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Abstrakt

Introduktion: Det finns bristande kompetens och kunskap hos sjukskéterskor om
amnet konsstympning. Relaterat till den bristande kunskapen blir det svart for
sjukskoterskor att bemdéta kvinnor som utsatts for konsstympning pa ett vardigt sétt.
Syfte: Beskriva konsstympade kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemdétande i
vasterlandsk sjukvard. Metod: En icke-systematisk litteraturstudie. En integrativ
analysmetod anvéndes vid dataanalysen. Resultat: Fyra huvudteman identifierades:
Det dubbla lidandet, Barriarer i kommunikationen, Det negativa bemétandet och Det
goda bemétandet med tillhérande underteman. Resultatet diskuterades i relation till
Leiningers omvardnadsteori. Slutsats: Negativt bemétande hos vardpersonal var
kopplat till bristande kunskap. Vardpersonalens bemétande upplevdes som positiv i
samband med att personalen hade kunskap och en kulturell medvetenhet.
Sjukskoterskor behéver utbildning och vagledning for att maéjliggora ett gott
bemdtande till kbnsstympade kvinnor.
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Introduktion

Problemomrade

Koénsstympning har blivit ett globalt problem i samband med att migrationen i vérlden har
okat. Sjukskoterskor och annan vardpersonal i vastvarlden har darfor ett behov av mer
information och kunskap om amnet kénsstympning (Varldshalsoorganisationen [WHO],
2019). Sjukskoterskor &r i en unik position att fanga upp kvinnor som utsatts for
kdnsstympning (Goldenstein, 2014: Momoh et al. 2016), och har darmed en mojlighet att
utbilda flickor och kvinnor om komplikationer relaterat till ingreppet. Sjukskéterskan kan
ocksa hjalpa flickor och kvinnor som riskerar att bli utsatta for konsstympning (Goldenstein,
2014). Den unika positionen grundar sig i att sjukskoterskan ofta &r den forsta som moter

patienterna i vardkedjan (Socialstyrelsen, 2016).

Socialstyrelsen (2016) belyser att det kan vara svart for sjukskaterskor och annan
vardpersonal att fraga om, eller fora konsstympning pa tal, eftersom personalen &r radda for
att framsta som diskriminerande (Socialstyrelsen, 2016). Kvinnor som utsatts for
konsstympning och sokt vard i Sverige har uttryckt att sjukvardspersonal fokuserar mer pa
kdnsstympningen &n sjalva besvéret de sokt for (Nationellt centrum for kvinnofrid [NCK],
2011). Kvinnor har aven uttryckt oro for att vardpersonal inte har kompetens inom omradet
(Socialstyrelsen, 2016). | en studie om konsstympade kvinnors upplevelser av vésterlandsk
vard visade det sig att manga kvinnor bemottes med krankande kommentarer och negativa
attityder fran vardpersonalen (Evans et al., 2019). Pa grund av den bristande kompetensen kan
det bli svart for sjukskoterskor i lander dar traditionen inte tillampas att beméta kvinnorna pa
ett vardigt sétt (Degni et al., 2012; Franck, 2010; Tamaddon et al., 2006), och enligt WHO
(2019) behdver kvinnor som utsatts for konsstympning anpassad vard av god kvalité. Idag
finns det en begransad méangd forskning om kénsstympade kvinnor och den omsorg
kvinnorna behover (Berg et al., 2014: Momoh, 2004). Annu mindre forskning finns om
sjukskoterskans relation till kdnsstympade kvinnor. Syftet med litteraturstudien var att
beskriva konsstympade kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemétande i vasterlandsk
sjukvard, vilket kan végleda sjukskoterskor till ett battre bemétande och kulturellt béttre

anpassad vard och omvardnad.



Bakgrund

Kdnsstympning och dess omfattning

Konsstympning ar ett varldsomfattande problem och utfors ofta pa flickor i ung alder. |
varlden beraknas det vara omkring 3,9 miljoner flickor som konsstympas arligen.
Konsstympning av kvinnor uppskattas 6ka och ar 2030 beraknas det vara upp till 4,6 miljoner
som blir kénsstympade arligen (Unicef, 2020). Socialstyrelsen (2021b) uppger att det
berédknas finnas ca 40 000-50 000 kvinnor som ar kénsstympade i Sverige. Majoriteten har
blivit kdnsstympade innan de immigrerat till Sverige (Socialstyrelsen, 2015b) och merparten
kommer fran landerna Somalia, Eritrea, Etiopien, Egypten och Gambia (Socialstyrelsen,
2016). Flickor med foréldrar som har en positiv installning till kdnsstympning ar i riskzon att
utsattas for kdnsstympning. Det antal som uppskattats ligga i riskzonen i Sverige ar omkring
19 000 flickor (Socialstyrelsen, 2015b).

Konsstympning ar nar delar eller hela omraden av yttre vagina tas bort. Hur kdnsstympning
ser ut skiljer sig fran olika kulturer och delar av vérlden och delas in i fyra olika kategorier
(WHO, 2020).

Klassifikationer av kénsstympning, WHOSs (2020) definition:

Typ 1: Delar av klitoris eller hela klitoris tas bort.

Typ 2: Hela eller delar av klitoris och de inre blygdlapparna tas bort. Yttre
blygdlappar kan vara kvar eller borttagna.

Typ 3: Kallas aven for infibulation, kanterna fran de borttagna inre och yttre
blygdlapparna sys ihop for att skapa en trangre éppning vid vaginaléppningen. Med
eller utan avlagsnande av Klitoris.

Typ 4: Har ingar all annan typ av skadlig ingrepp mot kvinnans genitalia som ej

grundas i medicinsk orsak.

| en artikel fran Storbritannien av Safari (2013) om kénsstympade kvinnors upplevelse av
sjukvarden i samband med 6ppnande av en infibulation (defibulation) framgar det att
kdnsstympning ar en symbol for att kvinnan ska blir accepterad av samhéllet. Anledningen till
kdnsstympning ar en blandning av kulturella, religiosa och sociala skél. I artikeln belyser
resultatet att konsstympning ar en viktig del i deras kultur for att flickor ska ses som kvinnor
och anses attraktiva for att ingd i framtida aktenskap. Flera av kvinnorna uttrycker i studien att



de upplevde kdnsorganet som estetiskt vackrare nar det var stympade. En del av kvinnorna
uttryckte dven en oro om vad deras familj skulle saga om de fick reda pa att kvinnorna
genomgatt en defibulation (Safari, 2013).

En studie om unga flickors attityder gentemot kénsstympning i ett flertal Nord- och
Centralafrikanska lander visade att asikterna skiljer sig brett mellan nationerna. Exempelvis i
Egypten och Mali var dver 50% av de tillfragade flickorna positiva till kdnsstympning i
kontrast till Senegal och Kenya dér det lag runt 20% (Dalal et al., 2018).

Val av begrepp, omskarelse eller konsstympning

NCK (2011) klargor att 1991 andrade Forenta nationerna (FN) officiellt termen kvinnlig
omskarelse till kdnsstympning efter uppmaning av WHO. Ett argument till justeringen &r att
kvinnlig omskaérelse likstélls med manlig omskérelse och darmed forringas
allvarlighetsgraden med ingreppet. Ar 1998 skarptes lagen kring kvinnlig omskérelse och
begreppet omskarelse byttes ut mot kdnsstympning &ven i Sveriges officiella dokument
(Socialstyrelsen, 2016). NCK (2011) fortydligar i likhet med FN att begreppet kénsstympning

har en annan tyngd i jamforelse med omskarelse samt olikartad definition.

Definitionen stympad kan vara negativt laddat och bidra till en samre sjéalvbild hos de kvinnor
som dr omskurna (NCK, 2011). Socialstyrelsen (2016) problematiserar begreppet “kvinnlig”
kdnsstympning och forklarar att det kan verka missvisande nar det i verkliga fall vanligtvis
handlar om barn som utsatts for ingreppet. Vidare ar det viktigt att anvanda sig av ett
empatiskt forhallningssatt nar vardpersonal valjer begrepp i métet med omskurna kvinnor.
Omskarelse, att vara skuren eller traditionen kan vara béattre lampade begrepp med vissa
patienter (Socialstyrelsen, 2016). I litteraturstudien kommer begreppet kénsstympning att
anvandas med argumentet att inte forminska ingreppet, dock med medvetenheten att andra

begrepp mojligen anvénds i faktiska méten med kvinnorna.

Lagar av betydelse i forhallande till konsstympning

Sedan 1982 ar det i Sverige enligt lag forbjudet att utféra kvinnlig kénsstympning. Lagen
stadgar att det &r forbjudet &ven om kvinnan ger sitt samtycke eller om kénsstympningen
utfors utanfor Sveriges granser (Lag med forbud mot kdnsstympning av kvinnor, SFS

1982:316). Ar 2017 blev straffet for konsstympning hérdare i Sverige med fangelse upp till 6



ar, och om brottet anses som grovt kan forévaren numera fa upp mot 10 ars fangelse (Unicef,
2020). Halso- och sjukvarden har anmalningsplikt om det finns en misstanke att barn eller
ungdomar under 18 ar far illa (Socialtjanstlag [SoL], SFS 2001:453 kap. 14 18). Eftersom de
flickor som kan utsattas for ingreppet i Sverige ofta ar ur en specifik grupp (Socialstyrelsen,
2016), maste sjukskoterskor dven forhalla sig till diskrimineringslagen vilken avser att
diskriminering ej far ske utifran kon eller etnicitet (Diskrimineringslag, 2008:567 kap. 1 58).
Sjukskoterskor maste forhalla sig till att sjukvard ska ges pa lika villkor for alla samt med
respekt for manniskors lika varde (Halso- och sjukvardslag [HSL], SFS 2017:303 kap. 3 18).
De namnda lagarna maste foljas &ven om det kan ge intrycket att vara motstridiga for
sjukskoterskor som moter misstankta eller faktiska fall av kvinnlig kdnsstympning (NCK,
2011).

Komplikationer relaterat till kénsstympning

Enligt WHO (2021) &r forskning kring hélsorisker av konsstympning begrénsad. Majoriteten
av den forskning som WHO baserar sina utlatande pa ar publicerade under tidigt 2000-tal och
uppmanar darfor till mer forskning inom omradet (WHO, 2021). | motsats beskriver Berg et
al. (2014) att fortsatta studier av hélsorisker inte kommer vara av praktiskt vérde och i stéllet
bor forskningen fokusera pa hur kdnsstympning kan forhindras samt omsorgen och

bemotandet av redan konsstympade kvinnor.

Nar ingreppet for konsstympning utférs finns det alltid en risk for akuta svarigheter sasom
kraftig blédning, smarta, svullnad, urinretention och infektion. Komplikationerna forsvarar
lakningsprocessen och beroende pa vilken typ av konsstympning som utfors kan
komplikationerna bli av olika allvarlighetsgrad, dér typ tre &r allvarligast (Berg & Underland,
2014). Kvinnans externa genitalier ar val blodforsérjd och innerverad, vilket bidrar till
sensitiviteten for yttre paverkan pa den specifika kroppsdelen (Almroth, 2008).
Aterkommande urinvagsinfektioner, bakteriell vaginos och obstetriska komplikationer &r
exempel pa langtidskomplikationer (Berg et al., 2014). Skador pa uretra samt nar yttre
blygdlappar sys ihop kan forsdémra utflodet av urin och menstruationsblod vilket kan 6ka
risken for urinvéagsinfektion samt kraftiga menstruella smértor (Reisel & Creighton, 2015).
Dysuri, inkontinens samt svarigheter att urinera pa grund av svag urinstrale eller smarta ar
ocksa symtom som kan forekomma (Teufel & Dorfler, 2013). Konsstympning kan dven 6ka

risken for samlagssmaértor och férlossningskomplikationer (Lurie et al., 2020; Reisel &



Creighton, 2015). Komplikationer vid forlossning kan bero pa att arrvavnaden i det yttre
konsorganet &r mindre elastisk i jamforelse med vanlig vavnad vilket kan resultera i ett
komplicerat samt forlangt utdrivningsskede och hdgre risk for analsfinkterskada (Reisel &
Creighton, 2015). Samlagssmartor har ofta samband med perinealruptur eller kronisk
urogenital smarta (Elneil, 2016). Férutom kroppsliga foljder kan psykologiska foljder vara ett
problem, kénsstympning sker ofta i ung alder och beroende pa hur vél kvinnorna minns
ingreppet kan det leda till olika typer av psykisk ohélsa (Vloeberghs et al., 2012).
Konsstympning i ung alder kan 6ka risken for posttraumatisk stress, angest och depression i

vuxen alder (Knipscheer et al., 2015).

Almroth (2008) beskriver att det ar av vikt att podngtera att inte alla kvinnor far
komplikationer och att utifran forskning finns ingen saker siffra pa hur manga som faktiskt far
komplikationer av ingreppet. WHO (2020) tydliggdr oavsett komplikationer eller ej, &r
utdvandet av kdnsstympning ett brott mot méanskliga rattigheter.

Vardpersonalens ansvar och bristen pa kunskap

Vardpersonal omfattar legitimerad personal i hdlso- och sjukvarden vilket inkluderar den
grundutbildade sjukskaterskan, samt icke legitimerad personal sasom underskoterska och
vardbitrade (Socialstyrelsen, 2021a). Socialstyrelsen (2016) betonar att konsstympade kvinnor
kan forekomma inom alla vardnivaer och specialiteter, dar konsstympningen direkt eller

indirekt ar av betydelse.

Socialdepartementet (2018) har tagit fram en nationell handlingsplan for agerandet kring
kvinnlig konsstympning. Ett av mélen ér en “Forbattrad upptickt och starkare skydd och stod
for utsatta flickor och kvinnor” (Socialdepartementet, 2018 s.7). Socialdepartementet (2018)
understryker att halso- och sjukvardspersonal behéver vara utrustade med kunskap om
konsstympning. Okad kunskap om konsstympning kan géra det majligt att identifiera flickor
och kvinnor som é&r i riskzonen samt ge redan utsatta kvinnor en béttre vard, vilket innebar att

deras sakkunskap kan vara avgorande (Socialdepartementet, 2018).

I en studie om sjukvardspersonalens erfarenheter och kunskap om kénsstympning i Sverige
framkom det att 27% av alla tillfragade skolskoterskor mott fall av konsstympning i sitt arbete

(Tamaddon et al., 2006). En enkétstudie visade att 20% av skolskéterskor i Sverige har mott



flickor med komplikationer eller som sokt information om kdnsstympning de senaste 12
manaderna fran att enkaten skickades ut varen 2020 (Socialstyrelsen, 2021b). Majoriteten av
skolskoterskorna uppfattade att de inte har tillrackligt med kunskap kring kénsstympning
(Tamaddon et al., 2006). En engelsk enkétstudie (Relph et al., 2013) baserad pa kliniker i
London menar att majoriteten av vardpersonalen vet om fenomenet men har svart att
identifiera ingreppet, samt upplevde en bristfallig kunskap om dess komplikationer. En
systematisk sammanstéllning om svensk sjukvardspersonal (Jordal & Wahlberg, 2018) visade
att det fanns en undermalig forberedelse for omsorg av kdnsstympade kvinnor.
Sjukvardspersonalen upplevde att de saknade adekvat kunskap om hur de skulle ge en god
vard och vad en god vard faktiskt innebar for konsstympade kvinnor. Socialstyrelsen (2020)
redogor att sjukskoterskors och annan vardpersonals méten med konsstympade kvinnor
framkallade starka kénslor hos personalen samt att det forekom stereotypa tankar rérande
kvinnors normer och vanor. En finsk studie av Degni et al. (2012) visade att sjukskoterskor
upplevde det problematiskt med sprakbarriarer, kulturella och religiosa skillnader nar de
jobbade med somaliska kvinnor som utsatts for konsstympning. Det finns déarmed ett behov
av stod i form av utbildning till sjukskoterskor kring agerandet om hur de ska ta upp fragor
rorande konsstympning och hur de ska agera professionellt i méten med flickorna och
kvinnorna (Socialdepartementet, 2018).

Enligt Goldenstein (2014) kommer sjukskoterskor i vastlander att mota fler patienter som
utsatts for konsstympning pa grund av migrationen. Sjukskoterskor behéver infor méten med
kvinnorna bli medvetna om konsstympningens existens. De behover &ven lara sig om dess
kulturella bakgrund samt forsta att det ar ett kansligt &mne som kan vara obekvamt for
kvinnorna att diskutera med en vasterlandsk sjukskoterska. Sjukskoterskors kunskap kring
langtidskomplikationer, hygien och sexualitet relaterat till kdnsstympning ar relevant for
bemdtandet av konsstympade. Kunskapen &r dven av vikt for utbildning till kénsstympade

patienter och deras partners (Goldenstein, 2014).

Sjukskoterskans bemoétande

Bemdtande definieras som “upptradande mot” (Nationalencyklopedin, 2020). Begreppet kan i
sin bemarkelse inte finnas till utan en social kontext. Det innebar att det finns ndgon som
upptrader men aven nagon som mottar upptradandet. Bemotande kan vara kanslor och tankar

hos den som mottar och kan uttrycka sig som tilltal, ansiktsuttryck och handlingar hos den



som bemoter. Om bemotandet &r negativt eller positivt &r en subjektiv upplevelse
(Socialstyrelsen, 2001).

Institutioner dar grundutbildade sjukskoterskor arbetar och dar kvinnor och flickor med
komplikationer relaterat till kénsstympning soker vard kan vara primarvard, akutmottagning,
kvinnoklinik och psykiatri. Vanligtvis soker kvinnorna till sjukvarden pa grund av andra
symtom och problem &n sjalva kdnsstympningen eftersom det finns en tabu kring ingreppet
(Socialstyrelsen, 2016). Sjukskoterskor behéver darmed kunskap om orsakssamband mellan
konsstympning och komplikationer, for att ha en medvetenhet om hur och néar det ar relevant
att ta upp amnet och bemota kvinnorna pa rétt satt (Almroth, 2008).

NCK (2011) problematiserar att motet mellan kénsstympade kvinnor och hélso- och
sjukvardspersonal ar komplex. Misstag verkar ske pa grund av brister hos professionsutévare
och att starka kanslor tycks sta i vagen for ett gott bemétande (NCK, 2011). 1 en studie av
Vloeberghs et al., (2012) undvek konsstympade kvinnor att soka vard pa nytt efter att ha
upplevt ett negativt bemaétande fran vardpersonal i vasterlandsk sjukvard. Socialstyrelsen
(2020) fortydligar hur sjukskoterskan behover vaga fora fragan om konsstympning pa tal med
ett respektfullt bemétande, dar sjukskoterskan inte lagger in egna vérderingar eller asikter.

Enligt Goldenstein (2014) behdver sjukskdterskor vara dppensinnade for patientens
erfarenheter for att skapa en god omvardnad. Sjukskéterskor behdver dven bygga en trygg
relation i moéten med konsstympade kvinnor och skapa en lugn och icke démande milj6 dar
bemdtande, kunskap och forstaelse ar nyckeln (Goldenstein, 2014). For att en lamplig och
kvalitativ omvardnad ska bli mojlig kravs det en forstaelse hos vardpersonal for kvinnornas

upplevelser i varden (Hamid et al., 2018).

Omvardnadsteori

Litteraturstudien utgar ifran Madeleine Leiningers teori om transkulturell omvardnad.
Leininger utvecklade teorin for att varden skulle genomsyras av en helhetssyn dar
vardpersonal visar respekt mot patienterna oberoende av patienternas kulturella traditioner.
Leininger betonar att alla manniskor ska kanna sig valkomna i varden och att vardpersonal

ska vara beredda pa olika kulturella utmaningar som kan framkomma (Lutjens et al., 1995).



Som foljd av att migrationen har okat 6ver varlden och kdnsstympning tillhor en kulturell

tradition anses Leiningers teori relevant i litteraturstudien.

Leininger (1995) tydliggor hur vardpersonal maste lara sig om olika kulturer och deras tro for
att ge mojlighet till en god omvardnad. Lutjens et al. (1995) redogdr for Leiningers
“soluppgéngsmodellen” som utvecklades for att hjilpa sjukskoterskor att fa en helhetsbild av
olika komponenter som kravs for en god omvardnad. Modellen férestéller en soluppgang dar
olika begrepp som har inflytande pa omsorgen beskrivs. | solstralarna tas foljande begrepp
upp: religion, utbildning, slaktband, ekonomi, sprak, kulturellt betingade vérderingar och
politik. Begreppen beskriver vad som kan paverka patientens verklighetsuppfattning samt
deras syn pa sjukdom, halsa och dod. Sjukskoterskan behéver lyssna, observera och soka
information med begreppen i atanke relaterat till patienten. Med hjalp av begreppen kan
sjukskaterskan fa en holistisk syn och forstaelse for patientens behov. Genom att
sjukskaterskan anvander modellen skapas mojligheten att utveckla omvardnadsstrategier som
leder till en kulturell omvardnad (Lutjens et al., 1995). Teorin skapades for att uppréatthalla

valbefinnande och halsa hos patienter och deras familjer (Leininger, 2007).

Leininger och McFarland (2006) tar upp att kunskap om kultur saknas pa flera vardinstanser
runt om i vérlden. Leininger (1995) klargor att problematik kan uppsta om vardpersonal inte
jobbar utifran en transkulturell omvardnad, det kan leda till att vardrelationen mellan personal

och patient tar skada.
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Figur: Sunrise model to depict dimensions of cultural care diversity and universality: A
theory of nursing. (Leininger M.M, 1988, s.157).

Syfte
Syftet med litteraturstudien ar att beskriva kdnsstympade kvinnors upplevelser av

vardpersonalens bemaétande i vasterlandsk sjukvard.

Metod

Studien &r en icke-systematisk litteraturstudie som baseras pa kvalitativa artiklar. Kristensson
(2014) tydliggor att en litteraturstudie innebér att en specifik fragestéllning problematiseras
for att darefter systematiskt soka, kritisk granska och sammanstalla relevant vetenskaplig
litteratur utifran fragan. Studien gors med en integrativ analysmetod vilket innebar att
analysprocessen gar fran en helhet som finfordelas till mindre delar med syfte att upptécka
centrala aspekter, som analyseras till en ny holistisk forstaelse av fenomenet (Friberg,

2017). For att mojliggora en relevant oversikt krévs ett avgransat och specifikt syfte
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(Kristensson, 2014). | litteraturstudien beskrivs konsstympade kvinnors upplevelse av
vardpersonalens bemdtande i den vasterlandska sjukvarden.

Urval

Urvalet omfattade vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats. Artiklarna som inkluderades
utgick fran konsstympade kvinnors perspektiv och problematiserar kvinnornas upplevelser av
vardpersonalens bemaétande i vasterlandsk sjukvard. Exempelvis kan det innebara vard i
samband med urinvagsinfektion, smaérta i underlivet, defibulation, obstetriska och
gynekologiska angelédgenheter och problem. Relaterat till att kvinnor som blivit kdnsstympade
kan forekomma inom alla vardnivaer och specialiteter (Socialstyrelsen, 2016), avgransas inte
urvalet till en specifik komplikation eller vardenhet. Artiklarna som inkluderades baserades pa

vardmaten dar konsstympning haft en betydelse direkt eller indirekt.

Forfattarna valde att inkludera artiklar som syftar till all vardpersonal eftersom de kan vara
overforbara till sjukskoterskans omrade. Det har urvalet grundades i att det finns en begransad
mangd forskning om den omsorg som kvinnor som utsatts for kdnsstympning behdver (Berg
et al., 2014: Momoh, 2004). Kristensson (2014) fortydligar att 6verforbarhet avser i vilken
utstréckning ett resultat ar giltigt och kan dverforas till andra sammanhang. Syftet &r inte att
generalisera utan syftar pa att en rimlighetsbedémning utfors utav lasaren (Kristensson,
2014).

For att artiklarna skulle inkluderas i studien behévde artiklarna vara skrivna pa engelska, vara
peer-reveiwed, vara godkanda av en etisk kommitté och publicerade mellan aren 2005-2021.
Peer-reviewed innebér att en artikel granskats av oberoende forskare innan publicering (Polit
& Beck, 2018).

Datainsamling

Databaserna som har anvénts ar CINAHL, PsycINFO och PubMed. CINAHL &r en databas
som publicerar omvardnadsrelaterade publikationer (Polit & Beck, 2018). PubMed &r en
databas som publicerar litteratur inom biomedicin, hélsa, beteendevetenskap, bioteknik, kemi

och biovetenskap (National Library of Medicine, u.d). PsycINFO ar en databas som tacker
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beteendeforskning inom den psykologiska vetenskapen (American psychological association,
2021).

Sokningen i Cinahl redovisas i tabell 1. Termerna som ingdr i Cinahls subject headings var
(MH “ Circumcision, Female”), (MH “’Perception”), (MH “Health Personnel”), (MH
“Nursing Care”) resterande termer var i fritext. Fritext fraserna var “Female genital
mutilation”, “Female genital cutting”, “Female circumcision” “Experience”, “Emotions”,

“Perception”, “Nurse-patient relations” och “Healthcare”.

Sokningen fran databasen PubMed redovisas i tabell 2 dar foljande termer
anvandes: (Female[MeSH Terms]), (Nurse-patient relations] MeSH Terms]), “Genital

cutting”, “Circumcision”, “Genital mutilation”, “experiences”, “Health care”. Tva av

termerna var Mesh Terms och resterande var i fritext.

Soékningen som gjordes i PsycINFO redovisas i tabell 3. Foljande termer anvandes: DE
"Nursing", DE "Health Personnel”, DE "Emotions”, DE "Perception™, nurse-patient relations,
healthcare, healthcare professionals, experience, perception, genital cutting, genital
mutilation, circumcision, female. Fyra termer var PsycINFO:s APA Thesaurus of

Psychological Index Terms, resterande sokord var i fritext.

Artiklar som inte baserades i vésterlandska lander exluderades manuellt. Booleska termer som
OR och AND anvandes for att fa en mer avgransad sokning och relevant innehall i alla
databaser. Baserat pa om artiklarnas rubriker var relevanta i férhallande till studiens syfte
granskades artiklarnas abstract. Fem dubbletter uppkom under sdken. Var artiklarna efter att

abstraktet granskats intressanta i relation till studiens syfte inkluderades de i dataanalysen.

Databa | Sokord Begréansningar | Antal Lasta Lasta Lasti Granskade | Inkluderade
S Traffar titlar Abstract | fulltext i studien
Cinalh
#1 (MH 2,471

“Circumcision,

Female”) OR

female genital

cutting OR

female genital

mutilation OR
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female

circumcision
#2 (MH”Perception 599,0
+7”) OR 49
experience OR
emotions OR
perception
#3 (MH”Health 1,443,
Personnel+”) 511
OR (MH
“Nursing
Caret+”) OR
nurse-patient
relations OR
healthcare
#4 #1 AND #2 English, 92 92 19 11 5 4
AND #3 peer-
reviewed,
Years
2005-2021
Tabell 1. (S6kdatum 2021-11-12)
Databas | Sokord Begransningar | Antal Lasta Lasta Lasti Granskade | Inkluderade
PubMed traffar titlar Abstract | fulltext i studien
#1 (Female[MeSH | Language | 6,709
Terms]) English, ,519
Full text
#2 Genital cutting | Language | 7,812
OR English,
Circumcision Full text
OR Genital
mutilation
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#3 Experiences Language |696,0
English, 17
Full text
#4 (Nurse-patient | Language | 1,688
relations[MeS [ English, ,215
H Terms]) OR | Full text
Health care
#5 #1 AND #2 La 119 (119 23 18 7 6
AND #3 AND | nguage
#4 English,
Full text,
Years
2005-
2021
Tabell 2. (S6kdatum: 2021-11-12)
Databas Sokord Begransningar | Traffar Lasta | Lasta Lastai | Granskade | Inkluderade
PsycINFO titlar | Abstracts | fulltext i studien
#1 DE "Nursing" 341145
OR DE
"Health
Personnel"
OR nurse-
patient
relations OR
healthcare OR
healthcare
professionals
#2 DE 1189213
"Emotions"
OR DE
"Perception”
OR
experience
OR perception
#3 genital cutting 1065
OR genital
mutilation OR
circumcision,
female
#4 #1 AND #2 La 41 41 |7 3 1 1
AND #3 nguage
English,
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peer-
reviewed,
Years
2005-2021

Tabell 3. (S0kdatum: 2021-11-17)

Data analys

Valda artiklar har kvalitetsgranskas med hjélp av SBU:s Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser (2012). Granskningsmallen
innehaller fragor som JA, NEJ, OKLART, och EJ TILLAMPBART. Artiklar under 70%
bedomdes av forfattarna att vara av lag kvalité, artiklar mellan 70-84% som medelhog kvalité
och artiklar mellan 85-100% som hdg kvalité. Ett kriterium var att minst 70% av svaren skulle
vara JA for att inkluderas i litteraturstudien. Granskningen ska utforas for att forstarka
kvaliteten av litteraturstudien (Polit & Beck, 2018).

Resultatet i artiklarna om konsstympade kvinnors upplevelse av bemotandet i varden
fragmentiserades och analyserades objektivt for att beskriva och skapa en helhetlig forstaelse
av fenomenet. Artiklarna har analyserats utifran Fribergs (2017) integrativa 6versikt for

litteraturstudier.

Steg 1: Forfattarna laste artiklarna var for sig flera ganger for att skapa en
helhetsforstaelse. Forfattarna gjorde sedan stédanteckningar och sammanfattningar.
Enligt Friberg (2017) ska artiklarna studeras flera ganger samt reduceras ner till
sammanfattningar for att stodja analysarbetet. Polit och Beck (2018) tydliggor hur

triangulering 6kar trovardigheten av datan som sammanstéllts.

Steg 2: Forfattarna sammanstallde metod, syfte och resultat i tabeller. Genom
tabellerna blir det en god 6verskadlig bild pa materialet som ska analyseras (Friberg,
2017).

Steg 3: Forfattarna identifierade darefter skillnader och likheter mellan de olika
artiklarnas resultat var for sig, genom fargkodning och anteckning. Darefter jamférde
forfattarna sina anteckningar och tabeller mellan varandra for att se likheter och
skillnader i den individuella analysprocessen. Friberg (2017) forklarar att i steg tre ska

likheter och skillnader identifieras for att sedan sammanstéllas och sorteras under
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rubriker. Forfattarna gjorde en mindmap for att darefter selektera de olikheter och
likheter som svarade pa syftet under olika rubriker. Genom rubrikerna kunde
forfattarna identifiera teman och subteman. Teman definieras enligt Morse (2008) nar
data foljer samma roda trad och har samma meningsfulla karna som samlas under en
och samma rubrik som hjalper forskaren att beskriva innebdrden av det specifika
temat. Genom att inringa ett tema kan informationen fortydligas och lttare uppvisa en

mening.

Steg 4: Har drog forfattarna slutsatser samt verifierade hur datan hérde samman
utifran jamforelserna som gjorts i de tidigare stegen. Malet &r att utifran resultatet
skapa en ny helhet, en syntetisering av resultatet (Friberg, 2017).

Forfattarnas forforstaelse infor analysen var begransad relaterat till litteratur, media och
forskning. Forfattarna har sjalva inte varit i kontakt med kvinnor som utsatts for

konsstympning.
Forskningsetiska avvagningar

Olika etiska koder har utvecklats sedan andra varldskriget som ett gensvar pa brott mot
manskliga rattigheter. En av de mest kanda ar Helsingforsdeklarationen (Polit & Beck, 2018).
Deklarationen &r skapad for att skydda individer och deras réattigheter ska ga fore vetenskap
och samhéllsvinster. Det innebér att forskarna maste fa samtycke eller godkannande fran en
etisk kommitte for att utfora sin forskning, att identiteten pa deltagarna ska vara konfidentiell
samt att deltagarna har rétt att hoppa av studien nar de vill (World medical association
[WMA], 2021). I litteraturstudien inkluderades artiklar som hade blivit granskade och
godkénda av en etisk kommitté eller anvande sig av en etisk forsvarbar design.

Konsstympning &r ett kansligt tema att berora eftersom det tillnor en urdldrig tradition i flera
olika kulturer som samtidigt bryter mot ménskliga rattigheter och kan skapa trauma och
stigma hos de som utsatts for konsstympning (Unicef, 2020). Av den orsaken kan det &ven
vara ett kansligt tema att forska kring. Enligt Polit och Beck (2018) &r forhallandet mellan
vinster och forluster en foreteelse som maste dryftas och diskuteras vid studier som involverar
deltagare. | litteraturstudien involverades inte nya deltagare, utan upplevelser fran deltagare
som tidigare medverkat i andra studier analyserades. Pa grund av rapportens eventuellt
kansliga infallsvinkel kan det &nda vara av relevans att argumentera kring vinster och

kostnader av en dylik problemstallning. Overvéger positiva konsekvenser ver negativa
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konsekvenser kan studien ses som godtagbar (Polit & Beck, 2018). De mojliga positiva
utfallen studien kan generera ar en 6kad kunskap inom &mnet - specifikt for sjukskoterskor,
samt dven annan sjukvardspersonal, en okad forstaelse for konsstympade kvinnors
upplevelser samt rattfardigande av ménskliga réttigheter. Daremot skulle studien kunna skapa

negativa affekter hos lasare i relation till &mnet kansliga natur.

Resultat

Studiens resultat baseras pa elva vetenskapliga artiklar vilka har undersokt konsstympade
kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemaétande i vasterlandsk sjukvard. Artiklarna ar
fran Australien, Frankrike, Norge, Nederlanderna, Sverige, Storbritannien och Spanien.
Samtliga artiklar anvénde sig av en kvalitativ metod dér data samlades in genom intervjuer
med konsstympade kvinnor. En sammanstéllning av inkluderade artiklar finns i bifogad

artikelmatris (Bilaga 1). Analysen av artiklarna resulterade i fyra huvudteman och sex

underteman.

"

konsstympade kvinnors upplevelser av vardpersonalens bemétande

y

|
Det dubbla lidandet Barridrer i kommunikationﬂ EDet negativa bemétandet |
Upplevelsen av att | |Kanslan av att | |Kvinnornas svarighet | | Vardpersonalens bristande | | Avsaknad av Onskan om utbildad personal

vara annorlunda bli misstrodd | | att ta upp amnet férmaga att kommunicera | | sjdlvbestimmande || Med kulturkompetens som
satter individen i centrum

Det goda hemotandet

Det dubbla lidandet

Upplevelsen av att vara annorlunda

I samband med att kvinnorna sékte vard i sitt nya hemland och métte vardpersonal fick de en
upplevelse av att vara annorlunda (Azadi et al., 2021; Berggren et al., 2006; Lundberg &
Gerezgiher 2008; Kawous et al., 2020; Turkmani et al., 2020; Pastor-Bravo et al., 2018).
Kanslan av att vara annorlunda var ofta forknippat med skam i métet med vardpersonal
(Azadi et al., 2021; Berggren et al., 2006; Kawous et al., 2020; Mbanya et al., 2020). Det

framkom att kvinnorna upplevde att bemotandet hos vardpersonalen forandrades nar det
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uppdagades att de var kénsstympade (Azadi et al., 2021; Karlsen et al., 2020). Kvinnorna
forklarade sin upplevelse som en kénsla av att forst vara ett offer som barn och att sedan

behdva lida pa nytt, annu en gang i vuxen alder (Berggren et al., 2006).

Kvinnorna var med om situationer dér vardpersonal bemétte dem med kommentarer angaende
att nagot inte stamde kring deras kon. Det skapade en kansla av att inte vara fullandad som
kvinna och att nagonting saknades hos dem (Berggren et al., 2006; Kawous et al., 2020;
Pastor-Bravo et al., 2018). Det gav ocksa en kansla av hoppldshet och att de uppfattade det
som om att personalen inte kunde hjéalpa dem (Kawous et al., 2020). Kvinnorna hade en
kénsla av att de blev skambelagda och behandlade annorlunda av sjukvardspersonal pa grund

av de inte tillhérde den kulturella normen (Berggren et al., 2006).

Kéanslan av att bli misstrodd

Flera av kvinnorna kande att de blev misstrodda av vardpersonal i samband med att de sokte
vard for eller med sina barn (Gonzalez-Timoneda et al., 2021; Karlsen et al., 2020; Mbanya et
al., 2020). Det var vanligt att de fick ett annorlunda bemétande av vardpersonal exempelvis
nar de sokte vard for sina barn i samband med magont. Sjukskéterskor kunde i ett sadant fall
omedelbart anklaga foréldern for att ha utsatt sitt barn for konsstympning. En kvinna
forklarade hur en sadan situation resulterade i att kontroller och undersékning uteblev och att
sjukskaterskan endast fokuserade pa risken att dottern kunde ha blivit konsstympad (Karlsen
et al., 2020). Kvinnorna kande sig misstrodda och férminskade pa grund av vardpersonalens
bemdtande och manga var radda for att bli domda och skuldbelagda i samband med att de
sokte vard (Karlsen et al., 2020; Mbanya et al., 2020). Ofta upplevde kvinnorna att de blev
overdrivet utfragade angaende konsstympning nar vardpersonal fick reda pa att kvinnorna
hade dottrar. Kvinnorna kénde det som att vardpersonal snarare utsatte dem for ett forhor och
att vardpersonalen fokuserade mer pa kénsstympningen &n att hjélpa kvinnorna med sina
halsoproblem (Gonzélez-Timoneda et al., 2021; Karlsen et al., 2020; Mbanya et al., 2020).

Manga kvinnor uttryckte att de inte ville utsatta sina egna déttrar for konsstympning (Azadi et
al., 2021; Berggren et al., 2006; Gonzalez-Timoneda et al., 2021; Karlsen et al.,

2020; Lundberg & Gerezgiher, 2008; Moxey & Jones, 2016), vilket skapade en kéansla av
maktloshet nar de repetitivt blev tillfragade av vardpersonal om risken for att deras dottrar
kunde riskera att utsattas for konsstympning vid varje vardmoéte (Karlsen et al., 2020). De

forklarade att sjukskoterskor behover vara finkansliga nar de beméter flickor och kvinnor som
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utsatts for konsstympning for att inte fa dem att kanna sig som onormala och &ckliga (Karlsen
et al., 2020; Ormrod, 2019). Hos kvinnorna fanns det en forstaelse for att vardpersonal maste

fraga om konsstympning i relation till deras dottrar, men kvinnorna upplevde att vardpersonal
ofta misslyckades med att beméta och stélla fragan pa ett bra satt. VVardpersonalen var ofta for
rak pa sak och upplevdes harda pa ett vis som gjorde att kvinnorna kéande sig upprorda och att
bemdotandet snarare blev kontraproduktivt i bemarkelsen att kvinnorna ej ville ha mer kontakt

med varden (Karlsen et al., 2020).

Barriarer i kommunikationen

Kvinnornas svarighet att ta upp amnet

Det framkom i flera studier att kvinnorna hade svarigheter med att ta upp &mnet om
konsstympning med sjukskoterskor och annan vardpersonal. Manga ville ta upp amnet for att
prata om deras komplikationer men dven diskutera med vardpersonal om deras oro relaterat
till sitt tillstand (Azadi et al., 2021; Berggren et al., 2006; Kawous et al., 2020; Ormrod, 2019;
Pastor-Bravo et al., 2018). En viktig anledning till varfor kvinnorna inte vagade ta upp amnet
var radslan for vardpersonalens reaktioner och bemdétande, men dven pa grund av skam och
att amnet i sig &r kansligt (Berggren et al., 2006; Kawous et al., 2020; Mbanya et al., 2020;
Pastor-Bravo et al., 2018; Turkmani et al., 2007).

Spraket var dven en barriar som hindrade kvinnorna fran att gora sig forstadda samt skapade
en svarighet att kommunicera mellan patient och vardpersonal (Berggren et al., 2006; Kawous
et al., 2020; Moxey & Jones, 2016 Ormrod, 2019; Turkmani et al., 2007). | de fall kvinnorna
vagade ta upp amnet om sin kdnsstympning med vardpersonal métte de manga ganger en
motvilja fran vardpersonalens sida. Nar vardpersonal inte bemoétte kvinnorna i deras fragor
kande kvinnorna sig frustrerade och tappade tillit till vardpersonal och sjukvarden (Azadi et
al., 2021; Gonzélez-Timoneda et al., 2021; Mbanya et al., 2020; Ormrod, 2019; Turkmani et
al., 2007). Nar kvinnorna moétte de olika barriarerna som paverkade kommunikationen mellan
dem och personalen upplevde kvinnorna att de tappade kontroll av att styra och besluta om
sin egen vard (Azadi et al., 2021; Gonzalez-Timoneda et al., 2021; Kawous et al., 2020;
Moxey & Jones, 2016; Ormrod, 2019; Turkmani et al., 2007;).

Vardpersonalens bristande formaga att kommunicera
| atskilliga studier ansag kvinnorna att vardpersonalen borde ta forsta initiativet att berora

amnet om kdénsstympning, men att vardpersonal sallan gor det. Majoriteten av kvinnorna blev
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aldrig tillfragade om deras konsstympning eller tankar kring ingreppet vilket skapade en
kansla av uppgivenhet (Berggren et al., 2006; Gonzalez-Timoneda et al., 2021;

Karlsen et al., 2020; Kawous et al., 2020; Mbanya et al., 2020; Moxey & Jones, 2016;
Ormrod, 2019; Pastor-Bravo et al., 2018; Turkmani et al., 2007). Nar kvinnorna hade fatt
fragan om de var kdnsstympade fortsatte sallan samtalet att diskuteras vidare (Kawous et al.,
2020; Moxey & Jones, 2016; Ormrod, 2019; Pastor-Bravo et al., 2018; Turkmani et al.,
2007). Kvinnorna fick en kansla av att konsstympning bara var nagot som skulle
dokumenteras i journalen och inte skulle fortsatta diskuteras (Mbanya et al., 2020; Moxey &
Jones, 2016). Kvinnorna upplevde det som att personalen inte ville tala om amnet och trodde
det berodde pa att personalen inte vagade eller skamdes (Berggren et al., 2006; Gonzélez-
Timoneda et al., 2021; Moxey & Jones, 2016). Det har bemotandet av vardpersonalen fick

kvinnorna att kdnna sig nedslagna (Moxey & Jones, 2016).

Kvinnorna upplevde en ovilja hos personalen att anpassa spraket for att de lattare skulle
forsta. Det uttrycktes genom att personalen yttrade kommentarer om hur kvinnorna borde lara
sig spraket i sitt nya hemland och inte tillkallade tolk nar det behdvdes (Berggren et al., 2006;
Moxey & Jones, 2016; Ormrod, 2019). Kvinnorna ké&nde att de ofta inte fick den information
som de behdvde och hade ratt till fran vardpersonalen pa grund sprakbarridrer (Mbanya et al.,
2020; Moxey & Jones, 2016; Ormrod, 2019; Pastor-Bravo et al., 2018; Turkmani et al.,
2007).

I en del studier hade kvinnorna varit med om att vardpersonal 6ppnade upp fragan om
kdnsstympning och ville diskutera &mnet, vilket ofta kandes valdigt positivt. Nar kvinnorna
hade fatt information fran vardpersonal om sina hélsoproblem och behandlingar samt nagon
att prata med om sitt trauma, upplevdes bemétandet tillfredsstéllande och ingav en kénsla av
trygghet (Kawous et al., 2020; Moxey & Jones, 2016; Ormrod, 2019; Turkmani et al.,
2007). Daremot forstod inte kvinnorna varfor vardpersonalen inte antecknade om ingreppet i
journalen for att undvika att fraga om ingreppet vid varje vardtillfalle (Karlsen et al., 2020).
Minnen fran sjalva ingreppet kunde aterkomma vid intensiv utfragning om konsstympning
(Karlsen et al., 2020; Mbanya et al., 2020). Nagra upplevde att vardpersonal forbisag
konsstympningens traumatiska natur och diskuterade temat pa ett hogst okansligt satt
(Karlsen et al., 2020).
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| flera artiklar framkom det hur viktigt det var fér kvinnorna att personalen tog upp amnet pa
ett vardigt satt. Att stalla fragan om konsstympning rakt och barskt gjorde att manga kvinnor
inte var lika villiga att fortsatta prata om amnet (Karlsen et al., 2020; Mbanya et al., 2020;
Ormrod, 2019). Flera av kvinnorna forklarade hur de énskade att personalen var mer
empatiska nar de pratade om konsstympning och att de narmade sig &mnet med 6ppna fragor
(Karlsen et al., 2020; Kawous et al., 2020; Moxey & Jones, 2016; Ormrod, 2019). Dock
kunde nagra kvinnor bortse fran att fragan stéalldes klumpigt sa lange &mnet togs upp
(Gonzalez-Timoneda et al., 2021; Moxey & Jones, 2016; Turkmani et al., 2007). Kvinnorna
tog upp hur kommunikationen mellan vardgivare och patient &r en nyckelfaktor for att en bra
relation ska skapas och att varden ska bli tillfredsstéllande (Azadi et al., 2021; Kawous et al.,
2020; Lundberg & Gerezgiher, 2008; Moxey & Jones, 2016; Ormrod, 2019; Turkmani et al.,
2007).

Det negativa bemdtandet

De intervjuade kvinnorna berattade om manga tillfallen dér de stott pa negativt bemotande
bland vardpersonal (Azadi et al., 2021; Berggren et al., 2006; Gonzalez-Timoneda et al.,
2021; Karlsen et al., 2020; Lundberg & Gerezgiher, 2008; Mbanya et al., 2020; Pastor-Bravo
et al., 2018; Turkmani et al., 2007). Det negativa bemgtandet kunde ta sig i uttryck som
chockartade reaktioner, opassande ansiktsuttryck, negativa attityder samt krankande
kommentarer. Det har bemaétandet gjorde att kvinnorna upplevde det som att vardpersonal
inte respekterade dem (Azadi et al., 2021; Berggren et al., 2006; Lundberg & Gerezgiher,
2008; Mbanya et al., 2020, Pastor-Bravo et al., 2018).

Kvinnorna forklarade att vardpersonal tittade obefogat lange pa deras nedre genitalia, ofta
utan att fraga om lov. Ansiktsuttrycken som personalen ibland visade var av avsky och &ckel,
som om att personalen sag nagot som var avvikande eller fattades (Berggren et al., 2006;
Mbanya et al., 2020; Pastor-Bravo et al., 2018). Det hande dven att vardpersonal talade dver
patientens huvud med annan personal som om att kvinnan inte befann sig i rummet, vilket
fick kvinnorna att kdnna det som att personalen sag ned pa dem (Berggren et al., 2006;
Mbanya et al., 2020). Det hande aven att personal pratade hogt om kdnsstympningen pa ett
sadant satt att andra patienter kunde hora, vilket fick kvinnorna att kanna det som om
sekretess inte var en realitet som géllde dem (Karlsen et al., 2020; Mbanya et al., 2020).
Krankande och diskriminerande kommentarer fran vardpersonal resulterade i att kvinnor inte
ville soka vard pa nytt (Azadi et al., 2021; Berggren et al., 2006; Mbanya et al., 2020).
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Kvinnorna upplevde att bemétande hos vardpersonal var stressigt och att vardpersonal inte
tog sig tid att ta upp &mnet om koénsstympning (Azadi et al., 2021; Kawous et al., 2020;
Lundberg & Gerezgiher, 2008). | artiklarna framkom det att negativa attityder och daligt
bemotande hos vardpersonalen vanligtvis hade ett samband med otillracklig kunskap om
konsstympning (Karlsen et al., 2020; Lundberg & Gerezgiher, 2008). Flera av kvinnorna
kénde sig nedstamda och skamfyllda dver att vardpersonal hade sa lite kunskap om d&mnet och
att de sjalva behdvde informera och lara ut till personalen om &mnet kénsstympning (Karlsen
et al., 2020).

Avsaknad av sjalvbestammande

| ndgra studier beskrev kvinnorna hur de upplevde att de inte hade nagonting att tycka till om
nar det kom till den egna varden (Berggren et al., 2006; Gonzalez-Timoneda et al., 2021;
Lundberg & Gerezgiher, 2008; Turkmani et al., 2007). Det kunde vara i relation till att
vardpersonalen inte fragade om lov ifall annan personal eller studenter fick vara med och
delta i vardbesoket (Berggren et al., 2006; Mbanya et al., 2020). Det har gav kvinnorna en
kdnsla av att de bara var studieobjekt och inte sjélva hade nagon makt att bestiamma om hur
deras vardbesok skulle se ut (Azadi et al., 2021; Berggren et al., 2006; Gonzalez-Timoneda et
al., 2021). Vardpersonalen fragade séllan om samtycke till att diskutera kénsstympning med

kvinnorna vilket upplevdes forvarra traumat (Karlsen et al., 2020).

Flera ganger upplevde kvinnorna det som att personalen hade en ovilja att ge dem den
information kvinnorna behévde for att kunna vara delaktiga i sin egen vard (Azadi et al.,
2021; Lundberg & Gerezgiher, 2008; Pastor-Bravo et al., 2018; Turkmani et al., 2007).
Kvinnorna ville vara involverade i sin egen vard men upplevde att de inte fick majlighet pa
grund av vardpersonalens bemotande. Kvinnorna trodde att det har bemotandet fran
vardpersonal kunde bero pa personalens forutfattade meningar kring deras kultur (Turkmani
et al., 2007).

Det goda bemdtandet

| ett antal studier uttryckte kvinnorna en tacksamhet for varden och personalen de mét.
Kvinnorna upplevde vardpersonalen som generellt mycket trevlig och att varden de fatt var av
hog standard (Berggren et al., 2006; Pastor-Bravo et al., 2018; Turkmani et al., 2007). Nar

kvinnorna upplevde bemotandet av vardpersonalen som bra var det i samband med att
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vardpersonalen hade kunskap om amnet kénsstympning och var noga med att ge information
samt var lyhorda (Azadi et al., 2021; Karlsen et al., 2020; Lundberg & Gerezgiher, 2008;
Turkmani et al., 2007).

Nar vardpersonalen visade att de hade kunskap 6kade det kvinnornas tillit och de kande sig
trygga (Lundberg & Gerezgiher, 2008; Turkmani et al., 2007). Det var viktigt for kvinnorna
att vardpersonalen kunde visa empati och forsokte satta sig in i kvinnornas situation. Det gav
en upplevelse av att vardpersonalen genuint ville hjalpa och skydda dem (Karlsen et al., 2020;
Kawous et al., 2020; Moxey & Jones, 2016). Nar vardpersonalen hade kunskap om kulturella
och religiosa fragor upplevdes det som ett positivt och ett gott bemétande. | och med kulturell
medvetenhet blev fragorna som stalldes mer anpassade och en forstaelse for vad som var av

vikt for kvinnorna blev i fokus (Kawous et al., 2020; Moxey & Jones, 2016).

Onskan om utbildad personal med kulturkompetens som séatter individen i centrum
Det fanns atskilliga saker som kvinnorna tog upp och dnskade att vardpersonalen blev battre
pa i bemotandet med kvinnor som ar konsstympade (Azadi et al., 2021; Gonzalez-Timoneda
et al., 2021; Karlsen et al., 2020; Ormrod, 2019; Pastor-Bravo et al., 2018; Turkmani et al.,
2007). En viktig aspekt var att de dnskade att fler blev utbildade om kdnsstympning for att
vardpersonalen skulle fa battre forstaelse och veta hur de ska ge stod till konsstympade
kvinnor (Karlsen et al., 2020; Ormrod, 2019; Pastor-Bravo et al., 2018; Turkmani et al.,
2007;). Det har ansag kvinnorna var av vikt for att sjukskéterskor och annan vardpersonal ska
kunna jobba férebyggande och upptécka kdnsstympning men &ven for att forbattra
livskvaliteten for kvinnor som redan ar utsatta (Pastor-Bravo et al., 2018). Kvinnorna 6nskade
aven att vardpersonal sag varje enskild kvinna som en unik individ dar varden och
bemdtandet anpassades just for den kvinnans behov och problematik. Kvinnorna framférde
hur de 6nskade att vardpersonal inte satte dem i fack utan att de blev jamstéllt behandlade
precis som de kvinnor som inte var kdnsstympade (Turkmani et al., 2007).

Kvinnorna forklarade hur bemétandet och varden kunde férbattras om det fanns en kulturell
forstaelse och ansag det som viktigt for att vardpersonal inte skulle stigmatisera kvinnornas
kulturer (Azadi et al., 2021; Mbanya et al., 2020; Turkmani et al., 2007). Att kdnsstympning
anses vara omoralisk forstod kvinnorna, dock hade kvinnorna en upplevelse av att
vardpersonal démer ut hela deras kultur som omoralisk vilket upplevs som férnedrande
(Azadi et al., 2021; Gonzalez-Timoneda et al., 2021; Karlsen et al., 2020). Kvinnorna énskade
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att sjukskoterskor 6ppnade upp for dialog med ett empatisk forhallningssitt, det forsta
bemotandet hade blivit battre om sjukskoterskor hade en kulturell medvetenhet (Ormrod,
2019).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Den utforda litteraturstudien ar en icke-systematisk litteraturstudie. Det har innebdr att studien
inte ar lika omfattande som en systematisk litteraturstudie (Friberg, 2017). Det ar darfor
troligt att forskning som kan ha varit relevant i relation till studiens syfte inte inkluderats i

studien pa grund av ett begransat antal databaser anvants.

Sokningar i databaserna gjordes genom att anvanda nyckelbegrepp och synonymer till
nyckelbegreppen frén studiens syfte. “Indexord” anvindes for att avgransa s6kningen och ord
i fritext och booleska termer som OR och AND anvandes for att fa med all relevant litteratur.
Indexord gor att en sokning blir mer specifik och fritext kan genom att 6ka kansligheten i ett
sok frambringa fler studier (Kristensson, 2014). Polit & Beck (2018) forklarar att booleska
termer kan hjélpa till att specificera sokningen genom att binda ihop nyckelord. Begrepp som
sammankopplas till visterlindsk vard, sdsom “western” eller “europe” begransade sokningen
avsevart och manga relevanta artiklar foll bort. En fordel var darmed att forfattarna inte valde
att begransa sokningen med soktermer for vasterlandsk vard och att forfattarna istallet

manuellt séllade bort studier som ej utforts i vastvarlden.

Aurtiklarna som inkluderades i studien kvalitetsgranskades med SBU:s Mall for
kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik — patientupplevelser (2012).
Sex av elva artiklar hade hdg kvalitet vilket 0kar trovardigheten av studiernas resultat.
Kristensson (2014) forklarar att trovardighet ar ett satt att bedoma kvalitativa studiers kvalitet.
Genom att kvalitetsgranska gar det att vardera den generella hallbarheten i en kvalitativ studie
(Kristensson, 2014). Ett inklusionskriterium var att artiklarna publicerats under de senaste 15
aren. En litteraturstudie bor i storsta utstrackning baseras pa ny forskning (Kristensson, 2014).
En fordel var att sju av elva artiklar publicerats inom de senaste fyra aren. Tre av artiklarna
publicerades for 12-15 ar sedan, vilket kan vara en nackdel eftersom att de tre artiklarna inte

ingar i den mest aktuella forskningen. Tio av elva studier hade ett flertal forfattare vilket kan
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bidra till att resultatet far ett bredare forskningsperspektiv och en okad tillforlitlighet
(Willman et al., 2016).

Syftet inkluderade vardpersonal och inte endast sjukskoterskor pa grund av att det finns en
begransad mangd forskning inom @mnet. Syftet kan framsta som mindre specifikt relaterat till
att det berdr all vardpersonal. Dock berér bemotande alla professioner inom sjukvarden
inklusive sjukskdterskan (Socialstyrelsen, 2015a), darmed kan resultatet anses vara
overforbart till sjukskoterskans omrade. Det ar upp till lasaren att sjalv gora en
rimlighetsbeddmning av resultatet och se i vilken utstrackning det kan 6verforas till andra
sammanhang (Kristensson, 2014).

| studien anvénde sig forfattarna av triangulering vid kodning och analys. Triangulering
innebdr att forskare analyserar data var for sig och i ett team for att sedan jamfora likheter och
olikheter i resultatet, vilket minskar risken for att resultat paverkas av en ensam persons
uppfattning. Triangulering kan oka tillforlitligheten i ett resultat (Kristensson, 2014). |
analysen har forfattarna stravat efter att sa forutsattningslost som majligt analyserat datan. Det
kan dock finnas chans till att forfattarnas forkunskap av Leiningers omvardnadsteori kan ha
fargat forfattarnas tolkning av datan. Forskare &r aldrig helt neutrala, men genom att ha en
medvetenhet om sin forforstaelse kan fenomenet i storsta man studeras objektivt (Friberg,
2017).

Teman, som namnts i dataanalysen, &r data som foljer samma réda trad och har samma
meningsfulla karna som samlas under en rubrik och underlattar att forsta den djupare
innebdrden av temat. | kontrast ar kategorier liknande information som staplas under en och
samma rubrik som hjélper forskaren att beskriva karaktaren av den specifika kategorin
(Morse, 2008). I med att de olika upplevelserna som kvinnorna haft har separerats i analysen
och sedan sammanforts for att skapa meningsfulla enheter kallas de fér teman. For att forsta
den djupare inneb6rden av upplevelserna bedomde forfattarna att teman var mer relevant att

anvéanda sig av an kategorier.

Alla artiklar var skrivna pa engelska. Kjellstrom (2017) forklarar att vid litteraturstudier kan
en etisk fallgrop vara om forfattarens engelska ar begransad. Engelska ar inte modersmal for
forfattarna. For att undvika misstag laste bada forfattarna samtliga artiklar grundligt flera

ganger.
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Diskussion av framtaget resultat

| resultatet framkommer att bade positiva och negativa upplevelser erfarits bland kvinnorna.
Ur bade de negativa och positiva upplevelserna gar det att finna ett monster i hur ett gott
bemdtande och en god omvardnad bor se ut. Resultatsammanstéllningen visar tydligt att
konsstympade kvinnor upplever att vasterlandsk vardpersonal besitter 1ag kunskap kring
kdnsstympning och dven brister i beredskapen kring hur kvinnor som blivit kdnsstympade

bast bor bemotas.

I Sverige finns det riktlinjer i flera olika landsting for vard till kvinnor som blivit
konsstympade och Socialstyrelsen har utformat ett stod for hélso- och sjukvardens arbete i
hela landet. | Socialstyrelsens publikation fortydligas att bemd6tande har en vasentlig roll for
omvardnadens kvalitet och standard i métet med kvinnorna (Socialstyrelsen 2016). En god
och jamlik vard av hégsta mojliga kvalité &r ocksa en mansklig rattighet (World Health
Organization & Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights
[WHO/OHCHR], 2008).

| resultatet framgick det att vardpersonalen har otillracklig kunskap om kénsstympning och
det kan vara en anledning till ett simre bemdtande (Karlsen et al., 2020; Lundberg &
Gerezgiher, 2008). Jordan och Wahlberg (2018) framfor i sin sammanstélining att
vardpersonal upplever att de saknar adekvat kunskap om konsstympning och kanner sig
osakra pa hur god vard for den patientgruppen ska se ut. Leininger och McFarland (2006)
forklarar ocksa hur det saknas kunskap och forstaelse om kulturer i vardinsatser runt om i
varlden. Darfor behdver sjukskoterskor och annan vardpersonal kunskap om kénsstympning
for att bemota kvinnorna pa ratt satt (Almroth, 2008). Leininger (1995) fortydligar att det inte
betyder att sjukskoterskor och vardpersonal behdver besitta all kunskap om olika kulturer i
varlden, utan att de behdver vara 6ppensinnade for att kulturer kan se annorlunda ut och vara

lyhorda och mottagliga for var patients specifika behov.

| resultatet visade det sig dven att kvinnor upplevde att de blivit pahoppade och anklagade for
att vilja kdnsstympa eller att ha kdnsstympat sina dottrar (Gonzalez-Timoneda et al., 2021;
Karlsen et al., 2020; Mbanya et al., 2020). Kvinnorna forklarade att det kédnde sig misstrodda
och férminskade men att de &ven var radda for att bli ddmda och skuldbelagda av

vardpersonalen (Karlsen et al., 2020; Mbanya et al., 2020). Sjukskéterskor och annan
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vardpersonal maste enligt lag anmala nar det finns en risk for att barn far illa (Socialtjanstlag
[SoL], SFS 2001:453 kap. 14 18), parallellt behéver vardpersonal beakta
diskrimineringslagen (Diskrimineringslag, 2008:567 kap.1 58). Kvinnorna forstar att
sjukskaterskor och vardpersonal behover fraga om konsstympning, men att det ar viktigt att
sjukskaterskor fragar med ett empatiskt tillvagagangssatt (Karlsen et al., 2020; Ormrod,
2019).

Enligt Socialstyrelsen (2015b) uppskattas 19 000 flickor ligga i riskzonen for kénsstympning i
Sverige. Samtidigt framhdll de intervjuade kvinnorna att de inte ville utsétta sina dottrar for
kdnsstympning (Azadi et al., 2021; Berggren et al., 2006; Gonzalez-Timoneda et al., 2021;
Karlsen et al., 2020; Lundberg & Gerezgiher, 2008; Moxey & Jones, 2016;). En svensk studie
av Johnsdotter et al., (2009) belyser att en majoritet av immigranter fran Eritrea och Etiopien
som bott i Sverige i minst 10 ar inte utfor konsstympning langre. Studien fortydligar dven att
det finns stora skillnader i prevalensen av konsstympning i olika subsahariska lander. |
resultatet fortydligade kvinnorna att de flera ganger blev misstrodda av vardpersonalen i
samband med att de s6ker vard for sina déttrar (Gonzalez-Timoneda et al., 2021; Karlsen et
al., 2020; Mbanya et al., 2020). Leininger (1995) fortydligar att sjukskoterskor inte kan
generalisera en grupp méanniskor under en och samma stereotyp. Sjukskaoterskor behdver
kunna se kulturella monster och ha en forstaelse for att kulturella skillnader finns bade for

enskilda individer och pa gruppniva.

Det blev tydligt i resultatet att kommunikationen mellan vardpersonalen och kvinnorna som
genomgatt konsstympning var begransad. Det var olika barridrer som paverkade kvinnornas
formaga att vaga prata om konsstympning, men aven begransningar fran vardpersonalens sida
som paverkade kommunikationen (Azadi et al., 2021; Berggren et al., 2006; Moxey & Jones,
2016; Ormrod, 2019; Gonzalez-Timoneda et al., 2021). | flera studier tog kvinnorna upp att
vardpersonalen inte ville diskutera amnet kdnsstympning och kvinnornas syn och varderingar
kring kultur och hélsa (Kawous et al., 2020; Ormrod, 2019; Pastor-Bravo et al., 2018;
Turkmani et al., 2007). Det &r viktigt att prata med manniskor om deras kulturella behov, tro
och intressen relaterat till deras hélsa och halsoproblem for att sjukskoterskor ska ha
mojlighet att ge ratt omvardnad (Leininger, 1995).

| resultatet framkom det &ven att en del kvinnor inte uppskattade att bli utfragade om amnet

och ville att vardpersonal skulle fraga om samtycke (Karlsen et al., 2020). Vissa patienter &r
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mer benagna att prata om sina kulturella behov i varden medans andra inte &r det. Darfor ar
det viktigt att sjukskoterskor fragar patienter om de vill dela med sig om sina tankar. Nar
patienter avbojer eller inte vill maste sjukskoterskan acceptera det och inte fortsatta med

patryckningar (Leininger, 1995).

Spraket var en faktor som paverkade kommunikationen mellan patient och vardgivare
(Berggren et al., 2006; Kawous et al., 2020; Moxey & Jones, 2016; Ormrod, 2019; Turkmani
et al., 2007). Det blev tydligt i resultatet att kvinnorna upplevde att de inte fick den
information de behovde av vardpersonalen for att kunna kéanna sig delaktiga i sin egen vard (;
Azadi et al., 2021; Mbanya et al., 2020; Ormrod, 2019; Pastor-Bravo et al., 2018; Turkmani et
al., 2007). Det ar sjukskoterskans och annan vardpersonals skyldighet att informera och
upplysa patienter for att de ska ha méjlighet att vara delaktiga i sin egen vard (Socialstyrelsen,
2015a). Enligt lag ska informationen anpassas efter patientens erfarenheter och sprakliga
bakgrund (Patientlagen [PSL], 2014:821 kap.3 6 och 7 §8) samt att varden ska genomforas
och utarbetas i samforstand med patienten (Patientlagen [PSL], 2014:821 kap.51 §).

| resultatet framkom det att bemotandet upplevdes som allra bast nar sjukvardspersonalen var
kulturellt medvetna och hade en battre forstaelse for vad som var av viktigt for kvinnorna
(Kawous et al., 2020; Moxey & Jones, 2016). I Leiningers teori framkommer det hur
omvardnad och bemétandet blir battre nar sjukskoterskor har en insikt om olika kulturer. Nar
sjukskaterskor ser patienternas kultur som en del av dem blir métet i varden och omsorgen
mer personcentrerad (Leininger, 1995). | resultatet tog kvinnorna upp hur de flera ganger
upplevde att deras kultur stigmatiserades av vardpersonal (Azadi et al., 2021; Mbanya et al.,
2020; Turkmani et al., 2007) vilket resulterade i att de blev skuldbelagda och behandlade
annorlunda (Berggren et al., 2006). Det har ledde till att kvinnorna ansag att de inte fick en
jamlik vard jamfort med andra kvinnor med annan kultur (Turkmani et al., 2007). Leininger
(1995) tydliggdr hur kulturell omvardnad &r av vikt for att forsta manniskors olika varderingar
och syn pa livet. Nar sjukskaterskor och annan vardpersonal saknar kunskap om transkulturell
omvardnad och forstaelse for kultur leder det till skadade vardrelationer (Leininger, 1995). En
uppfattning kvinnorna hade var att deras kultur var anledningen till varfor det fick ett negativt
bemdtande och av vardpersonalen (Azadi et al., 2021; Gonzalez-Timoneda et al., 2021;
Karlsen et al., 2020). Alla patienter har ratt att bemotas samt fa jamlik vard oavsett deras
kultur (Statens medicinsk-etiska rad, 1999), aven i kapitel 3 18 HSL (2017:30) tydliggors det

att vard ska ges pa lika villkor och att all vard ska ges med respekt.
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Lutjens et al. (1995) forklarar hur “soluppgangsmodellen” ér ett redskap sjukskdterskor kan
anvénda sig av for att fa en helhetsbild 6ver manniskan och vilka komponenter som kan
paverka omvardnaden. | solstralarna tas exempelvis begreppen religion och kulturellt
betingade varderingar upp. Sjukskdéterskan behodver samla in information och lyssna pa
patienter med begreppen i atanke for att fa en forstaelse for patientens behov (Lutjens et al.,
1995). Kvinnorna fortydligar hur de upplevde att de inte kunde fa nagon hjalp av
sjukvardspersonalen om inte personalen hade nagon forstaelse for deras kultur (Gonzalez-
Timoneda et al., 2021; Kawous et al., 2020). Berg et al. (2014) redog6r hur vardpersonal
maste fokusera pa hur de beméter och vilken omsorg de ger till kvinnor som &r
konsstympade. Lutjens et al. (1995) forklarar hur den transkulturella omvardnaden ar
avgorande for att sjukskoterskor ska kunna ge ett gott bemdtande och hjalpa méanniskor att

uppna battre halsa samt fa en likvardig vard.

Slutsats och kliniska implikationer

Syftet med studien var att beskriva och sammanstélla konsstympade kvinnors upplevelser av
vardpersonalens bemotande i vasterlandsk sjukvard. I studien framkommer det att flera
kvinnor hade negativa upplevelser av bemotandet av vardpersonal i den vasterlandska
sjukvarden. Kvinnorna upplevde att sjukskéterskor och annan vardpersonal saknade kunskap
for att ge ett gott bemdtande samt tillgodose adekvat vard och omsorg. Sjukskoterskor och
annan vardpersonal behover darmed utbildning och vagledning for att kunna félja de riktlinjer
som Socialstyrelsen tagit fram for att en jamlik vard ska bli mojlig.

Studien belyser att i de situationer sjukskéterskor och annan vardpersonal hade kunskap om
kulturell omvardnad 6kade kvinnornas delaktighet och upplevelsen av bemotandet
forbattrades. Genom att sjukskoterskor anvéander sig av Madeleine Leiningers teori och drar
nytta av soluppgangsmodellen kan sjukskoterskor fa en kad forstaelse for kvinnornas behov.
Den kulturellt medvetna omvardnaden skapar majlighet att beméta kvinnorna respektfullt och

jamlikt.
Den hér studien kan vagleda sjukskéterskor och annan vardpersonal i méten med

konsstympade kvinnor samt 6ka sjukskéterskors forstaelse for kvinnor som utsatts for

kdnsstympning. Det finns en begrédnsad méngd forskning om kdnsstympade kvinnors
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upplevelser av sjukskoterskans bemotande i vasterlandsk sjukvard och darmed finns ett behov
av ytterligare forskning kring sjukskéterskans bemétande.

Forfattarnas arbetsférdelning
Forfattarna arbetade tillsammans genom studiens alla delar. Analysprocessen av artiklar
gjordes forst individuellt och sammanstélldes sedan gemensamt. Samarbetet fungerade vl

igenom hela arbetet och arbetsbdrdan var likvérdig.
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Bilaga 1 (2)

Titel/Forfattare/Land/Ar Syfte Urval Datainsamling/Analysmetod Resultat och sammanfattning Kvalitetsniva
The experience of NHS care | Att undersoka 9 kdnsstympade | Semistruktuerade intervjuer Tre teman identifierades.. Hog
for women living with female | kdnsstympade kvinnors | kvinnor gjordes i samhallsforeningars
genital mutilation/Judith upplevelser efter att ha lokaler / Tematisk Involveringen med sjukvardspersonal; Det
Ormrod / Storbritannien / sokt hjalp av innehallsanalys tysta lidandet; Den medlidsamma
2019 vardpersonal i kommunikationen
sjukvarden

Kvinnorna forklarade sin tacksamhet for
varden de hade mottagit men upplevde en
ovilja hos personalen att diskutera &mnet
samt att vardpersonal saknade kunskap
inom omrédet. De upplevde att de fanns
sprakbarridrer och att de manga ganger
fick halla sitt lidande for sig sjalva. De
Onskade att sjukskdterskor och
barnmorskor hade ett battre kulturellt
bemdtande samt att kommunikationen
maste forbattras tex genom att personalen
dppnar upp for samtal om
kdnsstympning.




Being different and Att utforska erfarenheter | 25 kdnsstympade | Intervjuer som utfoérdes Tre teman identifierades.Lidandet av att Hog
vulnerable: experiences of av koénsstympningen kvinnor blev hemma hos kvinnorna/Latent | blivit ldmnad och kdnsstympad; Att vara
immigrant African women samt erfarenheter av tillfragade endast | innehallsanalys uteldmnad i motet med svensk
who have been circumcised md&ten med svensk 23 som deltog vardpersonal; Forsoka anpassa sig till en
and sought maternity care in mddravard hos kvinnor ny kulturell kontext
Sweden/ Vanja Berggren, fran Eritrea, Somalia
Staffan Bergstrom, Anna- och Sudan som bor i Att uppleva sig som annorlunda nér man
Karin Edberg / Sweden / Sverige. kommit till sitt nya land speciellt inom
2006 sjukvarden. Kvinnorna upplevde att
trauman aterupplivades och de aterigen
blev ett offer i samband med vard. De
ké&nde sig utlamnad och démd av
vardpersonal. Kvinnorna upplevde att
vardpersonalen inte lyssnade pa dem,
sprakbarriarer gjorde kommunikation
forsvarades.
Living with mutilation: A Att utforska erfarenheter | 14 konsstympade | Intervjuer med dppna fragor Tva huvudteman Hog

qualitative study on the
consequences of female
genital mutilation in women's
health and the healthcare
system in Spain/ Maria del
Mar Pastor-Bravo, Pilar
Almansa-Martinez, Ismael
Jiménez-Ruiz /Spain / 2018

av kodnsstympning hos
subsahariska kvinnor
boendes i Spanien, med
fokus pa
halsokonsekvenser och
sjukvarden de erfarit i
det spanska
sjukvardssystemet.

kvinnor

som gjordes i deltagarnas hem
eller pa telefon/ Tematisk
Innehallsanalys

identifierades.Halsokonsekvenser och
Erfarenheter av sjukvard

Hélsokonsekvenserna som uppstatt av
kénsstympning som upplevs
problematiskt. Erfarenheterna av
sjukvardspersonalen var att det generellt
gav en god helhetlig vard men att
kvinnorna fick upplevelsen av att de var
annorlunda. Personal gav dem inte det
professionella stéd som behdvdes i
bemdtandet och en dnskan om att de
skulle bli bemétta pa ett satt som skulle
kunna forbéttra deras livskvalite.




Experiences from pregnancy
and childbirth related to
female genital mutilation
among Eritrean immigrant
women in Sweden/Pranee C
Lundberg, Alganesh
Gerezgiher / Sweden / 2008

Utforska eritreanska
kvinnliga immigranters
upplevelser av
kdnsstympning under
graviditet, forlossning
och efter férlossning

15 eritreanska
kdnsstympade
kvinnor

Semistrukturerade intervjuer
som utfordes i kvinnornas
hem/ Tematisk analys

Sex teman identifierades. Radsla och
angest; Extrem smarta och langvariga
konsekvenser; Vardpersonals kunskap om
konsstympning och vardsystemet; Stod
fran familj, slakt och vénner; De-
infubilation och Beslut mot
kdnsstympning for sina dottrar

Upplevelsen av radsla och &ngest uppkom
nar kvinnorna mote vardpersonal nar det
fanns begransad kunskapsniva om
kénsstympning. Upplevelserna av
bemdtandet framstod som positivt nér
personalen hade kunskap men negativt néar
det saknades. Onskan om att personal fick
mer utbildning inom @mnet.

Medelhdg




Understanding the
Experiences and Needs of
Migrant Women Affected by
Female Genital Mutilation
Using Maternity Services in
Australia Sabera Turkmani,
Caroline S. E. Homer, Angela
J. Dawson / 2007 / Australien

Att forstd konsstympade
kvinnors upplevelser i
modravard i

Australiensk sjukvarden.

For att identifiera
strategier for att bidra
till en kulturellt trygg,
kvalitativ och
personcentrerad
modravard for kvinnor
utsatta for
konsstympning och som
immigrerat till
Australien.

23 kdnsstympade
kvinnor

Intervjuer som holls i
foreningslokaler/ Tematisk
analys

Fyra huvudteman identifierades.
Uppskatta och upptécka det positiva i
modravarden; Onskan till god
mordarvard; Idéer och planer for att
forbattra modravarden och Forbattra och
uppratthalla modravarden

Upplevelsen av vardpersonalen var
generellt bra dock saknas kunskap hos
personalen vilket férsamrade bemotandet.
Kvinnorna kénde att de bemdottes med
plotsliga reaktioner fran vardpersonal och
att de saknade respekt nar de
kommunicerade. Kvinnorna énskade att
vardpersonalen var mer kulturellt
medvetna for att kvinnorna skulle fa hjalp
med sina behov. Aven en kénsla av
maktléshet uppkom nar vardpersonalen
tog hand om dem.

Hog




Female genital mutilation and | Syftet var att se 6ver 32 kdnsstympade | Semistrukturerade intervjuer Fyra teman identifierades. FGM/C som en | Medelhég
women's healthcare erfarenheter av kvinnor som hélls i kvinnornas hem/ halsokomplikation; Férvantningar av att
experiences with general konsstympade kvinnor i | tillfragades var Tematisk analys fa vard i samband med FGM; Erfarenheter
practitioners in the matet med allménlékare | 16 deltog i av vardmotet och Tillfredstallande vard
Netherlands: A qualitative studien relaterat till kénstympning
study/ Ramin Kawous ,Emily
Allwood,Evelien Norbart, Insikten om att vara annorlunda uppkom i
Maria E. T. C. van den det nya hemlandet och kvinnorna hade en
Muijsenbergh/ uppfattning om att de inte kunde fa nagon
Nederlanderna/ 2020 hjalp fran personalen. Kvinnorna vagade

inte fréga personalen om hjalp men

personalen tog inte heller upp &mnet.

Personal blev chockade nér de ség

kvinnorna och det upplevdes som om det

inte gick att fa hjalp pa grund av att

personalen inte hade en kulturell

medvetenhet. Nar bemétandet upplevdes

som positivt var det i samband med att

personalen hade kunskap, tid och respekt.
'Putting salt on the wound": a | Upplevelser av personer | Totalt 30 deltog | Gruppintervjuer som utférdes | Fyra teman identifierades Aterupplivande | Medelhdg

qualitative study of the
impact of FGM-safeguarding
in healthcare settings on
people with a British Somali
heritage living in Bristol, UK/
Saffron Karlsen, Natasha
Carver, Magda Mogilnicka
and Christina Pantazis.
England 2020

med somaliskt ursprung
av sakerhetsatgarder
géllande kdnsstympning
i sjukvarden och om
foljande atgarder ansetts
passande enligt
deltagarna i studien.

varav 21 var
kvinnor och 9
man

i foreningslokaler och
universitets lokaler/ Tematisk
analys

av minnen pé grund av intensivt
utfrdgande;Paverkan av utdaterade
stereotyper; Forlust av fortroende for
sjukvarden och Rekommendationer for
rutiner av sikerhetsatgarder

Vardpersonal bemotte kvinnorna med
negativa attityder samt att minnen
aterupplivades hos kvinnorna i samband
med intensiv utfragning fran
vardpersonalen. Kvinnorna upplevde att
personalen hade stereotyper om deras
kultur vilket paverkade bemdtandet. Flera
ganger upplevde kvinnorna att personalen
fokuserade pa fel saker och inte det




kvinnorna sokte for pa grund av deras
kdnsstympning.

Female Genital Mutilation
Consequences and Healthcare
Received among Migrant
Women: A Phenomenological
Qualitative Study / Alba
Gonzéalez-Timoneda, Marta
Gonzalez-Timoneda, Antonio
Cano Sanchez, Vicente Ruiz
Ros. / Spanien / 2021.

Att utforska
kdnsstympade
immigrerade kvinnor
upplevelser i deras nya
europeiska hemland.
Fokusfraga pa hur de
upplever sjukvarden i ett
europeiskt land samt
deras komplikationer av
FMG.

20 konsstympade
kvinnor, 1 man
och en kvinna
med néra relation
till
kdnsstympning.

Semistrukturerade intervjuer.
Tematisk analys.

Tre huvudteman identifierades.
Konsekvenser av kénsstympning.
Mottagen vard. Att hantera
kdnsstympning

Kvinnorna upplevde att de sjalva saknade
kunskap men att det inte heller fick den
information de behévde. Kvinnorna
upplevde att vardpersonalen bematte
kvinnorna utan kénslighet och saknade
kunskap. Kvinnorna upplevde det som
personalen skdmdes i motet med dem.
Kvinnorna ansag att personalen maste oka
forstaelsen for kulturer samt forsta att
kdnsstympning &r inget de sjélva valt att
gora.

Hog




Barriers to access to the
Norwegian healthcare system
among sub-Saharan African
immigrant women exposed to
female genital cutting. /
Vivian N Mbanya, Laura
Terragni, Abdi A Gele,
Esperanza Diaz, Bernadette N
Kumar / Norge / 2020

Att utforska erfarenheter
och barriarer som
forhindrar kénsstympade
kvinnor fran
Subsahariska lander att
tilltrada och anvénda sig
av det norska
sjukvardssystemet, bade
for modravard samt
icke-mdodrarelaterade
vardbehov.

13 subshariska
kdnsstympade
kvinnor.

Semistrukturerade intervjuer i
hemmet eller passande
lokation for kvinnorna.
Interpretativ fenomenologisk
analys.

Tva huvudteman och fem underteman
identifierades .

Barriarer for att fa tilltrade till vard:
Bristande information, make och familjs
hinder for att soka vard, undvikande av
hélsoproblem. Barriarer i sjukvarden:
Bristande kunskap hos vardpersonal,
daliga attittyder hos vardpersonal.

Kvinnorna forklarade hur man undvek att
soka vard relaterat till skam, blyghet samt
radsla av att bli domd och daligt bemott
av vardpersonalen. Kvinnorna hade
upplevt traumatiska vardvistelser pa grund
av att sjukskdoterskor och lakare inte visste
vad de gjorde och saknade kunskap om
kdnsstympning. Kvinnorna upplevde att
vardpersonalen sag ner pa dem och att de
bortsag fran kvinnors valbefinnande.

Hog




A qualitative study exploring | Att utforska 10 somaliska Semistrukturerade intervjuer. | Tre huvudteman identifierades. Medelhdg
how Somali women exposed | kdnsstympade somaliska | kénsstympade Tematisk analysmetod. Erfarenheter av konsstympning allmant,
to female genital mutilation kvinnors upplevelser av | kvinnor. under graviditet och forlossning.
experience and perceive vard innan och efter Erfarenheter av vard i. Anpassning till
antenatal and intrapartum forlossning i England. engelskt liv.
care in England / Jordan M
Moxey, Laura L Jones / Relationer till vardpersonalen var viktigt
England / 2016 for att bematandet och vardvistelser skulle
framsta som positiv. Nar vardpersonalen
hade en kulturell medvetenhet upplevde
kvinnorna att det fick hjalp med det som
var av betydelse for dem. Dock upplevde
kvinnorna sig otrygga nér de métte
personal som saknade kunskap och
medvetenhet.
Women who have undergone | Att studera 26 subsahariska | Fokusgrupper samt tva Fyra huvudteman identifierades. Nyliga Medelhdg

female genital
mutilation/cutting’s
perceptions and experiences
with healthcare providers in
Paris. / Bahar Azadi, Claire
Tantet, Fatoumata Sylla,
Armelle Andro / Frankrike /
2021

kdnsstympade kvinnors
upplevelser av
vardpersonal i
Frankrike, hur enligt
kvinnorna en dialog om
temat lattare kan utforas
samt utifrdn deras
erfarenheter identifiera
behov och forma forslag
for en béttre vard till
kdnsstympade kvinnor.

kdnsstympade
kvinnor boende i
Frankrike

individuella semistrukturerade
intervjuer. Tematiskt innehalls
analys.

erfarenheter med vardpersonal.
Anledningar till daliga erfarenheter och
missndje med vardpersonal. Bra
erfarenheter. Mobil medicinsk
konsultation.

Kvinnorna hade upplevelsen av att
personalen inte vill prata om @mnet samt
inte gav den information kvinnorna bad
om. De upplevde bristande empati och
diskriminering av vardpersonalen.
Bemdtandet hade en stor betydelse for
kvinnornas goda upplevelse och
bekvamlighet i varden. Kvinnorna tog upp
hur personalen behdver be om samtycke
for att tala om dmnet samt vara
valkomnande och tillgangliga.
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