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FORORD

1982 inférde Sverige, som forsta vastlandet, ett forbud mot kvinnlig
kdnsstympning genom lagen om forbud mot konsstympning av kvinnor och
oskuldsingrepp pa kvinnor (1982:316).

Sedan dess har arbetet kring kvinnlig konsstympning i Sverige framférallt
handlat om hur valdfardsorganisationer kan ge stéd till flickor och kvinnor som
utsatts for kdnsstympning, och hur samhallet kan arbeta fér att forhindra
kdnsstympning.

Det har utvecklats riktlinjer, utbildningsmaterial, utbildning  for
yrkesverksamma och informationsinsatser som  riktats till bade
yrkesverksamma och olika invandrargrupper.’

Fokus har framforallt legat pa forebyggande och identifierande insatser med
ambitionen att skydda och hindra fler flickor fran att utsattas. Fragan om
konsstympning har darmed i hog grad kommit att forstds som en medicinsk
fraga, bade genom det forebyggande arbetet och genom den
uppmarksamhet flickor och kvinnor far inom halso- och sjukvarden fram till
och med fertil alder, till exempel inom modrahalsovard och férlossningsvard.
Det som saknas ar motsvarande kunskap och stod riktat till den omsorg som
moter kvinnorna nar de blir aldre.

T Palm, C. 2024 1



Den har rapporten ar resultatet av ett projekt dar fokus istallet legat pa aldre
kvinnor, 65+ ar, som lever och aldras med kéonsstympning. Projektet har gatt ut
pa att undersdka bade hur dessa kvinnor, som passerat fertil dlder, férhaller sig
till samhallets omsorgsinsatser sasom hemtjanst, vilka behov de ser sig ha, och
vilka férvantningar de har pa omsorgen.

Forutom direktkontakt med kvinnor som levt sina liv med konsstympning har
projektet adven inhamtat information fran kommunal- och privat
omsorgsverksamhet, for att undersdka hur dessa ser p3a sitt ansvar och sina
mojligheter att erbjuda tillgangliga, jamstallda och kunskapsbaserade tjanster
inom aldreomsorgen for den har gruppen kvinnor. Nagot som den nya
socialtjanstlagen (2025:400) ska skapa forutsattningar for kommunerna att

gora.

Projektet som tagit fram rapporten ar finansierat av Jamstalldhetsmyndigheten
och framtaget av:

® Existera, en ideell forening med expertis inom
kdnsstympning som arbetar nara O&verlevare av
overgreppet.

® Jamstdlld Utveckling Skane, en expertorganisation
med  jamstalldhetsstrateger som  arbetar med
strukturellt  férandringsarbete kopplat till de
jamstalldhetspolitiska malen.

® RISE, ett statligt forskningsinstitut som bidrar med
vetenskaplig kvalitet och tvarvetenskaplig kompetens
inom forskning och metodutveckling.



SAMMANFATTNING

Den har rapporten visar behoven hos aldre kvinnor (65+) som lever med
erfarenhet av kvinnlig konsstympning, samt aldreomsorgen moajligheter att
kunna mota deras behov. Rapporten bygger pa semistrukturerade intervjuer
med tva malgrupper av jamforbar omfattning; 15 kvinnor med erfarenhet av
kénsstympning och 13 personer inom kommunal och privat aldreomsorg, samt
en o&versikt av befintlig kunskap och stodmaterial. Sammantaget visar
rapporten att aldre konsstympade kvinnor har betydande, men ofta
forbisedda, behov som kan vara bade medicinska, psykologiska och sociala.
Dessutom ar de har kvinnorna en grupp som ofta blir osynliggjord.

| intervjuerna beskriver kvinnorna hur de behovt hantera livslang fysisk smarta,
skam och tystnad kring sina erfarenheter. For manga har det forvarrats med
aldern, eftersom omsorgsbehovet 6kar och de allt oftare behdver 6ppna upp
om sina behov eller visa sina kroppar fér vard- och omsorgspersonal.

Kvinnorna berattar att de ofta mott okunskap och osakerhet inom omsorgen,
vilket i sin tur lett till att de undvikit att beratta om sina behov eller helt avstatt
fran stéd. For att vaga och orka ta emot insatser lyfter kvinnorna empatiskt
bemodtande och kontinuitet i personalen som avgérande faktorer. Behovet av
utbildad personal, med kunskap bade om fysiska, psykiska och kulturella
aspekter av kdnsstympning, och som har formagan att mota kvinnorna pa ett
respektfull och inte domande satt, ar nagot som aven forskningen framhaller
som en framgangsfaktor.



Pa organisationsniva sager forskningen att det ofta saknas kunskap, rutiner
och strukturer for att identifiera och moéta de behov som kvinnorna har och
som omsorgens personal darfor behoéver hantera. Vilket stammer val dverens
med de svar som omsorgsutforarna ger i intervjuerna. Dessutom ar den
kunskap som anda finns ofta personbunden och sprids inte systematiskt inom
verksamheterna, vilket gér aldreomsorgen sarbar for kunskapsforlust och 6kar
risken for att bade kvinnorna och personalen lever i nagot av ett lotteri, dar det
inte gar att rakna med att fa likvardig tillgang till bade professionellt stéd och
stod fran aldreomsorgen oavsett bostadsort eller vald utférare.

Pa organisationsnivd verkar det aven finnas oklarheter i hur
kunskapsinhamtning, formedling och implementering ska genomfdras och
nar det kan vara rimligt att stalla fragor till kvinnorna om huruvida de har
erfarenhet av kénsstympning och om de 6nskar nagon form av stod fér att
hantera sina liv med konsstympning. Det saknas dessutom helt stddmaterial
riktat specifikt till de som arbetar med aldre kvinnor som koénsstympats da
arbetet kring kénsstympning har ett sa stark fokus pa forebyggande och
forhindrande insatser och darfor riktas till personer som arbetar med barn och
unga.

Rapporten understryker vikten av att daldreomsorgen aktivt rustar sig med
kunskap, rutiner och bemotande for att sakerstalla att aldre konsstympade
kvinnor ska fa det stod de har ratt till.



Nagra slutsatser

Genomgangen av intervjuer, befintligt material och forskning visar pa sju
slutsatser som rapporten vill formedla till alla som vill vara med och géra
aldreomsorgen battre, bade for aldre kvinnor med erfarenhet av kdbnsstympning
och for personalen som fortjanar ratt forutsattningar att arbeta utifran
socialtjanstens vardegrund om ett vardigt liv och valbefinnande for alla aldre.

Det finns ett stort morkertal dar manga kvinnor inte far sina behov
synliggjorda, tillgodosedda eller uppmarksammmade inom aldreomsorgen.
Detta trots att aldre konsstympade kvinnor kan ha omfattande och livslanga
behov av vard och stod.

Personalens bemotande och mojlighet till kontinuitet ar avgoérande for
kvinnornas upplevelse av trygghet och vilja att séka stdd.

Kunskapslaget inom omsorgsorganisationerna ar ojamnt, kunskap finns men
ar ofta personberoende snarare an forankrat i strukturer. Det har skapar
ojamlikhet och osakerhet.

Det saknas systematiska rutiner for att identifiera och félja upp kvinnor med
erfarenhet av kdnsstympning inom aldreomsorgen.

Det finns ett behov av utbildning, stédmaterial och handledning som ar sarskilt
anpassat for aldreomsorgen.

| dag hamnar ansvaret for att identifiera och félja upp stédbehov pa den
enskilda kvinnan. Det ansvaret maste i stallet ligga hos organisationen.
Samtidigt behdvs informationsinsatser och stédgrupper dar kvinnor med
erfarenhet av kdnsstympning kan ge varandra stod i att bryta tystnaden kring
kdnsstympning, aven bland aldre kvinnor.

Kommunerna maste prioritera fragan for att sakerstalla jamlik, rattvis och
lagstadgad omsorg. Det finns aven behov av dkad samverkan mellan olika
samhallsinstanser, som vard, socialtjanst och civilsamhalle, for att se till att behov
inte faller mellan stolarna



INLEDNING

Definition

| rapporten anvands begreppet kvinnlig kbnsstympning, snarare an begreppet
kvinnlig omskarelse, for att beskriva ingrepp dar storre eller mindre delar av de
yttre kvinnliga konsorganen tas bort eller skadas. Nar orden kdnsstympning
eller konsstympad anvands i rapporten handlar det alltid om kvinnlig
konsstympning, och om nagon som har erfarenhet av just kvinnlig
kdnsstympning.

Att valja begreppet konsstympning ar dock inte oproblematiskt. Ordet
stympning signalerar att det ar nagot valdsamt, ett dvergrepp och ett brott,
vilket kan gora det svart for den som blivit kbnsstympad att identifiera sig som
just konsstympad, eftersom det kraver att man gar med pa att bli identifierad
som utsatt och som ett offer. Begreppet kan ocksa, just pa grund av att det
signalerar vald, brott och utsatthet, leda till stigmatisering av manniskor och
grupper med bakgrund i lander eller kulturer dar kvinnlig kdnsstympning ar
vanligt forekommande. Det galler oavsett om personen sjalv har utsatts eller
inte, och oavsett var personen bor i dag, till exempel i Sverige. Utdver sjalva
begreppet finns det aven sociala tabun kring kdn som kan gora att samtal
undviks eller forminskas.

Begreppet konsstympning ar alltsa inte oproblematiskt i sig, men det anvands
anda i denna kartlaggning eftersom det ar det begrepp som anvands bade
inom halso- och sjukvarden, av Socialstyrelsen och i lagstiftningen.



Ingreppen som kategoriseras som kvinnlig kdénsstympning delas
vanligtvis in i olika typer beroende pa omfattning och effekt.
Varldshalsoorganisationens (WHQO) indelning ar vanlig att anvanda
och darfor har aven vi valt att utga fran den. Dar delas ingreppet in i
fyra huvudsakliga typer, dar runt 90 procent av ingreppen som utférs
globalt ar av typerna |, Il och IV. Den allvarligaste varianten, typ Ill, dar

vaginaloppningen tillsluts, star for ungefar 10 procent av ingreppen
globalt.”
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Typ I: Borttagandet av Typ II: Delvist eller helt Typ lll (infibulation): Delvist eller Typ IV: Alla andra skadliga
hela eller delar av borttagande av klitoris fullstindigt borttagande av yttre ingrepp pa de kvinnliga
klitoris och/eller samt delvist eller totalt kénsorganet samt tillslutning av kénsorganen av icke-
férhuden. borttagande av de inre och vaginaléppningen, med eller utan medicinska skal, till exempel
yttre blygdlapparna. borttagande klitoris. prickning, piercing, sticka med

vasst féremal och skrapning.

BILD A: De fyra olika typerna av kvinnlig konsstympning enligt WHO. Skapad av Existera.

2 Nationellt Centrum mot hedersrelaterat vald och fortryck, Vad ar kénsstympning?, www.hedersfortryck.se
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Konsstympning globalt

Kvinnlig kdnsstympning forekomer i olika utstrackning runt om i varlden och
bilden nedan visar en uppskattning av var kvinnlig konsstympning forekommer
och hur vanligt det ar. Det kan dock vara bra att paminna sig om att statistiken
inte ar helt tillforlitlig, dels eftersom konsstympning ar forbjudet i de flesta
lander dar det anda utfors och darfér sker i det dolda, dels eftersom alla lander
inte samlar in statistik om forekomsten.

Den har typen av karta visar ocksa séallan forekomsten i europeiska lander.
Sverige ar till exempel sallan med, trots att konsstympning aven férekommer
har. Lander som Turkiet, Iran och Saudiarabien tenderar att sakna data som
visar forekomst av kédnsstympning och finns darfér inte med i den har typen av
kartor, trots att det finns goda anledningar att anta att kvinnlig kdnsstympning
praktiseras dar.3

Afrika och Mellandstern

Indonesien

LRy

Andel kvinnor som uppskattas ha
genomgatt kénsstympning

Il 76-100%
51-75%

B 25-50%
5-25%
0-5%

Copyright © Free Vector Maps.com

BILD B: Var kvinnlig kénsstympning framforallt sker och hur vanligt det antas vara

3 UNICEF, Female Genital Mutilation (FGM) 8



Demografi och geografii Sverige

Baserat pa befolkningsdata fran 2021 uppskattar
Socialstyrelsen att ungefar 68 000 flickor och
kvinnor som lever i Sverige ar kdnsstympade och
ytterligare 13 000-23 000 flickor lever med risken
att utsattas. Siffrorna bygger pa hur vanligt det
ar med kvinnlig kédnsstymning i olika lander och
hur manga kvinnor fran de landerna som bor i

Sverige.* 3

RN .
Kvinnorna ar inte jamnt utspridda &ver landet. »:
Bild C visar hur manga kvinnor som kommer ,
fran de lander dar kénsstympning ar mest '
prevalent och var de ar folkbokféorda.® Flest
kvinnor med bakgrund i lander dar ™
kdénsstympning féorekommer ar folkbokforda i Biliel & Vi lvimmar i
Stockholm, Vastra Gotaland och Skane, vilket ar identifierade risklcinder &r
vantat eftersom dessa ld&n har hogst folkbokférda och hur mdnga de ar.

befolkningsantal.®

Denna bild pa lansniva visar var flest kvinnor bor, och darmed var behovet av stéd
fran aldreomsorg och hemtjanst sannolikt ar stérst. Men lansniva ger ingen exakt
bild och sager inte var i lanet behovet faktiskt finns. Till exempel ingar endast
folkbokforingsadress och darmed inte tillfalligt boende eller vistelse, vilket betyder
att antalet kvinnor i varje 1an inte ar statiskt. Bilden visar inte heller spridning pa
kommun- eller ort-niva, vilket betyder att enskilda kommuner eller orter kan ha en
hoég andel av befolkningen som lever med kénsstympning, aven om kringliggande
kommuner och/eller orter har en lag andel. For ndgon med ansvar for utbildning,
planering och utférande av hemtjanst kan det darfér vara bra att se dver hur laget
ser ut i den egna kommunen och pa den egna orten, bade nuldge och prognoser
for framtiden.

= Socialstyrelsen, Uppskattning av antalet kvinnor och flickor i Sverige 2021 som kan ha varit utsatta eller riskerar
att utsattas for kdnsstympning, artikelnr: Art.nr: 2023-6-8599

S Egypten, Eritrea, Etiopien, Gambia, Chana, Indonesien, Irak, Jemen, Kamerun, Kenya, Nigeria, Somalia, Sudan,
Sydsudan, Tanzania, Uganda.

6 SCB, Befolkningstathet i Sverige



Syfte och mal

| Sverige uppskattas det leva 68 000 kvinnor och flickor som utsatts for
kénsstympning och med en aldrande befolkning kommer andelen aldre som levt
med erfarenhet av konsstympning att oka. Trots det finns valdigt lite forskning och
beskriven erfarenhet kring aldre kvinnor och kénsstympning. Darfor genomfordes
projektet Ratt till halsa, for samla information om hur kunksaplaget ser ut och fér
att skapa en battre forstaelse for behoven inom bade den kommunala omsorgen
och hos de aldre kvinnor som utsatts for konsstympning och som redan nu tar
emot stéd fran omsorgen, eller som kan forvantas ha behov av omsorgsstod
framover. Detta har undersokts genom intervjuer med tva malgrupper: dels
kvinnor med erfarenhet av konsstympning, dels strateger och utféorare inom den
kommunala aldreomsorgen.

Metod och datakallor

Kartlaggningen har anvant tva huvudsakliga metoder for datainsamling. En
desktop review har genomforts, dar tillganglig kunskap samlats in fran kallor som
myndigheters  webbplatser, publicerade handledningar, rapporter och
forskningspublikationer. Semistrukturerade intervjuer har genomforts med de
berérda malgrupperna: kvinnor som har erfarenhet av kdnsstympning, och personer
inom kommunal forvaltning och inom aldreomsorg.

Semistrukturerade intervjuer valdes eftersom de ger maojlighet till ett relativt stort
matt av flexibilitet, dar bade den intervjuade och intervjuaren kan paverka vart
samtalet tar vagen, samtidigt som resultatet blir jamfoérbart. Tva olika intervjuguider
anvandes, en per malgrupp, med forberedda teman och fragor. Den forberedelsen
var framst for att ge stod och vagledning till intervjuarna att leda samtalet och for
att se till att det gick att uppratthalla en samtalsstruktur utan att den intervjuade
behovde svara pa samtliga fragor, utan istallet kunde valja pa vad och hur ingaende
den svarade.’

7 Raphael, Riya (2024) 18



Intervjuer med kvinnor

Totalt intervjuades 15 kvinnor inom ramen
for kartlaggningen. Kvinnorna var mellan
65 och 85 ar och hade, i linje med hur
kdnsstympning vanligtvis utfors, utsatts for |
ingreppet som barn eller unga, och levde

vid intervjutillfallet med konsekvenserna av
det som vuxna och aldre. De bodde i olika A\
delar av Sverige, bland annat i Stockholms D
lan, Vastra Gotalands lan, Skane lan, S %

Uppsala lan, Orebro 1an, Hallands lan, (" e
Dalarnas lan,  Sodermanlands lan, &
Vastmanlands lan och Jonkoépings lan. )

Intervjuerna genomférdes med fokus pa
erfarenheter av vard och omsorg (i
synnerhet aldreomsorg och hemtjanst)
som aldre kvinna, samt stdéd i relation till
konsekvenserna av  konsstympningen.
Flera av kvinnorna hade pagaende eller

tidigare kontakt med hemtjanst, medan

andra framst hade erfarenheter fran ) _
Bild D: Var finns de

primarvard, gynekologisk vard eller annan intervjuade kvinnorna

kontakt med halso- och sjukvarden.

Kvinnornas erfarenheter av hemtjanst och aldreomsorg utgor en direkt
motsvarighet till kartlaggningens andra intervjugrupp, personal och strateger
inom den kommunala aldreomsorgen, och ger darmed tva sidor av samma
verksamhet.

11



Intervjuer med omsorgens utforare

Totalt intervjuades 13 personer fran sju
kommuner och en representant fran de
privata omsorgsutférarna. De kommunala
intervjupersonerna representerade tre
kommuner i Skane, en i Vastra Gotaland, en i
Varmland, en | Stockholm och en i
Vasterbotten. Den privata omsorgsutféraren
var verksam i Stockholmsregionen och hade
uppdrag i flera kommuner.

Vid analysen av intervjumaterialet _
behandlades den privata aktoren tillsammans ' W
med de kommunala eftersom kunskapslage,
rutiner, strukturer och utmaningar for
omsorgsutforande ar lika oavsett agande- och
driftsform. Intervjuerna genomférdes bade
med personer pa strategisk och ledningsniva

inom kommunernas aldreomsorgs- och . . . .
Bild E: Var finns de intervjuade

socialtjanstorganisationer, och med personer N
omsorgsorganisationerna

i mer utforarnara roller.

Av de 13 intervjuade personerna arbetar nio med att utforma rutiner och
utbildningar, eller ansvarar for att verksamheten foljer lagstiftning och
kvalitetskrav. Fyra arbetar inom hemtjansten, i roller dar de mdter omsorgstagare
direkt i sin yrkesvardag. Att inkludera intervjupersoner med direkt erfarenhet av
omsorgsarbete var viktigt eftersom deras svar och erfarenheter kompletterade de

mer strategiska och organisatoriska perspektiv som dominerade de &vriga
intervjuerna.

Bland de intervjuade p3a strategisk och ledningsniva fanns samordnare mot
hedersrelaterat vald och fortryck, verksamhetsutvecklare inom hemtjanst,
aldreomsorg och sarskilt boende, chefer inom hemtjansten,
utvecklingssekreterare, projektledare, omsorgshandledare och professionsstod.

12



Avgransningar

Mycket av det redan existerande kunskapsmaterialet kring kvinnlig
konsstympning fokuserar pa de medicinska effekterna av ingreppet och pa att
forebygga att kdnsstympning utférs pa barn och unga. Det finns en hel del
information, stddmaterial och forskning att luta sig mot fér den som arbetar med
yngre och med férebyggande arbete, men motsvarande material riktat till dem
som moter aldre kvinnor ar ovanligt, bade fran svenska myndigheter och
internationellt, vilket rapporten redogdr fér i avsnittet “Forskning och existerande
information och stod”.

For att tillfora kunskap om hur det ser ut inom omsorgen snarare an inom varden,
och fér att uppmarksamma de kvinnor som lever med kdnsstympning, har
kartlaggningen darfor avgransats till att undersdoka aldreomsorgen och
hemtjansten. | de delar av kartlaggningen som rér personalens situation ar
forskningen om omsorgspersonal specifikt begransad. Darfor lyfter rapporten
forskning om personal inom valfardssektorn mer generellt, eftersom monster
kring arbetsmiljo och kunskapsbehov ofta ar overférbara mellan yrkesgrupper
inom vard och omsorg.

Urval

Projektet har skickat éver 150 mejl, bade direkt och via etablerade natverk, i forsok
att boka intervjuer med personer som ansvarar for aldreomsorg i kommunerna.
Det visade sig svarare an vantat att fa loss tid hos dem, och flera férfragningar
mottes av nekande svar med férklaringen att fragan inte var politiskt prioriterad
och att det darfor inte fanns tid fér intervjuer.

En tolkning ar att begransningen sallan handlade om faktisk tid, utan snarare om
brist pd mentalt utrymme. Anstrangd ekonomi, personallage, politisk styrning och
akuta, oplanerade problem, sa kallade brandslackningar, beskrevs gora det svart
for kommunerna att planera langsiktigt och hitta utrymme for den typen av
oplanerade forfragningar som projektet stod for. Trots detta valde till slut flera
personer, fran bade kommunal och privat verksamhet, att prioritera att delta i
intervjustudien

Intervjuerna med kvinnor éver 65 ar, med erfarenhet av kvinnlig kénsstympning,
var enklare att boka in och aven om det inledningsvis fanns viss tveksamhet hos
nagra av kvinnorna kring att koppla just aldreomsorg till sina erfarenheter av
konsstympning, var det flera som efterat uttryckte att det kannts bade intressant
och meningsfullt att fa reflektera 6ver det har temat.

13



INTERVJUERNA

— RESULTAT OCH ANALYS

Har foljer resultatet av intervjuerna som
genomforts med de tva malgrupperna.
Forst presenteras resultatet av intervjuerna
med kvinnorna och darefter féljer resultatet
fran intervjuerna kommunrepresentanter
och omsorgsutféorare. Vid genomgang av
intervjuerna framtradde olika teman med
gemensamma erfarenheter, problembilder,
behov, 6nskemal och forbattringar.
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Vad kvinnorna séager

De intervjuade kvinnorna berattade om olika upplevelser och erfarenheter av
att mota varden och aldreomsorgen i Sverige, bade erfarenheter som skapat
oro och sadana som skapat trygghet. Sammantaget framtradde ett antal
aterkommande teman i kvinnornas berattelser om sina upplevelser, behov och
erfarenheter av bemotande.

Ett liv praglat av tystnad, skam och anpassning

Ett aterkommmande tema i intervjuerna var berattelser om fysisk smarta och ett liv
praglat av tystnad. Tystnaden hade delvis sin grund i att kvinnorna under storre
delen av livet saknat majlighet eller ett tryggt sammanhang att prata om sina
erfarenheter i, eller satta ord pa hur kbnsstympningen paverkat dem. Men for flera
hade tystnaden ocksa blivit nagot de sjalva valde, ett satt att dverleva och fungera i
vardagen:

“Nar jag var yngre

pratade man inte om “Jag har levt med

sadana har saker. Jag tystnad och skam

larde mig att bara sta storre delen av livet.”
ut.”

Kvinnorna berattar hur de tidigt larde sig att den egna kroppen inte var nagot
man pratade om, och hur de darfor vande sig vid smarta och obehag som en del
av vardagen. Den insikten foljde med dem genom livet. Varden och omsorgen
sags aldrig som en plats att soka hjalp for det, utan kvinnorna fick sjalva hitta satt
att anpassa sig och bara med sig erfarenheterna av kénsstympningen. For manga
hade det pagatt i decennier.
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Flera kvinnor berattade om hur de upplevde skam och att de med 6kande alder
kunde uppleva att det blev svarare att prata om sina erfarenheter av
konsstympning. De berattade ocksa om hur de levt storre delen av sina liv utan att
nagon stallt fragor om deras maende eller erfarenheter. Nagra av kvinnorna
beskrev ocksd hur de kande sig radda for att bli betraktade som annorlunda eller
som ett problem i kontakt med varden och omsorgen:

“Det psykiska har nastan varit svarare. Jag har burit
mycket skam och oro inom mig.”

Ett uppvaknande i motet med Sverige

Ett tema som aterkom i intervjuerna var att livet i Sverige varit ett slags
uppvaknande kring vad kvinnorna varit med om. Manga berattade om uppvaxter
och sammanhang dar kdonsstympning var normaliserat och att nastan alla kvinnor
i deras omgivning hade liknande erfarenheter. | de har sammanhangen var
smarta, radsla och olika kroppsliga besvar inget avvikande utan nagot som ingick i
att vara kvinna.

Det var forst vid ankomsten till Sverige som den bilden forandrades. Har motte
kvinnorna ett samhalle som beskrev deras erfarenhet som kdnsstympning, ett
brott och ett 6vergrepp. Det har motet beskriver manga av kvinnorna som en svar
och kanslomassigt komplex process. De fick ett sprak for att beratta om sina
erfarenheter, och en ny maojlighet att forstd vad de varit med om. Men det vackte
ocksa sorg och ilska, och frdgor om varfoér ingen tidigare pratat med dem om
konsekvenserna av konsstympning eller erbjudit dem stéd:
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“Jag hade levt storre delen av livet i ett
sammanhang dar alla mer eller mindre var
som jag. Klippta och sydda. All smarta jag
kande da och efter var inte unik. Det var sa
for kvinnor. Sen kommer man hit, till
Sverige, och far veta att man Dblivit
stympad. Att det ar olagligt. Att det ar ett
overgrepp. Sen skickas man hem. Vem
lagar mig efter det?”

Citatet illustrerar nagot som aterkom vid flera intervjuer, dar insikten om
overgreppet kan innebara ny smarta. For vissa kvinnor blev motet med svensk
vard och svenska myndigheter forsta gangen som nagon satte ord pa deras
erfarenheter. Samtidigt beskrev flera att stddet efter denna insikt ofta varit
begransat eller otydligt. Kvinnorna upplevde att de sjalva forvantades bara
forstdelsen av 6vergreppet, och att de manga ganger lamnades ensamma i hur
erfarenheterna skulle hanteras, bade psykiskt, socialt och kroppsligt.

Nagot som ocksa framgick var att bemotandet kvinnorna moétte paverkade deras
relationer till bade varden och det svenska samhallet i stort. Flera kvinnor beskrev
det som att de hamnat mellan tva verkligheter, en dar erfarenheten varit
normaliserad och en dar den betraktas som ett allvarligt vald. Flera kvinnor
upplevde det som bade forvirrande och ensamt att behdva navigera mellan de har
tva verkligheterna.
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Erfarenheterna paverkar langt upp i alder

Intervjuerna visade att konsekvenserna av konsstympning inte endast kan forstas
som nagot som tillhér barndomen eller de reproduktiva aren. Kvinnorna beskrev
hur erfarenheterna fortsatt att paverka dem genom hela livet, bade fysiskt,
psykiskt och socialt. Som en av kvinnorna uttryckte det:

"Jag har haft aterkommande urinvagsinfektioner,
smartor i underlivet och problem vid gynekologiska
undersokningar.

Liknande erfarenheter aterkom i flera intervjuer. Besvaren paverkade inte bara
kvinnornas halsa utan ocksa deras vardag. Flera beskrev att de undvek vissa
aktiviteter, kande oro infor vardbesok och upplevde radsla i situationer dar nagon
behdvde komma nara kroppen.

Intervjuerna visade att kvinnorna inte enbart bar pa minnen av ett ingrepp, utan
aven pa langvariga erfarenheter av radsla, kontrollforlust och utsatthet och att det
fortsatte att paverka dem i moten med vard och omsorg nar de blivit aldre. Flera
kvinnor beskrev ocksa hur erfarenheten av konsstympning paverkat deras
sjalvkansla och relation till kroppen genom hela livet.

Flera kvinnor beskrev att aldrandet forstarkt konsekvenserna av kdnsstympningen.
Nar den fysiska formagan minskade ékade behovet av hjalp i den personliga
omvardnaden, vilket innebar att de behovde slappa in frammande manniskor i
situationer som tidigare varit djupt privata:

“Bara tanken pa att nagon ska underséka mig
goér mig spand.”
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Erfarenhet av att inte bli sedd och forstadd

Manga kvinnor beskrev att de hade svart att kanna tillit till att de skulle moétas med
kunskap och forstaelse nar de sokte vard. Det vackte en stark oro infor vardbesok
och kontakt med vardpersonal. For en del grundade sig oron i tidigare negativa
erfarenheter av varden, medan den for andra handlade om en radsla foér att mota
okunskap, forvaning eller obekvama reaktioner fran personalen:

“Jag har alltid hallit tyst omm min kropp, aven med
lakare, for jag har varit radd for att mota forvaning,
obehag eller débmande blickar.”

En kvinna beskrev hur ett enskilt vardbesok forandrade hennes vilja att prata om
sina erfarenheter:

“Hon verkade stressad och fortsatte skriva pa datorn
medan jag pratade. Jag kande direkt att jag ville
vara tyst igen.”

Att vara mycket uppmarksam pa personalens reaktioner var nagot som aterkom i
intervjuerna och kvinnorna berattade hur de la marke till alltifran kroppssprak till
tonlage och reaktioner. Aven relativt sma signaler pa stress eller osakerhet kunde
fa kvinnorna att dra sig undan och avsta fran att beratta om smarta eller behov av
hjalp:
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“Nagon blev helt tyst och kallade in en kollega utan att
forst prata med mig. Jag lag dar och kdnde mig som
om jag inte var en manniska utan ett problem de
behovde titta pa.”

Ett tydligt monster som framtrader ar att brist pa trygghet och tveksam respons i
forsta motet med vard eller omsorg kan ha en stark paverkan och att det kan
minska kvinnornas framtida benagenhet att séka hjalp. Efter mdten dar kvinnorna
kant sig domda, bortgldmda eller missforstadda beskrev manga att de darefter
undvikit att ta upp sina erfarenheter och behov med vard- och omsorgspersonal
igen.

Bemotandet ar avgorande

Det kanske tydligaste monstret i intervjuerna var hur avgorande personalens
bemdtande ar fér kvinnornas kansla av trygghet och tillit. Nastan alla kvinnor
kunde beratta om specifika personer inom varden eller omsorgen som fatt dem
att kanna sig trygga, lyssnade pa och respekterade. Det handlade sallan om
avancerade medicinska insatser, utan i stallet om lugn, tid, dgonkontakt, tydliga
forklaringar och hur de fatt kdnna att de sjalva hade kontroll dver situationen:

“Hon borjade med “Hon forklarade varje
att fraga om jag steg innan
kande mig trygg och undersokningen och
om det var okej att fragade flera ganger
prata om min om jag ville fortsatta
bakgrund.” eller ta paus.”
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Kanslan av att sjalv kunna kontrollera situationen var av stor betydelse for
kvinnornas upplevda trygghet och manga kvinnor kopplade det till tidigare
erfarenheter av att ha blivit frantagna kontroll, till exempel déver den egna kroppen
redan som barn. Att fa chans att sdga nej, att pausa och styra tempo upplevdes
som avgoérande for att ha en trygg upplevelse. Samtidigt ar tryggheten valdigt
skor, och aven sma, negativa signaler, som stress, viskningar mellan kollegor, att
nagon undviker égonkontakt eller pratar om snarade dn med kvinnan, kan rasera
tilliten helt och skapa starka kanslor av skam och utsatthet:

“Det ar viktigt att de inte visar chock eller domande
blickar. Da stanger man sig direkt.”

Ett annat monster var att sprakliga skillnader sallan lyfts fram som ett problem,
trots att flera kvinnor och vardpersonal inte delade samma sprak. De negativa
erfarenheter kvinnorna beskrev handlade istallet om vardpersonalens okunskap
och olampliga kommentarer, till exempel spontana reaktioner som "Oj, vad har de
gjort med dig?" eller "Hur kan du ha levt sa har?". Sddana kommentarer upplevdes
som domande och oprofessionella, och skapade kanslor av skam, utsatthet och
obehag. Kvinnorna betonade istallet att ett respektfullt, lyhort och empatiskt
bemobtande var avgoérande, oavsett om ett gemensamt sprak fanns eller inte.

Hemtjansten och brist pa kontinuitet

De intervjuade kvinnorna med erfarenhet av hemtjanst, beskrev hur de upplevde
aterkommande problem med korta besdk, standigt byte av personal och hog
stress. For flera kvinnor skapade detta en kansla av otrygghet som gjorde det svart
att prata om kansliga fragor eller behov kopplade till kroppen, och flera uttryckte
en tydlig énskan om att fa modta kvinnlig personal vid intimvard och andra
situationer dar kroppen exponeras. Bristen pa kontinuitet upplevdes som sarskilt
problematisk och det ledde till att kvinnorna undvek att prata om smarta, radslor
eller stédbehov. Kvinnorna beskrev att tillit tar 1ang tid att bygga och att det
kravdes att de traffade samma personer for att de skulle vaga éppna sig:
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“Kontinuitet ar nyckeln till mod.”

Intervjuerna visade ocksa att stédet ofta upplevdes som personberoende snarare
an systematiskt organiserat. Nar kvinnorna beskrev positiva erfarenheter handlade
det nastan alltid om enskilda personer snarare an om strukturer eller
valfungerande rutiner:

“Nar hon kom vagade jag beratta. Nar det var nagon
annan borjade jag om fran boérjan eller sa ingenting."

Kvinnorna vet inte vart de ska vanda sig

Intervjuerna visade ocksa att det fanns en osédkerhet kring vilket stod som faktiskt
fanns och vem som var ansvarig for stdédet, och nagot som aterkom var att
kvinnorna inte visste vart de kunde vanda sig om de behdvde hjalp eller stod. De
liknade varden och omsorgen vid en labyrint dar de lamnades ensamma att sjalva
hitta satt att navigera. De saknade information om vilket stéd som fanns, var
stodet fanns, inom varden, omsorgen eller pa annat hall, vilket gjorde att de
tvekade infér att soka hjalp.

Det blev ocksa tydligt att kvinnorna ofta upplevde att deras behov hamnade
mellan olika verksamheter, och flera kvinnor beskrev att de var osakra kring
huruvida deras erfarenhet av koénsstympning var en medicinsk fraga, en
omsorgsfraga eller ndgot som ingen riktigt ansvarar for.
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Behov av samtalsstod och traumamedveten omsorg

Flera kvinnor beskrev att de aldrig tidigare fatt mojlighet att prata om sina
erfarenheter i lugn och ro. Manga uttryckte ett behov av nagon som vagar lyssna,
forsiktigt stalla fragor och forsta att erfarenheterna av kdnsstympning paverkat
dem genom hela livet:

“Jag vill bara ha ndgon som sager du ar inte ensam.
Vi kan hjalpa dig.”

Flera kvinnor efterfragade ocksa stoédgrupper och mojlighet att prata med andra
kvinnor med liknande erfarenheter. Manga beskrev att de burit sina erfarenheter
ensamma under hela livet och att det forst nar de blivit aldre som det blivit mojligt
att forsta och borja prata om det de varit med om.

Intervjuerna visade att kvinnornas behov inte enbart rér medicinsk vard. Minst lika
viktigt var trygghet, kontinuitet, traumamedvetet bemotande, tydlig information
och mojligheten att bli sedd som en manniska med livslang erfarenhet av
kdbnsstympning. Manga kvinnor beskrev att de under lang tid kant sig
osynliggjorda, bade inom varden och aldreomsorgen, och att deras erfarenheter av
kdonsstympning sallan uppmarksammats eller forstatts i relation till aldrande och
omsorgsbehov.

Vad omsorgsorganisationerna sager

En av de tydligaste iakttagelserna i intervjumaterialet ar den stora spridningen |
forkunskap som finns, inte bara mellan individer, utan framfér allt beroende pa
vilken roll man har och hur nara omsorgstagaren8 man arbetar. Det observerade
monstret ar att ju langre fran det direkta omsorgsarbetet med kvinnorna den
personalen befinner sig, desto lagre ar kannedomen om malgruppen, kvinnor
som utsatts for kdnsstympning, inom aldreomsorgen. | rapporten kallas de har
grupperna for strateger, som bestar av personer med mer dévergripande ansvar for
ledning, strategi, utveckling och planering pa kommunniva, och utférare, som
bestar av personer med direkt erfarenhet av omsorgsarbete och som arbetar nara
omsorgstagarna.

8En person som far, eller utreds for att 3, individuellt behovsprévade insatser fran socialtjansten
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Strategernas erfarenhet

Bland strategernas niva ar kunskapen om koénsstympning i relation till
aldreomsorgen generellt mycket begransad. | den har gruppen uppger ingen av
de intervjuade att frdgan behandlas inom a&ldreomsorgen i deras respektive
kommuner. Anledningar som tas upp ar att det saknas specifika rutiner, riktlinjer
eller utbildningsinsatser kopplade till malgruppen aldre kvinnor med erfarenhet
av konsstympning. Flera av de intervjuade sager att de aldrig stétt pa fragan i sin
yrkesroll och att den inte heller finns med i kommunens styrdokument eller
interna system. Sjalvskattningarna av kunskap varierade visserligen over hela
skalan, 1-5, men de hégre skattningarna férklarades genomgaende av personlig
eller utomtjanstlig kunskap, inte av kunskap forankrad i den egna organisationen.

Bilden ar dock inte enhetlig. Tre av de intervjuade strategerna sticker ut, av olika
skal:

Samordnaren mot hedersrelaterat vald och fortryck har gedigen
kunskap om koénsstympning i en hederskontext och arbetar aktivt
med utbildning och samordning inom kommunen. Kunskapen ar
dock primart kopplad till barn, unga och féorebyggande arbete, inte
till aldreomsorgen.

Verksamhetsutvecklaren och vardlararen har viss kunskap om
kdnsstympning, men uppger att den ar personknuten, forvarvad via
en dverlakare och en tidigare medarbetare, inte via kommunens
strukturer.

Utvecklingssekreteraren har direkt erfarenhet av att ha vardat aldre
kvinnor som utsatts for kénsstympning, men i en tidigare roll som
underskoterska, inte i sin nuvarande strategiska funktion.

GCemensamt for alla tre ar att kunskapen inhamtats utanfor kommunens interna
system, och att arbetet kring hedersrelaterat vald ar fokuserat pa forebyggande
arbete riktat mot barn och unga, snarare an aldre och aldreomsorgen.

En strateg i Stockholmsregionen uppger att hen aldrig stott pa fragan i sitt arbete,
enbart i privata sammanhang, och att kdbnsstympning aldrig lyfts som en fraga i
sin verksamhet trots lang erfarenhet fran socialtjanst och aldreomsorg.
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Utforarnas erfarennet

Till skillnad fran strategerna berattar utforarna om fler konkreta erfarenheter av
konsstympning och kontakt med malgruppen. En omsorgshandledare med lang
erfarenhet av fragan beréattar exempelvis att flera av de kvinnor hon sjalv moétt i sitt
arbete undvikit att ta emot hjalp med intimhygien, och i stallet forsékt hantera det
inom familien. De med direkt erfarenhet fran hemtjansten skattade
genomgaende sin kunskap om tillgangligt omsorgsstdd for malgruppen 1agt, ofta
sa lagt som 1 av 5 pa en femgradig skala. Ingen av dem hade fatt utbildning om
amnet, vare sig pa arbetsplatsen eller via sin yrkesutbildning, och de var
omedvetna om det fanns specifika rutiner, riktlinjer eller utbildningsinsatser
kopplade till malgruppen. Daremot fanns praktisk erfarenhet av att méta kvinnor
som blivit kbnsstympade i den har gruppen.

Uppfattningen om att det saknas rutiner och kunskap i fragor gallande kvinnlig
kdnsstympning delas aven av utforarna. De berattar att de saknar kunskap och
verktyg for att méta de behov som malgruppen har och att den kunskap som
finns i verksamheten ar personknuten och inte sprids vidare | organisationen som
helhet:

"Det hade ju varit bra om det hade lyfts med typ
sjukskoterska och att nagon kom och informerade om
vad det ar for nagot, for jag hade ju kollegor som inte

riktigt visste ens vad det var."

Mdrkertal och osynliga fall

Aven om enstaka utférare, som omsorgshandledaren ovan, har konkret erfarenhet
av att mota kvinnor som utsatts for konsstympning, ar bilden bland utférarna som
helhet en annan. Utférarna beddmer att hemtjanstpersonal med storsta
sannolikhet méter kvinnor som utsatts for kdnsstympning betydligt oftare an vad
som ar kant, men utan att veta om det, eftersom det inte alltid syns, att fradgan inte
stalls och att information om kdénsstympning inte delas med och inom
verksamheten. Mérkertalet beddoms darfér som stort.
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Utférarna menar att det har morkertalet kan uppsta just for att det saknas rutiner
for att fanga upp fradgan om kdnsstympning, exempelvis vid bistandsbeslut eller
vid inflytt till boende. | de fall dar omsorgstagaren klarar sin intimhygien pa egen
hand finns det annu mindre chans for personalen att upptdcka om nagon har
erfarenhet av kdnsstympning. Moédrkertal och osynliga fall ar inte endast ett
kunskapsproblem, utan aven ett strukturproblem:

"Det kan ju vara det att nagon blivit utsatt, men vi har
ingen aning om det sa lange den skoter toalettbesok
och hygienen sjalv."

Direkt erfarennet — *Vi gjorde lite overgrepp’

Bland utférarna finns ocksa konkreta berattelser om vad avsaknaden av rutiner
innebar 1 praktiken. Ett exempel inom hemtjansten ar ett fall dar
hemtjanstpersonal plotsligt stalldes inféor att ta hand om en aldre kvinna som
utsatts for konsstympning typ 3, infibulation, utan att ndgon i verksamheten visste
om det i forvag. Kvinnan som de kom hem till bodde hemma hos sin son, som
sjalv hade skoétt hennes omvardnad utan att hon tidigare varit i kontakt med
sjukvarden foér sina besvar. Det var forst nar hennes halsa forsamrades och den
intima omvardnaden blev for svar for sonen att klara pa egen hand som
hemtjansten kopplades in. Hemtjanstpersonalen hade inte fatt ndgon information
om att omsorgstagaren var konsstympad, utan det upptacktes vid det forsta bytet
av inkontinensskydd. Det blev en chockartad situation for personalen och
eftersom det inte funnits nagon tid for forberedelser kring hur de borde agera
forsokte personalen lésa det sjalva sa gott de kunde, samtidigt som de forstod att
de inte lyckades ge omsorg pa ett informerat och respektfullt satt.

"Vi forsokte tvatta sa gott vi kunde. Hon tyckte inte om
det, det sag vi pa henne. Men vi visste liksom inte ... det
fanns sa mycket, mycket fragor, men vi hade liksom
inga svar. Man sag pa hennes égon att hon tyckte att
vi gjorde lite dvergrepp pa henne igen.
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En annan direkt erfarenhet av konsstympning uppstod inom hemtjansten vid en
intimhygiensinsats dar det uppdagades att omsorgstagaren levde med
kdnsstympning av typ 3, infibulation. Nar hemtjanstpersonalen som upptackte det
berattade for sina kollegor ville kollegorna forst inte tro pa det, och de évertygades
forst nar de sjalva fick narvara vid en intimhygieninsats.

| inget av dessa fall spreds erfarenheterna utanfor den direkta arbetsgruppen, och
varken chef, sjukskoterska eller enhetsledning underrattades av personalen som
upptackt kénsstympningen. Det fanns heller inga rutiner som kravde det eller
kunde fungera som stod for personalen i att veta hur informationen skulle
formedlas vidare, till vem och nar.

Personalen i de tva fallen fick darfor losa situationen pa egen hand: genom att se
till att endast kvinnlig personal besdkte omsorgstagaren, skapa egna rutiner for
hur intimhygienen behovde utféras, och anpassa sitt bemdtande utifran hur
omsorgstagaren reagerade och vad som fungerade for bade henne och
personalen:

"Jag kan inte minnas att vi nagonsin tagit upp
konsstympning pa nagot formellt satt
pPa Min arbetsplats."

Citatet speglar hur fa formella vagar det fanns for personalen att lyfta fragan och
att |16sa den ensam, utan tydliga riktlinjer eller stéd, upplevdes som svart.

Under intervjuerna reflekterade personalen i de tva fallen kring om att ifall de hade
berattat sa hade det nog funnits stod att fa i den storre arbetsgruppen, och att det
kunde ha varit en bra plats att fraga och be om stéd kring utbildning och
vagledning. De reflekterade aven kring att de hade behovt mer kunskap om de
medicinska bitarna, som hur man goér for att halla rent pad basta satt. Men de
aterkom till att de hade behovt hjalp med den psykologiska biten, och att kunna
reagera pa ett satt som inte skapade ytterligare utsatthet for kvinnan.
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| bada fallen ar det personalens generella yrkeserfarenhet och
bemotandeférmaga, inte amnesspecifik kunskap om kdénsstympning, som avgor
hur situationen hanteras. Arbetsgrupperna fattade sina egna beslut, om vilken
personal som skulle ga till omsorgstagaren och hur intimhygienen skulle
anpassas, utan att chef eller sjukskoterska kopplades in. Det ar samma generella
formaga att bygga tillit, lasa av signaler och anpassa sitt bemdtande som
personalen anvander i andra svara moten, oavsett vad problemet handlar om. Det
betyder inte att personalen sjalva upplevde situationerna som rutin: bada
beskriver dem som chockartade och som nagot de burit med sig lange efterat.

Tillsammmans visar de har situationerna vad det innebar att strukturer saknas,
personalen lamnas ensam, utan vare sig kunskap, handledning eller stéd, i
situationer som kraver bade medicinsk kunskap, kulturell kompetens och
psykologisk lyhoérdhet.

Kunskapen ar personlig, inte organisatorisk

En forklaring till varfor kunskap stannar hos individer | stallet fér att bli
organisatorisk ar, enligt utforarna, hur hemtjansten arbetar. Personalen arbetar
ofta ensam, under stor tidspress och med breda arbetsuppgifter, och
informationsdverféringen beskrivs i vissa fall som "valdigt slarvig" jamfort med mer
strukturerade metoder inom varden. Arbetskulturen bygger till stor del pa tyst
kunskap dar personalen lar sig sjalv av det de moter, men sallan delar det vidare i
mer strukturerade former:

"Det ar mycket tyst kunskap, man ska lara kanna
brukaren sjalv."

Det gor att en enskild medarbetares erfarenhet av att mdta en kdnsstympad
kvinna sallan nar kollegor som inte sjalva varit med om det, dven nar flera i samma
arbetsgrupp faktiskt stétt pa samma sak tidigare.
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Materialet fran intervjuerna med kommunernas strateger och utférare visar pa en
tydlig tendens: kunskapen om kénsstympning inom aldreomsorgen fungerar som
tyst kunskap. Den finns hos enskilda medarbetare med praktisk erfarenhet, men
den fors sallan vidare som formell kompetens och sprids inte i organisationen. Det
innebar att den kombination av medicinsk, psykologisk och kulturell kompetens
som fragan kraver forblir osynlig, och att organisationen fortsatter vara oférberedd
trots att kunskap kan finnas hos den egna personalen.

Bade strategerna och utférarna saknar inte bara kunskap och utbildning, utan
ocksa rutiner och mandat for hur och nar information delas nar en omsorgstagare
identifieras ha erfarenhet av kdnsstympning. Att kunskapen ar knuten till enskilda
individer med eget engagemang skapar en sarbarhet. Slutar en medarbetare,
byter tjanst eller gar i pension, kan kunskapen forsvinna helt fran organisationen.

En aterkommande reflektion bland de intervjuade ar att fragan inte saknar
relevans, utan att det saknas rutiner for hur den ska uppmarksammas.

Att fraga ar organisationens ansvar., inte kvinnans att beratta

Samtliga intervjuade strateger och utférare menade att det saknades rutiner for
att fanga upp de omsorgstagare som har erfarenhet av kodnsstympning. Det
lagger darfor ett ansvar pa den enskilda kvinnan att sjalv berdtta om
kdnsstympningen, vilket inte ar sjalvklart. Det kan vara kansligt att dela, kvinnorna
kan sakna ord for att beratta om vad de varit med om, och det kan vara svart att
avgora om och nar det ar relevant att namna. Att tala om kvinnors kénsorgan ar
dessutom ofta tabubelagt i sig, vilket hojer tréskeln. Till detta kommer att
sprakbarriarer kan gora det svart att beratta om kdénsstympningen, sarskilt nar tolk
saknas eller nar den som tolkar ar en familjemedlem som aldrig tidigare har pratat
om konsstympningen. Utforare och strateger tror att kvinnor med erfarenhet av
kdnsstympning har fysiska problem som ryggsmarta, underlivssmarta, fistlar och
aterkommande infektioner, men de tror ocksa att manga kvinnor som lever med
obearbetat trauma kring ingreppet kan uppleva det som oerhért kansligt att ens
beratta om sina besvar, an mindre lata vard- eller omsorgspersonal se eller rora.
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En strateg lyfter att idag laggs stora delar av ansvaret pa kvinnan sjalv. Hon
forvantas bade uppfatta sina besvar, koppla dem till kbnsstympningen och pa
egen hand séka vard for dem. Strategen menar att det ar orimligt, eftersom
manga kvinnor inte gor kopplingen mellan sina besvar och ingreppet, inte minst
om de levt med det hela livet och ser det som normalt. Strategen tror att om
kvinnan inte sjalv gor kopplingen kommer hon inte att soka vard/stéd, och da
uteblir hjalpen. Sammantaget innebar det att ansvaret for att fragan alls stalls
hamnar hos den som har samst forutsattningar att bara det, i stallet fér hos varden
och omsorgen.

Flera av de intervjuade strategerna ifragasatter rimligheten i att kvinnorna sjalva
ska bara ansvaret for att beratta. De menar att det vore rimligare med interna
rutiner for hur utférare bygger relation, tillit och fortroende, och betonar att
personalen behover tillracklig kunskap for att kunna vara uppmarksam pa signaler
och ta upp fragor om bade kdnsstympning och annat som ar svart att prata om.
Nagra av strategerna resonerar kring de rutiner som redan finns for fragor om
fortryck och valdsutsatthet, och om det skulle ga att lagga till specifika fragor om
kdnsstympning dar.

Eftersom det saknas systematik for att fraga om erfarenhet av kdnsstympning
fangas kvinnans utsatthet sallan upp. Antingen fangas det upp nar nagon utdvare
sjalv ser det vid en intimhygieninsats, eller inte alls. Resonemangen om var
ansvaret for att uppmarksamma koénsstympning bor ligga kom framfoér allt fran
strategerna. Utférarnas bidrag till fragan handlade i forsta hand om den osakerhet
och improvisation som uppstar i avsaknad av rutiner, vilket beskrivs i avsnitten
Morkertal och osynliga fall samt Direkt erfarenhet.

Nar det passar att fraga

Flera av de intervjuade reflekterar dver var i omsorgskedjan det vore magjligt och
lampligt att uppmarksamma fragan om konsstympning, och det rader en
samstammig bild av att frdgan inte kan stallas rakt ut utan forberedelse. De ar
ocksa overens om att det finns [ampliga tillfallen for att stalla fragor, om man vet
vad man letar efter.
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En utforare foreslar att fragan pa ett naturligt satt kan stallas vid hembesok och
planering vid ett nytt hemtjanstarende, genom att alltid informera om vilka stéd
som finns och erbjuds.

En annan utférare ser att det behdvs ett samarbete med sjukskdterska, som vid
tidig kontakt eller i samtal kring intimhygien skulle kunna ta upp frdgan om
kdénsstympning. Samtalet skulle da handla om hur insatser gallande intimhygien
gar till, eftersom sadan hjalp kommer att avsldja om nagon blivit kdnsstympad.
Det ar darfor viktigt att redan da prata om vilken hjalp som behévs och hur den
bor utformas och utféras.

Ytterligare utférare uppger att aven de skulle ta hjalp av sjukskdterska om de
motte en konsstympad omsorgstagare. De ar dock tydliga med att det idag inte
finns nagon etablerad rutin for hur en sadan kontakt bor tas. De saknar ocksa
kunskap om huruvida de kan utga fran att sjukskodterskan i sin tur har kunskap
och rutiner for hur hen ska agera.

Fran strategerna lyfts handlaggarna vid inskrivningen som en majlighet, aven om
de ser utmaningar. Det hade varit onskvart att handlaggarna stallde fler
kontrollfragor, men det kraver att de har formagan och utrymmet att navigera
kansliga och ibland skambelagda amnen. Samtidigt far samtalen inte ta for lang
tid.

Strategerna funderar ocksa hur information och kunskap om kdénsstympning kan
delas mellan kommunens olika verksamheter, och om liknande tillfallen fér fragor

behdver inforas | flera verksamheter dar kvinnor med erfarenhet av
konsstympning kan behdva anpassning, stod och hjalp. Det kan vara viktigt att
kanna till  kvinnornas behov tidigare i livet, till exempel vid

arbetsmarknadsatgarder och andra delar av socialtjansten, sa att informationen
foljer med kvinnorna genom livet och aldreomsorgen kan vara beredd redan
innan de kommer dit.

Fran strategerna lyftes ocksa screeningmodellen for vald i nara relationer,
REAGERA-S, som en magjlig inspiration. Erfarenheten av att anvanda modellen var
att nar man borjar fraga systematiskt upptacker man dem som behodvde stdd, och
samma logik borde galla aven for kdnsstympning.
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Att vilja men inte kunna

Flera av strategerna och utférarna ar éppna med att de saknar kunskap och inte
vet hur de skulle agera om kénsstympning blev aktuellt i deras verksamhet. De ar
samtidigt tydliga med att det inte handlar om ointresse, utan om att de aldrig
stott pa ett formellt arende och darfér saknar strukturer att luta sig mot. Det har
hanger ihop med bristen pa rutiner som beskrivs ovan. Sa lange ingen fraga stalls
och inget system fangar upp erfarenhet av kénsstympning forblir den osynlig for
verksamheten, vilket gor att varken strateger eller utférare har anledning att
efterfradga kunskap eller verktyg for en fraga de aldrig mott formellt. Det gor i sin
tur att varken utbildning eller rutiner prioriteras framat heller, och fragan fortsatter
framsta som irrelevant for verksamheten. Trots bristande kunskap, arbetssatt,
rutiner och mandat uttrycker de intervjuade ett stort engagemang. De vill gora
ratt och ge aldre kvinnor med erfarenhet av kdnsstympning en rattvis, kompetent
och god omsorg.

ldentifierade hehov

| detta avsnitt beskrivs identifierade behov fran samtliga intervjuade kvinnor,
strateger och utovare.

Kvinnornas behov

For kvinnorna handlar det mycket om personalens bemdtande och hur det
paverkar kanslan av trygghet, tillit, att kdnna sig respekterad, forstadd och trygg.
Har uttrycker kvinnorna ett stort behov av att kdnna sig sedda och lyssnade p3, att
vard- och omsorgspersonal staller fragor pa ett varsamt satt och att de blir
bemdbtta med kunskap och empati, utan démande attityder.

Kvinnorna efterfrdgar ocksa tydligare information om vart de kan vanda sig och
vilka resurser de faktiskt kan och har ratt att anvanda sig av. De berattar att det ar
oerhort viktigt att de kanner att de sjalva har ett matt av kontroll i motet med
omsorgen. Det handlar dels om att f& mojlighet att bygga tillit genom att
kontinuerligt traffa samma personal. Det handlar ocksa om att fa kdnna sig
delaktig i beslut som ror en sjalv och den personliga integriteten, till exempel
genom att fa bestamma tempo vid en medicinsk undersoékning, eller fa vara med
och besluta vem som utfor och hur olika moment vid intimhygien utfors.

Kanslan av trygghet, tillit och att sjalv ha kontroll beskrivs som avgoérande for
att vaga soka hjalp och att ta emot det stéd som anda erbjuds.
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Omsorgsorganisationernas behov

For omsorgsutforarna handlar de uttryckta behoven om kunskap, rutiner och
organisatoriskt stod. Det efterfragas utbildning, tydliga riktlinjer och strukturer
som kan fungera som en guide for hur de bor agera i métet med en kvinna som
har erfarenhet av kbnsstympning. Bade strategerna och utférarna beskriver att de
saknar verktyg, formella processer och en tydlig ansvarsfordelning, vilket gér dem
osakra pa hur de bér agera for att bade upptacka, stalla fragor och sedan hantera
svaren. De uttrycker en stark énskan om att ge god omsorg, men upplever att de
flesta star ganska ensamma. Den kunskap och erfarenhet som anda finns hos
enskilda kollegor sprids inte i deras organisationer, och nar darfér inte dem som
skulle behova den.

Sammanfattning - behov

Bade kvinnorna och omsorgsorganisationerna uttrycker att de
behover kanna trygghet och kontroll. Fér kvinnorna handlar det till
stor del om att kunna lita pa att de blir métta av personal som ar
kunnig, intresserad och inte ddmande, och om att sjalva fa vara
delaktiga i hur omsorgen utformas. For omsorgsorganisationerna
handlar tryggheten och kontrollen snarare om att vara férberedd,
bade genom egen kunskap och genom organisatoriskt stod, sa att
personalen vet hur den ska agera i mdtet med nagon som har
erfarenhet av kvinnlig kdnsstympning.
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EXISTERANDE
INFORMATION
0CH FORSKNING

Det finns en hel del information, stddmaterial
och tidigare forskning att luta sig mot fér den
som arbetar med personer som riskerar att
bli, eller som redan ar, utsatt for kvinnlig
kdnsstympning, men materialet ar bitvis
bristfalligt och inte alltid enkelt att navigera.
Det som finns tenderar ocksd att rikta sig till
personer som arbetar med unga, inom
forebyggande och forhindrande arbete.
Material som riktar sig till personer som moater
aldre ar mer ovanligt, bade fran svenska
myndigheter och i forskningen internationellt.
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Existerande information och stod i Sverige

For den som arbetar i offentlig sektor och som soker information och stéd for att
mota kvinnor som lever med konsstympning finns flera platser att vanda sig. Ett
forsta steg kan vara att soka pa natet efter information och stéd och tva rimliga
platser att besoka forst ar Nationella samordningen mot hedersrelaterat vald och
fortryck, NSHRV, och Kunskapsguiden.se, som drivs av Socialstyrelsen.

Nationella samordningen mot hedersrelaterat vald och fortryck

NSHRYV, ansvarar for att samordna det nationella arbetet mot hedersrelaterat vald
och fortryck, dar kvinnlig kdnsstympning ingar och de ska till exempel undersoka
omfattningen av hedersrelaterat vald, ta fram och sprida kunskap, framja
informationsbyte mellan myndigheter och stddja lansstyrelsernas arbete med att
infora nationella kunskapsstdd, arbetssatt och metoder i regional och kommunal
verksamhet.

En sékning pa konsstympning pad NSHRV:s webbplats ger 118 resultat pa material
som pa olika satt berér fragor om kvinnlig kénsstympning. Vid anvandande av
ytterligare sékord marks det att det finns ett tydligt fokus pa forebyggande arbete.
Sokning pa ord som férebygga, forebyggande, prevention, forhindra och atgarder
mot gav 42 traffar. Vilket visar att det ar ett tydligt tema i det samlade materialet.

Annu tydligare blir det att stora delar av materialet vander sig till personer som
arbetar med barn och unga. S6kningar pa ord som flicka, flickor, barn, férskola,
skola, ungdom gav 120 traffar. Det tyder pa att en mycket stor del av det samlade
materialet berdr barn och unga och vander sig till personer som yrkesverksamma
som kommer att méta barn och unga.

Vid sokning pa ord som relaterar till aldre kvinnor eller deras situation, som aldre,
aldre kvinnor, hemtjanst, kvinnor éver (x ar), ar resultatet noll traffar. Det finns
ingen information om hur erfarenheter av konsstympning kan paverka
upplevelsen av att genomga klimakteriet, inget om aldreomsorg, hemtjanst eller
andra insatser riktade specifikt till verksamheter som méter aldre kvinnor. Det
bekraftar mdnstret som beskrivs ovan, att det saknas material som riktar sig till
eller belyser aldre kvinnors erfarenheter av konsstympning har. Det kan bero pa ett
faktiskt kunskapsglapp nar det galler aldre kvinnors situation, eller pa att
materialet finns men inte gjorts tillgangligt.
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Kunskapsguiden.se

En liknande sokning gors pa Kunskapsguiden.se, en webbplats dar Socialstyrelsen
publicerar material framtaget av Socialstyrelsen sjalv eller i samarbete med andra
aktdérer och myndigheter. Materialet har riktas sarskilt till personer som arbetar
inom socialtjansten och halso- och sjukvarden, och har finns ett sarskilt
temaavsnitt om kvinnlig kédnsstympning.

Aven har finns ett fokus pa férebyggande atgarder och material som riktar sig till
personer som moter barn och unga. Det handlar dd om hur yrkesverksamma
inom vard, skola och socialtjanst kan vara uppmarksam pa de barn som riskerar att
utsattas och elevhalsan och barnhalsovarden pekas ut som sarskilt viktiga och
uppmanas att hjalpa drabbade flickor till vidare utredning och stod. Har
informeras ocksd om utreseféorbud for att forhindra att barn i riskzonen férs ut ur
Sverige.

Det finns ocksa material som tydligt fokuserar pa att stotta kvinnor som redan
utsatts for kdnsstympning. Har namns till exempel specialistmottagningarna
Amelmottagningen | Stockholm och Vulvamottagningen i1 Goteborg som
expertorganisationer att vanda sig till och socialtjanstens personal uppmanas att
hjalpa kvinnor att komma i kontakt med specialistvarden och att aven félja med
pa besok dit.

En stor del av stodet som namns ar olika vardatgarder, som éppningsoperationer,
rekonstruktioner och annan kirurgi som kan minska besvar och oka livskvalitet,
men aven psykosociala och sexuella besvar namns och att kvinnor som lever med
kdnsstympning aven kan ha behov av stéd och radgivning inom de omradena.

Kunskapsguiden.se innehaller mycket information, bade strukturellt och praktiskt,
det finns bra beskrivningar av medicinskt och psykosocialt stdéd, specialistvard och
socialtjanstens ansvar. Detta ar riktat till bade dem som arbetar med barn och
unga och till dem som arbetar med vuxna, men inget specifikt for dem som moter
aldre.
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Andra resurser

Pa Sveriges kommuner och regioners webbplats, skrse, med sékning pa
"kdénsstympning” aterfinns information om att kénsstympning ar en form av vald
som kan leda till stort lidande och bidrar till fysisk och psykisk ohalsa.” Har gors det
tydligt att varden har en viktig roll i att tidigt upptacka utsatta och hjalpa dem till
ratt vard, stdéd och behandling och att forlossningsvarden starkt sitt arbete kring
sexuellt vald, kénsstympning, endometrios och klimakterierelaterad halsa.m Det
finns dven en checklista for chefer som vill stdétta valdsutsatta medarbetare.?
Chefen uppmanas att halla ett samtal med medarbetaren dar de kan prata om
eventuella anpassningar av arbetet, om det finns stéd- eller rehabiliteringsbehov.
Checklistan lyfter ocksa att det kan vara svart och kdnnas obekvamt att halla i
sadana samtal, men att det blir lattare med 6vning och rutiner pa arbetsplatsen.

Hos Socialstyrelsen finns ett samtalsstod kring kvinnlig kdnsstympning som riktas
till socialtjansten dar det fastslas att socialtjansten ska forebygga och férhindra
konsstympning, men ocksa stodja flickor och kvinnor som utsatts for
konsstympning.® For att ge det stdéd som kvinnorna har ratt till behover
socialtjansten identifiera de behov som kvinnorna har. Exempel pa stéd som ges
ar att formedla kontaktuppgifter till en specialistmottagning for kdnsstympade
flickor och kvinnor, hjalpa till med att ringa samtal for att fa kontakt med varden,
folja med till varden och erbjuda stdédjande samtal inom kommunen.

| samtalsstodet tas ocksa fragan om bemodtande upp, och hur viktigt det ar att
lyssna in utan att doma. Det skapar trygghet for professionen att ha atminstone
grundlaggande kunskaper om konsstympning. Samtalsstodet varnar for att
bristande kunskap kan leda till att professionen omedvetet uppvisar negativa
reaktioner.

Samtalsstédet ger aven exempel pa fragor som kan stallas till kvinnor for att
uppmarksamma behov av vard och stdéd. Exemplen rér bland annat huruvida
kvinnan blivit kénsstympad, fysiska besvar som kan uppsta kring till exempel
mens, att kissa och att ha vaginala samlag, samt vanliga psykiska besvar som oro,
angest och nedstamdhet. Fragorna kan ocksa handla om huruvida kvinnan vill ha
hjalp att ta kontakt med varden eller om hon kdanner att hon behdéver nagot annat
slags stod.

10 SKR - Fakta och stad kring jamstalld halsa och vard 12 SKR - Vald i nara relation - stéd for dig som chef,
= Socialstyrelsen - Kvinnlig konsstympning

— ett samtalsstod for socialtjansten

" SKR - Fler kvinnor nojda med forlossningsvarden,
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sammanfattning - existerande information och stod

Vid en genomgang av tillgangligt stdd- och kunskapsmaterial som riktar sig mot
yrkesverksamma ligger fokus framst pa att forhindra och férebygga att barn och
unga kénsstympas. Personal som moter aldre kvinnor saknar daremot material
som vander sig till dem, med information om hur de kan agera och stotta aldre
kvinnor som redan ar kénsstympade. Den grundlaggande informationen kring
vad konsstympning innebar, hur det kan se ut och vilka olika typer av besvar det
kan ge ar tillgangligt eftersom det ar allmant beskrivet. Men for de sarskilda behov
som uppstar i aldreomsorgen finns inget sadant anpassat material.
Yrkesverksamma behdver istallet sjalva identifiera vilket av det befintliga
materialet som gar att anvanda och anpassa till métet med aldre kvinnor inom
omsorgen.

Nagot som existerande material aterkommer till ar vikten av att ha rutiner for hur
personalen agerar nar de upptacker att nagon ar kénsstympad, hur de bemoter
den koénsstympade kvinnan, hur de sprider information inom den egna
organisationen och hur de skéter uppfoljning. | jamforelse med vad som
framkommer vid intervjuerna med bade kvinnor och omsorgsorganisationerna sa
verkar detta inte efterlevas. Har uppger samtliga intervjuade utforare och strateger
att de aldrig fatt utbildning, att de inte vet hur de ska agera eller var de ska hamta
stod.

Aven bemoétandet framhalls, och hur viktigt det ar att ha kunskap for att kunna ge
ett bra bemotande. Brist pa kunskap kan leda till att personalen omedvetet
uppvisar negativa reaktioner. Detta frammkommer ocksa i intervjuerna med bade
kvinnorna och omsorgsorganisationerna: okunskap och ovana leder till utsatthet.
For kvinnorna handlar det om att kdnna sig skambelagda och ifragasatta. For
personalen handlar det om otrygghet och otillracklighet i att ge omsorg pa ett bra
och inkannande satt.

Det existerande materialet framhaller ocksa vikten av att kvinnor som utsatts for
konsstympning far vara med att sjalva bestamma om sin fortsatta vard och viket
stod de behover, bade medicinskt och psykosocialt. Har lyfts socialtjansten sarskilt
fram som ansvarig for att det uppfylls. Intervjuerna med kvinnorna visar dock att
detta ofta brister i praktiken. Kvinnorna berattar snarast om hur de lamnats
ensamma efter att kdnsstympningen identifierats, och att de saknat nagon att
vanda sig till for att fa fortsatt stod eller for att ens veta vilket fortsatt stod som
finns.
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Tidigare forskning - personalens situation

Tidigare forskning har i viss utstrackning tagit upp frdgan om personalen som
moter kvinnor som utsatts for konsstympning, deras upplevelser och agerande.
Eftersom det finns begransad forskning pa just omsorgspersonal inkluderar den
har genomgangen forskning om personal inom valfarden mer generellt. Genom
att jamfora tidigare forskning med resultaten fran intervjuerna med personer
inom omsorgsorganisationer gar det att beddéma hur generaliserbara de tidigare
forskningsresultaten ar.

De teman som framtrader i forskningsgenomgangen handlar om upplevelser om
bristande kunskap och osakerhet, risken for fordomar, brist pa kulturell kunskap,
praktiska svarigheter i motet, kanslor som vacks hos personalen och behovet av
stéd och handledning.

Bristande kunskap och osakernet

Tidigare forskning visar att personal inom valfarden ofta kanner sig osaker infor
moten och samtal med kvinnor som utsatts for konsstympning. Det kan bero pa
bristande medicinsk kunskap om vad kdnsstympning innebar och vilka
konsekvenser kvinnorna behover hantera. Det ar ocksa vanligt att kdnsstympning i
huvudsak ses som ett medicinskt och fysiskt bekymmer och att det leder till att
andra fragor, till exempel sadant som ror det psykiska, sociala och kulturella,
tappas bort.™

Forskningen visar att personalen ocksa uttrycker en oro for hur de ska narma sig
fragan pa ett respektfullt satt sa att de inte skapar en situation som vacker skuld,
skam eller skapar stigman hos kvinnan/®

1% palm et al,, 2019; 2021
1> palm, 2024; Khaja et al., 2010
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Risk for fordomar och brist pa kulturell kunskap

Forskningen visar att personal inom valfarden paverkas av att leva och arbeta i
lander som domineras av en vasterlandsk syn pa kvinnlig konsstympning, dar
kvinnan betraktas som just stympad och utsatt.'® Det betyder att det finns en risk
for att personalen omedvetet behandlar kvinnan som ett offer eller som nagon
vars kropp och sexualitet ar ohjalpligt skadad. Vilket i sin tur riskerar att leda till just
de kanslor av att vara annorlunda, av skam eller skuld som personalen vill undvika
att vacka hos henne."

Tidigare forskning visar att personalen kan uppleva att de stélls infor ett svart
dilemma. A ena sidan behéver de ta hansyn till kvinnans fysiska och psykiska
besvar och markera att kdnsstympning ar olagligt och betraktas som vald. A andra
sidan vill de ge stéd som inte forminskar kvinnors resurser, vardighet och formaga,
och som inte riskerar att 6ka hennes stigmatisering.'®

Enligt tidigare forskning uppger personalen att de behdver mer utbildning
om bade medicinska, psykosociala och kulturella aspekter av kbnsstympning
for att kanna att de kan ge ett empatiskt och individanpassat bemétande.™

Praktiska svarigheter i motet

Tidigare forskning visar att personal inom valfarden kan uppleva att det ar sa svart
att ta upp fragan om koénsstympning att man undviker det. Det kan handla bade
om sprakbarriarer, kulturella skillnader samt en ovana bland personalen att prata
om sex och ur1der|ivssymptorr1.20

Det finns ocksa tendenser till att kdnsstympning blir svaret pa alla fragor.
Forskning visar till exempel att svensk personal fatt utbildning dar mensvark lyfts
fram som ett varningstecken kopplat till kbnsstympning, trots att sasmbandet inte
ar vetenskapligt belagt. Kunskapen om koénsstympning riskerar da att bli en
schablon som besvar tolkas genom, oavsett om kopplinen ar relevant i det
enskilda fallet eller inte, vilket i sin tur riskerar att andra orsaker till besvaren

. . 21
forbises.
18 balm, 2024; O'Neill & Pallitto, 2021 122 Palm, 2024: Abdulcadir et al., 2015
7 Khaja et al,, 2010; O'Neill & Pallitto, 2021 Khaja et al.,, 2010; O'Neill & Pallitto, 2021

21 -
18 Palm, 2024; Khaja et al., 2010 Palm et al., 2021; Ziyada et al., 2020
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Personalens kanslor

Enligt tidigare forskning paverkas personal inom valfarden ofta starkt av att mota
kvinnor som utsatts for kdnsstympning, och kan bli bade berérda och upproérda,
sarskilt om de ar ovana vid det. Det ar ocksa vanligt att personal kdnner sig
otillracklig. Det kan da handla om att kdnna frustration och maktloshet infor
kvinnornas lidande, med smartor, psykisk ohalsa och sexuella besvar, men ocksa
dver att inte kdnna att man kan ge kvinnorna ratt sorts stdd och hjalp. %

Behov av stod och handledning

Tidigare forskning visar att personal inom valfarden efterfragar tydliga riktlinjer,
handledning och utrymme att reflektera kring lardomar och upplevelser da de
moter kvinnor som kdénsstympats. Det finns ocksa ett behov av organisatoriskt
stod fran arbetsgivaren, bade for personalens egen trygghet och for att det ska ga
att ge tillrackligt stdd till kvinnorna som utsatts for kdnsstympning.” Samma
behov lyfts av de intervjuade i den har kartlaggningen, vilket tyder pa att bristen
pa handledning och organisatoriskt stéd inte ar unik for de tillfragade
kommunerna, utan ett moénster som gar igen aven internationellt.

sammanfattning - forskning om personalens situation

Forskningen visar att personal inom valfarden upplever att moédten med
konsstympade kvinnor kan vara bade komplexa och laddade, och att moétena
tenderar att praglas av osakerhet, radsla for att stigmatisera, otillracklig kunskap
och en 6nskan att gora ratt.

| forskningen menar personalen att de upplever bristande kunskap om bade
medicinska och psykosociala aspekter av konsstympning. Det syns aven i
intervjuerna, dar omsorgens personal sager att de saknar utbildning och rutiner
och darfor inte kanner sig trygga i att kunna ge kvinnor som utsatts for
kdnsstympning ratt stdd och god omsorg. Det leder i sin tur till att personalen
kanner osakerhet och maktloshet i mdtet med kvinnor som konsstympats,
eftersom de ar radda fér att gdra fel och orsaka mer skada eller 6ka kvinnornas
utsatthet.

22 balm, 2024; Behrendt & Moritz, 2005
23 palm, 2024; Abdulcadir et al,, 2015 1



| forskningen menar personalen att de upplever bristande kunskap om bade
medicinska och psykosociala aspekter av konsstympning. Det syns aven i
intervjuerna, dar omsorgens personal sager att de saknar utbildning och rutiner
och darfor inte kanner sig trygga i att kunna ge kvinnor som utsatts for
kdnsstympning ratt stod och god omsorg. Det leder i sin tur till att personalen
kanner osakerhet och maktloshet i motet med kvinnor som konsstympats,
eftersom de ar radda for att gora fel och orsaka mer skada eller éka kvinnornas
utsatthet.

Forskningen visar att valfardspersonalens bemodtande paverkas av synen pa
kdonsstympning som brottsligt och valdsamt, och att det finns en risk att kvinnorna
framst kommer att betraktas som offer. Samtidigt vill manga i personalen hitta
satt att starka kvinnans egenmakt och undvika att ytterligare forstarka kanslor av
att vara annorlunda eller skamsen. For att kunna goéra det, och ge god vard,
behovs okad utbildning, stodstrukturer och forum fér reflektion. Det har ar en
onskan som ocksa fors fram i intervjuerna, dar medarbetare i omsorgen berattar
om hur de behdver hantera situationer dar de inte kunnat ge stdéd pa den niva de
onskat. Det bekraftas aven av kvinnorna som intervjuats, som beskriver situationer
dar personalen inte vetat hur de skulle hantera frdgor om kdénsstympning, och dar
de sjalva upplevt sig skambelagda och ifragasatta.

Bade forskningen och intervjuerna beskriver hur kunskap tenderar att
stanna hos enskilda personer i stallet for att omsattas i organisatorisk
kompetens, eftersom det saknas strukturer for hur kunskap och
erfarenhet ska spridas och for hur konsstympning kan bli en gemensam
fraga att hantera. Ansvaret blir darmed personligt, bade for personalen
och for kvinnan. Hon vet inte om just den personal hon moter ar
utbildad eller van vid att ta upp fragor om kdénsstympning, ett amne
som redan ar kansligt att prata om, och det blir darfér upp till varje
enskild kvinna att avgora vad hon vill beratta och vad personalen faktiskt
behdver veta. Aven har bekraftar intervjuerna det som framkommer i
forskningen om att personalen behdéver rutiner och handledning i hur
de ska agera, vilka fragor de bor stalla och hur de kan bygga fortroende
med kvinnan sa att hon kanner sig trygg nog att beratta.
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Tidigare forskning - kvinnornas hehov

Ett av de forsta resultaten av genomgangen av tidigare forskning ar att det inte
finns nagon storre samling kunskap om just aldre kvinnor som levt hela sina liv
med erfarenhet av kéonsstympning. Storre delen av det existerande materialet
handlar om flickor och unga kvinnor, med fokus pa forebyggande arbete, eller om
vuxna kvinnor som fortfarande ar i fertil alder. Det ar den senare kategorin,
forskning om vuxna kvinnor, som ligger narmast den aldre malgrupp den har
kartlaggningen undersdker, och det ar darféor den har genomgangen i forsta hand
kommer att inkludera material som berér vuxna kvinnor.

Genom att jamfora med resultatet fran intervjuerna gar det att fa en indikation pa
om det finns skillnader i behov utifran aldersgrupp. Mycket av forskningen utgar
ocksa fran vardsammanhang och medicinska behoy, vilket ar en begransning vard
att ha i atanke. Psykosociala och kulturella behov, som beskrivs langre ner i
genomgangen, ar mindre utforskade i litteraturen an de medicinska.

Fysiska och medicinska behov

Tidigare forskning visar att konsstympning kan leda till IAngvariga gynekologiska
problem som kronisk smarta, arrbildning och problem med arrvavnad Men det
handlar ocksa om att det ar vanligt med urinvagsinfektioner och bade inkontinens
och urintrdngningar efter kbnsstympning.®*

Konsstympning kan ocksa leda till att gynekologiska undersékningar ar besvarliga.
For de aldre kvinnorna finns ocksa en 6kad risk for vaginal torrhet, men aven foére
klimakteriet kan vaginal torrhet uppsta eftersom de koértlar som producerar
mjukgorande sekret kan skadas vid kénsstympning, och det kan da leda till
smarta och obehag vid samlag.?>

2 Reisel & Creighton, 2015; Jidha & Feyissa, 2023; Kamal et al., 2024
%9 Kamal et al., 2024
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Psykiska och sociala behov

Tidigare forskning visar att kvinnor med erfarenhet av kbnsstympning sallan pratar
om, eller ber om hjalp med, besvar de upplever. Det beror ofta pa sprakbarriarer,
pa att amnet ar tabu, och pa radsla for att bli skambelagda eller bemobtta pa ett
démande satt. Den har tystnaden gor ofta att kvinnornas behov blir osynliga.zGDen
har kanslan av skam och upplevelsen av att betraktas som annorlunda och
avvikande ar sarskilt vanlig fér de kvinnor som kommit till lander dar kvinnlig
kdnsstympning ar stigmatiserat.”’ Forskning visar ocksa att kvinnors forstaelse av
den egna kroppen och det egna ingreppet kan omtolkas i samband med
migration till sddana lander, dar tidigare neutrala eller normaliserade erfarenheter
i stallet kommer att forstas som ett 6vergrepp, vilket kan vacka sorg, ilska och
forvirring.?®

Svarigheten att prata om det och att be om hjalp och fa adekvat stod goér ocksa att
det inte alls ar sakert att de aldre kvinnorna med erfarenhet av konsstympning,
trots ett langre liv, har fatt mojlighet att bearbeta eventuella trauman som kan
kopplas till kdnsstympningen. De kan i stallet ha kdimpat ensamma med angest,
depression och PTSD.?

Kulturella och kommunikativa behov

Kvinnorna upplever ofta att personal de moter saknar kulturell forstaelse, empati
och lyhordhet, och beskriver situationer dar de blivit behandlade mer som ett
studieobjekt an som en person eller patient, till exempel genom att ha visats upp
for studenter under ett vardbesok. Samma maonster syns nar personal gér egna
antaganden om kvinnans liv utifran kénsstympningen, till exempel att hon inte
kan uppleva sexuell njutning, i stallet for att frdga henne sjalv. Ett sadant
bemobtande, kanslokallt, ddmande eller alltfér narganget i sina fragor, riskerar att
forstarka kanslor av skam, stigma och utanforskap, och kan i férlangningen gora
att kvinnorna helt undviker att séka hjélp.30

Tidigare forskning visar att kvinnorna har ett stort behov av att kanna sig trygga i
motet med valfardens personal, vilket kan innebara tillgang till tolk, information pa
det egna spraket, mdjlighet att moéta kvinnlig personal och att kontinuerligt fa
traffa samma person.”

26 . q
. Palm, 2024; Khaja et al.,, 2010 29 Behrendt & Moritz, 2005; O'Neill & Pallitto, 2021
O'Neill & Pallitto, 2021; Palm et al., 2023 o Khaja et al.,, 2010; Palm et al., 2019; Villani, 2023
28
Palm, 2024 31 palm et al, 2023 Kamal et al, 2024
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Holistiskt och individanpassat

Tidigare forskning visar att kvinnor med erfarenhet av konsstympning har behov
av medicinsk, psykologisk och social kompetens hos valfardens personal, samt
kunskap om kulturella skillnader och migrationsrelaterade aspekter.3?

Forskningen visar att det finns ett behov och efterfragan av psykosocialt stéd och
samtalsstod for att ge mojlighet till bearbetning av bade trauman, erfarenheter av
skam, stigman, migrationserfarenheter och olika typer av relationsproblem. Aven
sarskild information och stéd kring klimakteriet behdvs, eftersom
klimakteriebesvar kan férvarras av kdnsstympningsingrepp.*

Sammanfattning - forskning om kvinnors behov

Resultatet fran intervjuerna bekraftar pa flera satt det som framkommer i
forskningsgenomgangen om kvinnornas behov vid kontakt med valfarden.

Forskningen visar till exempel att manga kvinnor lever med en livslang skam,
anpassning och tystnad kring sina erfarenheter av kénsstympning. Det ar ocksa
ett aterkommande tema i intervjuerna dar kvinnorna berattar om hur de lart sig
att vara tysta och inte prata om sina besvar och dar manga har varit tysta i
decennier. Kvinnorna berattar att de fatt vanja sig vid att leva med smarta pa olika
satt och att de upplevt att de kunnat fa hjalp av varken vard eller omsorg. Den
upplevelsen bekraftas i sin tur av forskningen som sager att kvinnornas besvar blir
osynliga och normaliseras, bade av kvinnorna sjalva och av deras omgivning.

Kvinnorna beskriver, som redovisas i avsnittet Vad kvinnorna sager, hur motet med
Sverige kan innebara en omvardering av det egna ingreppet, dar de for forsta
gangen far tillgang till begrepp som "brott" och "6vergrepp" for att satta ord pa det
de varit med om. Det kan skapa sorg, ilska och forvirring, och en kansla av att bli
stigmatiserad och betraktad som ett offer, nagot som kvinnorna sedan lamnas
ensamma att hantera. Liknande monster beskrivs i forskningen.

= Palm, 2024; Villani, 2023
33 O'Neill & Pallitto, 2021: Kamal et al, 2024 15



Nar det galler bade kroppsliga och psykiska bekymmer som konsekvens av
kdnsstympning tar forskningen upp smarta, infektioner, obehag vid olika typer av
undersokningar, skamkanslor, angest och andra traumarelaterade besvar. Det har
ar ocksa nagot som kvinnorna berattar om nar de beskriver hur kénsstympningen
paverkar dem genom hela livet och att det till och med kan bli svarare att hantera
nar de blir aldre, eftersom de behdver mer hjalp och stéd da kroppen inte langre
fungerar som foérut.

Bade forskningen och kvinnorna lyfter vikten av samtalsstod dar det gar att prata i
lugn och ro med nagon som lyssnar, staller fragor och som férstar hur
erfarenheter av konsstympning kan paverka hela livet. Kvinnorna och forskningen
ar ocksa 6verens om att det kan vara svart att bli sedd, forstadd och respekterad i
motet med valfardens personal och att radsla for att mota okunskap och
domande leder till att kvinnorna undviker att beratta om besvar som de har.
Kvinnornas berattelser om hur dven sma signaler pa stress, chock eller ointresse
fran personalen far dem att dra sig tillbaka stammer val o6verens med
forskningsresultat som visar att personalens bemotande ar avgérande fér att
skapa trygghet och tillit.

Forskningen lyfter behovet av kontinuitet, i bade personal och bemdtande,
som en viktig och ibland avgdrande del i att skapa trygghet. Det bekraftar
kvinnornas berattelser om hur aterkommande byten av hemtjanstens
personal och korta besodk gor det svart att vaga prata om kansliga saker. |
intervjuerna kopplas de positiva erfarenheter som finns till enskilda
personer, inte till system eller rutiner, ett ménster som forskningen ocksa
identifierar.

Forskningen beskriver hur den har bristen pa kontinuitet, och kanslan av
otrygghet nar kvinnorna inte vet vart de ska vanda sig for att hitta ratt
person och ratt hjalp, gér att kvinnornas behov ofta faller mellan stolarna
nar ansvarsférdelningen ar otydlig. Kvinnorna i sin tur beskriver det som
en labyrint dar de ar utelamnade till sig sjalva att navigera och forséka
hitta den ratta personen som kan ge dem den hjalp och stod de behdver.
Sarskilt svart blir det nar problemen bade ar medicinska, psykologiska och
sociala samtidigt och ansvaret for stédet ar uppdelat pa flera olika
organisationer och huvudman.
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REKOMMENDATIONER
OCH FORBATTRINGSFORSLAG

Kartlaggningen visar att aldre kvinnor med erfarenhet av kvinnlig
kdnsstympning kan ha betydande, men ofta osynliggjorda, behov som ror
bade fysisk, psykisk och social halsa. For att mota dessa behdvs en
kombination av strukturell kompetenshdjning, tydligare rutiner och ett
medvetet arbete for jamlik tillgang och kvalitet i aldreomsorgen.

Bemotande, trygghet och tillgang till ratt stod ar centralt. Ansvaret for detta
behdver foras fran individ till organisation, sa att varken kvinnorna sjalva eller
enskild personal behover bara hela ansvaret for att aldreomsorgen ska folja
socialtjanstlagens vardegrund. Det handlar om att sakerstalla att kvinnorna
kan leva ett vardigt liv och kanna valbefinnande.

For att skapa en situation dar bade kvinnor och utférare kan kdnna sig trygga
behover flera saker forandras. Har samlas de forslag pa forbattringar som
identifierats. Rekommendationerna galler oavsett driftsform, eftersom
kommunen som huvudman ansvarar for att kraven foljs aven hos privata
utforare.
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Kunskap och kompetens

Kunskapen om kvinnlig kodonsstympning inom aldreomsorgen ar i dag
personbunden snarare an organisatorisk. Den finns hos enskilda medarbetare
med egen erfarenhet eller eget engagemang, men férs sallan vidare som formell
kompetens och riskerar att forsvinna nar de slutar, byter tjanst eller gar i pension.

Bade strateger och utférare efterfragar utbildning, men saknar i dag stédmaterial
anpassat for aldreomsorgen specifikt, eftersom det mesta av det befintliga
materialet riktar sig till dem som moter barn, unga eller kvinnor i fertil alder.

Utan en samlad kunskapsbas och tydliga vagar fér hur
erfarenhet ska delas inom organisationen fortsatter varje
mote med en kdnsstympad kvinna att hanteras som om det
vore det forsta.
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Forslag pa forbattringar:

Forvaltningsovergripande kunskapsoéverféring Kartlagg om och var
det redan finns kunskap, rutiner eller utbildningsmaterial om kvinnlig
kdnsstympning, exempelvis inom skola, socialtjanst eller halso- och
sjukvard. Om sadan kunskap finns bér den delas med aldreomsorgen
genom gemensamma utbildningar och etablerade kontaktvagar, sa att
verksamheten inte behover borja fran noll.

Systematisk utbildning Bygg vidare pa den kunskap som identifierats
I den forvaltningsdvergripande kartlaggningen och integrera
grundlaggande kunskaper om kvinnlig koénsstympning i bade
grundutbildning och fortbildning for all omsorgspersonal, inklusive
chefer. Utbildningsinsatser bér omfatta medicinska, psykologiska och
kulturella aspekter samt ge konkreta verktyg for bemotande.

Stodmaterial Utveckla lattillgangliga och varierade kunskapsstod om
aldre kvinnor med erfarenhet av kvinnlig konsstympning, anpassade till
personalens ofta stressiga arbetssituation inom aldreomsorgen.

Erfarenhetsutbyte Skapa och etablera former fér regelbundna
reflektionsmoten, dokumentation och rutiner.

Handledning och stéd Etablera tillgang till handledning och kollegialt
stéd for personal som moter komplexa situationer kring kvinnlig
kdnsstympning.

Insatser for att bryta tystnaden for aldre kvinnor Utveckla och
etablera utbildning, individuellt samtalsstdéd, stddgrupper och
samtalsforum, och inkludera kvinnlig kdnsstympning [
informationsinsatser riktade till aldre kvinnor. Utforska mdjligheten att
samverka med civilsamhallet, till exempel Existera, for att skapa trygga
forum for erfarenhetsutbyte.
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Jamlik och rattvis tillgang till omsorg med kvalitet

Kvinnorna vittnar om en aldreomsorg dar tillgangen till stdéd ar ojamlik och i hog
grad beroende av enskilda personers engagemang, och stédet som finns upplevs
ofta som personberoende och tillfalligt, snarare an systematiskt och rattvist.

Personalens bristande kontinuitet, tillsammans med tidsbrist och stress i arbetet,
forsvarar mojligheten att bygga fortroende och darmed mojligheten att ta upp
svara fragor. Kvinnorna beskriver dven hur personalens bemotande varit helt
avgorande for om de vagar beratta om sina erfarenheter och ta emot stéd. Det
finns alltsa ett stort behov av att personalen ar lyhord, empatisk och har formaga
att skapa psykologisk trygghet.

Manga kvinnor har tvingats bara sina erfarenheter och
konsekvenser av kvinnlig koéonsstympning ensamma, och
behovet av samtalsstdéd, traumamedveten omsorg och
stddgrupper ar stort. Samtidigt ar kunskapen om vart man kan
vanda sig 1ag, bade hos kvinnorna, som inte vet var de kan sdka
stdd, och hos omsorgsverksamheterna, som ofta saknar
kannedom om vilka specialistresurser de kan att hanvisa till.
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Forslag pa forbattringar:

e Strukturellt ansvar Flytta kunskapen fran individniva till
organisationsniva. Verksamhets- och enhetschefer inom aldreomsorgen
bdér, i samverkan med kommunens samordningsfunktion for
hedersrelaterat vald och fértryck dar en sadan finns, ansvara for att
skapa och sprida rutiner, styrdokument och vagledningar kring hur
kvinnlig kdnsstympning ska hanteras i verksamheten. Styrdokumenten
behoéver forankras hos ledning och namnd for att fa mandat och
resurser.

e Systematisk kartlaggning Infor rutiner for att systematiskt stalla fragor
om kvinnlig kdénsstympning vid inskrivning, bistandsbeddémning och
andra naturliga kontaktpunkter. Inspireras av exempelvis REAGERA-S-
modellen fran valdsscreening.

e Tryggt samtalsklimat Fragor om kvinnlig kénsstympning ska stallas i
lugn och ro, med respekt och tydlig information om vilken hjalp som
finns. En utbildad tolk ska anvandas nar det behodvs. En familjemedlem
ska inte behdva tolka ett kansligt samtal.

e Tillganglig information Se till att information om stddinsatser,
rattigheter och maéjligheter nar ut till malgruppen pa flera relevanta
sprak, och skapa strukturer féor samverkan mellan olika delar av vard och
omsorg sa att kvinnornas behov inte faller mellan stolarna.

e Kontinuitet och trygghet Prioritera kontinuitet i personalen och
Mojliggor att samma personer aterkommer vid intimvard och kansliga
situationer. Efterstrava att kvinnor erbjuds kvinnliga vardgivare om sa
onskas.

e Trauma- och kulturmedvetet bemotande Se till att personal har
kunskap om, och far traning i, att bemota kvinnor med erfarenhet av
kvinnlig kdnsstympning pa ett respektfullt, empatiskt och lyhort satt dar
kvinnorna tillats styra samtal och insatser i den takt och omfattning de
onskar.

e Kvalitetssakring Utvardera och folj upp kvalitet i bemdtande, stéd och
vard som ges till kvinnor med kvinnlig kénsstympning. Skapa garna
forum dar kvinnor ges mojlighet att sjalva beskriva sina behoy,
upplevelser och komma med férbattringsforslag.
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