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Kvinnlig konsstympning

Bakgrund: Kvinnlig konsstympning dr en sedvinja med lang tradition i flera ldnder 1 vérlden.
Det berdknas att runt 100-140 miljoner kvinnor har genomgétt kvinnlig konsstympning idag
och lever med komplikationer av konsstympning. Bland dessa lever cirka 38 000 flickor och
kvinnor i Sverige. Syfte: Syftet med denna studie &r att beskriva hur kdnsstympade kvinnor
upplever bemoétande av vardpersonalen. Metod: Studien &r en litteraturdversikt med
systematiskt tillvigagingssitt och har anvént metasyntes som analysmetod. Databaserna som
anvandes for att hitta studiens artiklar &r PubMed, CINAHL och Scop. Resultat: Upplevelsen
hos de konsstympade kvinnorna indelas tre teman med nio subtema. Huvudteman: bemotande
av véardpersonalen, rddsla som dr forknippad med kdnsstympning och kulturkompetens.
Studien fann att dessa paverkar motet mellan kvinnorna och sjukvardspersonalen. Slutsats: [
studiens resultat framkommer att konsstympade kvinnor lider av efterfoljande komplikationer
pa grund av konsstympningen/ingreppet och att kvinnorna inte har fatt forstielse av
vardpersonalen i det nya landet. Resultaten visar att det finns bristande kunskap om
konsstympning hos vardpersonal och bristande kommunikation pa grund av sprakliga
begransningar hos patienterna.
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Inledning

Kvinnlig konsstympning ér ett icke-medicinskt ingrepp som innebdr att delar av det friska
konsorganet tas bort. Det ér en lang tradition som &r utspridd éver ménga lander i vérlden och
ca 140 miljoner kvinnor har blivit utsatta for ingreppet. Kvinnlig konsstympning, female genital
mutilation (FGM) dven kallad for kvinnlig omskérelse (Female circumcision) orsakar svéra
hilsokomplikationer for kvinnor och krianker dessutom deras ménskliga réttigheter. I Sverige
rader det en kunskapsbrist inom omradet vilket stéller till problem for bade patienterna och
vardpersonalen. For att kunna ge béttre vard till denna patientgrupp behdvs forskning som tar
upp deras upplevelse av bemdtandet frdn vardpersonalen.

Bakgrund

Enligt virldshélsoorganisationen (WHO) berdknas 100-140 miljoner kvinnor leva med
konsekvenserna av konsstympning (WHO, 2012), (Siddigi, 2016). Varje ar kdnsstympas dver
tre miljoner flickor (Unicef, 2013). Det &r en tradition som praktiseras i Vistafrika, Norddstra
Afrika, Asien samt Mellandstern (Hamid, Trister & Warren, 2018). Migrationen och den
globala flyktingstrommen é&r orsaken till spridningen av kvinnlig konsstympade i virlden
(Waigwa, Doos, Bradbury-Jones & Taylor, 2018 )

Enligt Europaparlamentets resolution fran 2009 (Reig-Alcaraz, Siles-Gonzalez & Solano-Ruiz,
2015) bor cirka 500 0000 kvinnor som lever med konsstympning inom EU. Dessutom riskerar
ytterligare 180 000 flickor att drabbas av konsstympning varje ar. I Sverige lever cirka 38 000
flickor och kvinnor som blivit utsatta for konsstympning (Jordal, Wahlberg, 2018). Kvinnlig
konsstympning ér ett globalt problem som medfor stora hédlsoproblem med ménga fysiska och
psykologiska konsekvenser (Larssona, Cohena, Hannb, Creightonc & Hodesd, 2018).

Benamning

WHOs definition av kvinnlig kdnsstympning &r alla de procedurer som skadar det kvinnliga
konsorganet pa grund av icke-medicinska skdl (WHO, 2012). Det finns flera namn for
beskrivningen av kvinnlig omskérelsen. Termen female genital mutilation (FGM) anvinds av
FN och WHO vilket dr den bésta beskrivningen av proceduren (Mulongo, Martin, & McAndrew,
2014). Female circumcision (kvinnlig omskirelse) anvinds av lokala samhéllen déir ingreppet
ar vanligt dock kan bendmningen likstéllas med omskérelse av pojkar eftersom omskérelsen
gbors pa bade pojkar och flickor menar Mulongo, Martin & McAndrew (2014). Enligt
Socialstyrelsen (2005) valde Sverige termen konsstympning ar 1998 och ersatte da
bendmningen omskérelse. Dock beddms ordet stympning vara ett negativt vardeladdat for
personer fran Afrikanska lander vilket kan forsvdra kommunikationen. Det dr viktigt att



anvinda sig av termen kvinnlig omskérelse vid motet med konsstympade kvinnor eftersom
detta anses vara en mindre dramatiskt bendmning (Socialstyrelsen, 2005).

Tradition

Kvinnlig konsstympning ér en afrikansk tradition som har existerat over 2000 ar. Den uppstod
1 Egypten fore bdde kristendomen och islam. Traditionen har spridits till 28 ldnder 1 Afrika
soder om Sahara med hjilp av handel (Socialstyrelsen, 2005). Kvinnlig omskirelse utdvades i
Europa fram till 1930-talet (Little, 2003). Det anvindes som botemedel mot en méngd olika
tillstdnd, sOmnloshet, sterilitet, psykologiska storningar och for att forhindra olyckliga
aktenskap (Morris, 2008).

Skalen till att flickor genomgér konsstympning dr komplexa och svara att helt forstd. Det &r en
djup rotad tradition i ménga ldnder. Skilen till hur kvinnlig kdnsstympning utfors skiljer sig
mellan ldnder, inom ldnder samt mellan olika etniska grupper (Siddig, 2016). Kénsstympning
av flickor och kvinnor é&r ett kulturellt fortryck. Det &r ett sétt att begridnsa kvinnors sexualitet
och forebygga oonskade graviditeter samt bevara deras oskuld (Morris, 2008). For familjer ar
det ett socialt skydd och ekonomisk trygghet for deras flickor dd de i framtiden kan inga
dktenskap. Icke-konsstympade kvinnor ar stigmatiserad i dessa samhéllen. I vissa lédnder
fungerar konsstympning som en ritual dér flickan invigs till en ideal vuxen kvinna. Trots att
traditionen praktiseras av kristna, muslimer och judar finns det ingen beskrivning i deras heliga
texter. Det anviands ocksé som ett sétt att 6ka ménnens sexuella njutning vid samlag, frimjar
renlighet och forbittrar hygien menar de som praktiserar omskérelse (Waigwa, Doos,
Bradbury-Jones & Taylor, 2018). Det fortsitter att utdvas trots att manga kanner till vilka
skador ingreppet medfor men de upplevda sociala fordelarna anses vara storre dn nackdelarna
(Adinew & Mekete, 2017).

Utforande av konsstympning

Traditionellt 4r det kvinnor som utfor ingreppet, speciellt sjdlvlarda barnmorskor och &dldre
kvinnor i familjen som saknar savil kirurgisk trining som anatomisk kunskap (Siddigi, 2015).
Upp till 18 % av konsstympningen utfors av kvalificerad sjukvardspersonal. Proceduren utfors
pa flickor som ir i dldern mellan spadbarn och 15 ar (Waigwa, Doos, Bradbury-Jones & Taylor,
2018). I traditionella samhéllen utfors ingreppet genom att flickor hélls nere med spridda ben
utan smartlindring och anestesi tillimpas sdllan. Instrument som anvinds ér knivar, saxar, blad
samt bitar av vasst glas och de &r ofta orena (Morris, 2008). Saret halls samman av trdd eller
taggar och ldmnas for att ldka. Flickans ben kommer att vara bundna i flera veckor for att
astadkomma lédkning och under denna period hjilper kvinnliga sléktingar till att ta hand om
flickan (Farage et al., 2015)

Klassifikation

Enligt WHO:s klassificering finns det fyra huvudkategorier av kvinnlig koénsstympning
(Larssona, Cohena, Hannb, Creightonc & Hodesd, 2018 & Hamid, Trister & Warren, 2018).



Typ1 Klitoridektomi: Innebér partiellt eller fullstdndigt avldgsnande av klitoris samt av forhud
kan forekomma (Siddig, 2016, & Mulongoa, Martin, & McAndrew, 2014)

Typ2 Excision: Den typen av omskérelse innebér att hela klitoristoppen samt delar av inre
blygdldpparna skirs bort. Excision av hela de inre blygdlapparna kan forekomma (Forward,
2014).

Typ3 Infibulation: Kallas dven for faraonisk omskérelse dr den mest extrema typen av
omskérelsen. Den vaginala 6ppningen forminskas. De yttre blygdlédpparna sys ihop och ticker
over slidoppningen. Léings ner vid anus ldmnas en liten Oppning for urinen och
menstruationsblodet (Hamid, Trister & Warren, 2018, & Morris, 2008, & Adinew, & Mekete,
2017)

Typ4: Hér tillhor alla 6vriga icke-kategoriserade skadliga ingrepp som inte har medicinska
skidl. Stickning, prickning, skrapning, brinning &ar ingrepp som har till syfte att framkalla
blodning utan att avldgsna nagra delar av konsorganet (Mulongoa Martin, & McAndrew, 2014,
& Morris, 2008)
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Komplikationer

Ingreppet konsstympning medfor stora hdlsoproblem for flickor och kvinnor. Ingreppet kan
medfora akuta hilsoproblem och langsiktiga komplikationer.

En akut och vanlig komplikation &r blodning. 25 % av de dokumenterade komplikationerna vid
kvinnlig konsstympning dar blodning (Little, 2003 & Morris, 2008). Det kan intréffa under
pagéende ingrepp och orsaken &r ofta att kvinnorna som utfor operationen &r icke-kvalificerad
sjukvérdspersonal (Little, 2003). Det forekommer att flickorna kan ha svart att urinera genast
efter ingreppet och under lakningen pa grund av svullnad och svara smirtor (Momoh, Olufade,
& Redman-Pinard, 2016). Infektion dr ocksa vanligt och orsakas ofta genom att man anvéander
orena instrument. Forutom infektioner kan genomférandet av konsstympning med orena



instrument leda till stelkramp och blodning. Ingreppet innebdr &dven stora risker for
blodsmittande sjukdomar t.ex. HIV pa grund av att ohygieniska instrument anvinds. Kvinnor
ges ofta inte nagon beddvning eller smaértlindring, vilket kan medfora psykisk ohélsa
(Socialstyrelsen, 2016 & Morris, 2008). Little menar att 1 vissa omraden ger man flickorna
lokalbedovning fore ingreppet, men att anvandningen av smaértstillande och anestesi inte &r
traditionell (Little., 2003).

Langsiktiga komplikationer och besvér innefattar bland de kvinnor som genomgétt typ 3 har en
alltfor liten 6ppning. Forhéllandet att fodelsekanalen &r for trdng och kan det medfora dodlig
utgang for bade barn och moder vid forlossningen (UNICEF, 2019annat, dterkommande
urinvigsinfektion (Little, 2003), menstruationssmértor och svért att urinera. Det dr trdngt 1
slidan vilket gor det svarare for menstruationsblodet att rinna ut ordentligt (Siddig, 2016).
Ingreppet paverkar ocksé kvinnans sexualliv, konsstympade kvinnor upplever ofta smértor vid
samlag och kan oftare inte njuta av sex. En av de vanligast langsiktiga komplikationerna uppstér
vid forlossningar, dessa komplikationer dr bland annat infektion och sepsis (Little, 2003). Det
forekomma att man klipper upp en fodelse kanal under forlossningen eftersom). De negativa
psykologiska komplikationer som upptrdder hos kvinnor vilka genomgétt kdnsstympning
inkluderar posttraumatiskt stressyndrom (PTSS), angest och depression (Smith, & Stein, 2017
& Farage et al., 2015 & Mulongo, Martin & McAndrew, 2014, & Barber 2010).

Prevalens

Kvinnlig kdnsstympning ar utbredd Over flera afrikanska ldnder men forekommer inte i norra
samt sodra Afrika. Traditionen praktiseras dven i vissa lander i Mellandstern och Asien: Jemen,
Oman, Saudiarabien, forenade Arabemiraten, Bahrain, norra Irak, Malaysia, Indonesien,
Pakistan och i Indien (Farage et al., 2015). I Sverige lever 38 000 konsstympade kvinnor och
flickor frdn Somalia, Eritrea och Etiopien. Den storsta gruppen kommer fran Somalia diar mera
an 98 % av flickorna genomgar kvinnlig konsstympning (Jordal & Wahlberg 2018).



Forekomst av kénsstympning av flickor och kvinnor (UNICEF, 2013)
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Lagstiftning

Enligt Svensk lag dr kvinnlig konsstympning forbjuden i Sverige sedan 1982 oavsett vilken typ
av omskérelsen det handlar om. Det dr ocksa forbjudet att ta med flickan till ett annat land och
utfora omskarelsen dér (Socialstyrelsen, 2016). Lag mot kvinnlig kdnsstympning kom ar 1982
och heter (1982:316) och lagen justerades ren 1998, 1999 och 2017 (SFS 2017: 333). De som
bryter mot lagen kan domas till mellan tva och fyra ar i1 fangelse. Det har forekommit tva fall
dd personer domts for brott mot lagen om konsstympning i Sverige efter 2006. Enligt
Socialstyrelsen (2016) har bada personerna tagit flickor utomlands for att utfora ingreppet. Det
ar ocksad forbjudet att efter en forlossning ater sy ihop kvinnor som tidigare genomgétt
konsstympning (Socialstyrelsen, 2016).

Manskliga rattigheter

Konsstympning av flickor och kvinnor &r ett brott mot de ménskliga rattigheterna (Momoh,
Olufade & Redman-Pinard, 2016). Sedan slutet av 1970-talet och bdrjan av 1980-talet har FN
arbetat mot konsstympning och utndmnt den 6:e februari till FN:s internationella dag mot
konsstympning. Artikel 24 1 barnkonventionen syftar till att avskaffa alla skadliga traditionella
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sedvénjor for barn, bland annat kvinnlig konsstympning och syftar till att vidta alla lampliga
atgérder for att stoppa dessa (Socialstyrelsen, 2016). Europaparlamentet ar kritiskt till kvinnlig
konsstympning och ser det som en kridnkning och ett allvarligt brott mot de méanskliga
rittigheterna. Manga lander i Europa har sérskild lagstiftning mot kvinnlig konsstympning med
straffpafoljder (Socialstyrelsen, 2016).

Personcentrerad omvardnad

Personcentrerad omvéardnad kan anvindas som teoretisk referensram som ménga forskare
anvint McCance, & McCormack, 2013). Det dr en anvéndbar teori och modell med en struktur
som sjukskdterskor kan anvinda sitt arbete och ingar som en av de sex kidrnkompetenserna for
sjukskoterskor (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). McCance (2013) definierar att
personcentrering dr ett forhallningssitt som innebdr att forma relation mellan vardgivare,
patienter och anhoriga. Grunden &r respekt for patienten, rétt till sjdlvbestimmande, en
Omsesidig respekt och forstaelse. Syftet med personcentrerad omvardnad ar att arbeta med
patientens virderingar, Overtygelse, ha empati och mojliggoéra delaktighet och samarbete
(McCance, & McCormack, 2013). Personcentrerad omvardnad &r en vardform som innebar att
patienten dr en aktiv partner och ingdr 1 virdteamet 1 sin vérd.

Sjukskoterskans roll och ansvar

Sjukskoterskan ska ge konsstympade kvinnor en holistisk vard samt skapa en vardrelation som
grundar sig pa tillit. Att 6ka medvetenheten om @mnet och sprida kunskap om kdnsstympning
ar en viktig arbetsuppgift for sjukskoterskan. Den legitimerade sjukskoterskan ska kunna ge en
god och sdker vérd till konsstympade kvinnor. Kompetensbeskrivningen for legitimerade
sjukskoterskor beskriver sjukskdterskans sjalvstindiga ansvar for patientens omvardnad utifran
de sex kiarnkompetenserna. Dessa kdrnkompetenser innefattande personcentrerad vard,
samverkan 1 team, evidensbaserad vard, forbattringskunskap och kvalitetsutveckling, sdker
vard och informatik, samt for ledarskap och pedagogiska insatser i omvardnadsarbetet (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017). Sdker vérd innebér att en legitimerad sjukskoterska ska kunna
arbeta proaktivt, vidare ska dven sjukskoterskan identifiera och dokumentera vardskador som
patienter kan drabbas av eller riskerar att drabbas av. Dairtill ska sjukskoterskan kunna ge en
sdker vard av och hog kvalitet. Detta kan gdras genom att arbeta enligt evidensbaserad vard pa
ett sdkert sitt och folja sévil nationella som lokala rutiner (Svensk Sjukskoterskeforening,
2017).

Vidare skall den legitimerade sjukskdterskan utfora sitt arbete med respekt for patientens
rattigheter, varderingar, vanor, religion samt respektera patientens sjdlvbestimmande, integritet
och virdighet (Svensk Sjukskoterskeférening, 2017).

Halso- och sjukvérdspersonalen har skyldighet att skydda flickor som riskerar att utséttas for
konsstympning (Momoh, Olufade, & Redman-Pinard, 2016 & Johnsdotter, 2019). En
legitimerad sjukskoterska har anmélningsplikt och det dr viktigt att gora en orosanmélan vid
misstanke om att en flicka utsatts for eller riskerar att utséttas for konsstympning. Som
privatperson kan man ocksd anméla anonymt. En av de sex kérnkompetenserna for
sjukskdterskor dr att ge information (Svensk Sjukskoterskeforening, 2017). Det dr viktigt att
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sjukskdterskan informerar nyanldnda fordldrar om den svenska lagen mot kvinnligt
konsstympning och vad konsekvenserna blir om man bryter mot lagen (Socialstyrelsen, 2016).
Att vaga stilla fragor i motet med konsstympade kvinnor ar viktigt. Enligt Socialstyrelsen har
manga inom varden upplevt att det ar svart att stilla fragor till patienter om konsstympning av
olika anledningar t.ex. bristande kunskap. Idag &r det vanligt att sjukskoterskor moter kvinnor
som genomgatt konsstympning och da giller pa samma sétt som vid motet av andra kvinnor att
kunskap och kommunikation &r nyckeln till god vard (Socialstyrelsen, 2016).

Kvinnors upplevelse av konsstympning

Smith & Stein, (2017) menar att en studie som genomforts i Gambia samt bland immigranter 1
Norge och Holland ger stod for att kvinnlig konsstympning ger negativa psykologiska
konsekvenser for de utsatta. Kvinnorna som deltog 1 den Holldndska studien berittar om déliga
minnen, kdnslor av rddsla och maktloshet, ilska, skam och skuld samt att majoriteten av
kvinnorna led av ndgon form av ldngvariga problem. I studien frdn Norge rapporterade
kvinnorna om posttraumatiska stressymptom som blev virre efter migrationen. Kvinnorna i
studierna beskriver olika “copingmekanismer” fOr att hantera hindelserna mentalt som att
hidmta styrka och trygghet ur sin tro och religiosa aktiviteter samt genom att samtala med sina
vanner (Smith & Stein, 2017).

Problemformulering

De tidigare studierna fokuserar framst pa att 6ka kunskapen om kvinnlig kdnsstympning. Att
genomgd konsstympning dr for kvinnor béde psykiskt och fysisk pafrestande. Nar
konsstympade kvinnor soker véard finns det flera utmaningar och svarigheter, bland annat att
sOka vérd 1 ett nytt land och att forstd sjukvérdssystemet. For att kvinnorna skall s6ka vérd for
sina komplikationer behovs det fortroende och tillit till vérdpersonalen. Halso-
sjukvérdspersonalen saknar kompetens eller har bristande kunskap om de hilsokonsekvenser
som konsstympade kvinnor lider av (Jordal & Wahlberg 2018). Moten med dessa patienter kan
vara utmaning for vardpersonalen pga. av olika kulturer och traditioner dér kvinnans sexualitet
skiljer sig &t. I Sverige bedrivs jimlik vard som innebér att hilso- och sjukvérd skall ges pé lika
villkor till alla. For att kunna forbéttra konsstympade kvinnor hélsa behdvs ndrmare forskning
om deras upplevelser och bemdtandet med véardpersonalen. Denna litteraturstudie kommer att
handla om kdénsstympade kvinnor och deras upplevelse med att mota vardpersonalen i ett nytt
land.

Syftet

Syfte med denna studie &r att genom en litteraturstudie belysa hur konsstympade kvinnor
upplever bemoétande av vardpersonalen.
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Metod

Detta 4r en metasyntesstudie som innebédr systematisk litteratursammanstillning av
forskningsresultat dér studierna har en kvalitativ analys (Willman & Stoltz 2012). Metasyntes
studie ger en helhetsbild av forskningsomradet samt virderar om det finns vetenskapligt stod 1
en viss fraga. Denna forskning passar till studiens syfte, dar de konsstympade kvinnornas
perspektiv om hur de blir bemétt av vardpersonalen kommer fram i studien. Det &r ett arbetssétt
som underléttar att omvandla teoretiskt forskningsresultat till praktisk omvérdnadsarbetet
(Friberg, 2012).

Datainsamling

Syftet med datainsamlingen var att & fram relevant litteratur till studien och en arbetsmetod
med tva olika faser valdes: den inledande informationssokningen och den egentliga
informationssokningen (Friberg, 2012). Den inledande informationssdkningen péborjades i
bibliotekets metasoktjdnster som kallas for Supersok dar det fanns rapporter, bocker och
artiklar. Sokandet i den inledande fasen var att fa fram bakgrundsinformation vilket
underlattade att fa en dverblick och ga vidare till den egentliga informationssokningen. For att
kunna skapa struktur och hantera miangden information valdes en systematisk sokning vilket ar
det andra steget d.v.s. den egentliga informationssdkningen.

Databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus valdes for att kunna hitta vetenskapliga artiklar.
Cinahl innehaller tidskrifter som ar inriktad mot omvérdnadsvetenskap. Pubmed ar mer inriktat
mot medicin och vardvetenskap jamfért med Scoups som dr mer riktat mot
omvardnadsvetenskap (Willman, Bahtsevani, Nilsson & Sandstrom, 2017). Svensk Mesh och
Cinahl headings anvidndes for att hitta relevanta sokord. Soktermer som anvindes under
sokningsprocessen var female, genital, mutilation, circumcision, experience, nursing. S6korden
kombinerades 1 de olika databaserna med hjélp av tva booleska sdkoperatorer: AND och OR
for att kunna begrdnsa samt fa fram artiklar inom &mnet (Willman, Bahtsevani, Nilsson &
Sandstrom, 2017). En sekundér sokning gjordes genom att databaserna hade automatiska
sokningarna pé liknande artiklar.

Urval

Urvalet gjordes i1 flera steg. Databaserna hade olika funktioner dir man kunde goéra vissa
avgransningar t.ex. tid, sprak, dokumenttyp och peer reviewed. Genom att ldsa studiens titel
och abstrakt kunde relevanta studier véljas ut till resultatet (Friberg, 2012). Tjugo studier som
svarade an pa studiens syfte valdes. I andra urvalet granskades studiernas syfte, inledning,
metod och resultat. Alla Oversiktsartiklar exkluderades och sparades till att anvdndas i
diskussion eller bakgrund. I det tredje urvalet satt forfattarna och diskuterade vilka studier som
kunde vara lampliga till resultatet. Tolv artiklar kvalitativa och mixad valdes ut till vidare
granskning. Efter granskning av artiklarna var det 5 artiklar som exkluderades. Det blev sju
artiklar kvar och darfor blev det nddvéndigt att padbdrja nya artikelsokningar vilket gav
ytterligare tre artiklar. Det slutgiltiga antalet artiklar som valdes ut och som svarade an mot
syftet var 10 stycken.
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Dataanalys

Metasyntes valdes som analysmetod till studien vilket innebér att tidigare studier analyserades
och det skapas en sammansatt kunskap om specifikt @mne (Friberg, 2012). Artiklarna
klassificerades for att kunna analysera vilka studier som skulle inkluderas samt kvalitets
bedomdes enligt SBU granskningsmall. Av de tio studierna som valdes ut var atta kvalitativa
studier och tvd mixade. De mixade studierna hade bade kvantitativ och kvalitativ studiedesign
men endast den kvalitativa delen skulle inga i denna studies resultat. I granskningsprocessen
laste forfattarna de valda artiklarna noggrant i sin helhet flera ganger och sokte utifran likheter
i artikelns resultat som motsvarade studiens syfte. De erfarenheter och upplevelser som
konsstympade kvinnor hade av vardpersonalens bemdtande skrevs ner. Da formades en
tematisering och nésta steg blev att reducera till subtema. Det gjordes en systematisk jamforelse
dér forfattaren sokte likheter och skillnader mellan subteman och teman. Det véxte fram tre
huvudteman vilka alla hade subteman.

Etiska overvaganden

Det krivs god forskningsetik ndr man genomfor ett vetenskapligt arbete. Detta pd grund av att
man skall skydda de som medverkar i studien (Kjellstrom, 2017). Artiklarna som valdes ut for
att bidra till studiens resultat har noga studerats och granskats med avseende pé deras etik. I
samtliga artiklarna framgar det tydligt att dessa har blivit godkinda av etiska kommittéer.

Resultat

I resultatet framkom tre huvudteman vilka dr: bemétande av vardpersonalen, rddsla som &r
forknippad med kdnsstympning och kulturkompetens. Dessa huvudtema har nio subteman.

Huvudtema Subtema

Kompetens
Bemotande av
vardpersonal

Icke-verbal kommunikation

Kvinnlig  konsstympning  dr
stigmatiserande

Gynekologisk undersokning
Rédsla som ér

Forl .
forknippad  med oriossTng
konsstympning Forlorad sexualitet
Smdrta
Kulturella skillnader

Kulturkompetens Kvinnlig vardpersonal

Kommunikationsbarriir
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Bemotande av vardpersonalen

Det fanns flera faktorer som paverkar vardpersonalens bemotande av kdnsstympade kvinnor,
till exempel kunskap, attityder, kommunikation och tidigare varderfarenheter (Isman, Ekéus &
Berggren, 2013, Uppvall, Mohammed & Dodge, 2008 & Jacobson et al., 2018 & Ormrod, 2019
& Moxey & Jones, 2015). De Konsstympade kvinnorna hade béde positiva och negativa
erfarenheter av vérdpersonalen (Lundberg & Gerezgiher, 2006 & Vloeberghs, Kwaak,
Knipscheer & Muijsenbergh, 2012 ).

Kompetens

Nér ldkaren och barnmorskan hade kompetens, erfarenheter att varda denna patientgrupp
upplevde kvinnorna trygghet och gliddje 1 att kunna méta personal som kunde hjélpa dem med
deras besvir. Lundberg menar i sin studie att nér konsstympade kvinnor tréffade personal som
saknade kunskap att varda kinde sig kvinnorna osdkra och upplevde oro, rddsla och angest.
(Lundberg, & Gerezgiher, 2006).

Det ar dterkommande i flera studier att vardpersonalen hamnar i chock nér de sdg hur det sag
ut efter konsstympningen. Vissa kvinnor tillfrdgades av ldkaren om de hade drabbats av en
olycka eller brinnskada (Thierfelder, Tanner, Bodiang, 2005). Lékaren frigade varfor deras
vagina ser annorlunda ut, om det hade hént en olycka eller de har brant sig (Jacobson, et al.,
2018). En deltagare berittade om nér ldkaren undersokte henne gynekologiskt och hade svart
att hitta hennes vagina och lakaren stillde da fragan var hennes vulva tog vigen och om hon
hade haft cancer. Det hade gatt sd langt att viss vardpersonal trodde att kvinnorna var fodda
med kvinnlig konsstympning och kvinnorna fick heller inte fragan om de hade
genomgatt kvinnlig konsstympning (Ormrod, 2019).

Icke-verbal kommunikation

De omskurna kvinnorna beskrev hur lakaren, barnmorskor och sjukskoterskorna stirrade nér de
upptéckte att kvinnorna var konsstympade (Vloeberghs, Kwaak, Knipscheer & Muijsenbergh,
2012 ). De berittade att personalens ansiktsuttryck fordndrades och visade uttryck for avsky
(Isman, Ekéus & Berggren 2003). Det fanns flera aterkommande situationer nér vardpersonalen
inte visade respekt for deras integritet (Jacobson et al., 2018). Kvinnorna uppfattade sig vara
studieobjekt for vardpersonalens nyfikenhet samt att studenter deltog i undersdkningarna utan
kvinnans samtycke. En konsstympad kvinna aterberéttar en hemsk situation som hon var med
om nér hon kom till Sverige (Vloeberghs, Kwaak, Knipscheer & Muijsenbergh, 2012 ). Hon
kom for att utféra en abort och skulle genomga en defibulation men plotsligt sdg hon hur hela
operationssalen fylldes av vardpersonal och all uppmérksamhet hamnade pé hennes underliv.
Patienterna 6nskade mer integritet och intimitet under undersokningarna (Thierfelder, Tanner
& Bodiang, 2005). Kvinnorna beskriver att de flera ganger kdnde hur vardpersonalen sag ner
pd dem och forminskade konsstympade kvinnor. Sjukskoterskor, barnmorskor och ldkare
krinkte de konsstympade kvinnor nidr de ndrvarande men ingen kunde konfrontera
vardpersonalens krinkande beteende. Jacobson et al, (2018) understryker att de konsstympade
kvinnorna rapporterade samma negativa bemdétande oavsett om de hade bott 1 Kanada 1 3 ar
eller 18 ar. Det finns behov av en reproduktiv hélso- och sjukvéard som inkluderar konsstympade
kvinnor (Jacobson et al., 2018 ).

Kvinnlig konsstympning ar stigmatiserande

Nér kvinnorna levde i sina hemlénder var det stigmatiserat att inte genomgé omskérelse, men
ndr de kom till ett nytt land dar kvinnlig kdnsstympning var kriminaliserat ledde det till att de
istillet kdnde stark skam 1 moétet med vérdpersonalen (Isman, Ekéus & Berggren 2013 ).
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Vardpersonalen dr extremt ovillig att ta upp d&mnet kvinnlig konsstympning (Ormrod, 2019).
Kvinnorna kidnde sig onormala p.g.a. de obehagliga erfarenheterna och blickarna fran
vardpersonalen Jacobson et al,. (2018). I studien av Vloeberghs, Kwaak, Knipscheer &
Muijsenbergh (2012), berdttade en deltagare att hon kunde se vardpersonalens ansikte, kdnslor
och hur de sdg pa hennes kropp. Hon upplevde att dessa blickar orsakade smérta och gjorde
henne sjuk. Enligt Ormrod (2019) lider dessa kvinnor 1 tystnad eftersom det inte finns
manniskor som forstdr dem vilket orsakar ett smartsamt lidande inombords (Ormrod, 2019).
Kaénslor av skam kunde na en punkt dir konsstympade kvinnor inte langre sokte hjilp for sina
problem menar Vloeberghs Kwaak, Knipscheer & Muijsenbergh, (2012). Kvinnlig
konsstympning ar ett &mne som det inte fanns nadgon 6ppen diskussion om i de samhéllen dér
det praktiserades (Jacobson et al., 2018).

Radsla som ar forknippad med konsstympning

Konsstympade kvinnor kénde rddsla som var forknippad med konsstympning vid
gynekologiska undersokningar, férlossning, forlorade sexualitet och smarta.

Gynekologisk undersokning

Manga konsstympade kvinnor rapporterade svarigheterna som lékare och barnmorskor hade
haft med att utféra vaginal undersdkning, vilket gjorde proceduren ldngvarig och smértsam
(Thierfelder, Tanner & Bodiang, 2005). Sarskilt gynekologisk cellprovtagning orsakade
mycket oro for kvinnor menar Ormrod (2019). Nér sjukskoterskorna skulle utféra vaginal
undersokning fragade de inte om kvinnorna hade genomgatt konsstympning, de berittade dven
att proceduren skulle vara kort samt smértfri. En deltagare som har genomgatt typ 3
konsstympning aterberdttade att hon forsokte samarbeta med sjukskdterskan men kénde hur
paniken kom vid undersdkning pa grund av de traumana i samband med tidigare konsstympning
har orsakat henne. Hon berittade dven att hon brukade vara rddd och ater mindes héndelsen
frdn Afrika. Kvinnorna skakade av rddsla och gillade inte att ndgon rorde deras underliv
speciellt nédr proceduren kravde att sjukskoterskor skulle kédnna pa slidan. En kvinna som hade
posttraumatiskt stressyndrom kunde minnas konsstympningen hon blev utsatt for som barn
varje gang hon besokte sjukhuset (Isman, Ekéus, & Berggren V., 2013). Enligt Jacobson et al.
(2018) lider konsstympade kvinnor oftare av perinatalt trauma jaimfort med andra kvinnor utan
konsstympning. Sjukskoterskor borde diskutera de bekymmer och lidande som kdnsstympade
kvinnor har upplevt i samband med gynekologiska unders6kningar (Ormrod, 2019)

Forlossning

De konsstympade kvinnorna uttryckte rddsla infor att foda barn. Berggren, Bergstrom &
Edberg, (2006) menar att kvinnorna beskriver hur de upplevde osékerhet och chock nér de inség
att deras barnmorska inte hade ndgon kunskap om konsstympning. De visste inte hur
infibulationen skulle 6ppnas till deinfibulation (Berggren, Bergstrom & Edberg, 2006). En
annan kvinna upplevde under forlossning att flera barnmorskor och 6vrig vardpersonal inte
hade kunskap om konsstympning och de var osékra pd hur de skulle hjdlpa henne., kvinnan
aterberéttar att hon har sagt till vardpersonal att de kunde gora kejsarsnitt, men de svarade att
detta inte behovdes. Vloeberghs menar att patienten var radd for sin sédkerhet (Vloeberghs,
Kwaak, Knipscheer & Muijsenbergh, 2013).

Thierfelder, Tanner, & Bodiang, (2005) beskriver att alla kvinnor som genomgatt typ 2 behover
gora deinfibulation vid fodsel. Det betyder att vulva som &r ihop sydd Oppnas, det ingreppet
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utfors av lakaren under forlossning i avsikt att forebygga komplikationer Thierfelder, Tanner,
& Bodiang, (2005). Vidare visade det sig att alla deltagare i studien (12 kvinnor) genomgatt
deinfibulation pd schweiziska sjukhus, samt att dtta av dem har genomgatt reinfiblation
(Thierfelder, Tanner & Bodiang, 2005).Kvinnorna som har genomgétt deinfibulation fore
forlossning hade en positiv upplevelse av detta och menade att deinfibulationen gjorde det
lattare att foda (Moxey & Jones 2015). Nir det géller deinfibulation hade kvinnorna olika
asikter enligt Moxey & Jones (2015) en del deltagare uttrycker att det dr béttre att vdinta med
att gora operation till i samband med forlossningen medan andra tycker att det r béttre att géra
tidigare for det minskar fysiska problem vid samlag.

Studien av (Berggren, Bergstrom & Edberg,(2006) pavisar att kvinnorna var riddda for
kejsarsnitt. En kvinna beskrev att hon var rddd for att genomga kejsarsnitt, dels for att véinner
till henne har avlidit pa grund av komplikationer vid kejsarsnitt. Dels for att det inte
rekommenderas att man blir gravid om man genomgétt kejsarsnitt flera gdnger. Det begrinsar
antal ganger som de kan bli gravida (Berggren, Bergstrom, & Edberg, 2006). Studie av
Jacobson D., et al (2018) uttrycker kvinnorna att de kénde sig pressade att genomga operationen
ndr de sjdlva inte ville. Vidare beréttar kvinnorna att de inte har fatt tillrdckligt information om
kejsarsnitt eller att det fanns fler alternativ. I en studie genomford i Schweiz upplevde kvinnorna
att man allt for ofta utforde kejsarsnitt pa smé sjukhus och att anledningen var att de inte hade
kunskap om konsstympning och det dr en rutin att utfora kejsarsnitt pad dessa kvinnor
(Thierfelder, Tanner & Bodiang, 2005).

Forlorad sexualitet

Nar sjukskoterskor skulle skapa strategier som framjade konsstympade flickors hélsa
forankrades detta 1 en biomedicinsk modell, vilket innebar att kroppsliga funktioner prioriteras
och 1 detta fall konsorganen (Palm, Essén & Johnsdotter, 2019). Vardpersonalen var dvertygad
om att konsstympade kvinnor har fatt forsdmrad sexuell funktionalitet efter alla typer av
omskérelse och hade svart att njuta av sex. Konsstympade kvinnor understryker att
sjukskoterskor maste vara forsiktiga med att berdtta for flickor om alla dessa komplikationer
(Ormrod, 2019). En sjukskoterska hade en lektion om sexualundervisning och mérkte att
eleverna blev oroliga for hur sexuella aktiviteter skulle kunna genomforas pa ett behagligt sétt
om en tjej hade fordndrat konsorganen. Men sjukskdterskan konfronteras med nya idéer av en
kvinnlig tolk som gav ett annat perspektiv kring &mnet. Den konsstympade tolken forsdkrade
flickorna att hon sjdlv som var gift och omskuren hade ett tillfredsstéllande sexliv. Hon kdnner
lust och sexuell njutning. Dock finns det kvinnor vars forhallande misslyckades delvis pa grund
av sexuella och intima svérigheter (Isman, Ekéus & Berggren, 2013, Uppvall, Mohammed &
Dodge, 2008 & Jacobson et al., 2018 & Ormrod, 2019 & Moxey & Jones, 2015). Konsstympade
kvinnor kdnner sig véldigt ofta generade av att prata om sex. Dérfor blir de léttare isolerade och
kan drabbas av psykiska sjukdomar.

Smarta

Det forekommer mycket smérta efter ingreppet vid kdnsstympning. Bland dessa smértor ar
smarta 1 samband med ingreppet, smérta under urinering, smérta under menstruation, sméarta
vid defibulation, smérta under forsta samlaget samt smérta vid forlossning (Jacobson et al.,
2018). Smirtan kan vara orsaken till att kvinnor soker vard men dessa kvinnor lider av olika
slags smirta och undviker att soka vard pa grund av det dr skamligt att visa smértan. Isman,
Ekéus, & Berggren (2013) menar att kvinnorna 1 denna studie berittar att de har lart sig att inte
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visa sin smérta som barn och de fortsétter att inte uttrycka smértan (Isman, Ekéus, & Berggren.,
2013 & Uppvall, Mohammed, & Dodge, 2008).

Kulturkompetens

Att respektera patientens kultur och religion var nyckeln till att utveckla goda professionella
relationer beréttade de konsstympade kvinnorna (Moxey & Jones, 2016). Barnmorskor som var
medvetna om kulturella och religiésa skillnader formulerade frigor till kvinnorna om
konsstympning pa ett kulturellt kinsligt sitt. Kvinnor hade inga problem nér véardpersonalen
frigade om de planerade att utsdtta sina dottrar for ingreppet.

Kulturella skillnader

I flera studier framkom det att deltagarna trodde att kvinnlig kdnsstympning praktiseras i hela
vérlden (Isman, Ekéus & Berggren, 2013 & Uppvall, Mohammed & Dodge, 2008 & Jacobson
et al., 2018). Kvinnor anser att omskérelse dr en del av deras kulturella traditioner och religion
och foredrar dérfor att fortsétta utfora konsstympning pa sina dottrar (Uppvall, Mohammed &
Dodge, 2008). Att bli omskuren gav kvinnorna en kénsla av fullstdndighet och tillhorighet.
Kvinnlig konsstympning betraktas som en symbol for den egna kulturen och for
ursprungslandet. Vidare beréttar kvinnorna att arbetet mot omskérelsen ér ett hot mot deras
lander (Isman, Ekéus, & Berggren, 2013).

Att inte bli omskuren kan leda till ofordelaktiga konsekvenser for kvinnan t.ex. kan det bli
svarare att bli gift. Darfor finns det en rddsla hos kvinnorna att deras dottrar inte kommer bli
gifta om de inte d&r omskurna. Det kan dven vara sa dessa kvinnor 1 sin tur inte vill att deras
soner gifter sig med kvinnor som inte dr omskurna. Fran kvinnorna synvinkel dr det mycket
konstigt att de inte fir utfora konsstympning pé sina flickor 1 samma ldnder som tilldter
minniskor att dricka alkohol (Uppvall, Mohammed & Dodge, 2008.) Nér de beréttar om vikten
av att uttrycka kulturen uppger de konsstympade kvinnor att de upplever det som dubbelt
skamfullt att vara annorlunda. Dels det dr en skam 1 deras ursprungsldnder att inte vara
omskuren och dels att det dr det skamfullt vid méten med barnmorskor i Sverige att vara
omskuren. (Berggren, Bergstrom & Edberg, 2006).

Kvinnlig vardpersonal

Kvinnor upplever att det dr svérare att diskutera med en manlig vardpersonal fragor kring
konsstympning och de foredrar att ha kvinnlig vardpersonal. De har mer sjidlvfortroende vid
moten med barnmorskor dn med manliga likare (Thierfelder, Tanner & Bodiang, 2005).
En annan studie beréttar en av kvinnorna som har deltagit i studien att hon hade komplikationer
relaterade till konsstympning, men att hon inte ville s6ka vard pd grund av att deras husldkare
var en man och hon ville inte visa upp sin kropp for ldkaren eller fa kénsliga frigor (Vloeberghs,
Kwaak, Knipscheer & Muijsenbergh. 2012)

Kommunikationsbarriar

Konsstympade kvinnor som kommit till lander i vést uppger att de inte kunnat kommunicera
med ldkare och annan vérdpersonal pa grund av bristande sprakkunskaper. Kvinnornas
sprakkunskaper var bristfélliga och darfor kunde de inte stélla fragor relaterade till deras hélsa.
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Vidare beréttade kvinnorna att det fanns fa tolkar i deras omrade och att anvidnda sig av
telefontolk tyckte de var pinsamt (Uppvall, Mohammed & Dodge 2008). Manga kvinnor holl
med om att spraket dr nyckeln till allt. Utan formagan att uttrycka sig kunde kvinnorna inte
finna information, kommunicera om problem och behov eller ens blir forstadda av
vardpersonalen. (Moxey & Jones., 2015). Kvinnorna som deltog i studien beskriver att anhoriga
som agerar som tolk vid mdten med lédkare inte Gversdtter deras fragor till lakaren utan tystar
istéllet och séger att det dr en skamlig fraga att stilla och att lakaren inte behdver kinna till allt
(Uppvall, Mohammed & Dodge, 2008). En av kvinnorna uttryckte att hon 6nskade att hon hade
ett sdtt att kommunicera direkt till vardpersonalen (Uppvall, Mohammed & Dodge, 2008). I en
studie av Thierfelder, Tunner & Bodiang (2005) uppger majoriteten av de kvinnor som deltagit
att de inte har blivit tillfrdgad om kvinnlig kdnsstympning under méten med vardpersonalen pé
grund av sprakbrist (Thierfelder, Tunner & Dodge, 2005).

Diskussion.

Metoddiskussion

Denna litteraturstudie dr baserad péd 10 artiklar som besvarade studiens syfte: Att beskriva hur
konsstympade kvinnor upplever bemdtandet frin vardpersonalen. Artiklarna som valdes ut var
atta kvalitativa studier och tvd mixad. I de mixade studierna anvidndes den kvalitativa delen till
resultatet. Vi fokuserade pa kvalitativa studier eftersom forfattarna anser att den kvalitativa
metoden dr en styrka for studierna d& de innehdller kvinnornas egna upplevelser och
erfarenheter. Vi har efterstrdvat att just beskriva konsstympade kvinnornas upplevelser.
Studierna var skrivna pa engelska men nir dverséttningen till svenska har gjorts har det hént att
vissa ord forsvann eller att inneborden inte blev exakt, vilket dr en svaghet i studien.

Databaserna som anvindes var Cinahl, PubMed och Scops och sokningarna gjordes med
samma sOktermer. Vi fann liknande studier i de olika databaserna vilket var en styrka och
bekriftade att vara soktermer var korrekta. I borjan tinkte vi att de engelska soktermerna skulle
vara female, genital, mutilation, circumcision och kombinera med experience och nursing men
detta gav fa traffar. Darfor valde vi att halla oss enbart till soktermerna och ldsa igenom ménga
studier. Databaserna gav oss manga tréffar, vi hade svarigheter att fa tillgang till fulltexter pa
nagra av studierna i Cinahl. En sekundir sOkning gjordes genom att databaserna hade
automatiska sokningarna pa liknande artiklar. Pubmed hade den tjansten vilket var en effektiv
metod att hitta relevanta studier. Var arbetsmetod krivde mycket tid och energi men till slut
ledde den till att vi fann artiklar som kunde inkluderas i studien.

Det var svart att hitta studier som handlar om konsstympade kvinnors upplevelser. Vi gjorde
avgransningarna att dels endast fokusera pa kvinnor som har emigrerade till vast. Studierna
berdrde vuxna kvinnor forutom i en studie som handlade om vilket perspektiv vardpersonalen
hade om konsstympade kvinnors sexualitet. Kvinnlig kdnsstympning ar inte tillrickligt forskat
och studierna som vi anvénde oss av strackte sig fran 2003-2019. Det var svart att finn studier
som handlade om yngre flickor eftersom sidana skulle krava fordldrarnas samtycke och ménga
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av dessa anser att deras traditioner &r viardefulla. Dérfor valde vi avgrénsa till vuxna kvinnor.
Alla de valda studierna forutom en handlar om forlossning och graviditet.

De inkluderade artiklarna kommer bara fran vésterldndska lander men vi hittade d&ven ménga
studier som genomforts i de lander dér det dr vanlig att man praktiserar kvinnlig konsstympning.
Forfattarna till denna studie anser att detta forhéllande kan vara en svaghet i studien att endast
inkludera vésterlindska studier. Men detta dr nagonting som kunde péaverka moétet mellan
vardpersonalen och konsstympade kvinnor samt bidra till resultatet med fler olika perspektiv.
For att stiarka studiens trovdrdighet har de bada forfattarna suttit sida vid sida och lést tjugo
artiklar och sedan diskuterat vilka som skall ingd for att bidra till studiens resultat. Bada
skribenterna granskade samtliga artiklar och vi kvalitetsbedémda 13 artiklarna med hjélp av
statens beredning for medicinsk utvirdering SBU (2014). Alla de granskade artiklarna hade
etiskt godkdnnande. Tre artiklar exkluderades fran studien da vi beddmde att de hade for lag
kvalitet. De studier vi valde att inkluderade i denna studie har medelhdg eller hog kvalitet. Detta
arbetssitt som vi valde att anvédnda stérker arbetets trovardighet (Henricson, M., 2017).

Analysmetoden som vi valde att anvinda i denna studie var metasyntes. Det passar vél
publicerade studier med kvalitativ ansats forskning. Genom den metoden omtolkade vi tio de
studiernas resultat for att beskriva de kdnsstympade kvinnornas upplevelser (Friberg, 2014 &
Willman & Stoltz, 2017)

Resultatdiskussion

Studiens syfte var att beskriva hur konsstympade kvinnor upplever bemdtande av
vardpersonalen. Deras upplevelser indelades i tre huvudteman med subtema: bemoétande av
vardpersonalen, rddsla som ér forknippad med konsstympning och kulturkompetens. Resultatet
visade att det finns kompetensbrist hos vérdpersonalen att bemoéta samt att varda denna
patientgrupp. Véardpersonal som hade erfarenheter att varda omskurna kvinnor rapporterade att
de hade fortroende och kidnde sig tryggare att bemota konsstympade kvinnor (Lundberg, &
Gerezgiher, 20006).

Nér vardpersonalen saknade utbildning och inte hade forstdelse for kvinnlig kdnsstympning
upplevde de konsstympade kvinnor otrygghet. Sdker vard dr en av sjukskoterskans
kidrnkompetens da krdvs det frdn sjukskoterskan att ha en okande kunskap om kvinnlig
konsstympning for att kunna ge en god vard till dessa kvinnor (Sdker Vard, 2016). De
konsstympade kvinnor genomgick kejsarsnitt trots att detta inte var ndodvindig vilket kunde
leda till vardskador (Thierfelder, Tanner & Bodiang, 2005). Patientsékerhetslagen (SFS
2010:659) innehaller bestimmelser om att vardgivare ska bedriva en patientsiiker vard (Ohrn,
2014). De som ansvarar for patientsikerhet dr vardgivare, verksamhetschef och medarbetare
Omskurna kvinnor upplevde mycket skam, skuldkénslor och daligt sjdlvkénsla. De
konsstympade kvinnorna uppfattade att vardpersonalen hade svart att ta upp dmnet och kinde
att personalen hade svikit dem (Vloeberghs, Kwaak, Knipscheer & Muijsenbergh, 2012). Om
vardpersonalen hade ett personcentrerat forhallningssatt skulle kvinnorna kénna sig bekréftade
och sedda da skulle de ha positiv upplevelse av varden (McCance, T & McCormack, B, 2013).
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De konsstympade kvinnorna dnskade mera integritet vid de gynekologiska undersdkningarna
(Thierfelder, Tanner & Bodiang, 2005). Respekten for patienten integritet dr en grunden i
personcentrerad omvérdnad och sjukskoterskan ska arbeta utifrén ett forhallningssétt som
stodjer detta. Det forekom i studiens resultat att studenter deltog vid gynekologiska
undersokningar utan de konsstympade kvinnor samtycke (Thierfelder, Tanner & Bodiang,
2005). De konsstympade kvinnor ha ritt vara delaktiga i sin vard. Delaktighet 1 varden uppstar
ndr patienten kan medverka i processen for delad beslutfattande (McCance, T & McCormack,
B, 2013).

Kvinnorna uttryckte mycket rddsla, rddsla for gynekologiska unders6kningar, rddsla for
forlossning samt forlorade sexualitet (Berggren, Bergstrom & Edberg, 2006), (Ormrod, 2019).
Vérdpersonalen ska ha ett personcentrerat arbetssatt. Vilket innebédr att vardpersonalen och
konsstympade kvinnor behdver formar en vardrelation som vilar pd en mellanménsklig relation
vilket ger en terapeutisk nytta till patienterna (McCance & McCormack, 2013).

Patienterna kénde att konsstympning hade orsakat sexuella komplikationer och negativt
paverkade deras sexliv.(Isman, Ekéus & Berggren, 2013, Uppvall, Mohammed & Dodge, 2008
& Jacobson et al., 2018 & Ormrod, 2019 & Moxey & Jones, 2015). Hulter, B (2009) menar att
patientens upplevelse av sin sexualliv dr viktigt och att sjukskoterskans uppgift ar att stilla
frdgor. Ménniskor dr olika och en fordndring av deras sexualliv kan innebéra identitetskris
(Hulter, B, 2009).

Studien av Ogusiji (2016) bekréftar att de kulturella skillnaderna mellan barnmorskorna och
kvinnorna dr ett annat dolt problem som paverkar vardrelationen. Kvinnorna hade mera
fortroende for sina familjemedlemmar &n for vardpersonalen. Exempelvis 6nskade patienterna
kvinnlig vardpersonal eftersom de tyckte att det var svart att diskutera konsstympning med
manliga ldkare (Ogusiji, 2016). Sprakbarridren mellan vardpersonalen och de omskurna
kvinnor var en annan faktor som fOrstirker rddslan. Det framkom i studiens resultat att
kvinnorna var medvetna att sprakbarridren var anledningen till de inte hade fatt tillracklig
information och inte kunde stilla fragor till vrdpersonalen om deras hélsa (Degni, Suominen,
Essen, Ansari & Julkunen, 2012). Det dr viktigt att vardpersonalen foljer forvaltningslagen
(1986:233) och anlitar en tolk vid moétet med patienter som inte behédrskar svenska
(Socialstyrelsen, 2005).

Foréldrar var oroliga att nir de kom till l&nder som tyckte att deras tradition kvinnlig
kdnsstympning var nagot frimmande och ett avvikande socialt beteende. De dr fast mellan tva
olika kulturer och kinner sig hjilplosa samt forvirrade. Nér de konsstympade kvinnor kommer
till 1ander dér ingreppet dr kriminaliserat upplever de intern konflikt (Jackson, 2017, & Walberg
& Johnsdotter, 2019).

I en studie av (Khaja, Lay & Boys, 2010) var en del kvinnor upprérda Over att
kvinnoorganisationer i vist beskrev kvinnlig omskérelse som ett Gvergrepp och att man inte
brydde sig om sina barn. De ansdg att vardpersonalen istéllet borde fokusera pa de negativa
hélsoeffekter som ingreppet for med sig. De kédnde sig foroldmpade av att de fastéin de dlskade
sina barn beskrevs som om de hade begatt overgrepp. Dessa lagar menade de foroldmpade deras
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modrar, samhillen, land och deras afrikanska ursprung. Wahlberg & Johnsdotter (2018)
bekréftar nir omskurna kvinnor har immigrerat frén deras lander och hade kommit till ett land
med andra vérderingar, normer har de anpassat sig och foljer reglerna i landet. Nér de hade
upptickt att kvinnlig konsstympning ar skadligt och orsakar svéra hilsokomplikationer tog de
starkt avstand fran detta.

Teman gick in varandra och skapade storre perspektiv av kvinnornas upplevelse. 1 de
inkluderade studiernas resultat framkom att kunskapsbrist hos vardpersonalen kvarstér trots
kvinnorna har bott i dessa ldnder 6ver 20 ar. Frigan dr om det finnas en samhéllsstruktur som
paverkar att kdnsstympade kvinnors vard inte har forbittrats. Studien av Blackford (2003)
menar att sjukvardssystem har en exkluderande kultur som forhindrar en réttvis vird samt
osynliggjorde ménniskor som var icke-engelsktalande. Det finns ett bredare samband mellan
hélso- och sjukvarden, regeringspolitik och institutionella strukturer som paverkar omvardnad
praxisen (Blackford, 2003). Konsstympade kvinnor tillhér en marginaliserad grupp av
samhéllets migranter. De har lag utbildning, samt &r socioekonomiskt utsatta jamfort med
inrikes fodda kvinnor i landet (Guendelman, Weintraub-Ritterman, Fernald, & Horwitz -
Kaufer, 2013). Det ar sjukskoterskans ansvar att driva ett vardarbete som grundar sig pa
minskliga réttigheter, respekt for patientens virderingar, sedvinjor och trosuppfattning
(Sjukskoterskeforening, 2017).

Slutsats

Det framkommer i denna studie att de konsstympade kvinnorna upplevde dalig attityd 1 motet
med vardpersonalens. Vardpersonalen hade bristande kunskaper om konsstympning. Denna
okunskap hos vardpersonalen utgjorde grunden till flertalet av de faktorer som gjorde att
kvinnorna kénde sig forminskade och daligt informerade. De upplevde skam och detta ledde
dven till att kvinnorna drabbades av onddiga medicinska komplikationer. Sprékliga
begransningar hos de konsstympade kvinnorna har dven piverkat motet pa ett negativ sitt som
gjorde att kvinnorna missforstod personalen. De misstolkade deras reaktioner och hade svart
att uttrycka sig ratt sétt. I studiens resultat framkommer att kvinnorna lider bade fysiskt och
psykiskt pa grund av komplikationer till f61jd av konsstympningen. Ett minskat sexuellt intresse
ar det vanligaste besvéret som framkommer i resultaten och som kan leda till relationsproblem,
dé dessa kvinnor upplevde smarta vid samlag. Konsstympningen hade en negativ effekt pé
kvinnornas liv men de upplevde dessutom att de inte mottes av forstéelse och respekt fran
vardpersonalens sida. Dels fick de inte den hjilpen de behdver och dels upplevde de att de maste
forsvara sin kultur. I studieresultaten framkommer det att dessa kvinnor saknade de traditionella
barnmorskorna som fanns i deras hemland vid forlossningen eftersom dessa barnmorskor var
vana vid konsstympade kvinnor. For att kunna ge dessa kvinnor god vérd behovs att
vardpersonalen dr medveten om den situationen som dessa kvinnor befinner sig i. Det ar viktigt
att vardpersonalen dr 6ppen och har god kunskap i d&mnet, att de visar forstéelse och respekt
vilket ger trygghet till kvinnorna. Kulturell kompetens &r nddviandig i motet mellan
véardpersonal och konsstympade kvinnor.
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Implikationer for omvardnad

Resultatet ger en bred kunskap om kvinnlig konsstympning samt tar upp kvinnors erfarenheter
av vardpersonalen. Det kan fungera som underlag vid motet med konsstympade kvinnor och ge
inspiration till vardpersonalen. Studien kan &ven bidra till att minska vardetiska problem som
sjukvardspersonalen stélls infor métet med konsstympade kvinnor. Sjukskoterskan ansvarar for
att ge en personcentrerad vard, forebygga och bekdmpa kvinnlig konsstympning. Det kravs
attitydfordndring hos vardpersonalen kring kvinnlig kdnsstympning for att kunna bedriva en
god vard. Denna studie ger en fordjupad komplexitet som konsstympade kvinnor lever med
dagligen. Genom att vara medveten om hur konsstympade kvinnor upplever bemdtande av
vérdpersonalen kan en evidensbaserad vard bedrivas.

Framtid forslag till forskning

I en del studiers resultat forekom det att omskurna kvinnor hade komplikationer efter
deinfibuletion. De upplevde att operationen hade skadat slemhinnor men det var ocksa
psykologiskt pafrestande att fi en anatomisk fOrdndrat konsorgan. Det behdvs nérmare
forskning inom omradet dels om detta stimmer eller om det finns andra sétt att tackla
problemet.
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