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SAMMANFATTNING

Inledning: Uppskattningsvis har mellan 100-140 miljoner flickor och kvinnor i hela
varlden blivit utsatta for kvinnlig omskarelse. Man uppskattar dven att ytterligare ca
tre miljoner flickor varje ar riskerar att bli omskurna. | Sverige moter sjukskdoterskan
omskurna kvinnor inom manga olika verksamheter i varden. For de flesta ar kvinnlig
omskarelse en svar tradition att mota. Det vacker kanslor som ilska, avsky och en
stor oforstaelse. Dessa kanslor kan manga ganger vara ofrankomliga, men i motet
med kvinnor som genomgatt omskarelse ger dessa kanslor med stor sannolikhet
upphov till ett daligt méte. Genom sjélvgranskning och observation av likheter eller
olikheter mellan den frammande kulturen och sin egen kan man ¢ka forstaelsen for
andra kulturer. Syftet med uppsatsen ar att belysa hur forstaelse och kunskap om
kvinnlig omskarelse har betydelse i vardmatet, ur ett patient- och
sjukskoterskeperspektiv. Metoden som valdes var litteraturdversikt dar vi granskat
resultaten i tidigare studier. | resultatet framkom tre teman under
sjukskaterskeperspektivet: Kulturella skillnader och brist pa kunskap, Kanslor och
Kommunikation, och fyra teman under patientperspektivet: Kommunikation, Brist pa
kunskap hos vardpersonal, Brist pa kulturell och personlig sensivitet och Reaktioner
och attityder fran vardpersonal. Konklusionen ér att det ar viktigt med en tkad
interkulturell kompetens hos sjukskdterskor. Det finns ett 6kat behov av
undervisning om interkulturell kompetens och kommunikationsfardigheter i
sjukskoterskeutbildningen for att kunna méta denna grupp av kvinnor och deras
familjer pa ett respektfullt satt.

Nyckelord: Kvinnlig omskarelse, interkulturell kompetens, kommunikation,
etnocentrism
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INTRODUKTION
INLEDNING

Uppskattningsvis har mellan 100-140 miljoner flickor och kvinnor i hela varlden
blivit utsatta for kvinnlig omskarelse. Man uppskattar dven att ytterligare ca tre
miljoner flickor varje &r riskerar att bli omskurna (1). Aldern da omskérelsen &ger
rum kan vara allt fran en dag upp till da kvinnan foder sitt forsta barn, beroende pa
den lokala traditionen (2). Den vanligaste aldern ar mellan 4-8 ar (3).

Enligt Svensk lag &r det forbjudet med kvinnlig omskarelse. Lagen séger:

1 8§ Ingrepp i de kvinnliga yttre kdnsorganen i syfte att stympa dessa eller
astadkomma andra bestdende andringar av dem (kénsstympning) far inte utforas,
oavsett om samtycke har lamnats till ingreppet eller inte. Lag (1998:407)” (4).

Sjukskoterskan moter omskurna kvinnor i manga olika verksamheter inom varden.
Detta innebar bade tekniska och etiska utmaningar (5). For de flesta ar kvinnlig
omskarelse en svar tradition att mota. Det vacker kanslor som ilska, avsky och en
stor oforstaelse. Dessa kanslor kan manga ganger vara ofrankomliga, men i motet
med kvinnor som genomgatt omskarelse ger dessa kanslor med stor sannolikhet
upphov till ett daligt méte (6).

Hur upplever dessa omskurna kvinnor den vasterlandska varden? Vilka svarigheter
finns och hur uppfattar de vardpersonalens reaktioner, attityder, kunskapsniva och
kommunikation? Hur ska vi som vardpersonal ge en god omvardnad och skapa ett
bra méte med de kvinnor som har gatt igenom en omskarelse och hur ska vi ta till oss
den traditionen utan fordomande? Med grund i dessa fragor ar syftet med uppsatsen
att belysa hur forstaelse och kunskap om kvinnlig omskérelse har betydelse i
vardmotet, ur ett patient- och sjukskaterskeperspektiv.

BAKGRUND
Historik/tradition

Man vet inte var eller varfor traditionen kvinnlig omskérelse bérjade men man tror
att den har funnits sedan 500 ar f.Kr. | Egypten har man hittat uraldriga kvinnliga
mumier som visat sig vara omskurna (7). Idag praktiseras traditionen i bade Afrika,
Asien och Mellandstern. De lander som har hogst prevalens ar Somalia, Egypten,
Guinea, Sierra Leone, Djibouti, Mali och Eritrea. | vissa lander som till exempel
Malaysia, Irak, Israel och Forenta Arabemiraten finns inga offentliga uppskattningar
tillgangliga (8).

Anledningarna till kvinnlig omskérelse & manga. De skiljer sig inte bara mellan
olika kulturer och grupper utan &ven mellan olika individer (9). Kvinnlig omskarelse
ar tradition och en del av det kulturella arvet. Manga muslimer tror ocksa att det ar
nagot som pabjuds eller till och med kravs av islam (3). Har finns dock motsagelser
da det i Koranen star att Satan kommer att lura manniskor att férandra sin kropp,
vilket oftast tolkas som ett forbud att &ndra den kropp som Gud skapat (10). Det &r
dock inte bara muslimer som utévar traditionen utan &ven kopter, protestanter och



katoliker vilket ytterligare talar for att det &r en lokal tradition som kommit att
kopplas till religion pa olika sétt (11).

En annan anledning dr att kvinnlig omskarelse tros minska sexuell lust och géra
kvinnorna mindre utsatta for sexuell frestelse. Vid giftermal férvantas kvinnan vara
oskuld och da ska omskarelse bade minska kvinnans intresse for sexuellt umgénge
fore &ktenskap och &r ett sétt att bevara flickans rykte och familjens heder. Familjer
som funderar pa att 6verge traditionen ser oftast risken for deras déttrars sociala och
ekonomiska framtid som for stor (9).

En vanlig 6vertygelse &r att omskarelse framjar hélsa. Att det forbattrar hygienen
genom att halla kroppen ren (9). Det finns en radsla for att klitoris ska vaxa
okontrollerat vilket tros vara skadligt for barnet vid en forlossning, eller fér maken
vid samlag (8). Fortrangning av den vaginala 0ppningen tros &ven tka den sexuella
njutningen for man (9). Omskaérelse &r forenat med skonhet, att vara mjuk och len
anses vara sexuellt attraktivt (8). I en studie dar man fragade 500 nigerianska kvinnor
varfor kvinnlig omskérelse praktiseras svarade 18 procent att en oomskuren vulva
var ful (12).

Terminologi

Det finns manga olika asikter om vilka termer som ska anvandas som benamning av
ingreppet. De olika termer som anvands pa svenska ar kvinnlig konsstympning och
kvinnlig omskarelse. Pa engelska anvandes female genital mutilation, female
circumcision och female genital cutting. Det sistndmnda kan uppfattas som mer
neutralt men saknar en bra dversattning till svenska. Nar véasterlandsk allménhet forst
borjade hora talas om ingreppet pa 1970-talet benamndes det kvinnlig omskarelse.
Den som myntade begreppet kvinnlig kénsstympning var en amerikansk forskare och
aktivist vid namn Fran Hosken. 1991 andrade FN pa uppmaning fran WHO
terminologin fran kvinnlig omskarelse till kvinnlig konsstympning. Efter detta
inforde Sverige och manga andra véasterlandska lander kvinnlig konsstympning som
officiell term (13). I lagen (1982:316) om forbud mot omskérelse av kvinnor ersatte
man termen omskarelse med termen konsstympning ar 1998 (14). I sin profession
som sjukskdterska finns en skyldighet att i den skriftliga journalféringen
dokumentera varje mote med patienter, och dar bor ordet kbnsstympning anvandas
(6). Att anvanda begreppet kvinnlig omskérelse kan vara missledande da man till
skillnad fran manlig omskérelse ofta tar bort hela det yttre konsorganen (15). Det kan
dock finnas etiska problem med att anvanda termen kvinnlig kdnsstympning i motet
med kvinnor som genomgatt ingreppet och deras familjer. For de kvinnor som har
omskurits kan det uppfattas som nedsattande vilket kan gora att kommunikationen
forsvaras (13).

Socialstyrelsen uppmanar ocksa till forsiktighet gallande terminologin.

’Det ar viktigt att sarskilja kvinnlig konsstympning fran manlig omskarelse,
eftersom det forsta i de allra flesta fall ar ett mycket allvarligare ingrepp med svara
komplikationer som féljd. Men att anvanda termen konsstympning kan uppfattas som
mycket laddat och starkt av berérda personer och det riskerar da att forsvara en
konstruktiv och stddjande dialog mellan privatperson och socialtjanst- eller
sjukvardspersonal.” (16).



Olika typer av kvinnlig omskarelse

Kvinnlig omskarelse innebar att ett vasst foremal anvands for att skara bort hela eller
delar av de yttre kdnsorganen hos kvinnor och flickor. Enligt WHO:s definition finns
det fyra typer av kvinnlig omskarelse:

e Typ I. Férhuden pa klitoris avlagsnas och ibland dven hela eller delar av
klitoris

e Typ Il. Klitoris avldgsnas samt hela eller delar av de inre blygdlapparna

e Typ lll. Alla yttre delar av kénsorganen avldgsnas, det vill sdga Kklitoris, inre
blygdlappar och yttre blygdlappar. De yttre blygdlapparna sys ihop sa att
slidoppningen tacks, men en liten 6ppning ldmnas ner mot anus for att urin
och menstruationsblod ska kunna rinna ut. Denna typ brukar kallas for
infibulation eller faraonisk omskaérelse (17).

e Typ IV. Oklassificerad, vilket inkluderar prickning, piercing, eller snitt i
Klitoris och/eller blygdlappar, stréckning av klitoris och/eller blygdléppar,
kauterisering genom att branna klitoris och omkringliggande vavnad, skéra i
vaginan, inférande av fratande &mnen eller drter for att orsaka blédning i
syfte att géra vaginan atdragen och snavare (10).

Definitioner av de olika typerna kan betraktas som en teoretisk indelning da det i
praktiken dr svart att avgransa de olika typerna sinsemellan. Det finns manga
mellanliggande former och otydliga évergangar mellan de olika typerna. Ibland kan
det talas om klitoridektomi for att bade beskriva typ | och typ II. Sunna &r ocksa en
bendmning som anvénds vid bade typ I, typ 1l och typ 1V (14). Enligt WHO ar cirka
90 procent av kvinnlig omskérelse praktiserad i Afrika typ I, typ 1l och en del fall av
typ IV. Medan typ 111 star for cirka 10 procent av kvinnlig omskarelse i Afrika (18).

Hur ingreppet gar till varierar beroende pa etnisk bakgrund, geografiskt omrade och
socioekonomiska forhallanden. 1 en del fall &r personen medveten om nar ingreppet
kommer att ske, men i andra fall &r personen helt omedveten om vad som véntar och
blir vackt mitt i natten eller borttagen fran sina sysslor mitt pa dagen. Personen kan
fa se vad som hander eller kan fa en égonbindel. (10). Det kan &ga rum under en
utarbetad ceremoni dar gavor och pengar utbyts och man bjuder deltagarna pa mat
och musik, eller att personen blir kidnappad for att genomga ingreppet (19). Vid
platsen for omskarelsen blir kvinnan/flickan ofta imobiliserad pa rygg med benen
brett isar. Utforaren ar ofta en barnmorska, traditionell férlossningspersonal eller en
aldre kvinna. De kan anvéanda osteriliserade rakblad, skalpeller, saxar, knivar, krossat
glas, vassa stenar och tennlock for att avlagsna vévnad. Oftast anvands varken
anestesi, antiseptiska eller smartstillande medel. Vid en infibulation, sys kanterna av
de yttre bygdlapparna samman med hjalp av taggar och en liten bit tré satts i vaginan
for att lamna en liten 6ppning. Efter ingreppet 14ggs en mixtur av orter, mjolk, &gg,
aska eller kodynga pa saret for att underlatta lakeprocessen (10). | storre stader kan
ingreppet utforas under sterila former med anestesi. En del utforare forordar sénglage
under en viss period och kan ibland binda samman anklar och lar for lakningens skull
(19).



Komplikationer

Fysiska komplikationer efter en omskérelse ar vanliga. Graden av komplikation beror
pa vilken typ av omskarelse som utfors, men dven av omskéararens medicinska
kunskap och de hygieniska foérhallandena under sjalva omskarelsen (12). De
omedelbara och langsiktiga komplikationerna ar manga och ar beroende av
utforarens skicklighet, de sanitara forhallandena, hur mycket barnet kampar emot och
hur starkt immunforsvar barnet har mot infektioner. | samband med omskarelsen
finns risken for blodning pa grund av att artarer och vener skadas och da artaren till
klitoris blir avskuren kan detta leda till cirkulatorisk chock, medvetsléshet eller
plotslig dod. Anvandandet av osterila kirurgiska verktyg och den traditionella
helande blandningen kan orsaka infektioner sasom septikemi, stelkramp och
kallbrand (10), &ven infektioner i dggstockarna och urinvagsinfektioner kan
forekomma (12). Forutom dessa komplikationer ar svar smarta ytterligare en (19).
Waris Dirie beskriver smértan i sin sjélvbiografiska bok:

’The next thing | felt was my flesh being cut away. | heard the blade sawing back
and forth through my skin. The feeling was indescribable™...””My legs were
completely numb, but the pain between them was so intense that | wished | would
die” (20 s. 58-59).

Barnets kamp kan orsaka skador pa narliggande vavnad, som exempel urinréret och
rektum (10). Aven frakturer pa nyckelbenen, larbenen och éverarmsbenen
forekommer da barnet forsoker forsvara sig (12). Att man efter omskéarelsen binder
samman benen gor det svart att rengdra fran urin och andra kroppsvatskor vilket
forvarrar saret och ger en grogrund for infektioner (10).

Vilka langvariga komplikationer som kan uppkomma beror pa vilken typ av
omskarelse som utférs (8). De potentiella langvariga komplikationerna kan vara
aterkommande urinvagsinfektioner, backeninfektioner, infekterade hudcystor,
abscesser, infertilitet, keloidbildning, dysfunktionellt sexliv och
forlossningskomplikationer (19). Typ I, Il och IV kan ge komplikationer i form av
arrbildningar som kan utgoéra ett hinder vid forlossningar. Vulvadppningen kan
forminskas i samband med infektioner och inflammationer vid typ | och Il. Detta kan
ocksa forsvara forlossning (14). Typ 1l kan ocksa ge langvariga komplikationer i
form av kroniska urinvégsinfektioner, urininkontinens och infektioner i
reproduktionsorganen (7) Infibulerade kvinnor kan fa urinroret blockerat sa att urin
och menstruationsblod samlas. Pa grund av den lilla 6ppningen kan de uppleva
problem sasom en langsam urintémning, spanning och urinretention (19).
Hematokolpos, vilket innebér att menstruationsblodet stockar sig i vaginan (14),
underlivssvampinfektioner, bakteriell vaginos, och dyspareuni ar andra vanliga
komplikationer (19). Det finns valdigt lite kunskap om hur omskarelsen paverkar
kvinnorna nar de blir &ldre (14).

Forutom de fysiska komplikationerna uppméarksammas aven de psykosociala
komplikationerna. Dock finns det fa studier om de psykiska paféljderna av en
omskarelse. Det rapporteras om storningar gallande matintag, humor, sémn och
kognition hos flickor efter omskérelsen (14). De psykosociala konsekvenserna efter
omskaérelse inbegriper rédsla, underldagsenhet, undertryckande och en kéansla av att
vara ofullstandig vilket paverkar kvinnan genom hela livet. Det rapporteras om
ihallande irritabilitet, mardrommar (12), frigiditet, angest, depression,
posttraumatiskt stresstillstand och psykoser (10). Kvinnor som genomgatt en



omskarelse har en hogre risk for att utveckla psykiska sjukdomar sdsom depression,
psykoser, neuros och psykosomatiska sjukdomar. Ofta har de inte blivit informerade
om omskarelsen, vilket kan leda till brist pa fortroende mot den person barnet star
nérmast (12). De upplever det som att familjen har svikit dem (10). I en
intervjustudie med 47 somaliska kvinnor beskrev majoriteten av kvinnorna
omskarelsen som en traumatisk erfarenhet och uttryckte ké&nslor av hjalploshet,
radsla, skrack och outhardlig sméarta. Majoriteten av dem var inte beredda pa
ingreppet och majoriteten hade uttalad radsla eller affektiva storningar efter
omskarelsen (12). Man har &ven forsokt att validera den psykologiska inverkan av
omskarelsen pa empirisk vag genom att kvinnor fick uppskatta sin sjalvkénsla och
aktenskapliga stabilitet. Detta gjordes bland 99 omskurna och oomskurna kvinnor.
Resultaten visade att omskurna kvinnor uttryckte en lagre niva av sjalvkansla och en
hogre niva av aktenskaplig ostabilitet i jamforelse med oomskurna kvinnor. Men
dven att vagra genomga omskarelsen kan ha psykiska effekter pa kvinnorna. Kvinnor
som ar oomskurna betraktas ofta med avsky och forakt. Ett beslut att inte genomga
omskarelsen kan leda till gruppfortryck fran samhallet, isolering, oférmaga att gifta
sig och skam och vanara for familjen (10).

’She who is uncircumcised and marries into the community is always lowest in
the pecking order of village woman, and is not allowed to perform the public duties
of a wife, such as serving elders. Uncut women are called girls, whatever their age,
and they are forbidden to speak at community gatherings™ (10 s. 345).

Socialstyrelsens riktlinjer

Socialstyrelsen har arbetat fram ett material som kan anvandas som ett underlag for
lokala PM om rutiner vid handlaggning av situationer i varden nar kvinnor som blivit
omskurna behover speciell uppmarksamhet. Materialet dr ocksa tankt att forhindra
sedvanjan och inspirera till forebyggande arbeten. Om det finns lokala PM pa olika
vardinstanser ger detta ett stod och en trygghet for vardpersonalen infér méten med
omskurna kvinnor. | materialet beskrivs hur halso- och sjukvardspersonal behover
kunskap om kvinnlig omskarelse for att vara beredda och kunna ta emot omskurna
kvinnor som soker vard. Vardpersonal ska vara observanta och lyhorda for besvér
som kan relateras till omskarelse. Kvinnan bor bli informerad om svensk lag
(1982:316) med forbud mot konsstympning av kvinnor. Sjukvardspersonalen bor
aven samtala om kvinnan installning till omskérelse. Det &r av vikt att
sjukvardspersonalen tar upp en noggrann anamnes dar raka fragor stélls om
omskarelsen. Det ar bra om sjukvardspersonal informerar kvinnan om méjligheten
till gynekologisk undersokning och vart hon kan vanda sig. Att ge skriftlig
information pa kvinnans sprak forstarker informationen som ges vid métet.
Socialstyrelsen ger dven exempel pa vad som bor dokumenteras i métet med en
omskuren kvinna: Alder nar omskarelsen utfordes, Hur kvinnan upplevde ingreppet,
Akuta/sena komplikationer, Undersdkningsfynd med hansyn till kvinnans besvar och
Om information om svensk lagstiftning givits (14).

Enligt Socialtjanstlagen (2001:453) 14 kap och 18 sdgs det att halso- och sjukvarden
har skyldighet att genast anmala om de i sin verksamhet far kannedom om nagot som
kan innebéra att socialndmnden behdver ingripa till ett barns skydd (21). Enligt
socialstyrelsens utbildningsmaterial kan lagen appliceras pa kvinnlig omskarelse. Vid
vetskap eller misstanke om att en flicka ska omskéras eller nyligen har blivit



omskuren, finns en skyldighet att anmala till socialtjansten. Anmalan ska inte
avvaktas tills anmalaren &r séker, misstanke racker. (14)

Centrala begrepp
Kultur

Idag finns det sannolikt hundratals olika definitioner av kulturbegreppet varav manga
dessutom motsager varandra. Kulturen innefattar allt fran materiella foremal till
immateriella foreteelser som exempelvis varderingar, normer och vanor (22). Man
kan beskriva kultur som en grupps delade forstaelse och synsétt vad géller att vardera
olika foreteelser. Men det ar svart att bestamma hur lika forstaelsen maste vara for att
den ska betraktas som delad. Kulturbegreppet kan ocksa beskrivas som att forstaelse
ar fordelad i gruppen alltsa en heterogen fordelning snarare dn en homogen (23).
Forutom att kultur inte & homogen, ar den inte heller statisk (24). Manniskans
forstaelse dndras ocksa hela tiden, det sker till stor del genom kommunikation med
andra manniskor som har en annan forstaelse. Darfor ar det svart att forutsatta att en
viss forstaelse alltid &ar stabil och konstant i en grupp. Ofta &r det férandringar i
levnadsomstandigheter som gor att forstaelsen i en grupp kan forandras. Med grund i
detta kan det vara rimligt att definiera en grupps kultur som den socialt paverkade
forstaelsen i en grupp (23). Kulturen omfattar allt fran ekonomi, politik, religion,
psykologiska och biologiska forutsattningar. Det ar en process dar vardagliga
tillstand och aktiviteter far en kanslomassig och moralisk mening for deltagarna (24).

Interkulturell kompetens

Interkulturell kompetens definieras av formagan att arbeta med och forsta patienter,
vars tro, varderingar och historia skiljer sig fran sin egen (25). Ett interkulturellt
samspel kraver att man har en 6ppenhet, nyfikenhet och en forstaelse for andra
kulturer. Man bér vara medveten om sina redan befintliga kunskaper om den kultur
man moter, men att man samtidigt utforskar med engagemang, entusiasm, nyfikenhet
och 6dmjukhet. For att kunna behérska kulturmétet behdver man, forutom éppenhet
och nyfikenhet, dven forstaelse infor andra kulturer. Att man ar medveten grundar sig
i att man har formagan att skifta perspektiv, att reflektera éver sig sjalv, att reflektera
Over sin egen och andras kulturer. Sjalvreflektion &r viktig for att veta hur den egna
kulturen paverkar sitt personliga synsatt, tolkningar och varldsbild. Genom
sjalvgranskning och observation av likheter eller olikheter mellan den frammande
kulturen och den egna kan man 6ka forstaelsen for andra kulturer. Man kan tillata sig
att k&nna, men samtidigt vara medveten om att k&nslor som réadsla, avsky och
fordomande kan hindra den personliga utvecklingen. Interkulturell kompetens &r
alltsa de fardigheter och kunskaper man behover for att kunna beharska kulturmotet
(22). Interkulturell kompetens ar nodvandig for att ge en god och séker vard. En
forstaelse for patientens kultur, varderingar och synsatt ar en del i att bedriva
holistisk omvardnad (26). Med en interkulturell kompetens kan stora missforstand
och konflikter i kulturmétet undvikas (22).

Etnocentrism

Etnocentrism kan hérledas till grekiskans ord for nation och centrum. Det handlar om
att manniskan har en benégenhet att identifiera sig med sin "vi-grupp”, det vill sdga
sin egen kultur. Den egna kulturen anvands sedan som en mattstock och en
utgangspunkt i moétet med andra kulturer. Man betraktar den egna kulturen som mer



ratt och naturlig. Det leder till att man anser att den egna kulturen ar mer 6verlagsen,
civiliserad och battre an andra kulturer. Etnocentrismen kan pa sa vis bidra till att
man frammanar kulturella och etniska stereotyper, attityder och fordomar (22).
Etnocentrism hos vardpersonal har bidragit till att patienterna far en kansla av
utanforskap, bristande vard och att patienter blir feldiagnostiserade. Etnocentrism
forsamrar personens formaga att ge kulturellt kompetent vard (25). Ett etnocentriskt
tankesatt ar inte ett resultat av medvetna, avsiktliga eller noggranna évervéaganden,
utan snarare en konsekvens av var socialisation. Det &r inte enbart ett sétt att tdnka
utan dven ett satt att kanna, darfor ar det omojligt att gora sig helt fri fran
etnocentrism i kulturmoten (22).

Kommunikation

Kommunikation &r nédvandig inom varden. Man kommunicerar fér att samarbeta, ge
och ta emot viktig information och tillfredstélla personliga behov. Definitionen av
ordet kommunikation kan vara 6msesidigt utbyte, att dela, nagot som blir
gemensamt, och att géra nagon delaktig. Den verbala kommunikationen innefattar
bara en del av kommunikationen, en annan stor del ar kroppsspraket (27). Mellan
vardgivare och patient & kommunikationen en viktig del av omvardnaden. Patienten
har ofta ett behov av uppmaérksamhet som till stor del kan tillgodoses med hjélp av en
god kommunikation. Genom kommunikation kan sjukskdterskan skapa ett fortroende
som uppmuntrar patienten till att prata mer om sina énskningar och behov (28).
Vardgivaren blir en viktig person och vad han/hon kan och formedlar har stor
betydelse. Aven de kanslor och den uppfattning som vérdgivaren har om patienten
kan ha mycket stor betydelse for métet. Forvantningar och krav pa god
kommunikation kommer bade fran patienten och vardgivaren, men ofta ser det olika
ut fran patientens och vardgivarens perspektiv. Ofta tycker patienten att samtal och
bemotande ar avgdérande for om det blir ett bra méte. Darfor handlar det bade om hur
patienten upplever samtalet och hur vardgivaren upplever att han/hon nar fram till
patienten (27).

PROBLEMFORMULERING

For att ge en sa god vard som majligt till omskurna kvinnor behéver vi veta hur
dessa kvinnor upplever den vasterlandska varden, vilka svarigheter de stéter pa och
hur de uppfattar vardpersonalens reaktioner, attityder, kunskapsniva och
kommunikation. For att forbattra varden behovs dven en kunskap om hur
vardpersonal upplever métet med omskurna kvinnor. Kvinnlig omskarelse véacker
mycket starka kanslor och detta kan vara ett hinder for ett gott bemétande. Kunskap
behdvs dven om vardpersonalens satt att hantera dessa kéanslor da de med stor
sannolikhet ger upphov till ett daligt méte.

SYFTE

Syftet med uppsatsen ar att belysa hur forstaelse och kunskap om kvinnlig
omskarelse har betydelse i vardmétet, ur ett patient- och sjukskoterskeperspektiv.



Fragestallningar:

e Hur upplever omskurna kvinnor den vasterlandska halso- och sjukvarden?
e Hur upplever vardpersonalen métet med omskurna kvinnor?

METOD
LITTERATURSOKNING

Denna uppsats ar en litteraturdversikt. En litteraturdversikt innebar sokning efter
redan befintlig forskning for att fa en dversiktlig syn pa kunskapslaget inom det
valda @amnesomradet. Ett systematiskt val av olika texter gors inom ett begransat
omrade. Litteraturen kvalitetsgranskas och analyseras, detta presenteras sedan i en
beskrivande 6versikt av amnet. Vid en litteraturoversikt kan bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar anvandas (29).

Urvalskriterier for informationskallor

Databaserna PubMed, Cinahl och Scopus var relevanta att anvanda for att soka efter
information och artiklar om kvinnlig omskarelse. PubMed, Cinahl och Scopus &ar
inriktade pa vardvetenskap och medicin, vilket gor dem lampliga for amnesomradet.
Databasen Summon anvéndes framst for att hitta litteratur till bakgrunden, men hér
hittades &ven en artikel som var relevant for syftet.

Val av s6kord

Da det finns tre vanliga benamningar for kvinnlig omskarelse anvandes alla tre
bendmningarna female genital mutilation, female genital cutting och female
circumcision i sokningarna. Eftersom infibulation &r en av de vanligaste och den
mest omtalade typen av kvinnlig omskérelse anvéndes &ven ordet infibulation i
sokningarna. Orden nursing och care anvandes for att fa fram material inom
amnesomradet. For att fa fram patienters och sjukskaéterskors upplevelser anvandes
sOkordet experience. | borjan av sokningen anvéndes flera sékord i kombination med
varandra for att fa fram artiklar som svarade pa syftet. Dessa sokningar gav fa traffar
och genererade inte tillrackligt manga anvandbara artiklar, varvid sékningen
breddades genom att anvanda féarre sokord i kombination och i vissa fall bara ett
sokord (se bilaga 1). For att fa sokningar som stamde med syftet anvandes den
vanligaste operatorn i boolesk soklogik: AND. Genom att anvanda operatorn AND
mellan sékorden forstar databasen att det finns intresse av artiklar som innehaller alla
sokorden (30).

Urvalskriterier for artiklar

| borjan av s6kningen begransades sokningen till artiklar publicerade fran ar 2000
och framat. Da sokningarna gav fa traffar togs tidsbegransningen bort helt. | de
databaser dar det ar mojligt att valja peer reviewed och research article valdes dessa.
Detta for att fa granskade forskningsartiklar. Dar det inte fanns mojlighet att vélja
dessa begransningar kontrollerades tidskrifternas krav for publicering, dér visade det
sig att alla artiklar som valts kom fran tidskrifter som har kravet att artiklarna ska
vara peer reviewed. For att sa tydligt som mojligt svara pa syftet inkluderades
artiklar med bade ett sjukskoterskeperspektiv och ett patientperspektiv.



Sekundéarsokning

| de artiklar som hittades och som ansags vara lampliga lastes &ven referenslistan
igenom for att hitta andra anvandbara artiklar. For att ytterligare fa fram artiklar
gjordes en sokning pa en forfattares efternamn, till exempel Khaja, som ofta har dykt
upp i referenslistorna. For att fa fram artiklarnas fulltext gjordes sokningar pa
artiklarnas titlar.

Etiskt stallningstagande

Sex av studierna beskriver att de har fort ett etiskt resonemang och/eller har blivit
granskade av etiska rad och kommittéer. Forskare maste alltid utga fran att den
enskilda individen har ratt att bestdmma 6ver sitt eget livsrum, sin stolthet,
hederskénsla och integritet inom de gréanser som kulturen sétter. Nar manniskan
studeras racker det inte med en konsekvensetisk beddmning, som gar ut pa att vaga
forskningens behov mot den eventuella skada eller risk som forskningspersonerna
blir utsatta for. Forskaren maste ocksa anpassa sig till pliktetiken dar forskaren i sin
bedémning maste se till att vissa handlingar inte &r acceptabla d&ven om de har goda
konsekvenser. (31). | sammanhanget tolkar forfattarna detta som att forskningen inte
far bedrivas pa ett satt som kan skada deltagarna psykosocialt, &ven om
forskningsresultaten kan hjélpa ett storre antal manniskor.

Alla studier som anvéandes var noggranna med att deltagandet var konfidentiellt eller
anonymt. Ett konfidentiellt insamlande innebér att forskaren kan koppla samman
personlig data med 6vrig insamlad data. Detta far dock inte vara praktiskt mojligt for
nagon utomstaende dven om det gors betydande insatser i forsok att fa tag pa
uppgifterna. Anonymitet innebér att det inte ens finns mojlighet for forskaren att
sammankoppla persondata med 6évrig data (32).

DATAANALYS

For att sortera bland de traffar som sokningarna gav granskades artiklarna utifran
titel. Sedan lastes abstracten noggrant for att fa en uppfattning om artiklarna svarade
pa syftet. Darefter granskades hela artiklarna for att ytterligare bedéma om de var
relevant for syftet. | granskningen undersoktes &ven om artiklarna hade en avgrénsad
problemformulering och ett tydligt syfte, om metoden var tydligt beskriven med
vilka som deltog, hur urvalet gjorts och hur data analyserats. Metoden diskuteras
ocksa senare i en metoddiskussion. For att avgdra kvaliteten pa artiklarna
kvalitetsgranskades och poangsattes dessa med hjélp av tio fragor enligt Fribergs
forslag (29) (se bilaga 2). Detta resulterade i tretton artiklar som svarade mot syftet
och anvénds till resultatet (se bilaga 3).

| en litteraturdversikt analyseras studier och dvergripande omraden identifieras.
Studierna kan analyseras genom att titta pa likheter och skillnader i resultatinnehall. |
denna modell genomsoks artiklarna efter innehall som liknar varandra och som
sorteras inom samma omrade. Detta innehall sorteras sedan under olika teman (29). |
analysen av studierna valdes att granska likheter och skillnader i resultatinnehallet.
For att fa en kéansla av helheten lastes alla artiklar igenom upprepande ganger.
Meningsbarande enheter, fraser och ord som var relevanta for syftet plockades ut.
Utifran dessa kunde forfattarna sedan finna likheter och skillnader, och &ven finna
innehall i artiklarna som handlar om samma foreteelse. Dessa utgjorde en grund for
att forma olika teman inom patientperspektivet och sjukskoterskeperspektivet. Inom



sjukskaterskeperspektivet hittades foljande teman: Kulturella skillnader och brist pa
kunskap, kanslor och kommunikation. Inom patientperspektivet hittades foljande
teman: kommunikation, brist pa kunskap hos vardpersonal, brist pa kulturell och
personlig sensitivitet och reaktioner och attityder fran vardpersonal.

RESULTAT

Artiklarna som anvants i resultatet har handlat om bade sjukskoterskor, barnmorskor
och andra vardgivare. Darfor anvands orden sjukskéterska och vardgivare i texten.

SJUKSKOTERSKEPERSPEKTIVET
Kulturella skillnader och brist pa kunskap

Manga sjukskaéterskor hade inte fatt nagon form av information om kvinnlig
omskarelse i sin uthildning. Den kunskap de hade kom fran kollegor som hade
erfarenhet av omskurna kvinnor i Sverige eller utomlands. De kande att detta omrade
var nagot som borde inga i utbildningen. Kunskapen och erfarenheten av infibulerade
kvinnors anatomi var otillracklig. Aven kunskapen om de olika typerna av
omskarelse var otillracklig da manga kéande att de inte skulle se om det var en mindre
form av omskarelse (33). For att fa mer kunskap om omskurna kvinnor hade
vardgivarna sjalva aktivt sokt information. | denna sokning hade de bara hittat
grundlaggande information och valdigt lite om hur man ska forhalla sig till och
praktiskt varda dessa kvinnor (34). En del vardgivare sokte ingen information sjalva.
De trodde inte att de skulle finna nagra svar pa grund av kulturskillnaderna. Detta
skapade annu storre hinder mellan sjukskoterskan och de omskurna kvinnorna. En
sjukskaterska uttryckte att hennes brist pa kunskap om kvinnlig omskarelse fick
henne att hata denna tradition (35). Vardgivarna uttryckte att de behdver utoka sin
kompetens i hur de ska prata om kvinnlig omskarelse (34). For att ge en god vard var
det viktigt att ha kunskap om alla aspekter av kvinnlig omskarelse. Kunskap
behovdes om allt fran fakta om kvinnlig omskarelse, vad det innebar och hur det gar
till, vad lagen sager och de kulturella aspekterna av traditionen. Generellt tyckte
sjukskaterskor att de hade for lite kunskap for att ge kulturellt kompetent vard (36). |
Sverige har det gjorts pilotstudier for att komma fram till riktlinjer fér halso- och
sjukvarden. Riktlinjerna tar upp olika problem, inklusive hur omskurna kvinnor ska
hanteras inom varden, gallande undersékningar och liknande (37).

Sjukskoterskorna hade begransad kunskap om omskurna kvinnors sexualitet, de
kunde inte forsta hur en omskuren kvinna kunde ha nagon som helst sexualitet kvar.
De beskrev sexualitet som en sjalvstandig enhet och darfor nagot som kunde
avlagsnas. De flesta trodde att utan klitoris var kapaciteten att uppna sexuell njutning
icke-existerande (35). Vardpersonal hade dven en stereotyp beddmning som
innefattar att somaliska kvinnor &r ointelligenta och har bristande kunskap géllande
graviditet och foérlossning (38). De uppfattade deras egen kultur som valinformerad
och att de omskurna kvinnornas kultur var okunnig (35), och omskurna kvinnor sags
som offer for kulturen (34). Kvinnlig omskérelse uppfattades av sjukskoterskorna
som ett kulturellt uttryck for att kontrollera kvinnans sexualitet och som ett uttryck
for manlighet. Manga av sjukskoterskorna undrade éver kéllan till denna tradition
som de ansag vara fortryckande mot kvinnor. Samhalle, religion och aldre kvinnor
sags som fordvare. Sjukskoterskorna diskuterade dven om traditionen fortgar pa
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grund av kvinnors 6nskan att vara en del av samhallet. Det fanns en forstaelse for
kvinnornas vilja att genomga kvinnlig omskarelse for att undvika utfrysning ur
samhallet. Den vanligaste synen pa omskurna kvinnor var att kvinnorna var maktlgsa
och passiva aktorer i sitt eget liv, trots det uppfattades kvinnorna som starka (35).
Vardgivarna uppfattade afrikanska kvinnor som mer i kontakt med sitt inre vilket
gjorde att vardgivarna inte trodde att dessa kvinnor behovde lika mycket stod till
exempel i samband med forlossning (34)

Férdomar som fanns om den afrikanska mannen var bland annat att han var sjélvisk,
aggressiv och valdsam. Dessa fordomar grundade sig i den kunskap som fanns om
infibulerade kvinnor och deras fysiska hinder for samlag. Sjukskoterskorna trodde att
mannen maste tvinga sig in i kvinnan, vilket da maste vara en valdshandling. Men de
vardmaten som sjukskoterskorna haft med afrikanska man visade pa motsatsen.
Méannen var 6mma, vanliga, vardande och jamlika eller till och med underordnade
kvinnan i relationen (35).

Kanslor

Vardgivarna hade manga starka negativa kanslor mot kvinnlig omskarelse. De tyckte
att det var fruktansvart och férédmjukande, det gjorde dem rasande, fick dem att
kanna sig hjélplésa och gjorde dem ledsna. Sadana kanslor kunde orsaka ett 6kat
distanserande mellan vardgivare och patient (34). Sjukskéterskan identifierade sig
med de omskurna kvinnorna som medsystrar vilket gav upphov till stor frustration.
Det gav &ven upphov till starka k&nslor som ilska mot de kulturer som praktiserar
kvinnlig omskarelse och &ven en ilska mot mannen i dessa kulturer. Man uppfattade
kvinnlig omskérelse som en extrem form av fortyck. Det gav upphov till kénslor av
frustration mot samhallet och mot de som de trodde var de storsta fortryckarna:
mannen. Man associerade kvinnlig omskarelse med mannens énskan av makt och
kontroll éver kvinnorna. Detta gjorde sjukskoterskorna rasande (35).

En del sjukskoterskor k&nde en stark empati, en beskyddande ké&nsla och en dnskan
att varda omskurna kvinnor med mer varsamhet. De uttryckte sorgsenhet och
medlidande for de omskurna kvinnorna. Det var inte endast smartan som kvinnorna
hade gatt igenom i samband med omskérelsen som de reagerade pa, utan aven den
smarta som kunde komma i samband med vaginala undersékningar. En del omskurna
kvinnor visade genom kroppsspraket kanslor av oro, blyghet och skam i samband
med undersokningar. Sjukskoterskorna upplevde att de fick starka kénslor i form av
aggressivitet och hat mot traditionen kvinnlig omskarelse, mot de omskurna
kvinnornas religion och dven mot hennes make. Sjukskoterskorna forsokte att dolja
sina negativa kanslor d&ven om detta var svart, de var dven medvetna om att deras
kanslor kunde avsldjas genom deras kroppssprak (33). For att minska risken for
forvaning och andra olampliga reaktioner var det viktigt att vardpersonal var
informerade om kvinnlig omskarelse (39). Personliga kéanslor hos vardgivarna kunde
ha en viktig roll i varden av omskurna kvinnor. En del var tveksamma till att ta upp
amnet antingen av respekt for, eller okunskap om olika kulturer. Vardgivarnas
kanslor av maktloshet eller ilska kunde paverka kvaliteten pa varden for omskurna
kvinnor (37).
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Kommunikation

Sjukskoterskan tyckte motet med omskurna kvinnor var svart pa grund av sprakliga
barridrer, men dven pa grund av upplevda kulturella skillnader. Manga var osakra pa
hur de skulle ta upp frdgan om huruvida kvinnan var omskuren eller inte. En del
fragade rakt ut om hon var omskuren och andra ville undvika att fraga i ett forsok att
varda alla kvinnor lika. De ville forbli professionella och darfor inte peka ut kvinnan
som annorlunda, vilket de upplevde kunde vara en risk om de diskuterade kvinnlig
omskaérelse direkt med en omskuren kvinna. Man var &ven radd for att den forsta
viktiga kontakten med kvinnan skulle ga forlorad om man fragade om hon var
omskuren eller inte. (33). Vardgivare diskuterade séllan kvinnlig omskarelse med
sina patienter och de skrev inte heller nagot om detta i journalen. De uttryckte en
rédsla for att férolampa kvinnorna eller for att kvinnorna skulle k&nna sig beskyllda
att vara kriminella. De forklarade sin tystnad och undvikandet av &mnet med en vilja
att respektera ett tabubelagt och kansligt amne. Uppfattningen att kvinnlig
omskarelse var tabubelagt var snarare en generell forestallning &n nagot som faktiskt
fanns dokumenterat eller undersokt. Tystnaden mellan vardgivaren och den
omskurna kvinnan paverkade aven atkomsten av annan viktig information i motet.
Tystnaden berdvade kvinnorna information som skulle kunna vara viktig, sa som
information om deras vard (34).

Det fanns manga problem med kommunikationen. Ett av problemen var att det inte
fanns tillrackligt med tolkar, och de tolkar som fanns var inte alltid lampliga att
anvanda (38) da tolken inte alltid dversatte det som sades (39). Aven om man har en
bra tolk kan denna inte avhjalpa alla hinder i kommunikationen, da det dven fanns
skillnader i den icke-verbala kommunikationen. En annan skillnad i
kommunikationen var att kvinnorna var vana vid en mer verbal kommunikation an
vad vasterlandsk vard erbjuder. Som ett exempel: i vésterlandsk sjukvard far man en
broschyr med nédvandig information, i hemlandet hade kvinnorna istallet fatt
informationen muntligt (38).

PATIENTPERSPEKTIVET
Kommunikation

Ett av de storsta hindren for att fa advekat vard for omskurna kvinnor var
kommunikationssvarigheter (39). Det fanns manga anledningar till att undvika
samtal om kvinnlig omskarelse. Nagra av de vanligaste anledningarna var
sprakbarridrer, kulturella och sociala skal samt en frdga om genus (40). Aven om
omskarelsen &r en norm for dessa kvinnor hade de begréansade maojligheter att stalla
fragor om deras omskaérelse eller andra halsofragor, detta framst pa grund av
sprakbarriaren. Manga ganger kunde det vara svart att fa tillgang till en tolk, vilket
innebar att man anvande familjemedlemmar och andra personer med samma
kulturella tillhdrighet. De flesta kvinnor 6nskade att de hade kunnat prata direkt med
vardpersonalen, det kunde kannas skamfyllt att fraga om intima halsofragor genom
en tolk. Det hande dven att tolken inte Gversatte korrekt da tolken ansag fragan vara
skamlig (39). En del kvinnor kande sig besvikna pa varden nér inte vardpersonalen
sjalva tog initiativ till att lyfta fragan. Andra kéande sig lattade Gver att man inte tog
upp fragan (40). Pa grund av fragans kansliga natur hade en del av kvinnorna
svarigheter att uttrycka sig, vilket fick dem att kanna sig blyga (41). En av de stora
komplikationerna efter kvinnlig omskarelse var smérta. FOr dessa kvinnor kunde det
vara sméartsamt att ha samlag och &ven att genomgdra vaginal undersokning, delvis
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pa grund av den minimala 6ppningen som fanns hos infibulerade kvinnor. Denna
smarta var inget kvinnorna kunde prata om, eftersom det var skamligt att dppet prata
om smarta relaterat till sex (42).

Brist pa kunskap hos vardpersonal

Kvinnorna hade bade positiva och negativa erfarenheter av halso- och sjukvarden
och vardpersonalen. De positiva erfarenheterna var relaterade till att vardpersonalen
hade bra kunskap om kvinnlig omskarelse. Métet med personal som var
valinformerad om detta fick dem att kdnna sig trygga. De negativa motena hade att
gora med vardpersonal som hade bristande kunskap om kvinnlig omskarelse. | dessa
moten kande kvinnorna oro, radsla och angest (42). Fortroendet for sjukskaterskor
var samre an fortroendet for lakare, manga kvinnor uppfattade att lakaren inte hade
formaga att varda dem korrekt. (43). En del kvinnor uttryckte oro och radsla 6ver att
vardpersonalen kanske inte kunde ta hand om en omskuren kvinna pa ratt satt (42).
Vardpersonalen visade en oforstaelse for skillnaden mellan kvinnor som ar omskurna
och icke omskurna kvinnor (43). Om vardpersonalen inte stéllde fragor kring
kvinnlig omskérelse, uppfattades detta av kvinnorna som att de redan hade god
kunskap i detta &mne (41). En studie gjord i Sverige visade att omskurna kvinnor
som hade haft kontakt med svensk hélso- och sjukvard fann att detta ofta fungerade
bra. Kvinnorna trodde att det kanske var tack vare Sveriges mangkulturella samhalle
och att sjukvarden darmed kommer i kontakt med omskurna kvinnor. Kvinnorna
hoppades &nda att vard av omskurna kvinnor skulle uppmérksammas mer i
utbildningen av vardpersonal (42).

Brist pa kulturell och personlig sensitivitet

| de lander dessa omskurna kvinnor kommer fran var det skamligt att inte vara
omskuren. Men i métet med vasterlandsk halso- och sjukvard kandes det skamligt att
vara omskuren. Detta medférde kénslor av underldgsenhet (41). De ville inte
upplevas som konstiga eller annorlunda bara for att de var omskurna (39). | en
intervju ansag kvinnorna att kvinnlig omskarelse borde vara forbjudet, men att det
inte borde kallas for kvinnlig kénsstympning, da det upplevdes som nedvéarderande
och krankande (44). Den vasterlandska uppfattningen av kvinnlig omskérelse som
barnmisshandel, kunde for de utsatta kvinnorna uppfattas som om det ansags att de i
deras kultur inte skulle bry sig om sina barn. Lagarna mot omskarelse uppfattades
ibland som ett indirekt satt att séga att deras kultur &r ociviliserad och att de ar
barnmisshandlare, trots att de alskar och avgudar sina barn (45). Att anpassa sig till
den nya kulturen innebar ocksa en balans for att bevara delar av den egna kulturen
(41). En del kvinnor kande sig motvilliga till att soka vard, da de visste flera andra
kvinnor som varit med om att deras underliv blivit uppvisade for studenter som om
de vore ett utbildningsobjekt (45). Manga kvinnor hade blivit tillfragade om man fick
visa upp deras underliv for studenter och kollegor som om det Iag ett medicinskt
intresse i deras anatomi. Detta gav kanslor av skam och radsla. En kvinna beskrev
detta som foljande: Beforehand | was proud. But the medical consultation hurt my
pride (40 s. 88). Kvinnorna kéande sig utblottade och kande att vardpersonalen sag
ner pa dem. De upplevde aven att vardpersonalen pratade om dem med varandra,
utan att de sjélva fick vara delaktiga i konversationen (41). | intervjuer dar man
fragat kvinnor om hur man kan forbéattra varden for att mota deras behov hade de
bland annat 6nskat mer avskildhet i samband med undersékningar. De 6nskade
kvinnliga vardgivare att diskutera detta &amne med da det skulle kdnnas extremt svart

13



att diskutera &amnet med en man (40). Manga kvinnor gav uttryck for en upplevelse
av brist pa kulturell sensivitet (43). Kvinnorna trodde att genom att uthilda
vardpersonalen i amnet skulle den kulturella sensiviteten oka (39).

Reaktioner och attityder fran vardpersonal

Enligt de intervjuade kvinnorna fanns det stora skillnader mellan vardpersonalen i
vastvarlden och vardpersonalen i deras hemland. | hemlandet var personalen ofta
stranga och hardhanta. | vastvarlden upplevdes vardpersonalen som vénliga och
snalla och den kliniska varden holl hég standard (41). De upplevde att man ofta fick
ett valkomnande mottagande, vilket gav en kansla av trygghet (42). Trots detta kunde
kvinnorna i motet med vasterlandsk sjukvard kanna sig stirrade pa och nedvarderade
(41). Manga kvinnor upplevde att vardpersonalen reagerade med chock och
forvaning vid vaginala undersékningar. En del kvinnor hade till och med blivit
fragade om de har varit med om en olycka eller fatt en brannskada (40). Férutom
sarande kommentarer fran vardgivarna visades dven ansiktsuttryck av forvaning och
avsmak (43). Detta gav en kansla av att inte vara respekterad av personalen. Manga
kvinnor var radda att sjukskoterskorna hade férdomar om huruvida de var kapabla
till att planera sin familj (41). Kvinnorna moéttes ocksa av attityder fran
sjukskoterskor som antydde att de var lata och ovilliga att samarbeta (43). Dessa
attityder fran vardgivarna gjorde att kvinnorna kéande sig motvilliga att aterkomma
till varden (41).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Som grund for resultatet har tretton artiklar anvands varav sex ar ur ett
sjukskaterskeperspektiv och sju ur ett patientperspektiv. De tva perspektiven valdes
for att ge en sa tydlig bild av fenomenet som mojligt da bade sjukskoterskans och
patientens upplevelse har stor betydelse for ett bra mote. Det finns mycket skrivet om
kvinnlig omskarelse, men i manga fall ar det inte inriktat pA métet mellan dessa
kvinnor och vardpersonalen. Alla artiklar som anvands i denna litteraturéversikt ar
inte inriktade pa motet utan nagra tar upp detta som en del av ett storre sammanhang.
Trots det framkommer vad som ar viktigt i motet. Darfor valdes dven de artiklar som
inte specifikt handlar om sjukskoterskor da forfattarna ansag att fynden kunde
appliceras pa samtlig vardpersonal. Artiklarna handlar i en del fall om barnmorskor,
lakare och andra vardgivare. Det finns mycket generell forskning om kvinnlig
omskarelse, men inom omradet for motet med och bemdétandet av dessa kvinnor
finns det fortfarande begrénsat med forskning och darfor valde forfattarna att inte
begrénsa sig till forskning géllande sjukskéterskor.

I inledande sokningar anvéndes flera soékord i kombination med varandra, dessutom
anvandes ocksa flera begransningar, exempelvis tidsbegransning. Dessa sékningar
gav fa relevanta traffar. Darmed valdes att bredda sokningarna genom att anvanda
farre och ibland bara ett sékord. Da det varierar stort i vilken av de olika termerna for
kvinnlig omské&relse som anvénds internationellt var det nédvéndigt att anvanda alla
tre sokorden i sokningarna. Om det hade funnits mer forskning om kvinnlig
omskarelse hade sokorden nursing, care och experience férmodligen hjélpt
sokningen att fa fram mer artiklar som specifikt svarade mot syftet. Istéllet gjordes
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en del sokningar med enbart nagon av termerna for kvinnlig omskarelse vilket gav
artiklar som inte var specifikt inriktade mot det som denna uppsats syftade till.

Begransningarna minimerades till peer reviewed, research article och
engelsksprakiga artiklar. Research article valdes for att fa fram forstahandsforskning
och darmed minska risken for omtolkningar i sammanstallningar. S6kningar efter
artiklar som var peer reviewed gjordes da detta ger en 6kad kvalitet pa artiklarna.
Trots att tidsbegransningen valdes bort i de flesta sokningarna valdes slutligen
artiklar publicerade pa 2000-talet ut till resultatet. | de sokningar som genomférdes
hittades enbart en artikel som publicerats fore ar 2000 och darfor blev det inget stort
bortfall pa grund av tidsbegransningen. Anledningen till att sokningarna inte
genererade fler artiklar som publicerats tidigare kan vara att amnet lange varit
ouppmirksammat inom vardvetenskap. Aven sedan amnet fatt uppmarksamhet har
fokus inte funnits pa de omskurna kvinnornas motet med varden och vardpersonalen.
Artiklarnas metod har antingen varit kvalitativ metod eller en mixdesign av kvalitativ
och kvantitativ metod. Den som oftast har svarat mot syftet har varit den kvalitativa
delen av metoden. En av artiklarna har enbart kvantitativ metod, denna ansags vara
relevant for resultatet och stodjer det som 6vriga artiklar visat. Begransningar har
gjorts till artiklar dar tillgang till fulltext har funnits fran Goteborgs
universitetsbibliotek. Detta medfor att det finns en risk att forfattarna har missat
andra relevanta artiklar.

Artiklarna kommer framst fran Sverige och USA, men artiklar har dven hittats fran
Schweiz, Norge, Belgien, Storbritannien och Canada. Férfattarna har inte funnit
nagra artiklar som kommer fran lander dar kvinnlig omskérelse utfors enligt tradition
och &r vanligt forekommande. Det hade kunnat vara intressant att ha en artikel fran
ett land dar kvinnlig omskarelse ar vanligt forekommande for att belysa skillnader.
Det faktum att alla artiklar kommer fran vastvarlden kan paverka resultatet, da motet
mellan kvinnor och vardpersonal som ar bekanta med omskérelsen sannolikt gor att
motet utformas annorlunda. Dock kommer artiklarna fran flera olika lander i
vastvérlden.

Alla artiklar ar varit skrivna pa engelska. Detta kan ha gett utrymme for feltolkningar
nar forfattarna last och Oversatt artiklarna. Det finns dven alltid en risk for
feltolkningar av resultatet pa grund av den egna forforstaelsen. En medvetenhet om
detta kan mojliggora ett forsok att vara objektiv i analysen. Det var bara tre av
studierna som haft behov av tolk i nagon form. En studie (44) namner inte om
huruvida de tolkar som anvants & manliga eller kvinnliga, eller om de kommer fran
samma land/samhélle som de intervjuade kvinnorna. En annan studie (41) valde en
kvinnlig tolk, men det framgar inte om hon &r fran samma land/samhalle eller om
hon bara kunde spraket. Den tredje studien (39) med tolkbehov var en fokusgrupp
med somalisk bantu kvinnor. Ansvariga for studien kunde inte finna nagon
professionell kvinnlig tolk, istallet anvéndes en ansedd och respekterad kvinna i
samma bostadsomrade som kunde spraket. Denna kvinna var fran Somalia men
tillhorde inte folkgruppen somali bantu. Tolken kan ha paverkat vad kvinnorna
beréttade och darmed paverka resultatet.

Sex av studierna, jamnt fordelade mellan sjukskoterskeperspektiv och
patientperspektiv, beskriver att de har fort ett etiskt resonemang och/eller har blivit
granskade av etiska rad och kommittéer. Forfattarna tycker det ar viktigt att
forskning utfors pa ett etiskt korrekt satt. Men pa grund av det begransade
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forskningslaget om omradet fanns det inte maéjlighet att utesluta de artiklar som inte
har fort ett etiskt resonemang.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa hur forstaelse och kunskap om
kvinnlig omskarelse har betydelse i vardmatet, ur ett patient- och
sjukskaterskeperspektiv. For att tydliggora syftet valdes tva fragestallningar: Hur
upplever omskurna kvinnor den vasterlandska halso- och sjukvarden? och Hur
upplever vardpersonalen motet med omskurna kvinnor?

Kommunikation

Bade sjukskoterskorna och patienterna upplevde kommunikationen som
problematisk. Det fanns flera olika faktorer som paverkade detta, exempelvis
sprakbarriarerna, bristen pa tolk och &mnets kansliga natur. Manga vardgivare var
radda for att forolampa omskurna kvinnor och de ville respektera kvinnorna genom
att inte diskutera det tabubelagda amnet (34). En del ville ocksa forbli neutrala infor
de omskurna kvinnorna och behandla dem som alla andra och inte sarskilja dem fran
dvriga patienter, och pa sa sétt inte utpeka kvinnorna som annorlunda (33).
Forfattarna ifragasatter viljan att behandla alla pa samma satt, speciellt i ljuset av den
personcentrerade vardens aktualitet dar man tar hansyn till varje individs individuella
behov. For att tillgodose de individuella behov som finns behdver vardpersonalen
forst identifiera dem. Sjukskoterskor bor vara trygga i att ta upp tabubelagda @mnen
for att kunna utfora en god omvardnad.

Vissa kvinnor var lattade 6ver att vardpersonalen inte tog upp fragan, medan andra
kande sig besvikna (40). For att fa en meningsfull kommunikation mellan patient och
vardgivare ar det en forutsattning att vardgivaren ar intresserad av att forsta
patientens perspektiv. Patienten kan ha manga olika sétt att tanka kring sin situation.
Vardgivarens och patientens tolkning av den sociala situationen kan i manga fall
skilja sig (46). Forfattarna upplever att vardgivarna gér manga tolkningar och
antaganden, detta verkar till stor del grunda sig i ett forsok att se situationen fran
patientens perspektiv. Risken med detta &r att de patienter som skulle vilja att
vardpersonalen diskuterar amnet med dem, blir missade och far inte sina behov
tillgodosedda. Personalen kan inte veta vad patienten vill innan de fragar. Det finns
en sjalvklar risk att man kan gora nagra patienter missnéjda och illa berérda om man
tar upp fragan, men forfattarna anser att det ar upp till vardpersonalen att stélla
fragan pa ett respektfullt satt. Forfattarna tycker att Franck (6) tar upp ett bra
exempel pa hur fragan kan stéllas pa ett respektfullt satt. Om en medvetenhet finns
om att kvinnan kommer fran ett land dér kvinnlig omskarelse praktiseras kan
samtalet inledas med att tala om att man ar medveten om att patienten kommer fran
ett land dar kvinnlig omskarelse utfors och &r vanligt, och sedan fraga om hon ar
omskuren (6).

Bristen pa professionella tolkar gjorde att det i en del fall anvandes tolkar fran
samma samhalliga och kulturella bakgrund som de omskurna kvinnorna. Detta skulle
kunna medfora att delar av informationen forsvinner i de fall da tolken tycker att det
ar olampligt att diskutera detta &mne med utomstaende (39). Det &r av storsta vikt att
tolken forhaller sig neutral till det som ska tolkas och inte lagger in egna vérderingar
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och asikter. Detta inkluderar aven amnen som tolken sjalv kan uppfatta som stétande.
Tolken far inte heller anpassa vad som sags enligt vad som &r brukligt i patientens
kultur eller upptrada som medhjélpare eller ombud till patienten (47). Forfattarna tror
att vardpersonal i Sverige funderar mycket pa om tolken ar neutral eller inte. Dock
har vardpersonalen oftast ingen annan mojlighet an att utga ifran att tolken ar neutral
och inte kommer att forvanska patientens beréttelse eller pa annat satt bete sig
oprofessionellt. Den studie som visade bristande fortroende for tolkar pa grund av
tolkens egna asikter och varderingar, gjordes i USA. Fragor vacks da om huruvida
detta kan skilja sig fran Sverige och om Sverige har striktare regler for vem som kan
bli tolk eller inte. Man undrar dven éver hur lagar och foreskrifter skiljer sig fran
land till land géllande tolkens neutralitet och opartiskhet. All vardpersonal bor tanka
pa att anvandandet av tolk i samtal med omskurna kvinnor kan vara problematiskt.

Patienterna upplevde att personalen ofta reagerade med chock och forvaning. Bade
ansiktsuttryck och kommentarer fran vardgivarna var sarande for patienterna (43).
Forskning visar att de kénslor som kvinnlig omskarelse ger upphov till kan vara en
forklaring till vardgivarnas reaktioner. Kanslor som uppkommer hos vardpersonalen
kan vara svara att hantera. Det ar da viktigt att personalen pa nagot sétt ar forberedd i
tanken pa vad de kan komma att stéta pa. En god kommunikation mellan
sjukskaterska och patient kan gora att sjukskoterskan agerar pa ett mer lampligt sétt.
Manga vardgivare upplevde att de fick starka kanslor i form av aggressivitet, hat mot
traditionen kvinnlig omskarelse, mot kvinnornas religion och dven deras make.
Sjukskoterskorna forsokte att dolja sina negativa kéanslor dven om detta var svart
(33). Kroppsspraket och rosten star for cirka nittio procent av var kommunikation
(48). Kroppsspraket kan uttrycka attityder mer kraftfullt an det som ségs i ord. I regel
ar det orden som betvivlas nar ord och kroppssprak inte stammer 6verens (49). Med
tanke pa att kroppsspraket ar en sa stor del av kommunikationen och kan avsléja
kanslor och attityder ar det viktigt att en medvetenhet finns om vilka signaler som
sands ut. Utifran studierna med sjukskoterskeperspektiv verkar vardpersonalen vara
medvetna om att deras kanslor avspeglas genom kroppsspraket. De forsoker att délja
detta for att inte sara patienterna. Darfor ar det viktigt att vardpersonalen tar itu med
kanslor infor kvinnlig omskérelse innan de traffar patienten. Ett steg i ratt riktning
kan vara att redan i utbildningen ha mer ingaende studier om kulturell mangfald.
Kompetensutveckling samt handledning i grupp och tid for reflektion i grupp pa
arbetsplatsen &r ytterligare nagra tillvagagangssatt.

Etnocentrism

Chanserna ar stora att vardpersonal moter manga patienter som skiljer sig fran dem
sjalva pa manga plan. Det kan géalla saval kultur och religion som social bakgrund,
yrke, kon och alder. Det ar viktigt att vardpersonal lar sig ett etiskt forhallningssatt
och alltid gor sitt basta for att inte kranka patienter (27). Den egna kulturen anvénds
ofta som mattstock och en utgangspunkt i motet med andra kulturer. Etnocentrismen
kan bidra till en omedveten frammaning av etniska stereotyper, attityder och
fordomar (22). Vad ska da goras for att minska etnocentrismens negativa inverkan pa
omvardnaden? Forfattarna tanker att en medvetenhet om att etnocentrismen finns och
paverkar alla interkulturella méten, kan hjalpa vardpersonalen att tanka ett steg
langre. Detta kan minimera risken for att omedvetet frammana férdomar och
attityder. En stereotyp bedémning som vardpersonalen gjorde var att de omskurna
kvinnornas kultur var okunnig (35) och att kvinnorna var offer for kulturen (34).

Man hade férdomar om somaliska kvinnor som ointelligenta och okunniga (38), lata
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och ovilliga att samarbeta (43). Man hade dven férdomar om den afrikanske mannen
som sjalvisk, aggressiv och valdsam (35). Alla manniskor har fordomar och
forfattarna anser att det basta séttet att inte lata dem paverka vardarbetet ar att uttala
sina fordomar istallet for att latsas om att man inte har nagra. Dessa fordomar &r
ldmpligast att ta upp for diskussion under handledning, enskilt eller tillsammans med
andra i personalgruppen. Forfattarna anser att tid for handledning borde vara en
sjalvklarhet for all halso- och sjukvardspersonal.

Med ett etnocentriskt synsétt blir andra manniskors beteende och satt att gora saker
pa konstigt, avvikande och onaturligt (50). Det gar inte alltid att gora sig helt fri fran
etnocentrismen i kulturmotet eftersom det &r ett satt att k&nna och inte endast ett satt
att tanka (22). Vad kan da goras for att minska etnocentrismen i kulturméotet?
Forfattarna anser att bara genom att bli medveten om etnocentrismen som fenomen
finns en utgangspunkt for att analysera situationen pa ett mer grundligt satt. Darmed
finns chansen att ga in i métet och samtalet med ett Gppnare sinne. Etnocentrism
minskar kapaciteten att ge en kulturellt [amplig vard. Det finns ett tydligt samband
mellan hur hég etnocentrism vardgivaren har och hur hog grad interkulturell
kompetens vardgivaren har (25).

Interkulturell kompetens

Interkulturell kompetens avser de kunskaper och fardigheter en person behover for
att kunna beharska kulturmotet (22). Generellt tyckte sjukskoterskorna att de hade
for lite kunskap for att kunna ge en kulturellt kompetent vard (36). De kéande att de
hade fatt for lite information om kvinnlig omskarelse i sin utbildning (33). Aven
forfattarna upplever att utbildningen har brister i fraga om olika kulturer och
interkulturell kompetens.

Aven om sjukskaterskorna upplevde en brist pd kunskap forsokte vissa anda utoka
kunskapen genom att leta efter den pa egen hand. Dock upplevde nagra att det inte
var nagon idé att lagga vikt pa detta da de antog att de inte skulle forsta svaren pa
grund av kulturskillnaden (35). Enligt kompetensbeskrivningen for sjukskoterskor
framgar det att sjukskoterskan kontinuerligt ska engagera sig i professionell
kompetensutveckling (51). Aven om sjukskéterskan tycker att det ar svart att forsta
ett visst amne &r det anda en skyldighet att forsoka skaffa kunskap och forstaelse,
oavsett personliga asikter och varderingar. Om sjukskoterskan kommer till en punkt
dar forkunskapen inte racker till for forstaelse av den nya informationen &r det upp
till den sjukskoterskan att fortsatta soka kunskap pa ett annat satt, exempelvis genom
att diskutera och reflektera med kollegor.

Grunden for att kunna utveckla en kulturell kompetens &r sjukskdterskans personliga
overtygelser, véarderingar och kulturella medvetenhet. For att kunna forsta kulturella
skillnader maste en kulturell medveten finnas. Om den kulturella medvetenheten
saknas &r det troligt att personen inte kommer att forsta, vardesatta och ta hansyn till
kulturella skillnader (52). For att 6ka den kulturella kompetensen skulle det vara
fordelaktigt att ha mer undervisning om kulturskillnader och interkulturell kompetens
i bade sjukskoterskeprogrammet och andra vardutbildningar. Mer samtal och
reflektion kring &mnet bade under utbildningen och ute i arbetslivet skulle vara ett
sétt att 0ka den kulturella kompetensen. En del omskurna kvinnor hade motsattningar
mot termen kvinnlig konsstympning da den upplevdes krankande och nedvarderande.
Kvinnorna upplevde inte sig sjalva som ”stympade” (44). Termen kdnsstympning &ar
mycket laddad for berérda personer och kan forsvara en konstruktiv och stodjande
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dialog och férhindra ett bra moéte. Hur terminologin ska anvandas ar véldigt
omdiskuterat. Forfattarna menar att det finns ménga perspektiv att ta hansyn till. A
ena sidan ar det viktigt att markera att kvinnlig omskarelse inte motsvarar manlig
omskarelse, som &r ett mycket mindre ingrepp. Kvinnlig omskarelse ar ett allvarligt
ingrepp med manga och svara komplikationer som foljd. Termen konsstympning kan
uttrycka ett stallningstagande att traditionen &r ett brott mot kvinnors réttigheter. A
andra sidan kan termen kvinnlig kdnsstympning upplevas som krdnkande och ar en
valdigt laddad term. Att anvénda termen kvinnlig omskarelse &r ett vidare begrepp
och mindre vérdeladdat an kvinnlig kdnsstympning. Darfor valde forfattarna att
anvanda termen kvinnlig omskarelse.

Manga omskurna kvinnor gav uttryck for en upplevelse av brist pa kulturell
sensitivitet (43) och de trodde att detta kan forbattras genom att utbilda
vardpersonalen (39). | motet med patienter fran andra kulturer ar det inte ovanligt att
den interkulturella kompetensen &r otillracklig och inte motsvarar patientens
forvantningar. Formagan att forsta, forklara och forutse den andra personens motiv
och handlingar minskar i métet med andra kulturer. Detta gor att oro och osékerhet
Okar (22). Forfattarna tror att en 6kad kommunikation skulle kunna 6verbrygga de
kunskapsluckor som finns. Genom att tala om for patienten att den egna
kunskapsnivan inom omradet ar begransad, minskas forvantningarna fran patienten.
Patienten far da ocksa mojlighet att sjalv beratta det som patienten anser ar
betydande i situationen. En sadan 6ppenhet och kommunikation &r i férlangningen
ocksa interkulturell kompetens.

Manga omskurna kvinnor hade blivit tillfragade om deras underliv fick visas upp for
kollegor och studenter i syfte att l&ra om deras fordndrade anatomi. Detta gjorde att
kvinnorna upplevde skam och radsla (41) och de kénde sig som utbildningsobjekt
(45). Forfattarna menar att det inte borde finnas ndgon radsla for att fraga patienten
om detta eftersom det ar viktigt att vardpersonal far mer erfarenhet och kunskap.
Men det &r viktigt att tanka pa hur fragan stalls sa att patienten kanner sig delaktig i
beslutet och har valet att séga nej. Om motet med patienten fran borjan hanteras pa
ett respektfullt sétt, skulle en sadan forfragan inte upplevas som stétande. Néar de
omskurna kvinnorna fick ge forslag till hur man kunde forbattra omvardnaden
Onskade de bland annat mer avskildhet i samband med undersokningar och kvinnliga
vardgivare (40). Detta &r asikter fran en del kvinnor, det betyder inte att alla upplever
det pa samma sétt. Till exempel tyckte en del kvinnor att det var bra om
vardpersonalen fragade om deras omskéarelse medan andra helst ville slippa prata om
det (40). Aven om det ar viktigt att ha ett kulturellt sensitivt bemétande far
sjukskaterskan inte stirra sig blind pa kulturen utan dven ha i atanke patientens andra
behov. Nar kunskapen om kulturen har inforskaffats bor det finnas en medvetenhet
om personliga skillnader. Individen bér ses som unik och inte generaliseras efter
kulturen. 1 varden &r det viktigt med ett personcentrerat forhallningsséatt och respekt
for individens religion, varderingar och personliga asikter. Om patienten 6nskar en
kvinnlig vardgivare och mer avskildhet ar det upp till vardpersonalen att tillgodose
dessa 6nskningar sa langt som mojligt.
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Kliniska implikationer

Forfattarna anser att det finns brister i sjukskoterskeutbildningen i fraga om
interkulturell kompetens. For att 6ka den kulturella kompetensen skulle det vara
fordelaktigt att ha mer undervisning om kulturskillnader och interkulturell kompetens
i bade sjukskoterskeprogrammet och annan vardutbildning. Mer samtal och
reflektion kring &mnet bade under utbildningen och ute i arbetslivet skulle vara ett
satt att Oka den kulturella kompetensen. Sadan undervisning skulle dven kunna ge
okad medvetenhet om etnocentrism och dess paverkan pa motet med manniskor med
annan kulturell bakgrund. Det racker inte att enbart fa undervisning om kultur under
utbildningen, aven handledning och majlighet till reflektion pa arbetsplatsen behovs
for att kontinuerligt fa nya verktyg for att beharska kulturmotet. Forfattarna tror att
en 6kad kommunikation mellan sjukskéterska och patient skulle kunna éverbrygga
de kunskapsluckor som finns. Men for att tillgodose de individuella behov som finns
behover behoven forst identifieras. Sjukskoterskor bor vara trygga i att ta upp
tabubelagda amnen for att kunna utféra en god omvardnad. Det finns en sjéalvklar
risk att man kan gora nagra patienter missndjda och illa berérda om man tar upp
amnet, men forfattarna anser att det ar upp till vardpersonalen att ta upp amnet pa ett
respektfullt satt. Om motet med patienten fran borjan hanteras pa ett respektfullt stt,
skulle férhoppningsvis detta inte upplevas som stétande. Genom att tala om for
patienten att den egna kunskapsnivan inom omradet ar begransad, minskas
forvantningarna fran patienten. Patienten far da ocksa majlighet att sjalv beréatta det
som patienten anser ar betydande i situationen. En sadan 6ppenhet och
kommunikation &r i forlangningen interkulturell kompetens.
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M mota, granska slutna fragor och en | intressant da det tar upp vardgivarnas
existerande halso studie som syftade installning till att ge vard till kvinnor med
och sjukvard i till att skapa ett FGM.
Europa samt multidisciplinart
identifiera luckori | natverk for FGM
varden for kvinnor | prevention.
med FGM
(34) | Johansen RE Care for 2006/ Fokuset pa artikeln | Artikeln ar en del i | resultatet beskrivs ett exempel av en fodsel | 65
infibulated Norge/ ligger pa Norska en storre studie om och interaktionen mellan barnmorska och
women giving Medical vardgivares FGCi Norge. Man foderska. Sedan kom man fram till tre teman
birth in Norway: anthropolog | erfarenhet och har samlat data i som var signifikanta i varden fér omskurna
an y Quarterly hantering av halsosektorn med kvinnor: skarning och sémnad under

anthropological
analysis of health
workers
management of a
medically and
culturally
unfamiliar issue

forlossningsvard av
kvinnor som har
infibulerats.

fokus pa
erfarenheter fran
vardgivare. Man har
haft djupintervjuer
med n=40
vardgivare. Dar man
koncentrerat sig pa
vardgivarens
uppfattning och
erfarenhet av
omskurna kvinnor.

forlossningen, hanteringen av fodslosmarta
och patient-barnmorske relationen. Det
sistndmnda temat ar mest relevant for oss.
Har framkommer att kvinnorna kanner sig
overgivna av barnmorskan, men att
barnmorskan inte uppmarksammar detta.
Det framkommer att detta kan bero pa olika
kulturella uppfattningar om fodsel.
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