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Sammanfattning

Introduktion: Kvinnlig kénsstympning (FGM/C) ar ett globalt folkh&lsoproblem som strider
mot Forenta Nationernas deklaration om de manskliga rattigheterna. Trots de stora
halsokonsekvenserna som foljer FGM/C finns det bristande forskning inom omradet, specifikt
kring defibulation och klitorisrekonstruktion samt kvinnors erfarenheter av FGM/C,
defibulation och Kklitorisrekonstruktion. Syftet med den hér studien avser att undersoka och
analysera det radande kunskapslaget av kvinnors erfarenheter av defibulation och
Klitorisrekonstruktion for att pavisa dess utfall och méjliga kunskapsluckor. Studiedesign:
Datainsamlingen baserades pa P.I1.C.O. modellen, vilken innebér att systematiskt soka
vetenskaplig litteratur, dar block och MeSH termer anvéndes samt relevanta synonymer.
Databaserna som anvandes var PubMed (nya), Scopus, CINAHL och PsycINFO.
Datasokningen inkluderade artiklar pa svenska och engelska, dar artiklarna var peer-
reviewed och relevanta med hansyn till litteraturéversiktens syfte. Andra
litteraturoversikter och motsvarande handlingar exkluderades. Resultat: 15 artiklar nadde
inklusionskriterier, 12 antog kvalitativ ansats och tre mixad studiedesign. Tydliga sociala
normer och stigmatisering relaterades till FGM/C och defibulation/klitorisrekonstruktion.
Resultatet var homogent med tidigare forskning, vilken visar att defibulation och
klitorisrekonstruktion &r relevanta atgarder for kvinnor med halsoproblem till f6ljd av
FGM/C, men att det finns en osakerhet i utfallen som bor tas hansyn till. Resultatet pavisar
aven en stor komplexitet och heterogenitet inom omradet vilka maste tas hansyn till vid
implementering av interventioner. Majoriteten av erfarenheterna till defibulation eller
klitorisrekonstruktion var positiva dér de flesta halsoproblem atgardades genom ingreppen.
Dock ar det viktigt att belysa att negativa halsoutfall forekom och att det &r ett outforskat
amne. Slutsats: Litteraturdversikten pavisar att defibulation och klitorisrekonstruktion ar
lampliga for vissa kvinnor med FGM/C, med hélsoproblem. Det finns stora kunskapsluckor
inom omradet och begransad forskning. Litteraturdversikten indikerar darmed att defibulation
och klitorisrekonstruktion kan forbattra halsan hos kvinnor med FGM/C men att mer
forskning kravs for att kunna pavisa sékra utfall.

Nyckelord: Kuvinnlig konsstympning, FGM/C, kvinnors erfarenheter, defibulation,
klitorisrekonstruktion



Abstract

Background: Female genital mutilation (FGM/C) is a global public health problem

that violates the human rights, as stated in the Universal Declaration of human rights by the
United Nations. Despite the major health problems that occurs as a consequence of FGM/C
is the area sparsely researched. There is especially a lack of research concerning
defibulation and clitoral reconstruction as well as the women's experiences of FGM/C,
defibulation and clitoral reconstruction. The purpose of the study was to investigate,
analyze and present the current knowledge of women experiences from defibulation and
clitoral reconstruction, whilst also presenting possible knowledge gaps. Study design: The
data collection was based on the P.I1.C.O. model, a format to systematically search
evidential articles, where blocks and MeSH terms were used as well as relevant synonyms.
The databases used were PubMed (new), Scopus, CINAHL and PsycINFO. The data search
included articles in Swedish and English, where the articles were peer-reviewed and
relevant with regards to the purpose of the literature review. Whilst reviews or equal were
excluded. Results: 15 articles met the inclusion criterion, 12 adopted qualitative
approaches and three mixed study designs. Distinct social norms and stigma were related to
FGM/C and defibulation/clitoral reconstruction. The result was homogeneous with
previous research, which highlight that defibulation and clitoral reconstruction is relevant
for women with health problems due to their FGM/C, as well as a great complexity and
heterogeneity in the area that should be taken into account. The majority of experiences of
defibulation or clitoral reconstruction were positive where most health problems decreased
after the procedures. However, it is important to highlight that negative health outcomes
have occurred and that the topic is relatively unexplored. Conclusion: The literature
review shows that defibulation and clitoral reconstruction are appropriate for some women
with FGM/C and the related health problems. Furthermore, the literature review shows that
there are large knowledge gaps regarding this field and limited research is available. Thus,
the literature review indicates that defibulation and clitoral reconstruction improves the
women health with FGM/C. However, more research is needed to be able to indicate safe
outcomes.

Keywords: Female genital mutilation, FGM/C, women’s experiences, defibulation, clitoral
reconstruction
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1. Inledning

Kvinnlig konsstympning, dven kallad for kvinnlig omskarelse och female genital
mutilation/cutting (FGM/C) ar en kulturellt bunden forekomst som framst forekommer i de
vastliga-, 6stliga och nordostliga regionerna av Afrika samt i vissa lander i sydvastasien. | och
med migration fran de berdrda landerna sprider sig forekomsten av FGM/C geografiskt (1),
vilket staller krav pa omvarlden att utbilda sig inom amnet, framst inom hélso- och sjukvarden.
Begreppet FGM/C anvands som benamning pa kvinnlig konsstympning i litteraturstudien.
Valet att anvanda begreppet FGM/C har sin grund i att begreppet kdnsstympning/mutilation
kan upplevas stotande av individer i de praktiserande samhallena. Medan begreppet
omskarelse/circumcision inte belyser omfattningen av férekomsten och de halsokomplikationer
som foljer. Begreppet FGM/C belyser daremot bade omfattningen av konsstympning val samt
visades vara accepterat av majoriteten av studiedeltagarna i den inkluderande litteraturen.
Dérmed anvands begreppet FGM/C vid bendmning av kvinnlig kdnsstympning/omskérelse.

Enligt UNICEF (2) ar mer an 200 miljoner flickor och kvinnor utsatta for FGM/C utifran data
fran 31 lander (2). De sociokulturella motiven bakom FGM/C varierar mellan regioner,
samhallen, familjer samt 6ver tid. Varldshalsoorganisationen (WHO) har kartlagt de vanligast
underliggande orsakerna till FGM/C dar sociala normer ofta utgor en betydande roll. Ingreppet
motiveras utifran traditioner, sociala normer och relationer, stigmatisering samt religion (1).
Det kan kopplas till halsans sociala bestamningsfaktorer (3), det vill sdga vilka omstandigheter
manniskor lever i och de system som finns for att hantera ohalsa. Halsans sociala
bestamningsfaktorer inkluderar faktorer pa samhallelig niva likval pa individniva, sa som
sociala relationer med hénsyn till social/geografisk kontext. Utover dessa faktorer spelar
strukturella faktorer sa som attityder in, samt hur dessa 6verfors och forandras fran generation
till generation (3). Utifran detta kan ett flertal av de sociokulturella motiven bakom férekomsten
av FGM/C hérledas till de sociala bestdimningsfaktorerna. Frdmst kring de sociala relationerna
och dess sociala kontext som paverkar och bibehaller attityder som FGM/C i sin tur bygger pa.
Boendemiljo lyfts aven som en av hélsans sociala bestamningsfaktorer (3) som paverkar barn
och unga i stor utstrackning eftersom de tidiga barnaren paverkar den framtida halsan stort. Om
den radande boendemiljon och den tillhGrande sociala kontexten stéttar forekomsten av FGM/C
ar det storre risk att familjer utsatter deras dottrar for FGM/C (3). Dadrmed finns det en koppling
mellan FGM/C och hélsans sociala bestamningsfaktorer. Forekomsten av FGM/C har &ven en
stark koppling till kvinnors ”renhet” och ses som ett medel for att férhindra sexuell aktivitet
innan giftermal, dar omskurna kvinnor anses lampligare for dktenskap i vissa av de
praktiserande samhéllena. Denna tro pa sexuell renheten kopplat till FGM/C grundar sig pa tron
att kvinnors sexuella drift kontrolleras genom FGM/C och att kvinnorna darmed haller sig
trogen sin man (1, 4).

WHO kategoriserar FGM i fyra typer vilka forekommer i varierade allvarlighetsgrader;

e Typ I innebar en delvis eller total avldgsnande av klitorisglans, det vill sdga den synliga
delen av klitoris. Det kan aven eller enbart inkludera avldgsnande av forhuden/hudféllan
som omger Klitorisglansen.

e Typ Il innebér helt eller delvis avlagsnande av klitorisglans och de inre blygdlépparna
med eller utan avlagsnandet av de yttre blygdl&pparna.

e Typ IlI, d&en bendamnt som infibulation, & den mest allvarliga formen av
kdnsstympning. Det innebér att slidéppningen forseglas genom att antingen de inre eller
yttre blygdl&pparna sys ihop. Typ Il kan &ven kombineras med typ | dér klitorisglans
avlagsnas helt eller delvis.



e Typ IV inkluderar dvriga skadliga procedurer, for icke-medicinska skal, mot det
kvinnliga konet. Exempelvis kauterisera vilket innebé&r brannande av vavnad, skrapning
for att avldgsna vavnad eller skrapning av livmoderslemhinnan och skarande i
underlivet (6).

Enligt traditionen och kulturen bakom FGM/C anses icke-omskurna kvinnor promiskudsa och
omoraliska. Fortsattningsvis anser vissa att endast kvinnor som genomgatt FGM/C, dar
forsegling av slidoppningen (infibulation) skett, kan vara oskulder eftersom forseglingen kan
liknas med en hymen (4-6). Efter infibulation genomgar manga kvinnor nagon form av
defibulation, vilket innebér att slidoppningen 6ppnas helt eller delvis. Traditionellt genomférs
defibulation en forsta gang av mannen pa bréllopsnatten for att kunna fullfolja samlag.
Ytterligare en defibulation brukar darefter kravas for att méjliggora vaginal forlossning, da av
vardpersonal (14). Kopplingen mellan FGM/C och oskuld har visats vara ett hinder for att
genomga defibulation innan dktenskap. Det utifran en kulturell/religios trosuppfattning dar
kvinnan ska vara oskuld for att anses som en lamplig blivande fru och mor (4). Traditionen
grundar sig pa ett genussystem (7) dar kvinnan ska korrigeras for att vara atravard for mannen
(4). UNICEF (1) pavisar dock att allt farre kvinnor och flickor anser att FGM/C ér ett krav for
giftermal. Det utifran de 31 lander UNICEF (1) har data fran bortsett fran landerna Eritrea och
Sierra Leone dar FGM/C fortfarande motiveras med giftermal (1). Traditionen av FGM/C kan
och tenderar darmed avta om kvinnors foréldrar har kunskap om att icke-omskurna kvinnor har
mojlighet till giftermal. For att det ska uppnas behdver méannen ta stéllning och avstand fran
praktiken FGM/C (8).

Samtliga former av FGM/C medfor halsorisker och komplikationer vilka paverkar kvinnans
fysiska och psykiska hélsa negativt. Enligt WHO (6) finns det inga bekréftade halsofdrdelar
med FGM/C. Darmed kan FGM/C kopplas till ’health inequity”, ett begrepp som innebar
obefogade ojamlikheter i halsan (9). Eftersom FGM/C paverkar kvinnors halsa negativt och
medfor en rad olika hélsokomplikationer skapas obefogade ojamlikheter i hélsan, dels mellan
konen och dels mellan kvinnor med och utan FGM/C. Pa sa vis skapas ojamlikheter som inte
forekommit om FGM/C ej forekommit. WHO (6) har listat de direkta och langsiktiga skador
som foljer FGM/C. Direkta skador kan besta av svar smarta, stor blodférlust, infektioner, feber,
komplikationer vid urinering, skador pa omkringliggande omréaden, chock och i vissa fall dod.
Eventuella langsiktiga komplikationer som f6ljd av FGM/C innefattar problem vid urinering,
bade upprepade urinvagsinfektioner och smarta, sterilitet, smarta vid menstruation, upprepade
infektioner och keloider, vilket innebér att huden vaxer 6verdrivet mycket vid arrbildning och
pa sa vis kan skapa smarta och obehag samt leda till vidare komplikationer. Fortséttningsvis
kan FGM/C pa langsikt leda till smarta vid samlag, nedsatt sexuell tillfredsstallelse, 6kning av
forlossningskomplikationer bade for modern och barnet, behov av flera kirurgiska ingrepp samt
psykologiska problem (6). FGM/C innebér dock inte att kvinnor helt har en avsaknad av sexuell
tillfredsstéllelse da det forekommer kvinnor med FGM/C som kan uppna sexuell njutning och
orgasm. Daremot ar det vanligt att kvinnor med FGM/C upplever smarta i storre utstrackning
vid sexuella relationer, mindre sexuell njutning och har svarare att na orgasm jamfort kvinnor
utan FGM/C (6).

Arligen uppskattas det att 3 miljoner flickor i vérlden riskerar att utsittas for FGM/C. Det
tillsammans med dess negativa halsopaverkan gér FGM/C till ett globalt folkhalsoproblem som
paverkar miljontals flickor och kvinnor vérlden éver (6). Enligt siffror fran Socialstyrelsen (10)
uppskattas det att cirka 38 000 kvinnor och flickor bosatta i Sverige har nagon form av FGM/C
(10). FGM/C utfors traditionellt sett framst av en kvinna utan medicinsk kunskap i flickans
hemby. Redskap som anvénds vid FGM/C varierar mellan knivar, glasskarvor eller annat vasst
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tillhygge. Ingreppet sker vanligtvis utan nagon form av smartlindring, narkos eller tillgang till
steril utrustning om det inte genomférs av vardpersonal pa en vardenhet (6). Utifran data fran
FGM/C- praktiserande lander i Afrika (11) blir det dock allt vanligare att vardpersonal
genomfor FGM/C, dar en av fyra flickor med FGM/C genomgatt ingreppet pa en vardenhet.
Vanligast forekommande &r det i Egypten dar cirka 80 procent av alla flickor och kvinnor med
FGM/C utforts av vardpersonal pa ett sjukhus eller motsvarande vardenhet. Vardpersonalen
motiverar oftast sina handlingar, det vill sdga att de genomfér FGM/C, med att ingreppet blir
sdkrare under kontrollerade omstandigheter. Framst i avseende till de direkta skador som kan
ske under ingreppet. Dock minskas inte de langsiktiga komplikationerna som foljer FGM/C
eftersom ingreppet paverkar kroppens biologiska funktioner (11). Till foljd av att vardpersonal
utfor FGM/C pa barn och kvinnor anser UNICEF (11) att vardpersonalen bidrar till en
normalisering och acceptans gentemot ingreppet. Enligt Forenta Nationernas allménna
forklaring om de manskliga rattigheterna (12), inskranker aven FGM/C pa kvinnor och flickors
maéanskliga rattigheter och kan ses som ett satt att kontrollera dem. FGM/C utfors i regel nar
flickan ar mellan 1 vecka och 15 ar gammal (6) och &r darefter inte enbart ett brott mot de
manskliga réttigheterna utan dven ett brott mot barnkonventionen. FN:s konvention om barnets
rattigheter innebar bland annat att alla barn har lika varde och samma rattigheter samt att barnets
bésta ska tas hansyn till i de beslut som berdr barnet, oavsett foréldrars socioekonomi, etnicitet,
ursprung, religion, tradition etcetera (6). Déarefter & FGM/C ett brott mot de manskliga
rattigheterna och barnkonventionen.

1982 beslutade Sveriges riksdag om en lag (1982:316) som innebar ett férbud mot FGM/C
vilken inkluderar re-infibulation. Darmed togs ett tydligt avstand fran praktiken och dess
forekomst. 2017 utvecklades lagen med ett tillagg som innebar forbud att planera och
genomfdra FGM/C. Det med lag (2017:333), vilken lyder: "Fér forsok, forberedelse och
stampling samt for underlatenhet att avsléja eller forhindra brott déms det till ansvar enligt
23 kap. brottsbalken. Lag (2017:333)” (13). Foljaktligen ar det olagligt for individer bosatta i
Sverige att planera och utfora ingreppet i annat land.

1.1 Defibulation

Defibulation ar ett samlingsbegrepp som innebér 6ppning av slidéppningen efter infibulation
(14). Det inkluderar bade medicinsk defibulation som utfors av vardpersonal och av
defibulation som traditionsenligt genomfors av kvinnans man for att moéjliggora penetration vid
samlag. Defibulation genomfdrs vanligtvis minst tva ganger, forsta ingreppet asyftar att
mojliggora samlag efter aktenskap. Traditionsenligt ska det goras av mannen for att bekréfta
sin manlighet samt 6ka fertiliteten vid samlag. Defibulation sker antingen med mannens kon
eller ett tillhygge och &r enbart till for att mojliggora penetration. Vid graviditet och forlossning
kravs ytterligare en defibulation vilket i regel utférs av barnmorska eller annan vardpersonal
och syftar till att mojliggora en vaginal forlossning (14). Beroende pa kultur, tradition och familj
gors en re-infibulation efter forlossning. Det innebér att slidéppningen aterigen sys ihop,
antingen till originalinfibulation, det vill séga inte tillrackligt stort fér samlag, eller for att
likstalla till innan forlossning. Dock varierar traditionen kring re-infibulation mycket mellan
land, samhdlle och familj (14). Re-infibulation likstélls ofta med infibulation och ar darmed
olagligt i manga europeiska lander, daribland Sverige.

I manga lander erbjuds defibulation som ett medicinskt ingrepp och inte enbart i relation till

forlossning. | Sverige ar defibulation tillgangligt for alla med FGM/C, oavsett om det ar for att
mojliggora samlag och forlossning, underlatta menstruation och/eller forbattra psykologiska
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problem till foljd av FGM/C (10). Medicinsk defibulation innebar darmed att slidoppningen
oppnas tills urinrérsoppningen samt klitorisglansen synliggors. De klippta ytorna, det vill saga
de tidigare inre eller yttre blygdlapparna, sys sedan for att aterigen efterlikna blygdlappar.
Darmed forhindras att slidoppningen laker ihop felaktigt och haller sig 6ppet, vilket innebér att
de klippta ytorna laker ihop till en infibulation (14). WHO (14) rekommendera kvinnor med
FGM/C och som upplever negativa hélsoeffekter i relation till deras FGM/C att underga
defibulation for att reducera halsoproblemen. Det kan exempelvis vara urinvagskomplikationer
samt problem vid samlag och férlossning. WHO lyfter dock att det finns bristande forskning
kring defibulation och dess utfall men att tillracklig kunskap finns for att rekommendera
ingreppet (14).

Desert Flower (eller som den heter pd svenska En blomma i Afrikas 6ken) (18) ar en
sjalvbiografisk beréttelse av Waris Dirie som vaxte upp i Somalia. Waris (18) beskriver sitt liv
i Somalia, sin resa till vastvarlden samt sin erfarenhet av FGM/C och hur det sags som nagot
positivt och symboliserade en 6vergang fran flicka till kvinna, vilket var nodvandig for att
kunna gifta sig. Hon beskriver dven hur hon efter manga ar av hélsoproblem, till f6ljd av sin
FGMY/C, slutligen genomgick defibulation trots radsla att inte langre accepteras av sin kultur
och familj. Desert Flower (18) ar den forsta skonlitterdra boken som lyfter FGM/C och dess
problematik, vilket manga kvinnor med FGM/C funnit inspiration och styrka i for att sjalva
genomga defibulation. Boken har ocksa inspirerat kvinnor att problematisera traditionen bakom
FGMI/C, ta avstand ifran den och soka vard for sina halsoproblem till f6ljd av FGM/C (17).
Boken har dven inspirerat rorelser som aktivt arbetar mot praktiken FGM/C och darmed fort
arbetet framat.

1.2 Klitorisrekonstruktion

Klitorisrekonstruktion ar ett ingrepp som blivit allt mer omtalat och ifragasatt. Det eftersom det
finns begransad forskning om dess halsoutfall dar bade forbattringar och forsamringar efter
ingreppet rapporterats. Det pagar aven diskussioner om Kkilitorisrekonstruktion kan likstéllas
med skonhetskirurgi, vilket bidragit till ett ifrdgasattande av ingreppet (15, 16).
Klitorisrekonstruktion beskrevs forst av Thabet och Thabet (15) och innebar att klitorisglansen
rekonstrueras. Det innefattar att eventuell hud som tacker omradet dar klitorisglansen vanligtvis
sitter avlagsnas och att den tillgangliga delen av Kklitoris dras framat for att simulera
klitorisglans. Dérefter kan &ven, om nodvandigt eller om patienten vill, slidoppningen
aterstallas till hur det sdg ut innan FGM/C och blygdlapparna kan rekonstrueras (15). Efter
Thabet och Thabet (15) har ett flertal studier genomforts inom amnet (16). Trots det ar
klitorisrekonstruktion ett relativt outforskat omrade dar det finns en viss osékerhet i utfallen dar
bade forbattringar och forsamringar pavisats efter klitorisrekonstruktion, framst rérande sexuell
tillfredsstéllelse. Utifran det kravs mer forskning om ingreppets utfall, sakerhet och vilka
patienter som erhaller storst nytta av klitorisrekonstruktion (16). Fler kvinnor med FGM/C
efterfragar klitorisrekonstruktion for att forbattra sexlivet men ocksa for att aterta kontroll ver
sin kropp (17). Det ar aven forekommande att kvinnor med FGM/C soker och genomgar
klitorisrekonstruktion till f6ljd av att de har en kénsla att nagot saknas och en upplevelse av att
nagon annan styr éver deras kropp. Avsaknaden av sexuell tillfredsstallelse, vilket &r vanligt
forekommande for kvinnor med FGM/C, paminner dem om vad de varit med om, vilket bidrar
till att dem soker Kirurgisk hjalp for att rekonstruera klitoris (17). Sverige ér ett av de lander i
Europa som erbjuder klitorisrekonstruktion och dar ingreppet inkluderas av den allménna
sjukforsakringen.



1.3 Migration och attitydférandring

Forekomsten av kvinnor och flickor med FGM/C blir allt vanligare i Europa till foljd av
migration fran samhallen och regioner dar ingreppen ar vanligt forekommande. Darmed kravs
kunskap om FGM/C, dess forekomst, hantering och inverkan pa kvinnornas hélsa for att kunna
ge basta mojliga stéd och vard (17). Tidigare kunskap om FGM/C, de olika typerna, dess
forekomst och bakomliggande motivering finns i varierande omfattning dar det férekommer
kunskapsluckor och bristande vetenskaplig forskning. Déribland aterfinns bristande kunskap
om kvinnors erfarenheter och uppfattning av defibulation (1, 17).

UNICEF (1) har synliggjort att det sker en attitydférandring kring FGM/C och férandring i hur
ingreppet utfors dar det visats att farre genomgar infibulation, det vill saga FGM/C typ 11, bland
de samhaéllen och regioner som vanligtvis utdvar ingreppet. Utvecklingen av attitydférandringar
sker langsamt och pagar inte inom alla samhallen, trots att insatser har organiserats i syfte att
stoppa forekomsten av FGM/C. Aven insatser att héja kvinnors position och utbildning kring
de halsorisker som féljer FGM/C tros paverka de attitydférandringar som sker (1). Insatserna
avser att starka kvinnornas egenmakt (empowerment), vilket i sammanhanget innebér att ge
individen kunskap for att sjalv kunna géra medvetna val och ta stéllning till FGM/C (19). | de
lander dér ingreppet ar vanligt forekommande uppskattas 91-98 % av alla kvinnor ha
genomgatt nagon form av FGM/C. Dessa lander &r Somalia (inkluderat den sjalvstyrande staten
Somaliland och den sjalvstyrande delen Puntland), Guinea, Djibouti och Egypten (19).

I manga av de lander dar ingreppet utévas forekommer FGM/C framst bland muslimska flickor-
och kvinnor, trots att FGM/C inte &r en religiost bunden forekomst. Exempelvis utévas FGM/C
dven av katoliker, protestanter, icke-troende, animister och kopter, vilket &r den kristna
befolkningen i Egypten (20). Enligt UNICEF (1) har flera religioner tagit avstand fran ingreppet
men likval anger mer &n 50 procent av flickor och kvinnor, utifran fyra av 14 lander som ingatt
i UNICEF-s statistik, att FGM/C &r ett religiost krav (1). UNICEF (1) lyfter att det ar viktigt att
pavisa de sociala kontexterna i forhallande till FGM/C eftersom det &r en stor del av att
praktiken fortgar. Detta bottnar i att samhallen och familjer som utévar FGM/C men som
socialiserar sig med familjer dar FGM/C inte ut6vas, har visat sig ha lattare att dndra attityder
till FGM/C jamfort med de som inte umgas med familjer som inte utévar FGM/C (1). FGM/C
ses ofta som en sjalvklarhet i de samhallen dar FGM/C praktiseras. Kvinnliga genitalier som &r
omskurna ses som norm medan icke-omskurna kvinnliga genitalier anses avvikande. Vid
migration till ett samhalle dar FGM/C inte &r norm tenderar kvinnor med FGM/C att uppleva
stigmatisering till foljd av deras kons utseende eftersom det da avviker fran den radande
normen. Tidigare forskning visar att en attitydforandring till FGM/C underléattas néar kvinnor
med FGM/C upplever att deras kon ar avvikande fran normen. I en studie (17) ansag kvinnor
att de inte var “hela” kvinnor och mindre feminina till féljd av sin FGM/C vilket paverkade
dem specifikt i sexuella sammanhang, bade psykiskt och fysiskt. Klitorisrekonstruktion sags
darmed som ett alternativ for att aterta kontroll, 6ka sin sexuella tillfredsstallelse och aterta sin
femininitet. Dock var manga osakra pa hur deras familj och véanner skulle reagera om det blev
allméant kant att de genomgatt Klitorisrekonstruktion. Det eftersom defibulation och
klitorisrekonstruktion generellt &r stigmatiserat i traditionen av FGM/C, det fanns darmed en
radsla hos kvinnorna att alienera sig mot sin kultur och tradition genom att underga defibulation
eller klitorisrekonstruktion (17).

Forskning visar att det finns en indikation pa att samhallen utfér mindre av den mer omfattande
graden av FGM/C, infibulation, men att det dven finns en minskning av alla typer av FGM/C
(1, 21). Det ar dock viktigt att belysa att begreppet ’sunna-omskérelse” blivit allt vanligare i



Somalia och anses vara en mildare form av FGM/C (22—-24). Darmed kan statistiken som visar
att FGM/C minskar vara missvisande om den bygger pa egenrapporterade data, eftersom
individer som anser att de har sunna-omskérelse inte rapportera att de har FGM/C. Det finns
ingen konkret definition av sunna-omskarelse bortsett fran att den inte ska vara lika omfattande
som FGM/C. Enligt uttalanden fran kvinnor anses sunna-omskarelse inkludera FGM/C typ |
och Il men inte typ Il (infibulation). Detta reflekterades i det insamlade forskningsmaterialet
dar det framgick att kvinnor hade olika uppfattningar om sunna-omskarelse och att majoriteten
uttryckte det som att ingreppet inte skar eller syr i samma utstradckning som FGM/C typ IlI,
infibulation. Darmed atskiljs FGM/C och sunna-omskarelse at, dar allt fler stottar sunna-
omskarelse och inte FGM/C trots att ingreppen &r snarlika. Den osékra definitionen av sunna-
omskarelse bidrar till att dess innebord varierar beroende pa samhéallen och vem som utfor
ingreppet. Darmed &r det inte garanterat att sunna-omskarelse inte innehaller skarande och
ihopsyning av sliddppningen. Vissa av de inkluderade studierna (22-24) visade att det
forekommer att sunna-omskarelse aven bestar av FGM/C typ Il1, det vill saga infibulation, trots
att det ar den typen som individer pastar att sunna-omskarelse inte ska innehalla (22-24). Vissa
kvinnor ar negativt installda till bade FGM/C och sunna-omskarelse och motsétter sig dess
forekomst helt medan andra ar positivt instéllda till ingreppen. Det fanns &ven kvinnor som
motsatte sig ingreppen men besatt asikter som pavisade en uppmuntrande installning till den
bakomliggande traditionen och motiven. Det kunde uttrycka sig genom att de ansag att kvinnor
var orena om de ej genomgatt FGM/C, motsatte sig defibulation innan aktenskap och skulle
overvaga att lata deras dottrar genomga ingreppet trots att de ansag att deras egna FGM/C var
det varsta de varit med om (4). I studier beskrev kvinnor att FGM/C var det mest traumatiserade
de utsatts for samt att de kande sig svikna av samhallet och sitt sociala natverk. Samtidigt ansag
de att icke-omskurna kvinnor var promiskudsa och l6sslappta. Det fanns aven en rédsla for att
genomga defibulation innan éktenskap da det finns en stark tro pa att kvinnornas oskuld
”forsvinner”, i det har fallet att deras infibulation som kan liknas med en hymen 6ppnas. Det
resulterar i att det inte langre &r synligt om kvinnorna ar oskulder eller ej, vilket inte kommer
accepteras av en blivande man (4). Detta visar att asikter kring FGM/C ér starkt kopplat till
kultur, tradition och kvinnans véarde samt djupt rotad i de sociala relationerna. De sociala
relationerna och dess kontext ar en viktig faktor som paverkar installningen till FGM/C och
defibulation. Tidigare forskning belyser att mer forskning krdvs om sociala normer och
kvinnors upplevelser av defibulation for att kunna vidareutveckla insatser for att minska
FGM/C. Men dven for att effektivt kunna sprida kunskap om FGM/C negativa inverkan pa
kvinnors halsa samt att hjalp kan fas genom defibulation och klitorisrekonstruktion (4).

2 Syfte och fragestillningar

Litteraturstudien avser att tillfora en kunskapsoversikt 6ver kvinnlig kdnsstympning, specifikt
hur kvinnor med FGM/C upplever defibulation eller Kklitorisrekonstruktion och vilka
erfarenheter som finns kopplade till ingreppen.

De omradesspecifika fragestallningarna &r;
1. Varfor soker sig kvinnor med FGMY/C till defibulation och Klitorisrekonstruktion?
2. Hur uppfattar kvinnor med FGM/C f6ljderna av defibulation och rekonstruktion av
klitoris?
3. Hur ser de sociala normerna ut i relation till defibulation?
4. Finns det kunskapsluckor inom omradet som kraver mer forskning eller vetenskapligt
underlag till inférandet av insatser



3 Metod, material och etik

3.1 Metod och material

Litteratur6versikt ar en metod som asyftar att objektivt kartlagga den radande kunskapen och
forskningen inom ett omrade. Litteraturstudier skapar ett teoretiskt ramverk kring den aktuella
kunskapen om ett specifikt omrade, definierar viktiga nyckelord eller variabler och kartlagger
eventuella kunskapsluckor dér fortsatt forskning behdvs eller insatser kravs (25). Det finns
allmanna litteraturéversikter och systematiska dversikter, vilka skiljer sig nagot at. En allméan
litteraturdversikt avser att undersoka ett specifikt &mne men kan inte sékerstélla trovardigheten
eftersom den inte genomfors pa ett systematiskt sétt. Systematisk litteraturoversikt avser att
undersoka ett mindre kunskapsomrade genom ett systematiserat forhallningssatt for att
sakerstalla reliabiliteten. Det innebér att det finns en tydligt formulerad fraga som systematiskt
besvaras genom att analysera relevant forskning (26). Det innebér &ven att vara transparent i
litteraturdversiktens datainsamling, vilken presenteras nedan. Den aktuella fragan som avses
besvaras i arbetet ar Hur upplever kvinnor med FGM/C defibulation eller klitorisrekonstruktion
och vilka erfarenheter kopplat till ingreppen finns?

3.2 Inklusions och exklusionskriterier

Den valda forskningsmetoden utformades som en litteraturdversikt med ett systematiskt
forhallningssatt. Valet av forskningsmetod baserades pa studiens syfte och fragestallningar.
Litteraturoversikten genomfordes utan specifika geografiska avskdrmningar eftersom det finns
en bristande tillgang pa vetenskapliga studier kopplat till ett specifikt omrade, som exempelvis
norden. Forskningsomradet &r inte heller geografiskt bundet till ett specifikt land eller samhélle
utan forekommer numer globalt.

Vid litteratursokningen anvandes fyra databaser; PubMed, CINAHL, PsycINFO och Scopus.
Valet av databaser baserades pa studiens syfte dar fokus lag pa halsa, medicinska ingrepp och
relaterade erfarenheter. Forskningsfragan, det vill saga studiens syfte, formulerades i enlighet
med P.1.C.O. modellen (Population, Intervention, Comparison, Outcome) vilken innebér att
systematiskt soka vetenskaplig litteratur for ett specificerat &mne och syfte (27). ”P” stod i det
har fallet for kvinnor med FGM/C, I for defibulation eller klitorisrekonstruktion, ”C”
innefattade jimforelse mellan hélsa fore och efter intervention och ”O” stod for utfallet. Utifran
det delades sedan soktermerna upp i tre block med MeSH-termer och tillhérande synonymer
(se Tabell 1). Det for att rikta och specificera sokningen till det avsedda syftet i enlighet med
P.1.C.O modellen (27) samt datainsamlingsmetod for litteraturstudier (26). Block ett innehdéll
MeSH termen “circumcision, female” och kompletterades med relevanta synonymer (se Tabell
). Block tva bestod av MeSH termen “patient outcome assessment” med tillhdrande relevanta
synonymer for att inkludera kvinnors erfarenheter och upplevelser (se Tabell 1). Block tre
bestod av MeSH termen ”Gynecologic Surgical Procedures” med tillhdrande synonymer for
defibulation och klitorisrekonstruktion (se Tabell I). De olika blocken sdktes med "AND”
mellan sig och ”OR” mellan de olika tdnkbara synonymerna (se Tabell 1). Litteratursokningen
genomfordes den 2020.04.24 vid samtliga databaser dar samma sdkord och block anvandes vid
alla databaser (se Bilaga I).



Tabell 1 Sokordsblock och termer som anvants vid datainsamling baserat pa
forskningsfragan Hur upplever kvinnor med FGM/C defibulation eller
Klitorisrekonstruktion och vilka erfarenheter kopplat till ingreppen finns?

Block | “Circumcision, female” (MeSh term)

1 OR” Female circumcision” OR “Female Genital Mutilation” OR Infibulation OR
“female genital cutting” OR FGM OR FGC OR FGM/C

Block | “Patient Outcome Assessment” (MeSh term)

2 OR “patient experience®*” OR “patient treatment™” OR “patient assessment” OR
“patient outcome™”” OR “patient impact” OR healthcare OR “patient effect*” OR
“patient result®” OR “patient consequence®” OR “patient satisfaction” OR “patient
thought*”” OR “perceive consequence™” OR “perceive experience” OR “patient™
perspective®*” OR “women* perspective®™” OR “clinical outcome” OR “women*
lived experience*” OR “surgery satisfaction” OR “women* experience*” OR
“quality of life” OR “postoperative complication*”

Block | “Gynecologic Surgical Procedures” (MeSH term)

3 OR Defibulation OR “surgical cut” OR “reconstructive genital surgery” OR
“reconstructive surgery” OR “gynecologic surgical procedure*” OR defibulated*
OR deinfibulat®* OR “reconstructive surgical procedure®™” OR “reconstructive
genital procedure*” OR “reconstructive genital” OR “reconstructive surger*” OR
“vaginal surgery” OR “clitoris surgery” OR “clitoral reconstruction” OR
“postoperative complication®*”” OR “Reconstructive Surgical Procedures*” OR
repair

Vid sokning i CINAHL och PsycINFO valdes enbart artiklar ut som var ”peer reviewed”. |
PubMed och Scopus fanns inte liknande valmgjlighet, artiklarna kontrollerades darmed
manuellt for peer-review. Utver det forvaldes inga inklusionskriterier eller exklusionskriterier
vid sokningen i databaserna. Alla 516 traffar (se Figur 1) fran de fyra databaserna exporterades
till EndNote X9, samt sex Ovriga artiklar som identifierades via kallhanvisningar eller som
artiklar som refererat till den litteratur som ingick i soktraffarna via databaserna. Dubbletter
exkluderades déarefter och 457 artiklar kvarstod (se Figur 1). Darefter granskades de 457
artiklarna pa titelniva dar litteraturdversikter, icke-peer-reviewed, samt artiklar pa annat sprak
an engelska eller svenska exkluderades till fljd av sprakliga hinder (se Figur 1). Artiklar som
ej var av relevans for FGM/C och/eller defibulation och klitorisrekonstruktion exkluderades
aven. Totalt exkluderades 353 artiklar vid detta steg. Darefter granskades de kvarstaende 104
artiklar utifran abstrakt och dess relevans till litteraturéversiktens syfte och fragestéllningar.
Artiklar som inte berorde syfte och/eller fragestallningarna for den aktuella litteraturstudien
exkluderades (se Figur 1). Slutligen granskades 38 artiklars fulla text utifran samma kriterier
som pa abstraktsniva (se Figur ). Efter avslutad granskning av artiklar aterstod 15 artiklar som
var relevanta utifran amnet och syftet (se Figur 1). Darmed ingar totalt 15 artiklar i
litteraturstudien som var av relevans utifran syfte och fragestallningar (se Bilaga I).
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Figur I PRISMA Flow diagram (28) dver datainsamling

3.3 Kvalitetsgranskning

Efter datainsamlingen utférdes kvalitetsgranskningar av artiklarna enligt relevant mall fran
Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU) (29). SBU-mallarna; Bedémning
av studier med kvalitativ metodik (30) och Mall for kvalitetsgranskning av observationsstudier
(31) valdes eftersom samtliga studier erhaller en kvalitativ ansats eller kvantitativ ansats,
bestdende av intervjustudier, tvarsnittsstudier och fall-kontrollstudier, vilka framst undersoker
sjalvrapporterade data. Darmed ansags SBU:s mallar relevanta och lampliga. Det ar dock vart
att ndmna att SBU-mallarna inte var helt dverensstdimda med studierna men gav en god
overblick av kvalitén. Den sammanlagda kvalitén av studierna var lag/mattlig utifran
kvalitetsgranskningen (se Bilaga Il). Det beror delvis pa att ingen av studierna har en metod
eller design som anses anta en hog kvalitet, enligt SBU:s kriterier for kvalitet av studiedesigner
(29). Det finns aven en preliminér studie, det vill séga en forstudie och en pilotstudie bland de
15 artiklarna. De var peer-reviewed, hade etiskt godk&nnande och var val genomférda och
ansags darmed relevanta for litteraturstudiens syfte.



3.4 Metod for innehallsanalys

Vid granskning av den inkluderade litteraturen valdes Forsberg och Wengstrom (26) Kvalitativ
metod for innehallsanalys. En kvalitativ innehallsanalys innebar att ett systematiskt
tillvagagangssatt tillampas i syfte att tolka och identifiera meningsbarande enheter fran olika
kéllor. For att kunna identifiera teman och monster klassificeras data for att lattare kunna
beskriva fenomen. | det har fallet identifierades teman fran de inkluderade studierna i syfte att
besvara litteraturstudiens syfte och fragestallningar i enlighet med Forsberg och Wengstrom
(26) riktlinjer. De olika temana synliggjordes i syfte att besvara de fragestéllningar som
litteraturstudien bestar av. Nedan visas de identifierade temana:

1. Kvinnors motiv till att soka defibulation eller klitorisrekonstruktion.

2. Informanters upplevelser av foljderna efter defibulation och/eller
klitorisrekonstruktion.

3. Utsagor kring de sociala normerna i relation till defibulation och
klitorisrekonstruktion.

4. ldentifierade kunskapsluckor och underlag till inférandet av framtida interventioner.

3.5 Etisk diskussion

Etik ska genomsyra all form av forskning. Vid en litteraturstudie innebar det att korrekt hanvisa
till kallor och folja Vetenskapsradets (33) riktlinjer om hederlighet, presentera
tillvagagangssattet for datainsamlingen korrekt och att inte forvranga forskningsresultat for att
gynna ett utfall (33). UtGver en systematisk sokprocess kontrollerades vilka studier som lyfter
etiska principer, som fatt godkannande av etisk kommitté och hur resultat presenteras oavsett
om det stodjer forskarens hypotes eller ej (26). Efter exkludering aterstod 15 artiklar som var
relevanta for litteraturstudien. En brist var att inte alla lyft etiska Gvervdganden i den
utstrackning som onskats men som trots det ansags relevanta utifran SBU:s granskningsmallar
(29).

Av de 15 artiklar som identifierats och inkluderats i litteraturéversikten hade atta av 15 erhallit
etiskt godkannande (34-41). De hade informerat samtycke fran studiedeltagarna och forsakrat
studiedeltagarna om konfidentialitet, det vill séga att studiedeltagarnas identitet inte kommer
att presenteras utan kodas om for att inte roja deras identitet (34-41). En av 15 studier (42)
namnde att etiskt godkannande inte kravdes da studien genomfordes innan det blev krav pa det
men att informerat samtycke erhallits och konfidentialitet sakerstallts for studiedeltagarna. Fyra
av 15 studier (43-46) namnde att samtyckeslagen foljts och att studien sakerstallde
studiedaltagarnas konfidentialitet, dock tydliggors inte etiskt godkannande (43-46). Tva av 15
studier (47, 48) namnde ingetdera.

Samtliga artiklar var peer-reviewed vilket innebér att en utomstaende forskare kvalitetsgranskat
studierna. 13 av de inkluderade studierna (34-46) lyfte, eller pavisade att de foljt
informationskravet, samtyckeskravet och konfidentialitetskravet. Studiedeltagarna hade blivit
informerade om studiens syfte, gett informerat samtycke, och blivit forsdkrade om
konfidentialitet. | tvd utav studierna (47, 48) framkom det dock inte hur de etiska
Overvagandena skett.
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Eftersom det &r en litteraturéversikt antas forfattaren ha en subjektiv position (33). Den egna
objektiviteten, dar alla resultat ska aterges korrekt utan tolkning, har efterstravats och
reflekterats 6ver genom hela arbetet. Reflektion 6ver mitt eget intresse, forforstaelse och privat
installning till FGM/C har aven det genomforts for att sakerstélla objektivitet. Forforstaelsen
till &mnet var i relation till dess omfattning begransad eftersom tidigare kunskap fanns framst i
relation till FGM/C och dess inverkan pa forlossningskomplikationer. Min tidigare uppfattning
var darmed kritisk till FGM/C och dess praktik och en djupare forstaelse erhélls utefter arbetets
gang. Darefter erholls en djupare forstaelse till praktiken och vikten av att pavisa de
bakomliggande faktorerna samt FGM/C starka sociala kontext, som tradition och kultur.
Forforstaelsen till &amnet anses inte paverkat studiens reliabilitet, dock gar det aldrig att utesluta
brist i objektivitet eftersom forforstaelse definierar hur informationen reflekteras. Det gar inte
heller att utesluta att den inkluderade litteraturen tolkats objektivt utifran forskarnas
forforstaelse och kan darmed vara vinklad.

4 Resultat

Samtliga studier anvande sig av WHO:s definition av FGM/C samt hur de olika typerna av
FGMY/C definieras (6). De flesta studier hade deltagare fran ett flertal lander men majoriteten
av studiedeltagare var ursprungligen fran Somalia (34, 36, 37, 39-41, 43-45, 48). Det forekom
aven deltagare ursprungligen fran Sudan (36), Guinea (38, 47), Eritrea (46), Nigeria (43),
Egypten (44), Burkina Faso (45) och Senegal, Mali och Elfenbenskusten (42). En studie
preciserade inte ursprungsland narmre an Afrika och Europa (35). Samtliga studier hade alder
som inklusionskriterie dar deltagare fran 16 eller 18 ar ingick. Alla typer av FGM/C ingick i
studierna dar typ Il det vill sdga infibulation som innebér att slidéppningen sys ihop, var
vanligast férekommande.

For att kunna mata utfallen av defibulation och klitorisrekonstruktion anvande den inkluderade
litteraturen olika matmetoder och frageformular. Tre artiklar anvande sig av Female Sexual
Funtction Index (FSFI) vilket ar ett validerat frageformular (38, 43, 44) i avseende att mata
sexuell funktion fore och efter defibulation och klitorisrekonstruktion. Sju artiklar anvénde sig
av ett eget frageformular som inte var validerat (36, 39-42, 46, 47), i syfte att méata halsoaspekter
som urinvagsinfektioner och smarta, fore och efter defibulation eller klitorisrekonstruktion. En
studie anvande sig av Coreq guidelines, vilket &r ett validerat instrument som anvands i
intervjustudier. | det aktuella fallet undersdktes kvinnors erfarenheter av. FGM/C och
defibulation i relation till graviditet och forlossning (34). En annan studie anvénde Beck
depression inventory, The female sexual distress scale (validerad) samt DSM-5 kriterium (35),
i syfte att mata psykologisk hélsa som depression och angest, men aven sexuell funktionen. En
studie utgick fran REPLACE guidlines (37), som &r ett instrument som anvands vid intervjuer
och anvéndes for att mata bland annat traditionen bakom FGM/C och attitydférandringar
gentemot praktiken. Psyko-sexuellutvéardering- och terapi anvandes som métmetod i en annan
studie (45), det i syfte att mata de psykologiska aspekterna av FGM/C och utfallet av
klitorisrekonstruktion. Klinisk- och vulvoskopi- och colposcopic- utvardering anvéandes av en
studie (48), i syfte att mata de fysiska och Kkliniska utfallen av Klitorisrekonstruktion.
Majoriteten av studierna hade en uppféljningsperiod pa sex manader efter operation och det
framkom inte om studieprotokoll fanns eller ej.
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4.1 Varfor soker sig kvinnor med FGM/C till defibulation och
klitorisrekonstruktion?

Orsaken till att genomga defibulation eller klitorisrekonstruktion varierade fran att minska
smarta vid samlag, forbattra sexlivet (38, 40, 42-45, 47, 48), aterta symbolisk och fysisk
integritet (42, 47) och kéanna sig mer feminin (45). Andra halsoskal sa som urinvagsinfektion,
vaginitis (inflammation i underlivet), dysmenorré (smartsam menstruation) (40, 42, 43, 48),
psykologisk ohélsa (depression eller angest) (38, 45) samt underléatta graviditet och forlossning
(40, 48), var vanligt forekommande. Andra studier pavisade liknande orsaker och symptom till
foljd av FGM/C men som deltagaren inte sokt vard for (34, 41, 46).

4.2 Hur uppfattar kvinnor med FGM/C fodljderna av defibulation och rekonstruktion
av klitoris?

Vid defibulation eller klitorisrekonstruktion rekommenderas det i viss utstrdckning en
komplettering med psykologisk terapi for att forbattra den psykiska halsan i relation till
defibulation och klitorisrekonstruktion (35, 42, 45, 47). En studie jamforde tre grupper med
olika behandlingar, en grupp fick bade klitorisrekonstruktion och psykologisk terapi, en grupp
fick Kklitorisrekonstruktion och den sista gruppen psykologisk terapi. Alla grupper forbattrade
sin halsa avseende sex, smarta och psykologiskt. Klitorisrekonstruktion visade storst skillnad
gallande fysiska forbattringar s som minskad smarta, forbattrad tillfredsstéllelse, mer lust och
orgasm i hogre utstrackning. Den psykologiska terapin forbattrade kvinnornas sjalvkénsla och
gav dem mer kunskap om sin situation. Kvinnorna upplevde &ven att de blev hérda samt fick
styrka och trygghet att genomga klitorisrekonstruktion. Overlag visade gruppen med enbart
klitorisrekonstruktion  hogst  forbattring  jamfort med gruppen som fick bade
klitorisrekonstruktion och psykologisk terapi. Skillnaden mellan grupperna var daremot inte
signifikant men kan ge en indikation pa vad som ger storst forbattringar avseende utfallen (47).
Defibulation och psykologisk terapi kan dven leda till lagre sexuell angest och depression samt
forbattring avseende sexuell dysfunktion, atrd, penetrationsstérning och kvinnlig orgasmisk
storning (35).

Defibulation till foljd av hélsoskal &r vanligt forekommande och kan ge en kénsla av frihet och
att aterta kontroll dver sin egen kropp (36). En studie visade att kvinnorna rapporterade en
signifikant (p<0.05) forbattring avseende estetik, kénsla av femininitet och sexuell
tillfredsstéllelse samt sexuell sjalvsékerhet efter defibulation (47). Det framkom &dven i andra
studier (38, 45). Studier rapporterade aven att defibulation och klitorisrekonstruktion bidrog till
minskad smaérta vid samlag, mer lust (38, 42-45, 47), samt hogre tillfredsstéllelse och
upphetsning (38, 44, 45). Ytterligare en studie (40) visade att samtliga studiedeltagare upplevde
att defibulation atgardat de tidigare problemen, att de efter defibulationen var tillfredsstallda
med konets utseende och kénde sexuell tillfredsstallelse vid uppféljningen (40). Majoriteten av
kvinnorna rapporterade att defibulation inte var lika smartsamt som de hade trott och att det
hade gatt smidigare an forvantat. Det framkom &ven att vissa kvinnor som upplevt smarta vid
samlag innan defibulation, fortfarande gjorde det emellanat efter defibulation (40). Det
rapporterades ocksa att forlossning underlattades efter defibulation (34, 46, 48).

Enligt vissa studier bidrar defibulation och klitorisrekonstruktion till orgasm (38, 42, 43, 45,
47) och vathet i hogre utstrackning (43, 45, 47) medan orgasm och vathet var oférandrad i en
annan studie (44). En studie (42) lyfte att kvinnor som inte haft regelbunden orgasm innan
klitorisrekonstruktion upplevde en 6kning i forekomsten av orgasm efter klitorisrekonstruktion.
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En motsatt utveckling pavisades dock for kvinnor som haft regelbundna orgasmer innan
klitorisrekonstruktion. Dessa kvinnor rapporterade en forsémring gallande regelbunden orgasm
(42). Det forekom dven att klitorissensationen forbattrades efter defibulation och
klitorisrekonstruktion (38, 42). Efter defibulation och/eller klitorisrekonstruktion rapporterades
aven att halsokvaliteten forbéattrats avseende infektioner, urinering och menstruation (36, 43,
48). Flera var ndjda med resultatet (35, 36, 38, 40) och skulle starkt rekommendera defibulation
till andra (40). Klitorisrekonstruktion kunde &ven indikera en minskning i symptom for
depression (38).

En annan studie (41) visade att vissa kvinnor som genomgatt defibulation i samband med
forlossning ville re-infibuleras men blivit nekade pa grund av svensk lag. De beskrev sin
defibulation som att ha ett 6ppet sar. En kvinna rapporterade att hon ibland fick ont nar hon
gick och att bara underklader var smértsamt. Hon menade att hon redan blivit utsatt for FGM/C
en gang och inte borde behdva bli ett offer igen genom att inte fa en re-infibulation (41). Att
inte vara n0jd med utseendet efter defibulation visades aven i en annan studie dar majoriteten
berittade att de inte tyckte det sag “normalt” ut, att det kdndes konstigt, var tomt, att de inte var
bekvdma och att de vant sig vid utseendet av infibulation (39). Trots det var det fa som
efterfragade re-infibulation efter forlossning, framst for att de 6nskade fa fler barn. Flera kunde
dock ténka sig re-infibulation nér de blev aldre. Dels av radsla att musklerna skulle bli slappa
och det skulle leda till inkontinens men ocksa for att de ville ha ett “tight” utseende och kanna
sig attraktiva infor sin man (39).

4.3 Hur ser de sociala normerna ut i relation till defibulation?

De sociala normerna i relation till defibulation d komplexa och skiljer sig stort mellan
traditioner, kulturer och individer. Medicinsk defibulation som inte sker i samband med
forlossning eller dktenskap ses i manga fall som tabu (34, 36, 37, 39, 41, 43). Det framkom att
det finns en stark koppling mellan infibulation och kyskhet vilket fick yngre kvinnor som annu
inte gift sig att avsta medicinsk defibulation trots halsoskal. Detta av radsla for att ingen man
skulle acceptera dem om de inte hade genomgatt ndgon form av FGM/C, men aven av radsla
for att bli socialt stigmatiserade (34, 36, 37, 39, 41, 43). Medicinsk defibulation i relation till
aktenskap eller forlossning visades sig vara mer acceptabelt (36, 39). Det fanns en uppfattning
om att icke-omskurna kvinnor inte kunde férma sig att vara trogna sina man och att de var
promiskudsa (36, 43). Kvinnor som genomgatt defibulation eller Klitorisrekonstruktion
beskrevs av tva man som “anvinda” och liknades vid prostituerade eller en second-hand-affar”
(36). Detta var framst kopplat till singelkvinnor eftersom gifta kvinnor som var defibulerade
inte ansags promiskuosa. Det ansags dven avskyvart med icke-omskurna kvinnliga genitalier,
att det var orent och att kvinnan inte var komplett utan nagon form av FGM/C (43). Kvinnorna
kénde oro dver att inte kunna kontrollera sin sexuella drift och darmed vilja skapa sexuella
relationer med flera. En oro till f6ljd av den starka sociala och traditionella tron att FGM/C
lugnar kvinnan och gor henne anstdndig (36, 37). Vid kunskapsspridning om medicinsk
defibulation, daribland att deras oskuld och hymen inte ’férsvann” vid defibulation, &ndrades
deras attityd gentemot ingreppet (43).

De starka sociala normerna kopplat till infibulation och defibulation fick ett flertal att avsta fran
deltagande i studierna. En uppfattning som hindrade kvinnor att delta var att drret frin mannens
defibulation, vid samlag, relaterades till fertilitet och manlighet. Om det darmed framkom att
mannen godként en medicinsk defibulation skulle det forl6jliga honom infor familj och slakt
eftersom det sags omanligt och tabu att inte lyckas defibulera sin fru, vilket bidrog till att
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kvinnan inte vill riskera att rdja sin mans identitet (43). Andra studier visade att kvinnor som
genomgatt defibulation holl det privat och diskuterade inte ingreppet med nagon. Detta av
radsla for att bli stigmatiserad, inte kunna gifta sig eller for att forsvara sin mans sociala position
och bibehalla bilden av att mannen lyckats defibulera henne efter giftermal (39, 40). Andra
kvinnor ifragasatte istallet FGM/C och ansag att defibulation innan dktenskap var acceptabelt
(36, 37) medan vissa var emot FGM/C och dess forekomst men motsatte sig medicinsk
defibulation innan aktenskap (36). Det antyddes aven att en attitydférandring till defibulation
underlattats vid flytt fran hemlandet dar FGM/C praktiserades. Individer som inte hade
ifragasatt foreteelsen tidigare tenderade att andra sin attityd nar de inte langre levde i ett
samhalle som praktiserade FGM/C. Det paverkade de sociala relationerna och dess kontext
samt hade en positiv inverkan pa de sociala aspekterna i relation till utfallen av defibulation
(36, 37). Det framkom att flera ansag att medicinsk defibulation var acceptabelt om det var pa
grund av allvarliga héalsoskal, men motsatte sig det i konkreta fall (36).

En annan studie (37) pavisade att de sociala normerna till FGM/C andrats och att det i allt storre
utstrackning beskrevs som en privat angeldgenhet. En vilja att inte lyfta &mnet grundade sig i
radsla att sdga fel saker och stigmatisera andra med FGM/C. Stora kontraster beskrevs mellan
Norge, dar FGM/C mer och mer privatiserades, och Somalia, dar FGM/C var nagot som berérde
hela samhallet (37). Studien (37) lyfte att till foljd av att FGM/C allt mer individualiseras kan
det leda till att farre soker FGM/C-relaterad vard.

I en studie (37) ansag kvinnorna att méan inte hade nagot att tillféra kontexten géllande FGM/C,
da dess tradition och framtid var upp till kvinnorna att besluta om. Det stammer val 6verens
med attityden till FGM/C och dess forekomst &ven i hemlandet (37) dar ménnen inte bor
paverka beslut eller stallningtaganden till FGM/C. Studien lyfter dock att méans involvering i
FGMY/C kan vara avgorande for en attitydforandring till praktiken och ett avstandstagande fran
FGMI/C eftersom det i stor utstrackning grundar sig i att kvinnor ska vara lampliga for giftermal
och atravarda for mannen (37). Andra kvinnor rapporterade att man hade bidragit till att FGM/C
forhindrats (37) genom att de motsatt sig det starkt, exemplvis nar deras déttrar skulle genomga
FGM/C. Samma studie lyfte fram att allt fler, i det fallet somaliska méan i Norge, gifte sig med
icke-omskurna kvinnor eftersom de ville ha ett mer jamstallt forhallande. Framst pa grund av
kunskap hur FGM/C paverkar kvinnans halsa och hennes majlighet till sexuell njutning och
tillfredsstallelse. | relation till det fanns en misstrostan hos kvinnorna med FGM/C da de ansag
att de hade genomgatt FGM/C i onddan eftersom mannen sokte sig till icke-omskurna kvinnor
i storre utstrackning (37).

En studie (40) visade att det fanns man som stéttade sin frus defibulation och var positiva till
utfallet av defibulationen (40). Det var dock inte representativt for alla man dér en annan studie
(39) rapporterade att en man lamnat sin fru till féljd av att hon inte hade en FGM/C typ 11l
(infibulation). En annan man tillat inte sin fru att genomgad medicinsk defibulation trots
allvarliga halsoskal (39). Samma studie pavisade att andra man accepterade defibulation, dock
hade kvinnorna haft infibulation vid giftermal och diskuterat ingreppet med sin man innan
genomfdrandet. Detta visades underlatta mannens acceptans gentemot defibulation om mannen
var informerad om ingreppet i forvdg och visste att kvinnan haft infibulation sen tidigare (39).
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4.4 Finns det kunskapsluckor inom omradet som kraver mer forskning eller finns
det underliggande vetenskaplig evidens for inférandet av insatser?

En studie (43) lyfte att vissa kvinnor ansag att deras FGM/C var estetiskt vackert, framst pa
grund av att det ansags feminint eftersom de utstickande delarna av det kvinnliga konet
relaterades till maskulinitet enligt tradition. Ett “’slitt” kvinnligt konsorgan ansdgs déremot
feminint och efterstravansvart. Studiens konklusion var att kvinnornas estetiska preferenser bor
studeras narmre infor framtida insatser eftersom estetik antyds vara en av manga anledningar
till FGM/C (43).

En studie (45) Iyfte att det finns bristande forskning rdrande defibulation och
klitorisrekonstruktion, vilka som kan dra storst nytta av ingreppen, vilken omvardnad som kravs
och vilken kirurgisk teknik som rekommenderas. Det framgick att studier rérande Klitoris,
omkringliggande é&rrbildning och om det finns en koppling mellan klitorisneurom och
klitorissmérta saknas, vilket kan bidra till vidare kunskap for utveckling av kirurgiska tekniker
och insatser. Fortsattningsvis lyfts att mer kunskap krévs kring klitorisrekonstruktion for att
utveckla riktlinjer kring proceduren (45).

FGM/C &r en komplex forekomst som paverkar bade det fysiska, psykiska och existentiella
aspekterna. En studie (38) lyfte att fler prospektiva studier kréavs for att kunna félja kvinnor en
langre period efter defibulation eller klitorisrekonstruktion for att mata utfallen med ett langre
perspektiv. Det i kombination med validerade frageformular for att mata livskvalitén,
sjalvfortroende, kroppsbild och depression, vilket &r av betydelse for vidare forskning och
insatser (38).

Litteraturen lyfte att mer forskning krévs kring kvinnor upplevelse och erfarenheter av
defibulation. Déribland en studie (39) som rekommenderade att en oberoende intervjuare, som
kan intervjupersonens modersmal, bor genomfora intervjuerna eftersom sprakliga hinder
forekommit i tidigare studier. Det skulle mojliggéra en storre studiepopulation och ge en
djupare forstaelse for det undersokta omradet eftersom studiedeltagarna skulle kunna prata fritt.
Studien lyfte &ven att mer forskning krévs kring singelkvinnors uppfattning, erfarenheter och
hinder nar det géller defibulation. Information kan darmed uppkomma om hur insatser skapas
for att stotta kvinnorna. Fortsattningsvis lyfte studien att forskning kravs kring mans attityder
till defibulation och FGM/C och darmed hur insatser ska utformas for att utbilda dem inom
amnet (39).

Manga studier undersoker FGM/C typ Il1, ett ingrepp dar slidéppningen sys ihop (infibulation).
Det kan kombineras med FGM/C typ | som innebdr att klitorisglansen tas bort. | de inkluderade
studierna visades det att ett flertal kvinnor hade en intakt klitorisglans under en &rrvavnad fran
deras tidigare FGM/C. Forskare (42) pavisade att det kunde paverka kvinnors sexuella
tillfredsstéllelse positivt efter klitorisrekonstruktion, eftersom klitorisglansen var intakt under
arrvavnaden. Forskarna pavisade dock att utfallen och resultaten fran klitorisrekonstruktion
kunde bli missvisande avseende sexuell tillfredsstéllelse eftersom goda resultat visats for dem
med intakt klitorisglans men att mer forskning kravs pa dem som ej har en intakt klitorisglans
under deras arrvavnad (42). Det finns &ven bristande forskning kring klitorisrekonstruktion nér
det géller FGM/C typ | och typ Il (42).
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5 Diskussion

Till foljd av att FGM/C é&r ett kansligt amne finns svarigheter att underséka kvinnornas
upplevelse och erfarenhet av defibulation och klitorisrekonstruktion. Dels pa grund av
svarigheter att na gruppen men ocksa risk for rapporteringsbias, vilket kan tankas paverkas av
den sociala kontexten kvinnorna befinner sig i, vilket i sin tur bidrar till att deras erfarenheter
kan forstarkas eller forminskas. Det ar ett komplicerat &mne déar flera motségelser identifierades
I studiedeltagarnas rapporteringar vilket lyfts i resultatdiskussionen. Komplexiteten i de
attityder till FGM/C, defibulation och klitorisrekonstruktion som synliggjorts kan ha paverkats
av de starka sociala normerna och den sociala kontexten som FGM/C grundar sig pa, vilket i
sin tur formar kvinnornas erfarenheter av FGM/C, defibulation och klitorisrekonstruktion.

5.1 Resultatdiskussion

5.1.1 Anledningar till att soka vard for sin FGM/C

FGM/C medfor en rad negativa halsoutfall vilka vissa kvinnor valde att soka vard for och andra
inte. Anledningar till att soka vard berodde delvis pa kunskap om hur FGM/C paverkade deras
hdlsa och kropp men ocksa att det fanns hjalp att tillgd i form av defibulation eller
klitorisrekonstruktion. Att soka vard for sin FGM/C kunde &ven ses som ett avstandstagande
fran kulturen och traditionen bakom FGM/C. For vissa kvinnor var det inte ett aktivt
avstandstagande, men kan trots det indikera en attitydforandring gentemot de kulturella
riktlinjerna av FGM/C. Det eftersom kvinnorna sallan eller aldrig sokte vard for sin FGM/C i
sitt hemland dar FGM/C var norm, daremot tenderade kvinnorna att goéra det i storre
utstrackning efter flytt till ett land dar FGM/C inte var norm.

Vanligt forekommande anledningar till att soka vard for sin FGM/C var att minska smarta vid
samlag och forbéttra sexlivet vilket majoriteten av den inkluderade litteraturen lyfte (38, 40,
42-45, 47, 48). De nast vanligaste orsakerna till att soka hjalp var urinvégsinfektion, vaginitis
och dysmenorré (40, 42, 43, 48). Aven halsoskal som psykologisk ohalsa (38, 45), underlatta
graviditet och forlossning (23, 31), att aterta symbolisk och fysisk integritet (25, 30) och kénna
sig mer feminin (28), lyftes. Manga av de angivna halsoskalen som studiepopulationen sokt
vard for ar tydligt noterade av WHO (6).

5.1.2 Kvinnors erfarenheter och upplevelse av defibulation och
klitorisrekonstruktion

WHO (14) rekommenderar defibulation som en atgard for kvinnor med FGM/C med relaterade
hélsoproblem, trots bristande forskning pa omradet, vilket den inkluderade litteraturen stodjer.
Det rapporterades att defibulation bidrog till en kénsla av frihet och atertagande av kontroll 6ver
sin kropp (19). Estetik, ké&nsla av femininitet och sexuell tillfredsstéllelse och sjélvsakerhet
forbattrades (21, 28, 30). Samtliga studier som undersokte defibulation eller
klitorisrekonstruktion och dess effekter visade att de tidigare hélsoproblem som kvinnor sékt
hjalp for forsvunnit eller minskat vid uppféljning (34, 36, 38, 40, 42-45, 47). Det var enbart en
studie (42) som rapporterade bade signifikanta forbattringar men ocksa férsamringar efter
klitorisrekonstruktion. Tidigare forskning pa omradet visar att det finns osékerheter kopplat till
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ingreppet (15, 16), vilket starks av studiens (42) resultat. Artikeln (42) visade att
klitorisrekonstruktion overlag gav forbattringar inom alla faktorer bortsett fran orgasm dar
utfallet forvarrades for vissa kvinnor som innan klitorisrekonstruktionen upplevt regelbundna
orgasmer. Dock forbattrades forekomsten av orgasmer for de kvinnorna som inte upplevt
regelbundna orgasmer innan Kklitorisrekonstruktion (42). Klitorisrekonstruktion och
defibulation &r relativt outforskade omraden (14, 16). Exempelvis finns bristande forskning pa
de hélsorelaterade fysiska- och psykiska utfallen av defibulation och Klitorisrekonstruktion
samt 6ver vilka som har storst chans att paverkas positivt av ett sadant ingrepp. Utav samtliga
studier som undersokte utfall av defibulation och klitorisrekonstruktion var det en studie (42)
som dven pavisade konkreta forsamringar inom en grupp kvinnor. Darmed indikerar resultatet
att defibulation och klitorisrekonstruktion ger héalsoférdelarfor for majoriteten av kvinnor med
FGM/C. Det i form av farre urinvégsinfektioner, minskad eller helt avsaknad av smérta vid
samlag, lust i storre utstrackning, hogre sexuell tillfredsstéllelse, generellt forbattrad
halsokvalité, farre infektioner, underldttad urinering- och menstruation samt minskad
dysmenorré (34, 36, 38, 40, 42-45, 47).

Det &r av vikt att lyfta att andra studier visade olika resultat avseende orgasm och vathet, dar
vissa studier pavisade forbattringar (38, 42, 43, 45, 47) medan andra studier inte kunde redogéra
for om det fanns nagon skillnad i utfall (44). Darefter kan det ge en indikation att specifikt
orgasm och vathet ar faktorer som &r svara att mata och jamfora mellan individer och grupper.
Dels kan det vara en individuell variation i vad individerna definierar som "vathet" och orgasm
men det kan dven paverkas av en rad forvaxlingsfaktorer, exempelvis sexuell erfarenhet fore
studiestart och vid uppféljning, om det & samma partner vid studiestart som vid uppféljning,
om civilstandet andrats, och hur den sexuella funktionen exakt paverkats av FGM/C. En studie
(44) lyfte att det kan vara svart att mata forekomsten av orgasm och vathet fére och efter
defibulation eller klitorisrekonstruktion. Det kan dven vara svart att jamfora skillnader i vathet
och orgasm mellan grupper och individer eftersom det finns ett flertal forvéxlingsfaktorer som
paverkar utfallet som ar svara att kontrollera for. Exempelvis kan kvinnors méjlighet att uppna
orgasm och vathet paverkas och variera mycket mellan individer, vilket kan bero pa vilken typ
av FGM/C kvinnan har men ocksa hur FGM/C specifikt paverkat och/eller skadat kdnet.
Variationerna i hur FGM/C paverkar de kroppsliga funktionerna ar av betydelse eftersom
exempelvis blygdlapparna och Bartholins kértlar producerar sekret och “vathet” (44). Om
klitorisglansen ar intakt under arrvavnaden kan det dven paverka kvinnors sexuella
tillfredsstéllelse positivt vid dess exponering, men ocksa av kvinnors kunskap att
klitorisglansen finns kvar och &r intakt, vilket kan ge kvinnorna kunskap om hur de kan
stimulera omradet (44).

Fyra artiklar (35, 42, 45, 47) pavisade att psykologisk terapi ar en lamplig komplettering till
defibulation och klitorisrekonstruktion utifran den psykologiska inverkan fran FGM/C. En
studie pavisade att enbart operation gav storst positiv effekt men att psykologisk terapi gav en
forbattring gallande styrka i sin radande situation vilket kan kopplas till empowerment (19).
Genom att starka kvinnan i sin situation kan hélsofordelar ges och &ven en sakerhet kring
operation och hur situationen ska hanteras. Det kan &ven ge styrka att motsatta sig kulturen och
traditionen. Empowerment kan dérmed vara ett viktigt verktyg i arbetet for fraimjandet av en
attitydforandring gentemot och ett avstandstagande av FGM/C.

En heterogenitet synliggjordes i relation till konets estetik dar vissa kvinnor k&nde sig vackra,
feminina och nojda 6ver deras kons utseendet efter defibulation eller klitorisrekonstruktion (38,
40, 45, 47), medan andra kvinnor ansag att deras kon efter defibulation var fult, att det var
obekvimt (41), inte sig “normalt” ut, kandes konstigt och tomt (39). Kulturella asikter
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synliggjordes aven dar en kvinna utan FGM/C inte ansags komplett och mindre feminin.
Fortsattningsvis ansags de utstickande delarna av det kvinnliga konet, sa som blygdlappar och
klitorisglans, maskulint medan ett "slatt" kvinnligt konsorgan ansags feminint (43). De kvinnor
som var nojda med sitt kons nya utseende hade sjalvmant sokt sig till en klinik for att genomga
defibulation eller Klitorisrekonstruktion, medan de som inte var nojda tenderade att ha
genomgatt defibulation i relation till forlossning. Darmed fanns det skillnader i kvinnornas
preferenser och forvantningar sen tidigare vilket kan ha paverkat asikterna berérande konets
estetik. Skillnaderna indikerar att mer forskning kravs pa estetiken i relation till FGM/C,
defibulation och klitorisrekonstruktion. Fragor bor stéllas rérande om det finns estetiska hinder
som gor att kvinnor inte soker vard for sin FGM/C och om insatser rérande estetik kan framja
attitydforandringar gentemot FGM/C. Det kan &ven kopplas till tidigare forskning som visar att
FGM/C ibland motiveras med att icke-omskurna genitalier & orena och att oskulden
”forsvinner” vid defibulation eller en klitorisrekonstruktion (1-4). Enligt tidigare forskning
underlattas en attitydfoérandring gentemot FGM/C efter flytt till ett land dar FGM/C inte &r en
norm. Darefter kan uppfattningar om vad som anses vara norm och normavvikande géllande
kvinnors genitalier utmanas och leda till en attitydférandring om vad som anses estetiskt vackert
och kvinnligt. Exempelvis pavisade tidigare studier att kvinnor med FGM/C ansag att deras
kons utseende var normavvikande och fult efter flytt till ett land dar FGM/C inte langre var
norm, nagot de ansag att icke-omskurna kon varit innan flytt. Till foljd av det sokte sig vissa
kvinnor till klitorisrekonstruktion for att aterta kontroll 6ver sin kropp och kénna sig mer
feminina (17).

5.1.3 Sociala normer i relation till defibulation och klitorisrekonstruktion

Resultatet fran litteraturdversikten pavisar att det finns en stor heterogenitet inom FGM/C, dess
forekomst och av de sociala kontexterna. Det framkom att den sociala kontexten &r viktig for
att mojliggora en attitydforandring kring FGM/C dér kvinnor rapporterade att FGM/C setts som
en sjalvklarhet i sitt hemland men att de efter migration borjat ifragasatta forekomsten (36, 37).
Det kan kopplas till tidigare forskning (1) som visar att individer som blir influerade av, eller
har nara kontakt med samhéllen som inte praktiserar FGM/C har en tendens att lattare genomga
en attitydférandring gentemot FGM/C och ta avstand fran praktiken. Det eftersom FGM/C &r
starkt kopplat till kultur, tradition och samhélle i den sociala kontexten individerna ar uppvéxta
i (1) och kan lattare tas avstand till efter flytt. Det kan kopplas till de sociala
bestamningsfaktorerna (3), som pavisar att den sociala kontexten, samhallets traditioner och
uppvaxtmiljo ar avgoérande for individeras framtida hélsa. Det kan dven kopplas till hur
samhallet dar individen véxer upp i hanterar hédlsa och vad som anses efterstravansvart eller ej.
I de samhallen som kvinnor och flickor med FGM/C vaxt upp i finns det en strdvan efter att
efterfolja den radande traditionen kring FGM/C. For att pavisa heterogeniteten kring d&mnet
framkom det i litteraturen att FGM/C var nagot de sett fram emot och nagot att vara stolt 6ver.
Det sags som en Overgang fran flicka till kvinna och att de med FGM/C var atravarda for
aktenskap. Efter att ingreppet genomforts angrade sig vissa eftersom de inte visste vad FGM/C
i praktiken innebar (41, 43), medan andra sag FGM/C som ett 6vergrepp och nagot som gjorts
mot deras vilja (41).

Hos kvinnorna i litteraturen framkom en stark tro att infibulation sékerstéller kyskhet och att
kvinnor som har infibulation lampar sig béttre som hustrur och mddrar. Det synliggjordes &ven
en stark stigmatisering gentemot kvinnor som inte genomgatt infibulation, framst fran deras
sociala relationer/samhalle i sitt hemland. Det bidrog till att flera kvinnor inte velat genomga
defibulation innan aktenskap, trots halsoskal och migration till ett annat land dar FGM/C inte
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var norm (34, 36, 37, 39, 41, 43). Det storsta tabut i relation till FGM/C och dess tradition
tenderade att vara att genomga defibulation innan aktenskap, da den framtida partnern inte
skulle kunna sékerstalla kvinnans kyskhet. Det fanns &ven en uppfattning om att kvinnan skulle
bli promiskuds och "losslappt" utan FGM/C (19, 20, 26), ndgot som grundar sig i kultur och
tradition dar FGM/C anses lugna kvinnan” och ’géra henne anstandig” (4, 36, 37). En studie
(43) visade att den starka motviljan till defibulation innan aktenskap kunde &ndras genom
kunskap och information om att oskulden inte "tas” i samband med ingreppet. Det kan relateras
till tidigare forskning (1, 4) dar en attitydforandring till FGM/C kan urskiljas i vissa lander och
samhallen efter att kunskapsspridning och interventioner genomforts for att starka kvinnans
position (empowerment). Dock har en attitydforandring inte kunnat synliggoéras i alla lander
och samhéllen som haft liknande insatser (1, 4) vilket forskare inte har en fokrlaring till.

Det framkom dven en rédsla bland kvinnorna att rdja sin mans identitet i relation till att de
skulle genomga en medicinsk defibulation. Det eftersom det finns en uppfattning att en man
som kan defibulera sin fru & maskulin och fertil. Om det kom fram att mannen godként en
medicinsk defibulation fanns risk for social stigmatisering och forldjligande i den sociala
kontexten (43). Andra studier visade liknande beteende dar kvinnor som genomgatt medicinsk
defibulation holl det privat, dels for sin egen radsla att bli stigmatiserad eller inte kunna gifta
sig, medan andra ville bibehalla sin mans sociala position och inte avsl6ja att han inte lyckats
genomfora defibulation efter giftermal (39, 40). Tanken att mannen ska defibulera sin fru
stammer val Overens med den ursprungliga traditionen och kulturen (14) dar det anses
maskulint att lyckas defibulera sin fru samt att det paverkar fertiliteten positivt.

De sociala normerna rérande FGM/C och defibulation var manga och varierade mellan
individer. Det kunde dven synliggtras en motsattning i attityden till defibulation mellan teori
och praktik, dér defibulation i teorin kunde anses acceptabelt om kvinnan hade allvarliga
halsoproblem, men nér det skedde i praktiken motsatte sig manga defibulationen (36). Det kan
tankas bero pa att en forandring pagar dar individerna befinner sig i en 6vergangsfas mellan en
mer traditionell och en mer vasterlandsk syn pd FGM/C. Vissa kvinnor (36) ansag att
defibulation innan aktenskap var acceptabelt medan andra inte ansag det. Déaribland var en del
emot FGM/C och dess praktik men samtidigt emot medicinsk defibulation innan &ktenskap
(36), vilket pavisar en diskrepans och komplexitet inom amnet med tillhérande kultur och
tradition (36, 37). Samma studier (36, 37) pavisade en attitydférandring gentemot FGM/C och
att medicinsk defibulation underléattats efter flytt till ett annat land.

FGMY/C visar ansatser till att bli en allt mer privat angeldgenhet i vissa av de samhallen dar
FGMY/C inte ar norm, vilket kan paverka den sociala stigmatiseringen och inge en osakerhet att
soka vard for sin FGM/C (36). Aterigen synliggérs en social kontext som péverkar beteendet
och attityden till FGM/C. En studie (37) lyfte att det finns en attityd till att man inte bor paverka
eller intervenera diskursen om FGM/C och att de inte bor ingripa om deras dottrar genomgar
FGMI/C eller ej, utan att det var kvinnornas ensak (37). Det ar en intressant attityd ur
interventionssynpunkt eftersom kulturen och traditionen i relation till FGM/C i stor
utstrackning grundar sig pa att kvinnan ska vara atravard for mannen dar de ska vara oskulder
och “rena” for att anses vara limpliga for giftermél och moderskap (7). Det baseras pa att det
finns en uppfattning i traditionen och kulturen av FGM/C att mén vill ha en oskuld, en kvinna
som ar kontrollerad och till for mannens njutning. FGM/C kan ses som ett Gvergrepp pa
kvinnan, ett satt att kontrollera och styra henne. Vilket starks av att ett flertal studier (34, 36,
37, 39, 41, 43) som belyste kvinnors radsla att bli lamnade till foljd av att de inte var
infibulerade, inte tillrackligt tranga eller inte langre var oskulder. En studie (40) rapporterade
att vissa man stéttade sin frus defibulation. Medan en annan studie (39) pavisade att en man
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lamnat sin fru ndr han insag att hon inte var infibulerad och ytterligare en man som hindrat sin
frus defibulation trots allvarliga halsoskal (39). Mannen som varit stéttande infor ingreppet
hade daremot vetskap om att kvinnan var infibulerad vid giftermal och att de tillsammans
diskuterat defibulation tidigare (39). Det ger en bild av att FGM/C ér till for mannen och hans
njutning samt att det dven & mannen som har veto gallande om kvinnan far eller inte far
genomga defibulation eller klitorisrekonstruktion, trots att det galler kvinnans kropp.

Tidigare forskning (1, 8, 37) pavisar att om foraldrar till flickor, som traditionellt skulle utséttas
for FGM/C, forsakrades om att deras dotter kunde gifta sig utan FGM/C sa skulle forekomsten
av FGM/C minska. Det eftersom forekomsten grundar sig pa en tro att man vill ha en
flicka/kvinna med FGM/C och accepterar inte en kvinna utan FGM/C (1, 8, 37). Det finns &ven
beréttelser att mén varit anledningen till att FGM/C hindrats genom att de motsatt sig ingreppet
starkt (20). Mans involvering i diskursen av FGM/C &r déarmed av vikt for att dels visa att det
finns m&n som motsétter sig praktiken och darmed &ven uppfattningen av att alla man vill ha
en kvinna med FGM/C. Det &r ocksa av vikt att inkludera méan i kunskapsspridning for att
utbilda dem om FGM/C och hur det paverkar flickor och kvinnors halsa. Kunskapsspridning
kvavs aven for att synliggéra och motbevisa de myter som relateras till FGM/C och icke-
omskurna kvinnor, vilken tidigare forskning pavisar kravs for kommande interventioner (7).
Utifran det kan en viktig del i preventionen av FGM/C vara att involvera mannen i storre
utstrackning eftersom traditionen grundar sig pa vad samhallet tror man vill ha. Férekomsten
ar saval ett satt att kontrollera kvinnor och utgor ett brott mot de manskliga rattigheterna samt
barnréttskonventionen (1, 4, 6, 11).

Sunna-omskarelse var ett aterkommande begrepp som en del anvande sig av eftersom de ansag
att det var mindre stigmatiserat jamfort med begreppet FGM/C. Det fanns &ven en tro att sunna-
omskarelse var en mildare variant av FGM/C som manga stéttade medan de inte stottade
FGM/C. Dock visades det att manga som benamnde sin omskarelse som sunna” hade nagon
form av FGM/C (20). Skiftningen som kan ses i begrepp kan medfora problem dar det finns
risk att det rapporteras att FGM/C minskar i varlden medan det egentligen &r ett begreppsbyte
som skett. Det &r &ven problematiskt eftersom sunna-omskérelse anses mildare an FGM/C
samtidigt som det inte finns nagon konkret definition om vad sunna-omskarelse omfattar
ingreppsmassigt och att vissa till och med identifierats ha en FGM/C typ IlI trots att sunna-
omskarelse pastas inte vara sa omfattande (22-24, 37).

5.1.4 Litteraturens brister

Det finns brister gallande etiska 6vervaganden i den inkluderade litteraturen dar enbart atta
artiklar erholl ett godkannande fran en etisk kommitté (34-41). De flesta artiklarna lyfte ett
etiskt perspektiv i form av konfidentialitet, informerat samtycke och kodning men utvecklade
inte den bakomliggande etiken. En studie (42) lyfte att etiskt godk&nnande inte krévdes
eftersom studien genomforts innan det behdvdes etiskt godkannande. Mdgjligheten finns darmed
att aven andra studier utan etiskt godkannande fran en tid dar etiskt godkannande inte kravts,
men ocksa att studier fran andra lander majligtvis har andra riktlinjer kopplat till etik.

Urvalsmetoderna, sndboll- och bekvamlighetsurval, kan inte sékerstélla att selektionsbias inte
forekommit och darmed paverkat resultatet. Det eftersom urvalsmetoderna tenderar att
inkludera individer med liknande asikter eller erfarenheter vilket gor att resultaten blir svara att
generalisera till andra grupper och kontexter. Dock lyfts det att urvalsmetoderna &r l&mpliga
utifrdn amnet och studiernas syfte till foljd av att det ar ett kansligt amne och en svar grupp att

20



na. Utifran det kan urvalsmetoderna motiveras (41). Litteraturen lyfter att en anledning till sma
urval och lagt deltagande kan harledas till den stigmatisering som kvinnorna upplever i
mottagarlandet dar de flesta studierna utforts. De upplever att deras FGM/C &r nagot de skams
over eftersom det ar nagot ovanligt och dessutom olagligt i de flesta europeiska landerna.
Dérmed &r det en liten andel med FGM/C som trader fram och deltar i studier (32).

Vissa studier diskuterade selektionsbias och rapporteringsbias, dar sanningsenligheten kan
ifragasattas. Studier diskuterade mojligheten att det kan finnas risk att intervjupersonerna
under-, eller éverdrev for att behaga intervjuaren for att exempelvis bli utvald till studien eller
for att skydda sin kultur och tradition (34, 40), vilket &r en risk som finns i all sjalvrapporterade
data. Det framkom inte heller tydligt ifall ett forvalt studieprotokoll anvants och hur datan
hanterats efter avslutad studie. Det kan darfor inte uteslutas att de inkluderade studierna &ndrat
fokus av studien efter studiestart eller paverkat resultatet eller intervjufragor utefter studiens
gang som kan ha paverkat dess resultat.

Trots sma urval ar det viktigt att belysa att resultaten fortfarande kan bidra till en djupare
forstaelse for amnet och fortsatt forskning. Det undersokta materialet ar till stor del kvalitativt
och sjélvrapporterat och pavisar en stor komplexitet, dar manga forvaxlingsfaktorer
forekommer som ar svara att kontrollera for. Exempel pa forvéaxlingsfaktorer ar samhéllelig-,
och/eller slaktspecifik tradition, familj, sexuell erfarenhet, partner, typ av FGM/C och hur den
exakt paverkat anatomin och de kroppsliga funktionerna. Darmed finns det en stor heterogenitet
inom amnet och dess utfall. Utifran det pavisar anda de flesta studierna en homogenitet dar
defibulation och eller klitorisrekonstruktion i majoriteten av fallen underlattar och ger
hélsoférdelar bade fysiskt och psykiskt.

Flera studier pavisar svarigheter att anvanda sig av ett validerat matinstrument. Beroende pa
ndr studierna genomforts finns det olika utgangslagen vid val av matmetod. Vissa pavisar att
det inte finns nagon tillrackligt 6vergripande validerad metod att anvanda sig av medan andra,
nyare, anvander sig av Female Sexual Function Index (FSFI) for att mata utfallen specifikt for
sexuell funktion (38, 43, 44). Till foljd av att det tidigare inte funnits en validerad matmetod
for den har typen av fragor kan det paverka resultaten och rapporteringsbiasen. Det
framkommer &ven att FSFI inte inkluderar fragor som sexuell erfarenhet, kunskap eller
forstaelse over sin egen sexuella funktion och kan darmed ifragasattas som matmetod eller
behéva kompletteras (43). Eftersom manga av studierna har en stor variation i val av
matinstrument ar det svart att pavisa nagon evidens i det samlade materialet eller jamfora
studier.

Sprakbarridrer lyfts som en brist i vissa studier (38, 43) eftersom vald matmetod, som FSFI,
inte finns Oversatta till vissa sprak men ocksa for att vissa sprakkunskaper varit ett kriterium
for inklusionskrav i studierna. Darmed har vissa individer exkluderats ur studierna. Det kan
ocksa forekomma att vissa studiedeltagare gynnats i studier som haft mer kunskap av det valda
intervju- eller enkatspraket, da de kan forsta och formulera sig béttre.

Svarigheter med uppféljning och tidsbegransad uppfoljning kan dven det paverkat resultaten.
Ett flertal studier anvande sig av sex manaders uppfoljning vilket anses relevant da perioden
for lakning gatt och studiepopulationen i stor utstrackning kunnat haft samlag, vilket var
relevant for de studierna som avsag att mata sexuell funktion. Men ocksa for mojligheten att
komma i kontakt med deltagarna eftersom det fanns en oro att inte na dem om det var en langre
uppfoljningsperiod. Dock problematiseras den korta uppfoljningsperioden dar en langre
uppfoljning vore relevant for framtida studier (42, 44).
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Majoriteten av studiedeltagarna i litteraturen som ingick kom ursprungligen fran Somalia (34,
36, 37, 39-41, 43-45, 48). Det beror delvis pa de flyktingstrommar fran Somalia till Europa, dar
manga studier genomforts, samt att det ar ett av de lander dar FGM/C forekommer i stor
utstrackning. Eftersom FGM/C skiljer sig mycket fran land och tradition kan det finnas
begransningar for att resultatet ska kunna generaliseras till andra kontexter, det vill séga att det
har en lag extern validitet. Dock ger det starka indikationer till fortsatt forskning och tillfor
viktig kunskap.

5.1 Metoddiskussion

Val av metod passade val utifran studiens syfte. Under datainsamlingen utfordes ett flertal
sOkningar for att studera MeSH termer och alternativa synonymer. Efter det gjordes den
slutgiltiga datainsamlingen. Dock framkom det efter avslutad sokning att ytterligare soktermer
som “excision”, “reversal”, “vulvoplasty”, “sunna gudnin” och “pharaonic circumcision”
forekom som termer i kulturspecifik litteratur. Det kan ha paverkat antalet soktraffar vid
datainsamlingen men det upplevs inte troligt att nagra nya artiklar av relevans upptackts som

aven Klarat inklusions- och exklusionskriterierna. Dock kan mdjligheten inte uteslutas helt.

Ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara pa engelska eller svenska, vilket uteslot
bland annat artiklar pa franska som tros vara av relevans for studien. Det till foljd av att
Frankrike ar relativt framstaende inom forskning pa FGM/C och dess forekomst. P& senare ar
har studier om kvinnors erfarenheter i relation till defibulation och klitorisrekonstruktion
genomforts i landet. Frankrike har aven en annan flyktingstrom jamfort med exempelvis
Norden dér Frankrike har en storre flyktingstrom fran fransktalande lander och regioner i
Afrika, vilket Norden inte har i samma utstrdckning. Exkludering av franska studier kan &ven
inneburit att studier utforda i fransktaladen lander och regioner i Afrika uteslutits vilket kunnat
bidra till en annan infallsvinkel till FGM/C och dess praktik. Darmed kan det ej uteslutas att
artiklarna som exkluderades pa grund av sprak hade kunnat paverka resultatet.

Av den inkluderade litteraturen forekommer samma forfattare pa fler artiklar. Hansyn har tagits
till det sdval som reflektion om artiklarna ska inkluderas eller ej. Anledning till att de
inkluderats beror dels pa att det inte var samma grupp forskare som aterkom i artiklarna, utan
enbart enstaka forskare vilket starker reliabiliteten nagot. Det bortsett fran tva studier
genomforda i Norge med samma forskare, vilket ansags acceptabelt. FGM/C i samband med
defibulation och klitorisrekonstruktion ar aven ett relativt outforskat omrade vilket en liten
grupp forskar om. Det gor det svart att exkludera artiklar av samma forfattare.

Ett flertal av de inkluderade studiernas urval utgjordes framst av individer fran Somalia vilket
grundar sig pa immigration darifran. Det kan ha paverkat resultatet eftersom FGM/C skiljer sig
mellan lander och kultur vilket gor att en majoritet av deltagare fran Somalia kan hindra
resultatens generaliserbarhet till andra lander och kontexter. Prevalensen av artiklar fran
europeiska lander som haft stor immigration fran lander som praktiserar FGM/C kan bero pa
att det ar i dessa lander som forskning pa FGM/C och defibulation gors. Det kan &ven ha
paverkats av inklusions- och exklusionskriterier och val av databaser. Vid vidare forskning
foreslas inkludering av fler kulturtraditionsenliga begrepp som diskuterats tidigare liksom av
inkludering av fler databaser.
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De inkluderade artiklarnas kvalitet uppnadde lag/medel enligt SBU:s kriterier vilket indikerar
brister i studiedesignerna vilket diskuterats tidigare, vilket kan paverka den aktuella
litteraturdversiktens kvalitet. Utifran bristande forskning pa omradet samt det kéansliga amnet,
anses litteraturoversikten reflektera den kunskap som finns val och problematisera
komplexiteten som synliggjorts. Litteraturoversiktens resultat gar vél i linje med tidigare
forskning vilket visar en homogenitet utifran tidigare studiers resultat, saval som en
heterogenitet inom dmnet.

Givet att det har ar en begransad studie till foljd av tidsbrist och utrymmet pa kandidatniva
limiterades studien rérande omfang och majlighet till djupare analysering. En stérre analys hade
kunnat genomféras om de namnda begransningarna inte férekommit och mojligen pavisat ett
annat resultat. Tillgang till vasentlig litteratur till det avsedda d@mnet och fragestéllning var
begransad vilket paverkat den litteratur som inkluderats. Det pavisar att det ar ett &mne som det
finns kunskapsluckor inom och kréver mer forskning.

Forfattarens egen forforstaelse for amnet har diskuterats tidigare, dar kunskap och forstaelse for
amnet véxte allt eftersom litteraturdversikten sammanstélldes. Objektivitet har efterstravats i
all litteratursékning samt vid tolkning och presentation av resultat, vilket kan indikera en lag
konfirmeringsbias. Dock kan konfirmeringsbias, det vill séga ens egen tolkning av resultat
utifran forforstaelse, erfarenheter eller attityder till amnet, aldrig uteslutas helt och till foljd av
att det ar ett kansligt &mne kan objektiviteten forsvaras.

6 Konklusion

LitteraturOversiktens resultat indikerar, i linje med tidigare forskning, att defibulation och
klitorisrekonstruktion &r relevanta atgarder for kvinnor med FGM/C. Ingreppen bor darmed
erbjudas med tydlig information om de risker som finns samt att det ar ett outforskat omrade.
Psykologisk terapi bér implementeras i storre utstrdckning, antingen som komplement till
defibulation och klitorisrekonstruktion eller som en fristaende behandling. Litteraturdversikten
pavisar aven att det pagar en attitydforandring till traditionen, dels i vissa lander som utévar
FGM/C och dels bland individer som migrerat fran sitt hemland. Det kan &ven antydas en
privatisering av fragan som bor synliggéras.

Utifran litteraturstudiens resultat finns det ett behov av folkhalsovetenskapliga insatser i syfte
att minska forekomsten av FGM/C men ocksa i syfte att hjélpa dem som behdver vard i relation
till sin FGM/C. Genom kunskapsspridning om FGM/C och dess negativa inverkan pa halsan
kan forandring ske. Det bor kombineras med att starka kvinnor (empowerment), utbilda mén
och motbevisa de myter som FGM/C bygger pa. De sociala relationerna och den sociala
kontexten, som synliggjorts i forhallande till FGM/C, gar i linje med halsans sociala
bestdmningsfaktorer och har visats ha en stor betydelse av FGM/C och dess praktik. Darmed
krdvs insatser fOr att utbilda och sprida kunskap i samhallen och familjer i syfte att férandra
samhallens attityder till FGM/C. Det skulle kunna genomftras genom att nyckelpersoner och
sé kallade “gate-keepers” tar stillning mot FGM/C och sprider sin kunskap. Det kan exempelvis
vara inflytelserika kvinnor, religitsa ledare och andra viktiga individer som befolkningen har
fortroende for. Pa sa vis kan de berdrda individerna bli horda och sjélva bidra till en forandring
som pa langsikt kan resultera i en attitydforandring, vilket kréavs for ett dvergivande av FGM/C
och dess praktik.
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Slutligen kravs mer forskning inom en rad olika omraden i relation till &mnet, inte minst om
kvinnors erfarenheter om FGM/C, defibulation och klitorisrekonstruktion. Men daven om de
sociala relationerna och den sociala kontexten i relation till FGM/C och dess tradition.
Fortsattningsvis kravs fler promotiva insatser for att forebygga férekomsten av FGM/C men
aven kunskapsspridning om att defibulation och klitorisrekonstruktion finns att tillga.
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