet som inte regleras i en eventuell skriftlig rutin).

3. Vilken/vilka av féljande vardatgarder kan er mottagning erbjuda till flickor/kvinnor som har
besvér p.g.a. kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Oppningsoperationer
Vulvaoperationer
Sexualradgivning
Smaértlindring

Annan vardatgard, ange
vilken

O 0O O0Oon

Vet gj

4. Remitterar er mottagning flickor/kvinnor for besvar p.g.a. kbnsstympning?

Ja []
Nej []
Vet ej [ ]



4a) Till vilka verksamheter remitterar ni flickor/kvinnor for besvar p.g.a. kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Specialist inom kdnsstympning H
(t.ex. Amelmottagningen)

Urolog
Psykolog

Annan verksamhet, ange
vilken.

O 0O O

Vet gj

4b) Foljer ni upp hur det gar for de flickor/kvinnor som ni remitterar for besvar relaterade till
kénsstympning?

Med "folja upp" avses till exempel att kalla till terbesok.

Ja []
Nej []
Vet ej []

5. Dokumenterar ni kbnsstympning i journalen?

Ja []
Nej []
Vet ej []

5a) Hur dokumenterar ni kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Genom diagnos- eller
atgardskoder

Som fritext

Pa annat satt (t.ex. foto),
ange vilket

O O

Vet gj



5b) Vilka koder anvander ni?

Flera svar kan markeras.

Diagnoskoden kod Z91.7 (Kvinnlig kdnsstympning i H
den egna sjukhistorian)

Diagnoskoden kod O34.7A (Véard av blivande
moder for abnormitet i vulva och perineum i formav [ ]
tidigare kdnsstympning)

Atgardskoden TLFOO (Defibulering eller H
Oppningsoperation)

Annan atgardskod, ange vilken: []
Vet gj []

5¢) Vilka professioner p& er mottagning anvander diagnos- eller atgardskoder for
kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Lakare

Sjukskoterska

1000

Barnmorska
Medicinsk sekreterare [ ]

Annan profession, ange ]
vilken:

Vet ej []

6. Forekommer det att personal pd mottagningen upplever svarigheter med att anvanda
diagnoskoder for kdnsstympning?

Ja []
Nej L]
Vet ej [ ]

6a) Vilken/vilka svarigheter har ni upplevt med att anvanda diagnoskoder for konsstympning?

Flera svar kan markeras.

Tidsbrist []
Koderna &r svéra att tolka [_|
Alla kénner inte till u
koderna

Annan svarighet, ange ]
vilken:
]

Vet gj



7. Far er mottagning ersattning for diagnoskoderna kod 291.7 (Kvinnlig konsstympning i den
egna sjukhistorian) och kod 0O34.7A (Vard av blivande moder for abnormitet i vulva och perineum
i form av tidigare kénsstympning)?

Ja []
Nej []
Vet ] [ ]

8. Forekommer det att personal p& mottagningen upplever svarigheter med att prata om
kdnsstympning med flickor/kvinnor?

Ja []
Nej []
Vet ej []

8a) Vilka svarigheter har ni upplevt med att prata om kdnsstympning med flickor/kvinnor?

Flera svar kan markeras.

Spraksvarigheter/tolk fanns ej att tillga

Bristande kunskap/erfarenhet om
kdnsstympning hos personalen

Radsla for att stigmatisera flickan/kvinnan

Annat, ange vad

OO0 O o

Vet gj

9. Hur manga i personalen pa er mottagning har minst en halv dags utbildning om
kdnsstympning (webbaserad eller annan utbildning)?

Observera att Socialstyrelsens webbutbildning "Kénsstympning av flickor och kvinnor" omfattar ca 1 h.
Alla
Nagra

Ingen

10O 0O

Vet gj

9a) Hur manga i personalen pa er mottagning har gatt Socialstyrelsens webbutbildning
"Koénsstympning av flickor och kvinnor" (som omfattar ca 1 h)?

Alla
Nagra

Ingen

00O

Vet gj



10. Kan er mottagning erbjuda kvinnlig tolk till flickor/kvinnor som har besvér p.g.a.
kdnsstympning?

Ja, alltid []
Ja, nar patienten efterfragar det [ ]
Nej []
Vet gj []

11. Vilket/vilka av nedanstaende alternativ anser du ar viktigast for att en
kvinnoklinik/gynekologisk mottagning ska kunna ge god vard till flickor/kvinnor som utsatts for
kénsstympning?

Markera 1-3 alternativ.

Kontinuerlig utbildning/fortbildning om kénsstympning
Kompetens om hur vi kan n& och bemé&ta malgruppen
Kompetens om remittering till specialistmottagningar

Samarbete (t.ex. med socialtjanst, skola och andra
vardinstanser)

Magjlighet att erbjuda en mer patientnara vard*
Majlighet att erbjuda specialiserade vardatgarder

Annan &tgard, ange vilken

OO0 O oon

Vet gj

* Inom den patientnara omvardnaden uppfattas varje patient som unik och den enskilde patientens
behov sétts i centrum. Patienten ska vara delaktig i planering och genomférande av den egna varden.

12. Vilken/vilka av nedanstaende atgéarder anser du skulle bidra bast till att fler flickor/kvinnor
som utsatts for kénsstympning skulle soka vard pa er mottagning?

Markera 1-2 atgarder.

Sprida information om hur mottagningen arbetar med u
konsstympning lokalt (t.ex. via lokaltidningar, lokalradio)

Samarbeta med kulturtolkar (tolkar som har samma kultur,
tradition, sprak och ursprung som patienten) och
halsokommunikatorer (hdlsokommunikatdrer har sjalva []
utlandsk bakgrund och ar utbildade inom hélso- och

sjukvard)

Utveckla uppsdkande verksamhet som innebar att
héalsokommunikatdrer soker upp flickor/kvinnor som kan []
vara i behov av information/vard

Annat, ange vad

10

Vet gj



13. Idag finns inte nationella riktlinjer for vard av flickor/kvinnor som utsatts fér kénsstympning.
Anser du att sadana riktlinjer bor tas fram?

Ja []
Nej []
Vet ej []

Du har nu svarat pa alla fragor i enkaten. Om du vill avsluta, tryck pa "Skicka in svaren pa
enkaten". Om du vill &ndra nagot i dina svar, tryck p& "Tillbaka". Du kan ocksa stanga ner
enkéaten och avsluta vid ett senare tillfalle.

Tack for dina svar!

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="true" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="true" HidePageAndQuestionNr="true" ShowPageNumber="false"] for att
skriva ut dina svar.

Ett svarskvitto har skickats till: [sml Action="PrintRespondentProperty" Variable="E-post2"][sml
Action="SendEmail" SendToRespondent="true" EmailProperty="E-post2"
Sender="enkat@socialstyrelsen.se" Alias="Socialstyrelsen" ReplyTo="enkat@socialstyrelsen.se"
Subject="Svarskvitto Enkat om kdnsstympning" Body="Tack for att du besvarade enkéaten!"
SendOnProceed="false" UseHtmIFormat="true"]

Du kan andra dina svar fram till sista svarsdatum. For att gora det, klicka pa lanken i e-postbrevet igen.
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KONSSTYMPNING - ENKAT TILL UROLOGMOTTAGNING

Valkommen till Socialstyrelsens enkat om kénsstympning. Denna enkat riktas till dig som ar
verksamhetschef/ansvarig for en urologmottagning. | enkaten ombeds du att svara pa ett antal fragor
som handlar om er mottagnings vard till flickor/kvinnor som utsatts for konsstympning.

Om kénsstympning

Konsstympning innebar att man skéar bort delar av de yttre konsorganen pa flickor och &r olagligt i
Sverige sen 1982. Mer information om kénsstympning finns hos Socialstyrelsen och p& 1177.

Kontaktuppgifter:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som du anger har.

Klinik/Mottagning

Din e-postadress:[sml

Action="SaveReply"
NumericProperty="false" Property="E-
post2" SaveAnswerCode="false"
Variable="Kontakt.2"]

For mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter klicka har.Har du fragor eller

funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.

Vill du avsta fran att besvara denna enkéat pa grund av att du har besvarat en enkét for en annan
verksamhet?

Ja, ange verksamhet

som du har lamnat []
uppgifter om:
Nej []

Innan du borjar svara - tank pa att:

I denna enk&tundersokning ar det inte tillatet att samla in kéansliga personuppgifter, darfor uppmanar vi
dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons halsa eller levnadsférhallanden.

Praktiska instruktioner

Svaren sparas nar du klickar pa "Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten.

Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.
Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

Sist i formularet finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="false" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="false" HidePageAndQuestionNr="false" ShowPageNumber="true"] fér en
lasversion av enkéaten.



1. Har er mottagning en skriftlig rutin for hur ni ska ge vard till flickor/kvinnor som har besvar
p.g.a. kénsstympning?

Med skriftlig rutin avses har alla typer av skriftliga beskrivningar av mottagningens arbetssatt — det kan
t.ex. handla om regionala eller lokala riktlinjer/styrdokument, eller dokument som mottagningens sjalv
tagit fram och arbetar utifrAn. Rutinen kan t.ex. handla om hur och nar personalen pratar om
kénsstympning med patienter och vilka vardinsatser som kan ges.

Ja []
Nej []
Vet ej []

1a) Ingér foljande i den skriftliga rutinen?
Ja Nej Vet gj

Rekommendationer kring bemétande
(t.ex. hur/nér personalen ska prata om [] [] [ ]
koénsstympning)

Information om vilka symptom som
kdnsstympning kan ge

Information om vilka diagnoskoder som
ska anvandas vid kdnsstympning

Information om att/hur orosanmalan ska
goras nar barn/unga utsatts for eller [] [] []
riskerar kdnsstympning

1b) F6ljer mottagningen regelbundet upp rutinen?

Med detta avses att rutinen regelbundet uppdateras och att det kontrolleras att rutinen anvands.

Ja []
Nej []
Vet ej []

2. Har er mottagning under de senaste 12 manaderna tagit emot flickor/kvinnor som har besvar
p.g.a. kébnsstympning?

Ja []
Nej L]
Vet ej [ ]



2a) Ungefar hur manga flickor/kvinnor som har besvar p.g.a. kdnsstympning har ni tagit emot
under de senaste 12 manaderna?

1-4 []
5-9 []
10-19 []
20 eller fler []
Vet ej/Kan ejange [ ]

2b) Till vilken aldersgrupp hor de de flesta av dessa flickor/kvinnor?

Om flera aldersgrupper ar lika vanligt forekommande, ange alla.

0-17 &r []
18-44 &r []
45 &r eller aldre [ ]

]

Vet ej/Kan ej ange

Foljande fragor i enkaten handlar om hur mottagningens verksamhet ser ut i praktiken (det vill
saga aven sadan verksamhet som inte regleras i en eventuell skriftlig rutin).

3. Vilken/vilka av féljande vardatgarder kan er mottagning erbjuda till flickor/kvinnor som har
besvér p.g.a. kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Medicinska behandlingar
Kirurgiska behandlingar

Gynekologiska
behandlingar

Uroterapi
Sexualradgivning
Smartlindring

Annan vardatgard, ange
vilken

[]
[]
[]
[
[
[]
[]
[]

Vet gj

4. Remitterar er mottagning flickor/kvinnor for besvar p.g.a. kbnsstympning?

Ja []
Nej []
Vet ej []



4a) Till vilka verksamheter remitterar ni flickor/kvinnor for besvar p.g.a. kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Specialist inom kdnsstympning
(t.ex. Amelmottagningen)

Kvinnoklinik/Gynekologisk
mottagning

Psykologmottagning

Annan verksamhet, ange vilken.

oo o o

Vet gj

4b) Foljer ni upp hur det gar for de flickor/kvinnor som ni remitterar for besvar relaterade till
kdnsstympning?

Med "félja upp" avses till exempel att kalla till aterbesok.

Ja []
Nej L]
Vet e [ ]

5. Dokumenterar ni kdnsstympning i journalen?

Ja []
Nej []
Vet ej []

5a) Hur dokumenterar ni kénsstympning?

Flera svar kan markeras.

Genom diagnos- eller u
atgardskoder
Som fritext [ ]

P& annat satt (t.ex. foto), ange n
vilket

Vet ej []




5b) Vilka koder anvander ni?

Flera svar kan markeras.

Diagnoskoden kod Z91.7 (Kvinnlig kdnsstympning i u
den egna sjukhistorian)

Diagnoskoden kod O34.7A (Vard av blivande moder
for abnormitet i vulva och perineum i form av tidigare [ ]
kénsstympning)

Atgardskoden TLFOO (Defibulering eller u
Oppningsoperation)

Annan atgardskod, ange vilken: []
Vet gj []

5¢) Vilka professioner p& er mottagning anvander diagnos- eller atgardskoder for
kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Lakare

Sjukskoterska
Barnmorska
Medicinsk sekreterare

Annan profession, ange
vilken:

OO oot

Vet gj

6. Forekommer det att personal pad mottagningen upplever svarigheter med att anvanda
diagnoskoder for kdnsstympning?

Ja []
Nej L]
Vet ej [ ]



6a) Vilken/vilka svarigheter har ni upplevt med att anvéanda diagnoskoder for kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Tidsbrist

Koderna &r svara att
tolka

Alla kanner inte till
koderna

Annan svarighet, ange
vilken:

I I R I R N B I

Vet gj

7. Far er mottagning ersattning for diagnoskoderna kod Z91.7 (Kvinnlig kénsstympning i den
egna sjukhistorian) och kod O34.7A (Vard av blivande moder for abnormitet i vulva och perineum
i form av tidigare kénsstympning)?

Ja []
Nej []
Vet ej []

8. Forekommer det att personal p& mottagningen upplever svarigheter med att prata om
kénsstympning med flickor/kvinnor?

Ja []
Nej []
Vet ej []

8a) Vilka svarigheter har ni upplevt med att prata om kdnsstympning med flickor/kvinnor?

Flera svar kan markeras.

Spraksvarigheter/tolk fanns ej att tillga []

Bristande kunskap/erfarenhet om ]
kénsstympning hos personalen

Radsla for att stigmatisera flickan/kvinnan [_]
Annat, ange vad L]
Vet e []




9. Hur manga i personalen pa er mottagning har minst en halv dags utbildning om
kdnsstympning (webbaserad eller annan utbildning)?

Observera att Socialstyrelsens webbutbildning "Kénsstympning av flickor och kvinnor" omfattar ca 1 h.

Alla []
N&gra []
Ingen []
Vet ej [ ]

9a) Hur manga i personalen pa er mottagning har géatt Socialstyrelsens webbutbildning
"Koénsstympning av flickor och kvinnor" (som omfattar ca 1 h)?

Alla
Nagra

Ingen

10000

Vet gj

10. Kan er mottagning erbjuda kvinnlig tolk till flickor/kvinnor som har besvar p.g.a.
kénsstympning?

Ja, alltid []
Ja, nar patienten efterfragar det [ ]
Nej []
Vet gj []

11. Vilket/vilka av nedanstaende alternativ anser du ar viktigast for att en urologmottagning ska
kunna ge god vard till flickor/kvinnor som utsatts for kdnsstympning?

Markera 1-3 alternativ.

Kontinuerlig utbildning/fortbildning om kénsstympning
Kompetens om hur vi kan n& och beméta malgruppen
Kompetens om remittering till specialistmottagningar

Samarbete (t.ex. med socialtjanst, skola och andra
vardinstanser)

Majlighet att erbjuda en mer patientnara vard*
Mojlighet att erbjuda specialiserade vardatgarder

Annan atgéard, ange vilken

OO0 0O oon

Vet gj

* Inom den patientnara omvardnaden uppfattas varje patient som unik och den enskilde patientens
behov sétts i centrum. Patienten ska vara delaktig i planering och genomférande av den egna varden.



12. Vilken/vilka av nedanstaende atgéarder anser du skulle bidra bést till att fler flickor/kvinnor
som utsatts for kénsstympning skulle soka vard pa er mottagning?

Markera 1-2 atgarder.

Sprida information om hur mottagningen arbetar med n
kénsstympning lokalt (t.ex. via lokaltidningar, lokalradio)

Samarbeta med kulturtolkar (tolkar som har samma

kultur, tradition, sprék och ursprung som patienten) och
halsokommunikatérer (halsokommunikatorer har sjalva ||
utlandsk bakgrund och &r utbildade inom hélso- och
sjukvard)

Utveckla uppsokande verksamhet som innebar att
halsokommunikatorer séker upp flickor/kvinnor som kan [ _]
vara i behov av information/vard

Annat, ange vad []
Vet ej []

13. Idag finns inte nationella riktlinjer for vard av flickor/kvinnor som utsatts fér kénsstympning.
Anser du att sadana riktlinjer bor tas fram?

Ja []
Nej []
Vet ej []

Du har nu svarat pa alla frdgor i enkaten. Om du vill avsluta, tryck pa "Skicka in svaren pa
enkaten". Om du vill &ndra nagot i dina svar, tryck p& "Tillbaka". Du kan ocksa stanga ner
enkaten och avsluta vid ett senare tillfalle.

Tack for dina svar!

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="true" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="true" HidePageAndQuestionNr="true" ShowPageNumber="false"] for att
skriva ut dina svar.

Ett svarskvitto har skickats till: [sml Action="PrintRespondentProperty" Variable="E-post2"][sml
Action="SendEmail" SendToRespondent="true" EmailProperty="E-post2"
Sender="enkat@socialstyrelsen.se" Alias="Socialstyrelsen" ReplyTo="enkat@socialstyrelsen.se"
Subject="Svarskvitto Enkat om kdnsstympning" Body="Tack for att du besvarade enkaten!"
SendOnProceed="false" UseHtmIFormat="true"]

Du kan andra dina svar fram till sista svarsdatum. For att gora det, klicka pa lanken i e-postbrevet igen.
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KONSSTYMPNING - ENKAT TILL MODRAVARDSCENTRAL/BARNMORSKEMOTTAGNING

Valkommen till Socialstyrelsens enkat om kénsstympning. Denna enkat riktas till dig som ar
verksamhetschef/ansvarig for en médravardscentral/barnmorskemottagning. | enkaten ombeds du att
svara pa ett antal frdgor som handlar om er mottagnings vard till flickor/kvinnor som utsatts for
koénsstympning.

Om kénsstympning

Konsstympning innebér att man skar bort delar av de yttre kdnsorganen pa flickor och ar olagligt i
Sverige sen 1982. Mer information om kénsstympning finns hos Socialstyrelsen och pa 1177.

Kontaktuppgifter:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som du anger har.

Mottagning

Din e-postadress:[sml Action="SaveReply"

NumericProperty="false" Property="E-
post2" SaveAnswerCode="false"
Variable="Kontakt.2"]

For mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter klicka har.Har du fragor eller
funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.

Vill du avsta fran att besvara denna enkéat pa grund av att du har besvarat en enkét for en annan
verksamhet?

Ja, ange verksamhet som du har ]
lamnat uppgifter om:

Nej []

Innan du borjar svara - tank pa att:

I denna enkatundersokning ar det inte tillatet att samla in kansliga personuppgifter, darfor uppmanar vi
dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons halsa eller levnadsférhallanden.

Praktiska instruktioner

Svaren sparas nar du klickar pa "Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten.

Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.
Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

Sist i formularet finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="false" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="false" HidePageAndQuestionNr="false" ShowPageNumber="true"] fér en
lasversion av enkéaten.



0. Drivs mottagningen i regionens regi eller i enskild/privat regi?

Regionens []
Enskild/privat [_]

1. Har er mottagning en skriftlig rutin for hur ni ska ge vard till flickor/kvinnor som har besvar
p.g.a. kdnsstympning?

Med skriftlig rutin avses har alla typer av skriftliga beskrivningar av mottagningens arbetssatt — det kan
t.ex. handla om regionala eller lokala riktlinjer/styrdokument, eller dokument som mottagningens sjalv
tagit fram och arbetar utifrdn. Rutinen kan t.ex. handla om hur och nar personalen pratar om
konsstympning med patienter och vilka vardinsatser som kan ges.

Ja []
Nej []
Vet e [ ]

1a) Ingér foljande i den skriftliga rutinen?
Ja Nej Vet gj

Rekommendationer kring bemétande
(t.ex. hur/nér personalen ska prata om [] [] []
kdnsstympning)

Information om vilka symptom som
koénsstympning kan ge

Information om vilka diagnoskoder som
ska anvandas vid kdnsstympning

Information om att/hur orosanmalan ska
goras nar barn/unga utsatts for eller [] [] []
riskerar kdnsstympning

1b) Foljer mottagningen regelbundet upp rutinen?

Med detta avses att rutinen regelbundet uppdateras och att det kontrolleras att rutinen anvands.

Ja []
Nej L]
Vet e [ ]

2. Har er mottagning under de senaste 12 manaderna tagit emot flickor/kvinnor som har besvar
p.g.a. kénsstympning?

Ja []
Nej []
Vet ej []



2a) Ungefar hur manga flickor/kvinnor som har besvar p.g.a. kdnsstympning har ni tagit emot
under de senaste 12 manaderna?

1-4
5-9
10-19

20 eller fler

0O 0o O

Vet ej/Kan ej ange

2b) Till vilken aldersgrupp hor de de flesta av dessa flickor/kvinnor?

Om flera aldersgrupper ar lika vanligt forekommande, ange alla.

0-17 &r []
18-44 &r []
45 &r eller aldre [ ]

]

Vet ej/Kan ej ange

Foljande fragor i enkaten handlar om hur mottagningens verksamhet ser ut i praktiken (det vill
saga aven sadan verksamhet som inte regleras i en eventuell skriftlig rutin).

3. Vilken/vilka av féljande vardatgarder kan er mottagning erbjuda till flickor/kvinnor som har
besvér p.g.a. kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Gynekologiska
behandlingar

Sexualraddgivning
Smartlindring

Annan vardatgard, ange
vilken

O 0O oo o

Vet gj

4. Remitterar er mottagning flickor/kvinnor for besvar p.g.a. kdnsstympning?

Ja []
Nej L]
Vet ej []



4a) Till vilka verksamheter remitterar ni flickor/kvinnor for besvar p.g.a. kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Specialist inom kdnsstympning
(t.ex. Amelmottagningen)

Kvinnoklinik/Gynekologisk
mottagning

Psykologmottagning

Annan verksamhet, ange vilken.

oo o o

Vet gj

4b) Foljer ni upp hur det gar for de flickor/kvinnor som ni remitterar for besvar relaterade till
kdnsstympning?

Med "félja upp" avses till exempel att kalla till aterbesok.

Ja []
Nej L]
Vet e [ ]

5. Dokumenterar ni kdnsstympning i journalen?

Ja []
Nej []
Vet ej []

5a) Hur dokumenterar ni kénsstympning?

Flera svar kan markeras.

Genom diagnos- ]
eller atgardskoder

Som fritext

P& annat satt (t.ex.
foto), ange vilket

0 O 0O

Vet gj



5b) Vilka koder anvander ni?

Flera svar kan markeras.

Diagnoskoden kod Z91.7 (Kvinnlig kdnsstympning i u
den egna sjukhistorian)

Diagnoskoden kod O34.7A (Vard av blivande moder
for abnormitet i vulva och perineum i form av tidigare [ ]
kénsstympning)

Atgardskoden TLFOO (Defibulering eller u
Oppningsoperation)

Annan atgardskod, ange vilken: []
Vet gj []

5¢) Vilka professioner p& er mottagning anvander diagnos- eller atgardskoder for
kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Sjukskoterska
Barnmorska
Medicinsk sekreterare

Annan profession, ange
vilken:

OO O

Vet gj

6. Forekommer det att personal pd mottagningen upplever svarigheter med att anvanda
diagnoskoder for kdnsstympning?

Ja []
Nej []
Vet ej []

6a) Vilken/vilka svarigheter har ni upplevt med att anvanda diagnoskoder for konsstympning?

Flera svar kan markeras.

Tidsbrist []
Koderna &r svéra att tolka [_|
Alla kanner inte till u
koderna

Annan svarighet, ange ]
vilken:

Vet ej [ ]



7. Far er mottagning ersattning for diagnoskoderna kod 291.7 (Kvinnlig konsstympning i den
egna sjukhistorian) och kod 0O34.7A (Vard av blivande moder for abnormitet i vulva och perineum
i form av tidigare kénsstympning)?

Ja []
Nej []
Vet ] [ ]

8. Forekommer det att personal p& mottagningen upplever svarigheter med att prata om
kdnsstympning med flickor/kvinnor?

Ja []
Nej []
Vet ej []

8a) Vilka svarigheter har ni upplevt med att prata om kdnsstympning med flickor/kvinnor?

Flera svar kan markeras.

Spraksvarigheter/tolk fanns ej att tillga []

Bristande kunskap/erfarenhet om ]
kdnsstympning hos personalen

Réadsla for att stigmatisera flickan/kvinnan [_]

Annat, ange vad L]
Vet gj []

9. Hur manga i personalen pa er mottagning har minst en halv dags utbildning om
kdnsstympning (webbaserad eller annan utbildning)?

Observera att Socialstyrelsens webbutbildning "Kénsstympning av flickor och kvinnor" omfattar ca 1 h.
Alla
Nagra

Ingen

10O 0O

Vet gj

9a) Hur manga i personalen pa er mottagning har gatt Socialstyrelsens webbutbildning
"Koénsstympning av flickor och kvinnor" (som omfattar ca 1 h)?

Alla
Nagra

Ingen

00O

Vet gj



10. Kan er mottagning erbjuda kvinnlig tolk till flickor/kvinnor som har besvér p.g.a.
kdnsstympning?

Ja, alltid []
Ja, nar patienten efterfragar det []
Nej L]
Vet gj []

11. Vilket/vilka av nedanstaende alternativ anser du ar viktigast for att en
modravardscentral/barnmorskemottagning ska kunna ge god vard till flickor/kvinnor som utsatts
for kbnsstympning?

Markera 1-3 alternativ.

Kontinuerlig utbildning/fortbildning om
kdnsstympning

Kompetens om hur vi kan nd och beméta
malgruppen

Kompetens om remittering till
specialistmottagningar

Samarbete (t.ex. med socialtjanst, skola och
andra vardinstanser)

Méjlighet att erbjuda en mer patientnara vard*

Mojlighet att erbjuda specialiserade
vardatgarder

Annan atgéard, ange vilken

OO o0Oo0O0 o o o

Vet gj

* Inom den patientnara omvardnaden uppfattas varje patient som unik och den enskilde patientens
behov sétts i centrum. Patienten ska vara delaktig i planering och genomférande av den egna varden.



12. Vilken/vilka av nedanstaende atgéarder anser du skulle bidra bést till att fler flickor/kvinnor
som utsatts for kénsstympning skulle s6ka vard pa er mottagning?

Markera 1-2 atgarder.

Sprida information om hur mottagningen arbetar med ]
kénsstympning lokalt (t.ex. via lokaltidningar, lokalradio)

Samarbeta med kulturtolkar (tolkar som har samma kultur,
tradition, sprak och ursprung som patienten) och
halsokommunikatérer (hdlsokommunikatdrer har sjalva []
utlandsk bakgrund och &r utbildade inom hélso- och

sjukvard)

Utveckla uppsokande verksamhet som innebar att
halsokommunikatorer séker upp flickor/kvinnor somkan [ ]
vara i behov av information/vard

Annat, ange vad []
Vet ej []

13. Idag finns inte nationella riktlinjer for vard av flickor/kvinnor som utsatts fér kénsstympning.
Anser du att sadana riktlinjer bor tas fram?

Ja []
Nej []
Vet ej []

Du har nu svarat pa alla fragor i enkaten. Om du vill avsluta, tryck pa "Skicka in svaren pa
enkaten". Om du vill &ndra nagot i dina svar, tryck p& "Tillbaka". Du kan ocksa stanga ner
enkaten och avsluta vid ett senare tillfalle.

Tack for dina svar!

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="true" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="true" HidePageAndQuestionNr="true" ShowPageNumber="false"] for att
skriva ut dina svar.

Ett svarskvitto har skickats till: [sml Action="PrintRespondentProperty" Variable="E-post2"][sml
Action="SendEmail" SendToRespondent="true" EmailProperty="E-post2"
Sender="enkat@socialstyrelsen.se" Alias="Socialstyrelsen" ReplyTo="enkat@socialstyrelsen.se"
Subject="Svarskvitto Enkat om kdnsstympning" Body="Tack for att du besvarade enkaten!"
SendOnProceed="false" UseHtmIFormat="true"]

Du kan andra dina svar fram till sista svarsdatum. For att gora det, klicka pa lanken i e-postbrevet igen.
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KONSSTYMPNING - ENKAT TILL VARDCENTRAL

Valkommen till Socialstyrelsens enkat om kénsstympning. Denna enkat riktas till dig som ar
verksamhetschef/ansvarig for en vardcentral. | enkaten ombeds du att svara pa ett antal fragor som
handlar om er mottagnings vard till flickor/kvinnor som utsatts for kénsstympning.

Om kdnsstympning

Konsstympning innebar att man skéar bort delar av de yttre konsorganen pa flickor och &r olagligt i
Sverige sen 1982. Mer information om kénsstympning finns hos Socialstyrelsen och pa 1177.

Kontaktuppgifter:

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som du anger har.

Mottagning

Din e-postadress:[sml

Action="SaveReply"
NumericProperty="false" Property="E-
post2" SaveAnswerCode="false"
Variable="Kontakt.2"]

For mer information om hur Socialstyrelsen behandlar personuppgifter klicka har.Har du fragor eller
funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta dataskyddsombudet pa
dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.

Vill du avsta fran att besvara denna enkéat pa grund av att du har besvarat en enkét for en annan
verksamhet?

Ja, ange verksamhet som du har ]
lamnat uppgifter om:

Nej []

Innan du borjar svara - tank pa att:

I denna enkatundersokning ar det inte tillatet att samla in kansliga personuppgifter, darfor uppmanar vi
dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons halsa eller levnadsférhallanden.

Praktiska instruktioner

Svaren sparas nar du klickar pa "Nasta” langst ner pa varje sida i enkaten.

Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i e-postbrevet.
Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

Sist i formularet finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="false" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="false" HidePageAndQuestionNr="false" ShowPageNumber="true"] fér en
lasversion av enkéaten.



1. Har er mottagning en skriftlig rutin for hur ni ska ge vard till flickor/kvinnor som har besvar
p.g.a. kénsstympning?

Med skriftlig rutin avses har alla typer av skriftliga beskrivningar av mottagningens arbetssatt — det kan
t.ex. handla om regionala eller lokala riktlinjer/styrdokument, eller dokument som mottagningens sjalv
tagit fram och arbetar utifrAn. Rutinen kan t.ex. handla om hur och nar personalen pratar om
kénsstympning med patienter och vilka vardinsatser som kan ges.

Ja []
Nej []
Vet ej []

1a) Ingér foljande i den skriftliga rutinen?
Ja Nej Vet ej

Rekommendationer kring bemétande (t.ex.
hur/nér personalen ska prata om [] [] []
koénsstympning)

Information om vilka symptom som
kdnsstympning kan ge

Information om vilka diagnoskoder som ska
anvandas vid kdnsstympning

Information om att/hur orosanmaélan ska goras
nér barn/unga utsatts for eller riskerar [] [] []
kdnsstympning

1b) F6ljer mottagningen regelbundet upp rutinen?

Med detta avses att rutinen regelbundet uppdateras och att det kontrolleras att rutinen anvands.

Ja []
Nej []
Vet ej []

2. Har er mottagning under de senaste 12 manaderna tagit emot flickor/kvinnor som har besvar
p.g.a. kébnsstympning?

Ja []
Nej L]
Vet ej [ ]



2a) Ungefar hur manga flickor/kvinnor som har besvar p.g.a. kdnsstympning har ni tagit emot
under de senaste 12 manaderna?

1-4

5-9

10-19

20 eller fler

HREpEEEEN

Vet ej/Kan ej ange

2b) Till vilken aldersgrupp hor de de flesta av dessa flickor/kvinnor?

Om flera aldersgrupper ar lika vanligt forekommande, ange alla.

0-17 &r []
18-44 &r []
45 &r eller aldre [ ]
Vet ej/Kan ej ange [ ]

Foljande fragor i enkaten handlar om hur mottagningens verksamhet ser ut i praktiken (det vill
saga aven sadan verksamhet som inte regleras i en eventuell skriftlig rutin).

3. Vilken/vilka av féljande vardatgarder kan er mottagning erbjuda till flickor/kvinnor som har
besvér p.g.a. kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Sexualraddgivning
Smartlindring

Annan vardatgard, ange
vilken

O 0O 0o

Vet gj

4. Remitterar er mottagning flickor/kvinnor for besvar p.g.a. kdbnsstympning?

Ja []
Nej L]
Vet ej []



4a) Till vilka verksamheter remitterar ni flickor/kvinnor for besvar p.g.a. kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Specialist inom kdnsstympning (t.ex.
Amelmottagningen)

Kvinnoklinik/Gynekologisk
mottagning

Psykologmottagning

Annan verksamhet, ange vilken.

oo o o

Vet gj

4b) Foljer ni upp hur det gar for de flickor/kvinnor som ni remitterar for besvar relaterade till
kdnsstympning?

Med "félja upp" avses till exempel att kalla till aterbesok.

Ja []
Nej L]
Vet e [ ]

5. Dokumenterar ni kdnsstympning i journalen?

Ja []
Nej []
Vet ej []

5a) Hur dokumenterar ni kénsstympning?

Flera svar kan markeras.

Genom diagnos- eller
atgardskoder

Som fritext

P& annat satt (t.ex. foto),
ange vilket

OO oo

Vet gj



5b) Vilka koder anvander ni?

Flera svar kan markeras.

Diagnoskoden kod Z91.7 (Kvinnlig kdnsstympning i u
den egna sjukhistorian)

Diagnoskoden kod O34.7A (Vard av blivande moder
for abnormitet i vulva och perineum i form av tidigare [ ]
kénsstympning)

Atgardskoden TLFOO (Defibulering eller u
Oppningsoperation)

Annan atgardskod, ange vilken: []
Vet gj []

5¢) Vilka professioner p& er mottagning anvander diagnos- eller atgardskoder for
kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Sjukskoterska

Lakare

Medicinsk sekreterare
Kurator

Annan profession, ange
vilken:

OO oot

Vet gj

6. Forekommer det att personal pd mottagningen upplever svarigheter med att anvanda
diagnoskoder for kdnsstympning?

Ja []
Nej L]
Vet ej [ ]



6a) Vilken/vilka svarigheter har ni upplevt med att anvéanda diagnoskoder for kdnsstympning?

Flera svar kan markeras.

Tidsbrist

Koderna &r svara att
tolka

Alla kanner inte till
koderna

1 O O

Annan svarighet, ange ]
vilken:

Vet e []

7. Far er mottagning ersattning for diagnoskoderna kod Z91.7 (Kvinnlig kénsstympning i den
egna sjukhistorian) och kod O34.7A (Vard av blivande moder for abnormitet i vulva och perineum
i form av tidigare kénsstympning)?

Ja []
Nej []
Vet ej []

8. Forekommer det att personal p& mottagningen upplever svarigheter med att prata om
kénsstympning med flickor/kvinnor?

Ja []
Nej []
Vet ej []

8a) Vilka svarigheter har ni upplevt med att prata om kdnsstympning med flickor/kvinnor?

Flera svar kan markeras.

Spraksvarigheter/tolk fanns ej att tillga

Bristande kunskap/erfarenhet om
kénsstympning hos personalen

Radsla for att stigmatisera flickan/kvinnan

Annat, ange vad

I

Vet gj



9. Hur manga i personalen pa er mottagning har minst en halv dags utbildning om
kdnsstympning (webbaserad eller annan utbildning)?

Observera att Socialstyrelsens webbutbildning "Kénsstympning av flickor och kvinnor" omfattar ca 1 h.
Alla
Nagra

Ingen

1000

Vet gj

9a) Hur manga i personalen pa er mottagning har géatt Socialstyrelsens webbutbildning
"Koénsstympning av flickor och kvinnor" (som omfattar ca 1 h)?

Alla
Nagra

Ingen

10000

Vet gj

10. Kan er mottagning erbjuda kvinnlig tolk till flickor/kvinnor som har besvar p.g.a.
kénsstympning?

Ja, alltid L]
Ja, néE patienten ]
efterfragar det

Nej L]
Vet ej []



11. Vilket/vilka av nedanstaende alternativ anser du ar viktigast for att en vardcentral ska kunna
ge god vard till flickor/kvinnor som utsatts for kdnsstympning?

Markera 1-3 alternativ.

Kontinuerlig utbildning/fortbildning om
kénsstympning

Kompetens om hur vi kan na och beméta
malgruppen

Kompetens om remittering till
specialistmottagningar

Samarbete (t.ex. med socialtjanst, skola
och andra vardinstanser)

Mojlighet att erbjuda en mer patientnara
vard*

Mojlighet att erbjuda specialiserade
vardatgarder

Annan atgéard, ange vilken

1 s O O Y B A O O

Vet gj

* Inom den patientnara omvardnaden uppfattas varje patient som unik och den enskilde patientens
behov sétts i centrum. Patienten ska vara delaktig i planering och genomférande av den egna varden.

12. Vilken/vilka av nedanstaende atgarder anser du skulle bidra bast till att fler flickor/kvinnor
som utsatts for kénsstympning skulle soka vard pa er mottagning?

Markera 1-2 atgarder.

Sprida information om hur mottagningen arbetar med
kénsstympning lokalt (t.ex. via lokaltidningar,
lokalradio)

Samarbeta med kulturtolkar (tolkar som har samma
kultur, tradition, sprék och ursprung som patienten)

och halsokommunikatorer (halsokommunikatoérer har [ |
sjalva utlandsk bakgrund och &r utbildade inom

halso- och sjukvard)

Utveckla uppsdkande verksamhet som innebar att
halsokommunikatorer séker upp flickor/kvinnor som [ ]
kan vara i behov av information/vard

Annat, ange vad

1O

Vet gj

13. Idag finns inte nationella riktlinjer for vard av flickor/kvinnor som utsatts fér kénsstympning.
Anser du att sadana riktlinjer bor tas fram?

Ja []
Nej L]
Vet ] []



Du har nu svarat pa alla fragor i enkaten. Om du vill avsluta, tryck pa "Skicka in svaren pa

enkaten". Om du vill &ndra nagot i dina svar, tryck pa "Tillbaka". Du kan ocksa stéanga ner
enkéaten och avsluta vid ett senare tillfalle.

Tack for dina svar!

Klicka [sml Action="PrintSurvey" Text="har" IncludeReplies="true" ShowOnlyVisited="false"
WidthPT="true" PTImage="true" HidePageAndQuestionNr="true" ShowPageNumber="false"] fér att
skriva ut dina svar.

Ett svarskvitto har skickats till: [sml Action="PrintRespondentProperty" Variable="E-post2"][sml
Action="SendEmail" SendToRespondent="true" EmailProperty="E-post2"
Sender="enkat@socialstyrelsen.se" Alias="Socialstyrelsen" ReplyTo="enkat@socialstyrelsen.se"
Subject="Svarskvitto Enk&t om kénsstympning" Body="Tack for att du besvarade enkaten!"
SendOnProceed="false" UseHtmIFormat="true"]

Du kan andra dina svar fram till sista svarsdatum. For att gora det, klicka pa lanken i e-postbrevet igen.



Bilaga 7 — Hearing den
3 september 2019

Inventering av vard fér kdnsstympade
flickor och kvinnor

Plats: Socialstyrelsen — Ralambsvagen 3 — Sal Evidensen — Stockholm

Program
10:00 - 10:30
10:30 — 10:45

10:45-11:00

11:00 - 12.00
12:00 — 13:00
13:00 - 13.30
13:30 — 14:00
14:00 - 14:15
14:15-15:15
15:15-15:45
15:45 - 16:00

Kaffe, registrering

Vélkommen. Inledning och presentation av uppdraget
Socialstyrelsen

Fragor som ska diskuteras under dagen — gruppindelning
Socialstyrelsen

Grupparbete del 1

Lunch

Presentation av Grupparbete 1

Grupparbete del 2

Kaffe

Grupparbete del 2

Presentation av grupparbete

Summering av dagen — Datum for atertraff
Socialstyrelsen

Grupparbete 1

Valj en sekreterare och en ordférande

Ni har 1 timme, dela tiden sa att ni hinner diskutera och hinner formulera era
tankar och idéer for presentation. Ni kommer att fa en mall for att skriva ner
vad ni har diskuterat om féljande punkter.

« Vilken vard som i dag erbjuds flickor och kvinnor som utsatts for kons-
stympning (i olika regioner och landsting)
+ Vilka ar vardbehoven for malgruppen

Grupparbete 2

Valj en sekreterare och en ordférande

Ni har 1 timme, dela tiden sa att ni hinner diskutera och hinner formulera era
tankar och idéer for presentation. Ni kommer att fa en mall for att skriva ner
vad ni har diskuterat om féljande punkter.

+ Vilka utmaningar och behov finns for att varden blir jamlik mellan reg-

ioner

* Forbattringsforslag

Resultatet av diskussionerna kommer att anvandas for att formulera enkétfra-
gor till en enkat som ska skickas till olika vardverksamheter i riket samt i

slutrapporten.

INVENTERING AV VARD FOR FLICKOR OCH KVINNOR SOM HAR VARIT UTSATTA FOR KONSSTYMPNING

SOCIALSTYRELSEN
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Bilaoga 8 — Hearing den 10
september 2019

Inventering av vard for kdnsstympade
flickor och kvinnor

Plats: Socialstyrelsen — Ralambsvagen 3 — Sal Evidensen — Stockholm

Program
10:00 - 10:30
10:30 — 10:45

10:45-11:00

11:00 - 12.00
12:00 — 13:00
13:00 - 13.30
13:30 — 14:00
14:00 - 14:15
14:15-15:15
15:15-15:45
15:45 - 16:00

Kaffe, registrering

Valkommen. Inledning och presentation av uppdraget
Socialstyrelsen

Fragor som ska diskuteras under dagen — gruppindelning
Socialstyrelsen

Grupparbete del 1

Lunch

Presentation av Grupparbete 1

Grupparbete del 2

Kaffe

Grupparbete del 2

Presentation av grupparbete

Summering av dagen — Datum for atertraff
Socialstyrelsen

Grupparbete 1

Valj en sekreterare och en ordférande

Ni har 1 timme, dela tiden sa att ni hinner diskutera och hinner formulera era
tankar och idéer for presentation. Ni kommer att fa en mall for att skriva ner
vad ni har diskuterat om féljande punkter.

« Vilken vard som i dag erbjuds flickor och kvinnor som utsatts for kons-
stympning (i olika regioner och landsting)
« Vilka ar vardbehoven for malgruppen

Grupparbete 2

Valj en sekreterare och en ordférande

Ni har 1 timme, dela tiden sa att ni hinner diskutera och hinner formulera era
tankar och idéer for presentation. Ni kommer att fa en mall for att skriva ner
vad ni har diskuterat om féljande punkter.

+ Vilka utmaningar och behov finns for att varden blir jamlik mellan reg-

ioner

* Forbattringsforslag

Resultatet av diskussionerna kommer att anvandas for att formulera enkétfra-
gor till en enkat som ska skickas till olika vardverksamheter i riket samt i

slutrapporten.

INVENTERING AV VARD FOR FLICKOR OCH KVINNOR SOM HAR VARIT UTSATTA FOR KONSSTYMPNING
SOCIALSTYRELSEN



Bilaga 9 — Kvalitetsdeklaration om
metod — Enkdtundersdkning
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Kvalitetsdeklaration

Enk&tundersdkning
Inventering av vard for flickor och kvinnor som har
varit utsatta for kdnsstympning

c
@7, Socialstyrelsen



Denna publikation skyddas av upphovsréattslagen. Vid citat ska kdllan uppges. Fér
att &terge bilder, fotografier och illustrationer krévs upphovsmannens tillstand.

Publikationen finns som pdf pd Socialstyrelsens webbplats. Publikationen kan ocks&
tas fram i alternativt format p& begdran. Frdgor om alternativa format skickas till al-
ternativaformat@socialstyrelsen.se
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Inledning

Socialstyrelsen har ett regeringsuppdrag att kartlagga vilken vard som ges till
flickor och kvinnor som utsatts for kénsstympning.

Projektledare for datainsamlingen var Sharareh Akhavan, Analysavdel-
ningen och enheten HT2. Kontaktpersoner fran Enkétstod var Emma Wilén
och Anna Malmborg, fragekonstruktérer, och Kenneth Levin, statistiker.

Syfte

Syftet med undersékningen ar att undersdka vilken vard som ges till flickor
och kvinnor som utsatts for konsstympning.

Missivbrev till enkaten om kdnsstympning

Valkommen till Socialstyrelsens enkdt om kénsstympning. Denna enkat rik-
tas till dig som ar verksamhetschef eller ansvarig for en vardcentral. | enka-
ten ombeds du att svara pa ett antal fragor som handlar om er mottagnings
vard till flickor och kvinnor som utsatts for kdnsstympning.

Om kénsstympning

Konsstympning innebér att man skar bort delar av de yttre kdnsorganen pa
flickor och &r olagligt i Sverige sen 1982. Mer information om kdnsstymp-
ning finns hos Socialstyrelsen och pa 1177.

KVALITETSDEKLARATION
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Omfattning

Objekt och population

Denna undersokning har vant sig till verksamhetschef eller ansvarig pa olika
vardmottagningar (tabell 1). Datainsamling skedde under pagaende covid-19-
pandemi (oktober-december 2020).

Tabell 1. Antal respondenter per mottagningstyp

Antal utskickade

Mottagningar enkéter
,ljlfl\:(;]/ & Barnmorskemottag 302
Ungdomsmottagning 161
Urologmottagning 60
Vardcentral 391
K_vinnoklinik & Gynmottag- 162
ning

Skolsjukskdterska & elevhdlsa 1 006
Totalt antal mottagningar 2082

Populationen baserar sig pa de vardenheter som finns med i 1177.se

Det dr en urvalsundersokning nar det galler vardcentraler i dvriga fall ar
det totalundersokning. Ca en tredjedel av landets vardcentraler fick enkéten.
Urvalet av just vardcentraler var begransat med tanke pa den pagaende pan-
demin och for att begransa omfattningen av arbetsbelastning pa vardcen-
tralerna.

For urologmottagningar och kvinnokliniker och barnmorskemottagningar
har utskick genomforts via regionernas registrator. Enkaten skickades till
regionernas registrator med hanvisning att vidarebefordra till namngiven
mottagning. Listan dver mottagningar hamtades fran 1177.se. Det forekom-
mer svarigheter att fa aktuella e-postadresser till samtliga vardcentraler vilket
har haft en viss paverkan pa svarsfrekvensen. For ungdomsmottagningar har
vi fatt kontaktuppgifter fran register pA UMO.se. Elevhalsans kontaktuppgif-
ter kommer fran Skolverkets skoldatabas publicerad pa Skolverkets hemsida.

Totalundersdkning

Undersokningen ar en totalundersokning nér det galler enkaterna till urolog-

mottagningar, kvinnokliniker och barnmorskemottagningar, ungdomsmottag-
ningar samt elevhalsan. Dédrmed finns ingen urvalsosdkerhet men daremot ar
svarsbortfallet en osékerhetsfaktor.
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Urvalsundersokning

Urvalet bestar av ett obundet slumpmassigt urval av en tredjedel av Sveriges
vardcentraler. Darmed finns en osakerhet eftersom inte alla i populationen

fatt en mojlighet att svara.

Tabell 2. Population, urval & svarsfrekvens

. Antal re- . Svarsfrekvens
Mottagningar spondenter Antal fragor  Antal svar (%)
Ungdomsmottagning 161 38 53 33
MHV & Barnmorskemottag- 302 33 15 38
ning
Urologmottagning 60 32 24 40
Vardcentral 391 32 128 33
Skolskoterska & Elevhdlsan 1006 32 389 39
ﬁivr:gnoklmlk & Gynmottag- 162 33 49 30

Fr&gor och variabler

Fragekonstruktoren utformade fragorna i samarbete med projektledaren. En-
kéaten skickades dven ut for synpunkter och testning. Detta ar en del av Soci-
alstyrelsens kvalitetssékring. Enkaten omarbetades efter att synpunkter in-
kommit. Enkéaten har utformats i samrad med Sveriges Kommuner och

Regioner (SKR).

Enkaten bestod av 32—-38 huvudfragor (tabell 2). Fragorna ar en blandning
av fragor med fasta svarsalternativ och 6ppna fragor. Undersokningens refe-
rensperiod ar oftast 2020, men for vissa fragor ar referensperioden de senaste

12 ménaderna.
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Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts via en webbenkét. Ett informationsbrev
skickades direkt eller via regionernas registrator till verksamhetschefer re-
spektive vardcentralansvariga eller till berérda mottagningars mejladresser
via e-post. Datainsamlingen pagick enligt tabell 3.

Datainsamlingen skedde under pagaende covid-19-pandemi, vilket kan ha
haft viss paverkan pa denna undersokning och eventuellt paverkat svarsfre-
kvensen negativt for samtliga vardenheter.

Tabell 3. Insamlingsperiod per mottagningstyp

Insamlingsperiod

Startdatum Avslutad
Barnmorskemottagning 2020-10-12 2020-12-03
Ungdomsmottagning 2020-10-27 2020-11-30
Urologmottagning 2020-10-12 2020-11-17
Vérdcentral 2020-10-12 2020-11-16
Eivri]gnoklinik & Gynmottag- 2020-10-26 2020-11-16
Skolsjukskdterska & elevhdlsa 2020-10-26 2020-11-16
Totala perioden 2020-10-12  2020-12-03

Under insamlingsperioden skickades tva rutinméassiga paminnelser.

Svarsfrekvens

Enkaten gick ut till totalt 2 082 mottagningar och 758 mottagningar besva-
rade enkaten, vilket ger en svarsfrekvens pa 36 procent. Svarsfrekvensen for
de olika mottagningstyperna ligger mellan 30 och 40 procent.

Nar det galler svarsfrekvensen per sjukvardsregion gallande vardcentraler
ar skillnaden nagot storre och svarsfrekvensen ligger mellan 25 och 46 pro-
cent (tabell 4).

Tabell 4. Svarsfrekvens per sjukvardsregion gdllande vardcentraler

Sjukvardsregion Antal svar  Antal mot- SCTBIC

tagningar kvens (%)
Norra sjukvéardsregionen 14 46 30
rUepg;ijcs;rJ]Io—Orebro sjukvards- 29 65 46
Stockholms sjukvérdsregion 25 72 35
Syddstra sjukvardsregionen 12 45 27
Vastra sjukvardsregionen 30 92 32
Sédra sjukvardsregionen 18 71 25

Totalt 128 391 33
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Bortfall

Bortfallet utgdrs av mottagningar som inte besvarat enkéten och som redovi-
sats som bortfall. | ett stort antal utskickade mejl har enkéten inte 6ppnats
och i dessa fall finns det risk att utskicksadressen inte ar aktuell. I de fall da
vi fatt aterkoppling att e-postadressen ej ar tillganglig har dessa tagits bort
och ingar inte i bortfallsberdkningen. Bortfallet bestar endast av de mottag-
ningar som ej besvarat enkaten. Fragorna med svarsalternativ var obligato-
riska varfor partiellt bortfall inte forekommer. Oppna fragor var frivilliga att
besvara. Om svaren fran bortfallet skulle skilja sig fran de svarande som fak-
tisk skickat in sitt svar, med avseende pa undersokningsvariablerna, sa kan
eventuella skattningar som grundar sig pa enbart de svarande vara missvi-
sande.

Socialstyrelsen har fatt informationen att mindre an 3 respondenter inte
ville svara pa enkaten med hanvisning till sekretess. Dessa respondenter var
framfor allt fran privata mottagningar. ”Bortfall” avser samtliga mottag-
ningar dar det inte inkommit svar. | det flesta fall &r det okant varfér mottag-
ningarna inte besvarat enkaten. ”Avbojd medverkan” avser de som aterkopp-
lat till Socialstyrelsen att de inte vill delta i undersékningen.

Bortfallet per sjukvardsomrade géllande vardcentraler varierar mellan 46
och 75 procent. Sodra sjukvardsregionen hade det hogsta bortfallet med 75
procent (se tabell 4).
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Tillforlitlighet

Ramtdackning

Tackningsfel kan besta av under- och 6vertackning. Undertackning innebar
att det finns mottagningar som ingar i populationen men som saknas i urvals-
ramen eller bland svaren. Vid 6vertéackning finns det mottagningar som inte
ingar i populationen men som aterfinns i urvalsramen

Det finns mottagningar som inte &r listade i 1177.se, vilket ger en under-
tackning. Svaren matchar inte heller mottagning mot verksamhetschef helt
eftersom en verksamhetschef kan vara chef ¢ver flera mottagningar. Det
finns chefer som &r ansvariga for flera mottagningar men som enbart svarat
pa en enkét och angett att svaret géller generellt for samtliga av sina mottag-
ningar dvs. samlad bedémning i en enkat men som skulle ha varit uppdelat
pa flera enkater. Detta var mycket tydligt nar det géller enkaten som gick till
ungdomsmottagningar. Detta kan ocksa vara en del av forklaringen till bort-
fallet.

Vid undertackning kan det férkomma aktiva mottagningar eller primér-
vardsenheter som haft fel e-postadresser i vart register och darfor inte fatt na-
gon enkat. Hur stor andel av dessa som &r aktiva ar okant. Tydliga fel i e-
postadresserna har tagit bort fran undersokningen.

Mdatfel

I samband med datainsamlingen kan slumpmaéssiga och systematiska fel upp-
sta, sa kallade matfel. De svar som ges kan vara osékra eller felaktiga. Fel
kan dven uppsta pa grund av att respondenten har missuppfattat fragan. Det
finns en rad olika kallor till sadana fel: bl.a. méatinstrumentet, informationssy-
stemet och insamlingssattet.

For att minska risken for métfel har enkéten konstruerats i samarbete mel-
lan &mneskunnig, enkatfragekonstruktor och statistiker samt i samrad med
SKR. Dessutom har en pilotundersdkning utforts.

Bearbetning

Vid den manuella och maskinella bearbetningen av datamaterialet kan bear-
betningsfel uppsta. Exempel pa bearbetningsfel ar registreringsfel och kod-
ningsfel.

Da insamlingen skett via en webbenkat med fasta alternativ bor registre-
ringsfelet var litet. Resultaten har dven kontrollerats med avseende pa rimlig-
het.
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Beskrivning av data

Viktberdkning & statistiska mdtt

Inga viktningsberdkningar av data har genomforts i denna férutom andelsbe-
rakningar. Data fran olika regioner har aggregerats upp pa sjukvardsregion-
erna nar det galler analysen av data fran EMI och vardcentralenkéten.
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Jamforbarhet

Jamforbarhet over tid

Det &r forsta gangen Socialstyrelsen genomfér denna undersokning genom
utskick av enkat till vardmottagningar, varfor jamforbarhet éver tid inte ar
aktuell.

Tillganglighet

Socialstyrelsen publicerar rapporten pad www.socialstyrelsen.se.
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Bilaga 10 — Vdardcentraler

Skriftliga rutiner

Av totalt 128 vardcentraler som svarade pa enkaten anger 33 (26 procent) att
mottagningen har skriftliga rutiner for hur de ska ge vard till flickor och
kvinnor som har besvar pa grund av kénsstympning. Bemaétande, information
om symptom och diagnoskoder samt hur orosanmalan ska goras inkluderades
i de skriftliga rutinerna (Tabell 2).

Tabell 2. Innehallet i vardcentralens skriftliga rutin for vard till flickor och
kvinnor som utsatts for konsstympning

Innehallet i vardcentralens skriftliga rutin

Andel
(Bas =33) (%)
Rekommendationer kring bemdtande (t.ex. hur/ndr personalen ska prata 82 %
om kdnsstympning) °
Information om vilka symptom som kénsstympning kan ge 85%
Information om vilka diagnoskoder som ska anvdndas vid ké&nsstympning 39 %
Information om att/hur orosanmalan ska géras ndr barn/unga utsatts for el- 88 %

ler riskerar kdnsstympning

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

En jamforelse mellan olika vardcentraler inom sjukvardsregioner (Tabell 3)
visar att cirka en tredjedel av de vardcentraler som har svarat pa enkaten har
skriftliga rutiner for hur de ska ge vard till flickor och kvinnor som har be-
svar pa grund av konsstympning. | Sodra sjukvardsregionen har inga vard-
centraler skriftliga rutiner.

Tabell 3. Vardcentraler som har en skriftlig rutin fér hur de ska ge vard till
flickor och kvinnor som har besvdr pa grund av kénsstympning uppdelad
pa sjukvardsregion

sjukvérdsregion Antal VC som har en sl.(riﬂlig Antal VCi sjukv&rdfregiqpen

rutin (%) som svarade pa enkdten
Norra 6 (43 %) 14
Stockholms 6 (24 %) 25
Syddstra 2 (17 %) 12
Sédra - 18
Uppsala-Orebro 11(38 %) 29
Véstra 8 (27 %) 30
Totalt 33 (26 %) 128

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Vard som erbjuds pd vardcentraler

Av det totala antalet svarande vardcentraler anger 13 (10 procent) att mottag-
ningen under de senaste 12 manaderna tagit emot flickor och kvinnor som
har haft besvar pa grund av kénsstympning. Antalet sékande var mindre an
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fem for alla vardcentraler som angav att de har tagit emot patienter fran
denna malgrupp. Totalt handlade det om 13 patienter, de flesta i aldersgrup-
pen 18-44 ar. Fyra var flickor under 17 ar och en var en kvinna 6ver 45 ar.
Vardcentraler kan erbjuda tva typer av vardatgarder till flickor och kvinnor
som har besvar pa grund av kdnsstympning: sexualradgivning eller smart-
lindring. De flesta vardcentraler remitterar sokande flickor och kvinnor vi-
dare (Tabell 4).

Tabell 4. Vardatgarder som vardcentraler kan erbjuda till flickor och kvin-
nor som har besvdr pd grund av kdnsstympning

Vardatgdrder som vardcentraler kan erbjuda

(Bas =128) Andel (%)
Sexualrddgivning 25%
Smdértlindring 52 %
Annan varddatgdrd 70 %
Vet gj 10%

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

Vardcentraler kan skicka de sokande for vidare medicinsk bedémning och ut-
redning. De remitterar sokande flickor och kvinnor vidare till bland annat
kvinnokliniker, barnmorskor, Amelmottagningen, gynekologisk mottagning,
kurator, psykolog, MHV, BUMM, ungdomsmottagning, barnklinik, barn-
och familjehilsan, vulvamottagning och barnklinik p& Ostra sjukhuset, den
specialiserade gynekologmottagningen pa Angereds narsjukhus. Tabell 5 vi-
sar de verksamheter som de sokande remitterats vidare till. Av vardcen-
tralerna anger 30 procent att de foljer upp hur det har gatt for de flickor och
kvinnor som de remitterar vidare for besvér relaterade till kdnsstympning.

Tabell 5. Verksamheter som flickor och kvinnor remitteras till for besvar pa
grund av koénsstympning

Verksamheter som vardcentraler remitterar fill

(Bas=77) Andel (%)
Specialist inom kénsstympning (t.ex. Amelmottagningen) 19 %
Kvinnoklinik/Gynekologisk mottagning 87 %
Psykologmottagning 19 %
Annan verksamhet 14 %

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

En jamforelse mellan vardcentraler inom olika sjukvardsregioner visar att
cirka 60 procent av de vardcentraler som har svarat pa enkaten vidareremitte-
rar flickor och kvinnor som har besvar pa grund av kdnsstympning. Norra
och Uppsala-Orebro sjukvardsregionerna ar de som remitterar mest (Tabell
6).
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Tabell 6. Remitterar vardcentralen flickor och kvinnor fér besvér pa grund
av konsstympning

Antal VC i sjukvardsregionen

Sjukvardsregion Antal VC som remitterar (%) som svarade pd enkéten
Norra 11 (79 %) 14
Stockholms 13 (52 %) 25
Syddstra 6 (50 %) 12
Sédra 8 (44 %) 18
Uppsala-Orebro 22 (76 %) 29
Véstra 17(57 %) 30
Totalt 77(60 %) 128

Kalla: Socialstyrelsens enk&t — utskickad véaren 2020

Dokumentation av kdnsstympning,
diagnos- eller &tgdrdskoder

Av de tillfrdgade vardcentralerna anger 80 (63 procent) att de dokumenterar
kdnsstympning, medan en tredjedel svarar att de inte vet om dokumentation
sker. Tabell 7 visar att de flesta som dokumenterar inte anvénder diagnosko-
der utan dokumenterar via fritext. Nagra vardcentraler anger att de dokumen-
terar konsstympning bara om patienten samtycker och om det finns mojlighet
till skyddade sokord (ej synliga i journal pa ntet).

Tabell 7. Hur dokumenteras kénsstympning pa vardcentraler

I)Blzsq:vag;kumeniahon Andel (%)
Genom diagnos- eller &tgdrdskoder 44 %
Som fritext 73 %
P& annat satt (t.ex. foto) 4%
Vet ej 14 %

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

De flesta som dokumenterar anvéander de diagnos- eller atgardskoder som vi-
sas i Tabell 8. Nastan en tredjedel av de svarande vardcentralerna vet inget
om diagnoskoder.

Tabell 8. Diagnos- eller atgardskoder som anvdnds pa vardcentraler

Diagnos- eller atgardskoder som anvénds

(Bas=35) Andel (%)
Diagnoskoden Z91.7 (Kvinnlig kdnsstympning i den egna sjukhistorien) 63 %
Diogno§koden.034.7A (\(é.rd av b_[ivonde mpder fér abnormitet i vulva 14%
och perineum i form av fidigare kdnsstympning)

Atgardskoden TLFOO (Defibulering eller dppningsoperation) 9%
Vet ej 34 %

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Vilka professioner pa vardcentraler som kan anvanda diagnos- eller atgards-
koder for konsstympning kan variera. Tabell 9 visar att det &r mest lakare
som anvander diagnos- eller atgardskoderna.
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Tabell 9. Professioner som anvander diagnos- eller atgardskoder for kéns-

stympning pa vardcentraler

Professioner som anvénder diagnos- eller atgdrdskoder (Bas=35) Andel (%)
Sjukskdterska 37 %
L&kare 21 %
Medicinsk sekreterare 3%
Kurator 20 %
Annan profession t.ex. barnmorska, psykolog 1%
Vet gj 3%

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

Det flesta verksamhetschefer pa vardcentraler som har svarat pa enkéten
anger att de inte vet om deras personal upplever svarigheter med att anvanda
diagnos- eller atgardskoder (Tabell 10). De flesta anser att anledningen till att
personalen upplever svarigheter med att anvanda koderna kan vara att de inte
kanner till dem.

Tabell 10. Personal pa mottagningen upplever svarigheter med att an-
vdnda diagnos- eller atgdardskoder for kdnsstympning

Personal upplever svarigheter med att anvénda diagnoskoder

(Bas=128) Andel (%)
Ja 7%
Nej 16 %
Vet gj 77 %

Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

Till svar pa fragan om vardcentralen far ersattning for diagnoskoderna Z91.7
(Kvinnlig kénsstympning i den egna sjukhistorien) och O34.7A (Vard av bli-
vande moder for abnormitet i vulva och perineum i form av tidigare kons-
stympning) anger de flesta verksamhetschefer att de inte vet det. Av de 128
svarande verksamhetscheferna anger 56 (44 procent) att vardcentralen inte
far nagon ersattning for diagnoskoderna och 68 (53 procent) anger att de inte
vet om vardcentralen far nagon ersattning for diagnoskoderna.

En jamforelse mellan vardcentraler inom olika sjukvardsregioner visar att
cirka 60 procent av de vardcentraler som har svarat pa enkaten dokumenterar
kdnsstympning i patientjournalen. | alla regioner sker dokumentation mest i
form av fritext och det ar fa vardcentraler som anvéander diagnos- eller at-
gardskoder (Tabell 11).
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Tabell 11. Dokumentation av kdnsstympning i journalen férdelat pa sjuk-
vardsregioner

Antal VC i sjuk-

Antal VC i sjuk- . A
vardsregionen som

Antal VC i sjuk-

Antal VC i sjuk-

Sjukvards- o . vardsregionen vardsregionen

o vardsregionen som dokumenterar ge- o

region som dokumente- q som svarade pa

dokumenterar (%) 5 nom diagnos- eller -
rar genom fritext A enkaten
atgdrdskoder

Norra 10 (71 %) 7 4 14

Stockholm 18 (72 %) 14 10 25

Syddstra 6 (50 %) 12

Sédra 13 (72 %) 18
Uppsala-

Brebro 16 (55 %) 13 6 29

Vastra 17 (57 %) 12 6 30

Totalt 80 (63 %) 58 35 128

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Att prata om kdnsstympning med
patienten

De flesta verksamhetschefer 68 (53 procent) svarar att de inte vet om perso-
nal pa mottagningen upplever svarigheter med att prata om konsstympning
med flickor och kvinnor. De 14 verksamhetschefer som anger att deras per-
sonal pa mottagningen upplever svarigheter med att prata om konsstympning
med flickor och kvinnor anser att det kan bero pa bristande kunskap om eller
erfarenhet av konsstympning hos personalen, spraksvarigheter och radsla for
att stigmatisera flickan eller kvinnan. De flesta kan erbjuda tolk nér det be-
hovs eller patienten efterfragar tolk.

Kompetens och utbildning

De flesta verksamhetschefer som har svarat pa enkaten, 63 (49 procent),
anger att majoriteten av personalen inte har nagon utbildning om konsstymp-
ning och 70 (55 procent) anger att ingen av personalen pa deras mottagning
har gatt Socialstyrelsens webbutbildning "Konsstympning av flickor och
kvinnor".

Tabell 12 visar andelen personal pa vardcentraler som har minst en halv
dags utbildning om kénsstympning (webbaserad eller annan utbildning) for-
delat pa sjukvardsregion. Norra sjukvardsregionen har hogsta och Sodra
sjukvardsregionen lagsta andelen personal som har nagon form av utbildning
om konsstympning. Andelen personal som inte har gatt Socialstyrelsens web-
butbildning om kdnsstympning ar cirka 55 procent inom alla regioner. Perso-
nal pa vardcentraler i Sodra och Sydostra sjukvardsregionerna har deltagit
minst av alla regioner i Socialstyrelsens webbutbildning.
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Tabell 12. Andel personal pa vardcentraler som har minst en halv dags ut-
bildning om kénsstympning (webbaserad eller annan utbildning) eller So-
cialstyrelsens webbutbildning "Kdnsstympning av flickor och kvinnor"
(som omfattar cirka 1 timma) fordelat pa sjukvardsregion

Nagon i personalen

Sjukvérds- har minst en halv dags Ing?n i personalen har Ar.ntal VC i sjukvards-
region utbildning om kéns- gatt Socnalstyr_elsgns regioner som syarade
N webbutbildning pa enkat
stympning
Norra 50 % 29 % 14
Stockholms 24 % 64 % 25
Syddstra 25% 83 % 12
Sédra 1% 77 % 18
Uppsala-
Brebro 45 % 38 % 29
Vastra 20 % 50 % 30
Totalt 29 % 55 % 128

Kdlla: Socialstyrelsens enkdat — utskickad véren 2020

God vard till flickor och kvinnor som har
varit utsatta for kdnsstympning

Till svar pa fragan om vad &r viktigast for deras verksamhet for att kunna er-
bjuda god vard till malgruppen anger de flesta verksamhetschefer tre fak-
torer: kompetens om hur vi kan na och beméta malgruppen, kontinuerlig ut-
bildning och fortbildning om kénsstympning, och kompetens om remittering
till specialistmottagningar (Tabell 13).

Tabell 13. Viktigast for att kunna ge god vard fill flickor och kvinnor som
utsatts for konsstympning

Viktigast for att kunna ge god vard

(Bas=128) Andel (%)
Kontinuerlig utbildning/fortbildning om kdénsstympning 56 %
Kompetens om hur vi kan n& och bemdta malgruppen 58 %
Kompetens om remittering till specialistmottagningar 46 %
Samarbete (t.ex. med socialtjanst, skola och andra vérdinstanser) 38 %
Mojlighet att erbjuda en mer patientnéra vard* 7%
Méjlighet att erbjuda specialiserade vardatgarder 14 %
Annan &tgérd 6%
Vet g 5%

1-3 alternativ kunde markeras
Kalla: Socialstyrelsens enkdat — utskickad véren 2020

Kontinuitet, information om lagen och forebyggande atgarder samt regionala
riktlinjer namns ocksa som nagra andra viktiga atgarder for att kunna erbjuda
god vard till malgruppen. En annan viktig forutsattning som namns ar att ha
ett tillrdckligt stort underlag av s6kande. En verksamhetschef skriver:

”Sd langt jag vet har vi inte trdffat pa nagon kvinna/flicka som hade blivit
utsatt for kdnsstympning nagonsin pa denna mottagning. Det finns latt till-
ganglig regiondvergripande information pa intranatet, anser inte att vi be-
hover mer dn sd.”
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Tabell 14 visar svar pa samma fragor fordelat pa sjukvardsregion. | Norra,
Sydostra och Vastra sjukvardsregionerna anges kompetens om hur bast na
och beméta malgruppen som viktigast for att kunna ge god vard till flickor
och kvinnor som utsatts for konsstympning. | Stockholms sjukvardsregion
och Sodra sjukvardsregionen anges kompetens om remittering som viktigast.
| Uppsala-Orebro sjukvardsregion anges kontinuerlig utbildning som viktig-
ast for att kunna ge god vard till flickor och kvinnor som utsatts for kons-

stympning.

Tabell 14. Viktigast for att kunna ge god vard till flickor och kvinnor som

utsatts for kdnsstympning férdelat pa sjukvardsregioner

. o Erbjuda en Antal VCi

Kontinuerlig ut- Kompetens om Kompetens mer patient- siukvards-

Sjukvards- bildning/fort- hur vikan n@  om remittering Samar- néira v c"'z)r deller re ijo ner som

region bildning om och bemota till specialist- bete specialiserade g/ara de pé

konsstympning malgruppen mottagningar vérdétgérder enkéten

Norra 9 (64 %) 11 (79 %) 6 (43 %) 5 (36 %) 3 (21 %) 14

Stockholms 15 (60 %) 16 (64 %) 17 (68 %) 8 (32 %) 5 (20 %) 25

Syddstra 5 (42 %) 6 (50 %) 5 (42 %) 2 (17 %) 4 (33 %) 12

Sédra 7 (39 %) 6 (33 %) 12 (67 %) 7 (39 %) 2 (11 %) 18
Uppsala-

Brebro 23 (79 %) 17 (59 %) 10 (34 %) 14 (48 %) 8 (28 %) 29

Vdastra 13 (43 %) 18 (60 %) 9(30%) 13 (43 %) 5(17 %) 30

Totalt 72 (56 %) 74 (58 %) 59 (46 %) 49 (38 %) 9 (7 %) 128

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

Till svar pa fragan om vilken eller vilka av atgarderna som skulle kunna bi-
dra till att fler flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning skulle soka
vard pa deras mottagning anger de flesta samarbete med kulturtolkar och hél-
sokommunikatorer (Tabell 15).

Tabell 15. Atg&rder som bidrar till att fler flickor och kvinnor som utsatts for

koénsstympning skulle séka vard pa vardcentralen

Atgérder som bidrar till att fler soker vard (Bas=128) Andel (%)
Sprida information om hur motftagningen arbetar med kdnsstympning lokalt

. o ) 22 %
(t.ex. via lokaltidningar, lokalradio)
Samarbeta med kulturtolkar (tolkar som har samma kultur, tradition, sprdk
och ursprung som patienten) och hdlsokommunikatérer (hdlsokommunikatd- 46 %
rer har sjdlva utldndsk bakgrund och ér utbildade inom hélso- och sjukvard)
Utveckla uppsdkande verksamhet som innebdr att hdlsokommunikatdrer sé-

. : - : - . 27 %

ker upp flickor/kvinnor som kan vara i behov av information/vard
Annat, ange vad 8%
Vet ej 27 %

1-2 &tgdarder kunde markeras
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Nagra verksamhetschefer kommer med ytterligare forslag, bland annat:

» Battre samhallsinformation

« Samarbete mellan rehab och ungdomsmottagning

 Barnmorskeinformation pa skolor

+ Visa och patala vikten av sekretess for att den enskilde ska vaga soka vard
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« Sprida information om hur halso- och sjukvarden regionalt och lokalt arbe-
tar med konsstympning (t.ex. via lokaltidningar, lokalradio)

« Signaler fran forlossningen till BMM om en fodande kvinna &ar kénsstym-
pad sa att extra uppsikt kan hallas pa barnet sa att det inte blir utsatt for
samma sak

« Satta upp folder pa olika sprak i mottagningens vantrum, samt pa BMM
och MHV

« 1 méten med kvinnor fran lander dér konsstympning forekommer alltid
stalla fragan om de &r omskurna och om de har besvar samt berétta att det
finns hjalp att fa.

Tabell 16 visar svar pa samma fragor fordelat pa sjukvardsregion. De flesta
vardcentraler i alla sjukvardsregioner utom Sodra anser att samarbete med
kulturdoulor och halsoinformatorer kan bidra till att fler flickor och kvinnor
som utsatts for konsstympning skulle soka vard pa vardcentralen. | Sodra
sjukvardsregionen anges att utveckling av uppsokande verksamhet kan bidra.

Tabell 16. Atg&rder som bidrar till att fler flickor och kvinnor som utsatts for
koénsstympning skulle séka vard pa vardcentralen fordelat pa sjukvards-
region

Sprida information  Samarbeta med Antal VC i sjuk-

Utveckla uppso-

Sjulfv&rds- Sprida information kglturiolkor oc.h kande verksam- vardsregionen
region om mottagning- hqlsokommgnl- het son:n qu(gde

ens arbete katérer pa enkdten
Norra 4 (29 %) 10 (71 %) 6 (43 %) 14
Stockholms 9 (36 %) 10 (40 %) 5 (20 %) 25
Sydéstra 1(8%) 7 (58 %) 3(25%) 12
sédra 4(22%) 4(22%) 5 (28 %) 18
opsala- 6(21%) 18 (62 %) 6 (21 %) 29
Véstra 4(13%) 10 (33 %) 9 (30 %) 30
Totalt 28 (22 %) 59 (46 %) 34 (27 %) 128

Kdlla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

Av de 128 verksamhetschefer pa vardcentraler som svarade pa enkaten anser
101 (79 procent) att nationella riktlinjer for vard av flickor och kvinnor som
utsatts for konsstympning bor tas fram. Tabell 17 visar behovet av nationella
riktlinjer enligt vardcentraler i olika regioner.

Tabell 17. Behov av nationella rikilinjer fér vard av flickor och kvinnor som
utsatts for kdnsstympning férdelat pa sjukvardsregion

Antal som anser nationella rikilinjer Antal VC i sjukvardsregionen

Sjukvardsregion behovs (%) som svarade pa enkdten
Norra 11 (79 %) 14
Stockholms 19 (76 %) 25
Syddstra 7 (58 %) 12
Sédra 14 (77 %) 18
Uppsala-Orebro 26 (90 %) 29
Vastra 24 (80 %) 30
Totalt 101 (79 %) 128

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020
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Bilaga 11 — Kvinnokliniker och
gynekologiska mottagningar

Skriftliga rutiner

Av de totalt 49 regionstyrda kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar
som svarade pa enkaten anger 30 (61 procent) att mottagningen har skriftliga
rutiner for hur de ska ge vard till flickor och kvinnor som har besvar pa grund
av kdnsstympning. Bemdtande, information om symptom och diagnoskoder
samt hur orosanmalan ska goras inkluderades i de skriftliga rutinerna (Tabell
18).

Tabell 18. Innehallet i kvinnoklinikers och gynekologiska mottagningars
skriftliga rutiner for vard till flickor och kvinnor som utsatts fér kénsstymp-
ning

Innehallet i Kvinnoklinikers/Gynekologiska mottagningars skriftliga

. Andel (%
rutiner (Bas =30) bl
Rekommendationer kring bemétande (t.ex. hur/ndr personalen ska prata 97 %
om kdénsstympning) °
Information om vilka symptom som kénsstympning kan ge 97 %
Information om vilka diagnoskoder som ska anvdndas vid kdnsstympning 40 %
Information om att/hur orosanmdalan ska géras ndr barn/unga utsatts for 77 %

eller riskerar kdnsstympning

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Vard som erbjuds pd kvinnokliniker och
gynekologiska mottagningar

Av det totala antalet kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar anger
32 (65 procent) att mottagningen under de senaste 12 manaderna tagit emot
flickor och kvinnor som har haft besvér pa grund av konsstympning. Antalet
sokande var mindre &n fem for alla kvinnokliniker och gynekologiska mot-
tagningar som angav att de har tagit emot patienter fran denna malgrupp. To-
talt handlade det om 32 patienter, de flesta i aldersgruppen 18-44 ar. Fyra var
flickor under 17 ar och ingen var 6ver 45 ar.

Kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar kan erbjuda olika typer
av kirurgiska ingrepp (6ppningsoperationer, vulvaoperationer), sexuell rad-
givning och smartlindring till flickor och kvinnor som har besvér pa grund av
konsstympning (Tabell 19). De kan &ven erbjuda borttagning av klitoris-
cystor samt kuratorsstod. De flesta 26 (53 procent) remitterar sokande flickor
och kvinnor vidare.
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Tabell 19. Vardatgdarder som kvinnokliniker och gynekologiska mottag-
ningar kan erbjuda till flickor och kvinnor som har besvdr pa grund av

konsstympning

V.&rdc"ltgé'lrder som kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar kan er- Andel (%)
bjuda (Bas=49)

Oppningsoperationer 80 %
Vulvaoperationer 63 %
Sexuell rddgivning 78 %
Smartlindring 82 %
Annan varddatgdrd 33 %

Flersvarsalternativ
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

Kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar remitterar sokande flickor
och kvinnor vidare till bland annat specialistmottagningar, psykiatri eller
traumacenter, KK Uppsala, Backenbottencenter SUS Malmd. Tabell 20 visar
de verksamheter som de sokande remitterats vidare till. Av kvinnokliniker
och gynekologiska mottagningar anger 46 procent att de féljer upp hur det
har gatt for de flickor och kvinnor som de remitterar vidare for besvar relate-
rade till kdnsstympning.

Tabell 20. Verksamheter som flickor och kvinnor remitteras till for besvar
pa grund av kdnsstympning

Verksgmheier som kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar remit- Andel (%)
terar till (Bas=26)

Specialist inom kénsstympning (t.ex. Amelmottagningen) 62 %
Urologmottagningar 31 %
Psykologmottagningar 38 %
Annan verksamhet 31%
Vet ej 4%

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Dokumentation av kdnsstympning,
diagnos- eller &tgdrdskoder

Av de tillfragade kvinnoklinikerna och gynekologiska mottagningarna anger
48 (98 procent) att de dokumenterar kdnsstympning. Tabell 21 visar att de
flesta som dokumenterar anvander bade diagnoskoder och fritext.

Tabell 21. Hur dokumenteras kdnsstympning pa kvinnokliniker och gyne-
kologiska mottagningar

'{;lzs:v“g;)kumenfafwn Antal (%)
Genom diagnos- eller &tgdrdskoder 85 %
Som fritext 83 %
P& annat satt (t.ex. foto) 10%
Vet ej 2%

Flersvarsalternativ
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020
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Diagnoskoden Z91.7 (Kvinnlig kdnsstympning i den egna sjukhistorien) an-
vands mest av alla koder. Som annan atgard namns LFE96 och vulvaplastik
(Tabell 22).

Tabell 22. Diagnos- eller atgardskoder som anvdnds pa kvinnokliniker
och gynekologiska mottagningar

Diagnos- eller atgardskoder som anvénds

(Bas=41) Andel (%)
Diagnoskoden Z91.7 (Kvinnlig kdnsstympning i den egna sjukhistorien) 95 %
DiOgnos'koden.O34.7A (\{é.rd av invonde mgder fér abnormitet i vulva 8%
och perineum i form av fidigare kdnsstympning)

Atgéardskoden TLFOO (Defibulering eller dppningsoperation) 71 %
Annan atgérd 7%
Vet ej 2%

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

Professioner pa kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar som kan an-
vanda diagnos- eller atgardskoder for konsstympning kan variera. Tabell 23
visar att det huvudsakligen ar lakare som anvander diagnos- eller atgardsko-
derna.

Tabell 23. Professioner som anvénder diagnos- eller atgardskoder for
kénsstympning pa kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar

Professioner som anvander diagnos- eller atgardskoder

(Bas=41) Andel (%)
Sjukskdterska 27 %
L&kare 100 %
Medicinsk sekreterare 54 %
Barnmorska 56 %
Annan profession t.ex. kurator, sexolog, uroterapeut 10%

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enké&t — utskickad varen 2020

Det flesta verksamhetschefer pa kvinnokliniker och gynekologiska mottag-

ningar som har svarat pa enkaten anger att de inte vet om deras personal upp-

lever svarigheter med att anvanda diagnos- eller atgardskoderna (Tabell 24).
De flesta anser att anledningen till att personalen kan uppleva svarigheter att
anvénda koderna &r att de inte kdnner till dem. Rutinerna ser olika ut i landet,
och alla barnmorskor och sjukskéterskor har inte tillgang till journalsystem
med diagnoskod och kan darfor inte registrera koden. De dokumenterar i 16-

pande text i journalen. Nar en vardepisod avlutas, ar det ldkaren som registre-

rar diagnoskoden i journalen.

| den dppna-svar-delen av enkéten skriver en verksamhetschef att de moter
manga kvinnor som ar konsstympade. Dock ar det sallan patienterna soker pa
grund av medicinska problem fran detta. Verksamhetschefen lagger till: ”Det

som vi daremot mott ar kvinnor som ar fortvivliade dver att kdnsstympning
anges som en diagnos i deras journaler och upplever det som krdnkande.”
Darfor anger de som rutin detta enbart i I6pande text. Diagnoskod satts en-
bart om patientens aktuella besvér kan ha orsakats av kénsstympningen. |
den region dér den citerade verksamhetschefen arbetar har alla patienter till-
gang till sin journal via natet.
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Tabell 24. Personal pd mottagningen upplever svdrigheter med att an-
vdnda diagnoskoder for kénsstympning

Personal upplever svarigheter med att anvénda diagnoskoder

(Bas= 49) Andel (%)
Ja 12%
Nej 43 %
Vet gj 45 %

Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

Till svar pa fragan om deras mottagning far ersattning for diagnoskoderna
Z91.7 (Kvinnlig kénsstympning i den egna sjukhistorien) och 034.7A (Vard
av blivande moder for abnormitet i vulva och perineum i form av tidigare
kdnsstympning) anger de flesta verksamhetschefer — 30 (61 procent) — att de
inte vet det och 13 (27 procent) anger att mottagningen inte far nagon ersétt-
ning for diagnoskoderna.

Att prata om kdnsstympning med
patienten

De flesta verksamhetschefer — 36 (73 procent) — svarar att personalen pa
mottagningen inte upplever svarigheter med att prata om kénsstympning med
flickor och kvinnor. De fem verksamhetschefer som anger att deras personal
pa mottagningen upplever svarigheter med att prata om konsstympning med
flickor och kvinnor anser att det kan bero pa bristande kunskap om och erfa-
renhet av kdnsstympning hos personalen, spraksvarigheter och radsla for att
stigmatisera flickan eller kvinnan. De flesta kan erbjuda tolk nar det behovs
eller om patienten efterfragar tolk.

Kompetens och utbildning

De flesta verksamhetschefer som har svarat pa enkaten — 29 (59 procent) —
anger att alla eller nagra i personalen har utbildning om kénsstympning och
29 (59 procent) anger att alla eller nagra i personalen pa deras mottagning har
gatt Socialstyrelsens webbutbildning "Koénsstympning av flickor och kvin-
nor".

God vard till flickor och kvinnor som har
varit utsatta for kdnsstympning

Till svar pa fragan om vad som &r viktigast for att deras verksamhet ska
kunna erbjuda god vard till malgruppen anger de flesta verksamhetscheferna
tre faktorer: kontinuerlig utbildning och fortbildning om kénsstympning,
kompetens om hur vi kan na och beméta malgruppen, kompetens om remitte-
ring till specialistmottagningar (Tabell 25).
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Tabell 25. Viktigast for att kunna ge god vard till flickor och kvinnor som
utsatts for konsstympning

Viktigast fér att kunna ge god vard

(Bas= 49) Andel (%)
Kontinuerlig utbildning/fortbildning om k&nsstympning 82 %
Kompetens om hur vi kan nd och bemdta malgruppen 67 %
Kompetens om remittering fill specialistmottagningar 37 %
Samarbete (t.ex. med socialtj@nst, skola och andra vérdinstanser) 33 %
Majlighet att erbjuda en mer patientnéra vard* 18 %
Méjlighet att erbjuda specialiserade vardatgarder 39 %
Annan atgdrd 4%

1-3 alternativ kunde markeras
Kalla: Socialstyrelsens enké&t — utskickad véaren 2020

Till svar pa fragan om vilken eller vilka av atgarderna som skulle kunna bi-
dra till att fler flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning skulle soka
vard pa deras mottagning anger de flesta samarbete med kulturtolkar och hél-
sokommunikatorer (Tabell 26).

Tabell 26. Atgérder som bidrar till att fler flickor och kvinnor som utsatts for
kénsstympning skulle séka vard pa kvinnokliniker och gynekologiska
mottagningar

Atgdrder som bidrar till att fler soker vérd
(Bas=49) Andel (%)
Sprida information om hur mottagningen arbetar med kénsstympning lo- 3%

kalt (t.ex. via lokaltidningar, lokalradio)

Samarbeta med kulturtolkar (tolkar som har samma kultur, tradition, sprék
och ursprung som patienten) och hdlsokommunikatérer (hdlsokommunika-

térer har sjalva utléndsk bakgrund och ar utbildade inom hdélso- och sjuk- 55%
vard)

Utveckla uppsdkande verksamhet som innebdr att hdlsokommunikatérer 18%
sdker upp flickor/kvinnor som kan vara i behov av information/vérd °
Annat, ange vad 35%
Vet gj 4%

1-2 &tgdarder kunde markeras
Kalla: Socialstyrelsens enké&t — utskickad varen 2020

Nagra verksamhetschefer kommer med ytterligare forslag om samarbete med
bland annat barnkliniker, ungdomsmottagningar, skola, MHV och andra ak-
torer som traffar unga kvinnor.

Av de 49 verksamhetschefer pa kvinnokliniker och gynekologiska mottag-
ningar som svarade pa enkaten anser 46 (94 procent) att nationella riktlinjer
for vard av flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning bor tas fram.
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Bilaga 12 — Urologmottagningar

Skriftliga rutiner

Totalt 24 verksamhetschefer pa urologmottagningar svarade pa enkaten. De
flesta (91 procent) anger att de inte har skriftliga rutiner for hur de ska ge
vard till flickor och kvinnor som har besvar pa grund av kénsstympning.

Vard som erbjuds pd& urologmottagningar
Bara en mottagning har haft besok av en patient i aldern 18—44 ar som har
besvar pa grund av kdnsstympning.

Urologmottagningar i landet kan erbjuda olika typer av behandling till
flickor och kvinnor som har besvar pa grund av kénsstympning (Tabell 27).
Halften anger att de kan erbjuda uroterapi. Andra vardatgarder som kan er-
bjudas &r behandling av sekundara besvar fran urinvagarna, urologisk under-
sokning och utredning t.ex. cystoskopi, hjalp med besvar i urinblasan, remiss
till specialist inom omradet.

Tabell 27. Vardatgdrder som urologmottagningar kan erbjuda till flickor
och kvinnor som har besvdr pa grund av kdénsstympning

Vardatgdarder som urologmottagningar kan erbjuda

(Bas=22) Andel (%)
Medicinska behandlingar 9%
Kirurgiska behandlingar 5%
Gynekologiska behandlingar -
Uroterapi 50 %
Sexualrddgivning 9%
Smartlindring 14 %
Annan varddatgdrd 32%
Vet ej 27 %

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

Dokumentation av kdnsstympning,
diagnos- eller &tgdrdskoder

Av de tillfragade urologmottagningarna anger 11 (50 procent) att de doku-
menterar kdnsstympning i journalen, huvudsakligen i form av fritext. Lé&kare,
sjukskoterskor och uroterapeuter far anvanda koder och registrera. Runt 15
(70 procent) av verksamhetscheferna pa urologmottagningar anger att de inte
vet om personalen har svarigheter att anvanda diagnos- eller atgardskoder.
Detta kan vara for att de séllan har patienter som har besvar pa grund av
kdnsstympning.
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Att prata om kdnsstympning med
patienten

Det var bara en mottagning som hade en patient med diagnosen kdnsstymp-
ning. De flesta anger som svar pa fragan att de inte vet.

Kompetens och utbildning

De flesta (77 procent) anger att deras personal inte har nagon utbildning om
konsstympning och inte har gatt Socialstyrelsens webbutbildning "Kons-
stympning av flickor och kvinnor".

God vard till flickor och kvinnor som har
varit utsatta for kdnsstympning

De flesta verksamhetschefer pa urologmottagningar anser att kompetens om
remittering till specialistmottagningar kan bidra till att erbjuda god vard till
flickor och kvinnor som har varit utsatta for konsstympning (Tabell 28).

Tabell 28. Viktigast for att en urologmottagning ska kunna ge god vard fill
flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning

22!;:2225; for att kunna ge god vard Andel (%)
Kontinuerlig utbildning/fortbildning om kdénsstympning 50 %
Kompetens om hur vi kan n& och bemdta mdlgruppen 45 %
Kompetens om remittering fill specialistmottagningar 59 %
Samarbete (t.ex. med socialtjanst, skola och andra vérdinstanser) 9%
Maéjlighet att erbjuda en mer patientndra vard* 9%
Méjlighet att erbjuda specialiserade vardatgarder 18 %
Annan &tgérd -
Vet ej 23 %

1-3 alternativ kan markeras
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Verksamhetscheferna pa urologmottagningar anser att de atgarder som kan
bidra till att de far fler sokande kan vara spridning av information och samar-
bete med kulturdoulor och halsokommunikatorer samt uppstkande verksam-
het (Tabell 29).

Tabell 29. Atg&rder som kan bidra till att fler flickor och kvinnor som ut-
satts for kdnsstympning skulle séka vard pa urologmottagning

Atgdrder som kan bidra fill att fler séker vard
(Bas=22) Andel (%)
Sprida information om hur mottagningen arbetar med kénsstympning lo- 14%

kalt (t.ex. via lokaltidningar, lokalradio)

Samarbeta med kulturtolkar (tolkar som har samma kultur, fradition, sprék

och ursprung som patienten) och hdlsokommunikatérer (hdlsokommunika- 9%
térer har sjalva utléndsk bakgrund och dr utbildade inom hélso- och sjuk- °
vard)

Utveckla uppsdkande verksamhet som innebdr att hdlsokommunikatérer 9%
sOker upp flickor/kvinnor som kan vara i behov av information/vérd °

Annat 23 %
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Atgédrder som kan bidra till att fler séker vard
(Bas=22) Andel (%)

Vet gj 59 %

1-2 alternativ kan markeras
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

De flesta verksamhetschefer pa urologmottagningarna (82 procent) anser att
nationella riktlinjer for vard av konsstympade flickor och kvinnor bor tas
fram.
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Bilaga 13 — Barnmorskemottag-
ningar och moédrahdlsovarden

Skriftliga rutiner

Av totalt 115 barnmorskemottagningar och médrahalsovardsmottagningar
(BMM/MHV) som svarade pa enkaten tillhor 80 procent regioner och 20
procent drivs i privat eller enskild regi. Av verksamhetscheferna pa mottag-
ningarna anger 90 (78 procent) att mottagningen har skriftliga rutiner for hur
de ska ge vard till flickor och kvinnor som har besvar pa grund av kons-
stympning. Bemdtande, information om symptom och diagnoskoder samt hur
orosanmaélan ska goras inkluderades i de skriftliga rutinerna (Tabell 30).

Tabell 30. Innehdllet i BMM/MHV skriftliga rutiner for vard till flickor och
kvinnor som utsatts for konsstympning

Innehallet i BMM/MHYV skriftliga rutiner

(Bas =90) Andel (%)
Rekommendoﬁpner kring bemo&tande (t.ex. hur/nér personalen ska prata 92 %
om kénsstympning)

Information om vilka symptom som kénsstympning kan ge 90 %
Information om vilka diagnoskoder som ska anvandas vid ké&nsstympning 40 %
Information om att/hur orosanmdalan ska géras ndr barn/unga utsatts for 8%

eller riskerar kdnsstympning

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Vérd som erbjuds pd BMM/MHV

Det ar 52 (45 procent) av det totala antalet svarande BMM/MHV som anger
att mottagningen under de senaste 12 manaderna tagit emot flickor och kvin-
nor som har haft besvér pa grund av kénsstympning. For det flesta var antalet
sokande mindre &n tio. Totalt handlade det om 41 patienter, de flesta i alders-
gruppen 18-44 ar, under de senaste 12 manaderna. Tva var flickor under 17
ar och fyra var kvinnor 6ver 45 ar. BMM/MHYV kan erbjuda olika typer av
vard till flickor och kvinnor som har besvar pa grund av konsstympning. De
kan erbjuda gynekologiska behandlingar, sexualradgivning eller smartlind-
ring. (Tabell 31).

Tabell 31. Vardatgdrder som BMM/MHV kan erbjuda till flickor och kvin-
nor som har besvér pa grund av kénsstympning

Vardatgarder som BMM/MHV kan erbjuda

(Bas=115) Andel (%)
Gynekologiska behandlingar 22 %
Sexualrddgivning 57 %
Smdértlindring 21 %
Annan varddatgdard 66 %
Vet gj 4%

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020
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Av de tillfrigade BMM/MHYV anger 105 (91 procent) att de skickar de so-
kande for vidare medicinsk beddmning och utredning. De remitterar sékande
flickor och kvinnor vidare till bland annat kvinnokliniker, gynekologisk mot-
tagningar, Amelmottagningen, och psykologer. Tabell 32 visar de verksam-
heter som de sokande remitterats vidare till. Av BMM/MHYV anger 50 pro-
cent att de foljer upp hur det har gatt for de flickor och kvinnor som de
remitterar vidare for besvér relaterade till konsstympning.

Tabell 32. Verksamheter som flickor och kvinnor remitteras till for besvar
pa grund av kénsstympning

Verksamheter som BMM/MHYV remitterar fill

(Bas=105) Andel (%)
Specialist inom kénsstympning (t.ex. Amelmottagningen) 40 %
Kvinnoklinik/Gynekologisk mottagning 70 %
Psykologmottagning 1%
Annan verksamhet 5%

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

Dokumentation av kdnsstympning, diagnos- eller

Atgdrdskoder

Av de tillfrigade BMM/MHYV anger 108 (94 procent) att de dokumenterar
konsstympning. Tabell 33 visar att de flesta dokumenterar via fritext.

Tabell 33. Hur dokumenteras kdnsstympning pa BMM/MHV

Typ av dokumentation

(Bas=108) Andel (%)
Genom diagnos- eller &tgdrdskoder 20 %
Som fritext 926 %
P& annat satt (t.ex. foto) 2%

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Av dem som anvénder diagnoskoden anger de flesta att diagnoskoden Z91.7
(Kvinnlig kdnsstympning i den egna sjukhistorien) anvénds mest av alla ko-
der (Tabell 34).

Tabell 34. Diagnos- eller atgardskoder som anvéands pa BMM/MHV

Diagnos- eller atgardskoder som anvénds

(Bas=22) Andel (%)
Diagnoskoden 791.7 (Kvinnlig kdnsstympning i den egna sjukhistorien) 64 %
Diognos_koden_O34.7A (\{é_rd av pljvonde mpder fér abnormiteti vulva 559
och perineum i form av fidigare kénsstympning)

Afgdrdskoden TLFOO (Defibulering eller &ppningsoperation) 5%
Annan atgdrdskod (har inte haft malgruppen som patient) 5%
Vet ej 18 %

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Professioner pa BMM/MHYV som kan anvanda diagnos- eller atgardskoder
for kdnsstympning kan variera. Tabell 35 visar att det huvudsakligen ar barn-
morskor och ldkare som anvander diagnos- eller atgardskoderna.
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Tabell 35. Professioner som anvéander diagnos- eller dtgardskoder for
koénsstympning pad BMM/MHV

Professioner som anvédnder diagnos- eller atgérdskoder

(Bas=22) Andel (%)
Barnmorska 68 %
Medicinsk sekreterare 23 %
Kurator 20 %
Annan profession t.ex. Idkare 59 %
Vet gj 9%

Flersvarsalternativ
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

Det flesta verksamhetschefer som har svarat pa enkaten anger att de inte vet
om deras personal upplever svarigheter med att anvanda diagnoskoder (Ta-
bell 36). De flesta anser att anledningen till att personalen kan uppleva sva-
righeter med att anvanda koderna &r att de inte kanner till dem.

Tabell 36. Personal pa mottagningen upplever svarigheter med att an-
vdnda diagnoskoder for konsstympning

Personal upplever svarigheter med att anvanda diagnoskoder

(Bas= 115) Andel (%)
Ja 12%
Nej 2%
Vet ej 66 %

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Till svar pa fragan om BMM/MHYV far ersattning for diagnoskoderna Z91.7
(Kvinnlig kénsstympning i den egna sjukhistorien) och 034.7A (Vard av bli-
vande moder for abnormitet i vulva och perineum i form av tidigare kéns-
stympning) anger de flesta verksamhetschefer att de inte vet det. Av de 115
svarande verksamhetscheferna anger 53 (46 procent) att BMM/MHYV inte far
nagon ersattning for diagnoskoderna och samma antal (och andel) anger att
de inte vet om deras mottagning far nagon ersattning for diagnoskoderna.

Att prata om kdnsstympning med
patienten

De flesta verksamhetschefer 82 (71 procent) svarar att personal pa mottag-
ningen inte upplever svarigheter med att prata om kénsstympning med
flickor och kvinnor. De 13 verksamhetschefer som anger att deras personal
pa mottagningen upplever svarigheter med att prata om konsstympning med
flickor och kvinnor anser att det kan bero pa bristande kunskap om och erfa-
renhet av kdnsstympning hos personalen, spraksvarigheter och radsla for att
stigmatisera flickan eller kvinnan. De flesta kan erbjuda tolk vid behov.

Kompetens och utbildning

De flesta verksamhetschefer som har svarat pa enkaten — 89 (77 procent) —
anger att alla eller ndgra av personalen har minst en halv dags utbildning om
konsstympning och 51 (44 procent) anger att alla eller nagra av personalen
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pa deras mottagning har gatt Socialstyrelsens webbutbildning "Konsstymp-
ning av flickor och kvinnor".

God vard till flickor och kvinnor som har
varit utsatta for kdnsstympning

Till svar pa fragan om vad som &r viktigast for att deras verksamhet ska
kunna erbjuda god vard till malgruppen anger de flesta verksamhetschefer tre
faktorer: kontinuerlig utbildning och fortbildning om kénsstympning, kom-
petens om hur vi kan nd och beméta malgruppen, och kompetens om remitte-
ring till specialistmottagningar (Tabell 37).

Tabell 37. Viktigast for att kunna ge god vard till flickor och kvinnor som
utsatts for konsstympning

Viktigast fér att kunna ge god vard

(Bas=115) Antal (%)
Kontinuerlig utbildning/fortbildning om kénsstympning 90 %
Kompetens om hur vi kan nd och bemdta maélgruppen 76 %
Kompetens om remittering fill specialistmottagningar 52 %
Samarbete (t.ex. med socialtjdnst, skola och andra vardinstanser) 29 %
Mojlighet att erbjuda en mer patientnéra vard* 2%
Méjlighet att erbjuda specialiserade vardatgdarder 21 %
Annan &tgérd 3%

1-3 alternativ kunde markeras

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

En verksamhetschef skriver: ”Att vardcentralernas ldkare och personal samt
elevhilsan far ordentlig utbildning i detta”, och en annan skriver: ”Problemet
ar att de flesta kvinnor avstér atgdrd/vard”. Kulturtolkar ndmns vidare som en
viktig aspekt for att kunna ge god vard till malgruppen.

Till svar pa fragan om vilken eller vilka av atgarderna skulle kunna bidra
till att fler flickor och kvinnor som utsatts for kénsstympning skulle sdka
vard pa deras mottagning anger de flesta samarbete med kulturtolkar och hél-
sokommunikatorer (Tabell 38).

Tabell 38. Atg&rder som bidrar till att fler flickor och kvinnor som utsatts for
koénsstympning skulle séka vard pd BMM/MHV

Atgdrder som bidrar till att fler soker vérd

Andel (%
(Bas=115) ()
Sprida information om hur mottagningen arbetar med kdénsstympning lo- 28 %
kalt (t.ex. via lokaltidningar, lokalradio) °
Samarbeta med kulturtolkar (tolkar som har samma kultur, tradition, sprdk
och ursprung som patienten) och hdlsokommunikatérer (hdlsokommunika- 57 %
térer har sjalva utléndsk bakgrund och &r utbildade inom hdélso- och sjuk- °
vard)
Utveckla uppsdkande verksamhet som innebdr att hdlsokommunikatérer
.. " . . . . . 43 %

soker upp flickor/kvinnor som kan vara i behov av information/vard
Annat, ange vad 9%
Vet ej 15%

1-2 &tgdarder kunde markeras

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020
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Nagra verksamhetschefer bidrog med ytterligare forslag, bland annat:

 Gruppinformation till nyanlanda kvinnor
 Allman information om att alla regionala BMM kan hjélpa som en forsta

instans.

Av de 115 verksamhetschefer som svarade pa enkaten anser 109 (95 procent)
att nationella riktlinjer for vard av flickor och kvinnor som utsatts for kons-
stympning bor tas fram.
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Bilaga 14 — Ungdomsmottagningar

Skriftliga rutiner

Av totalt 53 ungdomsmottagningar som svarade pa enkaten anger 22 (42 pro-
cent) att mottagningen har skriftliga rutiner for hur de ska ge vard till flickor
som har besvar pa grund av konsstympning. Bemotande, information om
symptom och diagnoskoder samt hur orosanmalan ska goras inkluderades i
de skriftliga rutinerna (Tabell 39).

Tabell 39. Innehallet i ungdomsmottagningars skriftliga rutiner for vard fill
flickor som utsatts for konsstympning

Innehallet i d ttagni kriftli ti

nnehallet i ungdomsmottagningars skriftliga rutiner Andel (%)
(Bas =22)

Rekommendationer kring bemdtande (t.ex. hur/ndr personalen ska prata 100 %
om kénsstympning) °
Information om vilka symptom som kdnsstympning kan ge 95 %
Information om vilka diagnoskoder som ska anvandas vid kénsstympning 55 %
Information om att/hur orosanmdlan ska géras ndr barmn/unga utsatts for 95 %

eller riskerar k&nsstympning

Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

Vérd som erbjuds pd
ungdomsmottagningar

Det ar 23 (43 procent) av det totala antalet svarande ungdomsmottagningar
som anger att mottagningen under de senaste 12 manaderna tagit emot flickor
som har haft besvar pa grund av kénsstympning. Tva mottagningar hade 10—
19 vardsokande. Totalt handlade det om 23 flickor.

Ungdomsmottagningar kan erbjuda fyra typer av vard till flickor som har
besvar pa grund av kdnsstympning (Tabell 40). Enligt svaren i 6ppna-svar-
delen i enkéten kan de dven remittera de sokande flickorna till specialistmot-
tagningar som Amelmottagningen eller gynekologiska mottagningar och uro-
terapeuter.

Tabell 40. Vardatgarder som ungdomsmottagningar kan erbjuda fill
flickor som har besvér pa grund av kdnsstympning

Vardatgéarder som ungdomsmottagningar kan erbjuda

(Bas=53) Andel (%)
Samtal med psykolog/kurator 87 %
Gynekologiska behandlingar 43 %
Sexualrddgivning 81 %
Smartlindring 40 %
Annan vardatgdard 58 %

Flersvarsalternativ

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020
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Néstan 89 procent av ungdomsmottagningarna remitterar flickorna vidare.
Tabell 41 visar till vilka vardverksamheter remitteringen sker. Nagra skriver
att de kan remittera till ”"Var egen gynekolog men séllan” eller ”Psykolog pa
VC/psykiatrin™.

Tabell 41. Verksamheter som flickor remitteras till som soker vard foér be-
svdr pa grund av kénsstympning

Verksamheter som ungdomsmottagningar remitterar till

(Bas=47) Andel (%)
Specialist inom k&nsstympning (f.ex. Amelmottagningen) 32%
Urologmottagning 2%
Psykologmottagning -
Kvinnoklinik/Gynekologisk mottagning 72 %
Vulvamottagning 1%
Annan verksamhet, ange vilken. 6%

Flera svar kan markeras.

Det &r 49 procent av ungdomsmottagningarna som anger att de foljer upp hur

det har gatt for de flickor som de remitterar vidare for besvar relaterade till
kdnsstympning.

Dokumentation av kdnsstympning,

diagnos- eller &tgdrdskoder

Av de 53 tillfragade ungdomsmottagningarna anger 50 (94 procent) att de
dokumenterar konsstympning. De flesta (90 procent) som dokumenterar an-
vander inte diagnos- eller atgardskoder utan dokumenterar via fritext. De
som anvander diagnoskoder registrerar for det mesta (61 procent) via dia-
gnoskoden Z91.7 (Kvinnlig kdnsstympning i den egna sjukhistorien). Det ar
huvudsakligen lakare och barnmorskor som anvander diagnos- eller atgards-
koder inom ungdomsmottagningarna.

Det flesta verksamhetschefer pa ungdomsmottagningar som har svarat pa
enkaten anger att de inte vet om deras personal upplever svarigheter med att
anvanda diagnos- eller tgardskoder (Tabell 42). De flesta anser att anled-

ningen till att personalen upplever svarigheter med att anvanda koderna ar att

de inte kanner till dem.

Tabell 42. Personal pa mottagningen upplever svarigheter med att an-
vanda diagnoskoder for konsstympning

Personal pa mottagningen upplever svarigheter med att anvénda dia-

gnoskoder Andel (%)
(Bas=53)

Ja 23 %
Nej 21 %
Vet ej 57 %

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Till svar pa fragan om ungdomsmottagningen far erséttning for diagnosko-
derna Z91.7 (Kvinnlig kdnsstympning i den egna sjukhistorien) och O34.7A
(Vard av blivande moder for abnormitet i vulva och perineum i form av tidi-
gare kdnsstympning) anger det flesta verksamhetschefer att de inte vet det.
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Av de 53 svarande verksamhetscheferna anger 21 (40 procent) att mottag-
ningen inte far ndgon ersattning och 32 (60 procent) anger att de inte vet om
mottagningen far nagon ersattning.

Att prata om kdnsstympning med
patienten

De flesta verksamhetscheferna — 42 (79 procent) — svarar att personal pa
mottagningen inte upplever svarigheter med att prata om kénsstympning med
flickor. De fem verksamhetschefer som anger att deras personal pa mottag-
ningen upplever svarigheter med att prata om konsstympning med flickor an-
ser att det kan bero pa radsla for att stigmatisera flickan.

Forebyggande arbete

Av ungdomsmottagningarna anger 24 (45 procent) att de har drivit forebyg-
gande arbete géllande konsstympning under de senaste 12 manaderna. Tabell
43 visar olika typer av forebyggande arbete som har utforts av ungdomsmot-
tagningarna. | den dppna delen av enkétsvaren ndmns t.ex. utbildning for per-
sonalen, gemensam utbildning, information till vuxna patienter, information
till SFI, skolskéterskor, skolpersonal och deltagande i kommunalt projekt
som forebyggande arbete.

Tabell 43. Férebyggande arbete som har utforts

Typ av férebyggande arbete

Andel

(Bas=24) ndel (%)
Information fill ungdomar (t.ex. om aft kénsstympning dr olagligt och vilkket

. ) . 88 %
stdd som finns att f&)
Information till vérdnadshavare (t.ex. om att kénsstympning ar olagligt) 25%
Information fill personal (t.ex. om vad kdnsstympning dr och hur de ska ar-

54 %

beta med det)
Information fill andra vardverksamheter 4%
Annat férebyggande arbete, ange vad: 33%

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkéat — utskickad véaren 2020

De flesta informerar bade flickor och pojkar via enskilt muntligt samtal eller

i grupp. Ungdomsmottagningarna informerar om bland annat den fysiska hél-
sokonsekvensen av kdnsstympningen och de vardmojligheter som finns. De
informerar om att kdnsstympning ar olaglig i Sverige (Tabell 44).
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Tabell 44. Typ av information om konsstympning som ungdomsmottag-
ningarna delar ut

Typ av information

(Bas=21) Andel (%)
Vad kénsstympning &r (f.ex. hur och varfér kdnsstympning utfors) 95 %
Att kdnsstympning dr olaglig i Sverige 100 %
Konsekvenser av kdnsstympning fér den psykiska hdlsan 76 %
Konsekvenser av kdnsstympning for den fysiska hdlsan 90 %
Vilka vardmaéjligheter som finns vid besvar pd grund av kdnsstympning 86 %
Annan information 24 %

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enk&t — utskickad véaren 2020

Kompetens och utbildning

De flesta verksamhetschefer 33 (62 procent) som har svarat pa enkaten anger
att nagra eller alla i personalen har minst en halv dags utbildning om kéns-
stympning och 20 (38 procent) anger att nagra eller alla av personalen pa de-
ras mottagning har gatt Socialstyrelsens webbutbildning "Konsstympning av
flickor och kvinnor".

God vard till flickor och kvinnor som har
varit utsatta for kdnsstympning

De flesta verksamhetschefer anger att kontinuerlig utbildning och fortbild-
ning om konsstympning, kompetens om hur man kan na och beméta mal-
gruppen och samarbete med t.ex. halso- och sjukvard och socialtjanst ar vik-
tiga for att deras verksamhet ska kunna erbjuda god vard till malgruppen
(Tabell 45).

Tabell 45. Viktigast for att kunna ge god vard till flickor och kvinnor som
utsatts for konsstympning

Viktigast fér att kunna ge god vard

(Bas=53) Andel (%)
Kontinuerlig utbildning/fortbildning om kdénsstympning 21 %
Kompetens om hur vi kan n& och bemdta maélgruppen 72 %
Kompetens om remittering till specialistmottagningar 40 %
Samarbete (t.ex. med socialtjanst, skola och andra vérdinstanser) 42 %
Mojlighet att erbjuda en mer patientnéra vard* 8%
Méjlighet att erbjuda specialiserade vardatgarder 15%
Annan &tgérd 8%

1-3 alternativ kunde markeras
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

Till svar pa fragan om hur mottagningen kan bidra till att fler fran malgrup-
pen soker vard svarar verksamhetscheferna att den viktigaste aspekten ar att
sprida information om deras verksamhet och vilka insatser de kan erbjuda
(Tabell 46).
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Tabell 46. Atgérder som bast skulle bidra fill att fler flickor och kvinnor som
utsatts for kdnsstympning skulle séka vard pa ungdomsmottagning

Atgérder som bast skulle bidra till att fler séker vard

(Bas=53) Antal (%)
Sprida information om var verksamhet och vilka insatser vi kan erbjuda 72 %
Sprida information genom kulturtolkar/h&lsoambassaddrer/hélisolotsar 26 %
Delta i/arrangera informationskvallar hos sarskilt berérda féreningar 1%
Informe'ro‘ P& dppna forskolor/forskolor/skolor/gymnasieskolor/SFI- 58%
undervisning

Informera genom ideella féreningar (t.ex. Stadsmissionen, R&ddda barnen) -
Informera genom sociala medier (t.ex. Facebook, Instagram, YouTube) 21 %

1-2 alternativ kunde markeras
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

Av de 53 verksamhetschefer pa ungdomsmottagningar som svarade pa enka-
ten anser 52 (98 procent) att nationella riktlinjer for vard av flickor och kvin-
nor som utsatts for konsstympning bor tas fram.
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Bilaga 15 — Skolskdterskor inom
elevhdlsans medicinska insats (EMI)

Skriftliga rutiner

Av totalt 388 skolskoterskor inom EMI? som svarade pa enkaten anger ma-
joriteten att de inte har eller inte vet om mottagningen har skriftliga rutiner
for hur de ska ge vard till flickor som har besvar pa grund av kdnsstympning
(Tabell 47).

Tabell 47. EMI och skriftliga rutiner

Tillgang till skriftliga rutiner

Andel (%)
(Bas=388)
Har skriftliga rutiner 28 %
Har inte skriftliga rutiner 54 %
Vet ej om de har skriftliga rutiner 19 %

Kalla: Socialstyrelsens enké&t — utskickad véaren 2020

De flesta skolskdterskor som har svarat att de har skriftliga rutiner anser att
de skriftliga rutinerna innehaller en hel del rekommendationer kring bemo-
tande och information om vilka symptom kénsstympning kan ge (Tabell 48).
De flesta anger att rutiner inte foljs eller att de inte vet om de foljs. Av skol-
skoterskorna anger 52 (48 procent) att de skriftliga rutinerna foljs upp regel-
bundet i deras verksamhet.

Tabell 48. Innehdllet i EMI:s skriftliga rutiner for vard till flickor som utsatts
for konsstympning

Innehallet i EMI:s skriftliga rutiner

(Bas=108) Antal (%)
Rekommenplo’rioner kring bemdtande (t.ex. hur/ndr skolskdterskan ska 87 %
prata om kdénsstympning)

Information om vilka symptom som kdnsstympning kan ge 86 %
Inforrr]o’_rion om hur samverkan med den regionala hdlso- och sjukvarden 79%
ska ga fill

Information om fillgéngliga vérdinstanser 77 %
Information om hur en undersdkning hos en vardinstans gar fill 36 %
Information om lagen om kdénsstympning 87 %
Information om att/hur orosanmalan ska géras ndr barn/unga ufsatts for 87 %

eller riskerar kdnsstympning

Kalla: Socialstyrelsens enké&t — utskickad varen 2020

En jamforelse mellan EMI inom olika sjukvardsregioner visar att mindre &n
en tredjedel av de EMI som har svarat pa enkaten har skriftliga rutiner for
hur de ska ge vard till flickor som har besvér pa grund av kénsstympning
(Tabell 49).

2 Totalt svarade 389 skolskoterskor inom EMI pa enkéten men denna rapport kommer enbart att basera sig pa
388 enkétsvar. Ett av svaren har tagit bort efter kvalitetsgranskningen.
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Tabell 49. EMI som har en skriftlig rutin for hur de ska ge vard fill flickor
som har besvér pa grund av kdnsstympning uppdelat pa sjukvardsregion

. 2 . Antal EMI som har en skriftlig Antal EMI i sjukvardsregionen
Sjukvardsregion

rutin (%) som svarade pa enkdten
Norra 18 (23 %) 77
Stockholms 3(11%) 27
Syddstra 23 (46 %) 50
Sédra 23 (37 %) 63
Uppsala-Orebro 33 (24 %) 140
Véstra 8 (26 %) 31
Totalt 108 (28 %) 388

Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

Vard som erbjuds genom EMI

Av det totala antalet svarande skolskdterskor anger 78 (20 procent) att de un-
der de senaste 12 manaderna tagit emot flickor som haft besvér pa grund av
kdnsstympning eller som sokt information om kdnsstympning. Antalet so-
kande var mindre &n fem for de flesta (81 procent) som angav att de har tagit
emot patienter fran denna malgrupp. Totalt handlade det om 78 flickor.
Skolskoterskorna kan vidareremittera de sékande flickorna (Tabell 50). De
remitterar for det mesta till kvinnokliniker och gynekologiska mottagningar.
Manga skriver i fritext att de remitterar till annan verksamhet som ung-
domsmottagningar.

Tabell 50. Verksamheter dit skolskéterskor remitterar flickor for besvar pa
grund av koénsstympning

Verksamheter som skolskoéterskor remitterar fill

(Bas=283) Andel (%)
Vardcentral 23 %
Kvinnoklinik/gynekologisk mottagning 58 %
Vulvamottagning 2%
Specialist inom kénsstympning (t.ex. Amelmottagningen) 6%
Urologmottagning 2%
Psykologmottagning 1%
Barnldkarmottagning 5%
Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) 40 %
Annan verksamhet 41 %
Vet ej 4%

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

Av skolskoterskorna anger 183 (65 procent) att de foljer upp hur det har gatt
for de flickor som de remitterar vidare for besvar relaterade till kdnsstymp-
ning.

En jamforelse mellan sjukvardsregioner visar att éverlag drygt 70 procent
av de EMI som har svarat pa enkéaten vidareremitterar flickor och kvinnor
som har besvar pa grund av kdnsstympning. Syddstra och Sddra sjukvards-
regionerna ar de som remitterar mest (Tabell 51).
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Tabell 51. Antal EMI som remitterar flickor fér besvar pa grund av kons-

stympning
Sjukvardsregion Antal EMI som remitterar (%) Ankl;ir;iﬂ:’:;g’:g’:g::;ﬁ:
Norra 59 (77 %) 77
Stockholms 13 (48 %) 27
Syddstra 41(82 %) 50
Sédra 52 (82 %) 63
Uppsala-Orebro 97 (69 %) 140
Véstra 21(67 %) 31
Totalt 283 (73 %) 388

Kalla: Socialstyrelsens enk&t — utskickad véaren 2020

Dokumentation av kdnsstympning,

diagnos- eller dtgdrdskoder

Av de tillfragade skolskdterskorna anger 325 (84 procent) att de dokumente-
rar konsstympning i elevens journal. En jamforelse mellan sjukvardsregioner
visar att skolskoterskorna i Stockholms sjukvardsregion dokumenterar i
mindre utstrackning an de andra sjukvardsregionerna (Tabell 52).

Tabell 52. Dokumentation av kdnsstympning i journalen uppdelat pa sjuk-
vardsregion

sjukvérdsregion Antal EMI i sjukvardsregionen Antal EMI i sjukvérdfregiqpen

som dokumenterar (%) som svarade pa enkaten
Norra 62 (81 %) 77
Stockholms 16 (59 %) 27
Sydéstra 46 (92 %) 50
Soédra 58 (92 %) 63
Uppsala-Orebro 115 (82 %) 140
Vastra 27 (87 %) 31
Totalt 324 (84 %) 388

Kalla: Socialstyrelsens enkéat — utskickad varen 2020

Att prata om kdnsstympning med
patienten

De flesta skolskoterskor — 257 (66 procent) — svarar att de inte upplever sva-
righeter med att prata om kdnsstympning med flickor. Tabell 53 visar
skolskoterskornas svar pa fragan fordelat efter sjukvardsregioner. Den tredje-
del som upplever svarigheter med att prata om konsstympning med flickor
anger att det kan bero pa spraksvarigheter, bristande kunskap om och erfa-
renhet av konsstympning hos personalen och radsla for att stigmatisera
flickan. De flesta kan erbjuda tolk nar det behovs eller patienten efterfragar
tolk. Skolskoterskor som upplever svarigheter att prata om kénsstympning
med elever anger i 6ppna-svar-delen av enkaten att svarigheterna kan bero pa
foljande:
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« missforstand och bristande kunskap om kénsstympning hos skolskoterskor

« radsla att framsta fordomsfull, att anta att elevens foraldrar "utsatt" barnet

« radsla hos flickorna, de vagar inte beratta att de ar konsstympade

« svarighet att fA med vardnadshavarna och prata med dem om detta

« brist pa pedagogiskt material for att informera, bilderna som finns ar
otacka

« det upplevs som jobbigt, flickorna har ibland svart att forsta fragan och
fornekar oftast att de &r omskurna och har svart att tala om det, vill nog
inte kdnna sig annorlunda

+ ndr telefontolk inte tolkar som jag sdger utan valjer eget satt att tolka

« upplever att eleverna inte vill svara pa min fraga

« flickor vet inte alltid vad det &r, om de sjélva ar utsatta for konsstympning,
kansligt om de avslojar nagot som ar olagligt

+ upplevs som tabu, svart for elever att prata om det. Svart att veta vad man
kan hjélpa till med

« eleven forstar inte vad jag menar och har dalig kunskap om sina rattigheter

« flickor fornekar for att det kan fa konsekvenser for deras familj

« kan kannas svart att stalla fragan sa eleven inte kanner sig krankt, da ar det
bra med var handlingsplan

« Det namns att en del tjejgrupper i skolan kan ha en negativ paverkan pa sin
"syster". En skolskoterska skriver

“tjejgruppen kraver att allt skall komma fram till dem vad de har pratat
med skolskoterskan om. De vill garna komma in flera stycken om en soker
min hjalp. Hon har redan en liten sak som hon vill frdga om men.... nar
jag kort ut alla utom den sékande far jag ofta en annan historia. Ibland far
jag fraga rakt ut om den orsaken hon pratar om ar den verkliga orsaken.
Da kommer kdnsstympningen upp. Jag maste aven Gvertyga dem om att
jag inte pratar med rektor osv. Sen innan hon gar gor vi upp en pahittad
historia om vad vi har pratat om som hon kan berétta for sin tjejgrupp
som vantar pa information ”.

Tabell 53. Svarighet att prata om kénsstympning med elever, uppdelat pa
sjukvardsregion

Antal EMI i sjukvardsregionen som
Sjukvardsregion upplever svarigheter att prata om
koénsstympning med elever (%)

Antal EMI i sjukvardsregionen
som svarade pa enkdten

Norra 9(12%) 77
Stockholms 4(15%) 27
Syddstra 1(2 %) 50
Sédra 7 (11 %) 63
Uppsala-Orebro 10 (7 %) 140
Vastra 2 (6 %) 31
Totalt 33 (8 %) 388

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

Forebyggande arbete

De flesta skolskoterskorna anger att inget forebyggande arbete géllande
konsstympning har utforts pa skolan under de senaste 12 manaderna. En del
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skolskoterskor (55 av 389) deltar i forebyggande arbete pa skolan, mest i
form av att ge information till elever (t.ex. om att konsstympning &r olagligt
och vilket stod som finns att fa). Tabell 54 visar olika typer av information
om kdnsstympning som skolskoterskan eller EMI delar ut till eleverna. De
flesta informerar bade flickor och pojkar via enskilt muntligt samtal.

Tabell 54. Typ av information om kénsstympning som skolskoterskan eller
EMI delar ut

Typ av information

(Bas=50) Andel (%)
Vad kénsstympning &r (f.ex. hur och varfér kdnsstympning utfors) 80 %
Att kdnsstympning dr olagligt i Sverige 96 %
Konsekvenser av kdnsstympning fér den psykiska hdlsan 80 %
Konsekvenser av kdnsstympning for den fysiska hdlsan 88 %
Vilka vardmaéjligheter som finns vid besvar pd grund av kdnsstympning 78 %
Annan information 14 %

Flersvars alternativ
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

Det anges &ven att skolskdterskan informerar via larare i naturorienterande
amnen samt att socialtjansten besoker skolan och informerar i &mnet en gang
per ar. Vid halsosamtal i arskurs 8 och temaveckor som handlar om sex och
samlevnad kan man ocksa ta tillfallet i akt och informera dven om kons-
stympning. Vissa skolor har kdnsstympningspass och andra informerar ge-
nom att rekommendera ungdomsmottagningar. Tabell 55 visar férebyggande
arbete bland skolskoterskorna uppdelat pa sjukvardsregion.

Tabell 55. Arbetar férebyggande mot kénsstympning, uppdelat pa sjuk-
vardsregion

sjukvérdsregion Antal EMI i siukvérdsregionen Antal EMI i sjukv&rdfregiqpen

som arbetar forebyggande (%) som svarade pa enkdaten
Norra 19 (25 %) 77
Stockholms 4 (15 %) 27
Sydéstra 6(12%) 50
Soédra 9 (14 %) 63
Uppsala-Orebro 17 (12 %) 140
Vastra 7 (23 %) 31
Totalt 62 (16 %) 388

Kalla: Socialstyrelsens enké&t — utskickad véaren 2020

Kompetens och utbildning

De flesta skolskdterskor som deltog i denna studie — 201 (52 procent) — anger
att de ingen utbildning har om kénsstympning och 306 (79 procent) har inte
gatt Socialstyrelsens webbutbildning "Kdénsstympning av flickor och kvin-
nor".
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Ge bra information och stod till elever

De flesta skolskoterskor svarar att for att kunna ge bra information och stéd
till elever géllande kdnsstympning behdvs kompetens, kontinuerlig utbild-
ning och samarbete mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst (Tabell 56).

Tabell 56. Viktigaste aspekten for att skolskoterskan och EMI ska kunna
ge bra information och stod till elever gallande kénsstympning

Viktigaste aspekten for att kunna ge bra information och stod till elever

(Bas= 389) Andel (7%)
Kontinuerlig utbildning/fortbildning om kdnsstympning 76 %
Kompetens om hur vi kan nd och bemdta malgruppen 80 %
Kompetens om remittering fill specialistmottagningar 39 %
Samarbete (t.ex. med socialtj@nst och vardinstanser) 49 %
Annan &tgérd 4%
Vet ej 2%

1-3 alternativ kan markeras
Kdlla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

| den Gppna-svar-delen av enkéaten foreslar skolskoterskor ytterligare nagra
atgarder:

« Fragan borde finnas med i blanketten Halsosamtal

« Pa halsosamtal bor fragan stéllas till elever som har sitt ursprung i lander
dar kénsstympning forekommer. Att stélla fragor kring kénsstympning
kanns kansligt. Jag har traffat endast vardnadshavare och en elev under
cirka 4 ar som sagt att konsstympning agt rum. Det finns ett stort morker-
tal, jag upplever att manga inte vill beratta

« Bra material att visa ex en tygvagina eller pedagogiska bilder och plan-
scher speciellt i vantrummet pa olika sprak

« Ett pagaende arbete och samtal med kollegor och skolpersonal sa vi alla ar
kunniga och uppméarksamma

« Infora rutiner om nér och hur vi pratar med elever i riskzon om kons-
stympning

« Atti olika forum lyfta fragan sa den inte "faller i glomska"

« Struktur i skolan kring inskrivning av nya elever med skolskdterskan nar-
varande

« Samarbete med ungdomsmottagningar

« Hatid till att motivera och forbereda eleverna med “’vad ar konsstymp-
ning?” att faktiskt ga till UMO. Manga kan soka skolskoterska men fran
det till UMO &r det ofta ett stort steg for eleven &r min uppfattning

+ Kan finnas behov av stddjande samtal for den enskilde, som en slags bear-
betning, kanske inte & EMI:s uppdrag men det &r lattare att komma inom
till skolskoterskan an att boka tid till BUMM eller var eleven far vard

+ Kompetens om hur vi kan na gruppen. Avseende konsstympning behover
vi riktlinjer for hur vi ska arbeta med det. Formodligen behdver vi stélla
raka fragor for att na fram

+ Vaga fraga

« Erbjuda undersékning pa ungdomsmottagning som rutin nar det val fram-
gatt att nagon har blivit kdnsstympad

154 INVENTERING AV VARD FOR FLICKOR OCH KVINNOR SOM HAR VARIT UTSATTA FOR KONSSTYMPNING
SOCIALSTYRELSEN



De flesta skolskoterskor anser att for att eleverna ska soka information och
vard ar det viktigast att informera elever och vardnadshavare i stérre ut-
strackning om vilka insatser skolskoterskan och EMI kan erbjuda (Tabell
57).

Tabell 57. Skolskoterskans och EMI:s bidrag fill att fler av de flickor som ut-
satts for kdnsstympning séker information eller vard

Vad kan bidra till att fler flickor séker information eller vard

Andel (%
(Bas=389) ndel (%)
Informera elever/vardnadshavare i stérre utstréckning om vilka insatser 84%
skolskoterskan/EMI kan erbjuda °
Informera dvrig skolpersonal i stdrre utstrdckning om vilka insatser skolskd- 58 %
terskan/EMI kan erbjuda °
Vara behjdlplig vid utbildning av &vrig skolpersonal om kénsstympning 22 %
Annat, ange vad 10%
Vet ej 5%

De tva viktigaste dtgdrdermna kunde markeras
Kalla: Socialstyrelsens enkat — utskickad véaren 2020

I den 6ppna-svar-delen av enkéten foreslar skolskoterskor ytterligare nagra
atgarder som kan bidra till att fler av de flickor som utsatts for konsstymp-
ning soker information eller vard.

« Fraga mer och kontinuerligt under skoltiden

« Vara Oppen i mitt satt att prata med elever, sa de kanner trygghet i att prata
med mig

« Att vaga prata om det med flickorna, att ha bra kunskap om det och att
veta var man ska hjalpa dem vidare for att fa vidare vard och stod

« Pagrund av resursbrist pa manga skolor sa hinner inte alltid skolskéterskor
vara behjalpliga i info gallande detta, da kan andra insatser vara nddvan-
diga att ta in utifran

« Bra om man kan ge flickor fran dessa lander skriftlig information vid t.ex.
héalsosamtal. Brukar alltid fraga dem som kommer fran lander. dar det fo-
rekommer, om de ar konsstympade, men det & manga som svarar nej trots
att man forklarar

« Informera elever att det finns hjalp att fa, att man inte behdver ha det sa
hela livet

+ Fain dessa fragestallningar i vara checklistor och halsosamtal som en na-
turlig del

« Extra hélsosamtal, tjejgruppssamtal

+ Eftersom skolskdterskan ar enda personen i skolan som moter alla elever i
enskilda samtal tycker jag att det samtalet ar det basta forumet att bade
stalla fragor och aven informera. Att visa att man kan prata om konsstymp-
ning hos mig

« Utbildning for skolsjukskoterskor

+ Informera om min k&nnedom att kdnsstympning &r vanligt i vissa regioner
och att det finns atgarder som kan korrigera kdnsstympningen. Att jag kan
hjdlpa med kontakt for bedomning. Alltid fraga om kénsstympning vid
hélsosamtal eller andra kontakter med elever som kommer fran, eller vars
foraldrar kommer fran, lander dar konsstympning férekommer

* Lektioner for eleverna med tydlig information om vad kénsstympning &ar
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« Information tillganglig pa olika sprak, t.ex. hemsida, skriftlig information
m.m. lattillganglig for eleverna. Informera om vilka alternativ for vardin-
satser som finns tillgangliga

« Att prata om réttigheter gallande ens egen kropp i undervisningen och dar
aven ta upp kénsstympning

« Satta upp skriftlig information pé skolan sa ungdomar vet att det ar ok att
prata med skolskoterska om detta

+ Ta upp det pa varje halsosamtal, i vart formular finns fragan med om ele-
ven varit med om nagot ingrepp i underlivet? Galler att vaga fraga vidare
och forklara for eleven att det infattar konsstympning. Erfarenhet fran en
annan skola jag jobbade pa, dar sokte eleven mig for manga andra symtom
innan hon vagade saga att hon varit med om kénsstympning. Som att ele-
ven kollade om hon kunde berétta for mig eller inte. Jag var ny i min roll
ocksa och forstod kanske inte med en gang heller att det egentligen rorde
sig om detta. Det ar en skam som de utsatta ocksa bar pa att det har hant

« Information till vdrdnadshavare att det inte ar tillatet i Sverige

« Svart och kansligt omrade som kréaver kunskap och mod att beméta

« Egen radsla och okunskap samt att det inte ligger inne i vara halsounder-
sokningar

« Kanslig fraga. Man vet kanske at det ar forbjudet alternativt att man ar fast
I konventioner och normer inom sin grupp

 Barnkonventionen blev lag men inga andra lagar har reglerats eller gjorts
om sa att barnkonventionen far mer tyngd och kraft

Av de 388 skolskoterskor som svarade pa enkaten anser 358 (92 procent) att
nationella riktlinjer for vard av flickor och kvinnor som utsatts for kdons-
stympning bor tas fram. Tabell 58 visar EMI uppfattning om behovet av nat-
ionella riktlinjer i olika regioner.

Tabell 58. Behovet av nationella riktlinjer fér vard av flickor och kvinnor
som utsatts fér kénsstympning, uppdelat pa sjukvardsregion

. 2 . Antal EMI som anser att nation-  Antal EMI som svarade pa enka-
Sjukvardsregion

ella riktlinjer behovs (%) ten
Norra 74 (96 %) 77
Stockholms 24 (88 %) 27
Syddstra 48 (96 %) 50
Sédra 56 (88 %) 63
Uppsala-Orebro 129 (92 %) 140
Véstra 27 (87 %) 31
Totalt 358 (92 %) 388

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad véren 2020

Barnkonvention och kdnsstympning

Enligt barnkonventionen har t.ex. varje barn rétt att skyddas fran alla former
av vald, och traditionella sedvanjor som ar skadliga for barns halsa ska av-
skaffas. Barn har aven ratt till basta mojliga halsa, att fa information om sina
rattigheter och att ha inflytande i fragor som roér dem. Med “’barn” menas per-
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soner under 18 ar. Andelen skolskoterskor som anger att &ndringen av kon-
ventionen till lag har betytt stor eller viss fordndring &r cirka 16 procent, me-
dan mer an en tredjedel inget vet om denna fraga (Tabell 59).

Tabell 59. Forandring i skolskoterskans och EMI:s arbete med kénsstymp-
ning efter att barnkonventionen blivit svensk lag

Fordndring efter att barnkonventionen blivit svensk lag

(Bas=388) Andel (%)
Stor férandring 4%
Viss férandring 14 %
Ingen férandring 47 %
Vet g 34 %

Kalla: Socialstyrelsens enkdt — utskickad varen 2020

De som anser att andringen har inneburit en férandring for dem forklarar att
de i storre utstrackning &n forut har haft ett barnrattsperspektiv i sitt arbete
och informerat ungdomarna om vilka réttigheter de har (Tabell 60).

Tabell 40. Férandringar som skett i er verksamhet med anledning av att
barnkonventionen blivit lag

Forandringar i verksamheten nér barnkonventionen blev lag

Andel
(Bas=73) ndel (%)
Personalen har f&tt information via arbetsgivaren (t.ex. om att barnkon-
ventionen ar lag, vilka rattigheter barn har och hur detta péverkar var 53 %
verksamhet).
Vi hari stérre utstrackning an férut haft ett barnréttsperspektiv i vart ar-
bete. (Med "barnr&ttsperspektiv’ menas bl.a. aft betrakta barn som réttig- 47 %

hetsbdrare och aftt strava efter att barns rattigheter ska fillgodoses.)

Vi hari stérre utstréckning én férut informerat ungdomarna om vilka rattig-
heter de har (t.ex. att skyddas frén vald/skadliga sedvénjor och att f& vard 45 %
och stéd for att maé bra).

Vi hari stérre utstréckning én férut arbetat for att ungdomarna ska ha moj-

lighet till delaktighet och inflytande i varden. 26%
Fler ungdomar an férut har frdgor/kunskap eller staller krav utifrdn barn-

: s - 21 %
konventionen/ett rattighetsperspektiv.
Fler professionella an férut har frdgor/kunskap eller staller krav utifrén barm-

- A - 25%
konventionen/ett rattighetsperspektiv.
Annat 1%
Vet ej 22 %

Flersvarsalternativ
Kalla: Socialstyrelsens enké&t — utskickad varen 2020
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