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Bakgrund: Pa grund av migration, blir motet mellan vardpersonal och kénsstympade kvinnor
vanligare globalt. De kénsstympade kvinnorna beskriver att vardpersonalen saknar utbildning
om kvinnlig kénsstympning och detta medfor att kvinnorna upplever smarta, skam och osaker
vard. Syfte: att undersoka vardpersonals kunskap och attityder gallande kvinnlig
konsstympning i publicerade studier. Metod: studien &r en litteraturstudie som baseras pa tio
vetenskapliga artiklar. Databaserna som anvants &r PubMed och Cinahl. Samtliga tio artiklar
kvalitetsgranskades for att sedan analyseras. Resultat: i resultatet framkom tva huvudteman:
brist pa utbildning och varierande attityder. Under huvudteman presenteras subteman.
Resultatet visar att vardpersonal saknar kunskap géllande ingreppet, komplikationer av
kvinnlig kdnsstympning och det juridiska ansvaret. Resultatet belyser dven att attityder kring
medikalisering av kvinnlig kénsstympning och attityder om sjalva ingreppet varierar.
Slutsats: det som framkommer tydligt i resultatet ar att det behdvs mer utbildning for
sjukvardspersonal. Vardpersonalens attityder kring kvinnlig konsstympning beror till viss del
pa kunskapsbrist men exponering for ingreppet visar sig ocksa ha en betydande roll.
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Inledning

Under sjukskoterskeutbildningen har vi reflekterat Over hur materialet ar avgransat och
anpassat efter normer inom véstvarlden. Det finns en valbar kurs inom
sjukskaterskeprogrammet pa Géteborgs Universitet som innefattar information om olika
kulturella méten, men langt ifran alla studenter laser denna. Dessa limitationer resulterar i en
insikt om att det finns en risk att vi inte kommer vara forberedda infér moten med personer
fran andra kulturer och gor att ett kunskapsgap uppstar.

Denna studie kommer darfor att fokusera pa vardpersonals kunskapslage och attityder
gallande kvinnor som genomgatt kénsstympning for att utvidga var kunskap om ett av de
multikulturella motena inom varden. Med detta arbete vill vi uppmarksamma att det finns
diversitet i varlden som inte sjukskoterskans grundutbildning tdcker genom att undersoka
vardpersonals kunskapslage och attityder gallande kvinnlig kdnsstympning.

Bakgrund

Internationella moten inom varden 6kar i samband med att migrationen och globaliseringen
av varlden fortgar. Invandringen i Sverige har sedan ar 2000 fram till 2021 6kat fran 58 659
manniskor till 90 631 méanniskor (Statistiska centralbyran, 2021). Sverige &r ett av manga
lander som tar emot manniskor med inte bara olika etniciteter, kulturer och sprak, utan aven
manniskor med olika erfarenheter, forvantningar och synpunkter.

Kvinna

| realiteten har ordet kvinna flera olika innebdrder och innefattar alla som vill definierar sig
som kvinnor oberoende av exempelvis kénsorgan, personnummer och fodelsebevis.
Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas, transpersoners, queeras och intersexpersoners
rattigheter (2021) beskriver att kon kan brytas ner i fyra kategorier: kropp, juridiskt kon,
konsidentitet och konsuttryck. | denna studie kommer ordet kvinna att anvandas i relation till
kategorin kropp - en person fodd med vulva och vagina.

Medikalisering

Medikalisering innebér att ett problem som inte ar av medicinsk karaktar eller har medicinsk
bakgrund betecknas eller diskuteras som en medicinsk foreteelse (Nationalencyklopedin,
2022).

Kvinnlig kdnsstympning

| Sverige bor idag en multietnisk population, vilket innebar att sjukskoterskor maste ha
beredskap for att bemota kulturella skillnader som kan uppstéa vid métet med patienten.
Kvinnlig konsstympning ar en av de kulturella skillnader som vasterlandsk sjukvard maste
vara beredda pa att bemdota. Konsstympning ar olagligt i Sverige (SFS 1982:316) medan det i
andra lander ar en gammal tradition och ingar i ett kulturellt sammanhang (World Health
Organisation [WHO], 2022a).

Termen kvinnlig konsstympning definieras som ett ingrepp som innefattar avldgsnandet av en
del av eller alla kvinnans yttre kdnsorgan, men ocksa andra procedurer som skadar kvinnans
konsorgan utan medicinsk anledning (World Health organisation [WHO], 2022a).
Organisationen forklarar att kvinnlig konsstympning delas upp i fyra olika huvudkategorier.



Kategori 1: den forsta kategorin innefattar avlagsnandet av den synliga delen av Klitoris:
Klitorisollonet och/eller klitorishuvan.

Kategori 2: kategori tva innebar avlagsnandet av klitorisollonet samt de inre blygdlapparna
och ibland dven de yttre blygdlapparna.

Kategori 3: den tredje kategorin av konsstympning definieras av att ta bort de inre eller yttre
blygdlapparna och sy fast dom igen éver kvinnans vagina som ett satt att forsluta vaginan och
endast lamna en mindre 6ppning. Detta kan goras bade med och utan avlagsnandet av
Klitorisollonet.

Kategori 4: andra ingrepp som utfors utan medicinska anledningar som skadar det kvinnliga
kdnsorganet exempelvis piercing, kauterisering och skrapning.

World Health organisation (WHO, 2022b) skriver att kénsstympning oftast utfors pa flickor
mellan 0 och 15 ars alder, men att ingreppet ocksa kan ske senare i livet; kvinnlig
konsstympning kan utforas vid giftermal, under graviditet eller vid forlossning.

Ingreppet utfors oftast utan beddvning och pagar i cirka 20 minuter. Instrumenten som
anvands - exempelvis knivar, saxar, glasskarvor, stenar, fingernaglar - anvands ofta utan
aseptiska forhallningssétt (United Nations Children’s fund [UNICEF], 2020). Forenta
nationerna (FN, 2021) belyser att personen som utfér kvinnliga konsstympningar kan variera;
vanligtvis ar det en aldre kvinna som utfor ingreppet, men det forekommer ocksa att
traditionella barnmorskor, barberare, herbalister och sjukvardspersonal utfor kvinnlig
kdnsstympning.

Kvinnlig konsstympning &r en tradition som utforts i Gver 2000 ar. Det finns religiosa skal for
kvinnlig kdnsstympning, men det finns inga skriftliga underlag som bekraftar detta (United
Nations Children’s fund [UNICEF], 2020). United Nations Children’s fund (UNICEF, 2020)
beskriver att kvinnlig konsstympning genomfors pa grund av flera anledningar; det anses som
en dvergang fran flicka till kvinna och fran oren till ren, men ocksa som ett sétt att kontrollera
kvinnors sexualitet.

Forenta nationerna (FN, 2021) uppmarksammar att det finns fem vanliga orsaker for att
forklara varfor man omskar kvinnor: psykosexuella, sociologiska och kulturella, hygien och
estetiska, religiésa och socioekonomiska orsaker. De psykosexuella anledningarna grundar sig
i att kontrollera kvinnans sexualitet pa ett flertal satt; konsstympningen skall se till att hon &r
oskuld fram till giftermal, att kvinnan kanner mindre sexlust men ocksa att mannen skall fa
Okad njutning. Sociologiska och kulturella anledningar till att omskara kvinnor grundar sig i
myter och rykten: om flickan inte blir omskuren blir hon aldrig en kvinna och chansen ér att
hennes Klitoris aldrig kommer sluta véxa. De hygieniska och estetiska anledningarna for
kvinnlig kdnsstympning &r att kvinnans kdnsorgan &r fula och darmed bor tas bort.

Forenta nationerna (FN, 2021) beskriver, precis som United Nations Children’s fund
(UNICEF, 2020) att kdnsstympning ibland styrks av religiosa motiv pa grund av okunskap.
Till sists sa innebar det socioekonomiska perspektivet att kvinnan i vissa lander har
konsstympning som krav - for att gifta sig och for att fa arva.



Komplikationer av konsstympning

Kvinnlig konsstympning kan fa bade omedelbara och kroniska komplikationer. | samband
med ingreppet kan kvinnan fa komplikationer sasom feber, infektion, blodning och chock. |
vissa fall avlider kvinnan i samband med kdnsstympningen (World Health organisation
[WHO] 2022a).

De kroniska komplikationerna av kvinnlig konsstympning ar manga och kan vara fysiska och
psykiska problem. Exempelvis kan kvinnan fa problem med urinvagarna i form av
urinvagsinfektion eller sveda vid miktion, uppleva svarigheter att ha samlag eller att uppleva
sexuell njutning och genomga smartfulla menstruationer. Psykiska sjukdomar som en
konsstympad kvinna kan fa inkluderar depression, PTSD och angest (World Health
organisation [WHO] 2022a).

Den omskurna kvinnan kan dven fa komplikationer vid eventuella barnafédande. World
Health organisation (WHO, 2022a) skriver att det ar storre risk for blédning och kejsarsnitt
for kvinnan, och att barn till en omskuren kvinna oftare maste aterupplivas eller dor vid
forlossning. Socialstyrelsen (2016) skriver att vid akuta situationer dar man ar i behov av en
urinvagskateter kan det finnas komplikationer nér patienten &r konsstympad. Det kan bli mer
komplicerat att satta katetern pa kénsstympade kvinnor an vid icke kénsstympade kvinnor
eftersom urinrérsmynningen kan vara tackt av hud. Det kan innebéra en risk att katetern fors
in och patienten upplever stark smérta eller obehag. Vid cellprovtagningar for kvinnor kan det
uppsta komplikationer om kvinnan &ar konsstympad. Det kan vara svart eller oméjligt att fora
in instrument som kravs for undersokningen. Provtagningar som tas for att forebygga
sjukdom och riskdiagnostisering kan ocksa vara svara att genomfora pa konsstympade
kvinnor eftersom kvinnans blygdlappar kan vara hopsydda och saledes innebara en mindre
sliddppning (Socialstyrelsen, 2016).

Kvinnlig kdnsstympning i varlden

Kvinnlig konsstympning utfors i 30 lander i Afrika, Mellandstern och Asien. 200 miljoner
kvinnor i varlden har blivit utsatta for nagon av de fyra kategorierna av konsstympning och
det beraknas att 3 miljoner flickor om aret utsétts for konsstympning (World Health
organisation [WHO] 2022a).

United Nations Children’s fund (UNICEF, 2020) informerar att de lander dér flest flickor
utsatt for omskérelse ar: Somalia (97%), Guinea (92%), Djibouti (88 %) och Mali (86 %).

1997 allierade World Health Organization (WHO), United Nations Children’s fund
(UNICEF) och United Nations Population Fund (UNPFA) och publicerade ett gemensamt
dokument om hur de skulle jobba for att eliminera kvinnlig kénsstympning (World Health
organisation [WHO], 1997).

Kvinnlig kdnsstympning i Sverige
Enligt lagen med férbud mot kdnsstympning av kvinnor (SFS 1982:316) 81 &r kvinnlig
kdnsstympning, med eller utan samtycke olagligt i Sverige sedan 1982.

United Nations Children’s fund (UNICEF, 2020) skriver att en 6kning av kvinnlig
kdnsstympning har skett i Europa, Australien och Nordamerika. Fler och fler flickor blir nu
konsstympade inom sjukvarden, med argumenten att det ar sakrare, trots att det ofta medfor
komplikationer &ven med anvéndning av sterila instrument. En fjérdedel av de kvinnor som &r



konsstympade har fatt ingreppet utfort av vardpersonal (United Nations Children’s fund
[UNICEF], 2020).

Socialstyrelsen (2021) forklarar att mellan 40 000 och 50 000 kénsstympade flickor och
kvinnor bor i Sverige. Endast 5000 av dessa kvinnor har sokt nagon form av sjukvard under
aren 2012-2018. Anledningen som flest konsstympade kvinnor soker vard for i Sverige ar
relaterad till graviditet. Det ar minst vanligt att konsstympade kvinnor i Sverige under 18 ar
och déver 40 ar soker vard (Socialstyrelsen, 2021).

Konsstympade kvinnor i Sverige undviker att soka vard vid behov. Enligt Socialstyrelsen
(2021) kan mojliga anledningar vara pa grund av radsla att bli stigmatiserade eller att det inte
ar informerade av tillgangen till vard i Sverige. Men en annan méjlig anledning som
Socialstyrelsen (2021) lyfter ar vardpersonalens brist pa kunskap.

Koppling till sjukskoterskans profession

Socialstyrelsen (2019) skriver att sjukvardspersonal har en stor paverkan nar det géller det
forebyggande arbetet mot kvinnlig kdnsstympning. Sjukskoterskan och 6vrig vardpersonal
bor ha kunskap och kompetens kring kvinnlig kdnsstympning for att kunna bidra till det
forebyggande arbetet. Kunskapen kravs ocksa for att kunna bemota patienter som genomgatt
kvinnlig kdnsstympning professionellt. Bemdtandet inkluderar dialog med patienten men
ocksa narstaende som kommer ifran lander dar kvinnlig kénsstympning forekommer.

Patientlagen (SFS 2014:821) kapitel 1 § 1 sager att sjukvardspersonal ska framja patientens
integritet, sjalvbestammande och delaktighet i varden. Patientlagen séger ocksa att halso- och
sjukvardsverksamhet ska starka och tydliggora patientens stallning.

Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver en karnkompetens som
sjukskaterskeprofessionen bor arbeta efter: personcentrerad vard. Karnkompetensen syftar till
att sjukskoterskeprofessionen ska ha ett holistiskt synsatt vid motet med patient och
narstaende. Vardmotet bor innefatta en 6ppenhet och forstaelse for att manniskor har
individuella forutsattningar samt egna véarderingar, behov och forvéantningar. Svensk
sjukskaterskeforening (2017) skriver ocksa att den personcentrerade varden innebar att
sjukskoterskan ska kunna identifiera vad halsa innebar for den enskilda personen. Svensk
sjukskaterskeforening (2017) beskriver karnkompetensen séaker vard. Saker vard innebér att
sjukskaterskan ska vara riskmedveten och ha kunskap inom omraden som skulle eller kan
medféra en risk for att patienten far illa. Parallellt ska sjukskdterskan ha forstaelse och beakta
patientens integritet, rattigheter och sjalvbestimmande.

Evidensbaserad vard innebaér att sjukskoterskan ska arbeta utifran den bast lampade metoden
med krav pa beprévad erfarenhet och framtagen evidensbaserad pa vetenskap. Detta ska ske i
symbios med respekt och hansyn géllande patientens behov och preferenser. Som
sjukskoterska ska man kritiskt granska information, stalla fragor och systematiskt soka bland
den beprévade och evidensbaserade informationen som finns. Sjukskoterskan har dessutom
ett ansvar att vara uppdaterad pa den nya kunskap som framkommer inom
sjukskoterskeprofessionen och yrkesomradet (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

Svensk sjukskoterskeforening (2012) skriver i ICN:s etiska kod for sjukskoterskor en
beskrivning av de etiska riktlinjer och handlingar som boér framjas av
sjukskoterskeprofessionen. Dér beskrivs det att sjukskoterskan ska framja en miljé som



tillgodoser ménskliga rattigheter och att det finns respekt gentemot ménniskors
trosuppfattningar, sedvanjor och varderingar.

Omvardnadsteori

Leiningers soluppgangsmodell ar en omvardnadsteori som syftar till att uppfylla en
kulturkongruent omvardnad (Reynolds & Leininger, 1993). Leininger menar att
sjukskaterskan kan anvanda soluppgangsmodellen nar hen moter personer med olika
kulturella bakgrunder. Soluppgangsmodellen utgar ifran olika faktorer som en individ
innehar. Leininger menar pa att dessa faktorer behovs tas hansyn till for att malet om en
kulturkongruent omvardnad ska uppnas. Modellen har en holistisk ansats och bygger pa att
alla delar inom modellen tas till hansyn och uppfylls. Om alla delar inte tas i beaktning kan
inte modellens malbild, en kulturkongruent omvardnad, uppfyllas. En kulturkongruent
omvardnad innebar att beslut som fattas for patienten ska ske med respekt gentemot patients
livsstil, vardering och forestallningar. En kulturkongruent omvardnad menar Leininger ska
leda till bra omvardnad och hélsa for patienten (Reynolds & Leininger, 1993).

Soluppgéangsmodellen skildrar konceptuellt varldsbild, religion, slaktskap, kulturella
varderingar, ekonomiska forutsattningar, teknologi, sprak, etnohistoria och miljofaktorer som
forvantas forklara och influera kulturell omvardnad. Att forsta meningen och faktorerna inom
soluppgangsmodellen ar avgérande for teorin och kulturell omvardnad. Modellen kan
appliceras pa storre grupper som familjer och institutioner men modellen &r ocksa
anpassningsbar till individniva (Reynolds & Leininger, 1993).

Sjukskoterskan kan med hjélp av soluppgangsmodellen analysera alla aspekter vid kulturell
omvardnad och med kunskapen som modellen ger kan sjukskaterskan bidra och utveckla den
kulturkongruenta omvardnaden (Reynolds & Leininger, 1993).

Tidigare forskning

Evans m.fl. (2019) skriver att kdnsstympade kvinnor upplever starkt obehag under méten med
varden. Kvinnorna upplever vid besok att deras kulturella integritet kranks och att starka
kéanslor av obehag, smarta och oro uppstar. Enligt de konsstympade kvinnorna kan dessa
kéanslor forstarkas av vardpersonalen vid vardmotet om brist pa respekt och kontroll infinner
sig i situationen.

Evans m.fl. (2019) beskriver hur kénsstympade kvinnor upplevde att kunskapen varierar hos
olika halsofakuliteter och att faktumet om att kvinnan genomgatt kdnsstympning ibland
missades. Kvinnorna beskriver sjélva att det inte berodde pa att mojligheten att fraga inte
funnits. Anledningen enligt kvinnorna var att vardpersonal inte haft tillrackligt med kunskap
om prevalensen kring kdnsstympning och darmed inte fragat kvinnan om detta.

Ett vanligt problem som uppstod for konsstympade kvinnor var att dom inte blivit tillfragade
om de var konsstympade. Detta kunde ibland resultera i att vardpersonal inte diskuterade
konsstympningen och darmed upptécktes det inte att kvinnan var kénsstympad férens vid
undersokningar. Vissa kvinnor berattar att det ibland inte framkommit att de var
konsstympade forens vid forlossning (Mbanya et al, 2020; Evans et al, 2019).

Konsstympade kvinnor upplevde negativa attityder och beteende fran vardpersonal.
Kvinnorna upplevde en kénsla av att de inte blev respekterade eller lyssnade pa. Flera
exempel visade pa nar kénsstympade kvinnor lamnats traumatiserade, ohorda och sarbara



efter méten med varden vars kunskap om kvinnlig konsstympning var bristande. Kvinnorna
upplevde att vardsituationer som gatt fel hade kunnat undvikas om vardpersonal hade
kommunicerat mera och visat storre forstaelse for dom. De konsstympade kvinnorna
beskriver ocksa att vardpersonal fatt dom att kdnna sig skamsna och nedvérderade. Kvinnorna
trodde att anledningen berodde pa okunskap och rasism hos vardpersonal (Evans et al, 2019;
Mbanya et al, 2020; Vloeberghs et al, 2012).

Problemformulering

Eftersom migrationen dkat de senaste aren ar konsstympade kvinnor alltmer vanligt i Sverige.
| samband med att migrationen ékar leder det till att kvinnor fran lander dar konsstympning
forekommer infinner sig i Sverige. Det innebér inte bara att sjukskoterskor maste vara
beredda pa att bemota konsstympade kvinnor i det praktiska arbetet utan dven féreligga for att
ge information om lagar och regler som férekommer i Sverige.

Det behovs utokad kunskap hos sjukvardspersonal inom omradet kvinnlig kénsstympning for
att kunna bemota kvinnan pa bést satt utifran de forutsattningar som ges samt for att
mojliggora ett forebyggande arbete mot kdnsstympning av kvinnor.

Det har visat sig att det finns kunskapsbrist hos vardpersonal enligt kvinnorna. Vi vill med
denna litteraturoversikt undersoka vardpersonals kunskap och attityder om kénsstympade
kvinnor och férhoppningsvis bidra med kunskap som kan anvandas i varden framover for att
Oka de kunskaper som sviktar.

Syfte
Att understka vardpersonals kunskap och attityder géllande kvinnlig kdnsstympning i
publicerade studier.

Metod

Design

Metoden som anvants i studien &r en systematisk litteraturversikt, vilket enligt Rosén (2017)
ar en metod som anvands for att sammanstélla aktuell forskning och underlag relaterat till
problemomradet och syftet for att framja evidensbaserad vard.

Datainsamling
Vid utformandet av syfte och problemformuleringen anvandes PEO-modellen (population,
exposure, outcome) (Polit & Beck, 2014).

Tabell 1 — Avgransning av problemomradet enligt PEO modellen.

Population Vardpersonal
Exposure Kunskap och forestéliningar om kénsstympade kvinnor
Outcome Kunskap och attityder

De flesta sokorden som anvandes framstélldes genom att dversatta engelska sokord i Swedish
Medical Subject Heading (Svensk MeSH). Anvénda sokord: “experience” och “health care”
kom upp som alternativ vid sékning via Cinahl och PubMed. Sékord som anvants:
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“circumcision”, “female”, “genital mutilation”, “nurse”, “nurses”, “nursing”,
“experience”, “health care”, ‘‘female cutting”, “attitudes”, “knowledge”, “healthcare
professionals”, “healthcare provider”, “perception”, “women's health”. SOkorden
sammankopplades med booleska operatorer som AND och OR. Databaserna som anvandes
for att hitta artiklarna var PubMed och Cinahl. Ett flertal av artiklarna som anvénts kunde
hittas pa bada databaserna. Sokningarna ar sammanstallda i var sin soktabell (se bilaga 1 och

bilaga 2).

Inklusionskriterierna for litteraturéversikten var: artiklarna ska vara peer reviewed, finnas
tillgangliga i fullversion, studien ska inkludera grundutbildade sjukskoterskor, artiklarna ska
vara skrivna pa svenska eller engelska och studierna ska vara inriktade pa vardpersonalens
attityder och kunskapslage av att varda kénsstympade kvinnor. Bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar granskades. Inga alders- eller konskriterier pa vardpersonalen i artiklarna
fanns da forskningen kring vart syfte redan ar begréansat. Majoriteten av artiklarna ar
publicerade mellan 20092021, med undantag fran en artikel som skrevs 2006.

Exklusionskriterier for studien var artiklar som utgick ifran barnmorskans attityder och

upplevelser av att varda konsstympade kvinnor. Artiklar som utgick ifran forlossningar

exkluderades ocksa eftersom de efter granskning innefattande andra professioner &n den
grundutbildade sjukskoterskan.

Urval

Sokningarna gjordes via PubMed och Cinahl. Som forsta steg lastes titlarna. Var dessa
intressanta for studiens syfte lastes dven abstraktet av artikeln. Tycktes aven den vara relevant
for studiens syfte granskades artikeln noggrant och darefter valdes artikeln ut om den var
relevant for syftet i helhet. Flertal av de artiklar som valdes ut fanns pa bada databaserna.

Tabell 2 — Flédesschema 6ver urvalsprocessen

Avrtiklar identifierade genom databassokning (n =9 + 191)

Artiklar granskade pa abstrakt-niva (n = 39)

Artiklar som fulltext granskats (n = 24)

l

Artiklar inkluderade med kvalitativ ansats (n = 2), kvantitativ ansats (n = 6), mixad metod
(n=2)




l

Studier inkluderade totalt (n = 10)

Det gjordes tre separata soékningar i PubMed. Vid forsta soktillfallet i PubMed granskades
totalt atta artiklar varav fyra valdes ut till studien. Vid andra soktillfallet granskades totalt atta
artiklar varav tre valdes ut till studien. Tre av artiklarna vid andra soktillfallet pa PubMed var
dubbletter av redan valda artiklar. Vid tredje soktillfallet granskades totalt sju artiklar varav
tva valdes ut till studien. Vid tredje soktillfallet hittades totalt fyra dubbletter av redan valda
artiklar.

Vid forsta sokningen i Cinahl hittades en artikel som inkluderades i studien. S6kningar som
gjordes i Cinahl efter detta infinner sig inte i bilagan eftersom de artiklar som var relevanta
hade redan valts via PubMed.

Flera av de artiklar som granskades foll bort. De uppfyllde antingen inte inklusionskriterierna
eller foll bort pa grund av satta exklusionskriterier. Flera av artiklarna hade en lovande
abstrakt som resulterade i en granskning av artikeln. Senare exkluderades manga av de
granskade artiklarna eftersom dessa artiklar inte hade medverkande inom
sjukskoterskeprofessionen i resultatet. Totalt valdes tio vetenskapliga artiklar till studien.

Dataanalys

Artiklarna i studien analyserades genom att f6lja Friberg (2017)’s tre steg for dataanalys. Det
forsta steget innebar att artiklarna lastes igenom flera ganger. Detta gjordes av bada parter for
att fa en kansla om artiklarnas innehall och helhet. Steg tva innebar att dokumentera de
granskade artiklarna i en tabell genom att sammanfatta dess innehall. Detta utfordes for att fa
en god oOversikt av artiklarnas syfte, metod, resultat och diskussion. Det tredje och sista steget
som utfordes var att soka efter likheter och skillnader mellan artiklarnas resultat. Detta
gjordes for att i resultatet kunna strukturera artiklarnas innehall och karaktérisera de aktuella
studierna.

Kvalitetsgranskning

Samtliga artiklar i studien har kvalitetsgranskat enligt Fribergs (2017) granskningsmallar for
kvalitativa och kvantitativa artiklar (se bilaga 3 och 4). Det finns 13 respektive 14 fragor i den
kvantitativa och kvalitativa mallen som vi enskilt bedémde om artikeln kunde besvara
fragorna pa ett tillfredsstéallande satt och sedan jamforde vi och diskuterade vara granskningar
for att ge artiklarna poang. Artiklarna tillgavs ett poang for varje uppfylld fraga. Den
kvalitativa och kvantitativa granskningsmallen inneholl liknande fragor, darfor valde vi att
granska artiklarna med mixad metod efter den kvalitativa mallen eftersom den inneholl fragor
som passade in bade pa kvantitativa och kvalitativa artiklar. Tre artiklar bedomdes ha
medelkvalité och resterande sju bedémdes ha hog kvalité.

Etiskt stallningstagande

Etikprovningslagen (SFS 2003:460) syftar till att skydda mé&nniskan och respekten for
manniskovardet vid forskning. Lagen benamner till exempel att forskning far enligt lagen
endast godk&nnas om den utfors med respekt for manniskovardet och déar samtycke givits av
medverkande. Alla artiklar som anvants i studien har granskats med ett etiskt perspektiv. Alla



medverkande i de valda studierna har uttryckt samtycke och medverkat frivilligt. Samtycke
fran de medverkande i forskningsstudier bygger pa den etiska principen om att skydda
medverkandes frihet och sjalvbestammande (Kjellstrom 2017). Vi har noga valt begreppen
som vi har anvant for att bendmna personerna som deltagit i studierna; sjukskoterska,
vardpersonal, sjukvardspersonal. Kjellstrom (2017) forklarar att genom att hanvisa till
personerna med hjélp av deras profession sa blir benamningen forhallandevis neutral och
implicerar etisk medvetenhet. Aven i bakgrunden har vi forklarat vad vi syftar pa nar vi
anvinder bendmningen “kvinna” for att utesluta generalisering.

Resultat

Resultatsammanfattning

Resultatet innehaller 10 artiklar; 6 kvantitativa, 2 kvalitativa och 2 med mixad metod.
Studierna &r baserade i landerna: Spanien, USA, Kenya, Nigeria, Gambia, Storbritannien och
Guinea. Sjukskaterskan ar inkluderad i alla studier, men de flesta av artiklarna innehaller aven
annan vardpersonal. Artiklarna undersoker vardpersonals attityder, kunskap och uppfattning
om/av kénsstympade kvinnor. Tva huvudteman framkom efter granskningen av artiklarna:
brist pa utbildning (subteman: okunskap om kvinnlig kénsstympning, komplikationer av
kvinnlig kdnsstympning och oklart juridiskt ansvar) och varierande attityder (subteman:
attityder om ingreppet och attityder om medikalisering).

Tabell 2 — Redovisning av huvudtema och subteman

Huvudtema Subtema

Utbildning Okunskap om kdnsstympning
Komplikationer av kvinnlig kdnsstympning
Oklart juridiskt ansvar

Varierande attityder Attityder om ingreppet
Attityder om medikalisering

Hur vanligt det &r att sjukskoterskor och annan vardpersonal behover varda konsstympade
kvinnor varierar men motet ar dock oundvikligt (Levy et al 2021; Molina Gallego et al, 2021;
Relph et al 2013; Kaplan-Marcusan et al, 2009; Kaplan et al, 2013; Gonzéalez-Timoneda et al,
2018). Levy m.fl. (2021) skriver att 61,2% av sjukvardspersonal i Philadelphia métt en
konsstympad kvinna i varden under de senaste fem aren medan Molina-Gallego m.fl. (2021)
beskriver att bara 5,4% av sjukvardspersonalen i Castilla La Mancha uppger att de vardat en
kdnsstympad kvinna under deras karriar. Relph m.fl. (2013) skriver att 20,3% av
vardpersonalen i Storbritannien hade mott konsstympade kvinnor vid mer &n 10 tillfallen
medan Gonzalez-Timoneda m.fl. (2018) beskriver att endast 4,7% av vardpersonalen
nagonsin hade matt en konsstympad kvinna i sitt praktiserande arbete.

Utbildning

Det dominerande temat i de valda artiklarna var att sjukskoterskorna k&nde att det inte hade
fatt tillracklig med utbildning om kvinnlig konsstympning. Brister i kunskap hittades i
varierande fragor men de mest férekommande kunskapsluckorna kunde identifieras bland
kunskap om kategorier av konsstympning, kunskap om prevalens av kdnsstympning, kunskap



om prevention och relevanta lagar kring kvinnlig kdnsstympning (Molina-Gallego et al, 2021,
Levy et al, 2021; Mohamud et al, 2021; Obiora et al, 2021, Onuh et al, 2006; Relph et al
2013; Kaplan-Marcusan et al, 2009; Kaplan et al, 2013; Gonzélez-Timoneda et al, 2018).

Okunskap om kénsstympning

Resultatet av granskade artiklar visar pa att okunskap om kvinnlig kénsstympning ar en
dominerande faktor. Flertalet artiklar visar pa att medverkande var medvetna om kvinnlig
konsstympning men det framkommer ocksa att utbildningen kring kvinnlig kdnsstympning &r
lag och vardpersonal upplever sig inte kunna tillrackligt om amnet (Molina-Gallego et al,
2021; Levy et al, 2021; Obiora et al, 2021, Onuh et al, 2006; Relph et al 2013; Kaplan-
Marcusan et al, 2009; Kaplan et al, 2013; Gonzalez-Timoneda et al, 2018).

Molina-Gallego m.fl. (2021) beskriver att bara 11,5% av sjukskoterskor i Castilla La Mancha
uppger att de fatt utbildning relaterat till kvinnlig konsstympning. Levy m.fl. (2021) belyser
att bara 13,1% av vardpersonal i Philadelphia fatt formell utbildning om kvinnlig
konsstympning och att 77,5% av vardpersonalen kanner att de ar oforberedda att prata om
kvinnlig konsstympning med patienter fran lander dar ingreppet utfors och att 47,1% av
vardpersonalen kanner sig obekvama att varda dessa kvinnor relaterat till deras brist pa
kunskap. Onuh m.fl. (2006) gjorde en studie pa sjukskéterskor i Benin, Nigeria som visade att
100% av alla sjukskoterskorna kunde identifiera minst en kategori av kvinnlig
kdnsstympning, men bara 6,6% av sjukskoterskorna kunde identifiera alla fyra kategorier av
konsstympning. Ett glapp i utbildningen ar evident da 37,9% av sjukskoterskorna ansag att
bara kategori 1 och kategori 2 raknades som kvinnlig kdnsstympning. Molina-Gallego m.fl.
(2021) styrker att sjukvardspersonal visar brist pa kunskap gallande identifiering av olika
kategorier av kvinnlig kénsstympning; endast 10,7% av vardpersonalen kunde identifiera alla
kategorier av kvinnlig kénsstympning och 53% trodde att kvinnlig kénsstympning endast var
avlagsnandet av klitoris. Relph m.fl. (2013) beskriver att all vardpersonal som deltog i studien
var medvetna om kvinnlig kénsstympning men endast 27,8% kunde identifiera kategori 2 av
kvinnlig konsstympning. Relph m.fl. (2013) belyser ocksa i studien att en tredjedel av
deltagarna ansag att kosmetisk blygdlapps kirurgi och piercingar i blygdldpparna var en form
av kvinnlig konsstympning. Kaplan m.fl. (2013) beskriver att all vardpersonal i studien var
medvetna om kvinnlig kdnsstympning varav 58,2% hade kunskap om att det fanns fyra
kategorier. 27,8% kunde identifiera kategori 2 av kvinnlig kdnsstympning. Kaplan-Marcusan
m.fl. (2009) skriver att 98% av mannen i studien och 96% av kvinnorna pastod sig kunna
identifiera kvinnlig konsstympning. 40% av deltagarna kunde identifiera de fyra kategorierna
inom kvinnlig kénsstympning. Gonzélez-Timoneda m.fl. (2018) skriver att 22,7% av
vardpersonalen kunde identifiera tre kategorier for kvinnlig konsstympning. Majoriteten
svarade att kvinnlig konsstympning endast innebar borttagning av klitoris. 13% av
sjukskoterskorna i studien hade fatt traning relaterat till kvinnlig konsstympning.

Obiora m.fl. (2021) beskriver hur endast en eller tva vardpersonal fran de tva staterna i
Nigeria som var inkluderade i studien far aka till storstader for att ga pa seminarier och fa
utbildning relaterat till kvinnlig konsstympning. Vardpersonalen uttrycker att de fa utvalda
som fatt utbildning omojligen kan implementera deras kunskap pa alla vardfaciliteter i de tva
staterna.

Komplikationer av kvinnlig kdnsstympning
Resultatet visar att kunskapsnivan kring komplikationer efter och under kvinnlig
konsstympning var nagot varierande. Samtliga medverkande i studierna kunde identifiera
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nagon form av komplikation som kvinnlig konsstympning kan medftra och majoriteten av
medverkande i studierna var medvetna om att komplikationer kunde uppsta (Onuh et al.,
2006; Obiora et al., 2021; Kaplan et al., 2013; Relph et al., 2013).

Onuh m.fl. (2006) beskriver att blédning var den mest igenk&nda komplikationen av kvinnlig
konsstympning, da 97,8% av sjukskoterskorna identifierade detta. 80,2% sa att kvinnlig
kdnsstympning kunde leda till komplikationer vid forlossning och 20,9% sa att ingreppet
kunde resultera i infertilitet. | fragor relaterade till sexualitet belyser Onuh m.fl. (2006) att
25,8% av sjukskoterskorna sa att kvinnlig konsstympning inte minskar sexuell njutning, men
59,3% sa att det att det kunde leda till sexuell dysfunktion. Kaplan m.fl. (2013) belyser att en
betydande andel av vardpersonalen kunde identifiera de komplikationer som kvinnlig
kdnsstympning kan medfora. 59,1% kunde faststélla att infektion var en av komplikationerna.
Blodning kunde 53,4% av deltagarna identifiera och problematik vid forlossning, 46,3%.
25,3% av vardpersonalen i studien kunde aven identifiera minskad sexlust som en av
komplikationerna som medfoljer efter kvinnlig kénsstympning. 2,1% av deltagarna ansag att
kvinnlig konsstympning inte hade nagra efterfoljande konsekvenser. Majoriteten av
deltagarna som ansag att kvinnlig kdnsstympning inte hade nagra konsekvenser var man.
Relph m.fl. (2013) belyser att majoriteten av deltagarna, 77,2%, var medvetna om
komplikationer som kan uppsta efter kvinnlig kénsstympning.

Obiora m.fl. (2021) belyser att vardpersonal i Nigeria har kunskap om de komplikationer som
kommer med kdénsstympning och ar vana med att hjalpa till vid uppkomsten av dessa. Men pa
grund av att regeringens motsattning gallande kvinnlig kénsstympning i Nigeria sa utfors
kvinnliga kdnsstympning i hemmet och foraldrar soker inte vard for sina dottrar nar
komplikationer uppstar (Obiora et al, 2021).

Oklart juridiskt ansvar

Sjukvardspersonal kanner sig osakra nar det kommer till vilka lagar och riktlinjer som finns
relaterade till kvinnlig konsstympning. Resultatet visar att sjukvardspersonal kanner sig
osakra pa hur de ska hantera situationer nar de upptacker fall av kvinnlig kdnsstympning
(Levy et al, 2021; Mohamud et al, 2021; Balde et al 2021, Molina-Gallego et al 2021; Relph
et al, 2013; Gonzalez-Timoneda et al 2018).

Levy m.fl. (2021) belyser att 67,7% av vardpersonalen i Philadelphia inte hade nagon
kunskap om lagar géllande kvinnlig kénsstympning och Molina-Gallego m.fl. (2021) belyser
att endast 33,9% av sjukvardspersonalen i Castilla La Mancha ar medvetna om lagstiftningen
gallande kvinnlig kdnsstympning i Spanien. VVardpersonalen i Guinea medger ocksa att det
finns brist pa kunskap relaterat till riktlinjer angaende rapportering av konsstympade patienter
och deras komplikationer (Balde et al, 2021). Relph m.fl. (2013) beskriver att 60% av
deltagarna i studien var medvetna om Storbritanniens lagar gallande kvinnlig kénsstympning.
25% av deltagarna visste daremot inte om de skulle rapportera till socialtjansten vid
misstanke om att ett barn kan utsattas for kvinnlig konsstympning och darmed fara illa. 87,3%
av deltagarna i studien skulle varna socialtjansten vid upptéckt av barn som kan fara illa
relaterat till kvinnlig konsstympning. Molina-Gallego m.fl. (2021) skriver att endast 8,6% av
vardpersonalen var medvetna om vad det finns for protokoll att félja om ett mote med en
konsstympad kvinna uppstar. | tidigare moéten med konsstympade kvinnor var det 23,8% som
fragade om patienten hade déttrar. 37,1% av sjukvardspersonalen ignorerade faktumet att
patienten var kénsstympad och ingen av deltagarna rapporterade det till myndigheter.
Gonzalez-Timoneda m.fl. (2018) skriver att tva av deltagarna i studien hade observerat
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konsstympning hos minderariga. Deltagarna beréattade att de arbetade med andra professioner
under tillféllet och valde darmed att inte adressera problemet vid konsultation. Dessa
deltagare valde heller inte att rapportera om patientens situation till en tredje part. Gonzélez-
Timoneda m.fl. (2018) beskriver ocksa att 29% av deltagarna kunde identifiera den korrekta
lagen géllande kvinnlig kénsstympning i Spanien. 28% av deltagarna i studien uppgav att de
inte visste om den senaste lagen (?)nuvarande géllande lag. 38,3% av deltagarna uppgav att
det var kriminellt att utféra kvinnlig kdnsstympning i Spanien och 4,4% uppgav att det var
olagligt.

Resultatet gallande det juridiska ansvaret visade pa att faktorer kunde paverka
vardpersonalens kunskap kring lagar och riktlinjer. I vissa studier framkom det att
vardpersonalen inte hade samma tillvagagangssatt vilket resulterade i en tvetydig bild om
kvinnlig kdnsstympning (Mohamud et al,. 2021; Molina-Gollego et al,. 2021).

Mohamud m.fl. (2021) studie visar pa att en anledning till att folk inte rapporterar fall av
kvinnlig konsstympning ar pa grund av okunskap, men belyser dven att en anledning ar att
vardpersonalen ar radd for att bli utstétt fran samhéllet pa grund av kulturen i Kenya.
Mohamud m.fl. (2021) fortsatter beskriva att en del av vardpersonalen var engagerade i att
sprida information om komplikationer av kvinnlig kénsstympning i samhaéllet, men att
faktumet att andra vardgivare ocksa medikaliserade och utférde kvinnlig kénsstympning
skickade ett tvetydigt budskap. Onuh m.fl. (2006) belyser att i Nigeria ar kvinnlig
konsstympning olagligt, men anda erkanner 14,3% av sjukskéterskorna i Benin att de nagon
gang utfort en kvinnlig kénsstympning och 57,7% sa att de skulle gora det i framtiden under
vissa omstandigheter, exempelvis om de far bra betalt. Onuh m.fl. (2006) forklarar att en lag
endast kommer vara en del av I6sningen nar det kommer till processen att minska utférandet
av kvinnlig konsstympning; den viktigaste delen &r att utbilda sjukvardspersonal sa
medvetenhetsgraden av komplikationer 6kar och attityder forandras.

Varierande attityder

Attityderna kring kvinnlig konsstympning varierade mycket i resultatet fran artiklarna.
Faktorer som paverkar vardpersonalens attityder ar framst geografisk placering, deltagarnas
bakgrund och kunskapsniva. Det som framkom tydligt av resultatet var vardpersonals
attityder om ingreppet och attityder gallande medikalisering. (Balde et al., 2021; Mohamud et
al, 2021, Levy et al, 2021, Onuh et al, 2006; Kaplan et al, 2013).

Attityder om ingreppet

Tradition och kultur &r betydelsefulla faktorer som paverkat resultatet nar det kommer till
kvinnlig kénsstympning och ar en avgorande faktor i sjukskoterskans attityd mot kvinnlig
konsstympning (Balde et al., 2021; Mohamud et al, 2021, Levy et al, 2021, Onuh et al,
2006)).

| resultatet framkommer det att majoriteten av vardpersonal har en negativ attityd till kvinnlig
konsstympning men det skiljer sig nagot i vilken utstrackning. Balde m.fl. (2021) skriver att
100% av sjukskoterskor 1 Guinea anser att kvinnlig konsstympning kranker flickor och
kvinnors réattigheter, men samtidigt tycker 5% av sjukskdterskorna att kvinnlig

konsstympning ar ett sa kallat bra ingrepp och 45% av dem tycker aven att det 6kar kvinnans
trogenhet till sin man. Onuh m.fl. (2006) forklarar att 72,0% av sjukskdterskorna i Benin
haller med om att alla former av kvinnlig konsstympning ar skadliga, samt att 85,7% anser att
det ér ett “daligt” ingrepp. Levy m.fl. (2021) argumenterar att 78,6% av sjukvardspersonalen i
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deras studie i Philadelphia ansag att kvinnlig konsstympning ar ett farligt ingrepp och 78,0%
ansag att kvinnlig konsstympning utfors med traditionella motiv.

Enligt resultatet ar kvinnlig konsstympning en krankning mot kvinnors rattigheter och utgér
skador pa kvinnor som utsétts for det. Det anses av majoriteten som ett farligt ingrepp déar
tradition, kultur och etnisk tillhérighet har en betydande roll (Balde et al., 2021; Mohamud et
al, 2021, Levy et al, 2021, Kaplan et al, 2013; Onuh et al, 2006; Gonzélez-Timoneda et al.,
2018; Relph et al., 2013; Kaplan-Marcusan et al., 2009).

Kaplan m.fl. (2013) beskriver att kunskap, attityd och praktiskt arbete kring kvinnlig
konsstympning formades av kon och etnisk tillhorighet. Kvinnor i Gambia visade mindre
acceptans for fortsattning av kvinnlig kdnsstympning och ett hogre stod for forhindrandet av
det &n man. Studien visade ocksa att vardpersonal i Gambia, som tillhérde en etnisk grupp
som traditionellt praktiserade kvinnlig kdnsstympning, var mer gynnsamma for bevarandet
och medikaliseringen av kvinnlig kénsstympning. Saledes innebér det enligt studien att etnisk
tillhorighet vager tyngre an medicinsk kompetens. 42,5% av vardpersonalen ansag att
kvinnlig konsstympning ska fortsatta utforas. Vardpersonalen delades in i etniska grupper och
storst stod gallande fortséttning av kvinnlig konsstympning var fran Mandinka, 57,3%. Stodet
fanns dven hos Fula 42,9% och Djola 39%, tva andra etniska grupper med vardpersonal. De
etniska grupperna med vardpersonal, Serer och Wolof visade minst stod for fortséttningen,
23,8% respektive 20,7%. Onuh m.fl. (2006) styrker att kulturer och traditioner paverkar
vardpersonalens attityder om kvinnlig konsstympning. Onuh m.fl. (2006) skriver att utav de
sjukskoterskor som utfér kvinnlig konsstympning i Benin, gor 83,3% ingreppet pa grund av
kulturella faktorer, 50,0% pa grund av pengar och 25% for att inte patienten skall vanda sig
till en traditionalist. Onuh m.fl. (2006) skriver ocksa att utseendemassigt ansag bara 9,9% av
sjukskoterskorna att kvinnans yttre konsorgan blev vackrare efter kdnsstympning.

Resultatet i artiklarna framstéllde att vardpersonals attityder om kvinnlig konsstympning var
varierande. Det som ocksa framkom i studiernas resultat var att vardpersonal kande sig osékra
pa om de bemott kvinnor som varit konsstympade (Gonzalez-Timoneda et al., 2018; Relph et
al., 2013). Gonzalez-Timoneda m.fl. (2018) skriver att vardpersonalen inte fragat patienter dar
det funnits misstanke om konsstympning eftersom de upplevde fragan om konsstympning
som opassande.

Det som skiljde sig nagot fran dvriga resultat om vardpersonals attityder om kvinnlig
konsstympning var en studie dar resultatet visar att 18% av vardpersonalen som medverkat i
studien inte hade nagot intresse for kvinnlig kénsstympning. | samma studie framkommer det
ocksa att 1,2% av de medverkande ansag att vardpersonal bér ignorera kvinnlig
konsstympning vid vardmotet (Kaplan-Marcusan m.fl., 2009).

Attityder om medikalisering

Medikalisering av kvinnlig konsstympning visade skildrande resultat. Det fanns olika
anledningar till att utférandet ska medikaliseras eller inte ska medikaliseras. Pengar, tradition
och attityd gallande sakerhet var nagra av de anledningar som framkom. (Relph et al, 2013;
Mohamud et al, 2021; Kaplan et al, 2013).

Relph m.fl. (2013) skriver att 13,9% av vardpersonalen ansag att en kompetent vuxen ska
kunna ge sitt medgivande till att kvinnlig konsstympning utfors pa den egna kroppen. 8,9% av
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deltagarna ansag ocksa att man bér medikalisera kvinnlig konsstympning for att minska
direkta och langvariga komplikationer. 17,7% av deltagarna uttryckte att de hade stéttat
kvinnor som efter forlossning hade dnskat ha en infibulation som aterstaller underlivet till
samma status som innan férlossning. En av deltagarna i studien hade motvilligt stottat
kvinnlig konsstympning om hon arbetat i Somalia eftersom hon annars hade blivit utfryst pa
grund av vagran.

Kaplan m.fl. (2013) beskriver att 73% av deltagarna i studien ansag att vardpersonal har en
signifikant roll vid férbjudande av kvinnlig kénsstympning och att 40,6% av deltagarna i
studien ansag att kvinnlig kdnsstympning inte bor utforas. 42,9% ansag att medikalisering av
kvinnlig kénsstympning skulle vara sakrare for kvinnan och i det avseendet var det fler
kvinnor &nh man som stod emot medikalisering, 52,5% vs 32,5%.

Mohamud m.fl. (2021) beskriver att i Kenya finns det varierade asikter bland
sjukvardspersonal nar det kommer medikaliseringen av kvinnlig kdnsstympning; en del var
inte medvetna om att det foregicks alls medan en del utforde ingreppet anda, utifran
kategorier av konsstympning de ansag var mindre farliga. Mahamud m.fl. (2021) forklarar att
vardpersonalen fann tva olika motiv till att utféra konsstympning sjélva: pengar och tradition.
Mohamud m.fl. (2021) beskriver ocksa att en del av vardpersonalen var engagerade i att
sprida information om komplikationer av kvinnlig kénsstympning i samhaéllet, men att
faktumet att andra vardgivare ocksa medikaliserade och utférde kvinnlig kénsstympning
skickade ett tvetydigt budskap.

Diskussion

Metoddiskussion

Design

Vi valde att gora en litteraturstudie da det bidrar till underlag for att praktisera evidensbaserad
vard (Rosén, 2017). En annan metod som skulle vara lamplig for denna studie ar en kvalitativ
intervjustudie, dar forfattarna kunde intervjuat vardpersonal kring deras attityder och
kunskaper om kvinnlig konsstympning. Med en kvalitativ metod hade man kunnat anpassa sa
att medverkande var utifran svensk vardpersonals perspektiv och svensk sjukvard vilket hade
varit mer lampligt. Denna metod valdes daremot inte pa grund av tidsbrist da tiden till denna
litteraturdversikt var begransad.

Urval

Artiklarna som granskats innefattar bade kvalitativa och kvantitativa metoder da Friberg
(2017) belyser att detta framjar en mer omfattande och trovérdig studie.

Vart originalsyfte var att fokusera pa sjukskoterskans kunskapslage och attityder géllande
konsstympade kvinnor, men vi dandrade benamningen sjukskéterska till vardpersonal. Detta
gjordes eftersom vissa av artiklarna som granskades inkluderade annan vardpersonal som till
exempel lakare, underskéterskor och skaétare. Vissa artiklar skilde tydligt pa vilken
vardprofession som stod for vilket kunskapslage och vilka attityder medan andra artiklar inte
gjorde skillnad mellan vardprofessionerna. Darfor blev ett av inklusionskriterierna att
studierna inte uteslutande behdver inkludera sjukskdterskor, utan kunde aven inkludera annan
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vardpersonal. Det omformulerade syftet kan uppfattas som en svaghet da det inte helt kan
appliceras pa sjukskoterskan, da denna uppsats ar specifikt for sjukskoterskan

arbetsomrade. A andra sidan férvantas sjukskéterskan att arbeta i teamet, d& ar det viktigt att
ha dven annan vardpersonalens attityder i beaktningen for ett bra fungerande samarbete runt
kdnsstympade kvinnor.

Vara exklusionskriterier begransades eftersom amnet kraver mer forskning. Vi inkluderade
lander fran hela varlden for att fa en 6vergripande bild av kunskapslaget och attityder kring
kvinnlig konsstympning. Brist pa inklusionskriterier gallande geografi kan uppfattas som en
svaghet da resultatet inte kan representera Sveriges sjukskoterskeprogram och hélso-sjukvard.
Vart resultat bestar av 10 vetenskapliga artiklar eftersom tidigare forskning inom det valda
amnet &r begransat.

Datainsamling

Vid datainsamlingen anvéandes sokord for att hitta artiklar som var relevanta for syftet.
Karlsson (2017) skriver att databasen Pubmed anvénder systemet Medical Subject Headings
(MeSH) for amnesord. Den svenska versionen av Medical Subject Headings kallas Svensk
MeSH. Karlsson (2017) skriver att Svensk MeSH kan anvéndas for att hitta relevanta sokord
vid artikelsékning och darfor valdes detta system. Karlsson (2017) fortsatter beskriva att det
aven finns ett annat system som Cinahl anvander: Cinahl Headings. Detta anvandes dock inte
i denna litteraturdversikt eftersom relevanta sokord gick att hitta &nda. Karlsson (2017)
beskriver ocksa att amnesorden i Cinahl Headings bygger pa MeSH och 70 procent av
amnesorden &r desamma som i MeSH.

Vid datainsamlingen anvéndes Pubmed och Cinahl. Karlsson (2017) skriver att Cinahl och
PubMed &r tva breda databaser som inkluderar omradena omvardnad och medicin, vilket &r
relevant for vart syfte. De flesta artiklarna pa de valda databaserna ar dven skrivna pa
engelska (Karlsson, 2017) vilket &r ett av vara inklusionskriterier. Henricson (2017) skriver
att genom att soka i flera omvardnadsorienterade databaser 6kar chansen att hitta relevanta
artiklar for syftet, vilket ocksa starker studiens validitet och trovardighet. Anvandning av
ytterligare databaser skulle kunna mojliggora ett storre urval av artiklar.

Ett flertal av studierna aterkom under olika sokordskombinationer samt att de kunde finnas pa
bade PubMed och Cinahl. Detta ¢kar studiens sensitivitet och darmed studiens trovardighet
(Henricson, 2017).

Alla anvanda artiklar ar peer reviewed, vilket ocksa var ett av vara inklusionskriterier. Enligt
Henricson (2017) dkar trovardigheten for studien med ett urval av endast peer reviewed
artiklar eftersom studierna da stamplats som vetenskapliga. Att en artikel ar peer reviewed
innebér ocksa att artiklarna ar sedan tidigare kvalitetsgranskade (Karlsson, 2017).

Majoriteten av artiklarna som anvéants ar publicerade de senaste tva aren, vilket gor resultatet
aktuellt, vilket &r en styrka. Den &ldsta artikeln som anvénts ar publicerad 2006, for den
ansags vara relevant och tillforde viktig information.

Bade forfattarna till denna studie har kvalitetsgranskat artiklarna for sig for att sedan jamfora
granskningarna for att stérka reliabiliteten (Henricson, 2017). Vi anvande oss av Fribergs
(2017) mallar for kvalitativa och kvantitativa studier. Tva av fragorna var relaterade till att
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artiklarna skulle innehalla en omvardnadsteori, vilket ingen av artiklarna vi granskat gjorde.
Darfor resonerade vi att om artiklarna hade tillfredsstallande svar pa samtliga fragor férutom
dessa tva sa holl dem en god kvalité; alltsa att det kvalitativa artiklarna uppnadde 12 av 14
poang och det kvantitativa artiklarna uppnadde 11 av 13 poang. Vi satte gransen for
medelkvalité pa 9 av 14 poang pa kvalitativa artiklar respektive 8 av 13 poang pa kvantitativa
artiklar.

Det &r en styrka att vi har kvalitetsgranskat artiklarna, men vi anser att fragorna i mallarna inte
ar konkreta och ar upp for tolkning, vilket betyder att om en annan person kvalitetsgranskade
artiklarna med samma metod sa finns mojligheten att podngsattningen blivit annorlunda.
Friberg (2017) forklarar inte heller hur manga fragor som skall bli besvarade pa ett
tillfredsstallande satt for att en artikel skall halla hog, medel eller Iag kvalité.

Studien har under arbetets gang blivit granskad av en handledare som kontrollerat att
resultatet stdmmer 6verens med syfte, vilket okar trovardigheten for studien (Henricson,
2017).

Etiska stéllningstaganden

Samtliga studier uppger att personerna som medverkat i studien har uppgett samtycke, dock
framgar det inte i alla studier om detta var i skriftlig form. En del av studierna var noga med
att uttrycka att informerat samtycke getts, vilket inkluderar information om arbetet,
frivillighet samt ingen yttre paverkan (Kjellstrom, 2017), medan andra endast beskriver att
studien var frivillig eller att samtycke givits. Sju av tio artiklar som granskats har blivit
godkanda av etiska kommittéer. En av de resterande artiklarna ndmner att det kontaktat en
kommitté, men inte att de fatt ett godkannande. De tva andra artiklarna namner ingenting om
etiska kommittéer. Detta kan ses som en svaghet for studien. Vi valde att inkludera dessa
artiklar anda eftersom dom &r peer reviewed.

Resultatdiskussion

Vart resultat bestar av 10 vetenskapliga artiklar eftersom tidigare forskning inom det valda
amnet relaterat till syftet ar begransat. Syftet med studien var att undersoka vardpersonals
kunskap och attityder om konsstympade kvinnor i publicerad vetenskaplig litteratur. Studiens
resultat pavisar att vardpersonal upplever att de har bristande kunskap géllande kvinnlig
kdnsstympning relaterat till vad ingreppet innebar, komplikationer och det juridiska ansvaret
vid motet med en kdnsstympad kvinna. Resultatet belyser dven att attityder betraffande
kvinnlig kénsstympning och medikalisering av ingreppet varierar.

Som beskrivet i bakgrunden, skriver Evans m. fl (2019) att konsstympade kvinnor upplever
respektloshet, lomhordhet, brist pa forstaelse och skam nér de soker vard. Kvinnorna forklarar
att de anser att det till viss del beror pa okunskap hos vardpersonalen. Kvinnornas upplevelse
av okunskap stammer dverens med vardpersonalens egen uppfattning av kunskapslaget. Levy
m.fl. (2021) belyser att pa grund av avsaknad av utbildning sa kanner sig vardpersonal
ofdrberedda for samtal med dessa kvinnor samt obekvama med att varda konsstympade
kvinnor. Evans m.fl. (2019) forklarar att kvinnorna tror att kommunikation hade bidragit till
en mer positiv upplevelse av varden for konsstympade kvinnor.
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Balfour m.fl. (2016) styrker resultatet gallande behovet av storre kunskap hos vardpersonalen
géllande kvinnlig kénsstympning. Samtidigt belyser Balfour m.fl. (2016) att det kréavs mer
forskning for att kunna erbjuda utbildningar och program for sjukvardspersonal.

Resultatet gallande vardpersonals attityder kring kvinnlig kdnsstympning varierade nagot
beroende pa vilket land som studien utforts i. De studier som utforts i afrikanska lander
(Kenya, Nigeria, Gambia, Guinea och Benin) visade sjukskoterskan ett storre stod géllande
utfoérandet av kvinnlig kdnsstympning &n vad de gjorde i 6vriga lander. Anledningen till
denna skildring kan bero pa att det finns en kultur, en djupt rotad tradition, i dessa lander
gallande kvinnlig konsstympning (UNICEF, 2020). Det kan ocksa bero pa att det &r mer
normaliserat i dessa lander an vad det &r i vastvarlden. Guinea ar till exempel nést storst i
varlden nér det kommer till utférandet av kvinnlig kdnsstympning (UNICEF, 2020). Det finns
inte heller nagon lag som forbjuder kénsstympning i dessa lander vilket kan gora det svart att
begransa utférandet och darmed kanske ocksa forandra attityderna hos sjukskéterskorna om
kvinnlig konsstympning i dessa lander (UNICEF, 2020).

| Gonzélez-Timoneda m.fl. (2018) studie beskrevs det att vardpersonalen ansag det vara
opassande att fraga en kvinna vid misstanke om hon ar konsstympad. Detta bor
uppmarksammas da Evans m.fl. (2019) skriver att det vanligaste problemet som
konsstympade kvinnor upplever &r att dom inte far fragan om dom &r kénsstympade och den
problematiken som kan f6lja med denna informationsbrist. Gonzalez-Timoneda m.fl. (2018)
studie belyser stigmat som finns i fragan om kvinnlig kdnsstympning och Evans m.fl. (2019)
beskriver de negativa konsekvenser som detta stigma kan leda till.

Leiningers omvardnadsteori kan anvandas som ett hjalpmedel for att forsta patienter fran
andra kulturer (Reynolds & Leininger, 1993). Omvardnadsteorin har ett holistiskt synsatt pa
patienten och framstaller tydligt de faktorer som kan paverka patientens bakgrund, tankesatt,
och val. For att kunna beméta patienter fran andra kulturer maste sjukskéterskan ta hansyn till
detta och framfor allt ha en forstaelse for patientens kulturella paverkan. Omvardnadsteorin
kan darfor anvandas for att skapa en forstaelse med forhoppning om en tryggare miljo for den
kdnsstympade kvinnan (Reynolds & Leininger, 1993). Sjukskdterskans rédsla for att verka
opassande som Gonzalez-Timoneda m.fl. (2018) belyser i sin studie kan vara en indikation pa
att vagledning behdvs for att vardpersonal och patient ska kanna sig bekvama infor vardmotet.
Evans m. fl (2019) beskriver att konsstympade kvinnor upplevde att vardpersonal inte
kommunicerat tillrackligt eller visat ndgon storre forstaelse for dom. Omvardnadsteorin som
Leininger presenterar skulle &ven kunna anpassas dar for att skapa en tryggare miljé genom
uppvisad forstaelse for konsstympade kvinnor eftersom dess huvudmal ar att skapa en
transkulturell omvardnad med ett holistiskt synsatt pa patientens kulturella bakgrund
(Reynolds & Leininger, 1993).

Resultatet gallande vardpersonals attityder om medikalisering av kvinnlig konsstympning var
varierande. Vissa studier tyder pa att sjukskoterskors attityder var positiva for medikalisering
i syfte att undvika komplikationer medan andra studier visar pa ett mer tvetydigt resultat med
olika budskap fran vardgivare (Relph et al, 2013; Mohamud et al, 2021). WHO (2022b)
beskriver att medikaliseringen av kvinnlig kdnsstympning har till viss del att gora med att
vardpersonal anser det vara sakrare for kvinnor att genomga konsstympning under steril miljo
och att ingreppet utfors av utbildad vardpersonal. De menar pa att detta gor att man undviker
storre komplikationer. WHO (2022b) motsétter sig dock denna typ av metod. WHO (2022b)
menar pa att denna metod talar emot den etiska gora gott-principen och bor darmed undvikas

17



eftersom det kan bidra till en normalisering av kvinnlig kdnsstympning. Balfour m.fl. (2016)
styrker dven att vardpersonal anser att kvinnlig konsstympning inte bor medikaliseras
eftersom de inte tror att ingreppet skulle bli sékrare for kvinnan bara for att det utférs inom
hélso- och sjukvarden.

Kliniska implikationer

Studiens resultat uppmarksammar att vardpersonal och daribland sjukskoterskan saknar
kunskap om kvinnlig kénsstympning vilket i sin tur leder till att sjukskoterskan inte kan
uppfylla ett flertal kdarnkompetenser: personcentrerad vard, evidensbaserad vard och saker
vard.

Ett flertal av studierna uppger att vardpersonalen inte fatt nagon utbildning om kvinnlig
kdnsstympning (Molina-Gallego et al, 2021; Levy et al, 2021; Obiora et al, 2021; Gonzélez-
Timoneda, 2018), men samtliga granskade artiklar i studien pavisade okunskap gallande
komplikationer, kategorisering och det juridiska ansvaret.

Sjukskoterskeutbildningen behover bli mer omfattande gallande kulturella skillnader som kan
paverka varden. Exempelvis skulle informationsmaterial relaterat till kvinnliga, men ocksa
och manliga, kénsorgan kunna inkludera bade bilder och information om omskurna personer.
Detta ar dven relevant vid inlarning av katetersattning via urinroret.

Studiens resultat pavisar dven hur viktigt det ar att sjukskoterskor och annan vardpersonal
vagar kommunicera med patienter, trots bristande kunskap. Vid motet med en patient ar det
essentiellt att inte sjukskoterskans personliga attityder gallande kvinnlig kénsstympning, och
andra tillstdnd, paverkar varden av patienten.

Slutsats

Det som framkommer tydligt i resultatet ar att det behévs mer utbildning for vardpersonal.
Vardpersonalens attityder kring kvinnlig kénsstympning beror till viss del pa kunskapsbrist
men exponering for ingreppet visar sig ocksa ha en betydande roll. Mer forskning om
kvinnlig kénsstympning-behdvs for att man ska ha méjlighet att utforma program, riktlinjer
och utbildning om kvinnlig konsstympning.

Fortsatt forskning
For att kunna bidra till en battre vard framover kravs det mer forskning kring grundutbildade
sjukskoterskors upplevelser, attityder och kunskap om kvinnlig kénsstympning.
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pa att all typ av kvinnlig
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906 enkater. |inom - 33,3% visste att det
1168 pediatrik var lagligt i Spanien.
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anvandes till | gynekologer
studien. 2 personal
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obstetrik
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Cutting . . -
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Professional | NQ. var kvinnliga | uppfattningen om
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ingripanden for att stodja
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forhindrandet av kvinnlig
kdnsstympning i Kenya.

Obiora | ” Allotof | Att beskriva | Kvalitativ Sjukskotersko | Tva teman och fem 12/14
etal. [themhave [vardpersonal | metod. r, underteman framstalldes i Hog
scary tears | g Deskriptiv [ barnmorskor, | resultatet.
2021 | during upplevelser | studie. lokal
childbirth... | o\ att varda halsovardsper | Tema 1: Forse hélsovard till
Nigeri ex0eriences konsstympa | 17 deltagare |sonal och kdnsstympade kvinnor
a of de kvinnor i | deltog i volontérer Undertema 1: Komplikationer
healthcare | Syddstra intervjuer. | som arbetade | pga. K6nsstympning.
workers Nigeria. for halso- och | Undertema 2: Utmaningen att
who care sjukvard. Alla | forse kvalitetsvard for
for genitally deltagarna har | konsstympade kvinnor.
mutilated arbetat i minst
females. 1 ar. Tema 2: Rattfardiga
utférandet av kvinnlig
konsstympning “en gammal
tradition”.
Undertema 1: Kvinnlig
kdnsstympning ar ren del av
kulturen
Undertema 2: Regeringens
influens av forbjudandet av
kvinnlig kénsstympning.
Undertema 3: Fortsattningen
av kvinnlig kénsstympning
Onuh | Female Att Kvantitativ | 182 - Kunskapen kring 8/13
etal. |genital undersdoka | metod. sjukskotersko kvinnlig Medel
2006 | mutilation: | kunskapen, r besvarade kdnsstympning var
knowledge [attityderna | 193 enké&ter | enkdten bristféllig, 6,6% kunde
Benin |, attitude och det delades ut korrekt. identifiera de fyra
and praktiska varav 94,3% | Sjukskotersko typerna av kvinnlig
practice arbetet om | besvarades | rna arbetade konsstympning.
among kvinnlig korrekt. inom - Majoriteten kunde
nurses. konsstympni gynekologi, identifiera de skadliga
ng i Benin. Kirurgi, effekterna av kvinnlig
pediatrik, konsstympning.
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medicin eller
primarvard.

24,4% upplevde att
vissa typer av
konsstympning var
ofarlig.

2,8% upplevde att det
var bra att utfora
kvinnlig
kdnsstympning. 58,3%
upplevde att det var
daligt.

Relph
et al.

2013
Storbri

tannie
n

Female
genital
mutilation/
cutting
knowledge
, attitude
and
training of
health
profession
als in inner
city
London.

Att bedéma
vardpersonal
s kunskap,
attityd och
traning
géllande
kvinnlig
konsstympni
ngiett
omrade med
hdg
prevalens.

Prospektiv-
observativ
studie.

85 enkater
delades ut
varav 79
besvarades
och
anvandes till
resultatet.

79
vardpersonal
inom olika
professioner
besvarade
enkaten.

Sjukskdtersko
r: 19
Barnmorskor/
barnmorskest
udenter: 14
Senior lakare:
15

Junior lakare:
32

Samtliga deltagare var
medvetna om kvinnlig
konsstympning och
27,8% kunde
identifiera graden av
prevalens pa ett
diagram.

72,4% respektive
77,2% var medvetna
om komplikationerna
och legaliseringen av
kvinnlig
konsstympning i UK.
13,9% ansag att en
kompetent vuxen ska
kunna medgiva
samtycke till kvinnlig
kdnsstympning om
tillfragad.

8,9% ansag att
proceduren ska vara
medikaliserad for att
minska sjukdom.
Mindre &n 25% hade
fatt traning i att avgora
och hantera kvinnlig
kdnsstympning.

10/13
Medel
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Bilaga 3
Kvantitativ granskningsmall

Kvantitativa studier

1.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall formulerade?

Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa
fall beskriven?

Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur & metoden beskriven?

Hur har urvalet gjorts (till exempel antal personer, alder, inklusion- respektive
exklusionskriterier)?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéandes? Var dessa adekvata?

Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? 1 sa fall hur?

Vad visar resultatet?

Vilka arguments fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns den en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, till exempel vad
géller generaliserbarhet?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel
omvardnadsvetenskapliga antaganden?

Bilaga 4
Kvalitativ kvalitetsgranskningsmall

Kvalitativ kvalitetsgranskningsmall

1.

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur ar detta i sa fall formulerat och
avgransat?

Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall formulerade?

Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur &r denna i sa
fall beskriven?
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. Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

Hur & metoden beskriven?

Hur ar undersékningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats?

Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

. Vad visar resultatet?

Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

. Vilka argument fors fram?

Fors det nagra etiska resonemang?

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?
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