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Forord

Vi vill tacka var handledare Ase Lundin for allt stéd under skrivprocessen.

Sammanfattning

Bakgrund: Som resultat av 6kad migration kan sjukskoterskor i Sverige stota pa kvinnor och
flickor som riskerar att genomga eller har genomgatt kvinnlig konsstympning, KKS.
Konsstympning innebir att delar av eller hela det kvinnliga konsorganet skérs bort eller skadas
utan medicinsk anledning vilket kan leda till allvarliga och ldngvariga komplikationer. Enligt
svensk lag dr KKS forbjudet och strider mot de ménskliga rittigheterna. Sjukskoterskor har ett
ansvar att varda och beméta kvinnor om dr drabbade av KKS med respekt. Syfte: Syftet ar att
beskriva sjukskoterskors attityder, kunskaper och erfarenheter om kvinnlig kdnsstympning.
Metod: En litteraturstudie som grundas i databaserna PubMed, Scopus och CINAHL.
Inklusions- och exklusionskriterier tillimpades i urvalsprocessen. Artikelgranskning och
kvalitetsbedomning utfordes pa valda artiklar. Artiklarnas resultat jaimfordes med varandra for
att finna kategorier och underkategorier. Resultat: Tre huvudkategorier kondenserades utifran
tio artiklar; kunskaper, attityder och erfarenheter. Slutsats: Sjukskoterskor upplever att det ar
svart att moéta och kommunicera med konsstympade kvinnor. Sjukskoterskan maste kunna se
bortom sina egna attityder och forutfattade meningar for att inte paverka vardkvaliteten. Det
finns kunskapsluckor om KKS géllande komplikationer, orsaker och lagar som grundas i
bristande utbildning.

Nyckelord: attityder, erfarenheter, kunskaper, kvinnlig konsstympning, sjukskoterska

Background: As a result of migration the probability to encounter women who have
undergone female genital mutilation (FGM) increases for Swedish nurses. FGM is a procedure
where the female genitalia is cut or harmed without medical reasons. FGM can lead to difficult
and long-lasting complications. FGM is forbidden by Swedish law and violates human rights.
Nurses have a responsibility when meeting and caring for women who have undergone FGM.
Aim: The aim of this study is to describe nurses’ attitudes, knowledge and experiences of
female genital mutilation. Method: A literature study based on the databases PubMed, Scopus
and CINAHL. Inclusion- and exclusion criteria were used in the selection process. The articles
were reviewed based on the quality and result. The results of the articles were compared to find
categories and subcategories. Result: Three main categories were found based on ten articles;
knowledge, attitudes and experiences. Conclusions: Nurses found it challenging to encounter
and communicate with women who have undergone FGM. Nurses need to be able to overlook
their own attitudes and prejudices to avoid affecting the quality of care. Due to lack of
education, there is limited knowledge about complications, reasons and laws regarding FGM.

Key words: attitudes, experiences, female genital mutilation, knowledge, nurse
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Introduktion

Idag har uppskattningsvis 200 miljoner flickor och kvinnor runt om i vérlden genomgatt
konsstympning. Trots att konsstympning &r olagligt i Sverige dr konsstympade kvinnor en
grupp som sjukskdterskor inom olika delar av varden kan stota pd. Engagemanget till den har
undersokningen grundas i vr upplevelse av bristande kunskap. P4 sjukskoterskeutbildningen
pa Goteborgs universitet ges inte undervisning om kdnsstympning vilket riskerar leda till
kunskapsluckor hos nyexaminerade sjukskoterskor. Detta kan paverka omvardnaden av
patientgruppen da man inte kinner sig forberedd pa att mota kvinnor som genomgatt
konsstympning. Med studien hoppas vi kunna bredda kunskaper hos sjukskéterskor, sprida
aktuellt kunskapsldge och belysa motet med denna patientgrupp ur sjukskdéterskans perspektiv.

Bakgrund

Bakgrunden kommer innehdlla data om forekomst, orsaker och komplikationer géllande
kvinnlig konsstympning (KKS). Vidare presenteras lagar och foreskrifter samt teoretiska
utgéngspunkter som sedan kopplas till sjukskoterskans roll.

Kvinnlig konsstympning

Enligt WHO (2023) innebdar KKS borttagning av delar av eller hela det yttre kvinnliga
konsorganet, eller annan skada pd kvinnliga konsorganet. Ingreppet har inga medicinska
fordelar for kvinnan eller flickans hidlsa och kan orsaka allvarliga komplikationer (WHO,
2023). WHO (2023) klassificerar konsstympning utifrén fyra olika typer:

e Typ 1: Delar av eller hela klitoris avligsnas.

e Typ 2: Delar av eller hela klitoris och de inre blygdldpparna avldgsnas med eller utan
avlidgsnande av de yttre blygdldpparna.

e Typ 3: Fortringning av den vaginala Oppningen genom att de yttre eller inre
blygdldpparna sys ihop, en mindre 6ppning ldmnas for att urin och menstruationsblod
ska kunna rinna ut. Gors oftast 1 samband med avldgsnande av hela eller delar av
klitoris. Denna typ kallas dven for infibulation.

e Typ 4: Inkluderar alla typer av skador pa det kvinnliga konsorganet utan medicinsk
motivering som till exempel prickning!, snittning?, skrapning eller branning av klitoris
och omgivande vivnad (WHO, 2023).

Enligt svenska FN-forbundet genomfors ingreppet ofta utan bedévning och utanfor sjukvérden.
Konsstympningen brukar oftast utféras av en dldre kvinna, en kvinnlig sldktning, en traditionell
barnmorska, en herbalist?, en manlig barberare eller ndgon frén ett slutet sillskap. Verktygen

! Prickning innebér att vassa foreméal anvinds for att sticka klitoris och den omkringliggande vivnaden.
2 Snittning innebér att tunna lager av klitoris och omkringliggande vdvnad skérs bort.
3 En herbalist arbetar med véxtbaserade metoder for att behandla sjukdom.
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som anvénds vid kdnsstympning kan vara glasskivor, rakblad, saxar, skalpeller eller speciella
knivar. Bakteriedodande medel anvinds séllan (FN, 2023).

Forekomst av kvinnlig konsstympning

Idag berdknas enligt UNICEF (2023) 200 miljoner flickor och kvinnor ha genomgatt
konsstympning runt om i virlden. Vilken alder detta sker i kan variera, men medelaldern for
ingreppet ligger idag pa under 10 ar (UNICEF, 2023). Prevalensen ar framforallt hog 1
laginkomstlénder i delar av Mellandstern och Afrika (Socialstyrelsen, 2023). I Somalia ar 99
procent av den kvinnliga befolkningen inom spannet 15-49 ar konsstympade, respektive 94
procent i Djibouti och 87 procent i Egypten och Sudan (UNICEF, 2023). P& grund av den
globala migrationen har prevalensen dérfor okat d&ven 1 hoginkomstldnder (Sheerin, 2023). I
Sverige finns lagar som forbjuder kvinnlig konsstympning, men trots detta uppskattas ndrmare
38 000 kvinnor leva med konsstympade underliv 1 Sverige (UNICEF, 2023).

Orsaker

Hur och varfor konsstympning uppkom &r dnnu inte klart faststéllt, diremot finns olika teorier.
UNICEF (2023) tar upp att fler av de ménniskor som vill bevara KKS hénvisar till religiosa
skél, men detta saknar skriftligt stod i religionerna. Andra orsaker till att traditionen halls vid
liv tros ha att géra med kontrollerandet av kvinnans sexualitet samt bidra till att bevara hennes
oskuld inf6r dktenskap och forhindra otrohet (UNICEF, 2023). FN (2023) forklarar dven att
det finns fler skil, till exempel hygieniska och estetiska skél dér man i vissa samhéllen anser
att kvinnans yttre kdnsorgan &r orent eller icke estetiskt tilltalande och av den anledningen
behover avliagsnas.

Kimani et al. (2020) forklarar att familjer véljer att konsstympa sina dottrar pa grund av sociala
normer och kulturer. KKS ansdgs vara en tradition som har {6ljt familjen genom generationer
och ingreppet kunde ses som ett sitt att visa respekt gentemot sina forfader. I artikeln
framkommer det dven att de flickor som inte dr konsstympade riskerar att utsittas for
diskriminering och stigmatisering eftersom de inte foljer normen. Vissa familjer kinde sig dven
pressade av stigmatiseringen och valde att f6lja traditionen trots att de egentligen inte stottade
ingreppet. KKS kan dven ses som en dvergangsrit frdn barndom till vuxenlivet och kan fa
flickorna att kdnna samhorighet med de som genomgar riten under samma period (Kimani et
al., 2020).

Kimani et al. (2020) beskriver att konsstympning ses som en nodvéindig forberedelse infor
dktenskap. Kvinnor och flickor som genomgétt detta anses vara mogna, respektfulla och trogna,
vilket innebir att de betraktas som battre lampade for dktenskap. Det finns teorier om att KKS
bidrar till att forsékra flickans sexuella renhet. Sexuell renhet anses vara en viktig forutsittning
for dktenskap som dessutom bidrar till familjens virdighet. Detta viger s pass tungt att flickor
som inte dr konsstympade saknade friare eller stod infor skilsmissa ndr mannen upptéckte att
de inte genomgatt konsstympning (Kimani et al., 2020).

Hedersrelaterat vald kan uttryckas i form av KKS (NCH, 2020). Hedersrelaterat vald och
fortryck handlar om att upprétthdlla normer och vérderingar som finns inom en familj, sldkt
eller storre grupp. En del av hedern handlar om att kvinnans sexualitet 4r nodvindig att
kontrollera for att uppritthélla en grupp och dess normer. Att det dr kvinnor och flickors
sexualitet som kontrollerar méins heder kan forklara forekomsten av konsstympning. Nér en
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kvinna anses vara oren kan hon inte giftas bort och familjen fér allvarliga konsekvenser bade
ekonomiskt och socialt (NCH, 2020).

Komplikationer

FN (2023) beskriver att de initiala komplikationerna nédr konsstympningen utférs kan vara
blodning, chock, stelkramp, urininfektion, feber och skador pad nérliggande vdvnad. De
komplikationer som é&r livshotande dr stor blédning och infektion som for en del flickor leder
till doden. Det kan dven bli langvariga komplikationer sdsom svérigheter vid forlossning,
smdrta vid samlag, miktionsbesvir, anemi, 6kad risk for infektion av HIV och Hepoatit,
overkénsligt konsorgan, bildande av cystor och psykisk paverkan. Kvinnor och flickor som
genomgatt infibulation far ofta menstruationsbesvér pa grund av att Oppningen som lamnas
kvar &r liten vilket gor att mensblodet inte kan rinna ut och samlas da i livmodern. Det &r inte
ovanligt att fa posttraumatiskt stressyndrom efter att ha utsatts for konsstympning. Flickor som
blivit utsatta kan f4 problem med tillit till vuxna personer vilket kan leda till
beteendeforandringar (FN, 2023).

Lagar och foreskrifter

Konsstympning ér forbjudet enligt lag i Sverige sedan maj 1982 nér lag (1982:316) forbud mot
konsstympning av kvinnor utfardades. Lagen omfattar stympning av kvinnans yttre kdnsorgan
eller uppsét att orsaka bestdende fordndringar av dem. Oavsett om samtycke har givits &r
kvinnlig kdnsstympning klassat som ett brott och kan leda till tv4 till sex ars fangelsestraff for
utdvaren. Lagen géller dven om utforandet av kvinnlig konsstympning sker i ett land dér det
inte finns nagot lag som strider mot detta. Den misstinkte behover ha ndgon form av
anknytning till Sverige nér brottet begas eller planeras (Socialdepartementet, 1982).

Hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) har malet att hela befolkningen ska fi en god vérd pé lika
villkor och en god hélsa. Respekt for alla manniskor och den enskilda individen ska tas hdnsyn
till vid varden och den som har det storsta behovet av vird ska ges fOretrdde
(Socialdepartementet, 2017).

Teoretiska utgangspunkter

En friktion kan uppsta nér sjukskoterskans viarderingar paverkas av den egna kulturen i motet
med en patient fran en annan kultur. Begreppet kultur definieras som sociala mdnster och
synsitt som fors vidare mellan generationer (Jirwe, 2019, s. 367). Kulturen styrs av specifika
beteende- och tankemonster som formar de nya generationernas inldrning, normer och
virderingar. Kulturell kompetens innebdr att vardpersonalen respekterar andra personers
onskemal och vanor samt saval praktiska som intellektuella kunskaper. Det beskrivs dven hur
sjukskoterskor ofta utgér fran ett etnocentriskt forhallningssitt diar den egna uppfattningen kan
ses som fakta. Kvinnlig kdnsstympning ar ett sddant exempel dir det dr extra viktigt att
sjukskoterskan har ett forhallningssitt som inte bidrar till skamkénslor eller utanforskap hos
patienten (Lindahl & Skyman, 2019, s. 75-76).

Wiklund Gustin (2019) beskriver lidande kopplat till varden som ett vdrdlidande. Det kan
exempelvis handla om att patienten upplever ojdmlik maktbalans eller forsummelse 1 relationen
till vardaren. Patienten kan uppleva att hen inte blir tagen pé allvar och undanhélls information
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eller kdnner sig kriankt. Vidare beskriver Wiklund Gustin (2019) hur vardlidande kan baseras
pa relationen mellan patient och personal, om sjukskdterskan endast utgir frin de
faktakunskaper hen innehar sedan innan om hur det ”borde” vara och forbiser patienten som
person, okar risken stor ett vardlidande uppkommer. Att kvinnor ar konsstympade tillhor inte
normen i Sverige vilket kan leda till svarigheter nér sjukskoterskan utgér fran att den kvinnliga
patienten inte ar konsstympnad (Wiklund Gustin, 2019).

Personcentrerad vard bygger péd att relationen mellan den professionella vardgivaren och
patienten grundas i respekt och forstdelse for patientens sjdlvkinsla, vilja och 6nskan om ett
meningsfullt liv (Ekman, 2020, s. 40). Det handlar om att patienten ska respekteras och bli sedd
som en egen person och som en partner och jimlik i vardmétet (Ekman, 2020, s. 41). Enligt
Bjorvell och Thorell-Ekstrand (2019) innebér personcentrerad vird att samtlig vardpersonal
ska ha ett forhallningssitt dar de respekterar patienters olikheter och virderingar. Man ska
kunna lyssna till och tydligt informera patienter om deras vérd. Forfattaren beskriver dven att
vardpersonalen ska kunna kommunicera med och undervisa patienten. Slutligen ska
vérdpersonalen arbeta preventivt och fradmja hélsa (Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2019, s. 116).

Sjukskoterskans roll

For att frimja sjukskdterskans viardegrund och profession har Svensk sjukskoterskeforening
tagit fram ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2022). Dessa syftar till att vigleda
sjukskoterskan inom olika omradden som kan vara etiskt problematiska. Koden omfattar att
sjukskoterskan ska frimja en vardmiljo dir alla ménniskors rittigheter, virderingar och
religioner respekteras, samt ha professionella virderingar i1 form av respekt, rittvisa, lyhordhet,
omsorg, medkénsla, empati, tillit och integritet. Som sjukskdterska dr det viktigt att vara
medveten om egna attityder infor ett mote med en patient. Det beskrivs dven att varje enskild
sjukskoterska ansvarar for att ha ett etiskt forhéllningssatt till patienten samt uppritthélla
kompetensen genom professionell utveckling och livslangt larande. Slutligen beskrivs dven att
hélso- och sjukvard ska betraktas som en méansklig réttighet och att sjukskdterskan ska forsvara
alla manniskors virdighet och frihet (Svensk sjukskdterskeforening, 2022).

Sjukskoterskan har ett ansvar nir det kommer till vardandet av flickor och kvinnor som
genomgatt konsstympning och ska forhalla sig till bland annat Hdlso- och sjukvardslagen
(2017:30). Nationellt centrum mot hedersrelaterat vdld och fortryck (2023) beskriver att
sjukvéarden har en viktig funktion att uppméarksamma, forebygga och upptéicka valdsutsatthet
av alla former, inklusive KKS. Sjukskoterskor har en skyldighet att se till att flickor och
kvinnor som utsatts for KKS fér det stod och vard som de 4r i behov av. Vid misstanke om att
KKS har utforts eller riskeras att utforas pa bade kvinnor och flickor ar sjukskdterskor skyldiga
att anmadla till socialtjdnsten eller polisen enligt lag. En del av sjukskd&terskans yrkesroll ar
hantering av personuppgifter och sekretess. Nar man méter kvinnor som riskerar att genomga
eller har genomgatt KKS &r det viktigt att vara medveten om att de kan vara kontrollerade eller
begridnsade av anhoriga. For att 6ka skyddet av kvinnorna kan sjukskoterskan stddja sig mot
sekretess, journalen kan till exempel skyddas frén atkomst pa nétet. Nar det géller barn kan
sekretess finnas mot vardnadshavare. Trots detta kan kvinnan tvingas visa sin journal for sina
anhoriga, darfor dr det viktigt att under hela vardprocessen fokusera pa patientsdkerheten
(NCH, 2020).

Sheerin (2023) beskriver att sjukskdterskor har en viktig roll i att ge stdd och information till
de kvinnor som genomgatt konsstympning. Detta innebdr att sjukskoterskor och ovrig
vérdpersonal dr 1 behov av adekvat kunskap inom omrédet sé att de kdnner sig forberedda och
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kunniga infér motet med ndgon som genomgatt KKS. Daremot belyser forfattaren att en stor
del av vardpersonalen saknar kunskap och efterfragar 6kad utbildning inom &mnet, bland annat
gillande lagar, kultur samt praktisk kunskap om KKS (Sheerin, 2023). Aven Socialstyrelsen
(2023) forklarar att sjukvérdspersonal har en viktig roll nir det kommer till vrdandet av
kvinnor och flickor som genomgétt KKS. Att friga om, och samtala kring det ar viktigt for
vardandet och forebyggandet av KKS. Kompetens och erfarenhet krivs for att vara forberedd
och vaga stilla jobbiga fragor och kunna bemdta drabbade individer och familjer pa ett
respektfullt sitt (Socialstyrelsen, 2023).

Trots att forekomsten av KKS minskar i viarlden (UNICEF, 2023) kommer sjukskoterskor
fortfarande att mota kvinnor och flickor som riskeras att utsittas eller som har utsatts for KKS.
Med hidnsyn till lagar, foreskrifter och sjukskoterskans kompetensbeskrivningar har
sjukskoterskan likvdl som Ovrig personal inom hélso- och sjukvarden en skyldighet och ett
ansvar att mota, stotta och varda kvinnor och flickor som ar drabbade.

Problemformulering

Sverige dr ett mangkulturellt samhélle och som sjukskdterska kan vi méta kvinnor och flickor
som riskerar att genomga eller har genomgatt konsstympning. Sjukskoterskor har en etisk kod
att forhélla sig till och denna ska respekteras, men de kulturella skillnaderna kan bidra till
svérigheter. KKS dr ett 4mne som ar betingat av skam, skuld och stigmatisering, och som
sjukskoterskor har vi en viktig roll i1 att bemdta varje individ med respekt. Vad har
sjukskoterskor for attityder, erfarenheter och kunskaper om kvinnlig konsstympning?

Syfte

Syftet ar att beskriva sjukskoterskors attityder, kunskaper och erfarenheter om kvinnlig
konsstympning.

Metod
Metodval

Arbetet har utgatt frin Fribergs bok Dags for uppsats (2022) som har fungerat som en
strukturerad guide for hur arbetet har utformats. Metodvalet for studien ar litteraturstudie
eftersom metoden bedoms 1dmplig for att skapa en beskrivande versikt av befintlig forskning
kring sjukskoterskors kunskap med forhoppningen att bidra till kunskapsmassan om KKS.

Datainsamling

De databaser som anvints for att utfora en sokning d&r PubMed och Scopus. Dessa valdes
eftersom PubMed dr en akademisk databas med inriktning pa hélsa- och omvardnadsvetenskap
medan Scopus ér en tvdrvetenskaplig databas med fokus pé vardvetenskap (Friberg, 2022. s.
89). Sokningen genomfordes dven i databasen CINAHL men denna gav inga ytterligare traffar
till studien, se bilaga 1, soktabell.



For att precisera problemet och skapa en problemformulering har PEO* anviénts eftersom
modellen framst riktar in sig pa kvalitativa fragestéllningar vilket passar artikels syfte
(Karolinska Institutet, 2023).

e P =sjukskdterskor,
e E = kvinnlig konsstympning,
e O = attityder, kunskaper och erfarenheter.

Utifrdn problemformuleringen identifierades olika &dmnesord samt inklusions- och
exklusionskriterier for artiklarna. Dérefter har Svensk MeSH anvints for att identifiera
soktermer och synonymer att anvinda i databaserna PubMed och Scopus. Amnesorden samt
synonymerna kondenserades till olika block som testades ett i taget, som déarefter
sammanfogades infor sokningen. Boolesk sokning med AND och OR har anvints for att
kombinera de soktermer som inkluderades (Friberg, 2022. s. 96). Flera sokningar med olika
kombinationer genomfordes. Sokningen finns presenterad i bilaga 1, soktabell.

Samtliga artiklars titlar lastes igenom vid de slutgiltiga sdkningarna och de titlar som ansags
relevanta for syftet markerades. Déarefter ldstes abstrakt pd de markerade artiklarna. Abstrakt
vars innehdll stimde dverens med den aktuella studiens syfte granskades i sin helhet. Aven en
sekundérsokning genomfordes dir referenslistor till valda artiklar 14stes igenom men detta gav
inga ytterligare resultat.

Sokningen 1 PubMed resulterade 1 57 artiklar ndr sokningen var begridnsad till
publiceringsdatum inom de senaste fem daren. Av dessa uppniddde fem artiklar
inklusionskriterierna. Vid en breddad sokning pa PubMed dér publiceringsdatumet dkade fran
inom fem ar till inom tio ar valdes ytterligare en artikel till studien. S6kningen i Scopus gav 41
resultat varav atta var inom inklusionskriterierna. Tre av de valda artiklarna frdn Scopus
aterfanns dven i sokningen i PubMed, se bilaga 1, soktabell. De valda artiklarna &r fran sju
olika ldnder och fem olika virldsdelar.

Urval

Inklusionskriterierna har dndrats under arbetets gang pé grund av att den inledande sdkningen
gav for fa resultat. Frdn arbetets start var planen att undersoka sjukskdterskors attityder,
kunskaper och erfarenheter i Sverige, men detta breddades forst till Norden, for att sedan
overga till hela vérlden eftersom det fanns for i publicerade resultat inom begransningarna.
Utover dessa inklusionskriterier har kravet varit att artiklarna maste ha etiskt godkénnande,
vara peer-reviewed samt vara av medel till hog kvalitet enligt Olsson (2021) i
Forskningsprocessen. Ytterligare ett krav var att de utvalda artiklarna inkluderade
sjukskoterskeprofessionen i sina resultat for att den skulle vara relevant for syftet. Artiklar
skrivna pa annat sprék dn svenska och engelska exkluderades fran studien, vilket resulterade i
bortfall av en artikel skriven pa spanska. Ytterligare en artikel valdes bort pa grund av att den
saknade godként etiktillstdnd, och en tredje for att den var av lag kvalitet enligt Olsson (2011).

4 P= Population. E= Exposure. O= Outcome.
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Dataanalys

Dataanalysen foljde Fribergs struktur (2022, s. 177-180). De valda artiklarna ldstes forst
igenom av bdda forfattarna flera ginger for att 6ka validiteten 1 resultatet enligt Billhult (2023.
s. 142). Dérefter sammanfattades artiklarnas syfte, metod, de viktigaste resultaten utifran
studiens syfte och kvalitetsgranskning i en dversiktstabell, se bilaga 2. En kvalitetsbedomning
enligt Olsson (2021. s. 289) utfordes dven pd samtliga valda artiklar. Det undersoktes om
artiklarna hade en vl beskriven metod, urvalsteknik och om antalet deltagare var adekvat for
studiens syfte. Detta for att sékerstélla att artiklarna var av medel eller hog kvalitet och ddrmed
uppfyllde inklusionskriteriet. Darefter jaimfordes artiklarnas resultat med varandra for att finna
kategorier och underkategorier enligt Friberg (2022. s. 179). I de valda artiklarna undersoktes
sjukvardspersonal dér sjukskoterskor ingick. I sex av artiklarna kan man urskilja vilka resultat
som giller sjukskoterskor och vilka som giller dvrig sjukvardspersonal. I resterande fyra
artiklar anges inte detta.

Etiskt stiallningstagande

Samtliga artiklar som tagits med 1 studien har etiskt godkdnnande enligt olika
etikprovningsndmnder. I samtliga artiklar ar deltagarna informerade muntligt eller skriftligt om
studiens tillvdgagangssitt och syfte, deltagarna halls &ven anonyma. Deltagarna i alla medtagna
studier har givit sitt samtycke till att delta.

Under skrivprocessen dr det viktigt att reflektera kring egna fordomar, tankar och vérderingar
for att gora sig medveten om dessa. Detta kan dven beskrivas som reflexivitet. | Omvdrdnadens
grunder- perspektiv och forhdllningssdtt beskrivs begreppet reflexivitet som att analysera,
reflektera, synliggdra virderingar och stélla saker emot varandra (Friberg, 2019. s. 395). Som
forfattare dr det viktigt att inte medvetet eller omedvetet manipulera eller forvranga resultatet
sa att det bittre passar syftet eller framtagna teorier. Forfattare har ett ansvar 1 att vara kritisk
mot sig sjalv och sin forforstielse av dmnet.

Resultat

Analysen resulterade i tre huvudkategorier — kunskap, attityder samt erfarenheter av kvinnor
som genomgatt KKS. Dessa innehéller 1 sin tur underkategorier som finns presenterade under
respektive huvudkategori, se tabell 1, kategoriindelning.

Tabell 1, kategoriindelning

Bristande kunskap kopplat ~ Synen pa kvinnlig Vikten av god kommunikation
till utbildning konsstympning

Komplikationer, orsaker och Samband mellan egna Hjélp och stdd till patienter
riskgrupper erfarenheter av kvinnlig med kvinnlig kénsstympning

konsstympning och attityder
mot ingreppet
Lagar Medikalisering Kulturella aspekter och
stigmatisering
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Kunskap
Bristande kunskap kopplat till utbildning

Samtliga artiklar som inkluderats i studien belyser behovet av mer utbildning inom dmnet
(Ashimi et al., 2014; Gonzalez-Timoneda et al., 2018; Kouta et al., 2023; Levy et al., 2021;
Marea et al., 2023; Molina-Gallego et al., 2021; Ogunsiji et al., 2023; Ogunsiji & Ussher, 2021;
Robinson et al., 2023; Shabila et al., 2017). Shabila et al. (2017) framstiller att sjukskdterskor
upplever att &mnet borde integreras mer redan under grundutbildningen. Aven Ashimi et al.
(2014) trycker péa att den bristande kunskapen hos vissa deltagare troligtvis berodde pa den
otillrdckliga undervisningen under sjukskoterskeutbildningen. Kouta et al. (2023) belyser att
deltagarna upplevde att vidare utbildning inom omradet var nddvandigt. Ogunsiji et al. (2023)
beskriver hur utbildningen om KKS bor inkludera mdjligheter for simulering, reflektioner och
deltagande for att praktiskt kunna applicera kunskaper och kommunikationsfardigheter.
Molina-Gallego et al. ( 2021) skriver att en 14g andel av de deltagande sjukskoterskorna hade
fatt tidigare utbildning géllande KKS. Gonzilez-Timoneda et al. (2018) visade dven att
sjukskoterskor tillhdrde den grupp i studien som hade fatt minst utbildning inom dmnet. Vidare
forklarar Gonzélez-Timoneda et al. (2018) att pa grund av den laga kunskapsnivén brister
diagnostiseringen av KKS.

Komplikationer, orsaker och riskgrupper

Tva av artiklarna visade pa att sjukskoterskor hade begriansade kunskaper kring KKS och inte
var medvetna om vilka olika typer som existerar (Ashimi et al., 2014; Molina-Gallego et al.,
2021). Daremot beskriver Ashimi et al. (2014) hur majoriteten av deltagarna var kunniga om
bade ldngvariga och initiala komplikationer som kan uppsta vid ingreppet. Sjukskdterskorna
beskriver dven bakomliggande orsaker till att ingreppet utférs. De menar att forekomsten av
KKS ligger till grund for att begridnsa kvinnans sexualitet. Andra sjukskoterskor i studien
svarade att sociokulturell acceptans, religiosa skil, hygien, eller forbéttring av méns sexuella
njutning var orsaker (Ashimi et al., 2014). Aven Shabila et al. (2017) beskriver sjukskdterskors
tankar kring varfor KKS utfors. Flera héanvisar till kulturella traditioner som utférs for att
forebygga sexuell lust och sexuella relationer innan giftermal (Shabila et al., 2017). Ett annat
omrade som undersoktes var kunskapen hos sjukskoterskor kring vilka grupper som ér eller
riskerar att utsittas for KKS. Robinson et al. (2023) beskriver att deltagarna kénde sig
sjalvsdkra 1 att identifiera vilka grupper som 16per 0kad risk att utsittas for KKS. Levy et al.
(2021) skriver att majoriteten av deltagarna var medvetna om att KKS vanligtvis utfors pa
flickor mellan 0—15 ér.

Lagar

Ogunsiji och Ussher (2021) belyser att sjukskdterskorna i studien var mer troliga att vara
medvetna om vilka lagar som finns nér det kommer till KKS &n andra vardprofessioner som
ingick i studien. Forfattarna beskriver dven att sjukskdterskorna var medvetna om att ingreppet
ar olagligt 4ven om flickan eller kvinnan befann sig utomlands nér ingreppet dgde rum.
Molina-Gallego et al. (2021) och Shabila et al. (2017) forklarar att majoriteten av deltagarna
inte hade kunskap om de lagliga aspekterna.
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Attityder
Synen pa kvinnlig konsstympning

Synen pa KKS varierade mellan de olika artiklarna. Levy et al. (2021) och Kouta et al. (2023)
beskriver att sjukskoterskorna ser KKS som skadligt och en typ av vald mot kvinnor som strider
mot bland annat kvinnans ménskliga réttigheter. Vissa sjukskoterskor beskriver dven att de
flickor som drabbas inte har ndgon mojlighet att vigra ingreppet (Levy et al., 2021). Ogunsiji
et al. (2023) skriver att sjukskdterskorna i studien ser KKS som brutalt. Det beskrivs som nigot
hemskt och chockerande att bevittna. En annan deltagare fran studien ser KKS som véld precis
som flera andra deltagare, men menar dven att det &r mer komplicerat och att det finns fler
aspekter att ta hénsyn till (Ogunsiji et al., 2023). Enligt Shabila et al. (2017) stottar inte
sjukskoterskorna ingreppet, de hianvisar till att det inte har nigra fordelar och forstar dirmed
inte varfor det skulle fortsétta utforas.

Vidare forklarar Shabila et al. (2017) att vissa sjukskdterskor beskriver att kvinnor som har
genomgatt eller kommer att genomgd KKS kommer ha en délig sexuell hélsa. Enligt Marea et
al. (2023) &r det viktigt att vara medveten om sina egna attityder kring KKS och de drabbade
kvinnorna. Sjukskéterskor frn ldnder med hog forekomst av KKS har noterat att manga
kvinnor inte identifierar sig som sarbara eller offer utan hellre ser sig sjdlva som starka. Marea
et al. (2023) beskriver dven att bade en positiv och negativ instéllning till KKS kan leda till
bristfallig vard pd grund av att man antingen domer eller glorifierar KKS. En domande
instéllning mot traditionen kan enligt forfattaren resultera i att kvinnorna dréjer sig frén att soka
vard vid komplikationer pa grund av en bristande tillit till vardpersonalen, medan de som har
en mer positiv instéllning till KKS riskerar att inte alltid ge den vard som &r ndodvéndig eller
bortser fran komplikationer. Sjukskoterskorna i artikeln ansdg dven att de kvinnor som
genomgatt KKS inte borde bli domda for ndgot de gick igenom som barn, de menar att
kvinnorna ofta inte hade nagot val och ddrmed inte bor domas for det (Marea et al., 2023).

Samband mellan egna erfarenheter av kvinnlig konsstympning och attityder mot ingreppet

Ashimi et al. (2014) undersokte sambandet mellan egna erfarenheter av KKS och hur det
paverkade den professionella rollen som sjukskoterska. I artikeln var 17 av deltagarna sjdlva
konsstympade, varav 14 av dessa stottade ingreppet medan resterande deltagare i studien var
mot KKS. Samma 14 deltagare hade sjdlva kunnat tdnka sig att delta vid, och/eller genomfora
KKS. Aven i studien av Shabila et al. (2017) deltar sjukskoterskor som sjilva ir kénsstympade.
Sjukskdterskorna uppger att de inte stottar ingreppet och inte heller skulle vilja utsitta sina
dottrar for det. Andra sjukskdterskor som sjdlva var drabbade berdttade om hur
konsstympningen paverkat deras liv, till exempel om hur de saknade sexuell lust och nimnde
att de aldrig hade upplevt en orgasm (Shabila et al., 2017).

Medikalisering av kvinnlig konsstympning

Ett problemomrade som verkar vara relativt outforskat och nytillkommet &r medikalisering av
KKS. Detta presenteras som en viktig term att kénna till, och skulle innebéra att hilso- och
sjukvardspersonal utfor KKS i sdkrare miljoer med rena instrument (Marea et al., 2023). Enligt
Kouta et al. (2023) var de flesta deltagarna i studien mot medikaliseringen av KKS och menade
pa att detta endast skulle uppmuntra till ingreppet. Flera deltagare konstaterade dven att det
finns ett samband mellan utbildning och stdndpunkter gillande medikalisering. Med detta
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menade de att begridnsad utbildning om KKS riskerade att leda till 6kad trolighet att stotta
medikaliseringen. I artikeln skriven av Ogunsiji och Ussher (2021) jamfors KKS med abort.
Detta dmne lyfts av en deltagare i1 studien som menar att oavsett om ingreppet dr lagligt eller
inte, kommer det fortsitta ske. Skillnaden blir att om ingreppet &r olagligt kommer det utféras
av icke medicinskt kompetenta personer under sémre forhillanden (Ogunsiji & Ussher, 2021).

Erfarenheter

Vikten av god kommunikation

Enligt Marea et al. (2023) var samtliga deltagare eniga om att det var viktigt att strdva efter att
motet med kvinnor som &dr konsstympade grundas i ett personcentrerat forhallningssitt.
Deltagarna insisterar att sjukskoterskor méste fortjina patientens tillit och inte férvinta sig den
baserat pd deras position och status som sjukvédrdare. Forfattaren beskriver dven att
sjukskdoterskan maste lyssna och 14ta kvinnan gora sig sedd och hord. Ogunsiji et al. (2023)
beskriver kommunikationssvarigheter som ett av de hinder sjukskdterskorna har stott pa 1 sitt
mote med en patient som genomgéatt KKS. Svarigheterna uppstod da flera var osdkra pd hur
man skulle stdlla frdgan till patienterna samt hur man skulle fora samtalet kring &mnet. Kopplat
till detta beskriver forfattaren vikten av att ha ett genuint intresse av att hjélpa patienten samt
bygga en god relation och skapa tillit innan fragan stélls. Vidare beskrivs dven att kvinnorna
inte ska behdva kinna sig konfronterade vid samtal om KKS (Ogunsiji et al., 2023). Aven
Robinson et al. (2023) belyser att sjukskoterskan har en betydande roll nir det kommer till
identifiering av KKS vilket kréver att de har resurser att stdtta de drabbade kvinnorna.
Resultatet fran artikeln visade dven att en forbattring behover ske i bemdtandet och hanteringen
av patienter som genomgatt KKS. Aven Levy et al. (2021) och Gonzalez-Timoneda et al.
(2018) ndmner att de flesta sjukskoterskor kinde sig oforberedda infor métet med kvinnor som
genomgatt KKS.

Hjélp och stod till patienter med KKS

Robinson et al. (2023) skriver att deltagarna kidnde sig osdkra kring vilken typ av hjilp som
kunde erbjudas for kvinnor som genomgétt KKS, men kédnde sig mer sjilvsdkra nir det kom
till vetskapen om hur de skulle agera rent praktiskt vid motet av barn som riskerar att utséttas.
Aven Ogunsiji et al. (2023) diskuterar osdkerheter i relationen mellan sjukskoterska och
patient. Enligt forfattaren upplevde sjukskoterskorna att det var manga kvinnor med KKS som
hade svart med tilliten till personalen, de var bland annat rddda att personalen skulle anméla
dem om de fick reda péd att de var konsstympade. Marea et al. (2023) beskriver hur en
sjukskdoterska hade insett att respekt och empati for kvinnor som ér kdnsstympade inte behdver
innebdra att man stottar ingreppet. Sjukskoterskan 1 studien hade @ndrat sin asikt efter att ha
insett vad betydelsen av kdnsstympning kan innebdra for kvinnan som genomgétt det.

Kouta et al. (2023) beskriver att sjukskoterskor har en viktig uppgift i effektiv hantering av de
drabbade patienterna. Ogunsiji et al. (2023) trycker dven pa att utbildning ar viktigt for att
kunna oka fOrstaelsen for hur de personliga attityderna kan péverka den professionella rollen
och ddrmed vardkvaliteten.
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Kulturella aspekter och stigmatisering

Tvéa omraden som &terfinns i flera av studiens valda artiklar och som interagerar med varandra
ar kulturella aspekter och stigmatisering. Enligt Ogunsiji och Ussher (2021) uttrycker
sjukskoterskorna att de kulturella aspekterna i motet med en kvinna med KKS behover forstis
likvél som kritiseras. Med detta menas att man ska forsta att KKS &r en tradition som funnits i
generationer, samtidigt som man ska kunna kritisera ingreppets rationalitet. Aven Ogunsiji et
al. (2023) och Kouta et al. (2023) diskuterar det transkulturella métet och vikten av att ha
uppdaterad information och utbildning samt néra till evidensbaserade strategier for att 6ka den
kulturella sensitiviteten. Vidare forklarar Kouta et al. (2023) att pa grund av den bristande
kulturella sensitiviteten uppkommer en stigmatisering. Forfattaren menar att de drabbade
kvinnorna som soker vard kan uppleva ett utanférskap i1 varden och att det i sin tur kan bidra
till att kvinnorna undviker att soka vard. Géllande detta beskriver Marea et al. (2023) att
sjukskoterskors antaganden om patientens tro och 6nskemaél kan leda till stigmatisering. Marea
et al. (2023) skriver dven att om vardpersonal inte hade erfarenhet av kvinnor som genomgatt
KKS eller ritt resurser for att ge adekvat vard, riskerade kvinnan att uppleva varden som
negativ.

Stigmatisering kan uppkomma bade utifrin och inifrén en kultur (Shabila et al., 2017). Shabila
et al. (2017) skildrar hur ett flertal deltagare 1 studien tror att KKS genomfors for att undvika
stigmatisering frin samhéllen med hog prevalens av KKS. I dessa samhéllen tillhor det den
kulturella normen att vara konsstympad som kvinna, vilket kan leda till utanférskap och
stigmatisering om man inte genomgatt KKS.

Diskussion

Metoddiskussion

Etiska aspekter

Under hela processen diskuterades etiska aspekter. Som forfattare dr det viktigt att vara
medveten om sin egen forkunskap och forforstielse likvdl som fordomar. Att tinka och
resonera kring olika aspekter som eventuellt kan paverka resultatet var ndgot som vi ansag var
av betydelse. Den egna kulturella bakgrunden och forutfattade meningar om dmnet som
undersoks kommer till viss del kunna paverka tolkningen av funna resultat. Att gora sig
medveten om detta kommer kunna bidra till att forebygga att resultatet paverkas i en storre
utstrackning.

Under sjélva skrivprocessen fordes dven diskussioner om hur man pé bésta sétt skriver om ett
svéart och kansligt amne. Formuleringar och ordval var niagot som togs hdnsyn till under
processen fOr att pa bésta sitt belysa och diskutera ett kénsligt &mne utan att foroldmpa eller
kritisera nagon. Ett ord vi som forfattare diskuterade och valde att anvinda var kvinnlig
konsstympning. Detta bendmns som den korrekta terminologin for ingreppet vilket vi var ména
om att respektera. Ett annat ord som anvénds 1 flera av studiens kéllor var kvinnlig omskaérelse,
men detta valdes bort eftersom omskaérelse inte stimmer 6verens med den korrekta definitionen
enligt Socialstyrelsen (2022).
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Att samtliga artiklar var etiskt godkénda och granskade var ett inklusionskriterie fran arbetets
start. Som tidigare nimnt dr detta ett &mne som &r svart och grundas i mycket skuld, skam och
fordomar. Med héinsyn till detta dr det viktigt att medtagna studier foljer de etiska aspekter som
kravs for att resultaten i litteraturstudien ska fo6lja etiska riktlinjer.

Datainsamling

Litteraturstudie har varit ett adekvat metodval for att besvara studiens fragestdllningar och
syfte. Det har givit mdjlighet att skapa en dversikt kring befintlig forskning samt férdjupa de
egna kunskaperna inom omradet. For vidare forskning om KKS hade intervjustudier kunnat
genomforas for att ga in mer pd djupet och fa mer kvalitativa upplevelser av fenomenet. Infor
arbetets start var forvintningen att finna mestadels kvalitativ forskning om KKS, men under
arbetets ging visade det sig att de flesta undersokningar som utforts och var av relevans for
studiens syfte var kvantitativa. Vad detta beror pa kan vi inte med sékerhet faststélla, men det
har framkommit att KKS &r ett &mne som av ménga kan upplevas som kéansligt att prata om.
En anledning skulle kunna vara att forfattare véljer att genomfora kvantitativa studier med
exempelvis enkdter som datainsamlingsmetod, for att pa sd sdtt undvika den muntliga
diskussionen. En annan anledning kan vara att omradet &r relativt outforskat och att manga
saknar kunskap om det.

Sokningen utfordes i tre olika databaser med dmnesfokus vilket stirker studiens validitet
(Billhult, 2023. s. 494). Sokningen resulterade i tio valda artiklar till studien, vilket bedomdes
vara tillrackligt for att kunna utféra en analys. Utifran de s6kningar som genomfordes var dessa
de mest relevanta sett till artikelns syfte och inklusionskriterier. Fler artiklar som aterfanns i de
valda databaserna valdes bort pd grund av att de inte var inom ramarna for
inklusionskriterierna. Ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara peer-reviewed
vilket enligt Billhult (2023, s. 494) starker studiens validitet. Resultatet dr baserat pa tio artiklar
frén sju ldnder och fem vérldsdelar. Detta innebér en stor spridning vilket kan anses bade
positivt och negativt. Det ger en god variation med svar fran flera olika delar av vérlden vilket
ger mojlighet att undersoka kunskaper, attityder och erfarenheter virlden 6ver. Daremot kan
det bidra till svarigheter att generalisera resultatet till ett specifikt land eller virldsdel. Overlag
anses spridningen vara positiv for studies syfte eftersom det ger en bredare forstaelse for
fenomenet da man kan ha olika syn pé det baserat pa vart i viarlden man befinner sig. Tre av de
artiklar som valts till studien har utforts i lander med hog prevalens av KKS, medan resterande
sju dr utforda i lander med ldgre prevalens. Detta kan bidra till olika perspektiv pa @mnet, da
man ofta har olika erfarenheter sedan innan. Trots den geografiska spridningen visade
huvudfynden fran artiklarna péd liknande resultat, vilket okar generaliserbarheten (Billhult,
2023. s. 496).

Resultatet dr indelat i tre huvudkategorier som dverensstimmer med artikelns syfte. Detta tyder
pa att innehéllet 1 de artiklar som valts ut speglar studiens syfte och stirker validiteten enligt
Billhult (2023. s. 142). Under sokprocessen forsokte vi hitta artiklar som endast undersokte
sjukskoterskor for att hélla resultatet relevant for syftet. Sokresultaten visade daremot pa att
det inte fanns tillrackligt med forskning om endast sjukskdterskors perspektiv om @mnet. Pa
grund av detta valde vi att ta med bade artiklar med sjukskdterskor och 6vrig virdpersonal for
att sedan 1 resultatet urskilja vilka resultat som géllde sjukskoterskor. I de artiklar dér
sjukskoterskor deltog men det inte gick att urskilja vilket resultat som géllde vilken yrkesgrupp,
valde forfattarna dndé att inkludera artikeln, och dé ta med hela studiepopulationens resultat 1
analysen. Da det fanns fa soktraffar pa &mnet bedomdes dessa viktiga for att fora en analys.
Resultaten dverensstimde med annan forskning inom @&mnet och inneho6ll relevant information
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for studiens syfte. Sju av artiklarna var publicerade under de senaste fem aren, resterande tre
artiklar var mellan sex och tio ar gamla men bedémdes adekvata.

Analysforande

Kvalitetsgranskningen genomfordes utifrdn Olsson (2011) utan svérigheter. Artiklarna kunde
urskiljas om de var av ldg, hog eller medel kvalitet. Nar ett problem stottes pd vid
kvalitetsgranskning ~diskuterades kvaliteten och ett gemensamt beslut togs. Aven
analysforandet har gatt enligt plan. Studiens validitet 6kar di bada forfattarna har lidst och
analyserat artiklarna flera ganger, vilket kan ses som en styrka. Efter att resultatet var skrivet
lastes artiklarna igenom igen for att sékerstélla att inget hade uteslutits eller missuppfattats fran
artiklarnas resultat. Genom tillgang till sdktabellen kan ldsaren med hjidlp av samma sokord
samt inklusions och exklusionskriterier finna de artiklar som valts ut till litteraturstudien vilket
stirker trovirdigheten (Billhult, 2023. s. 494). Nigot som kan paverka trovérdighet 1 studien ar
att vi som fOrfattare kan vara paverkade av den egna forforstaelsen. Vi hade bdda liknande
bakgrund med liknande kunskaper och erfarenheter infor arbetet. Detta kan eventuellt innebéra
att resultatet hade blivit annorlunda om undersdkningen utférts av ndgon annan. Ingen av
forfattarna har engelska som modersmal vilket kan ha paverkat tolkningen av de artiklar som
analyserats 1 resultatet.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskoterskors attityder, kunskaper och erfarenheter om
kvinnlig konsstympning. Genom att beskriva detta kan resultatet visa vilka behov som finns
for att forbéttra varden for kvinnor som genomgétt eller riskerar att genomga konsstympning.
Resultatet 1 studien visade pa att det finns bristande kunskaper om KKS rent allmént hos
sjukskoterskor. Kunskapsluckorna kan utifrdn resultatet kopplas till den bristfilliga
utbildningen inom omradet, vilket 4ven var motiveringen till att undersdka d&mnet fran borjan.

Négot som uppdagats 1 nyligen publicerade artiklar d&r medikaliseringen av KKS vilket
presenteras under kategorin attityder. Detta antyder pa att problemet dr relativt nytt och inte
forskat kring sedan tidigare. Som forfattare till litteraturstudien hade vi inte stott pa vare sig
begreppet eller dess innebord tidigare. Tidigare forskning har beskrivit problematiseringen
kring medikalisering av KKS och hur sjukskoterskor ser pa detta. Kimani et al. (2020) tar upp
att medikalisering tros bevara ingreppet och att det dr en form av modernisering av
konsstympning vilket gor att det inte kan stoppas. Daremot beskriver Kimani et al. (2020) hur
medikaliseringen kan ses som ett misslyckande i ett bevara traditionen. En medikaliserad
konsstympning blir dirmed inte likvardig med en icke-medikaliserad kdnsstympning och kan
vérderas olika (Kimani et al., 2020). Det &r alltsa inte sdkert att kvinnan eller flickan blir
accepterad 1 sitt sammanhang pa grund av valet att utféra en medikaliserad konsstympning.
Medikaliseringen av KKS leder till en béttre lakningsprocess med minskade och mindre
allvarliga komplikationer (Kimani et al., 2020), vilket kan ses som en fordel. Farre kvinnor
skulle ddrmed uppleva svédra komplikationer och kan fa ett minskat lidande. Behovet av att
soka vard for komplikationer skulle 4ven minska. Kouta et al. (2023) beskriver diaremot att
sjukskoterskorna 1 studien var mot medikalisering. Medikaliseringen av KKS hade satt
sjukskoterskor 1 en svar sits. Om sjukskoterskor skulle utfora KKS hade etiska dilemman
uppstatt for de som dr mot ingreppet.
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Det finns manga skél till att inte genomfora KKS men det verkar néstan finnas lika ménga skil
till att det utfors. Stigma ar ett sddant &mne som tycks vara skil fran bada perspektiven. Kimani
et al. (2020) lyfter att stigmatisering kan uppkomma inifran den egna kulturen dér flickor som
inte genomgatt KKS riskerar att utséttas for trakasserier av olika slag. Detta diskuterades dven
av Shabila et al. (2017). Hur kvinnans underliv ser ut blir ovésentligt i fragan, hon kommer
dnd4 att bli behandlad olika baserat pé vart i virlden hon befinner sig. I Sverige riskerar hon
att uppleva stigmatisering och utanférskap om hon ar konsstympad, medan hon 1 ldnder med
hog prevalens av KKS riskerar att uppleva samma sak om hon inte ar konsstympad. Ur ett
visterlandskt perspektiv tillhor det inte normen att som kvinna vara konsstympad. Att denna
syn préaglar varden i 1dgprevalenslidnder kan for de drabbade kvinnorna innebéra ett undvikande
av att soka sig till varden, framst i samband med komplikationer kopplat till ingreppet. Detta
kan dven kopplas till de lagliga aspekterna, da det i manga lénder &r olagligt. I Sverige &r det
olagligt och som sjukskoterska har man en anmilningsplikt vilket innebér att de som planerat
for eller utfort KKS pa flickan eller kvinnan riskerar att bli anmilda om det uppdagas att
ingreppet utforts under tiden som flickan hade kopplingar till Sverige. Detta riskerar att leda
till att vard inte soks trots behov.

Det har dven visat sig vara viktigt att som sjukskdterska ha ett bra bemdtande till dessa kvinnor
samt ge stod och information om vart man kan védnda sig for att fi ytterligare hjilp, vilket
presenteras under kategorin bemdtande. Detta belyses i1 bakgrundsartikeln skriven av Sheerin
(2023) och bekriftas dven 1 resultatet. I flertalet studier kinde sig deltagarna generellt osdkra
géllande hur de skulle bete sig och bemdéta patienter som genomgétt KKS vilket kunde kopplas
till bristande utbildning och kunskap. Det finns tydliga osdkerheter och svagheter som
uppdagats hos sjukskoterskor som skulle kunna motas bort genom utbildning, bade inkluderat
1 grundutbildningens obligatoriska kursutbud, och vidareutbildning for fardiga sjukskdterskor.

Flera sjukskoterskor trycker dven pa vikten av att utfora en personcentrerad vard och att se
kvinnan bakom kdnsstympningen. Som Ekman (2020) ndmner utgér personcentrerad vérd frn
att relationen mellan vardgivare och patient grundas i respekt och forstaelse for patienten. Som
resultatet visar pa i kategorin kunskaper saknar flertalet sjukskdterskor adekvat kunskap och
utbildning om KKS vilket riskerar att paverka deras forstaelse for kvinnan och vad hon gatt
igenom. Sjukskoterskor pdtalar dven vikten av en god kommunikation och att lyssna pa
kvinnan i kategorin erfarenheter, vilket dven Bjorvell och Thorell-Ekstrand (2019) listar som
kriterier for personcentrerad vard. I samma kategori lyfter 4ven sjukskoterskorna att man ska
gora sig fortjént av tilliten fran patienten, vilket skulle kunna uppnds genom att tillimpa
personcentrerad vird utifrdn Ekman (2020) samt Bjorvell och Thorell-Ekstrand (2019).

Personcentrerad vard ér dven av vikt for att minska risken for att ett vardlidande uppkommer.
Sjukskoterskorna 1 litteraturstudiens resultat pdpekar att de personliga attityderna kan paverka
vardkvaliteten i kategorin attityder. En forsimrad vardkvalitet kan resultera i1 vardlidande for
patienten om hen inte kdnner sig respekterad. Enligt ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2022)
tillhor det sjukskoterskans roll att visa respekt och inte doma kvinnan utifran hennes bakgrund.
Nir sjukskoterskor inte kan skilja pd egna attityder och den professionella rollen foljs inte
ICN:s etiska kod for sjukskdoterskor (2022). De egna attityderna paverkar bemotandet av
kvinnan och kan vid bade positiv och negativ instéllning till KKS leda till att ett virdlidande
uppkommer (Marea et al., 2023).

I kategorin kunskaper visade det sig att sjukskoterskor hade varierade kunskaper och
utbildningsnivéer géllande KKS. En aspekt vi fann intressant var att sjukskdterskor tillhorde
den yrkeskategori som erhéllit minst utbildning om KKS. Resultatet visar pa bristande
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kunskaper hos sjukskdterskor gillande lagar, forekomst och orsaker till KKS. Detta
understryker vikten av att KKS interageras i utbildningssammanhang for att oOka
kunskapsnivderna eftersom oOkad kunskap kan leda till positiva effekter dels for sjdlva
véardkvaliteten men framforallt for bemdtandet av de kvinnor som genomgatt KKS. I en studie
utford av Hess et al. (2022) bekriftas liknande resultat. Forfattaren beskriver behovet av 6kad
utbildning och forklarar att sjukskoterskestudenter som fatt en inldsningsuppgift om KKS infor
en simuleringsévning hade en 6kad kunskap om &mnet. Hess et al. (2022) forklarar att mélet
med att stoppa KKS kommer ldttare kunna nds om &dmnet integreras mer under
grundutbildningen. Sjukskoterskestudenter behover stdd och utrymme att kunna diskutera
svara amnen som i vanliga fall 4r tabubelagda.

Slutsatser

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors upplevelser, attityder och kunskaper gillande
KKS. Koénsstympning &r ett stigmatiserat omrade priaglat av skam och skuld. Pa grund av detta
upplever sjukskdterskor att det dr svart att mota och kommunicera med konsstympade kvinnor
ivarden. Vid métet med en kvinna som genomgéatt KKS maste sjukskoterskan kunna se bortom
sina egna attityder och forutfattade meningar for att inte paverka véardkvaliteten. Resultatet
visade pa kunskapsluckor gillande komplikationer, orsaker och lagar. Detta grundas i bristande
utbildning gillande KKS, vilket samtliga artiklar i studiens resultat &r eniga om. Information
om dmnet bor integreras redan under grundutbildningen for att ge sjukskoterskor adekvat
kunskap som sedan kan appliceras vid motet med en kvinna som genomgétt KKS.

Kliniska implikationer och vidare forskning

Forhoppningen ér att 6ka medvetenheten och sprida kunskap om KKS for att kunna forebygga
kunskapsluckor. Véra rekommendationer for att forebygga kunskapsluckor hos nyexaminerade
sjukskoterskor dr att inkludera utbildning om KKS i grundutbildningens obligatoriska
kursutbud. Detta medfor att nyexaminerade sjukskoterskor erhaller kunskap om KKS som dven
kan spridas vidare pa arbetsplatser. Utover detta foresldr vi att det bor inforas
utbildningstillféllen eller vidareutbildning om KKS for sjukskéterskor. Detta skulle kunna
inkludera foreldsningar, simuleringar och workshops for att bredda utbildade sjukskoterskors
kliniska fardigheter. Utbildning kan dven omfatta hur man for en god kommunikation nér det
uppstdr friktion mellan olika kulturella teorier och praktiker for att dka den kulturella
sensitiviteten.

Vidare forskning skulle kunna utforas i Sverige for att kartligga en djupare forstéelse for
svenska sjukskdterskors upplevelser av att mdta kvinnor med KKS. Forskning bor dven
inkludera de utsatta kvinnornas perspektiv for att fa ytterligare en synvinkel pa komplexiteten
gillande KKS.

19



Referenser

Ashimi, A., Aliyu, L., Shittu, M., & Amole, T. (2014). A multicentre study on knowledge and attitude of nurses
in northern Nigeria concerning female genital mutilation. The European journal of contraception &
reproductive health care : the official journal of the European Society of Contraception, 19(2), 134—140.
https://doi.org/10.3109/13625187.2014.885940

Billhult, A. (2023). Métinstrument och diagnostiska test. I Henricson, M (red). Vetenskaplig teori och metod —
fran idé till examination inom vard- och hdlsovetenskap. (Tredje upplagan s. 141-150). Studentlitteratur.

Billhult, A. (2023). Diskussion. I Henricson, M (red). Vetenskaplig teori och metod — frdn idé till examination
inom vdrd- och hdlsovetenskap. (Tredje upplagan, s. 491-500). Sudentlitteratur.

Bjorvell, C. Thorell-Ekstrand, 1. (2019). Omvardnadsétgirder. I Ehrnberg, A. Wallin, L. (red) Omvdrdnadens
grunder — ansvar och utvecklig. (Tredje upplagan, s. 111-129). Studentlitteratur

Ekman, I. Lundberg, M. Lood, Q. Swedberg, K. Norberg, A. (2020). Personcentrering — en etik i praktiken. I
Ekman, I (red). Personcentrering inom hdlso- och sjukvdrd — fran filosofi till praktik. (Andra upplagan, s. 27 —
53). Liber.

FN. (2023). Frdgor och svar om kvinnlig kénsstympning. https://fn.se/flicka/konsstympning-fag/

Friberg, F. (2022) Att gora en integrerande sammanstillning av kvalitativ forskning — inspirerad av metasyntes.
I F. Fridberg (red.), Dags for uppsats: vigledning for litteraturbaserade examensarbeten. (Fjarde upplagan, s.
169 — 183). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (red.) (2022). Dags for uppsats: vigledning for litteraturbaserade examensarbeten. (Fjarde
upplagan). Lund: Studentlitteratur.

Friberg, F. (2019). Hilsa. I F. Fridberg & J. Ohlén (red.), Omvdrdnadens grunder — perspektiv och
forhadllningssditt. (Tredje upplagan., s. 385 —404). Lund: Studentlitteratur.

Gonzalez-Timoneda, A., Ruiz Ros, V., Gonzalez-Timoneda, M., & Cano Sanchez, A. (2018). Knowledge,
attitudes and practices of primary healthcare professionals to female genital mutilation in Valencia, Spain: are
we ready for this challenge?. BMC health services research, 18(1), 579. https://doi.org/10.1186/s12913-018-
3396-z

Hess, R. F., Ross, R., Wyss, L., & Donnenwirth, J. A. (2022). Nursing students' knowledge gained about female
genital cutting/mutilation through dramatization simulation with a standardized patient: A quasi-experimental
study. Nurse education today, 116, 105443. https://doi.org/10.1016/j.nedt.2022.105443

Hilso- och sjukvdrdslag (SFS 2017:30). Socialdepartementet. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

Jiwre, M. (2019). Kulturell mangfald. I Friberg, F. Ohén (red). Omvdrdnadens grunder — perspektiv och
forhallningssdtt. (Tredje upplagan, s. 363-379). Studentlitteratur.

Karolinska Institutet (2023). Systematisk litteraturéversikt som examensarbete. https://kib ki.se/soka-
vardera/systematiska-oversikter/systematisk-litteraturoversikt-som-examensarbete

Karolinska Institutet (u.d) Svensk Mesh_https://mesh.kib.ki.se/

Kimani, S., Kabiru, C. W., Muteshi, J., & Guyo, J. (2020). Female genital mutilation/cutting: Emerging factors
sustaining medicalization related changes in selected Kenyan communities. PloS one, 15(3), €0228410.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0228410

Kouta, C., Kofou, E., Githui, S., Odhiambo, R., Rousou, E., & Wagoro, M. (2023). Knowledge and attitudes
among nurses and midwives in Cyprus and Kenya regarding Female Genital Mutilation (FGM): A comparative
study. ScienceDirect, 96, 1-6. https://doi.org/10.1016/].wsif.2023.102676

20


https://doi.org/10.3109/13625187.2014.885940
https://fn.se/flicka/konsstympning-faq/
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3396-z
https://doi.org/10.1186/s12913-018-3396-z
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2022.105443
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-oversikter/systematisk-litteraturoversikt-som-examensarbete
https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-oversikter/systematisk-litteraturoversikt-som-examensarbete
https://mesh.kib.ki.se/
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0228410
https://doi.org/10.1016/j.wsif.2023.102676

Lag (1982:316) forbud mot konsstympning av kvinnor. (SFS: 2021:1024). Socialdepartementet.

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1982316-med-
forbud-mot-konsstympning-av_sfs-1982-316/

Levy, A. T., Beausang, J. K., Finley, E. D., & Wolf, S. M. (2021). Provider Knowledge and Attitudes About
Female Genital Mutilation/Cutting in Philadelphia. Journal of immigrant and minority health, 23(1), 45-53.
https://doi.org/10.1007/s10903-020-01018-1

Lindahl, B. Skyman, E. (2019). Kroppen, kroppslig vard och hygien. I Edberg, A-K. Wijk, H (red).
Omvdrdnadens grunder — hélsa och ohdlsa (tredje upplagan, s. 69-92). Studentlitteratur.

Marea, C. X., Warren, N., Glass, N., Ahmed, W., & Pallitto, C. C. (2023). Advancing the measurement of
knowledge, attitudes and practices of health workers who care for women and girls who have undergone female
genital mutilation/ cutting (FGM/C): A qualitative exploration of expert opinion. PloS one, 18(4), €0284900.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0284900

Molina-Gallego, B., Mordillo-Mateos, L., de Corral, G. M., Goémez-Cantarino, S., Polonio-Lépez, B., & Ugarte-
Gurrutxaga, M. 1. (2021). Female Genital Mutilation: Knowledge and Skills of Health Professionals. Healthcare
(Basel, Switzerland), 9(8), 974. https://doi.org/10.3390/healthcare9080974

Nationellt centrum mot hedersrelaterat vald och fortryck. (Oktober, 2023). Vad dr hedersrelaterat vald och
fortryck?. Hedersfortryck.se. https://www.hedersfortryck.se/hedersrelaterat-vald-och-fortryck/vad-ar-
hedersrelaterat-vald-och-fortryck/

Ogunsiji, O., Ogbeide, A. E., & Ussher, J. (2023). Experiences of Primary Healthcare Workers in Australia
towards Women and Girls Living with Female Genital Mutilation/Cutting (FGM/C): A Qualitative
Study. Healthcare (Basel, Switzerland), 11(5), 702. https://doi.org/10.3390/healthcare11050702

Ogunsiji, O., & Ussher, J. (2021). Beyond illegality: Primary healthcare providers' perspectives on elimination
of female genital mutilation/cutting. Journal of clinical nursing, 30(9-10), 1253-1262.
https://doi.org/10.1111/jocn.15667

Olsson, H. & Sorensen, S. (2021). Forskningsprocessen: kvalitativa och kvantitativa perspektiv. (Upplaga 4).
Stockholm: Liber.

Robinson, M. E., Prior, J., Mallen, C. D., & Shepherd, T. A. (2023). Knowledge, attitudes, and practice of
female genital mutilation and cutting: an observational cross-sectional study in English primary care (FGM/C
Study). BJGP open, 7(3), BIGP0.2023.0005. https://doi.org/10.3399/BIGP0.2023.0005

Segersten, K. (2022). Anvéndbara texter. | F. Friberg (red.), Dags for uppsats: vigledning for litteraturbaserade
examensarbeten (fjirde upplagan, s. 65-78). Lund: Studentlitteratur.

Shabila, N. P., Ahmed, H. M., & Safari, K. (2017). Knowledge, attitude, and experience of health professionals
of female genital mutilation (FGM): A qualitative study in Iraqi Kurdistan Region. Health care for women
international, 38(11), 1202—1218. https://doi.org/10.1080/07399332.2017.1365867

Sheerin B. (2023). Female genital mutilation in high-income countries: knowledge and experience among health
professionals. British journal of nursing (Mark Allen Publishing), 32(3), 100—106.
https://doi.org/10.12968/bjon.2023.32.3.100

Socialstyrelsen (2022). Kénsstympning av flickor och kvinnor (tidigare ocksd kallat omskdrelse.
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-och-brott/konsstympning/

Svensk sjukskdterskeforening (2022). ICN:S etiska kod for sjukskéterskor.
https://swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor

UNICEF (Mars 2023). Kvinnlig konsstympning. https://unicef.se/skydd-fran-vald-och-exploatering/kvinnlig-
konsstympning?gclid=CjwKCAiA0syqgBhBxEiwAeNx9N3uG3DEhB4JszZkMmLaK0m79xCsZAJpXlqgiuwcLb

uQWIzfKCc4TwhxoCNusQAvD BwE

21


https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1982316-med-forbud-mot-konsstympning-av_sfs-1982-316/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-1982316-med-forbud-mot-konsstympning-av_sfs-1982-316/
https://doi.org/10.1007/s10903-020-01018-1
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0284900
https://doi.org/10.3390/healthcare9080974
https://www.hedersfortryck.se/hedersrelaterat-vald-och-fortryck/vad-ar-hedersrelaterat-vald-och-fortryck/
https://www.hedersfortryck.se/hedersrelaterat-vald-och-fortryck/vad-ar-hedersrelaterat-vald-och-fortryck/
https://doi.org/10.3390/healthcare11050702
https://doi.org/10.1111/jocn.15667
https://doi.org/10.3399/BJGPO.2023.0005
https://doi.org/10.1080/07399332.2017.1365867
https://doi.org/10.12968/bjon.2023.32.3.100
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-och-brott/konsstympning/
https://swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor
https://unicef.se/skydd-fran-vald-och-exploatering/kvinnlig-konsstympning?gclid=CjwKCAiA0syqBhBxEiwAeNx9N3uG3DEhB4JszZkMmLaK0m79xCsZAJpXlqiuwcLbuQWlzfKCc4TwhxoCNusQAvD_BwE
https://unicef.se/skydd-fran-vald-och-exploatering/kvinnlig-konsstympning?gclid=CjwKCAiA0syqBhBxEiwAeNx9N3uG3DEhB4JszZkMmLaK0m79xCsZAJpXlqiuwcLbuQWlzfKCc4TwhxoCNusQAvD_BwE
https://unicef.se/skydd-fran-vald-och-exploatering/kvinnlig-konsstympning?gclid=CjwKCAiA0syqBhBxEiwAeNx9N3uG3DEhB4JszZkMmLaK0m79xCsZAJpXlqiuwcLbuQWlzfKCc4TwhxoCNusQAvD_BwE

Wiklund Gustin, L. (2019). Lidande. 1 (Friberg, F. Ohlén, J (red). Omvdrdnadens grunder — perspektiv och
forhadllningssditt. (tredje upplagan, s 411-439). Studentlitteratur.

World health organization. (Januari 2023). Female genital mutilation https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/female-genital-mutilation

22


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/female-genital-mutilation

Bilagor

Bilaga 1. Soktabell

Datum

Databas

Sokning

Begrinsn
ingar

Antal
traffar

Granska
de
artiklar
pa
titelniva

Granskade
artiklar

abstractniva

Valda artiklar

231011

PubMed

((Perception OR
Attitude OR
Feeling* OR
Views) AND
(Nurses OR
"Registered Nurses"
OR Nursing)) AND
(Circumcision,
Female OR Female
Circumcisions OR
"Female
Circumcision" OR
Infibulation®* OR
Clitoridectomy OR
Clitoridectomies
OR Clitorectomy
OR Clitorectomies
OR "Female
Genital
Mutilation")

Senaste 5
aren

57

57

20

Ogunsiji & Ussher,
2021

Molina-Gallego et al.,
2021

Levy et al., 2021
Ogunsiji et al., 2023

Marea et al., 2023

231016

PubMed

(((Nurse) OR
(Nurses) OR
(Nursing)) AND
((Female Genital
Mutilation) OR
(Female Genital
Cutting) OR
(FGM/C) OR
(Female
Circumcision)))
AND ((Attitudes)
OR (Perceptions)
OR (Views) OR
(Feelings) OR
(Knowledge))

Senaste
10 aren

142

142

25

Ashimi et al., 2014

231016

Scopus

( TITLE-ABS-KEY
( "Female Genitalia
Mutilation" OR "Fe
male Genitalia
Cutting" OR fgm/c
OR "Female
Circumcision”" OR f

2013-
2023

41

41

10

Molina-Gallego et al.,
2021

Ashimi et al., 2014

23




gm ) ) AND (
TITLE-ABS-KEY
(attitudes OR know
ledge OR feeling O
R perception ) )
AND ( TITLE-
ABS-KEY

( nurse OR nurses
OR "Nurses role" )

Ogunsiji & Ussher,
2021

Gonzalez-Timoneda et
al., 2018

Shabila et al., 2017

) AND PUBYEAR

>2012 AND Kouta et al, 2023

PUBYEAR <2024

Robinson et al., 2023

231013 | CINAHL | ((Perception OR Publiceri | 10 10 10 Inga valda artiklar

Attitude OR ngsdatu

Feeling* OR

Views) AND m 2013-

(Nurses OR 2023

"Registered Nurses"

OR Nursing)) AND | Peer-

(Circumcision, reviewed

Female OR Female

Circumcisions OR
"Female
Circumcision" OR
Infibulation® OR
Clitoridectomy OR
Clitoridectomies
OR Clitorectomy
OR Clitorectomies
OR "Female
Genital
Mutilation")

24




Bilaga 2. Oversiktstabell

knowledge and attitude of
nurses in northern Nigeria
concerning female genital
mutilation

attityder hos sjukskdterskor
angdende KKS i Nigeria.

systematiskt urval. Anonyma
frageformuldr dér 265 deltagare svarade.
17 fragor om kunskaper kring KKS. Data
analyserades med hjilp av SPSS.

om KKS och en god allmin kunskap om
KKS. Négra fa deltagare uppgav att de
sjdlva kunde utfora KKS.

Artikelns namn Syfte Material och metod Resultat Kvalitet

forfattare

publiceringsar

land

Advancing the Undersoka experters asikter om | Kvalitativ metod med semistrukturerade Olika kategorier identifierades av Hog.

measurement of kunskap, attityder och praxis fér | intervjuer med experter fran 30 olika kunskaper, praktisk erfarenhet och

knowledge, attitudes and KKS och véard som kan lander, 6 sjukskoterskor deltog. Initialt attityder relaterat till KKS.

practices of health workers | anvéndas for att informera strategiskt urval. Sedan snébollsurval nér

who care for women and | utvecklingen av framtida forsta urvalet refererade till fler. 45-150 Dpltagare beskrev hur

girls who have undergone | mitverktyg for KAP minuter l1dga intervjuer. En intervjuguide SJoukvardspersonalens attityder kan

female genital mutilation/ | (knowledge, attitudes & anvindes. Innehéllsanalys for att analysera peowerka forebyggam}et av KKS och hur

cutting (FGM/C): A practices). data via kodning och identifiering av varden riskerar att paverkas.

qualitativ? ?xploration of temap ha systematisk Deltagarna forklarar hur deras

expert opinion klassificeringsprocess. kunskaper, attityder och praktiska
erfarenheter paverkar vardkvaliteten den
drabbade patientgruppen far.

Christina X Marea, Nicole

Warren, Nancy Glass,

Wisal Ahmed, Christina C

Pallitto

2023

USA

A multicentre study on Beskriva kunskaper och Kvantitativ tvérsnittsstudie med Sjukskoterskorna hade hog medvetenhet | Hog.
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Adewale Ashimi, Labaran
Aliyu, Muhammad
Shittu, Taiwo Amole

2014
Nigeria
Beyond illegality: Primary | Attundersdka Kvalitativ metod med intervjustudie med Identifiering av deltagarnas kunskaper Hog.
healthcare providers' primérvardspersonals forstaelse | 19 deltagande hélso- och kring lagliga aspekter om KKS, var
perspectives on och uppfattningar kring sjukvardspersonal varav 3 var inforstddda om att det var olagligt samt
elimination of female Australienska lagar, kulturell sjukskoterskor. 30-40 minuter langa skyldigheten att anméla om man
genital mutilation/cutting. | utbildning och allmin semistrukturerade intervjuer, 2 skedde via | misstinker att ett barn riskeras att
kannedom associerat till telefon medan resten var pa plats. utsittas.
eliminationen av kvinnlig Tematisk analys. Strategiskt urval. Del Kom f 1 bildnine &
. kdnsstympning. eltagarna kom fram till att utbildning ar
Olayide Ogunsiji & tympning nyckeln till att ifrigasitta KKS.
PhDJane Ussher
Deltagarna beskrev behovet av ett
2021 kollektivt samarbete for att lyckas stoppa
Australien KKS.
Experiences of Primary Att beskriva Australiens Kvalitativt tolkningsfenomenologiskt Primédrvéardspersonal hade grundldggande | Hog.

Healthcare Workers in
Australia towards Women
and Girls Living with
Female Genital
Mutilation/Cutting
(FGM/C): A Qualitative
Study

Olayide Ogunsiji, Anita
Eseosa Ogbeide, Jane
Ussher

2023

primérvardspersonals erfarenhet
av att varda kvinnor med
konsstympning.

tillvigagéngssatt. Snobollsurval i syfte att
rekrytera fler. 40-60 minuter langa
semistrukturerade intervjuer som
ljudinspelades. Data transkriberades och
analyserades tematiskt.

kunskaper om KKS samt lite eller ingen
erfarenhet alls av att varda, hantera eller
stotta patienter som genomgatt KKS.
Detta paverkade hur den drabbade
patientgruppens halsoproblem blev
belysta.

26



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Ashimi+A&cauthor_id=24597685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Aliyu+L&cauthor_id=24597685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Aliyu+L&cauthor_id=24597685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Shittu+M&cauthor_id=24597685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Shittu+M&cauthor_id=24597685
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Amole+T&cauthor_id=24597685
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Ogunsiji/Olayide
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Ogunsiji/Olayide
https://onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Ussher/Jane
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Ogunsiji+O&cauthor_id=36900707
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Ogbeide+AE&cauthor_id=36900707
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Ogbeide+AE&cauthor_id=36900707
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Ussher+J&cauthor_id=36900707
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Ussher+J&cauthor_id=36900707

Australien

Female Genital Att bedoma kunskaper, attityder | Kvantitativ tvarsnittsstudie med enkéter 13.9% av deltagarna svarade att de hade | Hog.
Mutilation: Knowledge och uppfattningar hos som skickats via mail. Strategiskt urval. fétt tidigare utbildning om KKS. 10.7%
and Skills of Health vardpersonal om kvinnlig Deskriptiv analys anvidndes. 1168 av deltagarna kunde korrekt identifiera 3
Professionals konsstympning. deltagare varav 687 (58.8%) var typer av KKS, 10.7% kunde korrekt
sjukskoterskor. Resterande av deltagarna svara vilka lander dar KKS utfors, 33.9%
var barnmorskor, familjeldkare, hade kunskaper om de lagliga aspekterna
Brigida Molina-Gallego, obstetriker, gynekolog eller barnldkare. kr.i_ng IQ(KS i Spanien, 4.4% hadoe tidigare
Gonzalo Melgar de Corral stott pd en patient som genomgétt KKS.
Begona Polonio-Lopes,
Laura Mordillo-Mateos,
Sagrario Gomez-
Cantarino, Midoia Ugarte-
Gurrutxaga
2021
Spanien
Knowledge and attitudes Att jamfora och diskutera Kvantitativ undersokning online som Deltagarna i artikeln beskriver KKS som | Hog.

among nurses and
midwives in Cyprus and
Kenya regarding Female

Genital Mutilation (FGM):

A comparative study

Kouta, Christiana
Kofou, Elina
Githui, Simon

kunskap och attityder hos
sjukskoterskor och barnmorskor
i Cypern och Kenya angaende
KKS.

bestod av 25 fragor. Strategiskt urval med
231 deltagare (Cypern: 90 och Kenya:
141).

en typ av vald. De lyfter dven att
sjukskoterskor och barnmorskor har en
viktig uppgift inom hantering och
bemétande av kvinnor som ér, eller
riskerar att bli, utsatta for KKS.
Deltagarna papekar dven vikten av det
transkulturella motet och att ha néra till
evidensbaserade strategier for att 6ka den
kulturella sensitiviteten.
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https://ktisis.cut.ac.cy/browse?type=author&authority=rp24982

Odhiambo,
Roselyne Rousou, Elena
Wagoro, Miriam C.A.

2023

Cypern, Kenya

Forfattaren nimner dven begreppet
medikalisering, vilket de flesta i studien
ar mot.

Samtliga deltagare lyfter behovet av mer
utbildning inom omrédet.

Knowledge, attitude,
and experience of health
professionals of female
genital mutilation
(FGM): A qualitative
study in Iraqi Kurdistan
Region

Nazar P

Shabila 1, Hamdia M
Ahmed 2, Kolsoom
Safari

2017

Irakiska Kurdistan

Att undersoka
sjukvardspersonals kunskaper,
attityder och personlig savil
som professionella erfarenheter
av KKS.

Kvalitativ studie med strategiskt urval.
Djupintervjuer pa ca 30 minuter med
semistrukturerade fragor. Studien hade 21
deltagare varav 7 var sjukskoéterskor.

De flesta deltagarna var inte kunniga om
de lagliga aspekterna gillande KKS.

Deltagarna beskriver KKS som en
kulturell tradition som utfors for att
minska den sexuella lusten hos flickor
och hindra flickor fran sexuella relationer
fore giftermal. Beskriver KKS som
stigmatiserat och flera deltagre séger att
de inte stottar ingreppet eftersom de inte
ser nagra fordelar.

Samtliga deltagare sdger att de inte har
konsstympat sina dottrar och kommer
inte heller gora det i framtiden.

Vissa deltagare hade sjdlva genomgatt
KKS och beskriver en avsaknad av
sexuell lust.

Medel.
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Knowledge, attitudes, and
practice of female genital
mutilation and cutting: an
observational cross-
sectional study in English
primary care (FGM/C
Study)

Michelle Elizabeth
Robinson, James

Prior, Christian D Mallen,
Thomas A Shepherd

2023

England

Att utforska kunskaper, attityder
och kliniska fardigheter hos
priméarvardspersonal.

Kvantitativ tvarsnittsstudie med online

undersokning. Strategiskt urval. Enkét som
skickades ut via mail. 137 deltagare varav

24.1% var sjukskéterskor.

73% av deltagarna hade inte mott
personer som genomgéatt KKS under de
senaste 12 manaderna. 51,1% hade fatt
utbildning om KKS under de senaste 12
ménaderna och 8,8% hade aldrig fatt
négon utbildning om KKS.

27% visste inte vem man skulle vinda
sig till vid motet av dessa patienter.

Deltagarna kinde sig sjilvsikra nir det
kommer till att veta vad man ska gora
vid mdtet av ett barn som riskerar att
genomgé KKS, samt identifiera vilka
samhillen som 16per mest risk att
genomgé det. Daremot hade de ldgre
sjalvfortroende i att identifiera olika
typer av KKS samt vilket stod som finns
for denna patientgrupp.

Medel.
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Knowledge, attitudes and | Att bedoma kunskaper, Kvantitativ studie. Tvérsnittsstudie med ett | Sjukskoterskor tillhdrde den yrkesgrupp | Medel.

practices of primary uppfattningar och attityder om validerat semistrukturerat frageformular, som fatt minst utbildning om KKS.

healthcare professionals to | KKS hos vardpersonal inom Anvint ett icke-sannolikhetsurval. )

female genital mutilation | primérvarden. Statistisk analys. Deltagarna hade bristande kunskaper om

in Valencia, Spain: are we de olika tyPerna av KKS samt vilka .

ready for this challenge? lander det 4r vanligt forekommande i.
Barnmorskor var den profession som
rapporterade ha upptéckt flest kvinnor

Alba Gonzalez-Timoneda, med KKS. Dérefter kom pediatriker,

Vicente Ruiz Ros, Marta gynekologer och socionomer, sist

Gonzalez- sjukskdterskor.

Timoneda, Antonio Cano . . .

Sanchez Flera visste inte hur man skullle bemota
eller agera i motet med en patient som

2018 genomgétt KKS.

Spanien

Provider Knowledge Undersoka kunskaper och Kvantitativ metod. Frivilligt, anonymt Mer 4n hélften av deltagarna hade traffat | Medel.

and Attitudes About attityder om KKS bland hélso- deltagande. Strategiskt urval. en kvinna som genomgéatt KKS under de

Female Genital och sjukvardspersonal och Frageformulér som delades ut pa plats senaste 5 dren, men endast 13,7% hade

Mutilation/ Cutting studenter. innan utbildningssessioner om KKS. nagonsin fatt formell utbildning inom

in Philadelphia omradet. 47,1% kénde sig obekvdma att

Ariel T Levy, Jasjit K
Beausang, Emily D Finley,
Sandra M Wolf

2021
USA

véarda dessa patienter i sin professionella
roll.

73,4% svarade ritt pa fragan om vilket
omrade det var vanligast i. 67,7% av
deltagarna var inte alls familjara med
internationella lagar kring KKS i USA.

Deltagarna ansag att KKS var skadligt
och héll inte med om att en flicka kan
véagra gora det om hon inte vill.
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