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___________________________________________________________ 

Bakgrund: Kvinnlig könsstympning omfattar alla de procedurer som skadar det 

kvinnliga könsorganet på grund av icke-medicinska skäl. Det är en är en gammal 

tradition som praktiseras vanligast i Afrika, Asien och Mellanöstern. Kvinnlig 

könsstympning medför fysiska och psykiska hälsokomplikationer som i längden 

behöver behandlas. De kvinnor som emigrerar till västvärlden där könsstympning är 

olagligt exponeras för en ny kultur och därmed kommer i kontakt med Hälso- och 

sjukvården. Sjuksköterskor har olika ansvar när det kommer till bemötandet av dessa 

kvinnor. Syfte: Att beskriva könsstympade kvinnors upplevelser av bemötandet i 

vården. Metod: En kvalitativ litteraturöversikt som byggde på tio artiklar med fokus 

på könsstympade kvinnors upplevelser av bemötandet i vården. Resultat: Resultatet 

presenteras i följande två huvudteman: Oro, rädsla och skam i mötet, Brist på insikt 

och kompetens hos vårdpersonal. Upplevelser av att vara i andras händer som ett 

studieobjekt beskrevs av kvinnorna. De menar att de möttes av inkompetent 

vårdpersonal som inte kunde dölja sina känslor och reaktioner. Resultatet visar att det 

rådde kunskap och kompetensbrist hos vårdpersonalen vilket ledde till att det fanns 

risk att patientsäkerheten äventyrades. Kvinnor kände sig otrygga i vården när de inte 

fick rätt vård.  Undersökningar gjordes utan patientens samtycke vilket framkallade 

känslor av att vara exkluderade i sin egen vård. Konklusion: Vårdmöte med 

vårdpersonal i västvärlden präglas ofta av rädsla, skam, kommunikation- och 

kunskapsbrist. Kulturkompetens är en viktig aspekt för att bemöta könsstympade 

kvinnor och för att kunna ge dem en god vårderfarenhet.  
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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 könsstympning är en systematisk kränkning av kvinnors mänskliga rättigheter. 

Idag förekommer det i utvecklingsländerna och är förankrat i tradition och kultur. 

Könsstympning sker av icke medicinska ändamål som kan förorsaka svåra 

hälsokomplikationer och komplexa smärtor.  Att vara könsstympad har till följd en 

omställning av vardagen där unga kvinnors liv påverkas både fysiskt och psykiskt. Många 

av dessa kvinnor är i behov av vård för sina komplikationer men finner flera utmaningar 

och svårigheter, såsom en känsla av skam. För att kvinnorna skall eftersöka vård är det 

viktigt att det finns förtroende och tillit till vårdpersonalen. Lika viktigt är det att dessa 

könsstympade kvinnor är insatta och lär sig om egenvården. För att kunna ge en bra vård 

till denna patientgrupp behövs studier som belyser deras upplevelse av bemötandet i 

vården.   

 

2 BAKGRUND 

2.1 Kvinnlig könsstympning 

Kvinnlig könsstympning, även känd som omskärelse av kvinnor och flickor, omfattar alla 

de procedurer som skadar det kvinnliga könsorganet på grund av icke-medicinska skäl. 

Enligt Världshälsoorganisationen (WHO) görs en beräkning på att 100-140 miljoner 

kvinnor lever med komplikationerna av könsstympning (WHO, 2012). Cirka 200 

miljoner flickor och kvinnor i 30 länder, främst i Afrika, Mellanöstern och Asien, har 

utsatts för könsstympning (Adelekan et al, 2022) och cirka 4 miljoner flickor 

könsstympas varje år och det icke medicinska ingreppet görs helt utan bedövning 

(UNICEF, 2020).  Könsstympning är en tradition som praktiseras vanligast i Afrika, 

Asien samt Mellanöstern och enligt Unicef är ingreppet vanligast specifikt i länder som 

Somalia, Djibouti, Guinea, Sierra Leone och Egypten (UNICEF, 2021). En del av dessa 

könsstympade kvinnor lever i Norden. Enligt Socialstyrelsen uppskattas det att cirka 40 

000 till 50 000 kvinnor som har varit utsatta för könsstympning bor i Sverige. Förutom 

detta riskerar ytterligare 180 000 flickor att drabbas av könsstympning varje år i Norden 

(Socialstyrelsen 2021). 

2.1.2  Tradition och kulturens betydelse för 

könsstympning 

Det finns olika teorier för uppkomsten av könsstympning men främst nämns tradition 

och religion som de största skälen. Kvinnlig könsstympning är en tradition med ursprung 

i Afrika som daterats längre tillbaka än Kristendomen och Islams uppkomst. Det har 

funnits över 2000 år och tros ha präglats från Egypten (Socialstyrelsen, 2005). Vidare 

utbredde sig traditionen genom folkvandringar, slavhandel och handelsutbyten 

(Socialstyrelsen, 2005).  

Anledningen till att flickor och kvinnor könsstympas än idag är komplex och svårt att 

begripa. Det är en djupt kulturellt förankrad norm inom vissa samhällen och speglar en 

djupt rotad ojämlikhet mellan könen. Ämnet är tabulagt och könsstympning sker 



 

2 
 

ofrivilligt vilket innebär att det görs utan individens samtycke. De flesta som är utsatta 

för detta vet inte om det förrän de blir äldre eftersom ingreppet utförs på flickor vid tidig 

ålder, mellan fyra till fjorton år och dessutom förekommer det att spädbarn stympas. 

Könsstympning på flickor och kvinnor är ett kulturellt förtryck där man önskar bevara 

kvinnans oskuld innan giftermålet, förebygga oönskade graviditeter samt är ett sätt att 

kontrollera kvinnans sexualitet (Morris, 2008; UNICEF, 2020). Ingreppet utförs också 

för att öka mäns sexuella njutning, då det anses främja renlighet och förbättrad hygien 

(Waigwa, Doos,Bradbury-Jones et al., 2018). Det förekommer även att kvinnor blir 

könsstympade på grund av ett socialt tryck där icke-könsstympade kvinnor är 

stigmatiserade och diskriminerade i samhällen och riskerar bli utfrysta medan de 

omskurna upplevs ha högre status och är också en förutsättning för arvsrätten 

(Odukogbe et al, 2017). Andra teorier menar att könsstympning i vissa länder anses vara 

en del av den rit där flickor blir till en ideal vuxen kvinna (UNICEF, 2020). 

2.1.3 Klassifikation och utförande av könsstympning 

Könsstympning beskrivs ofta utförs av äldre kvinnliga familjemedlemmar som saknar 

kirurgisk kompetens, anatomisk kunskap och är kvinnor som är självlärda barnmorskor 

(UNICEF, 2020; WHO, 2012). I vissa länder utförs det av manliga frisörer på grund av 

deras färdigheter i att hantera skärande verktyg (Odukogbe et al., 2017). Verktyg som 

används är bland annat orena knivar, blad, saxar, bitar av vasst glas samt förekommer 

användningen av ett enda instrument hos upp till 30 flickor (UNICEF, 2020; WHO, 

2012). Könsstympning är en inhuman och irrationell sedvänja där ingreppet utförs 

genom att flera stycken håller ner flickan med utspridda ben utan anestesi eller 

smärtlindring. För att såret ska läka vidare hålls området samman av tråd eller taggar 

och under tiden kommer flickans ben vara bundna tillvarandra för att åstadkomma 

läkning (Morris, 2008).  

Det finns olika typer av kvinnlig könsstympning och enligt WHO:s klassificering är de 

fyra huvudkategorier av kvinnlig könsstympning:  

Typ 1: Klitoridektomi, vilket innebär att kvinnliga könsdelen klitoris skärs bort delvis 

eller totalt. Typ 2: Excision, vilket innebär att hela klitoris och blygdläpparna skärs delvis 

eller totalt bort med eller utan excision av de stora blygdläpparna (Siddig, 2016). Typ 3: 

Infibulation, även kallad faraonisk omskärelse vilket är den mest avancerade typen där 

inre och yttre blygdläppar tas bort och huden sys ihop. Vid anus lämnas ett litet mynning 

för passage av urin och menstruation (Odugbe, 2017; Morris, 2008; Fairbanks et al., 

2021)  ). Typ 4: Under denna typ samlas övriga skadliga icke-medicinska ingrepp på det 

kvinnliga könsorganet så som att bränna, prickning eller skrapning av klitoris med ett 

vasst föremål (WHO, 2022). Andra typer som förekommer är defibulation och 

reinfibulation. Enligt Chappell et al, 2021 definieras defibubulation som återöppning av 

slidmynningen när den är helt eller nästan helt assimilerat och brukar förekomma i 

samband med att kvinnan begär detta innan giftermålet och vid förlossning.  Vidare 

anger författaren att reinfibulation innebär postpartum, en återstängning där 

slidmynningen återsyrs.   
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   Hämtad från Momoh, C, Oflufade, O & Redman-Pinard, P,(2016) 

2.1.4     Fysiska och psykiska konsekvenser av könsstympning 

Könsstympning har fysiska, psykologiska och sociala effekter på kvinnors liv men främst 

medför ingreppet akuta hälsoproblem med både kort och långsiktiga komplikationer. 

Konsekvenserna för dessa kvinnor beror i stor sträckning på vilken typ av 

könsstympning som kvinnan blivit utsatt för (WHO, 2012). Vanliga komplikationerna av 

ingreppet är fysiska hälsorisker såsom akut urinretention på grund av den enorma 

smärta och svullnad kvinnan har under läkningsprocessen (Momoh et. al, 2016). Andra 

hälsorisker som förekommer är stor blödningsrisk, smärta vid menstruation på 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 

är relaterad till användning av orent instrument vid könsstympningen och det kan leda 

till att kvinnan får stelkramp (Morris, 2008). Det har också påverkan på kvinnans 

sexualitet där kvinnan utsätts för svåra smärtor och ökad risk för 

förlossningskomplikationer (UNICEF, 2020).  

Minnet av könsstympningen är traumatisk händelse för många kvinnor. Händelsen 

återupplevs till exempel vid förlossning, sexuell aktivitet och gynekologisk 

undersökning. Det leder även till psykologiska problem som rädsla, oro eller förlägenhet 

(Moxey et. al, 2015; Socialstyrelsen, 2016). Kvinnor ges ofta inte någon smärtlindring 

eller bedövning vilket medför långvariga psykiska trauman i egenskap av 

beteendestörningar, som ilska, sorg och förvirring. Dessa kvinnor lider ofta av 

sömnsvårigheter, depression, ångest och skuldkänslor (Globalcitizen, 2021; 

Länsstyrelsen, 2019; Morris, 2008).   

2.1.5 Lidande 

Att lida innebär att uppleva, uthärda och utstå en besvärlig situation eller lida av smärta. 

Lidande är subjektiv upplevelse som människan kan genomleva och känna hot mot sin 

integritet (Arman, 2017). 

Vårdteoretikern Katie Erikssons omvårdnadsteori belyser de tre typer av lidande, 

vårdlidande, livslidande och sjukdomslidande (Eriksson, 1994). 
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Livslidande är ett lidande som människan i vården upplever relaterat till sitt förändrade 

liv. Livslidande kan röra sig om trauman av händelser som följs genom livet och har ett 

sammanhang med människans värdighet, existens och självuppfattning.  Insjuknade i 

sjukdom kan påverka hela livssituationen på ett negativt sätt. Enligt vårdteoretikern 

innebär ett lidande avsaknad av mening som leder till lidande såsom ändring i sociala 

livet eller förmågan att inte kunna arbeta. Sjukdomslidande är lidande som är förorsakad 

av sjukdom och där medför smärtan, psykisk som såväl fysisk upplevelse.  Sjukdom leder 

att människan känner sig misslyckad, skuld och skam. Den kroppsliga smärtan medför 

reduceras uppmärksamhet och försvårar bekämpande av lidandet (Eriksson, 1994).  

Vårdlidande uppkommer på flera olika sätt som berör människans existentiella behov.  

Vårdlidande är ett lidande som främst förekommer i vårdsituationer och är beroende av 

närvaro eller frånvaro av god vård. Vårdlidande beskrivs utifrån fyra olika kategorier 

såsom utebliven vård, kräkningar av värdighet, maktutövning och fördömelse. Eriksson 

definierar begreppet värdighet att alla människor har ett värde och värdighet.  Att utöva 

sin makt kan skapa ett lidande hos patienten och detta berövar människans frihet. Vidare 

betonar teoretikern Erikson vikten av omsorg och lyhördhet från personalen.  (Eriksson, 

1994). Könsstympade kvinnor lider av många slag och dessa flickor och kvinnors lidande 

karaktäriseras som livslidande, sjukdomslidande och vårdlidande (Mulongo et al, 2014). 

För många kvinnor innebär könsstympning ett livslidande i form av upplevelser av att 

livsrytmen och existensen ändras. Många bär med sig trauman livet ut. Vissa lider av 

komplikationer och andra har farhågor inför framtida komplikationer och förväntar sig 

ha problem med förlossning (Moxey et al, 2015). Enligt Socialstyrelsen (2005) har 

kvinnor som besväras av komplikationer av könsstympning rätt till god vård och bra 

bemötande från vårdpersonalen. Vidare förväntas av sjuksköterskan att främja hälsa, 

förebygga ohälsa, sjukdom samt stödja patienter att få tillbaka hälsa och lindra lidande 

hos patienten (Stryhn, 2007). 

2.1.6 Sjuksköterskans ansvarsområde 

Enligt Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30) är sjuksköterskan omvårdnadsansvarig i 

hälso- och sjukvården och har arbetsuppgifter som styrs av lagar. Enligt Patientlagen 

(SFS 2014:821) markeras vikten av informationsgivning till patienterna om sin 

nuvarande hälsa, vilken typ av vård hen kan få samt eventuella komplikationer och hur 

man kan förebygga dessa. För att kunna hjälpa könsstympade kvinnor behöver 

sjuksköterskan ha ett brett kunskapsområde vid möten med patienten och dess livsvärld. 

Författarna menar att sjuksköterskan bör ha goda kunskaper kring hur det är att leva 

med könsstympning samt hur dessa kvinnors lidande kan lindras (Momoh et al., 2016; 

Mulongo et al., 2014). Detta görs genom att erbjuda en holistisk vård baserad på tillit där 

man dessutom ökar medvetenheten om ämnet och sprider kunskap (Ekebergh, 2015a).  

Enligt Svensk sjuksköterskeförening (2017) har legitimerade sjuksköterskor sex 

kärnkompetenser som innefattar personcentrerad vård, samverkan i team, 

evidensbaserad vård, förbättringskunskap samt säker vård och informatik. 

Personcentrerad vård innebär en relation mellan vårdgivaren, patienten och anhöriga, 

byggd på respekt och kännetecknas av att patient och närstående blir sedda och 

uppskattade som unika personer med individuella behov, och där vårdmötet utgår från 

patientens berättelse. Säker vård kännetecknas av att sjuksköterskan jobbar proaktivt. 

Dessutom ska sjuksköterskan även identifiera och dokumentera skadorna som patienten 

riskerar att drabbas av (Svensk Sjuksköterskeförening, 2017). 
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Enligt Socialstyrelsen upplever många vårdgivare svårigheter i att ställa frågor till 

patienten om könsstympning. Det är viktigt att frågor om könsstympning ställs till 

könsstympade kvinnor i samband med vårdmötet (Socialstyrelsen, 2016). Det är inte 

ovanligt att man möter könsstympade kvinnor i vården idag och eftersom sjuksköterskan 

följer patienterna under vårdtiden är hen skyldig att uppmärksamma deras enskilda 

vårdbehov. Genom att patienterna får rätt stöd blir det lättare för dem att uttrycka vilka 

förväntningar och krav dem har på vården (Socialstyrelsen, 2022).  

Bemötande i vården 

Bemötande i vården handlar bland annat om hur samtal genomförs och innefattar allt 

som sker mellan patienten och personalen. Vidare nämns att ett gott bemötande innebär 

att öka patientsäkerheten och att kunna ge personcentrerad vård. Inom hälso- och 

sjukvården är det viktigt att bemötande grundas med respekt, människovärde och att 

patienten blir mottagen på ett värdigt sätt, vilket betonar vikten av att bemöta dessa 

könsstympade kvinnor med respekt och empati. Brister i bemötandet kan förorsaka 

problem vid delgivning av information och kommunikation mellan vårdtagare och 

vårdgivare. Ett misslyckat bemötande kan även leda till att vårdpersonalen missar att 

vidta viktiga åtgärder och att patienten inte söker vård trots sitt hälsotillstånd 

(Kunskapsguiden, 2019).  Enligt kunskapsguiden (2019) handlar bemötande till stor del 

om att bygga förtroende i mötet mellan patienten och vårdgivaren, något som är viktigt 

för vårdkvalitén, patientsäkerheten och som stärker förutsättningarna för att patienten 

ska kunna återgå till ett meningsfullt liv. Bemötande i vården handlar bland annat om 

hur samtal genomförs och innefattar allt som sker mellan patienten och personalen. 

Vidare nämns att ett gott bemötande innebär att öka patientsäkerheten och att kunna ge 

personcentrerad vård. Inom hälso- och sjukvården är det viktigt att bemötande grundas 

med respekt, människovärde och att patienten blir mottagen på ett värdigt sätt, vilket 

betonar vikten av att bemöta dessa könsstympade kvinnor med respekt och empati. 

Brister i bemötandet kan förorsaka problem vid delgivning av information och 

kommunikation mellan vårdtagare och vårdgivare. Ett misslyckat bemötande kan även 

leda till att vårdpersonalen missar att vidta viktiga åtgärder och att patienten inte söker 

vård trots sitt hälsotillstånd (Socialstyrelsen, 2019). Sjuksköterskans ansvar när det 

gäller att bemöta könsstympade kvinnor är bland annat att informera samt erbjuda dem 

rätt stöd såsom psykologisk vård och rådgivning (Min et al., 2021). Sjuksköterskan ska 

erbjuda professionella tolkar för att informera om att kvinnorna kan få kirurgiska 

ingrepp för att lindra lidandet och komplikationerna av könsstympningen. Fossum 

(2007) poängterar vikten av kommunikation inom hälso- och sjukvården och beskriver 

att det är viktigt att patienten och vårdgivaren förstår varandra för att mötet ska bli 

effektivt. Sjuksköterskor har ansvar att möta och bemöta dessa patienter på ett 

respektfullt sätt och tillgodose de omvårdnadsbehov kvinnorna har. 

 

 

3. PROBLEMFORMULERING 

Trots att kvinnlig könsstympning är vanligt förekommande problem i andra länder, så 

har sedvänjan ökat även i Sverige och blivit ett växande problem och är därför numera 

en global angelägenhet. Detta medför utmaningar för den svenska sjukvården och dess 
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personal när det handlar om den kulturella kompetensen för att möta denna 

patientgrupp. Tidigare studier har fokuserat på att öka kunskapen om könsstympning 

och tyder även på att det finns bristande kännedom om kvinnornas omvårdnadsbehov. 

Det behövs studier som fokuserar på bemötandet i vården. Patientmötet kan vara en 

utmaning för vårdpersonalen eftersom vårdpersonalen saknar kompetens och 

erfarenhet kring ämnet. Flera frågor uppstår då kvinnorna kan vara i behov av 

information. För att kunna erbjuda en holistiskt och personcentrerad omvårdnad, en av 

kärnkompetenserna för sjuksköterskor, behöver patientens specifika behov förstås. För 

att kunna ge en bättre förutsättning till vård, är det viktigt att få inblick i dessa 

könsstympade kvinnors upplevelser av bemötandet i vården. Dessa kvinnors upplevelser 

är källan till förbättringsområdet vilket kan bidra till att vårdpersonal tar lärdom och 

bemöter dem på ett sätt som de önskar. Därför är det viktigt att uppmärksamma dessa 

kvinnors upplevelser av bemötandet inom vården. 

 

4. SYFTE 

Syftet med denna studie är att beskriva könsstympade kvinnors upplevelser av 

bemötandet i vården 
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5. METOD 

Den valda metoden var en litteraturöversikt av kvalitativa vetenskapliga artiklar. 

Litteraturöversikt enligt Friberg (2022) presenterar en översiktsbild över tidigare 

studiers resultat från ett visst problemområde. Därav bedömdes metoden passande för 

att undersöka könsstympade kvinnors upplevelser av bemötande inom vården.  

Litteraturöversikter kan vara både kvalitativa och kvantitativa vilket möjliggör att båda 

metoderna kan användas (Segesten, 2022). Denna studie har använt sig av kvalitativa 

artiklar då kvalitativa artiklar kan ge en ökad förståelse för upplevelsen inom ett område. 

Kvalitativa studier har även en utgångspunkt och mål för att få bättre förståelse på vad 

lidande innebär och hur patientens behov, erfarenheter, förhoppningar och upplevelser 

kan bemötas (Friberg, 2022).  

5.1 URVAL 

Urvalet bestod av 10 vetenskapliga kvalitativa artiklar. För att specificera sökningarna 

användes inklusions- och exklusionskriterier (Friberg, 2022a). Valda artiklar innehöll 

endast vuxna (över 19 år) kvinnor och var publicerade mellan 2001-2022 då det fanns en 

reducerad forskning kring ämnet. Val av publiceringsåren bedömdes vara relevant för en 

modern kunskap om könsstympade kvinnors upplevelser i bemötande med vården. 

Samtliga artiklar var skrivna ur ett patientperspektiv och var peer reviewed granskade 

vilket innebar de hade blivit granskade av experter inom ämnesområdet. Endast 

engelskspråkiga artiklar inkluderades då det fanns större utbud om forskningsområdet 

samt att engelska är ett världsspråk som används i vetenskapliga studier (Östlundh, 

2022). Inkluderade artiklar fick belysa möten inom alla vårdinstanser och ha ett etiskt 

godkännande av en etisk kommitté, parallellt ha framgått Helsingforsdeklarationens 

riktlinjer och redogjort för deltagarnas samtycke. Exkluderingskriterierna för studien 

omfattade artiklar skrivna på ett annat språk än engelska. Detta resulterade att kvinnor 

med andra språk exkluderades.  

5.2 DATAINSAMLING 

Databaserna som användes var Cumulative Index to Nursing and Allied Healtch 

Litterature (CINAHL) som innehåller material inom omvårdnad, PubMed och Medline 

som är medicinska och omvårdnads databaser (Östlundh, 2022). Artiklarna söktes fram 

metodiskt för att hitta artiklar som var lämpliga till syftet i studien. Sökord som användes 

var Female genital, Circumcision, experience, health care* se bilaga 1. För att få exakt 

sökning söktes orden enskilt men sökhistorian kombinerades ihop också. Detta är ett 

enkelt och smidigt sätt att få mer exakt sökning (Östlundh, 2022). Grundläggande 

söktekniker för att utforma och maximera sökningen till uppsatsen tillämpades genom 

boolesk sökning. Östlund (2022) beskriver det som en sökning med flera sökord som 

satts ihop med hjälp av AND och OR. I studien tillämpades även trunkering (*) för att 

fånga upp alla valda termer, detta möjliggjorde att omfattningen på träffarna ökade. 

Dessutom genomfördes sekundär sökning utan vidare resultat. Samtliga titlar och 

abstract lästes för att sedan välja de mest relevanta artiklar som besvarade syftet. Många 

artiklar sållades bort efter att abstract respektive fulltext lästs. Utifrån det valdes tio 

artiklar för analys. De utsedda artiklarna redovisades i en sökmatris och 

kvalitetsgranskades enligt granskningsfrågor för kvalitativa studier (Friberg, 2022b) 
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5.3 ANALYS 

Fribergs (2022b) fem steg följdes för att analysera studien. Analysmodellen används vid 

kvalitativa analyser och skapar en ny helhet. Modellen underlättade skapandet av teman 

och underteman i studien. Friberg (2022) menar att arbeta fram en analys är en rörelse 

från helhet till delar och avslutningsvis till en ny helhet. Det första steget i analysen var 

att de utvalda artiklarna lästes av författarna var för sig ett antal gånger för att få en klar 

och tydlig uppfattning av artiklarnas innehåll. I det andra steget identifierades viktiga 

punkter från artiklarnas resultat och författarna markerade meningar som var relevanta 

för studiens syfte. De markerade meningarna handlade om könsstympade kvinnors 

upplevelser av bemötande i vården. I det tredje steget gjordes en sammanställning 

utifrån de markerade meningarna av varje artikels resultat för att förstå innehållet i 

artikeln samt att kunna få en översikt över det som skall analyseras utav artikeln. I fjärde 

steget jämfördes skillnader och likheter från artiklarnas resultat för att skapa nya 

övergripande teman. Därefter gjordes en sammanfattning av varje artikel i ett Word 

dokument och författarna diskuterade och färgkodade de mest väsentliga delarna. 

Färgade delar delades in i olika färggrupper. I det sista steget gjordes en tydlig 

presentation som sammanfördes i resultatet (Friberg, 2022). Utifrån färggrupperna på 

upplevelser och färgmarkering på likheter och skillnader växte det fram två huvudteman 

vilka hade subteman. 

 

5.4 ETISKA ÖVERVÄGANDEN 

Artiklarna som användes till studien är etiskt godkända och följer de krav som återfinns 

i Helsingforsdeklarationen. Helsingforsdeklarationen består av etiska principer för 

deltagare i medicinsk forskning. De etiska principerna är bland annat att forskaren har 

kunskap för studien och att övervägning har gjorts mellan nytta och risker 

(Vetenskaprådet, 2002). I Vetenskapsrådet (2002) lyfts vikten fram av de fyra allmänna 

skyldigheter som krävs på forskning. Nyttjandekravet, konfidentialitetskravet, 

informationskravet och samtyckeskravet.  Samtyckekravet innebär att deltagaren har 

rätt att bestämma över sin medverkan om att avbryta det och hur länge de vill delta i 

studien. Forskaren är skyldig att inhämta ett samtycke av deltagarna som medverkar i 

undersökningen. Forskaren skall ha skriftligt samtycke innan studien startar.  Med 

konfidentialitetskrav menas att alla uppgifter från deltagare inte får lämnas ut utan det 

skall utgå ifrån tystnadsplikt. Informationskravet innebär att forskaren är skyldig att 

informera deltagarna om undersökningens syfte, berörda området och informera hur 

undersökningen i stora drag kommer att utföras. Det framgår också att insamlade 

uppgifter endast används i syfte för forskning. Nyttjandekravet innebär att deltagarens 

insamlande personuppgifter enbart används till studiens syfte. 

Alla artiklar som använts i denna studie har tagit hänsyn till de etiska principerna och 

förförståelse togs i beaktande genom en diskussion innan studien påbörjades. 

Författarna har erfarenheter av könsstympning och har förståelse för kvinnornas 

upplevelser samt lidande som kan uppstå i samband med könsstympning.  Detta skapade 

ett stort intresse hos författarna att undersöka könsstympade kvinnors upplevelser av 

bemötandet i vården. Artiklarna som användes till studien är skrivna på engelska och för 

att minimera risken för språkliga misstolkningar (översättningar) har författarna av 
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denna studie strävat efter att översätta så noggrant som möjligt för att inte förvanska 

innebörden.  

6. RESULTAT 

Studiens resultat presenteras utifrån tio vetenskapliga artiklar. Författarna har 

ställt samman de utsedda artiklarna och har redovisat i en tabell, se bilaga 1.  

 

Tabell 1. Tema och subtema. 

Tema  Subtema   

Oro, rädsla och skam i mötet  Att vara i andras händer som 

ett studieobjekt 

 Smärtsamma undersökningar 

Brist på insikt och kompetens 

hos vårdpersonal 
 Brist på kunskap  

 Språkets betydelse i mötet 

 Känslan av att vara exkluderad 

 

 

6.1  Oro, rädsla och skam i mötet 

Det här huvudteman består av två subtema och beskriver att majoriteten av kvinnornas 

upplevelser var negativa upplevelser där de upplevde bemötandet i vården skapade oro, 

rädsla och skam. De möttes av inkompetenta vårdpersonal i sin profession som inte 

kunde dölja sina känslor och reaktioner framför patienten  

6.1.2 Att vara i andras händer som ett studieobjekt 

Ett återkommande tema i studiernas resultat var att kvinnorna kände sig utsatta i 

vården. Många framställde känslan av att vara i andras händer som ett studieobjekt där 

vårdpersonal kunde samlas för att se något ovanligt. Det resulterade att kvinnorna kände 

sig annorlunda och avvikande från normen, dessutom upplevdes situationerna vara 

kränkande eftersom vårdpersonal samlades utan deras tillstånd (Berggren et al., 2006; 

Bravo et al., 2018; Chalmers et al., 2002). 

Kvinnorna berättade om hur de fick förfrågan av studenter om att få bli observerade 

under undersökningen, eftersom deras könsorgan sågs som något av medicinskt 

intresse. Detta framkallade känslor av skam och rädsla hos kvinnorna (Berggren et al., 

2006; Thierfelder et al., 2005). Könsstympade kvinnorna upplevde också att de kunde 

få dömande blickar i mötet med sjuksköterskan som tydde på avsmak och avsky vilket 
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medförde känslor av skam och skuld som att de hade gjort något fel (Thierfelder et al., 

2005; Vangen et al., 2002; Berggren et al., 2006). Kopplat till de dömande blickarna i 

mötet identifierades också negativa frågor från vårdgivarna. Kvinnorna från studien 

Chalmers et al (2002) fick frågor om de har blivit bitna av djur i underlivet medan andra 

frågades om de hamnade i en bilolycka eller drabbats av en brännskada (Thierfelder et 

al., 2005; Vangen et al., 2002; Berggren et al., 2006). 

Att inte genomgå könsstympning var stigmatiserat i kvinnornas hemländer men när de 

exponerades till ett nytt land där könsstympning var olaglig upplevde de istället en stor 

skam i mötet med vårdpersonalen (Isman et al., 2013; Kawous et al., 2020). Flera av 

kvinnorna indikerade på att det fanns utmaningar i möten då de ansågs sig vara 

inkompletta och avvikande från de normala kvinnorna vilket ledde till lidande och en 

känsla av utanförskap hos kvinnorna (Bravo et al., 2018; Thierfelder et al., 2005; 

Berggren et al., 2006; Vangen et al., 2002). Kvinnorna återkallade de chockerande och 

överraskande reaktionerna från läkarna de mötte första gången. Reaktioner upplevdes 

inte vara negativa men förstärkte känslan av att vara annorlunda, uttryckte kvinnorna 

(Kawous et al, 2020). 

 

6.1.3 Smärtsamma undersökningar 

Könsstympade kvinnor led i tystnad då de upplevde att det inte fanns människor som 

förstod deras situation och därmed kände ett smärtsamt lidande inombords (Ormrod, 

2019). Kvinnorna berättade att de erhöll smärtsamma gynekologiska undersökningar 

under graviteten. Undersökningarna upplevdes vara inhumana och tortyrliknande där 

många ville skrika ut men vågade inte protestera vid dessa smärtsamma undersökningar 

då uttryckandet av smärta förknippades med en stor skam (Chalmers et al., 2002; 

Thierfelder et al., 2005; Lundbergs et al., 2008). Vidare beskrev kvinnorna att läkarna 

var hårdhänta och tanklösa, de menade att läkarna var nyfikna och utförde långa, 

onödiga undersökningar vilket ledde till mer smärta hos kvinnorna (Chalmers et al., 

2002; Thierfelder et al., 2005). De kvinnor som sa ifrån undersökningarna menar att de 

inte blev lyssnade på, istället blev sjuksköterskan arg (Vangen et al., 2002). Detta 

resulterade att kvinnor blev oroliga för normala undersökningar såsom 

cellprovtagningar (Ormrod, 2019). Undersökningarna medförde rädslor hos kvinnorna 

och de associerade det med tidigare trauman de hade genomgått. Trots det var kvinnorna 

samarbetsvilliga med sjuksköterskorna, men kunde få panik mitt i undersökningen på 

grund av tidigare trauman. Kvinnor med faraonisk omskärelse kunde gå så lång att de 

förknippade sjukhusbesök med minnen av könsstympningen de blev utsatta för som 

barn (Isman et al., 2013; Ormrod, 2019). Andra började känna sig obekväma med att 

någon rörde deras underliv. Vidare hävdade kvinnorna att procedurer utfördes oftast 

utan att fråga dem om de hade genomgått könsstympning. Detta resulterade att en del 

kvinnor kände sig otrygga i mötet med vårdpersonalen (Isman et al., 2013).  

 

6.2 Brist på insikt och kompetens hos vårdpersonal 
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I detta tema beskrev kvinnorna i studien att de bemöttes av inkompetenta vårdpersonal 

och den bristande kunskapsbristen som rådde om könsstympning påverkade mötet 

mellan kvinnorna och vårdpersonalen.  

6.2.2 Brist på kunskap 

Kvinnorna upplevde en rädsla för den bristande kunskapen de hade bemött i vården. 

Många tyckte att vårdpersonal inte var medvetna om deras tradition och hade inte 

tillräckligt med kunskap för att säkra ett optimalt omhändertagande. De menade att de 

inte kunde få hjälp av någon som inte bekantade eller förstod dem och deras kultur 

(Chalmers et al., 2002; Lundberg et al., 2008;Kkawous et al., 2020). Det är först i 

samband med förlossningar kvinnorna insåg och blev chockad över att barnmorskan 

inte hade kunskaper om kvinnlig könsstympning och hur man deinfibulerar, alltså 

återöppning av slidmynningen. De menar att de själva fick vägleda barnmorskan på hur 

dem skulle deinfibuleras. Detta skapade oro hos kvinnorna (Berggren et al., 2006). 

Vidare nämnde kvinnorna att de fick även förklara saker om könsstympning till sina 

läkare för att de saknade kunskap om kvinnlig könsstympning (Kawous et al., 2020). 

På grund av vårdpersonalens bristande kunskap uttryckte kvinnorna att de inte fick rätt 

vård. Det förekom oförsiktighet vid beröring vilket ledde till svåra bristningar i 

kvinnornas underliv (Chalmers et al., 2002). Detta fick kvinnorna att ifrågasätta 

vårdgivarens kunskaper (Berggren et al., 2006).  

Trots kunskapsbristen uttryckte kvinnorna fortfarande viljan av vård relaterad till 

könsstympning men upplevde att det var svårt att ta upp ämnet själva eller visste inte 

hur de skulle gå till väga. En del kände sig obekväma i att diskutera hälsofrågor om 

könsstympning medan andra var rädda för generalisering och språkproblem. 

Kvinnorna förväntade sig att vårdpersonalen skulle nämna om könsstympning i 

samband med mödravården (Kawous et al., 2020; Vangen et al., 2002). 

Vårdpersonalen upplevdes ovilliga att föra en diskussion om ämnet könsstympning 

(Ormrod, 2019). 

  

6.2.3 Språkets betydelse i mötet 

Språket hade en stor betydelse för hur vården om könsstympning uppfattades. 

(Berggren et al., 2006; Ormrod. 2019; Thierfelder et al., 2005). Kvinnorna upplevde 

kommunikationssvårigheter i möten med vårdpersonal. Ämnet undveks på grund av 

kulturella, språkliga och sociala faktorer vilket genererade delade känslor hos 

kvinnorna. En del beskrev det som en lättnad känsla medan andra kände sig besvikna 

på vårdpersonalen (Thierfelder et al., 2005). Detta ledde till att många kvinnor avstod 

från att samtala om könsstympning i vårdmötet och vårdpersonal undvek ämnet på 

grund av att de inte behärskade kvinnornas språk (Berggren et al., 2006; Chalmers et 

al., 2002). Kvinnorna uttryckte språkbristen som ett lidande eftersom de inte kunde be 

om råd eller beskriva sina tidigare hälsohistorier vilket försvårade bland annat 

graviteten (Ormrod., 2019; Thierfelder et al., 2005; Vangen et al., 2002). Kvinnorna 

förstod inte heller erbjudandet av mediciner såsom smärtlindring även om skriftlig 

information arrangerades, och menade att de kunde inte relatera informationen till sin 

egen situation och hade svårt att förstå språket (Isman et al., 2013; Vangen et al., 2002). 

En del kvinnor exemplifierade sin förlossning som en kamp. Förutom själva födelsen 
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vittnade kvinnorna att vårdpersonal inte respekterade samt tog hänsyn till deras 

omvårdnadsbehov. Kvinnorna nämner hur de kunde höra negativa kommentarer från 

vårdpersonalen där personal ansåg att kvinnor som har varit i Sverige under längre 

period bör kunna språket (Berggren et al., 2006). 

 

6.2.4 Känslan av att vara exkluderad  

I vårdmötet kände sig kvinnorna uteslutna från sin egen vård, känslor av att inte ha 

kontroll över sin vårdsituation var en gemensam upplevelse för många. (Jacobson et al, 

2018; Berggren et al, 2006). Kvinnor uppgav att de vittnade ett antal gånger hur 

vårdpersonalen diskuterade med varandra om val av förlossningsmetod och inte i 

samråd med själva patienten alltså könsstympade kvinnorna. Rädslor för att informera 

om obekväma situationer eller ställa frågor till vårdpersonalen framkom i studier 

(Berggren et al, 2006; Jacobson et al, 2018; Thierfelder et al., 2005). Många framställde 

hur de inte blev hörda i mötet och kände att de blev behandlad som ett barn, att 

vårdpersonal antog att kvinnorna inte var kompetenta nog för att ta egna beslut. 

Kvinnorna menar med detta att det illustrerade upplevelser av att vara underlägsna i 

relation till vårdpersonalen (Berggren et al, 2006). Majoriteten av kvinnorna blev 

reinfibulerade utan att bli informerad. Verken riskerna för operationen eller 

kvinnornas åsikt om ingreppet kom på tal (Thierfelder et al., 2005; Jacobson et al., 

2018). Detta skapade känslor av ensamhet hjälplöshet och rädsla för att vara övergivna 

under en förlossning (Berggren et al., 2006; Vangen et al., 2002). Vidare konstaterade 

kvinnorna sig vara rädda för kejsarsnitt dels för att vänner till dem har avlidit på grund 

av följderna vid kejsarsnitt eller begränsningarna vid framtida graviditet (Berggren et 

al., 2006). Kvinnor beskrev hur de fick kejsarsnitt utan att veta om det var nödvändigt 

eller inte (Jacobson et al., 2018; Vangen et al., 2002). Detta resulterade att kvinnorna 

medvetet inte sökte vård för sina komplikationer trots att de hade komplikationer 

under graviditeten på grund av vårdgivarnas dömande attityd om att de var inkapabla 

till att fatta beslut om deras hälsa (Berggren et al., 2006).  

Trots bristfälligt bemötande från vårdpersonal visar resultatet även att kvinnorna lyfter 

positiva upplevelser i mötet med vården. Kvinnorna upplevde att de blev bemötta 

professionellt och väl omhändertagna när de fick tillräcklig information och 

uppmärksamhet (Bravo et al., 2018). Vidare beskrev kvinnorna att barnmorskorna 

förstod deras situation och var omtänksamma vilket skiljer mycket från deras hemländer 

(Berggren et al., 2006; Lundberg et al., 2008). Kvinnorna menar att möte med 

vårdpersonal i hemlandet kunde vara brutala och bli misshandlad under födelsen 

(Berggren et al., 2006).  

 

 

6.3 RESULTATSAMMANFATTNING 

I resultatet framkom två teman som besvarar studiens syfte. Kvinnorna kände 

sig förminskade samt övergivna i vårdmötet. I mötet med sjukvårdspersonalen 

möttes kvinnorna av dömande attityder som tydde på avsky, chock, ilska och 

förvåning. Detta ledde till känslor av rädsla, skam och oro hos kvinnorna. 
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Upplevelsen av att vara i andras händer som ett studieobjekt beskrevs av 

kvinnorna i studien. De menar att de mötte av okunniga, oerfarna och nyfikna 

vårdpersonal. Kvinnorna led i tystnad av smärtsamma undersökningar och de 

ansåg att ingen förstod deras situation. Känslor såsom rädsla, utanförskap och 

förolämpning var gemensamma känslor kvinnorna delade. Många upplevde att 

könsstympning var stigmatiserad och därför hade svårt att prata om ämnet eller 

söka rätt vård. De som sökte vård chockerades av personalens kunskapsbrist om 

ämnet. Hinder såsom språk, kultur och tradition påverkade mötet också. 

Personalens bemötande i vården skapade mer lidande och utanförskap för 

kvinnorna.  Kvinnorna önskade att vårdpersonalen bemötte de med respekt och 

empati. 

  



 

14 
 

7. DISKUSSION 

7.1 METODDISKUSSION 

För att undersöka kvinnors egna upplevelser i bemötande med vården 

bedömdes en litteraturöversikt med kvalitativ ansats vara relevant metod då 

kvalitativa artiklar ger en djup förståelse av personers behov, upplevelser och 

erfarenheter (Segesten, 2022). Ett annat alternativ kunde vara en kvalitativ 

forskningsintervju vilket författarna tyckte vara i högsta grad relevant för den 

här studien eftersom det fanns lite forskning kring fenomenet. Intervjustudier 

kräver många etiska överväganden där det behövs att redovisa intervjufrågorna, 

hur intervjuarna ska genomföras, val av deltagarna, deras samtycke och hur 

man informerar deltagarna om studien (Danielsson, 2017). Trots det 

förutbestämda tidsintervallet upplevdes av författarna att intervjustudier kunde 

generera ett mer trovärdigt resultat eftersom information och upplevelser skulle 

komma direkt från huvudkällan. Intervjustudier började utföras av författarna 

men valde att avbryta metoden på grund av att ämnet var så pass känsligt och 

tabubelagt. Under provintervjun förstod författarna att intervjufrågorna väckte 

obearbetade, emotionella upplevelser och trauman hos kvinnorna. På grund av 

tidskrävandet och begränsningarna blev metoden inte genomförbar och därmed 

avslutades. Då syftet med denna studie var att undersöka könsstympade 

kvinnors upplevelser av bemötandet i vården ansågs därför en kvalitativ 

litteraturöversikt öka pålitligheten för studien. Kvantitativ metod kunde även 

väljas för studien men metoden handlar om att likställa olika variabler och 

jämföra likheter och olikheter vilket var inte relevant för denna studie då 

författarna efterfrågade en subjektiv upplevelse från kvinnorna. 

Litteraturstudiens kvalitativa artiklar är en styrka för studien då detta 

innehåller kvinnornas egna erfarenheter och upplevelser. Med detta sagt 

exemplifierar Petersson (2017) att det är viktigt att kritisera om metoden ger 

svar på studiens syfte för att öka trovärdigheten. Enligt Mårtensson och 

Fridlund (2017) innebär trovärdighet i en studie sanningsenlighet, alltså att 

läsaren ska kunna förstå och tro på det som skrivs. 

Författarna valde artiklar som belyste kvinnors upplevelser i vården. Uppsatsen 

belyste alla vårdmöten vilket stärkte överförbarheten i examensarbetet. 

Författarna inkluderade artiklar som var peer-reviewed för att stärka 

trovärdigheten av studien, vilket Karlsson (2017) menar att de ska genomgå för 

att kunna kvalitetssäkra studien och bedöma de som vetenskapliga. Det var 

utmanande att hitta artiklar som handlade om könsstympade kvinnors 

upplevelser. Enligt Friberg (2017) finns det risk att artiklar som stödjer 

författarens egen förståelse väljs ut. Detta fick oss att tänka igenom urvalet ett 

antal gånger och strävade efter att belysa könsstympade kvinnors upplevelser i 

vården utan att välja studier utefter ett önskat resultat. Önskan var att hitta 

artiklar från Norden för att öka tillämpligheten och överförbarheten till det 

svenska sjukvårdvårdssystemet. Efter sökning och genomläsning av data insåg 

vi att det inte behövdes begränsning gällande geografiska och kulturella 

aspekter då de flesta kvinnor hade liknande upplevelser och detta gav oss ett 

brett urval. Valda artiklar sträckte sig 2001-2022. Detta kan tyckas vara en lång 

tidsperiod. Anledningen till att författarna valde denna tidperiod var på grund 

den reducerade forskning som rådde kring ämnet och begränsade artiklar i 
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närtid. Författarna granskade artiklarna som ses som en styrka och ett relevant 

tidsspann i förhållande till ämnets forskningsutveckling. Då studien belyser 

kvinnors upplevelser finns potential att använda äldre artiklar då upplevelser 

sällan förändras, i jämförelse med artiklar som handlar om forskning inom en 

behandling (Mårtensson & Fridlund, 2017). Samtliga artiklar var skrivna på 

engelska språket vilket författarna var medvetna om kunde ha påverkat 

tolkningen av innehållet, främst då engelska språket inte är författarnas 

modersmål. Artiklar skrivna på andra språk exkluderades då författarna inte 

behärskade språket. Detta är en svaghet i studiens resultat överförbarhet 

gentemot icke- engelsk talande kvinnor.  

Vid artikelsökningen och datainsamlingen användes databaserna Cinahl, 

PubMed och Medline som anses enligt Henricson (2017) öka trovärdigheten för 

studien då databaserna har artiklar inom ämnet omvårdnad. Omvårdnad är 

både sjuksköterskans och studiens huvudområde (Vårdhandboken, 2021). 

Sökordorden, trunkeringar och boolesk söklogik som valdes gav oss tio artiklar 

som var relevanta och kunde svara på litteraturöversiktens syfte. Flera av 

artiklarna recidiverade under olika sökordskombinationer i alla databaser, 

vilket ökar litteraturöversiktens trovärdighet (Henricson, 2017). Genom att 

kvalitetsgranska artiklarna utifrån en granskningsmall ökas resultatets 

pålitlighet. Författarna till studien kvalitetsgranskade artiklarna enskilt och 

tillsammans vilket stärker pålitligheten betydligt mer (Henricson, 2017).  

Dataanalysen av kvalitativa artiklarna utfördes enligt Fribergs analysmodell 

som består av fem steg (Friberg, 2022). Delar av analysen genomfördes 

individuellt sedan gemensamt vilket stärker studiens trovärdighet (Henricsson, 

2017). I analysprocessen eftertraktas en likhet och skillnad i artiklarna vilket 

innebär enligt Friberg, (2017) en viss tolkning av innehållet. Dock har målet 

varit under arbetets gång att inte förvanska innebörden av artiklarna. Genom 

denna målsättning kan både tillförlitligheten och trovärdigheten bekräftas. 

Studien har genomgått kontinuerlig granskning av både lärare och studenter. 

Författarna har bland annat fått både kritik och rekommendationer om 

förbättringar vilket ökar kandidatuppsatsens bekräftelsebarhet, pålitlighet och 

trovärdighet (Mårtensson och Fridlund, 2017). Resultatet som har presenterats 

är överförbart för könsstympade kvinnor i västvärlden. Detta innebär enligt 

Mårtensson och Fridlund (2017) att kandidatuppsatsers resultat kan överföras 

till andra sammanhang. Författarna till studien anser att examenarbetet är 

relevant för sjuksköterskor eftersom sjuksköterskorna vanligen möter de 

utsatta kvinnorna. Studien är även relevant för annan vårdpersonal och för 

kvinnor som har genomgått kvinnlig könsstympning då det råder kunskapsbrist 

kring ämnet samt att kvinnorna kan läsa om andra kvinnors upplevelser som 

delar samma erfarenheter. För att ännu mer säkerställa studiens trovärdighet 

krävs det en data som är korrekt analyserad. Feltolkningar kan ha skett i textens 

innebörd då engelska inte är författarnas modersmål men studiens avsikt har 

varit att analysera artiklarna så noga som möjligt för att undvika misstolkningar 

och för att säkerställa trovärdigheten. Studiens svaghet kan vara att trots 

Fribergs (2022b) granskningsfrågor kan det uppstå subjektiva svar då det är 

författarna av denna studie som själva svarar på det. Detta medför en osäkerhet 

kring granskningen och innebär ett etiskt ansvar kring tillförlitligheten och etisk 

granskning av artiklarna. 
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Henricson (2017) anser att pålitligheten i en kvalitativ litteraturöversikt kan öka 

om författarna reflekterar över förförståelsen, tidigare erfarenheter samt 

förväntningar innan studiens start. Genom att förförståelsen har diskuterats 

innan studiens start har föreliggande studies författare konstaterat ha 

personliga erfarenheter av könsstympning vilket kunde påverka 

analysprocessen. Dock hade inte författarna någon erfarenhet av bemötandet i 

vården vilket ansågs inte ha signifikant påverkan på analysmetoden och 

resultatet. Författarna var noga med att inte ha med egna tolkningar och 

värderingar i studien vilket ökar pålitligheten av studien. 
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7.2 RESULTATDISKUSSION 

Resultatet tyder på att det finns både positiva och negativa erfarenheter i mötet 

med vårdpersonal. De mest framträdande upplevelserna var negativa upplevelser 

där kvinnorna upplevde att bemötandet i vården skapade oro, rädsla och känslan 

av att vara ett objekt och medicinskt intresse än att mötas som en människa. De 

möttes av inkompetent vårdpersonal i sin profession som inte kunde dölja sina 

känslor och reaktioner framför patienten. Cappon et al. (2015) beskriver att 

vårdgivare orienterade sig lite i kvinnlig könsstympning under vårdutbildningen 

och detta ledde till att många vårdgivare inte visste hur de skulle agera när de mötte 

denna patientgrupp. Detta kan vara en logisk förklaring till att kvinnorna upplever 

att omvårdnaden inte optimerades. I resultatet tydliggörs detta där kvinnorna 

uppgav att vårdgivare kunde uttrycka dömande blickar som tydde på avsky och 

avsmak. Detta fick kvinnorna att känna skam samt skuld som att de hade gjort 

något fel. Sjuksköterskor uppger att känslor som hat och aggression kan uppstå i 

mötet med könsstympade kvinnor men de menar att känslorna är inte riktade mot 

kvinnorna utan kulturen och traditionen som utsatte kvinnorna för ingreppet 

(Widmark et al., 2002). Vidare visar resultatet att de dömande attityderna 

medförde ett vårdlidande hos kvinnorna som var könsstympade. Detta bekräftas 

även av omvårdnadsteoretiker Eriksson (1994) som anser att vårdpersonalens 

inställning är avgörande för hur attityder och bemötande skulle kunna förorsaka 

lidande för en patientgrupp. Teoretikern menar att kränkning i alla former innebär 

lidande för patienten (Eriksson, 1994). 

Vidare berättade kvinnorna att de ibland möttes av kränkande situationer där 

vårdpersonal tillkallade kollegor och studenter för att se kvinnornas underliv. 

Detta gjordes utan tillstånd vilket ledde till att kvinnorna kände sig som ett 

studieobjekt. Turkmani et al (2019) styrker också i sin studie att kvinnorna 

upplevde att de blev stirrade på. Kvinnorna upplevde att vårdpersonalens fokus låg 

på könsstympningen och glömde bort hela människan. Enligt Högskolan i Skövde 

(2017) är människan unik och ska ses som en helhet vilket innebär att sjukdomar 

kan förändra kroppen men människan definieras inte utifrån sjukdomen 

(Högskolan, 2017). Genom att sjuksköterskan får ökad förståelse för vad 

könsstympning kan innebära för kvinnorna kan det medföra en ökad kompetens 

som medför att kunna tillgodose kvinnornas behov.  Författarna till studien håller 

med om att vårdgivaren bör tänka på helheten och inte fokusera endast på själva 

könsstympningen. Det är optimalt att sjuksköterskor är försiktiga med att visa 

känslor såsom skräck och avsky inför den här företeelsen med könsstympade 

kvinnor så att mötet kan ske på ett professionellt sätt där personcentreradvård 

erbjuds. Personcenterarad vård bygger på en relation mellan patienten och 

sjuksköterska samt vikten att bevara patienten värdighet och integritet (Svensk 

Sjuksköterskeförening, 2017). 
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Gemensamt uttryckte kvinnorna i resultatet att den bristande kunskapen och dåliga 

bemötandet skapade en rädsla för gynekologiska undersökningar och förlossningar, 

vilket ledde till att de kände sig otrygga i vården och fick inte rätt vård. Detta styrks av 

studien Gonzales et al (2018)  att bristen på kunskap om kvinnlig könsstympning har 

visats sig leda till underdiagnostiserade fall och bristfälliga omvårdnad hos 

könsstympade kvinnor (Gonzales et al., 2018). En av sjuksköterskans kärnkompetens är 

att kunna ge en säker vård för patienten och för att det ska implementeras i mötet med 

könsstympade kvinnor behöver sjuksköterskan ha ökad kunskap om kvinnlig 

könsstympning (Svensk sjuksköterskeförening, 2020) 

I resultatet upplevde sig kvinnorna vara uteslutna från att vara delaktiga i sin egen vård. 

Kejsarsnitt kunde utföras på kvinnorna utan hänsyn till om det var nödvändigt eller att 

informera patienten. Detta kunde leda till vårdskador. Patientlagen betonar vikten av att 

sjukvården utformas och genomförs i samtycke med patienten där patienten ska få 

information om sitt hälsotillstånd och de metoder som finns för undersökning, vård och 

behandling (SFS: 2014:821). Eide och Eide benämner att god information är att 

tillgodose patienten väsentlig kunskap på en nivå så att patienten kan ta till sig och förstå 

budskapet (Eide & Eide, 2019). Att sjuksköterskan respekterar patientperspektivet och 

informerar patienten inför behandlingar kan medföra att patientens upplever en känsla 

av sammanhang (KASAM) i vårdande mötet och på detta sätt så har sjuksköterskan 

förankrat patientens integritet och uppnått de tre grundbegreppen till KASAM (Dahlberg 

et., 2003; Socialstyrelsen, 2022). 

Resultatet visade även att könsstympande kvinnor led i tystnad då de upplevde att det 

inte fanns människor som förstod deras situation. Enligt Patientsäkerhetslag (SFS: 

2010:659) avses lidande både fysisk och psykiskt vilket det förekom i studierna att 

kvinnorna kände. Erikssons teori betonar vikten av att lindra patientens lidande och 

menar att sjukvårdspersonal bör ta hänsyn till människans lidande. Teoretikern uttalar 

att vårdgivarens uppgift innefattar att ge patienten en trygg och likvärdig vård även när 

vården är bristande (Eriksson, 1994). För att underlätta kvinnornas lidande är det viktigt 

att sjuksköterskan klargör för patienten varför vissa åtgärder utförs eller behöver utföras 

och att patienten förstår varför (Dahlberg et al., 2015). Erikssons teori är en förutsättning 

för att lindra dessa kvinnors lidande. Mötet mellan vårdgivaren och patienten ska 

medföra trygghet och en känsla av samhörighet där vårdlidande minskas och 

sjuksköterskan skall eliminera all typ av vårdskador (Eriksson, 1994). 

En annan gemensam upplevelse bland könsstympade kvinnor var bristen på 

kommunikation med vårdpersonal. Förutom språkbarriären att göra sig förstådd och 

förstå information så var många kvinnor rädda att ifrågasätta vårdpersonalens 

kompetens. Resultat visar att ämnet könsstympning undviks på grund av flera 

anledningar såsom kulturella, språkliga och sociala faktorer. Medan andra studier visar 

att personal som hade god kännedom om kulturella och religiösa frågor hade lättare att 

formulera frågor om könsstympning på ett mottagligt sätt vilket medförde ett gott 

bemötande och respekt för den kulturella skillnaden (Moxey et al., 2016). 

Kvinnorna i resultatartiklarna erfar att kommunikations- och språksvårigheter är en av 

de största barriärerna för god omvårdnad. Många var rädda för generalisering och andra 

kunde inte be om råd eller beskriva sina tidigare hälsorisker på grund av språkbristen. 

Studier påstår att kvinnorna har desperat bett om tolk för att kunna förklara sina 

problem men har nekats (Norman et al., 2009). Det är enligt lag en skyldighet att 
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använda tolk när patient inte behärskar språket (SFS 1986:223). Trots 

språksvårigheterna visade resultatet att kvinnorna förväntade sig att vårdpersonal skulle 

fråga frågor om könsstympning. Resultatet tyder även på att vårdpersonal var ovilliga att 

föra en diskussion om ämnet. Socialstyrelsen stryker under de olika anledningar som 

finns att frågor inte tas upp med patienter och en av dem är att vårdgivare är rädd för att 

vara diskriminerande (Socialstyrelsen, 2020). Andra studier menar att på grund av 

kunskapsbristen som rådde och tidsbristen hann personal aldrig sätta in sig i ämnet 

(Murray et al., 2010). Kommunikation är en väsentlig del i mötet mellan sjuksköterskor 

och patienter och för att kunna förstå vad patienten lider av och patientens förväntningar 

på behandling. Utbyte av information anses vara ytterst viktigt och likaså att 

sjuksköterskor ger sig tid att lyssna och se på patienten eftersom patienten påverkas av 

hur närvarande och intresserad sjuksköterskan är i vårdande mötet (Fossum, 2007). 

Författarna till föreliggande arbetet anser att språksvårigheterna inte endast är unikt för 

könsstympade kvinnor utan är relevant för många andra utsatta patientgrupper. För att 

mötet ska vara givande är det viktigt att sjuksköterskan bemöter patienterna på deras 

nivå. I de fall där det föreligger språksvårigheter är det viktigt att använda sig av en 

professionell och framförallt kvinnlig tolk för att båda parter ska få komma till tals och 

förstå varandra. 

 

 

7.3 KONKLUSION 

Könsstympning innebär inte enbart att skära bort delen av kvinnliga yttre 

könsorganet, utan det medför hälsokomplikationer som i längden behöver 

behandlas. Mötet mellan könsstympade kvinnor och vårdpersonal i västvärlden 

präglas ofta av rädsla, skam, kommunikation- och kunskapsbrist. Det framstod 

i resultatet att den bristande kunskapen om könsstympning hos vårdgivarna 

kan få kvinnor att känna sig otrygga, avvikande och dåligt bemötta inom vården. 

Den bristande kommunikationen kunde leda till otillräckligt 

informationsutbyte där kvinnorna led i tystnad. Kulturkompetens är en viktig 

aspekt för att bemöta dessa kvinnor som unika individer med unika vårdbehov. 

För att kunna stödja och ge möjlighet till en god vårderfarenhet till 

könsstympade kvinnor behöver sjuksköterskor och andra vårdprofessioner ha 

förståelse för deras kultur och tradition. När vårdpersonal med bristande 

kunskap stöter på könsstympade kvinnor i vården kan det förorsaka 

oförväntade reaktioner såsom chock men om hälso- och sjukvårdspersonal är 

utbildade och har kunskap om hur de olika påverkansfaktorerna erfars, kan 

risken för kulturell börda- och lidande hos kvinnorna minskas. 

7.4 KLINISKA IMPLIKATIONER OCH FÖRSLAG TILL 

UTVECKLING AV ÄMNET 

Denna studie bidrar med kunskap om hur kvinnor erfar västerländsk hälso- och 

sjukvård för att öka medvetenheten om könsstympning. Information är lämplig 

och viktig för sjuksköterskor som möter könsstympade kvinnor i sin profession. 

Genom erhållen förståelse för kvinnors upplevelser i vårdbemötandet skapas 

bättre förutsättningar för att tillämpa adekvat och god omvårdnad. Med 



 

20 
 

underlag från föreliggande resultat rekommenderas expanderad kunskap om 

ämnet. Den ökade kännedomen kan minska den skam och osäkerhet som 

kvinnorna ofta upplever i mötet med sjukvården och stöd till kvinnorna kan 

utvecklas när förståelsen ökar. Önskvärt för vidare utveckling av ämnet vore att 

integrera en rutin eller grundutbildning för vården på hur man bemöter dessa 

kvinnor och erbjuder personcentrerade vård. Det kan öka chansen för god 

omvårdnad om upplevelserna uppmärksammas och därmed öka 

patientsäkerheten. Fortsatt forskning med fokus på hur ingreppet påverkar 

parrelationer vore önskvärt då det förekom i studierna att könsstympning 

påverkade kvinnans sexualitet och hade inverkan på 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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och personanpassa

d vård och stöd 

Skriftligt informerat 
samtycke inhämtats 
från studiens 
deltagare, det var 
frivilligt att 
delta studien. 
Skriftligt och 
muntlig information 
om studiens syfte 
gavs till alla 
deltagare innan 
intervjun. Det 
fanns ett etiskt 
godkännande av Kar
olinska institutet. 
 
Kvalitet: Hög 
 

Författare: 
Bravo et al. 
 
Tidskrift: Nursing 
Deparment, 
University of 
Murcia, Murcia, 
Spain.  
 
Årtal: (2018)  
 
Titel: 
Living with 
mutilation: A 

Syftet med studien 

var att undersöka 

konsekvenserna 

som förorsakas av 

könsstympning 

Intervjuer 
genomförd
es med 14 
kvinnor 
som 
genomgått 
könsstymp
ning och är 
bosatt i 
Spanien. 
Kvinnorna 
blev 
omhändert
agen av 

 Resultat hävdar 
att könsstympade 
kvinnor lider av 
psykologiska, fysis
ka och sexuella 
hälsoproblem. 
Dessa kvinnor 
hade en positiv 
uppfattning av 
vården även 
om vårdpersonal 
hade brist på 
kunskap om hur en 
könsstympade 

 Deltagarna fick 
både muntligt och 
skriftligt information 
om studiens syfte. 
Samtycke 
inhämtades 
från deltagarna. Det 
fanns ett etiskt 
övervägande enligt 
Helsingforsavtalet 
(Word Medical 
Association, 2013) 
 
Kvalitet: hög 
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qualitative study on 
the consequences of 
female genital 
mutilation in 
women's health and 
the healthcare 
system in Spain 
 

Hälsö och 
sjukvården 
under 
deras 
graviditet 
och 
förlossning. 
Studien 
valde 
tolkning 
fenomenol
ogisk för 
att öka 
förståelsen 
att leva 
med 
könsstymp
ning. 
  
 

kvinnor ska 
behandlas. 
  
 

 

Författare: 
Chalmers, B. & 
Omer-Hashi, 
K.  
  
Årtal: (2002) 
 
Tidskrift: 
Journal of 
Reproductive 
and Infant 
Psychology 
 
Titel: What 
Somali women 
say about 
giving birth in 
Canada. 
 

Studien 

utforskade 

könsstympade 

kvinnors 

upplevelse i 

vården under 

graviditeten, 

förlossning. 

Intervjuer som 

utfördes med 

könsstympade 

kvinnor om hur de 

upplever vården.  

Resultat tyder på att 

könsstympade 

kvinnor behandlades 

på ett kränkande 

sätt. Kvinnor 

upplever att de inte 

blev bemötta med 

respekt av 

vårdpersonalen.  Res

ultat visar att det 

behövs ökad 

kunskap om 

könsstympning 

bland 

vårdpersonalen. 

Deltagaren fick 
informationsblad 
om studien syfte. 
Muntligt och 
skriftligt samtycket 
inhämtades av 
deltagarna. Denna 
studie 
godkännandes av 
Etisk Kommitten 
Vid Women’s 
college hospital i 
Toronto.  
 
Kvalitet: Hög 
  

Författare: 
Isman, E., Ekeus, 
C., & Berggren, 
V.  
 
Tidskrift 
Sexual and 
reproductive 
healthcare 
 
Årtal: (2013) 
 
Titel: 
Perceptions and 
experiences of 
female genital 
mutilation after 
immigration to 
Sweden: an 
explorative study 
 

Studien undersöker 

kvinnor från andra 

länder där 

könsstympning är 

normaliserad och 

deras upplevelse 

efter att de har 

bosatt sig i Sverige.  

Intervjuer 
utförts med 
åtta kvinnor 
som kom från 
Somali, 
Etiopien och 
Djibouti. 
 

Resultat tyder på 
att 
könsstympning 
utfördes för att 
skydda familjens 
heder och bevara 
kvinnans oskuld. 
Könsstympning 
var en symbol 
för deras 
ursprung.     
 

Det fanns ett etiskt 
godkännande av 
regionala etiska 
nämnden i 
Stockholm.  
 
Kvalitet: Hög 
 

Författare: 
Jokobson et al,  
 

Att studera hur 
könsstympning 
påverkar somalisk- 
Canadians 

Studien valde 
kvalitativa 
intervjuer med 
14 somalisk 

Resultatet 
sammanställde 3 
teman; “Every 

Skriftlig och muntligt 
samtycke inhämtades 
från deltagarna. 
Skriftliga information 
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Tidskrift: PLOS 
ONE 
 
Årtal: 2018 
 
Titel: The lived 
experience of 
female genital 
cutting (FGC) in 
Somali-Canadian 
women’s daily 
lives 
 

kvinnors 
vardagsliv 
 

kvinnor vilka 
utsatts för 
könsstympning 

Body Had It: 
Discussing 
FGC”,” I’m 
Normal 
Aren’t I”, & 
“Feeling in 
My Body” 

översattes till 
somaliska. 
Godkänd av den 
regional etiska 
forskningskommittén 
 
Kvalitet: Hög 

Författare:  
Kawous et al.  
 
Tidskrift:  
Européns journal 
of obstetrics & 
Gynecology and 
Reproductive 
Biology. 
 
Årtal: (2020) 
 
Titel: 
Female genital 
mutilation and 
women’s 
healthcare 
expriences with 
general 
practitioners in 
the Netherlands 
 

Syftet var att 

utforska kunskapen 

av kvinnor med 

kvinnliga könsstym

pning i holländska 

allmänt praktiken 

16 könsstympa

de kvinnor 

intervjuades. 

Intervjun hölls 

på holländska 

och engelska. 

Könsstympade 

kvinnor hade 

hälsoproblem 

som de inte 

sökte vård för. 

Detta för att de 

upplevde att det 

var känsligt att 

diskutera med 

läkarna om 

deras smärtor 

och kunde inte 

lindras. 

Kvinnorna 

upplevde att 

läkarna inte 

hade kunskap 

om 

könsstympning. 

Kvinnorna var 

missnöjda med 

tidsbristen i 

vården. 

Deltagarna 
informerades 
muntligt om studiens 
syfte och 
undertecknade ett 
formulär för 
informations 
samtycke av 
deltagande. Det fanns 
ett etiskt 
godkännande från 
etik kommittén 
(Ethics Review 
committee Health, 
Medicine and Life 
Sciences).  
 
Kvalitet: måttliga 

metodisk brister 

Författare: Lun
dberg, P. C. & 
Gerezgiher, A. 
Tidskrift 
 
Tidskrift: 
Department of 
Public Health and 
Caring Sciences, 
 
Årtal: (2008) 
 
Titel:  
Experiences from 
pregancy and 
childbirth related 
to female genital 
mutilation among 
Eritrea 
immigrant 
women in 
Sweden.  
 

Syftet med denna 

studie var att 

undersöka 

Eritreanska 

kvinnors 

erfarenheter av 

könsstympning 

under graviditet 

och förlossning. 

Denna studie 

valdes 

etnografiska 

metod för att 

belysa kunskap 

om fenomenet 

som är kultur 

kontext. 

Intervjuer 

utfördes med 

15 kvinnor som 

hade 

genomgått 

könsstympning

. kvinnor 

mellan 30 - 50 

år hade minsta 

ett barn. Åtta 

av deltagaren 

intervjuades på 

deras 

språk som 

sedan 

Resultatet tyder 

på att 

könsstympade 

kvinnor kände 

oro och rädsla 

under 

graviditeten och 

inför 

förlossningen. 

De nämnde att 

ingen hade 

förklarat för dem 

hur de skulle 

förbereda sig 

under 

graviditeten och 

förlossningen. 

Resultat hävder 

fram att kvinnor 

hade långvariga 

komplikationer 

och smärta 

relaterad till 

Deltagarna fick både 
skriftlig och muntligt 
information om 
studiens syfte. 
Samtliga deltagare 
kontaktades via 
telefon och fick 
muntlig och skriftlig 
information. 
Deltagarna 
informerades om att 
varje informant skulle 
kodas för att 
identifiera i analysen. 
Det erhölls muntlig 
och skriftlig samtycke 
från studiens 
deltagare. 
 
Kvalitet: Hög 
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översattes till 

engelska. 

könsstympninge

n.  

Författare: 
Ormrod, J 
 
Tidskrift: 
British Journal of 
Nursing 
 
Årtal:  (2019) 
 
Titel:  
The experience of 
NHS care for 
women living 
with female 
genital mutilation 
Judith Ormrod.  

Studiens syfte var 
att analysera och 
undersöka 
kunskapen av 
kvinnor som lever 
med 
könsstympning. 
När de sökte vård 

och deras 

erfarenheter av 

mötet med 

vårdpersonalen. 

 
 En kvalitativ 
intervjuer med 
kvinnor som 
genomgått 
kvinnliga 
könsstympning
. 9 kvinnor 
deltog i studien 
som var mellan 
20 och 46 år. 
  
 

Resultat belyser 
könsstympade 
kvinnors 
erfarenheter av 
NHS vård. De 
hävdar 
att vårdpersonal
en inte frågade 
om det var 
könsstympade 
eller inte under 
gynekologiska 
undersökningar. 
Resultat tyder på 
att det fanns 
bristande förmå
ga bland 
sjuksköterskor 
att diskutera om 
könsstympning 
och kvinnors 
rädsla och oro. 
 

Deltagarna till studien 
fick information om 
studiens syfte. 
Informations 
samtycke inhämtat 
från deltagarna och 
ett 
etiskt godkännande 
erhölls från 
universitetets 
forskningsetiska 
kommitté. 
 
Kvalitet: Hög 

Författare: 
Thierfelder,C., 
Tanner,M. & 
Bodiang Krssler,C 
M. 
 
Tidskrift 
European Journal 
of  
 
Årtal (2005) 
 
Titel 
Female genital 
mutilation in the 
context of 
migration: 
experience of 
African women 
with the Swiss 
health care 
system  
 

Syftet med studien 
var att undersöka 
hur schweiziska 
vårdpersonal hante
rar när de 
könsstympade 
kvinnorna söker 
vård.  
 

En 

kvalitetintervju 

studie, där 29 

kvinnor från 

Somalia och 

Eritrea som 

genomgått 

könsstympning 

intervjuades. 

37 

vårdpersonal 

intervjuades 

via Telefon 

Resultat visar att 

det uppstår 

kommunikation 

brist mellan 

vårdgivare och 

vårdtagaren. 

Könsstympade k

vinnor upplever 

att de inte fått 

tillräckligt med 

rådgivning av 

vårdpersonalen. 

Denna studie erhöll 
etiska samtycke från 
Ethics Kommittee of 
Base.  
 
Kvalitet: Hög 

Författare: 
Vangen, S., 
Johansen, R-E., 
Sundby, J., 
Traeen, B., & 
Stray-Pedersen, B 
 
Tidskrift: 
European Journal 
of Obstetrics & 
Gynecology and 
Reproductive 
Biology, 
 
Årtal: (2002) 
 

Att forska hur 

förlossning kan 

påverkas 

av könsstympning.  

En 

kvalitativ studi

e där 36 norska 

vårdpersonal 

och 23 

somaliska 

kvinnor 

intervjuades. 

Vårdpersonale

ns 

erfarenheter av 

förlossning och 

mödravård om 

Resultat visar att 
könsstympning 
inte 
diskuterades 
inför 
förlossning. 
Resultatet visar 
även att 
somaliska 
kvinnor 
hade bristande 
erfarenheter 
om suboptimal 
behandling vid 
förlossningen oc
h att de var 

Skriftlig och muntligt 
samtycke inhämtades 
från deltagarna. 
Skriftliga information 
översattes till 
somaliska. 
Godkänd av den 
regional etiska 
forskningskommittén 
 
Kvalitet: Hög 
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Titel:  
Qualitative study 
of perinatal care 
experiences 
among Somali 
woman and local 
health care 
professionals in 
Norway. 
 

könsstympade 

kvinnor. 

rädda för 
kejsarsnitt. 
Vårdpersonalen 
var osäker på 
förlossnings 
process gällande 
könsstympade 
kvinnor och 
detta gjorde att 
de ibland 
utförde 
kejsarsnitt. 
 

 


