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Bakgrund: Kvinnlig konsstympning omfattar alla de procedurer som skadar det
kvinnliga konsorganet pa grund av icke-medicinska skal. Det 4r en ar en gammal
tradition som praktiseras vanligast i Afrika, Asien och Mellanostern. Kvinnlig
konsstympning medfor fysiska och psykiska hilsokomplikationer som i langden
behover behandlas. De kvinnor som emigrerar till vastvirlden diar konsstympning ar
olagligt exponeras for en ny kultur och dirmed kommer i kontakt med Halso- och
sjukvarden. Sjukskoterskor har olika ansvar nar det kommer till bemétandet av dessa
kvinnor. Syfte: Att beskriva konsstympade kvinnors upplevelser av bemotandet i
varden. Metod: En kvalitativ litteraturéversikt som byggde pa tio artiklar med fokus
pé konsstympade kvinnors upplevelser av bemétandet i virden. Resultat: Resultatet
presenteras i f6ljande tva huvudteman: Oro, rdadsla och skam i motet, Brist pa insikt
och kompetens hos vardpersonal. Upplevelser av att vara i andras hiander som ett
studieobjekt beskrevs av kvinnorna. De menar att de mottes av inkompetent
vardpersonal som inte kunde délja sina kinslor och reaktioner. Resultatet visar att det
radde kunskap och kompetensbrist hos vardpersonalen vilket ledde till att det fanns
risk att patientsidkerheten dventyrades. Kvinnor kiande sig otrygga i varden nér de inte
fick ratt vard. Undersokningar gjordes utan patientens samtycke vilket framkallade
kanslor av att vara exkluderade i sin egen vard. Konklusion: Vardmote med
vardpersonal i vastvarlden praglas ofta av radsla, skam, kommunikation- och
kunskapsbrist. Kulturkompetens ar en viktig aspekt for att bemota konsstympade
kvinnor och for att kunna ge dem en god varderfarenhet.
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Background: Female genital mutilation includes all procedures that damage the
female genitalia for non-medical reasons. It is an old tradition that is most commonly
practiced in Africa, Asia and the Middle East. Female genital mutilation causes physical
and mental health complications that need to be treated in the long run. Women who
immigrate to the Western world where genital mutilation is illegal are exposed to a new
culture and thus come into contact with the Health and Medical Services. Nurses have
different responsibilities when it comes to treating these women. Aim: To describe
female genital mutilation's experiences of treatment in care. Method: A qualitative
literature review based on ten articles with a focus on female genital mutilation's
experiences of treatment in care. Findings: The results are presented in the following
two main themes: Anxiety, fear and shame in the meeting, Lack of insight and
competence of healthcare staff. Experiences of being in the hands of others as an
object of study were described by the women. They believe that they were met by
incompetent healthcare staff who could not hide their feelings and reactions. The result
shows that there was a lack of knowledge and skills among the nursing staff, which led
to a risk for patient safety being compromised. Women felt unsafe in care when they
did not receive right care. Examinations were done without the patient's consent, which
evoked feelings of being excluded in their own care. Conclusion: Healthcare
encounters with healthcare professionals in the Western world are often characterized
by fear, shame, lack of communication and knowledge. Cultural competence is an
important aspect in dealing with female genital mutilation and in being able to give
them a good care experience.
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1 INLEDNING

Kvinnlig konsstympning ar en systematisk krankning av kvinnors manskliga rattigheter.
Idag forekommer det i utvecklingslanderna och ar forankrat i tradition och kultur.
Konsstympning sker av icke medicinska &dndamil som kan fororsaka svéra
halsokomplikationer och komplexa smartor. Att vara konsstympad har till foljd en
omstéllning av vardagen dar unga kvinnors liv paverkas bade fysiskt och psykiskt. Mdnga
av dessa kvinnor ar i behov av vard for sina komplikationer men finner flera utmaningar
och svéarigheter, sisom en kinsla av skam. For att kvinnorna skall eftersoka vard ar det
viktigt att det finns fortroende och tillit till vardpersonalen. Lika viktigt ar det att dessa
konsstympade kvinnor dr insatta och lar sig om egenvarden. For att kunna ge en bra vard
till denna patientgrupp behovs studier som belyser deras upplevelse av bemdétandet i
varden.

2 BAKGRUND

2.1 Kvinnlig kénsstympning

Kvinnlig konsstympning, aven kand som omskarelse av kvinnor och flickor, omfattar alla
de procedurer som skadar det kvinnliga konsorganet pa grund av icke-medicinska skal.
Enligt Varldshilsoorganisationen (WHO) gors en berikning pa att 100-140 miljoner
kvinnor lever med komplikationerna av konsstympning (WHO, 2012). Cirka 200
miljoner flickor och kvinnor i 30 liander, framst i Afrika, Mellanostern och Asien, har
utsatts for konsstympning (Adelekan et al, 2022) och cirka 4 miljoner flickor
konsstympas varje ar och det icke medicinska ingreppet gors helt utan bedovning
(UNICEF, 2020). Konsstympning ar en tradition som praktiseras vanligast i Afrika,
Asien samt Mellandstern och enligt Unicef ar ingreppet vanligast specifikt i lander som
Somalia, Djibouti, Guinea, Sierra Leone och Egypten (UNICEF, 2021). En del av dessa
konsstympade kvinnor lever i Norden. Enligt Socialstyrelsen uppskattas det att cirka 40
000 till 50 000 kvinnor som har varit utsatta for konsstympning bor i Sverige. Forutom
detta riskerar ytterligare 180 000 flickor att drabbas av konsstympning varje ar i Norden
(Socialstyrelsen 2021).

2.1.2 Tradition och  kulturens betydelse for
kdnsstympning

Det finns olika teorier for uppkomsten av konsstympning men framst ndmns tradition
och religion som de storsta skalen. Kvinnlig konsstympning ar en tradition med ursprung
i Afrika som daterats langre tillbaka an Kristendomen och Islams uppkomst. Det har
funnits 6ver 2000 ar och tros ha praglats fran Egypten (Socialstyrelsen, 2005). Vidare
utbredde sig traditionen genom folkvandringar, slavhandel och handelsutbyten
(Socialstyrelsen, 2005).

Anledningen till att flickor och kvinnor konsstympas an idag ar komplex och svart att
begripa. Det ar en djupt kulturellt forankrad norm inom vissa samhaéllen och speglar en
djupt rotad ojimlikhet mellan konen. Amnet ir tabulagt och konsstympning sker



ofrivilligt vilket innebar att det gors utan individens samtycke. De flesta som ar utsatta
for detta vet inte om det forran de blir aldre eftersom ingreppet utfors pa flickor vid tidig
alder, mellan fyra till fjorton ar och dessutom férekommer det att spadbarn stympas.
Konsstympning pa flickor och kvinnor ar ett kulturellt fortryck dar man onskar bevara
kvinnans oskuld innan giftermalet, forebygga oonskade graviditeter samt ar ett satt att
kontrollera kvinnans sexualitet (Morris, 2008; UNICEF, 2020). Ingreppet utfors ocksa
for att 0ka mans sexuella njutning, da det anses framja renlighet och forbattrad hygien
(Waigwa, Doos,Bradbury-Jones et al., 2018). Det forekommer aven att kvinnor blir
konsstympade pa grund av ett socialt tryck dar icke-konsstympade kvinnor ar
stigmatiserade och diskriminerade i samhillen och riskerar bli utfrysta medan de
omskurna upplevs ha hogre status och ar ocksd en forutsattning for arvsritten
(Odukogbe et al, 2017). Andra teorier menar att konsstympning i vissa lander anses vara
en del av den rit dar flickor blir till en ideal vuxen kvinna (UNICEF, 2020).

2.1.3 Klassifikation och utférande av kdnsstympning

Konsstympning beskrivs ofta utfors av dldre kvinnliga familjemedlemmar som saknar
kirurgisk kompetens, anatomisk kunskap och ar kvinnor som ar sjilvlarda barnmorskor
(UNICEF, 2020; WHO, 2012). I vissa lander utfors det av manliga frisorer pa grund av
deras fardigheter i att hantera skidrande verktyg (Odukogbe et al., 2017). Verktyg som
anvands ar bland annat orena knivar, blad, saxar, bitar av vasst glas samt forekommer
anviandningen av ett enda instrument hos upp till 30 flickor (UNICEF, 2020; WHO,
2012). Konsstympning ar en inhuman och irrationell sedvinja dar ingreppet utfors
genom att flera stycken héller ner flickan med utspridda ben utan anestesi eller
smartlindring. For att saret ska ldka vidare halls omradet samman av trad eller taggar
och under tiden kommer flickans ben vara bundna tillvarandra for att astadkomma
lakning (Morris, 2008).

Det finns olika typer av kvinnlig konsstympning och enligt WHO:s klassificering ar de
fyra huvudkategorier av kvinnlig konsstympning:

Typ 1: Klitoridektomi, vilket innebar att kvinnliga konsdelen klitoris skirs bort delvis
eller totalt. Typ 2: Excision, vilket innebar att hela klitoris och blygdldpparna skérs delvis
eller totalt bort med eller utan excision av de stora blygdldpparna (Siddig, 2016). Typ 3:
Infibulation, dven kallad faraonisk omskéarelse vilket dr den mest avancerade typen dar
inre och yttre blygdlappar tas bort och huden sys ihop. Vid anus ldmnas ett litet mynning
for passage av urin och menstruation (Odugbe, 2017; Morris, 2008; Fairbanks et al.,
2021) ). Typ 4: Under denna typ samlas 6vriga skadliga icke-medicinska ingrepp pa det
kvinnliga konsorganet sa som att brianna, prickning eller skrapning av klitoris med ett
vasst foremal (WHO, 2022). Andra typer som forekommer ar defibulation och
reinfibulation. Enligt Chappell et al, 2021 definieras defibubulation som ateréppning av
slidmynningen nar den ar helt eller nastan helt assimilerat och brukar forekomma i
samband med att kvinnan begir detta innan giftermélet och vid forlossning. Vidare
anger forfattaren att reinfibulation innebar postpartum, en Aaterstingning dar
slidmynningen atersyrs.
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Hamtad fran Momoh, C, Oflufade, O & Redman-Pinard, P,(2016)

2.1.4 Fysiska och psykiska konsekvenser av kdnsstympning

Konsstympning har fysiska, psykologiska och sociala effekter pa kvinnors liv men framst
medfor ingreppet akuta halsoproblem med bade kort och langsiktiga komplikationer.
Konsekvenserna for dessa kvinnor beror i stor striackning pa vilken typ av
konsstympning som kvinnan blivit utsatt for (WHO, 2012). Vanliga komplikationerna av
ingreppet ar fysiska halsorisker sdsom akut urinretention pa grund av den enorma
smarta och svullnad kvinnan har under lakningsprocessen (Momoh et. al, 2016). Andra
hilsorisker som forekommer ar stor blodningsrisk, smérta vid menstruation pa grund av
att menstruationsblodet inte rinner ut ordentligt, vilket i sin tur kan ge upphov till
infektioner i underlivet (Global citizen, 2021; UNICEF, 2020). Orsaken till infektionen
ar relaterad till anvindning av orent instrument vid konsstympningen och det kan leda
till att kvinnan far stelkramp (Morris, 2008). Det har ocksd paverkan pa kvinnans
sexualitet dar kvinnan utsitts for svdra sméartor och okad risk for
forlossningskomplikationer (UNICEF, 2020).

Minnet av konsstympningen ar traumatisk hindelse for manga kvinnor. Handelsen
aterupplevs till exempel vid forlossning, sexuell aktivitet och gynekologisk
undersokning. Det leder aven till psykologiska problem som radsla, oro eller forlagenhet
(Moxey et. al, 2015; Socialstyrelsen, 2016). Kvinnor ges ofta inte nagon smartlindring
eller bedovning vilket medfor ldngvariga psykiska trauman i egenskap av
beteendestorningar, som ilska, sorg och forvirring. Dessa kvinnor lider ofta av
somnsvarigheter, depression, éangest och skuldkdnslor (Globalcitizen, 2021;
Lansstyrelsen, 2019; Morris, 2008).

2.1.5 Lidande

Att lida innebar att uppleva, uthirda och utsta en besvérlig situation eller lida av smaérta.
Lidande ar subjektiv upplevelse som manniskan kan genomleva och kinna hot mot sin
integritet (Arman, 2017).

Véardteoretikern Katie Erikssons omvardnadsteori belyser de tre typer av lidande,
vardlidande, livslidande och sjukdomslidande (Eriksson, 1994).



Livslidande &r ett lidande som manniskan i varden upplever relaterat till sitt forandrade
liv. Livslidande kan rora sig om trauman av handelser som f6ljs genom livet och har ett
sammanhang med méanniskans vardighet, existens och sjalvuppfattning. Insjuknade i
sjukdom kan péaverka hela livssituationen pa ett negativt satt. Enligt vardteoretikern
innebar ett lidande avsaknad av mening som leder till lidande sdsom dndring i sociala
livet eller formégan att inte kunna arbeta. Sjukdomslidande dr lidande som ar férorsakad
av sjukdom och dar medf6ér smartan, psykisk som séval fysisk upplevelse. Sjukdom leder
att manniskan kanner sig misslyckad, skuld och skam. Den kroppsliga smartan medfor
reduceras uppmarksamhet och forsvarar bekdmpande av lidandet (Eriksson, 1994).

Vardlidande uppkommer pa flera olika sidtt som beror manniskans existentiella behov.
Vardlidande ar ett lidande som framst forekommer i vardsituationer och ar beroende av
narvaro eller franvaro av god vard. Vardlidande beskrivs utifran fyra olika kategorier
sasom utebliven vard, krakningar av vardighet, maktutovning och fordomelse. Eriksson
definierar begreppet virdighet att alla manniskor har ett virde och virdighet. Att utova
sin makt kan skapa ett lidande hos patienten och detta berovar manniskans frihet. Vidare
betonar teoretikern Erikson vikten av omsorg och lyhordhet fran personalen. (Eriksson,
1994). Konsstympade kvinnor lider av ménga slag och dessa flickor och kvinnors lidande
karaktariseras som livslidande, sjukdomslidande och vardlidande (Mulongo et al, 2014).
For manga kvinnor innebar konsstympning ett livslidande i form av upplevelser av att
livsrytmen och existensen dndras. Manga bar med sig trauman livet ut. Vissa lider av
komplikationer och andra har farhagor infér framtida komplikationer och férvantar sig
ha problem med forlossning (Moxey et al, 2015). Enligt Socialstyrelsen (2005) har
kvinnor som besviras av komplikationer av konsstympning ratt till god vard och bra
bemoétande fran vardpersonalen. Vidare forvintas av sjukskoterskan att frimja hilsa,
forebygga ohilsa, sjukdom samt stodja patienter att fa tillbaka hilsa och lindra lidande
hos patienten (Stryhn, 2007).

2.1.6 Sjukskoterskans ansvarsomrade

Enligt Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) ar sjukskoterskan omvéardnadsansvarig i
hélso- och sjukvarden och har arbetsuppgifter som styrs av lagar. Enligt Patientlagen
(SFS 2014:821) markeras vikten av informationsgivning till patienterna om sin
nuvarande halsa, vilken typ av vard hen kan f samt eventuella komplikationer och hur
man kan forebygga dessa. For att kunna hjalpa konsstympade kvinnor behover
sjukskoterskan ha ett brett kunskapsomréade vid moten med patienten och dess livsvarld.
Forfattarna menar att sjukskoterskan bor ha goda kunskaper kring hur det ar att leva
med konsstympning samt hur dessa kvinnors lidande kan lindras (Momoh et al., 2016;
Mulongo et al., 2014). Detta gors genom att erbjuda en holistisk vard baserad pa tillit dar
man dessutom 6kar medvetenheten om dmnet och sprider kunskap (Ekebergh, 2015a).

Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2017) har legitimerade sjukskoterskor sex
kiarnkompetenser som innefattar personcentrerad vard, samverkan i team,
evidensbaserad vard, forbattringskunskap samt siaker vard och informatik.

Personcentrerad vard innebar en relation mellan vardgivaren, patienten och anhériga,
byggd pa respekt och kannetecknas av att patient och nirstdende blir sedda och
uppskattade som unika personer med individuella behov, och dar virdmétet utgar fran
patientens berattelse. Siaker vard kdnnetecknas av att sjukskoterskan jobbar proaktivt.
Dessutom ska sjukskdterskan dven identifiera och dokumentera skadorna som patienten
riskerar att drabbas av (Svensk Sjukskoterskeférening, 2017).



Enligt Socialstyrelsen upplever manga vardgivare svarigheter i att stilla fragor till
patienten om konsstympning. Det ar viktigt att fragor om konsstympning stalls till
konsstympade kvinnor i samband med vardmoétet (Socialstyrelsen, 2016). Det ar inte
ovanligt att man moter konsstympade kvinnor i varden idag och eftersom sjukskoterskan
foljer patienterna under vardtiden ar hen skyldig att uppmarksamma deras enskilda
vardbehov. Genom att patienterna far ratt stod blir det lattare for dem att uttrycka vilka
forvantningar och krav dem har pa varden (Socialstyrelsen, 2022).

Bemotande i varden

Bemotande i varden handlar bland annat om hur samtal genomf6rs och innefattar allt
som sker mellan patienten och personalen. Vidare ndmns att ett gott bemotande innebéar
att oka patientsdkerheten och att kunna ge personcentrerad vard. Inom halso- och
sjukvarden ar det viktigt att bemo6tande grundas med respekt, ménniskovarde och att
patienten blir mottagen péa ett vardigt satt, vilket betonar vikten av att bemoéta dessa
konsstympade kvinnor med respekt och empati. Brister i bemotandet kan fororsaka
problem vid delgivning av information och kommunikation mellan vardtagare och
vardgivare. Ett misslyckat bemotande kan dven leda till att vardpersonalen missar att
vidta viktiga atgirder och att patienten inte soker vard trots sitt hilsotillstdnd
(Kunskapsguiden, 2019). Enligt kunskapsguiden (2019) handlar bemoétande till stor del
om att bygga fortroende i motet mellan patienten och vardgivaren, ndgot som ar viktigt
for vardkvalitén, patientsdkerheten och som stiarker forutsiattningarna for att patienten
ska kunna aterga till ett meningsfullt liv. Bemoétande i virden handlar bland annat om
hur samtal genomfors och innefattar allt som sker mellan patienten och personalen.
Vidare ndmns att ett gott bemotande innebar att 6ka patientsdkerheten och att kunna ge
personcentrerad vard. Inom hilso- och sjukvarden ar det viktigt att bemotande grundas
med respekt, manniskovirde och att patienten blir mottagen pa ett vardigt satt, vilket
betonar vikten av att bemota dessa konsstympade kvinnor med respekt och empati.
Brister i bemoétandet kan fororsaka problem vid delgivning av information och
kommunikation mellan virdtagare och vardgivare. Ett misslyckat bemotande kan dven
leda till att vardpersonalen missar att vidta viktiga atgiarder och att patienten inte soker
vard trots sitt halsotillstdnd (Socialstyrelsen, 2019). Sjukskoterskans ansvar nir det
géller att bemota konsstympade kvinnor dr bland annat att informera samt erbjuda dem
ratt stod sdsom psykologisk vard och radgivning (Min et al., 2021). Sjukskoterskan ska
erbjuda professionella tolkar for att informera om att kvinnorna kan fa kirurgiska
ingrepp for att lindra lidandet och komplikationerna av konsstympningen. Fossum
(2007) poangterar vikten av kommunikation inom hélso- och sjukvarden och beskriver
att det ar viktigt att patienten och vardgivaren forstar varandra for att motet ska bli
effektivt. Sjukskoterskor har ansvar att mota och bemoéta dessa patienter pa ett
respektfullt sitt och tillgodose de omvardnadsbehov kvinnorna har.

3. PROBLEMFORMULERING

Trots att kvinnlig konsstympning ar vanligt forekommande problem i andra ldnder, sa
har sedvianjan okat dven i Sverige och blivit ett vixande problem och ar darfor numera
en global angeldagenhet. Detta medfor utmaningar for den svenska sjukvarden och dess



personal nar det handlar om den kulturella kompetensen for att mota denna
patientgrupp. Tidigare studier har fokuserat pa att 6ka kunskapen om konsstympning
och tyder dven pa att det finns bristande kinnedom om kvinnornas omvardnadsbehov.
Det behovs studier som fokuserar pd bemotandet i varden. Patientmotet kan vara en
utmaning for vardpersonalen eftersom vardpersonalen saknar kompetens och
erfarenhet kring dmnet. Flera frigor uppstir di kvinnorna kan vara i behov av
information. For att kunna erbjuda en holistiskt och personcentrerad omvardnad, en av
karnkompetenserna for sjukskoterskor, behover patientens specifika behov forstés. For
att kunna ge en battre forutsittning till vard, ar det viktigt att f3 inblick i dessa
konsstympade kvinnors upplevelser av bemotandet i varden. Dessa kvinnors upplevelser
ar kallan till forbattringsomrédet vilket kan bidra till att vardpersonal tar lardom och
bemoter dem pa ett satt som de onskar. Darfor ar det viktigt att uppmarksamma dessa
kvinnors upplevelser av bemétandet inom varden.

4. SYFTE

Syftet med denna studie ar att beskriva konsstympade kvinnors upplevelser av
bemétandet i varden



5. METOD

Den valda metoden var en litteraturoversikt av kvalitativa vetenskapliga artiklar.
Litteraturéversikt enligt Friberg (2022) presenterar en oversiktsbild Over tidigare
studiers resultat fran ett visst problemomrade. Darav bedomdes metoden passande for
att undersoka konsstympade kvinnors upplevelser av bemotande inom varden.
Litteraturoversikter kan vara béde kvalitativa och kvantitativa vilket mgjliggor att bada
metoderna kan anvindas (Segesten, 2022). Denna studie har anvint sig av kvalitativa
artiklar da kvalitativa artiklar kan ge en okad forstéelse for upplevelsen inom ett omrade.
Kvalitativa studier har dven en utgédngspunkt och mal for att fa battre forstaelse pa vad
lidande innebéar och hur patientens behov, erfarenheter, forhoppningar och upplevelser
kan bemoétas (Friberg, 2022).

5.1 URVAL

Urvalet bestod av 10 vetenskapliga kvalitativa artiklar. For att specificera sokningarna
anvandes inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2022a). Valda artiklar inneholl
endast vuxna (6ver 19 ar) kvinnor och var publicerade mellan 2001-2022 da det fanns en
reducerad forskning kring &mnet. Val av publiceringsaren bedomdes vara relevant for en
modern kunskap om konsstympade kvinnors upplevelser i bemétande med varden.
Samtliga artiklar var skrivna ur ett patientperspektiv och var peer reviewed granskade
vilket innebar de hade blivit granskade av experter inom &dmnesomradet. Endast
engelsksprakiga artiklar inkluderades da det fanns storre utbud om forskningsomrédet
samt att engelska Ar ett viirldssprak som anvinds i vetenskapliga studier (Ostlundh,
2022). Inkluderade artiklar fick belysa méten inom alla vardinstanser och ha ett etiskt
godkidnnande av en etisk kommitté, parallellt ha framgatt Helsingforsdeklarationens
riktlinjer och redogjort for deltagarnas samtycke. Exkluderingskriterierna for studien
omfattade artiklar skrivna pa ett annat sprak dn engelska. Detta resulterade att kvinnor
med andra sprak exkluderades.

5.2 DATAINSAMLING

Databaserna som anviandes var Cumulative Index to Nursing and Allied Healtch
Litterature (CINAHL) som innehé&ller material inom omvardnad, PubMed och Medline
som ar medicinska och omvardnads databaser (Ostlundh, 2022). Artiklarna soktes fram
metodiskt for att hitta artiklar som var lampliga till syftet i studien. Sokord som anviandes
var Female genital, Circumcision, experience, health care* se bilaga 1. For att fa exakt
sokning soktes orden enskilt men sokhistorian kombinerades ihop ocksa. Detta ar ett
enkelt och smidigt sitt att fi mer exakt sokning (Ostlundh, 2022). Grundliggande
soktekniker for att utforma och maximera sokningen till uppsatsen tillaimpades genom
boolesk sokning. Ostlund (2022) beskriver det som en sékning med flera sékord som
satts ihop med hjilp av AND och OR. I studien tillimpades &ven trunkering (*) for att
fanga upp alla valda termer, detta mojliggjorde att omfattningen pé traffarna okade.
Dessutom genomfordes sekundar sokning utan vidare resultat. Samtliga titlar och
abstract lastes for att sedan vilja de mest relevanta artiklar som besvarade syftet. Manga
artiklar sallades bort efter att abstract respektive fulltext lasts. Utifrdn det valdes tio
artiklar for analys. De utsedda artiklarna redovisades i en sokmatris och
kvalitetsgranskades enligt granskningsfragor for kvalitativa studier (Friberg, 2022b)



5.3 ANALYS

Fribergs (2022b) fem steg foljdes for att analysera studien. Analysmodellen anvands vid
kvalitativa analyser och skapar en ny helhet. Modellen underlittade skapandet av teman
och underteman i studien. Friberg (2022) menar att arbeta fram en analys ar en rorelse
fran helhet till delar och avslutningsvis till en ny helhet. Det forsta steget i analysen var
att de utvalda artiklarna listes av forfattarna var for sig ett antal ganger for att fa en klar
och tydlig uppfattning av artiklarnas innehall. I det andra steget identifierades viktiga
punkter fran artiklarnas resultat och forfattarna markerade meningar som var relevanta
for studiens syfte. De markerade meningarna handlade om konsstympade kvinnors
upplevelser av bemoétande i varden. I det tredje steget gjordes en sammanstillning
utifran de markerade meningarna av varje artikels resultat for att forsta innehaéllet i
artikeln samt att kunna fa en oversikt 6ver det som skall analyseras utav artikeln. I fjarde
steget jamfordes skillnader och likheter fran artiklarnas resultat for att skapa nya
overgripande teman. Direfter gjordes en sammanfattning av varje artikel i ett Word
dokument och forfattarna diskuterade och fargkodade de mest vasentliga delarna.
Fargade delar delades in i olika farggrupper. I det sista steget gjordes en tydlig
presentation som sammanfordes i resultatet (Friberg, 2022). Utifran farggrupperna pa
upplevelser och fargmarkering pé likheter och skillnader viaxte det fram tva huvudteman
vilka hade subteman.

5.4 ETISKA OVERVAGANDEN

Artiklarna som anviandes till studien ar etiskt godkanda och foljer de krav som aterfinns
i Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen bestar av etiska principer for
deltagare i medicinsk forskning. De etiska principerna ar bland annat att forskaren har
kunskap for studien och att Overviagning har gjorts mellan nytta och risker
(Vetenskapradet, 2002). I Vetenskapsradet (2002) lyfts vikten fram av de fyra allmanna
skyldigheter som kravs pa& forskning. Nyttjandekravet, konfidentialitetskravet,
informationskravet och samtyckeskravet. Samtyckekravet innebar att deltagaren har
ratt att bestimma over sin medverkan om att avbryta det och hur lange de vill delta i
studien. Forskaren ar skyldig att inhamta ett samtycke av deltagarna som medverkar i
undersokningen. Forskaren skall ha skriftligt samtycke innan studien startar. Med
konfidentialitetskrav menas att alla uppgifter fran deltagare inte far lamnas ut utan det
skall utgd ifran tystnadsplikt. Informationskravet innebéar att forskaren ar skyldig att
informera deltagarna om undersokningens syfte, berorda omradet och informera hur
undersokningen i stora drag kommer att utforas. Det framgéar ocksd att insamlade
uppgifter endast anvinds i syfte for forskning. Nyttjandekravet innebar att deltagarens
insamlande personuppgifter enbart anvands till studiens syfte.

Alla artiklar som anvints i denna studie har tagit hansyn till de etiska principerna och
forforstaelse togs i beaktande genom en diskussion innan studien péaborjades.
Forfattarna har erfarenheter av konsstympning och har forstdelse for kvinnornas
upplevelser samt lidande som kan uppsta i samband med konsstympning. Detta skapade
ett stort intresse hos forfattarna att undersoka konsstympade kvinnors upplevelser av
bemotandet i varden. Artiklarna som anvindes till studien ar skrivna pa engelska och for
att minimera risken for sprakliga misstolkningar (6versattningar) har forfattarna av



denna studie strivat efter att Gversitta sd noggrant som mojligt for att inte forvanska
inneborden.

6. RESULTAT

Studiens resultat presenteras utifran tio vetenskapliga artiklar. Forfattarna har
stallt samman de utsedda artiklarna och har redovisat i en tabell, se bilaga 1.

Tabell 1. Tema och subtema.

Tema Subtema

Oro, riadsla och skam i motet e Att vara i andras hinder som
ett studieobjekt

¢ Smairtsamma undersokningar

Brist pa insikt och kompetens e Brist pa kunskap
hos vardpersonal
e Sprakets betydelse i motet

e Kinslan av att vara exkluderad

6.1 Oro, radsla och skam i motet

Det hir huvudteman bestar av tva subtema och beskriver att majoriteten av kvinnornas
upplevelser var negativa upplevelser dar de upplevde bemétandet i varden skapade oro,
riadsla och skam. De mottes av inkompetenta vardpersonal i sin profession som inte
kunde dolja sina kanslor och reaktioner framfor patienten

6.1.2 Att vara i andras hander som ett studieobjekt

Ett aterkommande tema i studiernas resultat var att kvinnorna kinde sig utsatta i
varden. Minga framstillde kinslan av att vara i andras hander som ett studieobjekt dar
vardpersonal kunde samlas for att se ndgot ovanligt. Det resulterade att kvinnorna kénde
sig annorlunda och avvikande fran normen, dessutom upplevdes situationerna vara
krankande eftersom vardpersonal samlades utan deras tillstand (Berggren et al., 2006;
Bravo et al., 2018; Chalmers et al., 2002).

Kvinnorna berittade om hur de fick forfragan av studenter om att fa bli observerade
under undersokningen, eftersom deras konsorgan sigs som nagot av medicinskt
intresse. Detta framkallade kinslor av skam och radsla hos kvinnorna (Berggren et al.,
2006; Thierfelder et al., 2005). Konsstympade kvinnorna upplevde ocksa att de kunde
fa domande blickar i motet med sjukskoterskan som tydde pa avsmak och avsky vilket



medforde kanslor av skam och skuld som att de hade gjort nagot fel (Thierfelder et al.,
2005; Vangen et al., 2002; Berggren et al., 2006). Kopplat till de domande blickarna i
motet identifierades ocksa negativa fragor fran vardgivarna. Kvinnorna fran studien
Chalmers et al (2002) fick fragor om de har blivit bitna av djur i underlivet medan andra
frigades om de hamnade i en bilolycka eller drabbats av en brannskada (Thierfelder et
al., 2005; Vangen et al., 2002; Berggren et al., 2006).

Att inte genomga konsstympning var stigmatiserat i kvinnornas hemlander men nar de
exponerades till ett nytt land dar konsstympning var olaglig upplevde de istillet en stor
skam i motet med vardpersonalen (Isman et al., 2013; Kawous et al., 2020). Flera av
kvinnorna indikerade pa att det fanns utmaningar i méten da de ansags sig vara
inkompletta och avvikande fran de normala kvinnorna vilket ledde till lidande och en
kansla av utanforskap hos kvinnorna (Bravo et al., 2018; Thierfelder et al., 2005;
Berggren et al., 2006; Vangen et al., 2002). Kvinnorna aterkallade de chockerande och
overraskande reaktionerna fran likarna de motte forsta gangen. Reaktioner upplevdes
inte vara negativa men forstarkte kianslan av att vara annorlunda, uttryckte kvinnorna
(Kawous et al, 2020).

6.1.3 Smartsamma undersdkningar

Konsstympade kvinnor led i tystnad da de upplevde att det inte fanns manniskor som
forstod deras situation och diarmed kiande ett smartsamt lidande inombords (Ormrod,
2019). Kvinnorna berattade att de erholl smartsamma gynekologiska undersokningar
under graviteten. Undersokningarna upplevdes vara inhumana och tortyrliknande dar
manga ville skrika ut men vigade inte protestera vid dessa smartsamma undersokningar
da uttryckandet av smarta forknippades med en stor skam (Chalmers et al., 2002;
Thierfelder et al., 2005; Lundbergs et al., 2008). Vidare beskrev kvinnorna att lakarna
var hardhinta och tanklosa, de menade att likarna var nyfikna och utférde linga,
onodiga undersokningar vilket ledde till mer smirta hos kvinnorna (Chalmers et al.,
2002; Thierfelder et al., 2005). De kvinnor som sa ifran undersokningarna menar att de
inte blev lyssnade p4, istéllet blev sjukskoterskan arg (Vangen et al.,, 2002). Detta
resulterade att kvinnor blev oroliga for normala undersokningar sasom
cellprovtagningar (Ormrod, 2019). Undersokningarna medforde riadslor hos kvinnorna
och de associerade det med tidigare trauman de hade genomgatt. Trots det var kvinnorna
samarbetsvilliga med sjukskoterskorna, men kunde fa panik mitt i undersékningen pa
grund av tidigare trauman. Kvinnor med faraonisk omskarelse kunde gé sa lang att de
forknippade sjukhusbesok med minnen av konsstympningen de blev utsatta for som
barn (Isman et al., 2013; Ormrod, 2019). Andra boérjade kidnna sig obekvidma med att
nagon rorde deras underliv. Vidare havdade kvinnorna att procedurer utférdes oftast
utan att friga dem om de hade genomgétt konsstympning. Detta resulterade att en del
kvinnor kinde sig otrygga i motet med vardpersonalen (Isman et al., 2013).

6.2 Brist painsikt och kompetens hos vardpersonal
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I detta tema beskrev kvinnorna i studien att de beméttes av inkompetenta vardpersonal
och den bristande kunskapsbristen som rddde om konsstympning paverkade motet
mellan kvinnorna och vardpersonalen.

6.2.2 Brist pa kunskap

Kvinnorna upplevde en riadsla for den bristande kunskapen de hade bemétt i varden.
Manga tyckte att vardpersonal inte var medvetna om deras tradition och hade inte
tillrackligt med kunskap for att sikra ett optimalt omhéandertagande. De menade att de
inte kunde fa hjilp av nagon som inte bekantade eller forstod dem och deras kultur
(Chalmers et al., 2002; Lundberg et al., 2008;Kkawous et al., 2020). Det ar forst i
samband med forlossningar kvinnorna insdg och blev chockad over att barnmorskan
inte hade kunskaper om kvinnlig konsstympning och hur man deinfibulerar, alltsa
ateroppning av slidmynningen. De menar att de sjilva fick vigleda barnmorskan pa hur
dem skulle deinfibuleras. Detta skapade oro hos kvinnorna (Berggren et al., 2006).
Vidare ndimnde kvinnorna att de fick dven forklara saker om konsstympning till sina
ldkare for att de saknade kunskap om kvinnlig konsstympning (Kawous et al., 2020).
Pa grund av vardpersonalens bristande kunskap uttryckte kvinnorna att de inte fick ratt
vard. Det forekom oforsiktighet vid beroring vilket ledde till svara bristningar i
kvinnornas underliv (Chalmers et al., 2002). Detta fick kvinnorna att ifragasatta
vardgivarens kunskaper (Berggren et al., 2006).

Trots kunskapsbristen uttryckte kvinnorna fortfarande viljan av vard relaterad till
konsstympning men upplevde att det var svart att ta upp dmnet sjalva eller visste inte
hur de skulle ga till viga. En del kdnde sig obekviama i att diskutera halsofragor om
konsstympning medan andra var riadda for generalisering och sprakproblem.
Kvinnorna forvantade sig att vardpersonalen skulle nimna om konsstympning i
samband med modravarden (Kawous et al., 2020; Vangen et al, 2002).
Vardpersonalen upplevdes ovilliga att féra en diskussion om d@mnet konsstympning
(Ormrod, 2019).

6.2.3 Sprakets betydelse i motet

Spraket hade en stor betydelse for hur viarden om konsstympning uppfattades.
(Berggren et al., 2006; Ormrod. 2019; Thierfelder et al., 2005). Kvinnorna upplevde
kommunikationssvérigheter i méten med vardpersonal. Amnet undveks p4 grund av
kulturella, sprékliga och sociala faktorer vilket genererade delade kinslor hos
kvinnorna. En del beskrev det som en littnad kidnsla medan andra kidnde sig besvikna
pa vardpersonalen (Thierfelder et al., 2005). Detta ledde till att manga kvinnor avstod
fran att samtala om konsstympning i vardmotet och vardpersonal undvek dmnet pa
grund av att de inte behéarskade kvinnornas sprak (Berggren et al., 2006; Chalmers et
al., 2002). Kvinnorna uttryckte sprakbristen som ett lidande eftersom de inte kunde be
om rad eller beskriva sina tidigare héalsohistorier vilket forsvarade bland annat
graviteten (Ormrod., 2019; Thierfelder et al., 2005; Vangen et al., 2002). Kvinnorna
forstod inte heller erbjudandet av mediciner sdsom smairtlindring dven om skriftlig
information arrangerades, och menade att de kunde inte relatera informationen till sin
egen situation och hade svért att forsta spraket (Isman et al., 2013; Vangen et al., 2002).
En del kvinnor exemplifierade sin forlossning som en kamp. Forutom sjilva fodelsen
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vittnade kvinnorna att vardpersonal inte respekterade samt tog hansyn till deras
omvardnadsbehov. Kvinnorna namner hur de kunde hora negativa kommentarer fran
vardpersonalen dar personal ansag att kvinnor som har varit i Sverige under lingre
period bor kunna spréket (Berggren et al., 2006).

6.2.4 Kanslan av att vara exkluderad

I vardmotet kande sig kvinnorna uteslutna fran sin egen vard, kanslor av att inte ha
kontroll 6ver sin vardsituation var en gemensam upplevelse for manga. (Jacobson et al,
2018; Berggren et al, 2006). Kvinnor uppgav att de vittnade ett antal ganger hur
vardpersonalen diskuterade med varandra om val av forlossningsmetod och inte i
samrad med sjdlva patienten alltsa konsstympade kvinnorna. Radslor for att informera
om obekvidma situationer eller stilla fragor till vardpersonalen framkom i studier
(Berggren et al, 2006; Jacobson et al, 2018; Thierfelder et al., 2005). Ménga framstillde
hur de inte blev horda i métet och kidnde att de blev behandlad som ett barn, att
vardpersonal antog att kvinnorna inte var kompetenta nog for att ta egna beslut.
Kvinnorna menar med detta att det illustrerade upplevelser av att vara underldgsna i
relation till virdpersonalen (Berggren et al, 2006). Majoriteten av kvinnorna blev
reinfibulerade utan att bli informerad. Verken riskerna for operationen eller
kvinnornas asikt om ingreppet kom pa tal (Thierfelder et al., 2005; Jacobson et al.,
2018). Detta skapade kénslor av ensamhet hjilploshet och ridsla for att vara 6vergivna
under en forlossning (Berggren et al., 2006; Vangen et al., 2002). Vidare konstaterade
kvinnorna sig vara riadda for kejsarsnitt dels for att vanner till dem har avlidit pa grund
av foljderna vid kejsarsnitt eller begriansningarna vid framtida graviditet (Berggren et
al., 2006). Kvinnor beskrev hur de fick kejsarsnitt utan att veta om det var nodvandigt
eller inte (Jacobson et al., 2018; Vangen et al., 2002). Detta resulterade att kvinnorna
medvetet inte sokte vard for sina komplikationer trots att de hade komplikationer
under graviditeten pa grund av vardgivarnas domande attityd om att de var inkapabla
till att fatta beslut om deras hilsa (Berggren et al., 2006).

Trots bristfalligt bemotande fran vardpersonal visar resultatet dven att kvinnorna lyfter
positiva upplevelser i motet med varden. Kvinnorna upplevde att de blev bemotta
professionellt och vil omhindertagna niar de fick tillricklig information och
uppmaérksamhet (Bravo et al., 2018). Vidare beskrev kvinnorna att barnmorskorna
forstod deras situation och var omtdnksamma vilket skiljer mycket frdn deras hemlander
(Berggren et al., 2006; Lundberg et al., 2008). Kvinnorna menar att mote med
vardpersonal i hemlandet kunde vara brutala och bli misshandlad under fodelsen
(Berggren et al., 2006).

6.3 RESULTATSAMMANFATTNING

I resultatet framkom tva teman som besvarar studiens syfte. Kvinnorna kande
sig forminskade samt 6vergivna i virdmotet. I motet med sjukvardspersonalen
mottes kvinnorna av domande attityder som tydde pa avsky, chock, ilska och
forvaning. Detta ledde till kidnslor av radsla, skam och oro hos kvinnorna.

12



Upplevelsen av att vara i andras hander som ett studieobjekt beskrevs av
kvinnorna i studien. De menar att de motte av okunniga, oerfarna och nyfikna
vardpersonal. Kvinnorna led i tystnad av smartsamma undersokningar och de
ansag att ingen forstod deras situation. Kanslor sasom radsla, utanforskap och
forolampning var gemensamma kanslor kvinnorna delade. Manga upplevde att
konsstympning var stigmatiserad och darfor hade svart att prata om dmnet eller
soka ratt vard. De som sokte vard chockerades av personalens kunskapsbrist om
amnet. Hinder sasom sprak, kultur och tradition paverkade motet ocksa.
Personalens bemotande i varden skapade mer lidande och utanforskap for
kvinnorna. Kvinnorna 6nskade att vardpersonalen bemétte de med respekt och
empati.
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7.1

DISKUSSION

METODDISKUSSION

For att undersoka kvinnors egna upplevelser i bemoétande med varden
bedomdes en litteraturéversikt med kvalitativ ansats vara relevant metod da
kvalitativa artiklar ger en djup forstielse av personers behov, upplevelser och
erfarenheter (Segesten, 2022). Ett annat alternativ kunde vara en kvalitativ
forskningsintervju vilket forfattarna tyckte vara i hogsta grad relevant for den
har studien eftersom det fanns lite forskning kring fenomenet. Intervjustudier
kraver ménga etiska overvaganden dar det behovs att redovisa intervjufragorna,
hur intervjuarna ska genomforas, val av deltagarna, deras samtycke och hur
man informerar deltagarna om studien (Danielsson, 2017). Trots det
forutbestamda tidsintervallet upplevdes av forfattarna att intervjustudier kunde
generera ett mer trovardigt resultat eftersom information och upplevelser skulle
komma direkt fran huvudkallan. Intervjustudier borjade utforas av forfattarna
men valde att avbryta metoden pa grund av att &mnet var sa pass kinsligt och
tabubelagt. Under provintervjun forstod forfattarna att intervjufragorna vackte
obearbetade, emotionella upplevelser och trauman hos kvinnorna. Pa grund av
tidskravandet och begransningarna blev metoden inte genomforbar och darmed
avslutades. Da syftet med denna studie var att undersoka konsstympade
kvinnors upplevelser av bemotandet i varden ansdgs darfor en kvalitativ
litteraturoversikt 6ka palitligheten for studien. Kvantitativ metod kunde dven
viljas for studien men metoden handlar om att likstilla olika variabler och
jamfora likheter och olikheter vilket var inte relevant for denna studie da
forfattarna efterfrigade en subjektiv upplevelse frdn kvinnorna.
Litteraturstudiens kvalitativa artiklar ar en styrka for studien da detta
innehdller kvinnornas egna erfarenheter och upplevelser. Med detta sagt
exemplifierar Petersson (2017) att det ar viktigt att kritisera om metoden ger
svar pa studiens syfte for att 6ka trovardigheten. Enligt Martensson och
Fridlund (2017) innebir trovardighet i en studie sanningsenlighet, alltsa att
lasaren ska kunna forsta och tro pa det som skrivs.

Forfattarna valde artiklar som belyste kvinnors upplevelser i varden. Uppsatsen
belyste alla vardmoten vilket starkte oOverforbarheten i examensarbetet.
Forfattarna inkluderade artiklar som var peer-reviewed for att stirka
trovardigheten av studien, vilket Karlsson (2017) menar att de ska genomga for
att kunna kvalitetssikra studien och bedéma de som vetenskapliga. Det var
utmanande att hitta artiklar som handlade om konsstympade kvinnors
upplevelser. Enligt Friberg (2017) finns det risk att artiklar som stodjer
forfattarens egen forstaelse viljs ut. Detta fick oss att tinka igenom urvalet ett
antal ganger och strivade efter att belysa konsstympade kvinnors upplevelser i
varden utan att vilja studier utefter ett 6nskat resultat. Onskan var att hitta
artiklar frdn Norden for att 6ka tillimpligheten och Overforbarheten till det
svenska sjukvardvardssystemet. Efter sokning och genomlasning av data insag
vi att det inte behovdes begransning gillande geografiska och kulturella
aspekter da de flesta kvinnor hade liknande upplevelser och detta gav oss ett
brett urval. Valda artiklar striackte sig 2001-2022. Detta kan tyckas vara en ldng
tidsperiod. Anledningen till att forfattarna valde denna tidperiod var pa grund
den reducerade forskning som radde kring dmnet och begrinsade artiklar i
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nartid. Forfattarna granskade artiklarna som ses som en styrka och ett relevant
tidsspann i forhéllande till amnets forskningsutveckling. Da studien belyser
kvinnors upplevelser finns potential att anvinda #ldre artiklar d& upplevelser
sdllan forandras, i jamforelse med artiklar som handlar om forskning inom en
behandling (Méartensson & Fridlund, 2017). Samtliga artiklar var skrivna pa
engelska spraket vilket forfattarna var medvetna om kunde ha paverkat
tolkningen av innehéllet, fraimst da engelska spraket inte ar forfattarnas
modersmal. Artiklar skrivna pa andra sprak exkluderades da forfattarna inte
beharskade spraket. Detta dr en svaghet i studiens resultat overforbarhet
gentemot icke- engelsk talande kvinnor.

Vid artikelsokningen och datainsamlingen anvidndes databaserna Cinahl,
PubMed och Medline som anses enligt Henricson (2017) oka trovardigheten for
studien d& databaserna har artiklar inom dmnet omvardnad. Omvardnad ar
bade sjukskoterskans och studiens huvudomrade (Vardhandboken, 2021).
Sokordorden, trunkeringar och boolesk soklogik som valdes gav oss tio artiklar
som var relevanta och kunde svara pa litteraturdversiktens syfte. Flera av
artiklarna recidiverade under olika sokordskombinationer i alla databaser,
vilket okar litteraturoversiktens troviardighet (Henricson, 2017). Genom att
kvalitetsgranska artiklarna utifrin en granskningsmall Okas resultatets
palitlighet. Forfattarna till studien kvalitetsgranskade artiklarna enskilt och
tillsammans vilket starker palitligheten betydligt mer (Henricson, 2017).

Dataanalysen av kvalitativa artiklarna utfordes enligt Fribergs analysmodell
som bestdr av fem steg (Friberg, 2022). Delar av analysen genomfordes
individuellt sedan gemensamt vilket stiarker studiens trovardighet (Henricsson,
2017). I analysprocessen eftertraktas en likhet och skillnad i artiklarna vilket
innebar enligt Friberg, (2017) en viss tolkning av innehéllet. Dock har malet
varit under arbetets gang att inte forvanska inneborden av artiklarna. Genom
denna malséattning kan bade tillforlitligheten och trovirdigheten bekraftas.
Studien har genomgatt kontinuerlig granskning av bade larare och studenter.
Forfattarna har bland annat fatt bade kritik och rekommendationer om
forbattringar vilket 6kar kandidatuppsatsens bekraftelsebarhet, palitlighet och
trovardighet (Méartensson och Fridlund, 2017). Resultatet som har presenterats
ar overforbart for konsstympade kvinnor i vastvarlden. Detta innebar enligt
Martensson och Fridlund (2017) att kandidatuppsatsers resultat kan 6verféras
till andra sammanhang. Forfattarna till studien anser att examenarbetet ar
relevant for sjukskoterskor eftersom sjukskoterskorna vanligen moter de
utsatta kvinnorna. Studien ar dven relevant for annan vardpersonal och for
kvinnor som har genomgatt kvinnlig konsstympning da det rader kunskapsbrist
kring amnet samt att kvinnorna kan lasa om andra kvinnors upplevelser som
delar samma erfarenheter. For att &nnu mer sakerstilla studiens trovardighet
kravs det en data som ar korrekt analyserad. Feltolkningar kan ha skett i textens
innebord d& engelska inte ar forfattarnas modersmal men studiens avsikt har
varit att analysera artiklarna sd noga som mojligt for att undvika misstolkningar
och for att sidkerstilla trovardigheten. Studiens svaghet kan vara att trots
Fribergs (2022b) granskningsfragor kan det uppsta subjektiva svar da det ar
forfattarna av denna studie som sjilva svarar pa det. Detta medfor en osdkerhet
kring granskningen och innebar ett etiskt ansvar kring tillforlitligheten och etisk
granskning av artiklarna.
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Henricson (2017) anser att palitligheten i en kvalitativ litteraturéversikt kan 6ka
om forfattarna reflekterar over forforstaelsen, tidigare erfarenheter samt
forvantningar innan studiens start. Genom att forforstaelsen har diskuterats
innan studiens start har foreliggande studies forfattare konstaterat ha
personliga erfarenheter av konsstympning vilket kunde paverka
analysprocessen. Dock hade inte forfattarna nagon erfarenhet av bemotandet i
varden vilket ansags inte ha signifikant paverkan pa analysmetoden och
resultatet. Forfattarna var noga med att inte ha med egna tolkningar och
varderingar i studien vilket 6kar palitligheten av studien.
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7.2 RESULTATDISKUSSION

Resultatet tyder pa att det finns bade positiva och negativa erfarenheter i motet
med vardpersonal. De mest framtrddande upplevelserna var negativa upplevelser
dir kvinnorna upplevde att bemo6tandet i varden skapade oro, radsla och kianslan
av att vara ett objekt och medicinskt intresse an att motas som en ménniska. De
mottes av inkompetent vardpersonal i sin profession som inte kunde dolja sina
kanslor och reaktioner framfor patienten. Cappon et al. (2015) beskriver att
vardgivare orienterade sig lite i kvinnlig konsstympning under vardutbildningen
och dettaledde till att manga vardgivare inte visste hur de skulle agera nar de motte
denna patientgrupp. Detta kan vara en logisk forklaring till att kvinnorna upplever
att omvardnaden inte optimerades. I resultatet tydliggors detta dar kvinnorna
uppgav att vardgivare kunde uttrycka domande blickar som tydde pa avsky och
avsmak. Detta fick kvinnorna att kdnna skam samt skuld som att de hade gjort
nagot fel. Sjukskoterskor uppger att kanslor som hat och aggression kan uppsta i
motet med konsstympade kvinnor men de menar att kianslorna ar inte riktade mot
kvinnorna utan kulturen och traditionen som utsatte kvinnorna for ingreppet
(Widmark et al.,, 2002). Vidare visar resultatet att de domande attityderna
medforde ett vardlidande hos kvinnorna som var konsstympade. Detta bekriftas
dven av omvardnadsteoretiker Eriksson (1994) som anser att vardpersonalens
instillning ar avgorande for hur attityder och bemoétande skulle kunna férorsaka
lidande for en patientgrupp. Teoretikern menar att krankning i alla former innebar
lidande for patienten (Eriksson, 1994).

Vidare berittade kvinnorna att de ibland mottes av krankande situationer dar
vardpersonal tillkallade kollegor och studenter for att se kvinnornas underliv.
Detta gjordes utan tillstdnd vilket ledde till att kvinnorna kinde sig som ett
studieobjekt. Turkmani et al (2019) styrker ocksa i sin studie att kvinnorna
upplevde att de blev stirrade pa. Kvinnorna upplevde att virdpersonalens fokus lag
pa konsstympningen och glomde bort hela méanniskan. Enligt Hogskolan i Skévde
(2017) ar manniskan unik och ska ses som en helhet vilket innebér att sjukdomar
kan fordndra kroppen men minniskan definieras inte utifrdn sjukdomen
(Hogskolan, 2017). Genom att sjukskoterskan far okad forstaelse for vad
konsstympning kan innebiara for kvinnorna kan det medfora en 6kad kompetens
som medfor att kunna tillgodose kvinnornas behov. Forfattarna till studien héaller
med om att vardgivaren bor tdnka pa helheten och inte fokusera endast pa sjilva
konsstympningen. Det ar optimalt att sjukskoterskor ar forsiktiga med att visa
kanslor sdsom skriack och avsky infor den hir foreteelsen med konsstympade
kvinnor sa att motet kan ske pa ett professionellt satt diar personcentreradvard
erbjuds. Personcenterarad vard bygger pa en relation mellan patienten och
sjukskoterska samt vikten att bevara patienten vardighet och integritet (Svensk
Sjukskoterskeforening, 2017).
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Gemensamt uttryckte kvinnorna i resultatet att den bristande kunskapen och déliga
bemoétandet skapade en ridsla for gynekologiska undersokningar och forlossningar,
vilket ledde till att de kdnde sig otrygga i varden och fick inte ratt vard. Detta styrks av
studien Gonzales et al (2018) att bristen pa kunskap om kvinnlig konsstympning har
visats sig leda till underdiagnostiserade fall och bristfilliga omvardnad hos
konsstympade kvinnor (Gonzales et al., 2018). En av sjukskoterskans kirnkompetens ar
att kunna ge en siker vard for patienten och for att det ska implementeras i motet med
konsstympade kvinnor behover sjukskoterskan ha okad kunskap om kvinnlig
konsstympning (Svensk sjukskoterskeforening, 2020)

I resultatet upplevde sig kvinnorna vara uteslutna frén att vara delaktiga i sin egen vard.
Kejsarsnitt kunde utforas pd kvinnorna utan héansyn till om det var nodvandigt eller att
informera patienten. Detta kunde leda till vardskador. Patientlagen betonar vikten av att
sjukvarden utformas och genomfors i samtycke med patienten dar patienten ska fa
information om sitt hilsotillstind och de metoder som finns f6r undersokning, vard och
behandling (SFS: 2014:821). Eide och Eide bendmner att god information ar att
tillgodose patienten visentlig kunskap pa en niva si att patienten kan ta till sig och forsta
budskapet (Eide & Eide, 2019). Att sjukskéterskan respekterar patientperspektivet och
informerar patienten infor behandlingar kan medfora att patientens upplever en kénsla
av sammanhang (KASAM) i vardande motet och pa detta sitt s har sjukskoterskan
forankrat patientens integritet och uppnaétt de tre grundbegreppen till KASAM (Dahlberg
et., 2003; Socialstyrelsen, 2022).

Resultatet visade dven att konsstympande kvinnor led i tystnad da de upplevde att det
inte fanns manniskor som forstod deras situation. Enligt Patientsidkerhetslag (SFS:
2010:659) avses lidande béade fysisk och psykiskt vilket det forekom i studierna att
kvinnorna kinde. Erikssons teori betonar vikten av att lindra patientens lidande och
menar att sjukvardspersonal bor ta hdansyn till manniskans lidande. Teoretikern uttalar
att vardgivarens uppgift innefattar att ge patienten en trygg och likvardig vard aven nar
varden ar bristande (Eriksson, 1994). For att underlatta kvinnornas lidande ar det viktigt
att sjukskoterskan klargor for patienten varfor vissa atgarder utfors eller behover utforas
och att patienten forstar varfor (Dahlberg et al., 2015). Erikssons teori ar en forutsattning
for att lindra dessa kvinnors lidande. Motet mellan vardgivaren och patienten ska
medfora trygghet och en kinsla av samhorighet dir vardlidande minskas och
sjukskoterskan skall eliminera all typ av vardskador (Eriksson, 1994).

En annan gemensam upplevelse bland konsstympade kvinnor var bristen pa
kommunikation med vardpersonal. Forutom sprakbarridren att gora sig forstadd och
forsta information sd var ménga kvinnor riddda att ifragasdtta vardpersonalens
kompetens. Resultat visar att dmnet konsstympning undviks pa grund av flera
anledningar sasom kulturella, sprakliga och sociala faktorer. Medan andra studier visar
att personal som hade god kdnnedom om kulturella och religiosa fragor hade littare att
formulera fragor om konsstympning pd ett mottagligt satt vilket medférde ett gott
bemdétande och respekt for den kulturella skillnaden (Moxey et al., 2016).

Kvinnorna i resultatartiklarna erfar att kommunikations- och spraksvéarigheter ar en av
de storsta barridrerna for god omvardnad. Méanga var radda for generalisering och andra
kunde inte be om rad eller beskriva sina tidigare halsorisker pa grund av sprékbristen.
Studier pastar att kvinnorna har desperat bett om tolk for att kunna forklara sina
problem men har nekats (Norman et al., 2009). Det ar enligt lag en skyldighet att
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anvinda tolk nir patient inte behédrskar sprdket (SFS 1986:223). Trots
spraksvarigheterna visade resultatet att kvinnorna forvantade sig att vardpersonal skulle
fraga fragor om konsstympning. Resultatet tyder dven pa att vardpersonal var ovilliga att
fora en diskussion om amnet. Socialstyrelsen stryker under de olika anledningar som
finns att fragor inte tas upp med patienter och en av dem ar att vardgivare ar radd for att
vara diskriminerande (Socialstyrelsen, 2020). Andra studier menar att pa grund av
kunskapsbristen som radde och tidsbristen hann personal aldrig sitta in sig i &mnet
(Murray et al., 2010). Kommunikation ar en vasentlig del i motet mellan sjukskoterskor
och patienter och for att kunna forsta vad patienten lider av och patientens forvantningar
pa behandling. Utbyte av information anses vara ytterst viktigt och likasa att
sjukskoterskor ger sig tid att lyssna och se pa patienten eftersom patienten paverkas av
hur niarvarande och intresserad sjukskoterskan ar i vardande motet (Fossum, 2007).
Forfattarna till foreliggande arbetet anser att spraksvarigheterna inte endast ar unikt for
konsstympade kvinnor utan ir relevant for manga andra utsatta patientgrupper. For att
motet ska vara givande ar det viktigt att sjukskoterskan beméter patienterna pa deras
niva. I de fall dar det foreligger spraksvarigheter ar det viktigt att anvanda sig av en
professionell och framforallt kvinnlig tolk for att bada parter ska fa komma till tals och
forsta varandra.

7.3 KONKLUSION

Konsstympning innebar inte enbart att skidra bort delen av kvinnliga yttre
konsorganet, utan det medfor hilsokomplikationer som i langden behover
behandlas. Motet mellan konsstympade kvinnor och vardpersonal i vastvarlden
praglas ofta av ridsla, skam, kommunikation- och kunskapsbrist. Det framstod
i resultatet att den bristande kunskapen om konsstympning hos vardgivarna
kan f& kvinnor att kinna sig otrygga, avvikande och daligt bemétta inom varden.
Den bristande  kommunikationen kunde leda till  otillrackligt
informationsutbyte dar kvinnorna led i tystnad. Kulturkompetens ar en viktig
aspekt for att bemota dessa kvinnor som unika individer med unika vardbehov.
For att kunna stodja och ge mgjlighet till en god varderfarenhet till
konsstympade kvinnor behover sjukskoterskor och andra vardprofessioner ha
forstéelse for deras kultur och tradition. Nar vardpersonal med bristande
kunskap stoter pd konsstympade kvinnor i varden kan det fororsaka
oférvintade reaktioner sdsom chock men om hilso- och sjukvéardspersonal ar
utbildade och har kunskap om hur de olika paverkansfaktorerna erfars, kan
risken for kulturell bérda- och lidande hos kvinnorna minskas.

7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FORSLAG TILL
UTVECKLING AV AMNET

Denna studie bidrar med kunskap om hur kvinnor erfar vasterlandsk hilso- och
sjukvard for att 6ka medvetenheten om konsstympning. Information ar lamplig
och viktig for sjukskoterskor som moter konsstympade kvinnor i sin profession.
Genom erhallen forstaelse for kvinnors upplevelser i vardbemotandet skapas
battre forutsiattningar for att tillimpa adekvat och god omvéardnad. Med
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underlag fran foreliggande resultat rekommenderas expanderad kunskap om
amnet. Den okade kdnnedomen kan minska den skam och osidkerhet som
kvinnorna ofta upplever i métet med sjukvarden och stod till kvinnorna kan
utvecklas nir forstielsen okar. Onskvirt for vidare utveckling av &mnet vore att
integrera en rutin eller grundutbildning for vdrden pa hur man bemoter dessa
kvinnor och erbjuder personcentrerade vard. Det kan 6ka chansen for god
omvardnad om upplevelserna uppmirksammas och dirmed oka
patientsakerheten. Fortsatt forskning med fokus pa hur ingreppet paverkar
parrelationer vore onskvart da det forekom i studierna att konsstympning
paverkade kvinnans sexualitet och hade inverkan pa relationer.

“They all called each other and laughed so hard. I was scared lying down with
a gown in a dark room with these humiliating people around me. My genitals
were on display—a group of white-coated staff will come and look and talk to
each other with disgust” (Chalmers et al., 2002)
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