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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Kvinnlig kdnsstympning, FGM, &r en gammal sedvénja som ofta betraktas som en
initieringsrit. Over 230 miljoner flickor och kvinnor har genomgétt FGM, som frémst férekommer i
Mellandstern, Nordafrika och Asien. FGM praktiseras oftast nér flickan ar nyfédd upp till 15 ér och
anses normalt i de lander ddr det férekommer. Traditionen saknar medicinska syften, vilket strider mot
de manskliga rattigheterna.

Syfte: Syftet var att undersdka sjukskéterskors erfarenheter av att méta kvinnor som genomgétt FGM.

Metod: Metoden var en allman litteraturdversikt dar artiklar med kvalitativ ansats samlades in frén
databaserna CINAHL och PubMed.

Resultat: Tvé huvudteman genererades: "Vardrelationens dynamik och utmaningar” och ”Stéd och
utveckling” och tre subteman: "Kommunikation och interaktion”, "Personcentrerad vérd och transkulturell
forstdelse” samnt “Kanslomdssiga och personliga utmaningar i vardrelationen”.

Slutsats: Brist pd kulturell kompetens och kommunikation bland sjukskéterskor i utvecklade lénder
paverkar varden negativt, vilket skapar radsla, férdomar och etnocentriskt tdnkande. Det kan leda fill
vardkomplikationer och férsémrade relationer med patienter. Det finns ett behov av utbildning och
tydligare riktlinjer f&r hur man bemdter kvinnor som genomgatt FGM.

Nyckelord: Erfarenhet, kvinnlig kénsstympning, sjukskéterska



ABSTRACT

Background: Female genital mutilation, FGM, is an ancient custom often regarded as a rite of passage.
Over 230 million girls and women have undergone FGM, which primarily occurs in the Middle East,
North Africa, and Asia. FGM is most often practiced when the girl is newborn up to 15 years old and is
considered normal in the countries where it occurs. The tradition lacks medical purposes, which violates
human rights.

Aim: The aim was to investigate nurses' experiences in interacting with women who have undergone

FGM.

Method: The method was a general literature review in which articles with a qualitative approach were
collected from the databases CINAHL and PubMed.

Results: Two main themes emerged: “Dynamics and challenges of the care relationship” and “Support
and development for healthcare staff” and three subthemes: “Communication and interaction”, “Patient
centered care and transcultural understanding” and “emotional and personal challenges in the care
relationship”.

Conclusion: Lack of cultural competence and communication among nurses in developed countries
negatively impacts healthcare, creating fear, prejudice, and ethnocentric thinking. This can lead to
complications in care and deteriorated relationships with patients. There is a need for education and
clearer guidelines on how to approach women who have undergone FGM.

Key words: Experience, female genital mutilation, nurse



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION 1
BAKGRUND 2
Olika typer av FGM 2
Komplikationer, 6ppningsoperation och klitorisrekonstruktion 3
Kulturella och religiésa aspekter 3
Kvinnornas perspektiv 3
Lagstiftning och manskliga rattigheter 4
Sjukskdterskans omvérdnadsroll och utmaningar i varden 5
Teoretisk referensram och barande begrepp 5
Transkulturell omvérdnadsteori 5
Lidande 6
Problemformulering 6
SYFTE 6
METOD 7
Design 7
Urval 8
Datainsamling 9
Dataanalys 10
Etiska aspekter 11
RESULTAT 11
1. Vardrelationens dynamik och utmaningar 12
1.1 Kommunikation och interaktion 12
1.2 Personcentrerad vard och transkulturell forstéelse 12
1.3 Kdnslomdssiga och personliga utmaningar i vardrelationen 13
2. Stéd och utveckling 13
DISKUSSION 14
Metoddiskussion 14
Overvagda etiska aspekter 15
Kvalitet inom kvalitativ forskning 15
Resultatdiskussion 16
SLUTSATSER 18
REFERENSER 19



BILAGOR

BILAGA I: SBU:s bedémningsmall for kvalitativ ansats
BILAGA IlI: Resultatmatris

BILAGA lll: Sekmatris PubMed

BILAGA IV: Sékmatris CINAHL

BILAGA V: Artikelmatris



INTRODUKTION

| termin 3 pd sjukskdterskeprogrammet valde vi att skriva en uppsats om kvinnlig kénsstympning i
relation till vald mot kvinnor och flickor. Vart sékande efter information visade sig vara en utmaning dé
damnet ar bade komplext och stigmatiserat. Mdnga kéllor var svéra att hitta och ménga samtal fill olika
kliniker forblev obesvarade. Det visade sig finnas en tydlig brist p& 6ppna diskussioner kring @mnet.
Trots detta ledde vart sdkande, som inkluderade en bilresa fill sédra Sverige, oss slutligen till tvé
mottagningar som arbetade med kvinnlig kénsstympning. Den ena arbetade med migration och hélsa
och den andra specifikt med komplikationer relaterade till ingreppet. Méten med engagerade och
héngivna sjukskdterskor véckte vart intresse for dmnet och det blev grunden for detta arbete.

Kvinnlig kénsstympning eller female genital mutilation (FGM) som det bendms pé& engelska, innebar
partiell eller total borttagning av de yttre kvinnliga kénsorganen eller annat ingrepp pé& dessa av icke-
medicinska sk&l (Anderson, 2021). Enligt Odermerho och Baier (2012) ar FGM en &vergdngsrit for
flickor och har funnits i Egypten i 6ver 4 000 &r. Traditionen har spridit sig via migration till andra
delar av varlden, inklusive Europa och Nordamerika. Traditionella kulturella uppfattningar anser att
klitoris ar skadlig, att kdnsstympning minskar promiskuitet och att en slat bukhinna &r estetiskt
tilltalande. Frén ett annat perspektiv anser internationella insatser, som de fran WHO, att FGM bér
utrotas dd det ses som krdnkning av ménskliga rattigheter. FGM &r i de lander det praktiseras en
vanlig tradition och anses normalt. En sjukské&terskas instdllning till FGM, huruvida den ér en krénkning
av manskliga rattigheter eller en kulturell norm, péverkas av hennes varderingar (Odermerho & Baier,
2012).

Kvinnor som har genomgdtt FGM kan erfara allvarliga fysiska och psykiska komplikationer som kréver
omfattande vard och specialistbehandling (McCrae & Mayer, 2014). De kan séka vérd inom samtliga
vardomrdéden, och ingreppet kan i vissa fall péverka deras specifika vérdbehov. Om sjukskoterskor
séllan traffar kvinnor som har genomgétt FGM kan det vara en utmaning att férstd hur deras
erfarenheter pdaverkar olika situationer (Socialstyrelsen, 2016, s. 57). Vid migration till Iander dar
FGM inte &r normen blir det sarskilt viktigt for sjukskdterskor att beméta och forsté kulturella skillnader.
Detta gor det mojligt att erbjuda effektiv och anpassad vérd som tar hénsyn till patienternas bakgrund
(Oginni, 2017).

Studien anvénder férkortningen FGM for Female Genital Mutilation vilket sammanfattar samtliga
ingrepp enligt definitionerna faststéllda av Vérldshélsoorganisationen (WHO, 2025). Termen "kvinna"
omfattar personer med livmoder som kan utsdttas for FGM, vilket innebdr kvinnor i alla aldrar, for att
skapa en mer enhetlig terminologi.



BAKGRUND

Over 230 miljoner flickor och kvinnor vérlden &ver har utsatts for FGM, och i &r riskerar néra 4,4
miljoner att drabbas. Detta motsvarar éver 12 000 fall av FGM per dag (FN, 2024). Enligt UNICEF
(2024) ar FGM ett globalt problem med hdgst prevalens i Mellandstern, Nordafrika och Asien.
Ingreppet utférs vanligtvis pd unga flickor, frén nyfédda upp till 15 ars alder. Traditionen har sina
rétter i uppfattningar om kvinnors roller i samhdllet och anvdnds for att kontrollera kvinnors sexualitet
samt som en ritual for att initiera flickan till vuxenvarlden. Detta ingrepp uppfyller varken medicinska
syften eller ar acceptabelt ur ett ménskligt rattighetsperspektiv. Med stéd av FN:s barnkonvention &r
FGM forbjudet i flera lander, och ett véxande antal kvinnor och hélsoarbetare i de berdrda léanderna
uttrycker motstédnd mot denna tradition (Unicef, 2024).

Olika typer av FGM

Den traditionella praktiken av FGM, dven kallad skdrning eller "cutting”, omfattar en rad olika
procedurer. FGM utfdrs traditionellt oftast av en dldre kvinng, ibland en sdrskild omskarerska, utan
formell utbildning och bristande kunskaper om anatomi, kroppsfunktioner och aseptik. Olika vassa
foremdl, sésom glasbitar eller rakblad, anvdnds, och vanligtvis ges ingen smartstillande behandling
(Socialstyrelsen, 2024a, s. 19).

Varldshdlsoorganisationen (WHQO, 2025) har klassificerat FGM i fyra huvudkategorier:

Typ I: Klitoridektomi innebér den partiella eller totala borttagningen av klitoris och klitorisférhuden.
Typ ll: Excision @r partiella eller totala borttagningen av klitoris och labia minora.

Typ lll: Infibulation innebdr att bade klitoris och labia minora tas bort, varefter labia majora sys ihop
for att Ilamna en liten 6ppning till vaginan. Denna typ bendmns ibland @ven "Faraonisk omskérelse".
Typ IV: Inkluderar alla typer av FGM samt extra ingrepp pd& de kvinnliga genitalierna, s&som
stickande, piercing, snittande, skrapning, brdnning och stretching av de inre labia minora (WHO,
2025), se bild 1.

Classification of
Female Genital Mutilation / Cutting

Bild 1: (Shutterstock. Classification of Female Genital Mutilation / Cutting)



Komplikationer, oppningsoperation och klitorisrekonstruktion

Kvinnor som har genomgétt FGM upplever ofta olika fysiska och psykiska konsekvenser. De som har
genomgdtt Typ | eller Il I8per mindre risk for obstetriska komplikationer &n kvinnor som har undergétt
Typ Il (Turner, 2007). Ju mer radikal proceduren dr, desto stdrre blir de associerade riskerna
(Rodriguez-Sanchez et al., 2023). Foérlossningar kan bli svara pé grund av nedsatt elasticitet och
arrbildning i perinealvdvnaden, vilket kan leda till trdnghet och intensiv smérta. Andra konsekvenser
inkluderar sexuell dysfunktion, blédningar, fistlar p& organ som d@r involverade i fortplantning samt
produktion och miktion. Vidare &r det inte ovanligt med menstruationsproblem, njurskador, brist p&
naturlig lubrikator och genitala infektioner. Psykosocialt kan kvinnorna drabbas av trauma samt &dven
uppleva radsla for sexualitet, minskat fortroende och lust, samt generaliserat &ngestsyndrom och
depression (Rodriguez-Sanchez et al., 2023). Vidare férklarar Wuest et al. (2009) att akuta kejsarsnitt
ar vanligare bland kvinnor som genomgétt FGM, ofta p& grund av bristande dvervakning av
forlossningsprogression och begrénsade vaginala undersdkningar. Det finns dessutom en hégre frekvens
av tredje gradens bristningar vid férlossning hos dessa kvinnor (Wuest et al., 2009). | Sverige erbjuds
dppningsoperationer for infibulerade kvinnor, sarskilt innan férlossning. Under denna operation éppnas
hudbryggan fér att aterstdlla slidéppningen och urinréret, vilket tar cirka 15 minuter och patienten kan
é&ka hem samma dag (Ubbe, 2018, s. 15). Klitorisrekonstruktion kan minska besvar och 6ka sexuell
njutning. Trots att ingreppet dr kliniskt okomplicerat anser WHO att det ej bér genomféras pé grund
av risk fér skador pd narliggande omrdaden. Det finns dven ett motsténd som grundar sig i
uppfattningen att resurser inte bér avsattas fér medicinska ingrepp som har sitt ursprung i andra
lander. Detta motsténd rattfdrdigas med bristen pé tillrdckliga studier och litteratur (Ubbe, 2018, s.
117-118).

Kulturella och religiosa aspekter

Kulturell kénslighet utgdr en stor utmaning i arbetet med FGM (McCrae & Mayer, 2014). Aven om det
ses som en dvergdngsrit, handlar det inte bara om ritualer utan kopplas dven ihop med kyskhet och
anstdndighet. | samhdéllen dér FGM praktiseras finns det press p& fordldrar med détirar att anpassa
sig, samt risk for social stigmatisering om man inte féljer normen. Trots att FGM &r vanlig i flera
muslimska lénder, &r traditionen dldre &n islam, vilket gér att den bér betraktas som ett regionalt
fenomen snarare &n ett strikt religiost. Forskning har ofta ifrégasatt sambandet mellan FGM och islam,
dock ar det f& som ifrédgasdtter det religidsa patriarkatets roll i att uppréatthalla denna praktik. Vissa
muslimer menar att klitoris bér skdras for att uppnd andlig renhet, liknande pojkars omskérelse, och att
mindre ingrepp inte ska klassas som FGM (McCrae & Mayer, 2014). Ofillrdcklig kunskap om kulturella
aspekter kan skapa utmaningar i interaktionen med patienter frén olika kulturer (Alkhaled et al.,
2022). Genom att 6ka den kulturella kompetensen bland sjukskdterskor kan forstdelsen for
transkulturell omvardnad férbattras. Kulturella skillnader, sésom religiésa preferenser och olika satt att
uttrycka smarta, péverkar hur patienter bemdts och férstds. Dessa skillnader kan leda till missférsténd
och hinder i kommunikationen. Vidare kan sprékbarridrer férsvéra situationen, vilket gér patientméten
mer tidskrévande och komplicerade. Mdnga sjukskdterskor beskriver transkulturell omvérdnad som
béade intressant och krdvande och de har ofta upplevt att involvering av anhdriga underlattar arbetet.
Sjukskoterskor med egen etnisk minoritetsbakgrund eller de som har erfarenhet av att arbeta i olika
kulturella milider, har haft lattare att férena sin egen kultur med patientens bakgrund (Alkhaled et al.,
2022).

Kvinnornas perspektiv
Ormrod (2019) belyser att kvinnor som har genomgétt FGM kan uppleva fysiska och psykologiska

konsekvenser som leder till ett tyst lidande som pdverkar deras dagliga liv och livskvalitet. Lidandet &r



inte enbart kopplade till férlossningar utan dven om sexuella svérigheter, brist pd sexuell njutning samt
miktionssvarigheter och menstruationsproblem. M@nga kvinnor har problem i intima relationer, och en
betydande del lever ensamma, vilket bidrar till kdnslan av ett lidande som sdllan diskuteras. De
kvinnor som minns ingreppet beskriver starka kdnslor av sorg och trauma kopplade till sina minnen.
Psykologisk stress hanteras ofta i tystnad, delvis p& grund av stigma kring psykisk ohdlsa. Kvinnor som
har genomgétt FGM upplever ofta varden som en blandning av motstridiga kdnslor och ménga har
markt att den nédvéndiga kunskapen for att ge adekvat stéd saknas (Ormrod, 2019). Flera kvinnor
har rapporterat en obehagskénsla kopplad till den kulturella okdnsligheten och bristen pé& respekt for
den kulturella praxis som FGM representerar. De upplever att hdlso- och sjukvérden i hdgutvecklade
lander tycks vara mer intresserad av utseendet pd deras genitalier an av att férstd de djupare
orsakerna till traditionen. | vissa fall har vardgivare till och med kallat in kollegor for att inspektera
patientens perineum (Odemerho & Baier, 2012). Vid rutinkontroller, sésom cellprovtagningar, har det
visat sig att sjukskoterskor ofta saknar en tillrdcklig forstaelse fér FGM och dess konsekvenser.
Kulturella och sprékliga hinder har ytterligare férsvarat interaktionen, vilket har gjort det svart for
kvinnorna att f& den hjalp de verkligen behdver (Ormrod, 2019). Kvinnor som har genomgatt FGM
ké&nner sig ofta uteslutna fran beslutsprocesser samt dsidosatta ndr deras erfarenheter inte beaktas.
Brist p& kunskap i kombination med rddsla for att stélla fragor hindrar kvinnorna frén att séka den
vard de behdver (Eshraghi et al., 2024).

Lagstiftning och médnskliga rdattigheter

Enligt Jamstdlldhetsmyndigheten (2025) har FGM varit kriminaliserat i Sverige sedan 1982, vilket
gjorde landet till det férsta i Europa att férbjuda ingreppet. Lagen omfattar alla ingrepp i de yttre
kvinnliga kénsorganen och det &r inte méjligt att ge sitt samtycke till FGM. Om brottet har skett
utomlands kan férévaren fortfarande démas i svensk domstol och brottet kan ge 10 ars fangelse.
Sedan 2020 har preskriptionstiden fér FGM av barn avskaffats, vilket innebdr att gdrningar kan
straffas oavsett tidens géng. Vidare har hdlso- och sjukvardspersonal en anmdélningsskyldighet
[socialtidnstlagens kap 14 § 1] vid misstanke om att ett barn far illa och sedan 2020 kan
socialnémnden besluta om utreseférbud fér barn som riskerar att féras utomlands for dktenskap eller
FGM (Jamstalldhetsmyndigheten, 2025).

Globalt kvarstar FGM som en allvarlig hélsorisk och ett brott mot manskliga rattigheter, trots
internationella anstréngningar fér att stoppa denna praktik (Khosla et al., 2017). De globala
insatserna har hittills fokuserat mer pd att férebygga FGM dan pd att behandla dess konsekvenser och
stédja dverlevare. WHO har utvecklat riktlinjer for att hantera hdlsoproblem relaterade till FGM och
att uppratthélla kvinnors rattigheter. Dessa riktlinjer understryker att medikalisering av FGM aldrig ér
acceptabelt, eftersom det kan ge legitimitet &t praktiken. Medikalisering innebér att en skadlig
traditionell eller kulturell praktik, sdsom FGM, integreras i v&rdsystemet och utférs av medicinska
yrkesverksamma. Detta kritiseras for att legitimera praktiken, strida mot medicinsk etik och medfér inte
négra kénda halsoférdelar (Khosla et al., 2017).

UNICEF (2024) belyser att FN féordémer FGM genom internationella avtal och nationell lagstiftning.
Artikel 25 i den Allmdnna deklarationen om de mdnskliga rattigheterna, betonar ratten till hdlsa och
vdlbefinnande, vilket stédjer att FGM krénker halsorattigheter. FGM betraktas som véld och tortyr mot
kvinnor, vilket omfattas av FN:s konvention mot diskriminering av kvinnor samt konventionen mot tortyr.
Eftersom ingreppet oftast utférs pd minderdriga och skadar barns hdlsa, strider det dven mot
konventionen om barns rattigheter (UNICEF, 2024). FN: s medlemslénder har i de globala mélen i
Agenda 2030, madl 5, beslutat att FGM ska avskaffas senast &r 2030. Mél 5 handlar om jamstdlidhet
och syftar till att uppnd egenmakt for alla kvinnor och flickor, med sarskild betoning pé& avskaffandet



av skadliga traditioner i méal 5.3 (UNICEF, 2024). Fér att effektivt eliminera FGM enligt Khosla et al.
(2017) kravs en langsiktig och kulturellt kénslig strategi dar utbildning och 8kad medvetenhet inom
samhdllen &ar avgdrande foér att motverka och avskaffa FGM. Den komplexitet som omger FGM visar
pé& vikten av samarbete mellan olika sektorer for att skapa verklig férdndring och sdkerstdlla skyddet
av kvinnors och flickors réttigheter globalt (Khosla et al., 2017).

Sjukskoterskans omvardnadsroll och utmaningar i varden

Sjukskoterskors roll ar avgdérande i varden av kvinnor som har genomgétt eller riskerar FGM (Sheerin,
2022). For att kunna erbjuda hégkvalitativ vard ar det viktigt att sjukskdterskor besitter nédvandig
kunskap och kénner sig sdkra pd vad de gor. Att stdlla fragor pé ett icke-stigmatiserande satt skapar
en tryggare miljs fér samtal och dkar méjligheterna att identifiera vardbehov samt diskutera riskerna
med FGM. Sjukskterskan bér uppmuntra patienten att uttrycka sina kdnslor och bekymmer angdende
FGM samt stédja patientens behov. Flera procedurer finns tillgdngliga for att dtgérda skador som
FGM kan orsaka, och sjukskdterskan kan bisté patienten i att identifiera det mest lémpliga alternativet
for att korrigera infibulationen och framja halsofunktioner (Turner, 2007). Det ar viktigt med kunskap
om hur man hanterar émnet respektfullt och dokumenterar relevant information utan att bagatellisera
den (Socialstyrelsen, 2024b, s. 51).

International Council of Nurses (ICN) etiska kod fér sjukskoterskor beskriver yrkets grundlaggande
vdrderingar och professionella ansvar, samt vikten av att lagga sina egna kanslor och vérderingar &t
sidan. Dessa principer dr viktiga vid méten med kvinnor som genomgatt FGM, ddr man bdr vara lyhdrd
och aktivt lyssna p& deras berdattelser. Genom att tilldmpa ICN:s etiska riktlinjer kan sjukskoterskor
undvika bristfalliga och férhastade beslut (Svensk sjukskdterskeférening, 2023; Nationellt centrum for
kvinnofrid, 2011, s. 48—-49). Betydelsen av att stélla fradgor, och en férstéelse f6r den kulturella
kontexten dr nédvandig for att pd ett respektfullt satt pdbdria samtal om FGM. Det rekommenderas
att vara medveten om den fysiska milion samt sdkerstdlla att privatliv respekteras (Ormrod, 2019).

Okande migrationsnivéer skapar betydande utmaningar fér hélso- och sjukvardssystemen i
hégutvecklade lénder, vilket gér FGM till en viktig global fradga (Evans et al., 2017). Forskning visar att
det finns hinder for att fa tillgang till vérd, inklusive brist pé& fértroende och kompetens bland
sjukskdterskor. Vidare belyser Evans et al (2017) att erfarenheterna av FGM &r huvudsakligen
koncentrerad p& mdédrahdlsovérd, dock finns en markbar brist pé fokus pé& vérd i andra sammanhang
eller relaterat till andra problem och livsstadier, detta understryker behovet av evidensbaserad vérd
(Evans et al., 2017). Det férekommer dven en kunskapsbrist gdllande forst&elsen och komplikationerna
av FGM. Férmégan att vara tydlig, konsekvent och empatisk gentemot kvinnor som genomgétt
ingreppet har en betydande inverkan p& kommunikationen. Faktorer som sprakhinder, likvél som
kulturella olikheter och kulturell medvetenhet paverkar denna kommunikation (Sheerin, 2023).

Teoretisk referensram och bdrande begrepp

Studien har utgatt ifrdn transkulturell omvérdnadsteori och begreppet lidande.

Transkulturell omvéardnadsteori

Kulturvérdsteorin, utvecklad av Leininger (2002) under 1950- och 1960-talen, ar central for
transkulturell omvardnad och betonar vikten av kulturellt baserad vérd. Teorin framhdver att vérd inte
bara handlar om medicinska behandlingar, utan dven om att férstd kulturella och sociala faktorer som
péverkar patientens védlbefinnande. Leininger (2002) betonar hur sjukskdterskor spelar en viktig roll i



att tilldmpa denna teori och att de bor ha kunskap om olika kulturer och deras syn pé halsa fér att
kunna erbjuda anpassad vard. Genom att implementera kulturellt anpassad vard kan sjukskéterskor
battre méta behoven hos patienter fran olika bakgrunder, vilket dr avgérande i dagens mangkulturella
samhdlle (Leininger, 2002). Kvaliteten p& vardupplevelserna fér kvinnor som genomgétt FGM
pdverkas mycket av hur val deras kulturella behov tillgodoses. Till exempel kan det vara ett hinder for
dem att fritt uttrycka sina halsoproblem om de maste traffa manliga ldkare, eftersom det inte ar
till&tet i deras kultur (Diaz et al., 2023).

Lidande

Lidande kan upplevas som en kénsla av att tappa greppet, som ett hot eller som en krdnkning. Inom
omvardnad &r det avgdrande att minska det lidande som gér att lindra och att undvika att orsaka mer
lidande fér patienten (Svensk sjukskoterskefdérening, 2016). Manniskor bade upplever och orsakar
lidande men har dven méjlighet att lindra lidandet hos andra, vilket utgér en grundldggande
motivation for sjdlva vardandet (Eriksson, 2018, s. 319). Att uppleva lidande ses ofta som nagot
negativt och utan mening. Andé@ kan ménniskor ge sitt lidande en form av mening genom att
konfrontera det (Eriksson, 2018, s. 323). Enligt Wood et al. (2021) kan kvinnor som genomgatt FGM
uppleva stéd och forstaelse frén hdlso- och sjukvérdspersonal, vilket kan bidra till deras kénsla av
empowerment. Det &r svart att ha en tydlig syn pé lidande- & ena sidan kan man se det som nagot
daligt och negativt, & andra sidan kan man ocksé forsdka ge det en positiv betydelse eller mening
(Eriksson, 2018, s. 324). En kvinna som har genomgétt FGM har ofta lidit av fysiska och psykiska
problem under sitt liv. Nér hon fér chansen till hjalp, kan hon trots sina svérigheter, bérja se sin
upplevelse som en vag till I1akning och sjalvinsikt.

Problemformulering

Enligt data frén 31 lénder dér FGM praktiseras i Nordafrika, Mellandstern och Asien, har éver 230
miljoner flickor och kvinnor genomgétt ingreppet. Arligen uppskattas mer &n 4 miljoner flickor vara i
riskzonen och gér ddrmed FGM till en global fraga. Ingreppet omfattar procedurer som innebdar
partiell eller total borttagning av de yttre kvinnliga kénsorganen, samt andra icke-medicinska
forandringar av dessa omréden. Flickor och kvinnor som har genomgatt FGM kan uppleva kvarstéende
besvdr, inklusive livsldnga komplikationer och rdadsla i samband med férlossningar och samlag. Med
den 6kande migrationen till Iander dér dessa procedurer inte &r en norm, blir det avgdrande att
sjukskoterskor fordjupar sin kulturella forstdelse och kunskap fér de specifika konsekvenser som FGM
medfdr. Det &r nddvéndigt att identifiera och férst& de hinder som kan finnas i kommunikationen mellan
sjukskdterskor och patienter, inklusive kulturella hinder, samt att utveckla riktlinjer fér hur dessa kansliga
omvdardnadsfrdgor kan hanteras pé ett respektfullt och empatiskt satt.

Studien undersdker om sjukskoterskor i de lédnder har de erfarenheter som kravs for att méta kvinnor
som genomgatt FGM.

SYFTE

Syftet var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att méta kvinnor som genomgadtt FGM.



METOD
Design

En allman litteraturstudie med kvalitativ ansats valdes for att identifiera kunskapsluckor inom det valda
amnet. En kvalitativ ansats lagger fokus pd att férstd och skapa mening samt tolka ménniskans
subjektiva upplevelse av omvdrlden (Forsberg & Wengstrom, 2015 s. 44).

Studien féljde niostegsmodellen i enlighet med Polit & Beck (2021, s. 85), dar varje steg i processen
beskrevs metodiskt. Det férsta steget innebar att formulera ett problem och ett syfte, vilket sedan
fungerade som riktlinjer for de sékord som anvdndes vid datainsamlingen, se figur 1.
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Figur 1. (Niostegsmodellen, Polit & Beck, 2021, s. 85).

Urval
Det andra steget i niostegsmodellen handlade om att definiera tydliga inklusions- och

exklusionskriterier. Kriterierna méjliggjorde reproducerbarhet och sékerstdllde att den insamlade datan
var av relevans (Polit och Beck, 2021, s. 85).

Inklusionkriterierna omfattade originalartiklar skrivna p& engelska, publicerade mellan &r 2000 och
2025, granskade, sjuksk&terskor och sjukskdterskor med specialistutbildning, kvalitativ ansats, etiskt
godkénda och frén lander dar kvinnor som genomgétt FGM migrerar. Valda artiklar fokuserade
frémst p& obstetrik och primarvard.

Exklusionskriterier uteslot manlig omskarelse, lander dar FGM &r norm eller vanligt férekommande,
patientperspektiv, kvantitativ ansats, litteraturdversikter, se tabell 2.

Tabell: 2. (Inklusion och exklusions kriterier)

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Originalartiklar p& engelska Manlig omskarelse

Granskade, arsintervall 2000-2025 Lander dar FGM &r vanligt
forekommande eller norm

Sjukskdterskor och specialistsjukskoterskor |Paﬁentperspek’riv

IEfiskt godkdnda |qunti'rqﬁv ansats, litteraturdversikter




IquIi'rqtiv ansats

Migrationsperspektiv

Datainsamling
Andra steget i niostegsmodellen inkluderade dven valet av lampliga databaser samt sjalva
datainsamlingen. Férfattarna genomférde sékningar av vetenskapliga artiklar i databaserna CINAHL

och PubMed. Dessa valdes eftersom CINAHL fokuserar pd litteratur inom omvdardnad och hdlsovard,
medan PubMed &r ledande inom biomedicinsk litteratur (Polit & Beck, 2021, s. 90-96).

Tredje steget i niostegsmodellen och i enlighet med Polit & Beck (2021, s. 85) sammanstdllde centrala
sokord forknippade med syftet som omfattade sjukskdterskor, erfarenhet och female genital mutilation.
Exempel pé de anvénda sokorden inkluderade "female genital mutilation", "cutting”, "nurse”,
"experience", "knowledge", "attitude*" och "perception”. Trunkering anvdndes efter valda sokord for
att inkludera alla former av grundordet, vilket skulle kunna utéka artiklar i s6kresultaten. Genom att
anvdnda booleska operatorer som AND och OR angavs hur sékorden skulle kombineras (Polit & Beck,
2021, s. 89). Vid sékning med termen "nurse”, gav tréffarna artiklar som inkluderade
specialistsjukskdterskor. Forst valdes relevanta nyckelord i PubMed, utifrén studiens syfte och
identifierades med hjélp av engelska MeSH-termer. Vidare gjorde férfattarna en blocksdkning med
sokorden "Female genital mutilation" AND "nurse" AND "experience", fér att f& en évergripande
forstdelse av hur val amnet ar dokumenterat. Forst genomférdes en sokning i PubMed dér resultatet
visade pd 109 sokiraffar, och samtliga 62 titlar granskades. Av dessa lastes 62 abstrakt, och dérefter
valdes 18 artiklar utav de 62 lasta abstrakten. De artiklar som inte valdes, séllades bort pé& grund av
rubrikens innehdll, brist pé relevants eller uppfyllde inte syftet eller inklusionskriterierna.

Vidare genomfdrdes en likadan process i CINAHL databas, dér émnesord anvdndes fér att identifiera
nyckelord. Detta resulterade i 532 artiklar, varav 532 titlar lastes, sedan lastes 210 abstrakt och 35
artiklar valdes. De artiklar som inte valdes ut sorterades bort p& grund av rubrikens innehdll, bristande
relevans samt for att de inte uppfyllde syftet eller inklusionskriterierna. Sékningarna dokumenterades i
matriser for att skapa en tydlig dversikt och struktur dver den insamlade informationen, se bilaga Il och
Iv.

| niostegsmodellens fjdrde steg (Polit och Beck, 2021, s. 85) granskades abstrakten av de artiklar som
hade sparats. | de abstrakt dar syftet eller metoden inte framgick, navigerade férfattarna igenom
artikeln tills dessa fradgor besvarades. Pa& s satt kunde artiklarna antingen inkluderas eller exkluderas.
Vidare i steg fem i modellen (Polit och Beck, 2021, s. 85) laste férfattarna noggrant igenom de 53
artiklarna i sin helhet. Under detta steg exkluderades ytterligare artiklar eftersom de inte
dverensstdmde med kriterierna. For att underlatta forstéelsen turades forfattarna om att 1asa hégt for
varandra, ddr den som inte laste kunde férklara och dversatta obegripliga termer. Vidare laste
forfattarna artiklarna var fér sig fér att sedan diskutera innehdllet tillsammans. Totalt valdes atta
artiklar, tre | steg sex dokumenterades de kvarvarande artiklarna i en artikelmatris fér att f& en tydlig
oversikt (Polit &Beck, 2021, s. Totalt valdes atta artiklar, tre frdn PubMed och fem fran CINAHL. | steg
sex dokumenterades de kvarvarande artiklarna i en artikelmatris for att f& en tydlig dversikt (Polit
&Beck, 2021, s. 85). Artikelmatrisen sammanstéllde information om titel, artal, férfattare, geografisk
plats, syfte, metod och resultat, se bilaga 5. Denna matris anvdndes sedan i steg sju fér att
kvalitetsgranska artiklarna enligt Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (SBU, 2024).
SBU:s granskningsmall &r avsedd for studier med kvalitativ metodik och omfattar samtliga
forskningsansatser, se bilaga 1-1:3.



Dataanalys

Steg d&tta i Polit och Becks niostegsmodell fokuserar p& analys av materialet (Polit & Beck, 2021, s. 85).
For detta syfte tillampades Braun & Clarkes modell fér tematisk analys (Braun & Clarke, 2006).
Analysmetoden beskrivs som relativt enkel, snabb och flexibel att lara sig till fordel for forskare med
lite eller ingen erfarenhet av kvalitativ forskning (Braun & Clarke, 2006, s. 79, 97).

Genom tematisk analys i sex steg identifierades och analyserades teman i data, vilket belyste likheter,
skillnader och olika ménster, se figur 2.
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Figur 2: (Tematisk analysmodell, Braun & Clark, 2006, s. 87).

Metoden innebar att data analyserades i fem steg for att identifiera olika teman. Det sjGtte och sista
steget omfattade utarbetandet av rapporten.

Det férsta steget i Braun och Clarke’s Tematiska analys (2006) innebar en noggrant genomférd
granskning av datamaterialet, som |ldstes igenom upprepade génger for att f& en djupare forstdelse
for hur det kopplar till det som litteraturstudien syftar till att underséka. Det andra steget innebar att
initiala koder togs fram pd ett systematiskt satt genom hela datamaterialet genom att valja ut
meningsbdrande enheter som sedan kondenserades och kodades. Koderna ska fanga kdrnan av
datamaterialet, vilket fértydligar det som beskrivs. | steg tre genomférdes en analys av koderna, som
sedan grupperades for att identifiera potentiella subteman (Braun & Clarke, 2006, s. 87, 89).
Sorteringen genomfdrdes genom att varje kod antecknades, printades och klipptes ut individuellt.
Forfattarna skapade dérmed en mangd av koder som sedan organiserades i separata grupper
baserat pd dess innehdll. Detta steg innefattade diskussioner om vilka koder som hdrde ihop for att
skapa de olika grupperna. Darefter fastes koderna pd olika pappersark ihop med andra koder som
ansdgs vara relaterade. Till exempel hamnade koder kopplade till "kénslor" p& samma ark. Efter en
grundlig genomgdng av koderna pd de olika arken fick vissa koder byta ark dit de hérde battre
hemma. Denna process ledde till en noggrann sortering av koderna inom grupperna, vilket
mojliggjorde identifiering av potentiella subteman och de férsta tankarna pé& teman uppdagades.

Steg fyra inleds ndr det finns en uppséttning subteman som ska granskas, férfinas och revideras till
teman (Braun & Clarke, 2006, s. 91). | detta steg sammanfogades teman foér att battre aterspegla
data. Steg fem handlar om att definiera och namnge teman, vilket innebar att identifiera sjglva kdrnan
av teman och vilken del av datamaterialet de belyste (Braun & Clarke, 2006, s. 92). Sedan
sdkerstdlldes att varje tema inte blev fér komplicerat eller brett i enlighet med Braun & Clarke (2006,
s. 92). Fyra subteman framtradde baserade pé innehdllet och darefter skapades tvd teman av dessa
fyra subteman, se tabell 5.

Tabell 5. (Exempel p& analysprocessen)



omvardnadsroller

Patienter frén

Omvaérdnadsrollens

Meningsbédrande Kondenserad ME Kod Subtema Tema

Enhet

#1.” Flera Nya Kulturell Personcentreradvar | Vardrelationens
deltagare uppgav | omvdrdnadsroller medvetenhet d och transkulturell | dynamik och
att de hade nya forstéelse utmaningar

Primarvarden och
inom
Specialistvarden
finns ménga
yrkesverksamma

specialistvard
missar ofta att
identifiera eller
ignorerar kvinnlig
kdnsstympning.

Ignorans trots
identifiering

med att ta hand om | lénder dér FGM anpassning

patienter fran utfors

bakgrunder dar

kvinnlig

kénsstympning ar

utbredd”

#2 "Viser att det | Vérdpersonal i Bristande Stdd och utveckling | Stéd och utveckling
béde inom béde primdr- och upptdckter

som antingen inte
upptécker att en
kvinna har blivit
stympad eller dven
om de har
identifierat kvinnlig
kdnsstympning s&
ignorerar de det”.

Ugarte, 2023

Etiska aspekter

Forskning inom omvardnad maste félja den etiska standard som galler foér studier med ménskliga
deltagare. Sjukskoterskor behdver darfor ha en god forstdelse for och tillampa etiska principer i sin
egen forskning samt vid bedémning av andras studier (Heale & Shorten, 2017). Det finns flera etiska
riktlinjer som stéd, s&som Helsingforsdeklarationen (2013) och Lagen om etikprévning av forskning pé&
mdnniskor (SFS: 2003:460). Svenska sjukskdterskeféreningen och International Council of Nurses stéder
den etiska kod som gdller for sjukskdterskor i Sverige. Samtliga valda artiklar har enligt férfattarna till
artiklarna, erhéllit godké&nnande frén en etisk kommitté, dér deltagarna gav bade muntligt och
skriftligt samtycke fér att pa sé vis frdmja manniskans integritet, sjdlvbestdmmande och delaktighet.
Professionellt och etiskt forhallningssétt krdver en medvetenhet om och reflektion dver bade personlig
och gemensam etik (Sandman, 2018, s. 87-92). For att uppnd detta har férfattarna forst l&st
artiklarna pad originalspréket, sedan &versatta till svenska, fér att slutligen resonera kring innehéllet.
For att undvika misstolkningar av de engelsksprakiga artiklarna strévade férfattarna efter att
sdkerstdlla en s& korrekt Sverséttning som méjligt med hjdlp av Cambridge Online Dictionary och
Google Oversatt som referensverktyg.

RESULTAT

Studiens syfte var att beskriva sjukskoterskors erfarenheter av att beméta kvinnor som genomgétt
FGM. En resultatmatris sammanstdlldes for att ge en lattare dverskadlighet, se bilaga Il. Denna studie



ar baserad pd en analys av &tta vetenskapliga artiklar frén olika lander: Australien (4), England (1),
Irland (1), Spanien (1), Sverige (1). Totalt deltog 125 personer. 89 barnmorskor, 16 sjuksksterskor, 20
sjukskoterskestudenter. Nedan redovisas resultatet av studien, strukturerat utifrén de tvd huvudsakliga
teman som identifierades under analysprocessen; Vardrelationens dynamik och utmaningar och Stod
och utveckling, se figur 3.

SUBTEMA
TEMA A - .
o . 1. Kommunikation och interaktion
Vardrelationens
dynamik och 2. Patientcentrerad vard och transkulturell forstéelse

utmaningar 3. Kanslomassiga och personliga utmaningar i
vardrelationen

TEMA
Stéd och
utveckling

Figur 3. (Resultat tema och subtema)

1. Vardrelationens dynamik och utmaningar

Resultatet visar att effektiv kommunikation med kvinnor som genomgdtt FGM &r avgdrande.
Sprékbarrigrer och kulturella skillnader hindrar varden, och respondenter efterlyser 6kad kulturell
forstdelse och utbildning i kommunikation.

1.1 Kommunikation och interaktion

| fem av atta artiklar (Boisen et al., 2021; Dawson et al., 2015; Ogunsiji, 2023; Turner & Tancred,
2023) framkom det att samspelet mellan sjukskdterskor och kvinnor som genomgatt FGM &r
avgdérande. Bristen pd effektiv kommunikation om information kring FGM kunde bli sarskilt
problematisk i olampliga situationer, som ndr FGM inte hade identifierats innan varden inleddes.
Utmaningar som sprékbarridrer och brist pa tillgéngliga, kulturellt acceptabla tolkar identifierades som
hinder. Patienter kdnde sig ofta obekvédma med manliga tolkar, tillgéngen till kvinnliga tolkar var
begrdnsade, och familjemedlemmar som agerade tolkar upplevdes som besvdrliga. Det framhdlls
ocksé att tolkar kanske inte nédvandigtvis férstod medicinsk -och omvérdnadsterminologi som ofta
anvdnds inom vardmilider. Nérvaron av tolk under hela omvéardprocessen noterades vara varken
praktisk eller genomférbar och att arbeta effektivt med tolkar krdvde béade erfarenhet och utbildning.
Respondenterna i studierna menade att utbildning i kommunikationsférdigheter bér omfatta
anvdndning av tolkar, samt férdelarna och riskerna med detta, sdsom dess péverkan pd relationen
mellan parterna, fértroende och etiska dvervéganden. (Boisen et I, 2021; Dawson et al., 2015;
Ogunsiji, 2023; Turner & Tancred, 2023).

1.2 Personcentrerad vard och transkulturell forstaelse

Flertalet sjukskdterskor och specialistsjuskdterskor kunde inte ange olika typer av FGM- ingrepp. Bristen
p& medicinsk kunskap bidrog till att de kdnde sig obekvdma med att diskutera FGM, medan
patienterna var restriktiva i sina samtal om det. Respondenterna menade att den kulturella barridgren
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fungerade &t bada héllen och att kulturell forstéelse var nédvandig fér att kunna erbjuda
personcentrerad vard (Boisen et al.,, 2021; Dawson et al., 2015; Ogunsiji, 2015; 2016; Ogunsiji et al.,
2023; Turner & Tancred, 2023; Ugarte et al., 2023). Vidare betonades att bemdtandet kunde
péverka kvinnornas kénsla av skam och benégenhet att dela information, vilket kunde leda till ojamn
vard och gora det svart att uppfylla patienternas férvantningar p& jamlik behandling (Boisen et al.,
2021; Dawson et al., 2015; Ugarte et al., 2023). Respondenter i fyra av atta studier framhall vikten
av lyhdrdhet, respekt och 6ppen kommunikation ndr de méter kvinnor som genomgatt FGM. Det
framkom dven att bade sjukskoterskestudenter och sjukskdterskor ofta kénner osdkerhet i sina
interaktioner med patienter frén olika kulturer, dar kulturell medvetenhet anses vara avgdrande fér att
hantera dessa utmaningar (Dawson et al., 2015., Markey et al., 2018; Ogunsiji., 2016; 2015). | tre av
&tta studier framkom en osdkerhet kring terminologin relaterad till FGM, respondenterna i studierna
var medvetna om att vissa termer kan vara stigmatiserande. Kdnslig terminologi som termen
"stympning" ansd&gs negativ och "cutting" féreslogs som en mjukare alternativformulering. De betonade
vikten av att interagera pd ett satt som férsdkrar kvinnornas trygghet och uppmuntrar till Sppenhet
(Boisen, 2021; Dawson et al., 2015., Ugarte, 2023).

1.3 Kéinslomdissiga och personliga utmaningar i vardrelationen

Det framkom att flertalet respondenter, bade sjukskdterskor inom primar- och specialistvarden, missar
eller ignorerar FGM. Orsakerna inkluderar bristande trygghet, olamplig tidpunkt, tidsbrist,
uppfattningar om att det inte rér sig om kénsvald, byrdkratiska hinder och bristande empati.
Sjukskdterskor betonar att de var medvetna om sina egna etnocentriska uppfattningar, vilket skapade
en kdnsla av osdkerhet i interaktionen med patienter frén olika kulturer. M&nga uttryckte en radsla for
att bli sedda som framlingsfientliga, vilket resulterade i att de var tveksamma till att uppméarksamma
kulturella skillnader. Denna osdkerhet hade en negativ inverkan pé& deras férméga att erbjuda vérd
som dr medveten om kulturella aspekter (Boisen et al., 2021; Dawson et al., 2015; Markey et al.,
2018; Ugarte et al., 2023).

Respondenterna beskrev dven att begrdnsad kunskap om FGM péverkade deras sjélvfértroende och
férmdaga att stdlla frdgor om symptom pd& komplikationer relaterade till ingreppet. Kulturella skillnader
utgjorde en utmaning fér respondenterna som ofta befann sig i konflikt mellan sina egna varderingar
och de férvdntningar som kvinnor som genomgéatt FGM har. Kvinnornas emotionella reaktioner
forsvarade formégan att ge adekvat stéd (Dawson et al., 2015; Markey et al., 2018; Ogunsiji.,
2016;2015). Flera av respondenterna upplevde brist pa tillit frén patienterna, vilket gjorde det svéart
att forklara tidigare situationer och erfarenheter inom samma vérdomréde (Boisen 2021; Dawson et
al., 2015; Ogunsij., 2015; Ogunsiji et al., 2023).

2. Stod och utveckling

Professionell utveckling &r avgdrande fér att ge adekvat vard till kvinnor som genomgétt FGM.
Otillracklig fortbildning och féraldrad kunskap leder till osdkerhet vilket péverkar deras férméaga att
ge empatiskt stod.

| tv& av studierna (Dawson et al., 2015; Ogunsiji et al., 2023) framkom vikten av utbildning och
vdgledning fér professionell utveckling, samt erfarenhet och fértroende fér att varda kvinnor som
genomgdtt FGM. Flera respondenter betonade att tilldgnade kunskaper och fardigheter i stor
utstrdckning kommer fran arbetsplatsen, medan en del sjukskéterskor som arbetade i sjukhusmiljo
uppgav att de aldrig kommit dver ndgon information om kvinnlig kénsstympning. Detsamma géllde for
sjukskoterskor i primarvérden. Vidare framkom att kunskap om FGM ofta @r daterad och ofullsténdig.
Trots genomférda utbildningar och workshops har mycket av informationen kommit fran tv-
dokumentdrer, bocker och personlig erfarenhet av att komma frén lander dér praktiken ar utbredd.



Det fanns en stark efterfrdgan pd FGM-utbildning, dé& respondenterna pdpekade att dmnet inte ingick
i deras formella utbildning, trots att kulturell méngfald och kanslighet diskuterades. Bristen pé&
utbildning &terkommer som ett hinder for att ge adekvat vard och ménga kénde ofta osdkerhet och
brist pd kompetens i mdten med kvinnor som genomgétt FGM. Flera studier visade begrdnsad kunskap
om hur information om FGM och dess férekomst dokumenteras (Boisen et al., 2021; Dawson et al.,
2015; Turner & Tancred., 2023; Ugarte et al., 2023).

Respondenterna i studierna efterfrdgade mer kunskap, kulturell férstéelse och tydligare riktlinjer. Flera
ansdg att de riktlinjer som fanns p& deras arbetsplatser var tillrdckliga, men de forlitade sig ofta pa
sin egen intuition och erfarenhet for att méta patienternas behov. Dock framkom det att fortfarande
fanns en radsla for att vécka traumatiska minnen. De pé&pekade att den FGM-trdning som de hade fatt
praglades av ett "ldra genom att géra-tillvéigagdngssatt, vilket ldgger ett stdrre ansvar pd personen
an pd& organisationen. Nér fokus ligger pé& erfarenhetsbaserat ldrande kan vardefulla insikter ga
foérlorade ndr personen avslutar sin tjanst. Slutligen uttrycktes ett starkt behov av mer utbildning, inte
bara kring de kliniska aspekterna av FGM, utan dven kring kulturellt kénslig vard (Boisen et al., 2021;
Dawson et al., 2015; Turner & Tancred., 2023; Ugarte et al., 2023).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarnas syfte var att undersdka sjukskoterskors erfarenheter att méta kvinnor som genomgétt
FGM. Artiklar som enbart involverade sjukskdterskors erfarenheter med studiens inklusion- och
exklusionskriterier gav inga traffar i valda databaser. Initialt avgrdnsades sdkperioden till Gren 2015—
2025. Emellertid uppstod svérigheter att identifiera relevanta artiklar som uppfyllde studiens
inklusionskriterier det vill sdga artiklar med enbart sjukskéterskors perspektiv. Fér att 6ka méngden
tillgéngligt material breddades sékéren till Gren 2000—2025. Trots denna utvidgning identifierades
inte fler artiklar som kunde inkluderas i artikelmatrisen.

Soékningar med nyckelordet “nurse” gav tréffar pé artiklar som framst involverade sjukskdterskor. For
artiklar som involverade enbart grundutbildade sjukskdterskors perspektiv av FGM hade férfattarna
behévt genomféra en empirisk studie. P& grund av tidsbrist samt en vilja att belysa omréadet beslutades
det att inkludera artiklar &éven med specialistsjukskoterskor eftersom FGM &r ett fenomen dér de ofta
ar involverade. Férfattarna argumenterar att insikterna som framkommer frén specialistsjukskdterskors
erfarenheter, kan tillampas pé& sjukskdterskors arbete. Aven om syftet &r att undersdka sjukskéterskors
erfarenheter, tillfér perspektiv frén specialistsjukskdterskor vardefulla insikter till syftet, sarskilt nar det
gdller omvérdnad och patientbemdtande. Detta ger en bredare forstdelse och en mer heltdckande
bild av vardprocessen fér kvinnor som genomgdtt FGM.

For att identifiera kunskapsluckor valdes en allman litteraturstudie med fokus pé kvalitativ forskning.
Kvalitativa studier bygger pé djupgdende intervjuer och ger en battre férstdelse for kanslor och
upplevelser kring FGM. Medan kvantitativa studier kan visa ménster, samband och trender, belyser
kvalitativa metoder de komplexa och subjektiva aspekterna av méanniskors erfarenheter: (Forsberg &
Wengstrém, 2022, s. 43). Dérav anségs kvalitativ forskning som den mest ldmpliga metoden for att
utforska detta omrdade. Polit och Becks niostegsmodell (Polit & Beck, 2021, s. 85) Janvdandes for att
sdkerstdlla studiens tillforlitlighet, vilket minimerade risken fér bias. Férfattarna var inriktade pé studier
med kvalitativ induktiv ansats som belyser sjukskoterskors perspektiv. Induktiv ansats innebdr att man
underséker data utan férutfattade meningar och later resultaten styra slutsatserna (Forsberg &
Wengstrém, 2022, s. 38). Det framkom att FGM dr ett komplext omrdde som involverar flera
yrkesgrupper inom varden.



For att oversatta artiklarna frén engelska till svenska anvandes Google translate och Cambridge
Online Dictionary. Trots dessa &versatiningsverktyg ar férfattarna medvetna om att vissa mindre
detaljer kan ha gétt férlorade i dversattningsprocessen.

Overvigda etiska aspekter

| litteraturéversikten har samtliga deltagare i de ursprungliga studierna, enligt studiernas férfattare,
givit sitt informerade samtycke, i enlighet med Helsingforsdeklarationens krav pé& att respektera
individers autonomi och ratt att fatta informerade beslut om deltagande i forskning. For att sdkerstalla
etiska riktlinjer har férfattarna av féreliggande studie stravat efter att anvanda korrekta termer vid
referering till FGM och dess konsekvenser. Fér att uppratthalla akademisk integritet refererade
forfattarna noggrant till de ursprungliga forskarna och studierna. Vid tolkningen av resultaten
efterstravades att vara objektiv och nyanserad, medveten om hur egna férutfattade meningar kunde
péverka analysen. Férfattarna har tidigare erfarenhet av arbete relaterat till FGM, vilket innebar att
de besitter viss kunskap inom detta amnesomréde. Férkunskaperna kan ha bidragit till bias utifrén
personliga &sikter, men har till basta formaga forsokt halla en neutral dppenhet fér att se FGM ur nya
perspektiv och ta till sig ny information.

Kvalitet inom kvalitativ forskning

Valkanda kriterier for beddmning av kvaliteten pd studiers metod inkluderar trovérdighet,
tillférlitlighet, bekrdftelse, verférbarhet och dkthet som definieras av Lincoln och Guba (1985,
refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569). Kriterierna utgér grunden fér nutida diskussioner om rigor inom
kvalitativ forskning. Trovdrdighet ar ett mal for kvalitativ forskning och handlar om att skapa
fortroende for datans dkthet och tolkningar samt om hur vdl respondenternas &sikter och den aktuella
kontexten stdmmer Sverens med forskarens representation av dem. Genom att anvdnda kvalitativa,
peer-reviewed artiklar fran olika lander, samt redovisa tydliga inklusions- och exklusionskriterier, har
forfattarnag, efter basta forméga, efterstravat att sdkerstélla datans dkthet och trovéardighet.

Vidare handlar tillférlitighet om huruvida resultaten av en studie &r konsekventa och skulle kunna
upprepas om den genomférdes med samma eller liknande deltagare i samma eller liknande
sammanhang enligt Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569). | studien
tilldmpades Polit och Becks niostegsmodell for litteraturdversikt, vilket bidrog till att studien
genomfdrdes pd ett systematiskt och hdgkvalitativt satt (Polit & Beck, 2021, s. 85). Artiklarna
genomgick en kvalitetsgranskning enligt SBU:s beddmningsmall for kvalitativ ansats, dar strdvan var att
minimera risken for bias och att resultaten skulle vara sé tillforlitiga som majligt (SBU, 2024). Artiklar
exkluderades pé& grund av rubrikens innehéll, irrelevanta abstrakt samt bristande uppfyllelse av syfte
och inklusionskriterier. Denna granskningsprocess dokumenterades sedan noggrant i datainsamlings- och
analysfasen.

Bekrdftelse handlar om att sdkerstdlla att data och tolkningar av resultaten inte @r produkter av
forskarnas fantasi, utan korrekta och meningsfulla samt tydligt baserade pé& insamlade data i linje med
Lincoln och Guba (2021). | efterstrévan av principen bekraftelse dokumenterades noggrant varije steg i
forskningsprocessen och fér att reducera bekréftelsebias reflekterades det dver forfattarnas egna
forutfattade meningar och erfarenheter, och data presenterades tydligt. Detta innebdr att resultaten
och tolkningarna grundar sig pé& insamlade data snarare &n férfattarnas subjektiva uppfattningar
(Lincoln & Guba ,1985, refererade i Polit & Beck, 2021, s. 570). Overférbarhet innebéar hur vél



resultaten frén en studie kan tillampas p& andra grupper eller sammanhang och forskare maste ge
tillracklig information fér att andra ska kunna beddma relevansen av resultaten (Lincoln & Guba ,1985,
refererade i Polit & Beck, 2021, s. 570). Genom att inkludera studier som omfattar obstetrik och
primérvérd fran olika lander, samt perspektiv frén bade sjukskéterskor och barnmorskor, skapades en
mangfacetterad bild av erfarenheter kring FGM. Detta kan bidra till att resultaten kan vara relevanta
fér en bredare population inom hdlso- och sjukvarden. Genom en detaljerad analys av teman och en
diskussion om eventuella begrdnsningar stravade forfattarna efter att uppnd Sverférbarhet i enlighet
med Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570).

Slutligen avser Akthet hur val forskare skildrar verkligheter pd ett réttvist satt. Detta framtrader nér
studien fadngar deltagarnas kanslor och upplevelser, vilket ger ldsarna en djupare férstdelse for de liv
som beskrivs. En autentisk text mdjliggor for lasarna att battre forst& stamning, kdnslor, erfarenheter,
sprdk och sammanhang. Litteraturéversikten baserades pd artiklar som innehdller djupgéende
intervjuer for att belysa deltagarnas erfarenheter, sammanhang och kénslor. Genom att lyfta fram
kdnslomdssiga och personliga utmaningar i vardrelationen bidrog detta till en mer autentisk skildring
av respondenternas upplevelse. Artiklar med en kvalitativ ansats anvéndes och innehdéllet granskades
for att strava efter en grund for studiens dkthet. Detta &terspeglas i hur studien framhdver deltagarnas
kénslor och erbjuder lasarna en mer omfattande forstdelse for deras liv och kontext i linje med Lincoln
och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570-571).

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva sjukskdterskors erfarenheter av att méta kvinnor som har
genomgdtt FGM. Nedan féljer en diskussion av de framkomna resultaten.

Resultatet visar att bristande kommunikation kring FGM kan leda till att viktiga detaljer férbises, vilket
kan orsaka komplikationer, exempelvis vid kateterséttning eller férlossning. Dessutom kan det bli svart
att tolka olika sinnesstdmningar och orsaker till dem. Sheerin (2023) pé&talar att sprakhinder, kulturella
olikheter och kulturell medvetenhet dr faktorer som péverkar kommunikationen mellan sjukskéterskor
och patienter. Fé6rmégan att vara tydlig, konsekvent och empatisk gentemot kvinnor som genomgétt
FGM har en betydande inverkan pd denna kommunikation. Fynden stéds av McCarthy et al (2013),
som pépekar att sjukskdterskors vanliga kommunikationsmetoder, sdsom att anvdnda humor och
smdprat for att f& patienter att kénna sig bekvéma, blir svéra nar sprékbarridrer férekommer.
Kommunikation @r en grundlaggande del av varden, men sprdkbarriérer hindrar effektiv interaktion
med patienter, vilket i sin tur férsamrar vardkvaliteten. Fynden visar att tolkar &r avgdrande i
vardmoten for att sdkerstdlla att patienter far en adekvat och respektfull behandling. De bidrar till att
avlégsna hinder for effektiv kommunikation, men samtidigt stélls tolkar infér utmaningar, sdsom
bristande tillgéng till utbildning i medicinsk terminologi och etiska dilemman kring konfidentialitet och
maktdynamik. | kontrast till detta p&pekar McCarthy et al (2013); Ali & Watson (2018) att dven om
anvdandningen av professionella tolkar erkdnns som vardefull, finns det begrdansningar, som svarigheter
att arrangera tolkar, sdkerstdlla tillgdng till samma tolk och att tolkar har nédvdndig medicinsk
kunskap. Dessutom dr det inte alltid praktiskt att anvénda tolkar, sarskilt nér en patient @r under stress,
lider av smérta eller ar péverkad av mediciner (McCarthy et al., 2013; Ali & Watson, 2018).

| resultatet framgadr dven att det saknas kulturell férstdelse och utbildning for att kunna ge adekvat
personcentrerad vard till kvinnor som genomgatt FGM, samt att det finns férdomar och rddsla for att
bemdta dem. Det framtrader en komplexitet i sjukskdterskors méten med dessa kvinnor, dér egna
normer och férutfattade meningar skapar utmaningar. Enligt Alkhaled et al. (2022) kan ofillrécklig



kunskap om kulturella aspekter skapa utmaningar i interaktionen med patienter frén olika kulturer och
transkulturell omvardnad kan férbéattiras genom dkad kulturell kompetens.

Fynden stéds av Wood et al. (2021) som pdpekar att sjukskdterskornas egna férdomar kan péverka
hur de beméter kvinnor som har genomgatt FGM. Negativa uppfattningar om ingreppet kan leda till
bristande respekt for patientens berattelse och erfarenheter d& man tenderar att projicera sina egna
kéanslor och skuldbelégga kvinnorna som genomgétt FGM, vilket strider mot ICN: s etiska kod (Svensk
sjukskoterskeforening, 2021) dar sjuksksterskor bor Iadgga sina egna kdnslor och vérderingar ét sidan
for att ge personcentrerad och adekvat vérd. Detta kan ge upphov till kanslor av skuld och skam hos
kvinnorna och bidra till att de undviker att kommunicera sina problem och ytterligare férsvarar
vardrelationen.

Baserat pd resultaten anser forfattarna att den kulturella kompetensen, eller bristen p& densamma, &r
en avgorande faktor for att kunna foérstd och ge adekvat vard oavsett v@rdbehov. Att besitta kulturell
kompetens ger insikt i patienters unika bakgrunder och behov och utan denna férstéelse kan viktiga
aspekter av patientens liv forbises, vilket kan leda till ineffektiv vard och saémre halsoutfall.
Forfattarnas fynd styrks av artiklar (Cerveny et al., 2024; Teixeira et al., 2024) som betonar att
kulturell kompetens utgdr en betydande fardighet for sjukskoterskechefer. Den framjar en djupare
forstéelse for olika perspektiv och bidrar till en inkluderande arbetsmiljo. Utbildningsprogram fér
chefer bér darfér inkludera traning i kulturell kompetens, s& att de effektivt kan leda i mangkulturella
vardmiljder och darmed férbattra personalens sjdglvkédnsla vid omvardnad av patienter. Detta ar
avgorande i en 6kad multikulturell miljs, sarskilt i Europa.

Motstdndet mot att avsdtta resurser for medicinska ingrepp frdn andra lander, som beskrivs av Ubbe
(2018), kan delvis férklaras av en brist pd kulturell kompetens inom varden. En sndv syn p& vard och
behandlingar utanfér den egna kulturen kan till viss del motverkas genom dppen dialog och etiskt
handlande, centrala aspekter fér sjukskoterskors yrkesroll (Svensk sjukskaterskeférening, 2021). A ena
sidan anser vissa att patienter bér anpassa sig till vardlandets kultur och darfér ar kulturell kompetens
irrelevant f&r deras yrkesutévning. A andra sidan betonas vikten av kulturell kompetens, som handlar
om att forstd och respektera kulturella skillnader (Cerveny et al., 2024; Teixeira et al., 2024). Genom
att battre utbilda vardledare i att navigera i méngkulturella milider kan man minska motstédndet mot
utlandska medicinska ingrepp och férbattra vardkvaliteten.

Forfattarna hdavdar att det &r svart att dra en tydlig gréns mellan transkulturell omvérdnad och
utbildning om FGM, eftersom dessa aspekter ar sammankopplade. N&r det framkommer att det saknas
utbildning inom omrédet; uppfattar forfattarna att det rader brist pé bade klinisk utbildning av FGM
samt kulturell fdrstdelse. Detta spénner dver hela processen, frédn bemdtande till identifiering av FGM,
samt inkluderar kunskap om komplikationer och atgdrder. Detta styrks av Evans et al. (2019) som
betonar att skillnader i kulturell bakgrund mellan sjukskéterskor och patienter kan leda till bristande
fortroende. For att effektivt hantera dessa kulturella skillnader krévs bade kliniska fardigheter och
kulturell insikt.

Resultaten praglades dterkommande av sjukskdterskors egna perspektiv om FGM. Fyndet starks av
Odemerho och Baier (2012) som framhdéller att sjukskdterskornas egna uppfattningar huruvida FGM
utgdr en krénkning av universella manskliga rattigheter eller om dessa rattigheter ska betraktas som
relativa i férhallande till patienternas kultur, formar hennes vérderingar och handlande.

Det framkommer att kvinnor som genomgétt FGM ofta kdnner sig &sidosatta som beskrivs av Eshraghi
et al (2024) nér deras erfarenheter inte beaktas vid vardméten och att sjukskdterskor behéver
engagera sig for att inte |&ta sina egna reflektioner paverka hur de berdr kansliga fragor.
Interaktioner med patienter frdn olika kulturer genomsyrades ofta av etnocentriska uppfattningar,
vilket skapade osdkerhet bland sjukskdterskor. M@nga uttryckte radsla for att uppfattas som



framlingsfientliga, vilket ledde till tveksamhet att adressera kulturella skillnader. Fynden stéds av Cortis
(2004) artikel om behovet hos minoritetspatienter som visar att sjukskéterskor har begrénsad kunskap
om kulturella komponenter, vilket leder till missférstdnd och stereotyper. Trots att viktiga kulturella
aspekter erkdnns, anser ménga sjukskdterskor att kultur inte paverkar vérden, vilket aterspeglar en
dominans av vésterlandska varderingar inom sjukvérden. Fynden starks ytterligare av en artikel som
belyser utmaningarna for sjukskdterskor i Nya Zeeland att erkdnna och hantera fréamlingsfientlighet i
sin praktik (Spence, 2001). Implementeringen av kulturell sdkerhet inom omvardnadsutbildning har
skapat spdnningar bé&de inom yrket och i samhdllet. Sjukskdterskor kdmpar med att forsté och
kommunicera med patienter fran andra kulturer, vilket kan leda till missférsténd och osdkerhet. De
mdste navigera mellan sina egna férdomar och strdvan att tillgodose patienternas unika behov.

| enlighet med Leininger (2002) spelar sjuksksterskor en viktig roll i att tillampa transkulturell
omvardnadteori och de bdr ha kunskap om olika kulturer och deras syn pd hdlsa fér att kunna erbjuda
anpassad vard. Detta stéds av Can-Wong et al (2009) som belyser att inom transkulturell omvéardnad
ar det avgérande for sjukskdterskor att visa kulturell medvetenhet, respektera olika traditioner och
trosuppfattningar samt forstd hur kulturella skillnader kan péverka vardprocessen. Detta forstarks
ytterligare av ICN:s etiska kod dér sjukskdterskor arbetar for att frémija en miljé dér ménskliga
rattigheter respekteras. De har en skyldighet att sakerstalla att alla patienter far vard som tar hénsyn
till deras varderingar, sedvdnjor samt religidsa och andliga uppfattningar (Svensk
sjukskoterskeférening, 2021).

Eriksson (2018) beskriver att manniskor kan ge sitt lidande en mening genom att konfrontera det och se
det som en mdjlighet att véxa. Att acceptera sitt dde bidrar till personlig mognad och dkad frihet.
Denna process innebdr att mod och vilja &@r ndra sammanldnkade (Eriksson, 2018, s. 371-372).

Kvinnor som genomgatt FGM kan enligt Wood et al. (2021) behdva stéd och férst&else vilket kan
bidra till deras kdnsla av empowerment. Resultatet visar hur sjukskéterskor ibland betraktar kvinnor
som genomgdtt FGM som offer for sin tradition. N&r en person enbart framstdlls som ett offer, som
beskrivs av Ubbe (2018, s. 34), skapas en bild av en ménniska utan egenmakt, vilket frémjar en 'vi-
och-dom'-uppfattning. Om dessa personer betraktas som ménniskor som har drabbats av lidande,
snarare &n att definiera dem utifrén deras erfarenheter, nér man en stérre jamlikhet. Att ndgon har
utsatts for FGM ar ett faktum, men det definierar inte hela hennes identitet (Ubbe, 2018, s. 34). Detta
forkastas delvis av Bosch (2001) som betonar att det krdvs mer forskning ang&ende huruvida
drabbade kvinnor ser sig sjdlva som offer fér évergrepp eller som aktiva deltagare i en nédvandig
social handling.

SLUTSATSER

Brist p& kulturell kompetens och kommunikation hos sjukskdterskor i hdgutvecklade lander utgor ett
betydande hinder for effektiv vard hos kvinnor som genomgétt FGM och genomsyrar alla delar av
vardprocessen. Radsla, férdomar och etnocentriskt tdnkande p& grund av okunskap kan leda till
vardkomplikationer och en férsamrad vardrelation, vilket underminerar patientens véalbefinnande. For
att sdkerstdlla en personcentrerad omvérdnad dr det viktigt att implementera tydligare riktlinjer och
rutiner kring FGM.

Utbildning kring bem&tandet av kvinnor som genomgdtt FGM &r ett sékrare kort &n erfarenhetsbaserat
larande och kan bidra till en mer empatisk och effektiv vardmiljs, vilket i sin tur framijar jamlikhet och



respekt i vardrelationen. Férfattarna rekommenderar att integrera féreldsningar och workshops i
kulturell kompetens inom relevanta vardyrken av professionella, engagerade personer som arbetar
med FGM. Detta innefattar utbildning p& grundléggande nivé framfér allt inom
sjukskoterskeprogrammet pd hégskola och universitet.

For fortsatt forskning rekommenderas att utvardera effekten av utbildningsprogram kring FGM och
kulturell kompetens pé& vardkvaliteten, samt att studera hur olika vardmodeller kan implementeras for
att béttre tillgodose behoven hos kvinnor frén olika kulturer. Det @r ocksé viktigt att inkludera
utvdrderande forskning som belyser patienternas perspektiv, fér att sakerstalla att deras erfarenheter
och behov beaktas i utvecklingen av varden. Artiklar fill denna studie med enbart sjuksk&terskors
perspektiv av FGM och med férfattarnas inklusionskriterier var en utmaning att finna. Detta belyser
behovet av mer forskning inom omrédet fér att fdnga sjukskdterskors unika synpunkter och
erfarenheter.

Avslutningsvis kommer migration frén lénder dar FGM dr en tradition sannolikt att fortsatta, vilket
innebdr att sjukvérden i hdgutvecklade ldnder mdste bli skickligare p& att kommunicera, identifiera,
dokumentera och framfér allt avstigmatisera detta fenomen. Genom att forbattra utbildning och
medvetenhet kring FGM, h&js inte bara kvaliteten p& den vard som erbjuds, utan framjar dven kvinnors
rattigheter och sdkerhet inom hélsovardssystemet. Sjukskoterskor har en central roll i att stédja och
skydda kvinnor som har genomgdtt FGM och som behdver hjalp. Kvinnors sexuella och reproduktiva
samt mentala hdlsa &r en angeldgenhet for alla, oavsett kontext eller geografisk plats.
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