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Abstrakt

Bakgrund: Kvinnlig kdnsstympning innebdr att avlagsna delar av- eller tillfoga skada
pa kvinnans genitalier. Detta praktiseras hos vissa folkgrupper i Afrika men
forekommer éven i mellandstern och Asien. | samband med 6kad immigration har
konsstympade kvinnors problematik uppdagats i den vésterlandska sjukvarden. Syfte:
Att beskriva konsstympade kvinnors lidande och smarta efter immigration till
vastvarlden. Metod: En litteraturstudie har utforts, atta artiklar och fyra sjalvbiografier
har sammanstéllts. Resultat: Konsstympade kvinnor utsétts for ett komplext lidande. |
samband med smértsamma minnen, psykologiska komplikationer, bristande kunskap
hos vardpersonal och stigmatisering i vést upplevde kvinnorna ett lidande. Slutsats:
Okade kunskaper om kvinnlig kénsstympning och kulturell omvardnad &r nédvandig.
Forskningen inom @mnet bor utdkas. Handlingsplaner for att minska dessa kvinnors
lidande bor utarbetas pa alla vasterlandska vardinrattningar.
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Introduktion

Problemomrade

| dagens multikulturella samhaélle lever manga kvinnor som utsatts for konstympning. Dessa
kvinnor behodver liksom 6vriga i samhéllet halso- och sjukvard och kan dven ha behov av
specialiserad vard. Kvinnlig kdnsstympning &r en sedvénja som praktiseras framforallt i ett
band som stracker sig genom Sahara, fran Senegal i vast till Somalia i 6st, men &ven i vissa
grupper i mellandstern och Asien. Mellan 130-140 miljoner kvinnor och flickor estimeras
vara konsstympade och ytterligare 3 miljoner flickor riskerar att varje ar utsattas for
konsstympning (World Health Organization [WHO], 2001). Okade konflikter och krig i
manga lander dar sedvanjan fortfarande &r vanlig, har gett upphov till 6kade
migrationsstromningar till vastvarlden de senaste artiondena (Momoh, 2005). Traditionen har
darmed uppdagats i vastvérlden, sa aven i Sverige, sedan slutet av 80-talet. Detta har medfort
en stor utmaning for den svenska sjukvarden i motet med konsstympade kvinnor och flickor-
inte minst inom modravarden, gynekologi och skolhalsan (Socialstyrelsen, 2005). Aven som
allmansjukskoterska ar det viktigt att beméta dessa kvinnor och flickors omvardnadsproblem
med en kunskap om deras kulturella bakgrund och ha forstaelse i amnet for att kunna framja
en fortroendeingivande relation (Braddy & Files, 2007). | en litteraturgenomgang framkom,
att manga studier visade en okunskap bland omvardnadspersonal nar det galler kvinnlig
konsstympning och att vardpersonalen dvervarderade sin kunskap (Kaplan-Marcusan, Toran-
Monserrat, Moreno-Navarro, Castany Fabregas, & Munoz-Ortiz, 2009). Det fanns en
kunskapsbrist om lagstiftning, samt om kulturen bakom sedvénjan (Hess, Weinland, &
Saalinger, 2010). Dessa kvinnor som ofta ar en utsatt grupp i vastvarlden da de ar im och
kvinnor, lider ofta i det tysta pa grund av deras kdnsstympning. Lidandet och smartan de kan
kdnna, i synnerhet efter immigration till vast, &r ett lagprioriterat amne som fa har vetskap om.
Dérfor avser denna studie att belysa och beskriva dessa kvinnors upplevelser och erfarenheter
av smarta och lidande relaterade till deras kénsstympning, och hur detta kan paverka deras liv

efter immigration till vastvarlden.



Bakgrund

Historisk tillbakablick

Sett ur ett historiskt perspektiv, ar foreteelsen att stympa eller fysiologiskt forandra en kvinnas
konsorgan inte ett nytt fenomen. Redan pa faraonernas tid utfordes liknande operationer pa
kvinnor, varifran termen faraonisk omskarelse sags harstamma. Upptécktsresande
rapporterade tidigt om kvinnor som konsstympats i bade Egypten och Sudan. Slavinnor som
konsstympats saldes mycket dyrare pa den egyptiska slavmarknaden (Berggren & Franck,
2008) och kvinnliga slavar i forna romarriket hade ringar insatta genom deras yttre
blygdlappar, for att forhindra samlag (Dorkenoo, 1995). | Nordamerika och Europa har inte
kvinnlig kdnsstympning varit en tradition, &ven om det férekommit historiskt (Berggren &
Franck, 2008). Till exempel rapporterades en kristen sekt i Ryssland utféra konsstympning pa
kvinnor for att forsakra sig om evig oskuld, i enlighet med deras laror om att motverka sexuell
lust. Psykoanalysens fader, Sigmund Freud, sags ha foresprakat en slags mental kvinnlig
konsstympning. Han havdade att vaginala orgasmer var tecken pa mognad, varfor klitoris bor
ignoreras och klitorisorgasmer 6verges (Dorkenoo, 1995). Flera medicinska skrifter havdade
under 1800-talet att kénsstympning pa kvinnor var accepterade metoder for att behandla
nymfomani, hysteri, onani och andra avvikande beteenden. Detta styrktes dven av den
Londonbaserade lakaren dr. Isaac Baker Brown, som utforde kdnstympning pa kvinnor som
led av sterilitet, somnloshet och olyckliga dktenskap. Anda fram till ar 1925 erbjod en
amerikansk medicinsk forening, utbildning i kvinnlig kdnsstympning och dessa operationer
utfordes i USA sa sent som pa 40- och 50-talet. Andra modernare former av kvinnlig
kdnsstympning som sker idag &r kirurgi dar man férandrar vaginans utseende av enbart
estetiska skal, samt operationer dar man syr ihop vaginan for att mannen ska kunna faststélla

oskuld pa bréllopsnatten (ibid).

Begrepp och perspektiv

Kvinnlig kbnsstympning
Terminologi inom @mnet kvinnlig konsstympning kan innefatta bade laddade och kansliga
fragor (Socialstyrelsen, 2005). Tidigare anvande man uttrycket kvinnlig omskérelse (female

circumcision), men da detta kunde forknippas med omskarelse av pojkar, borjade termen
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kvinnlig kdnsstympning (female genital mutilation, FGM) anvéndas internationellt. Begreppet
kvinnlig kénstympning &r inte helt okontroversiell da ordet stympning kan betraktas som
mycket vardeladdat och krankande for kvinnor som har genomgatt proceduren (Braddy &
Files, 2007). Darfor anvands ibland female genital cutting, dar ordet cutting ’skédrning” ar
tankt att minska den laddade och démande termen stympning (World Health Organization
[WHO], 2010). I foreliggande studie anvands begreppet kvinnlig kénsstympning. WHO:s
(2010) har definierat kvinnlig kénsstympning som; Avser alla férfaranden som ror helt eller
delvis borttagande av de yttre kvinnliga konsorganen, eller annan skada pa de kvinnliga

konsorganen for icke-medicinska skal. s 1.

Den typ av kvinnlig kdnsstympning som avses studeras, likstéller inte kvinnlig

kdnsstympning med sjalvvald estetisk intimkirurgi.

Lidande

Studien utgar fran Katie Erikssons omvardnadsteori dar lidandet alltigenom &r nagot ont och
har inte i ndgon egentlig mening, men genom manniskans bearbetning av lidandet kan hon
skapa en mening till sitt lidande. Kampen i en manniskas lidande star i grund och botten
mellan det onda och det goda, lidandet och lusten samt mellan liv och doéd. Lidandet ar nagot
unikt for varje manniska, och en slags varningssignal att nagot inte star ratt till pa det
psykiska och det andliga planet (Eriksson, 1994). Begreppet ”lidande” betydde fran borjan ett
kval, en plaga, en vanda och en smarta. Men efter 1940-talet bérjade man anvanda mer
konkreta termer som smarta, angest och sjukdom. Detta har gjort att den ursprungliga
betydelsen av lidande forandrats, och begreppet lidande brukas mer séllan i allmanna ordalag.
Dock har begreppet lidande under de senaste aren visat pa en uppgang inom bade

vardvetenskapen och skonlitteratur (Ibid).

Olika typer av kdnsstympning

Det finns olika ingrepp pa det kvinnliga konsorganet som klassificeras som kvinnlig
kdnsstympning, men alla typer innefattar att man avlagsnar delar av konsorganet mer eller
mindre och att man tillfogar skada pa flickans genitalier (WHO, 2010). WHO (2011) har

klassificerat konsstympningen i fyra olika typer.



Tabell 1. Klassificering av kvinnlig kdnsstympning enligt WHO (2011).

Typ 1. | Avlagsnande av férhuden runt klitoris samt dess topp eller hela Klitoris. | vissa fall tar
man bara bort forhuden utan att avlagsna klitoris. Aven kallad sunna (det muslimska
uttrycket for tradition).

Typ 2. | Avlagsnande av forhuden, Klitoris och &ven delar av eller hela inre blygdlapparna. Kan

aven kallas for sunna.

Typ 3. | Stympning av klitoris, inre och yttre blygdlappar. Efter man tagit bort delar av
genitalierna syr man ihop vulvan och kvar finns bara en liten 6ppning for urin och
menstruationsblod. Detta ingrepp kallas aven for infibulation eller faraonisk

omskarelse.

Typ 4. | Ar oklassificerade former som innefattar prickning, piercing eller rispning av Klitoris
med ett vasst foremal. Ingreppet syftar till att rituellt framkalla bl6dning utan att

avlagsna delar. Andra former &r stretching av de inre blygdldpparna. En annan typ ar
att kvinnans underliv skrapas, skérs, branns eller frats. Syftet ar att skapa blodningar i

vaginan sa att vaginan blir trangre.

De olika definitionerna kan i praktiken vara svara att urskilja och det finns manga dvergangar
mellan de olika typerna (World Health Organization [WHQO], 2008). Reinfibulation innebér
att man syr ihop vulvan igen, som man tidigare har tvingats 6ppna upp infér forlossning. Man
aterstaller infibulationen som den var innan graviditet och forlossning (Socialstyrelsen, 2005).
Detta ar otillatet i Sverige, Danmark och Storbritannien enligt nationella riktlinjer (Momoh,
2005). Deinfibulation ar nar man 6ppnar upp vulvan dér den tidigare varit hopsydd

exempelvis infor forlossning (Socialstyrelsen, 2005).

De som utfor kvinnlig kdnsstympning

Ingreppet utfors oftast av medicinskt outbildade, traditionella barnmorskor som specialiserat
sig pa att omskara flickor (WHO, 2001). Konsstympningen kan aven utforas av utvalda
samhallsklasser i de praktiserande landerna, i exempelvis Nigeria och Egypten utfér manliga
barberare kdnsstympningen, och i Mali, Gambia och Senegal utfor enligt traditionen en
kvinna fran smedskastet konsstympningen. Verktyg och material som anvénds for att utféra
ingreppet kan vara allt fran rostiga rakblad och knivar till vassa stenar. For infibulering

anvands tarmstrang, sytrad eller torntaggar for att sy ihop vulvan (Dorkenoo, 1995). Det &r
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inte ovanligt att verktygen anvands pa flera olika flickor utan att nagon typ av rengéring eller
sterilisering gjorts av tillhyggena. Smartbedévning eller sovning &r mycket ovanligt (WHO,
2001). Pa senare tid har det blivit vanligare att medicinskt utbildad personal utfor
konsstympning pa kvinnor och flickor, dar ingreppet utfors med lokalanestesi och sterila

verktyg. Detta sker frdmst i stdderna i de praktiserande landerna (Braddy & Files, 2007).

Det finns flera olika pastadda anledningar till varfor kvinnlig konsstympning fortfarande
utfors. Traditionen forankrar sig i en rad av varderingar, myter, trossamfund, ockultism och
andra sociala koder som alla tillsammans forstarker sedvanjan. WHO (2001) har
sammanstallt de vanligaste pastadda skalen i fyra olika grupper; sociokulturella anledningar,
hygieniska - och estetiska orsaker, religidsa anledningar samt aven sexuella. For att ndmna
nagra pastadda motiv till kvinnlig kdnsstympning sa tror vissa grupper att konsstympning &r
det enda séttet for en flicka att bli en mogen kvinna, eller till och med for att bli en del av den
manskliga rasen (WHO, 2011). Flera grupper haller sarskilda ceremonier under
kdnsstympningen for att fira intrddandet till vuxenlivet (Dorkenoo, 1995). Andra tror att
kdnstympning av en kvinna ska gynna hennes fertilitet och vissa tror dven att den grovsta
formen av kvinnlig kdnsstympning, infibulation, ska leda till en 6kad sexuell njutning hos
mannen och darmed frdmja dktenskapet (WHO, 2001). Att en flicka &r oskuld kan vara en
avgorande forutsattning for giftermal i manga lander, vilket kvinnlig konsstympning ofta
intygar (Momoh, 2005). Kvinnlig konsstympning utfors i manga fall for att avsexualisera
kvinnan dvs. i tron att kunna minska hennes sexuella lust och dédrmed férhindra promiskuitet
(Braddy & Files, 2007). Manga anser att konsstympning &r ett estetiskt ingrepp for att gora en
kvinna eller flicka vackrare och mer hygienisk. Alla dessa motiv skapar tillsammans enorma
sociala patryckningar i samhéllet, mot dessa kvinnor och flickor vilket okar risken att de

kommer fora sedvanjan vidare (WHO, 2001).

Kvinnor och flickor utsatta for kdnsstympning

Kvinnlig kénsstympning praktiseras av flera olika religioner; muslimer och kristna (katoliker,
protestanter, kopter), traditionell afrikansk religion samt icke troende. Men detta &r framfor
allt en sociokulturell tradition som &r religionséverskridande, dven om det finns manga som
forsoker rattfardiga stympningen genom sin tro sa finns det inga belagg for det i varken

Koranen eller Bibeln (WHO, 2001). Aldern pé& de som blir utsatta for stympningen varierar
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bade kulturellt och geografiskt. De kan vara nyfodda, men i exempelvis Somalia utfors
konsstympning vanligast pa flickor mellan 4-9 ars alder (Momoh, 2005). Kdnsstympningen
kan dven utforas vid puberteten och i vuxen alder. Manga foréaldrar som planerar immigration
till vast, later sina barn kdnsstympas innan de lamnar landet vilket resulterar i att dessa flickor
konsstympas i ovanligt unga aldrar (Dorkenoo, 1995). Konsstympning tillampas framforallt i
28 afrikanska lander. Ett balte som stracker sig genom centrala sodra Sahara fran Somalia i
ost till de flesta vastafrikanska landerna. Samt att det stracker sig fran Egypten i norr till de
Ostafrikanska landerna Kenya, Uganda och Tanzania. Men &ven i vissa lander i Asien har det
rapporterats om kdnsstympning. | lander som Djibouti, Egypten, Etiopien, Eritrea, Mali,
Norra Sudan och Somalia har éver 75 % av alla kvinnor utsatts fér nagon form av
kdnsstympning (WHO, 2008).

Lagar

Konsstympning kranker kvinnor och flickors manskliga rattigheter (WHO, 2008). Det strider
ocksa mot barnkonventionen som fastslar att Konventionsstaterna skall vidta alla effektiva
och lampliga atgarder i syfte att avskaffa traditionella sedvanjor som ar skadliga for barns
hélsa (United Nations Children’s Fund [UNICEF], Barnkonventionen).

Juridiska lagar samt information om dessa ar darfor nodvandigt for att forhindra
konsstympning. Manga flickor riskerar att bli konsstympade i det nya landet men ocksa att bli
hemskickade till sitt hemland for att fa ingreppet gjort (Dorkenoo, 1995). Lander som infor
lagar mot kvinnlig kdnsstympning visar pa ett rattsligt skydd for manskliga rattigheter (WHO,
2011). Lagen mot kvinnlig kdnsstympning varierar i olika lander. Vissa lander har direkt
lagstiftat mot konsstympning, medan en del lander tacker férbudet i mer generella
lagstiftningar som exempelvis barnskyddet eller lagar mot kvinnovald (Momoh, 2005).
Sverige var det forsta vasterlandska landet som inforde ett forbud mot alla typer av kvinnlig
konsstympning (SFS 1982:316) redan ar 1982 (Johnsdotter, 2004). Lagen skarptes ar 1999
(SFS, 1999:267) till att ocksa den som bor i Sverige och som medverkar till att
kdnsstympning utfors utomlands kan domas i Sverige (Socialstyrelsen, 1999). Andra lander
som Danmark, Norge, Spanien, Storbritannien, USA och Australien, har alla infort specifika
lagar och forordningarna mot kvinnlig kénsstympning (Center for Reproductive Rights,
2006).



Sjukskaoterskans roll

Det ar vardpersonalen som ansvarar for att alla manniskors lika ratt och varde tillgodoses i
varden. | sjukskoterskans etiska koder ingar att vardpersonalen ska ha patientens hélsa som
det framsta malet och aldrig franga principen om méanniskans lika varde. Dessutom menar
ICN att Sjukskoterskan delar med samhallet ansvar for att initiera och stodja atgarder som
tillgodoser, i synnerhet svaga befolkningsgruppers hélsa och sociala behov (ICN: s etiska kod
for sjukskoterskor, 2007).

Enligt Katie Erikssons omvardnadsteori ar det vardarens uppgift att eliminera lidandet, eller
att gora allt for att lindra lidandet nar det ar ofrankomligt. Inom varden utgor krankning av
patientens vardighet det vanligaste lidandet, och att uppleva egenvérde ar enligt Eriksson den
mest grundldggande och avgorande faktorn for halsoprocessen. Faktorer som genererar
kanslor av skam, skuld och fortvivlan &r nar en manniska inte upplever sig bli sedd eller blir
betraktad som nagot man inte &r eller vill vara. Detta upplevs dven mycket krankande. Att
som vardpersonal lindra en patients lidande inbegriper att inte fordoma, inte kranka personens
vardighet samt att inte missbruka makt. Istallet ska man ge patienten den vard hon behover.
Katie Erikssons omvardnadsteori har valts da hennes beskrivning och analys av det manskliga

lidandet appliceras val i undersékningen (Eriksson, 1994).

Kanda konsekvenser och komplikationer

Kvinnlig konsstympning forknippas med en rad olika komplikationer (Braddy & Files, 2007).
Svarigheter kan uppkomma i samband med ingreppet, men kan dven ge livsbestaende skador
och defekter. De komplikationer och risker som flickan utsatts for, beror pa graden av
konstympning, hygieniska forhallanden under stympningen, hur mycket flickan stretar emot
samt pa utforarens syn och “skicklighet”. Till omedelbara komplikationer hor framst extrem
smarta och allvarliga blédningar som uppkommer vid avlagsnandet av de artér- och venrika
genitalierna. Blédningarna kan tillsammans med smértan leda till chock (Dorkenoo, 1995).
Ingreppet medfor aven en mycket forhojd risk att drabbas av infektioner pa grund av de
ohygieniska forhallandena under sjalva stympningen med orena verktyg eller traditionella
mediciner. | varsta fall kan infektionen leda till sepsis. Kontamineras saret &r risken stor att

flickan drabbas av stelkramp (WHO, 2011). Smértan Over att urinera samt radsla att



kontaminera saret kan orsaka akut urinretention (Dorkenoo, 1995). Till de langsiktiga
komplikationerna hor smérta vid samlag och menstruation, problem vid graviditet och
forlossning, upprepade infektioner samt psykologiska besvéar (Knight, 1999; WHO, 2011).
Enligt Agugua (1982) hor urindra problem till de vanligaste komplikationerna, vilket
inkluderar urintrdngningar, miktionsmarta, inkontinens, urinvagsinfektioner och stenoser i
urinvagarna. Aven hos barn har man funnit att infibulerade flickor I6per stérre risk att drabbas
av urinvagsinfektioner (Almroth, 2005). Cystor och abscesser ar vanliga komplikationer, da
arrvavnaden efter avstympad klitoris férhindrar sekret och flytningar att komma ut och istéllet
orsakar véxande cystor (Osifo, 2010). Graviditets- och forlossningsbesvér innefattar 6kad risk
for blodningar, rupturer, kirurgiska snitt, forlangd sjukhusvistelse samt 6kad risk for
kejsarsnitt (WHO, 2011). Utover dessa negativa konsekvenser, har dven psykologiska besvér
till f6ljd av konstympningen rapporterats. Exempel pa detta ar hogre prevalens av
posttraumatiskt stressyndrom med minnesproblematik, depression samt angestproblematik
(Behrendt, 2005).

Ett somaliskt talesatt forklarar smartan som kdnsstympade kvinnor kan uppleva som De tre
kvinnliga smartorna. Ordspraket talar for de mest patagliga komplikationer en kdnstympad
kvinna kan tvingas leva med. Den forsta smartan talesattet uttrycker, &r den starka smérta
flickan upplever nér hon blir kdnsstympad. Den andra smértan symboliserar forsta
bréllopsnatten (Momoh, 2005) da hon enligt traditionen 6ppnas upp av sin mans erektion
(Dirie, 1985). Att 6ppna upp kvinnans infibulation for att kunna genomfora penetration kan ta
lang tid och ar mycket smartsamt. Enligt Dirie (1985) far nygifta nomadiska somalier en hytta
i medvind, detta for att ingen annan i byn ska kunna héra den oundvikliga kampen mellan
paret och brudens jammer. Den tredje och sista sméartan ar nar kvinnan foder barn och den
vaginala éppningen inte ar tillrackligt stor for en saker forlossning. Detta gor att kvinnan
maste oppnas upp for att barnet ska kunna komma ut samt att forhindra rupturer (Momoh,
2005).

Enligt Toubia (1999) &r de flesta immigrerade kvinnor obekvama med att prata om sina
privata problem med vasterlandsk halsosjukvard pa grund av radsla att halsopersonalen inte
kommer forsta kvinnornas kultur. I Knight, Hotchin, Bayly & Grover (1999) framkom i
diskussionen att konsstympade kvinnor ofta lider av komplikationer och kan ha ett 6kat behov

av medicinsk sjukvard. Dessutom ar det av stor vikt att halsovardpersonal méter dessa
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kvinnor med kunskap om deras kulturella och sociala bakgrund (ibid). 1 den vésterlandska
kulturen finns ofta en okunnighet om dessa kvinnors problem och lidande.

Syfte

Syftet &r att beskriva konsstympade kvinnors upplevelser av lidande och smérta efter att de

immigrerat till vastvarlden.

Metod

Syftet med en litteraturstudie &r att sammanstalla vetenskaplig litteratur som finns inom
omradet man undersoker (Polit & Beck, 2008). Den sammanstallda litteraturen kommer

forhoppningsvis leda till nyfunnen kunskap och en grund for vidare studier.

Urval

Sammantaget anvandes databaserna Pubmed, Cinahl och Psychinfo. Pubmed innehaller
artiklar inom medicin, omvardnad och hélsosjukvardsadministration. Cinahl innehaller framst
artiklar om omvardnad. Databasen Psychinfo inriktar sig pa psykiatriska aspekter inom bland
annat medicin, omvardnad och sociologi (Willman & Stoltz). MeSH-termer var framst pain
och complications. Ovriga s6ktermer var: female genital mutilation, immigration, suffering,
samt experiences. Dessa termer anvéandes da de av forfattarna upplevdes relevanta for amnet
samt var aterkommande ord i tidigare sokta artiklar och last litteratur. | de Booleska
sokoperatorerna anvandes ocksd AND mellan sokorden och MeSH-termerna. Sokningar i
databasen Cinahl gav samma traffar som sokningarna i PubMed, men da utbudet var storre i
PubMed utgick sokningarna fran denna sékmotor. Genomgaende andrahandssokningar
gjordes i ett tidigt stadie utifran bocker och artiklars forfattare och referenslistor men da aven

databassokningarna fick fram dessa artiklar har de istéllet redovisats i sokschemat.

Sokningarnas inklusionskriterier var; kvinnlig konsstympning, kvinna, lidande, smarta,

immigration till vastvarlden samt skandinaviska sprak och engelska. Exklusions kriterierna
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var; pojkar och méan samt estetisk intimkirurgi. Varken geografiska begransningar eller
tidsbegrénsningar gjordes i sokningarna.

Efter grundliga databassokningar, fann forfattarna endast atta artiklar som kunde motsvara
studiens syfte. De utvalda artiklarna var framstéllda i Egypten, Irak, Kanada, Norge och
Sverige hade ett tidsspann pa 10 ar fran ar 2000 till 2010.

Aven tre renodlade sjalvbiografier anvandes och bockernas titlar ar Aman- En somalisk
kvinnas beréttelse (Barnes & Boddy, 2006), En blomma i Afrikas 6ken (Dirie & Miller, 1999)
samt Skandad (Khady & Kuny, 2008). Darutéver har en inte fullt lika sjalvbiografisk bok,
Smartans barn (Dirie & Milborn, 2005), anvéants. Forfattaren redogor i boken sin kamp mot
kvinnlig kdnsstympning i véstvarlden och intervjuar bland annat andra kénsstympade kvinnor
I Europa. Endast sjalvbiografiska delar har anvants till resultatet. Alla bocker &r skrivna eller

beréttade av konsstympade kvinnor som immigrerat till vastvérlden.
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Datainsamling

MeSH-termer som anvéndes i PubMed var Complications och Pain.

Tabell 2. S6kschema PubMed

Databas
PubMed Analyserade
Sokning Sokord Traffar Urval1 Urval 2
abstrakt
1 Female genital mutilation 2243 0 0 0
2 Complications 2261100 O 0 0
3 Pain 520584 0 0 0
4 Immigration 26141 0 0 0
5 Suffering 191820 0 0 0
6 Experiences 109148 O 0 0
7 #1 AND #2 470 41 11 1
8 #1 AND #3 122 21 10 4
9 #1 AND #4 AND #5 1 1 1 1
10 #1 AND #4 95 20 8 1
Totalt: 83 30 7
Tabell 3. Sokschema Psychlinfo
Databas Sokning Sokord Traffar Analyserade Urval Urval 2
Psychlinfo abstrakt 1
1 Female genital mutilation 158 7 7 1
2 Pain 63946 O 0 0
3 Experience 330255 0 0 0
4 #1 AND #2 14 2 2 0
5 #1 AND #3 25 1 1 0
Totalt: 9 ° 1
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Data analys

Artiklarna vérderades och kvalitetsgranskades enligt Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006)
kvalitetsbedomning. Alla artiklar i resultatet kvalitetsgranskades och bedémdes till bra
kvalitet eller medel kvalitet, detta redovisas i bilaga 1. Av de atta utvalda artiklarna bedémdes
sex vara av bra kvalitet och tva artiklar av medel kvalitet. Sju artiklar hade kvalitativ ansats,
och en kvantitativ ansats. Efter att artiklarna bearbetats markerades texterna i olika farger

beroende pa innehall och varje farg blev sedan till ett tema (Polit & Beck, 2008).

For att fa storre bredd i studien valdes ytterligare litteratur som komplement. Skénlitterara
biografier anvandes for att fa fram betydelsefulla perspektiv i &mnet (Forsberg & Wengstrém,
2003). Enligt Forsberg och Wengstrom (2003) kan man anvénda texter och skrivna beréttelser
for att fa fram nya kunskaper om ett fenomen som inte kan fas fram via direkta intervjuer och
observationer. En biografi skildrar en viss persons livshistoria och &r skriven av personen
sjalv eller av nagon annan (Friberg, 2006). Sjalvbiografierna soktes via de svenska
bibliotekskatalogerna Libris och Lovisa med sokordet kvinnlig kénsstympning och utifran
detta soktes de valda skonlitteréra biografierna fram. Sammanlagt lastes fem skonlitteréra
bocker Gversatta till svenska, varav en valdes bort da den inte innehdll relevant information
for resultatet. Utifran artiklarna och de skonlitterara biografierna kunde sammanlagt tre

huvudteman och tio subteman identifieras.

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen &r internationella riktlinjer av etiska principer utformad for
medicinsk forskning. I USA har Belmontrapporten (1978) influerat den medicinska
forskningen. Rapporten framhavde tre etiska principer for god etisk forskning;
godhetsprincipen, rattviseprincipen samt manniskovardesprincipen. Godhetsprincipen innebar
att forskaren har ett ansvar att strava efter att minimera lidande och framja vélbefinnande.
Mansklig forskning ska ge fordelar at deltagaren, andra individer eller samhallet i stort.
Rattviseprincipen gar ut pa att man ska behandla manniskor rattvist samt respektera
manniskors integritet och privatliv. Den sista principen manniskovérdesprincipen behandlar
maéanniskors rétt till sjalvbestdmmande till exempel att de har rétt att besluta om deltagande i

forskningsprojekt. Aven ratt till att stalla fragor, avsluta deltagandet i projekt samt ratt att
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vagra delge information (Polit & Beck). Artiklarna i studien har tagit h&nsyn till
manniskovardesprincipen da deltagarna fatt bade muntlig och skriftlig information om
studiens syfte, deltagandets innebérd, konfidentialitet samt ratten att nar som helst avbryta
deltagandet. En studie har anvant sig av deltagarnas uttryck for kvinnlig kdnsstympning
istallet for den term forskarna anvént sig av, detta for att inte upproéra eller krdnka deltagarna
(Berggren, Bergstrom, & Edberg, 2006; Chalmers & Hashi, 2000). En annan artikel utforde
en pilotstudie inom samma typ av grupp studien avsag studera, for att fa fram om de
utformade frageformularen var kulturellt lampliga. Forskarna tar genom detta hansyn till bade
godhetsprincipen och rattviseprincipen (Chalmers & Hashi, 2000). Forfattarna har strévat
efter att inkludera artiklar som tagit hansyn till dessa etiska principer, och har under
skrivandets gang fort en etisk dialog. Studien utgar aven fran artiklar som kontrollerats och
godkants av etiska kommittéer. Amnet som valts &r kansloladdat och forfattarna inser

svarigheterna att halla ett objektivt forhallningssétt.

Resultat

Utifran syftet har tre huvudteman utkristalliserats ur litteraturanalysen, under varje huvudtema

har sedan underrubriker tagits fram. Dessa rubriker samt undergrupper redovisas i tabell 4.

Tabell 4. Teman och undergrupper

Minnen av kdnsstympningen
Smarta
Forlust och svek
Psykologiska foljder
Tabu

Att vara konsstympad kvinna i vast
Stolthet i hemlandet
Stigmatisering i vést
Att vara annorlunda

Bristande kunskap hos vardpersonal
Att vara utelamnad &t vardpersonal
Krankande behandling
Soker inte vard
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Minnen av kdnsstympningen

Traumatiska handelser man utsatts for som barn, ar ofta nagot som kan komma att préagla hela
ens liv och person. Smartsamma minnen, psykologiska konsekvenser och andra smartsamma
emotioner som kénslan av svek och forlust samt tystnaden kring det hela, gor att den
traumatiska handelsen blir svart att glomma (Barnes & Boddy, 2006; Berggren et al., 2006;
Dirie & Milborn, 2005; Dirie & Miller, 1999; Elnashar & Abdelhady, 2007 Johansen, 2002;
Khady & Cuny, 2008; Kizilhan, 2011; Lundbergs & Gerezgihers, 2008).

Smarta

Litteraturen visade samstammigt kvinnornas smartsamma minnen av kénsstympningen de
utsattes for som barn. Kvinnorna atergav detaljerade beréattelser om sina erfarenheter och
upplevelser av ingreppets utférande (Barnes & Boddy, 2006; Berggren et al., 2006; Chalmers
& Hashi, 2000; Dirie & Miller, 1999; Dirie & Milborn, 2005; Finnstrém & Soderhamn, 2005;
Johansen, 2002; Khady & Kuny, 2008; Kizilhan, 2010; Lundberg & Gerezgiher, 2006).

Ett monster av uttryck och ord kunde urskiljas i litteraturen da manga beskrev liknande
upplevelser. Extrem och obeskrivlig smarta var ett frekvent aterkommande amne dar
kvinnorna beskrev en fruktansvérd smarta som de aldrig kunnat forestélla sig (Berggren et al.,
2006). Manga kvinnor visade ett levande, och mycket smartsamt minne av ingreppet. |
Johansens (2002) studie berattade majoriteten av kvinnorna att ingreppet varit den mest
smartsamma upplevelse i deras liv och att det var nagot de aldrig skulle kunna glémma. En
kvinna kommenterade ingreppet som en bdrda, ett morker i hennes liv som man aldrig kan
gléomma (Johansen, 2002). Detta bekréftas dven av Khady Koitas (2008) bok Skandad dar hon
reflekterar dver konsstympningen hon utsattes for som barn. Enligt henne var smértan
odefinierbar och det vérsta hon nagonsin upplevt; en smarta bortom bade barnafédande och
njurstensanfall. Hon beskriver aven smartan som om att man knutit ihop hennes tarmar eller
att hon hade en hammare i hennes huvud. Den exakta smartpunkten forsvann efter nagra
minuter och hela hennes kropp gjorde ont. Khady Kaoita uttryckte den kroppsliga smartan som
att hennes kropp blivit ett bo for en utsvulten ratta eller en armé av myror. Hennes smarta var
total och gick fran huvudet genom hela kroppen och ned till fétterna (ibid). Kvinnorna i

Johansens (2002) studie konstaterar att barnafodande och konsstympning inte gar att jamfora,
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att kdnsstympningen &r 100 ganger varre”. | samband med kvinnornas beskrivning av
smirtan under ingreppet, refererade manga kvinnor i litteraturen till att de “’skar i ens kott”
(Johansen, 2002; Berggren et al, 2006). Waris Dirie (1999) beskriver i sin bok En blomma i
Afrikas 6ken hur omskarerskan plétslig borjade skara i hennes kdnsorgan. Hon berattar vidare
hur hon horde ljudet av det sloa rakbladet som sagade fram och tillbaka i huden. Kénslan var
for Waris Dirie obeskrivlig, det var enligt henne som om nagon skar i hennes lar eller
stympade en arm. Det var bara att detta handlade om kroppens allra kénsligaste organ (Dirie
& Miller, 1999).

Manga kvinnor anvande ofta ordet dod i sina beskrivningar om konsstympningen. |
biografierna om Khady Koita (2008), Waris Dirie (1999) och Aman (2006) beskriver de sina
upplevelser av kdnsstympningen och relaterar till doden, till exempel att de 6nskade eller

trodde att de skulle do, att de dog inuti samt k&nde sig doda.

Forlust och svek

Minnena och plagorna av kdnsstympningen tycks inte bara vara en kénsla av fysisk forlust
utan aven en psykisk kénsla. Johansen (2002) beskriver i sin artikel kvinnornas kansla av
forlust, som att ndgot har tagits ifran dem bade kroppsligt och sjélsligt, en kroppsdel har tagits
bort for alltid och det som stympats kan inte aterstallas. Kénslan av forlust i att bli dvergiven
och sviken av sina nara och kara var ett annat gemensamt amne, da manga inte fick veta nagot
innan och fick inte heller nagon hjalp under ingreppet, samt att det var deras modrar som

beslutat om konsstympningen fran forsta borjan (Berggren et al, 2006).

Psykologiska foljder

Flera av de undersokta artiklarna belyser den dkade risken for att drabbas av psykologiska
besvar till foljd av kvinnlig konsstympning. Minnet av kdnsstympningen och dess smarta kan
innefatta dessa kvinnors vardag da ljud, lukter och andra fornimmelser latt kan vacka minnena
till liv (Johansen, 2002). | boken En blomma i Afrikas 6ken skildrar Waris Dirie (1999) sina
tankar i samband med en kommande deinfibulation. Hon bérjade da minnas fasorna hon

upplevt under kdnsstympningen vilket gjorde henne radd infor att behdva ateruppleva samma
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kanslor och smarta igen. Manga upplevde det svart att tala om sina upplevelser da de var
rédda att framkalla smértan igen (Johansen, 2002).

Okad risk for somatisering, angest och fobi har rapporterats hos konsstympade kvinnor i en
egyptisk studie dar man jamforde icke konsstympade med konsstympade kvinnor (Elnashar &
Abdelhady, 2007). | en studie pa kurdiska flickor i Irak pavisas en okad risk for
angestsjukdomar, depression, posttraumatisk stress syndrom samt somatiska storningar hos de

kdnsstympade flickorna (Kizilhan, 2011).

Tabu

Waris Dirie skriver i sin bok Sméartans barn om den oskrivna lagen att man som kénsstympad
kvinna aldrig far tala om kénsstympningen eller den upplevda smartan (Dirie & Milborn,
2005). Enligt Finnstrom och S6derhamn (2006) &r det socialt oacceptabelt att uttrycka sin
smarta i form av gratande och klagande inom den somaliska kulturen. Manga kvinnor holl sin
smarta inom sig under lang tid innan de berattande om den och manga madrar forvantade sig
att deras barn skulle kunna kontrollera sin smarta fran och med 6-8 ars alder. Dessutom &r det
mer acceptabelt att prata om kanslor och stress &n att prata om det psykiska, kroppsliga och
sjalsliga maendet, eftersom att detta oftast ssmmankopplas med mental ohalsa inom den
somaliska kulturen (ibid). Lundbergs och Gerezgihers (2008) studie visade att kvinnorna inte
kunde prata om sin smarta da detta anses vara skamfullt. Att soka psykologisk vard anses inte
heller vara socialt accepterat i den somaliska kulturen eftersom det forknippas med mental
ohdlsa (Finnstrom & Sdderhamn, 2006).

Att vara konsstympad kvinna i vastvarlden

Konsstympning ar nagot som ar norm i de lander dar det praktiseras, man kanner tillhorighet
och stolthet 6ver att ha genomgatt den smartsamma prévningen (Berggren et al, 2006; Barnes
& Boddy, 2006; Chalmers & Hashi, 2000). | vastvérlden ar det inte vanligt att vara
kdnsstympad, och det anses vara en grym sedvanja (Johnsdotter, Moussa, Carlbom, Aregai, &
Essen, 2009; Khady & Cuny, 2008). Dessa kvinnor som ofta tvingats genomga manga

svarigheter i livet innan de flyttat till vast, stalls infor ytterligare utmaningar i det nya landet
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da de inte bara ar immigrerade kvinnor, utan dven konsstympade (Barnes & Boddy, 2006;
Dirie & Milborn, 2005; Dirie & Miller, 1999; Johansen, 2002).

Stolthet i hemlandet

I samband med kvinnornas upplevelser av sjalva konsstympningen férklarade manga kvinnor
i en kanadensisk studie, att de efterat kant sig speciella och stolta. Manga havdade aven att de
kénde sig rena och vackrare efter att ha genomgatt konsstympningen (Chalmers & Hashi,
2000). Aman berattar i sin bok om hur kvinnorna som ndrvarade under stympningen, borjade
lagga guld och pengar runt henne da hon kdnsstympades (Barnes & Boddy, 2006). Att bli
kdnsstympad anses som normalt i hemlandet, alla flickor forvantas att bli det. Modrar till
flickor som inte blivit konsstympade retas, forodmjukas och stdngs ute av andra kvinnor i
gemenskapen (Berggren et al, 2006). Aven flickor som inte ar kénstympade kan bli uteslutna
ur gruppen; Aman beskriver vidare hur flickor kontrollerade varandras omskarelse, och var

man inte konsstympad uteslots flickan fran lek och gemenskap (Barnes & Boddy, 2006).

Stigmatisering i vastvarlden

Kvinnor som tvingats lamna sina hemlander for att bo i vastvarlden star infor ovantade
fragestallningar och utmaningar. Kénsstympningen som tidigare varit normal blir nu
ifrdgasatt nar de kommer till vast dar det istéallet fordoms och anses vara onormalt. | en svensk
studie uttryckte manga immigrerade méan och kvinnor fran Eritrea och Etiopien, en
ambivalens om hur massmedia skildrar fragan om kvinnlig kénsstympning. De upplevde en
snav generalisering dar alla afrikanska kvinnor i vastvarlden framstalldes vara konsstympade.
Totalt ansag de &ven att afrikaner i vést nedvarderades, dar allmanna slutsatser fattades
oavsett nationalitet och etnicitet (Johnsdotter et al, 2009). Khady Koita (2008) menar i sin bok
att media framstéllde de folkgrupper som utfor kvinnlig kénsstympning som ociviliserade.
Manga kvinnor kéande sig besvarade och chockerade 6ver den mediala uppméarksamheten

kring konstympning, vilket fick dem att k&nna sig krénkta (ibid).

Manga kvinnor visste inte skillnaden mellan att vara konsstympad och icke kdnsstympad
innan de kom till vast (Johansen, 2002; Lundberg & Gerezgiher, 2008), och fick darfor en

chock néar de insag att alla flickor och kvinnor inte dr konsstympade (Berggren et al, 2006;
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Johansen, 2002). Johansen (2002) beskriver att manga kvinnor inte hade reflekterat eller
ifrdgasatt deras konsstympning forran de reste till andra lander och insag att kvinnlig
kdnsstympning inte var universell. Kvinnorna i Berggren et al (2006) studie uttryckte en
dubbel kansla av skam i att vara annorlunda, da de forst kant sig stolta 6ver kénsstympningen

i hemlandet, for att sedan uppleva skamkéanslor i moétet med den vésterlandska halsovarden.

Att vara annorlunda

Waris Dirie (1999) far efter att ha flyttat till Europa, forklarat for sig att europeiska kvinnor
inte konsstympats. Detta blir for henne en bekréaftelse pa att hon ar annorlunda och uttrycker
kanslor av ensamhet i och med detta. | Johansens (2002) studie framhavs aven det starka
sociala stodet for kvinnlig kdnsstympning i hemlandet, och med flytt till vastvérlden forlorar
sedvanjan sin sociala kontext. Detta gor det svart for de konsstympade kvinnorna att hitta
rimliga skél till varfor de utsattes for stympningen (ibid). Detta styrks &ven av Waris Dirie i
Smartans barn som redogér de omskurna kvinnornas problem i Europa da de lever i tva vitt
skilda kulturer. I Somalia anses kvinnlig kénsstympning vara en sjalvklarhet och alla kvinnor
lider av samma problem. Det ar ddremot annorlunda for de unga kvinnor som vaxer upp i
Europa som tvingas leva med vetskapen om att de ar annorlunda. Att de inte kan prata om det
utan att dra skam 6ver sin familj och kultur- 6kar bérdan ytterligare (Dirie & Milborn, 2005).
I exempelvis Johansens (2002) studie kande en flicka stor bitterhet da hon insag att flickorna i
hennes omgivning inte var konsstympade, hon upplevde sig annorlunda vilket aven paverkade
hennes sociala liv, exempelvis att hon undvek gymnastiklektioner och relationer. Nar hon
sedan fick sin forsta och mycket smartsamma menstruation, 6kade bitterheten ytterligare da
hon insag att smartan och lidandet harleddes av kénsstympningen. Hon ansag att handelsen
kunde och skulle ha undvikits/stoppats. Hon kénde &ven en bitterhet éver att hennes foraldrar
inte insett att det var fel och onddigt for ett liv i vast att vara konsstympad (ibid). Waris Dirie
uttrycker liknande kéanslor da handelsen hade plagat henne djupt; hon kéande sig ofullstandig
och vetskapen om att det inte fanns nagot som kunde férandra det gav en kénsla av
hoppléshet. Hon s6kte mening med kénsstympningen, och menar att ett fullgott skal till

varfor stympningen &gt rum hade varit lattare for henne att acceptera (Dirie & Miller, 1999).
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Bristande kunskaper hos vardpersonal

Da kvinnlig konsstympning generellt sett ar sallan forekommande i den vasterlandska
sjukvarden, ar det manga som har bristande kunskaper i &mnet. Manga saknar aven
kompetens i att ge kulturellt anpassad omvardnad. Detta resulterar i att konstympade kvinnor i
vasterlandsk vard ofta kanner sig utelamnade (Berggren et al., 2006; Dirie & Miller, 1999;
Finnstrom & Soderhamn, 2006; Lundberg & Gerezgiher, 2008), krankta (Berggren et al.,
2006; Chalmers & Hashi, 2000; Finnstrom & Soderhamn, 2006), och att de i férlangningen
slutar soka vard (Berggren et al., 2006; Chalmers & Hashi, 2000; Dirie & Miller, 1999;
Finnstrom & Séderhamn, 2006).

Att vara utelamnad at vardpersonal

Ett dterkommande amne i litteraturanalysen var att manga konsstympade kvinnor var

missnodjda och besvikna dver den vard de fick i det nya visterlandska landet.

Flera studier rapporterade att vardpersonalen hade bristande kunskaper nar det kom till
omvardnaden och bemotandet av konsstympade kvinnor. Att behandlas och vardas av
barnmorskor och ldkare med bristande kunskaper om kvinnlig kénsstympning, fick kvinnorna
att kanna sig oroliga, radda och angestfyllda. Nagra kvinnor uttryckte aven att barnmorskor i
vastvérlden borde utbilda sig mer om kvinnlig kénsstympning och hur man ska stotta dessa
kvinnor (Lundberg & Gerezgiher, 2008). | Berggren et al., (2006) studie fragade inte alla
barnmorskor kvinnorna om de hade genomgatt konsstympning och eftersom att de inte blev
tillfragade, antog kvinnorna att barnmorskorna redan hade kunskap i &mnet. Waris Dirie
berattar om hennes erfarenheter av detta da hon sokte vard for smartsam menstruation i
England. Hon sokte da hjalp hos flera olika lakare varav ingen tillfragade henne om hon
genomgatt konsstympning (Dirie & Miller, 1999). Flera kvinnor fick en chock nar de under
forlossningen forstod att barnmorskorna inte visste hur de skulle éppna upp dem, vilket fick
dem att kénna sig bade sarbara och hjalplosa (Berggren et al., 2006). Ingen kvinna i
Lundbergs och Gerezgihers (2008) studie hade informerats eller fatt forklarat for sig vad som
skulle handa och hur de skulle kunna forbereda sig infor forlossning. Spraksvarigheter och

tolkhjélp var andra problem (Finnstrom & S6derhamn, 2006).
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Krankande behandling

| studierna Chalmers och Hashi (2000) samt Berggren, et al. (2006) uttryckte manga kvinnor
bekymmer 6ver vardpersonalens okanslighet da majoriteten av kvinnorna rapporterade
krankande kommentarer, icke verbala uttryck som att 6ppet visa avsky, forvaning eller att
tillkalla kollega for att bli ett slags exponeringsobjekt. | andra studier rapporterade kvinnor att
de kande sig diskriminerade och ignorerade av vardpersonalen och var i stort besvikna pa
sjukvarden (Berggren et al., 2006; Finnstrom & Séderhamn, 2006). | Chalmers & Hashi
(2000) studie var de konsstympade kvinnorna mycket missndjda med sjukskoterskornas
omvardnad da de uppfattade att de flesta sjukskoterskor upplevde kvinnorna som lata, ovilliga
att samarbeta samt att de var okansliga eller okunniga om de kénsstympade kvinnornas extra
svara postpartum smarta. De flesta kvinnorna kéande att de hade for liten talan nar det kom till
deras planerade forlossning samt smartbehandling. De fick exempelvis inte bestdmma sjélva
om deras mans nadrvaro (Chalmers & Hashi, 2000), de upplevde att de inte heller fick fatta
sjalvstandiga beslut om familjeplanering utan inblandning fran vardpersonal (Berggren et al.,
2006).

Soker inte vard

Majoriteten av kvinnorna i en studie uppgav att de var radda for att soka vasterlandsk vard
och att de istéllet sokte vard hos familj och vanner (Chalmers & Hashi, 2000). Kvinnorna i
Berggren, et al. (2006) studie foredrog att stanna hemma &ven om de visste att de hade
hélsoproblem, for att undvika krankande behandling fran vardpersonal. Manga somaliska
kvinnor sokte sig till traditionella metoder nar vésterlandsk medicin misslyckades, eller nér de
inte hade rad att soka medicinsk vard i det nya landet (Finnstrom & Séderhamn, 2006). Enligt
Waris Dirie (1999) upplever manga somaliska kvinnor det skamligt att uppsoka gynekolog,
och i hennes bok En blomma i Afrikas 6ken klargor hennes moster tydligt att problem

relaterade till konsstympning inte &r ndgonting man soker vasterlandsk vard for.
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Efter ingdende litteratursokningar insags svarigheter da det var svart att hitta litteratur som
besvarade syftet och holl vetenskaplig kvalitet. Forfattarna fann endast ett begransat urval

relevanta artiklar, sammanlagt atta.

De utvalda skonlitterara texterna var alla 6versatta till svenska och analyserades dven pa
svenska. Att texterna inte analyserats pa sitt ursprungliga sprak kan innebara en begransning,
da texternas innehall och essens kan ha dndrats i Gversattningen eller gatt férlorad. Boken
Smartans barn var inte en renodlad biografi, utan en skonlitterar bok dar forfattaren Waris
Dirie redog0r hur situationen for konsstympade kvinnor ser ut i vastvérlden (Dirie & Milborn,
2005). Waris Dirie berattar med egna ord om sin kamp mot kvinnlig kdnsstympning och hur
detta paverkade henne efter flytt till vast. Boken har valts just for att den belyser
kdnsstympade kvinnors lidande i vastvérlden, fraimst Europa. Dessutom anvands endast

bokens sjalvbiografiska delar i studiens resultat (ibid).

Under litteratursokningarna framkom tidigt ett begransat antal artiklar och dar samma
forfattarnamn aterkom i flera artiklar. Litteraturen inom omradet fokuserade framst pa
medicinska komplikationer och okunskap hos vardpersonal. Fa forskare tog upp amnet utifran
kvinnornas perspektiv, deras smartproblematik samt psykologiska besvar. De atta artiklar som
ingar i foreliggande studie, var de enda artiklar forfattarna kunde finna i litteratursdkningen
som belyste psykologiska besvar och smarta relaterade till kvinnlig kdnsstympning. Detta kan
bero pd manga olika faktorer. En orsak kan vara att kvinnlig konsstympning ror ett mycket
kéansligt och stigmatiserat amne om kvinnor, bade fran vastvarldens sida men dven i den
kultur den praktiseras. Forskare kan ha svarigheter att fa insyn i dessa kvinnors liv och
upplevelser, kanske i synnerhet om forskaren har en annan kulturell bakgrund an kvinnorna
ifraga. Kvinnor som utsatts for konsstympning ar i vastvarlden en relativt liten grupp, vilket
kan vara en anledning till varfor forskningens inriktning inte varit kvinnlig kénstympning.
Sedvanjan uppdagades i vastvarlden forst i borjan pa 80-talet och ar darmed ett relativt nytt

forskningsamne. Men med tanke pa manga andra medicinska upptackter som gjorts de senaste
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aren och all forskning om detta, ar det anmarkningsvart hur lite forskning som fokuserar pa
dessa kvinnors lidande.

Majoriteten av de analyserade artiklarna bygger pa intervjuer dar kvinnor intervjuats antingen
pa sitt modersmal av intervjuare eller via tolk, eller att de intervjuats pa det officiella spraket
dar studien genomforts. Detta forfarande kan ha paverkat resultatet i de enskilda studierna och
darmed aven foreliggande litteraturgenomgang, da ett sprakligt glapp mellan intervjuare,
deltagare eller tolk kan ha skett. Sprakliga nyanser kan ha gatt férlorade och missforstand
skett. Kommunikations svarigheter och anvandandet av tolkhjalp var ett uttryckt problem i
den vasterliandska varden (Finnstrom & Soéderhamn, 2006). Aven i Degni, Suominen, Essén,
El Ansari & Vehvildinen-Julkunen (2011) omnamns detta problem da fa tolkar i Finland hade
kunskaper i medicinsk terminologi samt att de inte beharskade engelska eller finska
tillfredstéllande. Att vid behov alltid anvanda sig av tolk for att forsékra sig om att patienten
forstar, ar grundlaggande for att bevara patientsékerheten inom en sjukvardsinrattning. Men
det kan aven férhindra att manga kvinnor kanner sig forbisedda och utelamnade. Dock inses
etiska svarigheter med detta just nar det ror kvinnlig konsstympning, eftersom att en tredje
person far veta en patients allra personligaste upplysningar. Man kan dock anvanda sig av
telefonhjélp vilket eventuellt kan underlatta situationen.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att belysa konsstympade kvinnors lidande nér de immigrerat till
vastvérlden. | resultatet framkom att kdnsstympade kvinnor i véstvarlden drabbas av ett
komplext lidande. Lidandet skildrades ur olika perspektiv, det som framhavdes mest var
kvinnornas smartsamma minnen av stympningen och psykologiska besvar som
konsstympningen orsakat, men &ven allt vad det innebar att flytta till en ny kultur dar kvinnlig
konsstympning inte & norm (Barnes & Boddy, 2006; Berggren et al., 2006; Dirie & Miller,
1999; Elnashar & Abdelhady, 2007; Johansen, 2002; Johnsdotter et al., 2009; Khady & Cuny,
2008; Kizilhan, 2011).

Immigrationens svara omstallning
Konsstympade kvinnors lidande paverkas troligen av det faktum att de i vastvarlden blir en

minoritet, da de blir immigranter. Svarigheter att anpassa sig och forsta en ny kultur, att vara
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langt borta ifran familj och vénner, att forlora sin sociala status och eventuellt hamna i
arbetsloshet och utanforskap- ar alla pafrestande situationer som manga kvinnor och méan kan
tvingas genomga efter immigration till vastvarlden. Detta styrks av en australiensisk studie
dar vastafrikanska kvinnor intervjuades. Kvinnorna uttryckte en kansla av forlust, da de
forlorat allt de uppnatt i hemlandet exempelvis social status och materiella rikedomar
(Ogunsiji, Wiles, Jackson, Peters, 2012). | samma studie berattade kvinnorna att behéva borja
om pa nytt paverkade deras psykologiska hélsa negativt (ibid).

Att flytta till ett nytt land som skiljer sig markant fran hemlandet &r troligen en mycket stor
livsomstallning. Att lara sig en helt ny kultur, nya sociala koder och beteenden, skolsystem,
vardsystem, politiskt system och andra allmangiltiga forestallningar som anmérker det
vasterlandska samhaéllet, tar 1ang tid och ar mycket modosamt. Detta bekraftas dven av
Pavlish, Noor & Brandt (2010) som intervjuat somaliska kvinnor i USA. Kvinnorna uttryckte
svarigheter att anpassa sig till en ny livsstil och kultur, vilket gav dem starka kanslor av
ensamhet och isolering. Enligt kvinnorna var detta en anledning till mental ohalsa.
Svarigheterna att anpassa sig beskrivs dven av Ogunsiji, et al. (2012) dar vastafrikanska
kvinnor uttryckte att de inte uppskattade den individuella livstilen i vast, da det fick dem att
kénna sig annu mer ensamma och isolerade da livet i hemlandet praglas av relationerna till

den utdkade familjen och vanner.

Dubbel utsatthet

For kdnsstympade kvinnor som immigrerat till vast och dar hamnar i en marginaliserad grupp,
kan det innebara ett dubbelt utanforskap i att vara bade konsstympad och immigrant.
Omstéandigheterna som sarskiljer dessa kvinnor med andra invandrarkvinnor som inte
kdnsstympats, eller inhemska kvinnor i det vasterlandska landet- 6kar formodligen

isoleringen samt deras psykologiska hélsa negativt. | resultatet framkommer &ven att
konsstympade kvinnor som immigrerat till vést har svart att forsta skalen till varfor de utsattes
for stympningen, da den kulturella kontexten som uppmuntrar och forklarar kdnsstympningen
forsvunnit i samband med flytten till vast (Johansen, 2002). Detta forstarker dven deras kénsla
av att vara annorlunda. Waris Dirie forklarar dessutom svarigheterna i att vara konsstympad

kvinna i vastvarlden, eftersom man tvingas leva i tva skilda kulturer (Dirie & Milborn, 2005).
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| resultatet framkom att manga immigrerade kvinnor och man fran Eritrea och Etiopien
upplevde att vasterlandsk massmedia nedvarderade och hade fordomar om afrikaner, samt att
de flesta afrikanska kvinnor felaktigt framstalldes vara kdnsstympade (Johnsdotter et al.,
2009). Detta resulterade i att manga afrikanska kvinnor kande sig krankta (Khady & Cuny,
2008). Att motas av rasistiska fordomar som sager att man ar ociviliserad, barbarisk eller
fortryckt, ar antagligen en ytterligare orsak till kdnsstympade kvinnors lidande. Detta
forsvarar troligen d&ven manga kvinnors situation och kan gora att manga isolerar sig annu
mer. Enligt Katie Eriksson (1994) astadkommer fordémande av en annan manniska mycket
lidande, da det innebér att ogiltigforklara en manniska. Kanslan av att inte vara valkommen
fororsakar ocksa ett lidande. Att vara full av férvantan och istéllet uppleva att man inte ar
valkommen in i gemenskapen, berdvar en manniska bade hopp och livsgladje och fororsakar
ett lidande (Katie Eriksson, 1994).

Utover den oerhdrt traumatiska upplevelsen kdnstympningen inneburit, har dessa kvinnor ofta
utsatts for andra mycket sméartsamma livshandelser. Dessa handelser kan prégla kvinnornas
bade fysiska och psykiska halsa. Om man tvingats utsta traumatiska handelser och exempelvis
flytt landet pa grund av krig, kan smartsamma minnen komma upp i efterhand nar man
befinner sig i sdkerhet, varfor dessa kvinnor i ett tidigt skede bor erbjudas stod och vard i det
nya vasterlandska landet. Enligt Pavlish, et al. (2010) led manga somaliska kvinnor av kronisk
sorg da de upplevt krig i hemlandet, familjeseparationer och tvingats pa flykt. Dessutom
uttryckte manga kvinnor svarigheter att tala om sina kéanslor da de innefattade bade skam och
sorg. Lidandet omfattar manga olika lager vilket kan vara svart att forklara for vasterlandsk
vardpersonal (ibid). | resultatet framkom att tala om sitt psykiska maende, exempelvis angest
eller depression, oftast sammankopplas med psykisk ohalsa i den somaliska kulturen
(Finnstrom & Sdderhamn, 2006). Detta styrks dven av Pavlish, et al. (2010) och kan vara en
ytterligare anledning till varfor kvinnorna inte vill tala om sina besvér, vilket i sig kan
innebé&ra okat lidande. Enligt Degni, et al. (2011) lider somaliska kvinnor i Finland av
posttraumatisk stress, depression och somnsvarigheter. Detta &r symtom pa svara psykiska

problem, orsakade av inbordeskrig i hemlandet samt integrationssvarigheter (ibid).

Vardpersonalens och patienternas bristande kunskaper
| bakgrunden framgick att europeisk vardpersonal har bristande kunskaper om kvinnlig

konsstympning (Kaplan-Marcusan et al., 2009; Hess et al., 2010). Resultatet visade att
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konstympade kvinnor ofta vardas av vardpersonal med bristande kunskaper i &mnet, men aven
med daligt bemotande och otillracklig vard. Kvinnorna kéande sig utelamnade at den
vasterlandska vardpersonalen och upplevde krankande behandling vilket resulterade i att de
avstod fran att uppsoka sjukvard (Berggren et al., 2006; Chalmers & Hashi, 2000; Dirie &
Miller, 1999; Finnstrom & Soderhamn, 2006; Lundberg & Gerezgiher, 2008). Resultatet
pavisar tydligt att vasterlandsk sjukvard har behov av att 6ka kunskaper om immigrerade
patienters kultur och de problem som kan uppsta da olika kulturer ska sammanfaras. Men
okade kunskaper bland véasterlandsk sjukvardspersonal behdvs aven specifikt inom amnet

kvinnlig konsstympning samt transkulturell omvardnad.

Inom sjukvarden finns en 6kad risk att missforstand fororsakar onddigt lidande eftersom att
en patient redan &r i en utsatt situation samt att missforstand inom sjukvarden kan foranleda
bade kroppsliga och sjélsliga skador. Att vara immigrerad kvinna 6kar formodligen
utsattheten ytterligare. | Degni, et al. (2012) framhéavs sjukvardspersonalens bade sprakliga
och kulturella problem i att ge adekvat vard till somaliska kvinnor pa varje sjukhus,
vardcentral och modrahalsovardsklinik i Finland. En somalisk kvinna forklarar i Pavlish, et al.
(2010) hur sjukvardspersonalen antog att hon inte kunde engelska, varfor personalen inte
heller informerade henne ordentligt om hennes lakemedelsbehandling, vilket i sin tur ledde till

forlangd sjukvard och lidande.

Awven patienterna kan ha bristande kunskaper om vésterlandsk medicin samt om hur det nya
landets sjukvardssystem fungerar. Manga immigranter far inte tillracklig information om hur
sjukvardssystemet fungerar i det nya landet och kan darmed kénna sig fornarmade och
chockerade vid forsta motet med sjukvarden. Information om sjukvardssystemet och
vasterlandsk medicin bor inga i ett tidigt stadium i den allméanna undervisningen i samband
med immigration. | Pavlish, et al. (2010) uttryckte manga somaliska kvinnor bosatta i USA,
forvirring och besvikelse 6ver den vasterlandska sjukvarden. De forstod exempelvis inte
meningen med forebyggande behandling, diagnostiseringsmetoder eller behandlingen av
kroniska sjukdomar. | samma studie forklarade kvinnorna att i den somaliska kulturen har
man vanligtvis en etablerad relation till ldkaren, och séker man vard slutar vanligtvis besoket

med att man far behandling direkt for att sedan kunna ga hem (ibid).
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Utan tillracklig information och utbildning hos bade sjukvardspersonalen och de immigrerade
kvinnorna, okar riskerna for missforstand vilket ocksa lyfts fram av Degni, et al. (2011) samt
Pavlish, et al. (2010). Ett exempel for detta framfors i resultatet déar forfattaren Waris Dirie
beskriver om nar hon soker hjélp for smértsamma menstruationer i England. Hon besoker
flera lakare och ingen av dem tillfragar henne om hon genomgatt kénsstympning (Dirie &
Miller, 1999). Detta grundar sig dels i skam och okunskap fran patientens sida, hur skulle
Waris Dirie kunna veta att hennes smartsamma menstruationer hade ett samband med hennes
kdnsstympning om hon inte informerats om det tidigare? Dessutom kan det upplevas
skamfullt att tillkdnnage for en frammande vasterlandsk lakare att man genomgatt
konsstympning. Lakaren fragade formodligen inte patienten pa grund av okunskap.

Att lindra lidande hos kdnsstympade kvinnor

Enligt Katie Erikssons teori om lidande ar det vardarens uppgift att eliminera och lindra
lidandet. Det ar dven vardarens uppgift att se och bekréafta manniskan samt att varna om
patientens vardighet och autonomi (Eriksson, 1994). Foéreliggande studie visar att personalen
snarare medverkar till att 6ka lidandet for kvinnorna. Det ar viktigt att vi for ett resonemang i
varden kring hur vi kan varna om konsstympade kvinnors vérdighet och autonomi och att de
kanner sig respekterade och bekraftade sa att de vagar soka den vard de behover.

Kvinnorna i resultatet beskriver en outhardlig smarta i samband med kdnsstympningen och
om hur minnena av det kunde aterkalla starka kéanslor (Johansen, 2002). Aven fysiska
komplikationer &r vanligt och omn&mns i bakgrunden, exempelvis smértsam menstruation,
aterkommande urinvagsinfektioner och sexuell sméarta (Agugua,1982; Knight, 1999; WHO,
2011). Eftersom att smartan hos dessa kdnsstympade kvinnor ar sa pass uttalad, behdvs dels
mer forskning goras inom d&mnet men aven riktlinjer utarbetas for att stotta dessa kvinnor pa
béasta satt. Detta bekréaftas d&ven av Franck (2006) som i sin bok Multikulturell kvinnohélsa
forklarar att battre rutiner och kontinuerlig utbildning hos personal &r nédvandig. Med

begransad forskning inom amnet &r dock fortfarande manga fragor obesvarade.

Deinfibulering skulle formodligen eliminera eller lindra onddigt lidande da smartor i samband
med miktion, menstruation och samlag sannolikt minskar da vulvan 6ppnas. Detta styrks dels
av Foldés, Cuzin & Andro, (2012) dar deinfibulation och rekonstruktiv kirurgi pa

konsstympade kvinnor dkade formagan till sexuell njutning och minskade smértan i samband
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med detta. Att konsstympade kvinnor erbjuds deinfibulering kan vara en direkt avgorande
behandling for dessa kvinnors smarta. Men i samband med att man som vardare erbjuder en
patient deinfibulering, bér man &ven vara noggrann med att ge utforlig information om
ingreppet och om hur man kan komma att uppleva kroppen annorlunda efterat. Man bor aven
hjalpa patienten att forbereda sig mentalt, exempelvis med hjalp av psykologiskt stod. Detta
eftersom det framkom i resultatet att deinfibulering kan aterkalla de kanslor och fasor man

upplevt som barn under konsstympningen (Dirie & Miller, 1999).

En majlig atgard for att lindra manga konstympade kvinnors lidande i véstvarlden, &r att pa
nationell niva strava efter att véarva utlandsfodda kvinnor in i sjukvardssektorn, fran lander dar
kvinnlig kdnsstympning praktiseras. Detta skulle troligtvis kunna vara till stor hjalp for bade
patienten och vardaren, inte minst i invandrartata omraden. Det skulle kunna 6ka tryggheten
hos patienten da vardaren bade genom utbildning och bakgrund skulle ha kulturell kunskap
och forstaelse over sedvanjan, men aven att sprakliga hinder skulle minska. Vardaren skulle
aven kunna bidra med vérdefull kunskap till sina kolleger och darmed bredda kunskapsnivan
inom den vasterlandska varden totalt sett. En satsning skulle dven resultera i mindre
arbetsloshet och 6kad integration for dessa kvinnor, vilket innebér att isoleringen minskar och
kvinnorna troligen kanner sig bekraftade. For att detta skulle kunna ske, krévs dock en stor
onskan att forbattra varden for de konsstympade kvinnorna i vast samt att de kvinnor som

varvas till vardsektorn &r entydigt emot sedvanjan.

Slutsats

Koénsstympade kvinnor som immigrerat till vastvarlden drabbas av ett flerdimensionellt
lidande. De dimensioner av lidande som resultatet framhdvde var smartsamma minnen och
psykologiska besvar till foljd av kdnsstympningen samt lidandet av att betraktas annorlunda i
samband med immigrationen till vastvarlden. Detta medfor att kvinnorna kan ha ett okat
behov av specialiserad vard. Sjukvardspersonal i vast har bristande kunskaper i omvardnaden
av dessa kvinnor och flickor, bland annat uppgav kvinnorna ett behov att vardpersonalen
maste fa 6kade kunskaper inom bade kultur och kvinnlig kénsstympning. Fa artiklar
patraffades inom @mnet kvinnlig konsstympning utifran kvinnornas perspektiv, och med

inriktning pa deras smarta och lidande. Sjalvbiografier anvandes darfér som ett komplement
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till studiens resultat. Eftersom att amnet ar outforskat utifran kvinnornas perspektiv, bor
forskningen bade breddas och utokas for att fa fram mer evidens.

Kliniska implikationer

Forhoppningsvis kan studien bidra till 6kad forstaelse och kunskap éver manga konsstympade
kvinnors situation och lidande. Dessa kvinnor och flickors lidande maste tas pa allvar, varfor
resurser och atgarder bor sattas in for att eliminera det onddiga lidandet. Exempelvis bor
nationella handlingsplaner for att minska kvinnornas smérta och lidande utformas.
Sjukvardspersonal maste vidga sina kunskaper om sedvanjan kvinnlig konsstympning samt
om kulturellt anpassad omvardnad, for att fa ett holistiskt perspektiv i omvardnaden av
kvinnorna. Kvinnorna bor i sin tur erbjudas adekvat och kulturellt anpassad vard.
Undersokningen riktar sig framst till de sjukskéterskor som arbetar med kvinnor och flickor.
Men aven till skolpersonal, socialarbetare samt 6vrig personal inom vard-och omsorg.
Information och undervisning bor inforas till alla professioner som méter kdnsstympade

kvinnor i sitt arbete.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna utforde bade artikelskningar samt artikelgranskningar tillsammans med varsin
dator och med mojlighet att kunna diskutera med varandra. Bearbetning av artiklarna skedde
darefter gemensamt och diskussion fordes 6ver artiklarnas innehall. Tankekartor utformades
gemensamt for att tydliggora artikelanalysen. En 6msesidig dialog har forts genom hela

arbetet och textinnehallet har utformats tillsammans. Bada narvarade pa handledarmotena.
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Bilaga 1 (2)

Forfattare Titel Syfte Metod Resultat Kvalitet Typ
Ar
Land
Berggren, V., Being Different and Att undersdka En kvalitativ studie dar Samtliga kvinnor i studien hade Bra, Kvalitativ studie
Bergstrom, S., & Vulnerable: erfarenheter av intervjuer genomfordes med genomgatt kdnsstympning.
Edberg, A. K. Experiences of kvinnlig sammanlagt 21 kvinnor som Kvinnornas upplevelser av kvinnlig
(2006). Immigrant African kdnsstympning samt immigrerat fran Eritrea, kdnsstympning och svensk
Sverige Women Who Have upplevelser av motet Somalia eller Sudan. mddravard urskiljdes. Dessa
Been Circumcised and | med svensk sjukvard Intervjuerna holls i tre svenska | upplevelser var lidandet i att vara
Sought Maternity Care | hos kvinnor fran stader mellan aren 2003-2004. | Gvergiven och stympad vilket dven
in Sweden Sudan, Eritrea och Kvinnorna intervjuades innefattade att vara ett litet utsatt
Somalia bosatta i angaende deras uppfattning barn samt det fortsatta lidandet i att
Sverige. och upplevelser av kvinnlig vara kvinna. Andra upplevelser var
konsstympning, erfarenheter kénslan av utsatthet i motet med
av forlossning samt svensk halsovard samt svarigheter att
upplevelser av svensk anpassa sig till en ny kultur. Den
modravard. Sammanlagt holls | svenska halsovarden hade bristande
26 intervju tillfallen. kunskap om kdnsstympning och de
kdnsstympade kvinnorna kénde att
personalen inte lyssnade pa dem.
Chalmers, B., & 432 Somali Women's Att undersoka Kvalitativ studie. Totalt Kvinnornas erfarenheter av sjélva Bra, Kvalitativ studie
Hashi, K. O. Birth Experiences in somaliska kvinnors intervjuades 432 somaliska kdnsstympningen var forst kénslor av
(2000) Canada after Earlier uppfattningar av kvinnor som alla genomgatt forvéntan och entusiasm, men sedan
Canada Female Genital kanadensisk kénsstympning. De hade alla radsla, extrem smarta och sorgsenhet.

Mutilation.

modrahalsovard samt
deras erfarenheter av
kvinnlig
kdnsstympning.

aven fott barn i Kanada under
de senaste fem &ren.
Intervjuerna innehdll framst
slutna fragor. Fragor stalldes
angaende biografi,

Endast nagra fa uppgav att de var
ledsna Over att de kdnsstympats.
Manga kvinnor uppgav direkta
halsokomplikationer av stympningen,
men dven i samband med giftermal
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graviditetshistoria, tidigare
erfarenheter av kvinnlig
kdnsstympning samt
forlossning i Kanada.

och forlossning. Kvinnorna var inte
nojda med den kanadensiska vérden.

Elnashar, A., &
Abdelhady, R.
(2007)

Egypten

The impact of female
genital cutting on
health of newly
married women

Studiens syfte var att ta
reda pa omfattningen
av kvinnlig
koénsstympning bland
ett urval av nygifta
kvinnor i Benha city
och identifiera
sociodemografiska
kannetecken,
gynekologiska och
obstetriska svarigheter
samt utforska
omstandigheter av
kdnsstympningen med
&ktenskapliga problem
och psykiska symptom

Kvantitativ studie, utfordes pa
ett universitetssjukhus, modra-
och barnavardscentraler och
vissa gynekologiska
privatkliniker.

Frageformular gavs till 264
slumpméssigt nygifta kvinnor,
varav 200 var kénsstympade
och 64 inte var det. Dérefter
jamfordes det insamlade
materialet mellan
kénsstympade och icke
kdnsstympade kvinnor med
hjélp av en statistisk metod
(%2 och t prov).

Menstruationssmarta hos
kodnsstympade kvinnor var mer
vanlig &n hos icke-kdnsstympade.
Obstetriska problem som ruptur,
Kirurgiska snitt eller klipp i
mellangarden med foljd av stressade
spadbarn var hogre bland
kdnsstympade mammor med en
statistisk signifikans. Betydande
psykiska problem som somatisering,
angest och fobi uppvisade de
kénstympade kvinnorna.

Medel, Kvantitativ studie

Finnstrom, B., &
Sdderhamn, O.
(2006).

Sverige

Conceptions of pain
among Somali women

Att studera somaliska
modrars syn pa smarta,
orsaker till smarta,
beteende vid smérta
samt smértbehandling
angaende de sjalva och
sina
familjemedlemmar.

Kvalitativ innehallsanalys
genomfordes via
kondensering. Data samlades
2002-2003. Intervjuer hélls
med nio somaliska kvinnor
bosatta i Sverige for att
undersodka deras uppfattningar
och asikter om smarta.

Kvinnorna uttryckte en rad olika
definitioner av och orsaker till
smarta. Somalier ar forvantade att
behérska sin smarta. Kvinnorna hade
olika strategier for att kommunicera
och lindra smarta. Barn fran 6-8 ars
alder forvantades att kunna
kontrollera sin smarta. Kvinnorna
anvande sig av bade formell och
icke-formell omvérdnad for att lindra
smartan. Vissa kvinnor ansag att det
inte var kulturellt accepterat att
kontakta lakare for smartlindring.

Bra, Kvalitativ studie
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Johansen, R. E.
(2002).
Norge

Pain as a Counterpoint
to Culture: Toward an
Analysis of Pain
Associated with
Infibulation among
Somali Immigrants in
Norway.

Att undersdka
somaliska kvinnors
upplevelser och
reflektioner av
kvinnlig
kdnsstympning, som
en genomlevd
kroppslig upplevelse, i
samband med
forandrade kulturella

Ca 30 somaliska kvinnor
intervjuades omkring Oslo
under 12 manader mellan aren
1997-2000. Aven 15
somaliska man intervjuades.
Deltagarna kom i kontakt med
studien via somaliska
kvinnoorganisationer,
kvinnohéalsogrupper samt pa
en modravardsavdelning.

Kvinnorna uttryckte smartsamma
minnen om hur ingreppet av
koénsstympningen gick till samt att
man inte pratar om sina upplevelser
och dess foljder. Smartan undersoks
utifran ett antropologiskt satt dar
smaértan har en kulturell mening. Nar
smartan blir sa stor som hos
kénsstympade kvinnor, forlorar den
sin kulturella mening.

Medel, Kvalitativ studie

och sociala
sammanhang.
Johnsdotter, S., Never my Daughters: | Att understka attityder | Kvalitativ studie dér 33 Deltagarnas attityder om kvinnlig Bra, Kvalitativ studie
Moussa, K., A Qualitative Study om kvinnlig intervjuer hélls med kdnsstympning var att det var
Carlbom, A, Regarding Attitude kénsstympning samt Eritreanska och Etiopiska meningslost och att forandring sker.
Aregai, R., & Change Toward mekanismer for kvinnor och man i flera Manga uttryckte missndje med hur
Essen, B. Female Genital forandring av attityder | svenska stader mellan aren svensk media framstallt kvinnlig
(2009) Cutting Among i och med immigration | 2003-2004. Deltagare kdnsstympning och tolkade det som
Sverige Ethiopian and Eritrean | hos tva olika kontaktades via olika rasism. Majoriteten av deltagarnas
Families in Sweden immigrantgrupper. invandrarorganisationer. Aven | barn hade inte genomgétt kvinnlig
sndbollsurval genomfordes. konsstympning. Ménga fann starkt
En enkel intervjuguide stod i den svenska lagen mot kvinnlig
anvandes kdnsstympning. Majoriteten av
deltagarna h&vdade att sedvénjan
dvergavs efter immigration.
Kizilhan, J. I. Impact of Syftet med studien var | 79 kdnsstympade kurdiska De kdnsstympade flickorna Bra, Kvalitativ studie
(2011). psychological disorder | att ta reda pa om det flickor fran norra Irak med en | uppvisade en signifikant skillnad i
Irak after female genital stdmmer att kvinnlig alder fran 10-16 ar Okad grad av posttraumatisk

mutilation among
Kurdish girls in
Northern Iraq

kénsstympning har ett
starkt samband med
posttraumatiskt
stressyndrom (PTSD)

intervjuades mellan maj och
oktober 2009. For att fa en
béattre jamfdrbarhet
intervjuade man 30 icke
omskurna flickor fran samma

stresssyndrom, depression, angest
och kroppsliga sjukdomar &n de
oomskurna flickorna i
kontrollgrupperna.
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region och 31 flickor
bosattal00 km langre bort.
Intervjuerna var semi-
strukturerade och gjordes
utifran en diagnosmanual som
anvénds for psykiska
sjukdomar som &r utformad
for barn.

Lundberg, P.C., &
Gerezgiher, A.
(2008)

Sverige

Experiences from
pregnancy and
childbirth related to
female genital
mutilation among
Eritrean immigrant
women in Sweden

Syftet med studien var
att understka
kdnsstympade
eritreanska kvinnors
erfarenheter av
graviditet, férlossning

och postpartum period.

Kvalitativ studie med semi-
strukturerade intervjuer. 15
frivilliga eritreanska kvinnor
deltog. Intervjuerna dgde rum

runt Uppsala i kvinnorna hem.

Under intervjuerna stallde
Gppna fragor.

Manga av kvinnorna beskrev att de
upplevt extrem smarta och lidande av
komplikationer pa grund av
omskarelse. Ingen kunde tala 6ppet
om smartan eftersom det skulle vara
skamligt att gora sa. Vardpersonalens
kunskaper upplevdes bade positivt
och negativt.

Bra, Kvalitativ studie
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