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Sammanfattning

Bakgrund: WHO uppskattar att 200 miljoner flickor och kvinnor i vérlden ar konsstympade.
Konsstympning forekommer framst i Afrika men dven i delar av Asien, Mellandstern och
Sydamerika. Kvinnlig konsstympning innebdr att delar eller hela det externa kvinnliga genitalia
avldgsnas eller skadas utan medicinska skél. Kvinnor som utsatts for konsstympning lever ofta
med langvariga fysiska och psykiska besvdr. Migrationen fran lidnder dér kvinnlig
konsstympning forekommer Okar till flertalet lander i véstvérlden. Saledes kommer
barnmorskor méta fler kvinnor inom varden som har blivit konsstympade.

Syfte: Att belysa barnmorskors erfarenheter och upplevelser av att méta kvinnor som har blivit
konsstympade.

Metod: En litteraturstudie med kvalitativ ansats som innefattade dtta vetenskapliga artiklar.
Studierna analyserades med hjélp av en tematisk analys enligt Braun och Clarke.

Resultat: Tre teman identifierades; kunskap och okunskap, utmaningar i vdrdandet samt
bemdétandet av barnmorskan. 1 temat kunskap och okunskap framkom det att barnmorskor hade
bristande kunskap och erfarenhet om kvinnlig konsstympning. [ temat utmaningar i vardandet
framkom det att barnmorskor uttryckte rédsla over att orsaka ytterligare fysisk eller psykisk
skada hos kvinnorna i samband med deras forlossningar. Barnmorskor upplevde flera
utmaningar i vardandet av konsstympade kvinnor, bland annat kulturella skillnader och
sprékbarridrer. 1 temat bemotandet av barnmorskan framkom vikten av att barnmorskan
bemotte kvinnan med forstdelse och respekt samt aldrig doma kvinnan utifran hennes tidigare
trauma.

Slutsats: Resultatet belyste att det forelag bristande kunskap och erfarenhet hos barnmorskor
angdende kvinnlig konsstympning. Litteraturstudien pavisade att barnmorskor behdvde mer
utbildning béade kliniskt och teoretiskt for att kunna ge en adekvat vird och méta kvinnorna pa
ett respektfullt sétt.

Nyckelord: Barnmorskor, kvinnlig konsstympning, barnmorskans attityder, erfarenhet och

kunskap.
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Abstract
Background: WHO estimates that 200 million girls and women in the world are genitally
mutilated. Female genital mutilation (FGM) usually occurs in Africa, but also in parts of Aisa,
The Middle East and South America. Female genital mutilation includes parts, or all the
external female genitalia are removed or damaged despite no medical reasons. Women who
have been subjected to genital mutilation often live with long-term physical and psychological
problems. Migration from countries where FGM occurs is increasing in most countries in the
Western world. Thus, midwives will encounter more women in care who have been genitally
mutilated.
Aim: To describe midwives” experiences of meeting women who have been genitally
mutilated.
Method: A literature review with a qualitative approach that includes eight articles. The studies
were analyzed using a thematic analysis according to Braun and Clarke.
Result: Three themes were identified; knowledge and lack of knowledge, challenges in
providing care and the approach of the midwife. The theme knowledge and lack of knowledge,
showed that midwives felt lack of knowledge and experience about female genital mutilation.
The theme challenges in providing care showed that midwives expressed fear of causing further
physical or psychological harm to the women during their childbirth. Midwives experienced
several challenges in caring for FGM, such as cultural differences and language barriers. The
theme the approach of the midwife, showed the importance of the midwife always treating the
woman with understanding and respect and never judging the woman based on her previous
trauma.
Conclusion: The result highlighted that there was a lack of knowledge and experience among
midwives regarding female genital mutilation. The literature study demonstrated that midwives
needed more training both clinically and theoretically in order to provide adequate care and
meet the women in a respectful manner.

Key words: Midwives, female genital circumcision, midwife attitude, practice, and knowledge.
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Inledning

WHO uppskattar att 200 miljoner flickor och kvinnor i virlden ar konsstympade och att
omkring 3,9 miljoner flickor kénsstympas varje ar (WHO, 2022). Konsstympning forekommer
vanligtvis 1 Afrikanska ldnder, frdmst i Eritrea, Somalia, Djibouti och Etiopien. Traditionen
sker dven i1 andra afrikanska ldnder samt i Asien, Mellandstern och i viss omfattning dven 1
Sydamerika. I flertalet lander praktiseras traditionen endast i mindre regioner och folkgrupper.
Konsstympning sker vanligen pd wunga flickor, fran spddbarn till femtondrséldern
(Socialstyrelsen, 2016). D4 migrationen dkar forekommer nu konsstympning i flera delar av
vérlden, bland annat i Europa, Nordamerika, Australien och Nya Zeeland (Edouard et al., 2013;
Ortensi & Menonna, 2017). I samband med att migrationen fran Somalia, Eritrea, Etiopien,
Egypten och Gambia till Sverige okar, anlédnder det fler kvinnor till Sverige med bakgrund fran
lander dar konsstympning forekommer. Uppskattningsvis lever nidrmare 38000 kvinnor som
varit utsatta for konsstympning i Sverige idag, varav cirka 7000 &r flickor under 18 ar. Kvinnlig
konsstympning innebér att delar eller hela det externa kvinnliga genitalia avlégsnas eller skadas
utan medicinska skél (Socialstyrelsen, 2016). WHO (2022) klassificerar konsstympning enligt
fyra typer (Tabell 1). Uppskattningsvis dr 90% av alla konsstympningar i vérlden av typ I, II,
IV. Resterande 10 % utgdrs av typ III (Socialstyrelsen, 2016).

Tabell 1. WHO’s klassificering av kvinnlig konsstympning

Klitoridektomi. Delar eller helt avldgsnande av de synliga delar
Typ I av klitoris ollon och/eller delar av klitoris forhud.

Excision. Delar eller helt avldgsnande av de synliga delar av
Typ II klitoris och de inre blygdldpparna, och/eller avldgsnande av de
yttre blygdlidpparna.

Infibulation, dven kallad faraonisk omskirelse, gors genom att
Typ 11T avldgsna delar eller hela yttre genitalia, med eller utan
avldgsnande av klitoris synliga delar, samt forsndvning av
vaginaldppningen.

Alla Ovriga smidrtsamma procedurer som ej innefattar
Typ IV medicinska syften sdsom att sticka, snitta, skrapa eller
kauterisera kvinnliga genitalia.
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Orsaker till konsstympning
Konsstympning dr en djupt rotad tradition som ar over 2000 ar gammal. Orsakerna till

traditionen &r inte faststillda, troligen bottnar det i ojimstélldhet mellan kdnen (Socialstyrelsen,
2016). Det foreligger ingen religids grund for traditionen. Det finns ingen skrift i varken
koranen eller bibeln som uppmuntrar till kdnsstympning av kvinnor (Edouard et al., 2013).
Traditionen kan se olika ut i olika ldnder avseende typ av kdnsstympning, alder vid ingreppet,
vem som utfor ingreppet samt orsak till ingreppet (Socialstyrelsen, 2016). Konsstympning ar
ett sitt att kontrollera kvinnor och flickors heder och sexualitet. Kdnsstympningen kan vara
viktigt socialt da flickan ska vara ’ren” och oskuld for att kunna gifta sig (Van Bavel et al.,
2017; Isman, Ekeéus & Berggren, 2013). I en del grupper anses kvinnans sexualdrift vara
forknippat med hennes sexualmoral. Nir en del av klitoris avlidgsnas &r detta i tron att det ska
aterstidlla kvinnans “anstidndighet” (Van Bavel et al., 2017; Bjilkander et al., 2012; Isman,
Ekéus & Berggren, 2013). Flickor och deras familjer kan utséttas for bade stigma och fortryck
ifall de inte deltar i traditionen (Bjélkander et al., 2012).

“The idea of FGM is old. If a girl or woman was not circumcised, it was considered
an imperfection and bad for the future by the society. Uncircumcised woman were
stigmatized. For example, people were not drinking or eating from their hand and
saying it is Haram. They attributed FGM to the religion, but it is not a religious
issue.” (Midwife) (Nazar et al. 2017).

Utforande av konsstympning
De som utfor kdnsstympningen dr ofta traditionella omskérerskor som dven har till uppgift att

bista vid forlossningar i samhéllet. Omskérerskor har sillan en formell utbildning och ingreppet
utfors ofta under icke sterila forhallanden utan smértlindring (Little, 2015). Det 4r dven alltmer
vanligt att utbildad sjukvardspersonal utfor ingreppet i vissa lander, vilket gor att ingreppet
vanligtvis sker i en steril miljo med tillgang till smértlindring. Nér utbildad personal utfor
ingreppet bidrar det till att risken for komplikationer minskar, men &dven till att konsstympning
blir mer accepterat. WHO tar avstdnd fran medikalisering av konsstympning da det fortfarande
ar en krinkning mot flickor och kvinnors réttigheter oavsett hur ingreppet utfors

(Socialstyrelsen, 2016).
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Komplikationer av konsstympning
Konsstympning kan medfora bade akuta och ldngvariga hilsokomplikationer hos kvinnan

(Pastor-Bravo et al., 2018). I de fall ingreppet utfors av icke sjukvardskunnig personal och utan
smirtlindring kan det uppkomma akuta komplikationer som till exempel blodforlust,
infektioner, svar smirta samt svarigheter att urinera och tomma tarmen (Pastor-Bravo et al.,

2018; Little, 2015). Ingreppet kan i viérsta fall leda till doden (Little, 2015).

Konsstympning kan édven resultera i langsiktiga komplikationer for kvinnan. Exempelvis
upprepade urinvégsinfektioner, svarigheter att tomma urinblasan, urinlickage, vaginala
infektioner, blodsmitta, menstruations problematik, drrbildning och cystbildning (Pastor-Bravo
et al.,, 2018; Little, 2015). Vidare konsekvenser till f6ljd av konsstympning dr obstetriska
komplikationer i form av komplicerade forlossningar och forlossningsskador. (Socialstyrelsen,
2016). Aven sexuella svérigheter i form av smirta och ridsla infor samlag #4r vanligt
forekommande hos kvinnorna, besvéren kan péverka deras sexuella lust (Pastor-Bravo et al.,

2018; Ormrod, 2019; Little, 2015).

Samtliga komplikationer efter en kvinnlig konsstympning kan leda till psykiska och sociala
besvir i1 kvinnans liv (Oginni, 2017). Minnet fran kdnsstympningen kan ge livslanga psykiska
problem hos kvinnan som till exempel posttraumatiskt stressyndrom (Ormrod, 2019).
Hindelsen kan dven leda till tillitsproblem till f61jd av sveket frdn de anhoriga ( Socialstyrelsen,

2016).

Oppningsoperation
I en del lander kan kvinnor som har blivit konsstympade enligt klassificering III genomga en

Oppningsoperation, dven bendmnd som deinfibulation. Under ingreppet dppnas hudbryggan
upp till slidoppningen och urinrdret blottas till dess tidigare anatomi. For gravida kvinnor
rekommenderas Oppningsoperationen i mitten av graviditeten for att det ska vara lidkt infor
forlossningen, men ingreppet kan é&ven utforas i samband med forlossningen. En
oppningsoperation rekommenderas inte under fOrsta trimestern av graviditeten da
missfallsrisken dr storst. Kvinnan kan relatera missfallet till operationen och fa skuldkénslor,

dven om ingreppet inte dr forenat med okad risk for missfall (Socialstyrelsen, 2016).
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Transkulturella moten
I motet mellan barnmorskor och kvinnor fran andra kulturer kan kulturella missforstdnd och

spraksvarigheter uppstd (Ormrod, 2019; Socialstyrelsen, 2016). Enligt patientlagen har en
kvinna med annat modersmal &n svenska ritt till professionell tolk for att hon ska fa tillgéng till
ritt information (Patientlag, 2014). I vardmdtet med kvinnan dr det viktigt att barnmorskor har
vetskap om att inte alla begrepp och ord om sexualitet samt kroppsdelar finns eller &r kdnda pa
alla sprak, vilket kan leda till blygsel, forvirring och osdkerhet hos kvinnan. Det &r viktigt for
barnmorskor att reflektera Gver patientens perspektiv men dven dver virdens varderingar och

traditioner genom ett transkulturellt perspektiv (Socialstyrelsen, 2016).

Barnmorskans ansvar
Den internationella etiska koden for barnmorskor innefattar riktlinjer for att forbattra

vérdkvaliteten for kvinnor, spadbarn och familjer i hela virlden. Koden innebér att alla kvinnor
har ménskliga réttigheter och ska behandlas lika med respekt. Barnmorskan ska var lyhord for
fysiska, psykiska, emotionella och andliga behov hos kvinnan. Barnmorskan ska arbeta for att
stodja kvinnor och barns hilsa genom den reproduktiva livscykeln (International Confederation
of Midwives, 2014). Enligt hélso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) ska all typ av vard i Sverige
ges pa lika villkor och med respekt utifran den enskilda ménniskans vardighet. Barnmorskan
ska dven ge vérd till kvinnor och familjer med respekt for kulturella olikheter, samtidigt som
hen arbetar for att eliminera skadliga éatgirder inom respektive kultur (International
Confederation of Midwives, 2014). Barnmorskan ska informera om att det finns psykologiskt
och medicinskt stod samt rekonstruktiva operationer. I motet med kvinnan &r det viktigt att
barnmorskan reflekterar dver sitt forhallningssétt och hur hen kommunicerar med kvinnan

(Jordal & Wahlberg, 2018).

Kvinnornas upplevelse av motet med barnmorskan
I en studie som undersokte huruvida kvinnor hade blivit tillfrigade av barnmorskor om de

genomgatt konsstympning, framkom det att kvinnorna vildigt séllan fick frdgan av
barnmorskan. Detta skapade stora svarigheter for kvinnan att tala om kdnsstympning vilket
kunde leda till mer skam och stigmatisering (Ormrod,2019). Kvinnorna Onskade att
barnmorskan hade en bredare kunskap avseende kvinnlig konsstympning (Isman, Ekéus &
Berggren, 2013; Lundberg & Gerezgiher, 2008; Gonzalez-Timoneda et al., 2021; Pastor-Bravo
et al.,, 2018; Ormrod, 2019). Forskning visade att kvinnor som har blivit konsstympade

8
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upplevde att de blev bemdétta av bristande empati och okunskap i mdtet med barnmorskan.
Kvinnor upplevde skam dé& de fick ddomande kommentarer kring att de sdg annorlunda ut i
samband med vaginala undersdkningar (Pastor-Bravo et al., 2018; Gonzalez-Timoneda et al.,
2021). Kvinnor upplevde en trygghet ndr barnmorskorna var varsamma vid vaginala
undersokningar (Lundberg & Gerezgiher, 2008; Ormrod, 2019). Vidare visade studier att
kvinnor upplevde oro, dngest och rddsla i samband med fOrlossning, ndr de kdnde att
barnmorskan saknade kunskap for hur hen skulle varda en kvinna som har blivit konsstympad
(Isman, Ekéus & Berggren, 2013; Lundberg & Gerezgiher, 2008). Stigmatisering lyftes fram
av kvinnor som ett problem i métet med barnmorskan. Kvinnor 6nskade att barnmorskan skulle
visa respekt for de kulturella skillnaderna och traditionerna (Gonzalez-Timoneda et al., 2021).
Kvinnor som har erfarit kdnsstympning upplevde trygghet nir barnmorskorna hade kunskap

om deras kultur och traditioner (Lundberg & Gerezgiher, 2008; Ormrod, 2019).

Lagar och forordningar
Agenda 2030 &r en handlingsplan med 17 globala mal for ett hallbart samhélle som tagits fram

av FN:s medlemslédnder. En del av Agenda 2030 ir att skapa globala strategier for barn-
ungdomar- och kvinnors hélsa. Av de 17 malen behandlar delmal 5 jamstélldhetsfragor.
Delmélet innebdr att avskaffa alla skadliga traditioner, sdsom kvinnlig kdnsstympning,

tvingsédktenskap, tidiga dktenskap och barnédktenskap (Socialstyrelsen, 2017).

I Sverige ar kvinnlig kdnsstympning ett brott mot de méanskliga rattigheterna. Kénsstympning
av kvinnor och flickor dr olagligt i Sverige sedan 1982. Det dr dven olagligt att genomfora
ingreppet utomlands om man &r bosatt i Sverige. Brottet kan ge fingelsestraff upp till 10 ar. Det
foreligger en anmilningsskyldighet frn personal inom vérd och omsorg vid misstanke om att
ingrepp har utforts eller ska utforas utomlands eller i Sverige (Lag med forbud mot
konsstympning av kvinnor, 1982). Enligt propositionen Kvinnoftrid (Proposition 1997/98:55)
ar det olagligt i Sverige att reinfibulera en kvinna som tidigare dr kdnsstympad efter en avslutad

forlossning, d&ven om det dr kvinnans onskemal.

Den forsta januari 2020 blev barnkonventionen lag i Sverige. Denna faststéller att barn ska
skyddas mot fysiskt, psykiskt och sexuellt vald (Forenta nationernas konvention om barnets

rittigheter, 2018). Den svenska regeringen verkstéllde 2018 en nationell handlingsplan mot
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konsstympning av flickor och kvinnor. Handlingsplanen innefattar forebyggande insatser och
arbete inom hélso-och sjukvérden for att motverka konsstympning samt att forbéttra stodet for
kvinnor och flickor som redan blivit utsatta (Handlingsplan mot kdnsstympning av flickor och

kvinnor, 2018).

Problemformulering
I samband med o6kad migration fran ldnder dér kvinnlig konsstympning ar vanligt

forekommande, kommer barnmorskor mota allt fler kvinnor som blivit utsatta for
konsstympning. Forskning visar att kvinnor som har blivit kdnsstympade upplever att de mots
av okunskap och bristande information i motet med barnmorskor, vilket kan leda till en 6kad
stigmatisering och kédnsla av skuld och skam hos kvinnorna. Forskning tyder pa att kvinnorna
onskar att barnmorskor har mer kunskap om kvinnlig konsstympning. Dérmed vill forfattarna 1
detta examensarbete belysa och fa 6kad kunskap om barnmorskors erfarenheter och upplevelser
av att mota kvinnor som blivit konsstympade. Okad kunskap inom detta omrade kan

forhoppningsvis leda till 6kad forstaelse och bittre bemdtande gentemot den redan utsatta

gruppen.

Syfte
Att belysa barnmorskors erfarenheter och upplevelser av att mota kvinnor som har blivit

konsstympade.

10
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Studiedesign
Forfattarna valde att anvdnda sig av en litteraturstudie med kvalitativ ansats genom att

sammanstilla tidigare studier for att belysa upplevelser och erfarenheter av ett fenomen. En
litteraturstudie innebér en sdkning, granskning och sammanstillning av publicerade artiklar
inom valt omrdde (Polit & Beck, 2017). Litteraturstudien utgick frdn Polit och Becks (2017)
nio steg (figur 1).

7. Utfora en kritisk
granskning av det
utvalda materialet

1. Formulera ett
syfte

2. Vilja ut
databaser och
relevanta sokord

8. Analysera och

sortera artiklarna i
kategorier

4, Sortera
materialet och
urskilj vasentlig

information

3. Soka efter och e
identifiera
primarkallor

9. Gora en kritisk
sammanstallning av
materialet

Figur 1. Enligt Polit och Beck (2017). Fritt oversatt.

Datainsamling
I Polit och Becks (2017) forsta steg formulerades ett syfte. I andra steget valdes relevanta

databaser, sokord, inklusions- och exklusionskriterier ut (Polit och Beck 2017). Forfattarna
konsulterade personal péd universitetsbiblioteket vid Karolinska institutet avseende
databassokningar for att erhdlla de mest relevanta artiklarna inom &mnet. Pilotsokningen
gjordes 1 databaserna CINAHL, PubMed och Web of Sience for att utrona vilken forskning
som fanns. Forfattarna valde att exkludera databasen Web of Science da de endast fick upp

dubbletter och artiklar som inte var relevanta for studiens syfte. De slutgiltiga
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databassokningarna gjordes genom databaserna PubMed samt CINAHL. Sokningarna gjordes
1 de valda databaserna d& CINAHL ér inriktat p4 omvardnadsforskning och PubMed ér inriktat

pa forskning inom medicin och omvardnad vilket var relevant for litteraturstudien.

I CINAHL anvédndes MH-termer samt fritext och i PubMed anvidndes MeSH-termer samt
fritext. Sokningarna utférdes med sokord fran svenska MeSH samt Cinahl Headings. MH-
termerna och MeSH-termerna redovisas inom parentes i sokprotokollen. Se sokprotokoll for

CINAHL i bilaga 1 och fér PubMed i bilaga 2.

I CINAHL anvéndes sokorden Female Genital Mutilation, Midwives samt Midwife Attitudes
som Major Headings (MJ) samt Female genital mutilation, female circumcision, midwives,
midwife*, Midwife attitudes, experience samt knowledge som fritext. I PubMed anvindes
sokorden Circumcision, Female och Health Knowledge, Attitudes, Practice samt Midwifery
som Medical Subject Headings (MeSH). Female genital mutilation, Midwives samt Midwife*
soktes 1 fritext. Sokorden soktes forst separat och dérefter gjordes kombinationer och s6kblock
av sokorden med hjélp av de booelska operatorerna AND och OR. AND avgréinsar sokningen
dé sokresultatet méste innehalla bada s6korden och OR utvidgar sokningen da sokresultatet kan
innehalla ndgot av sokorden. Forfattarna anvinde sig dven av en trunkeringssymbol i form av
en asterix (*) da den utvidgar sdkningen genom att den sokta termen bade kan vara i singular

och plural (Polit & Beck, 2017).

Inklusions och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara peer-reviewed, skrivna utifrén barnmorskans
perspektiv, skrivna pd engelska eller svenska samt vara publicerade mellan 2007 och 2022.
Exklusionskriterierna var artiklar som var skrivna med fokus utifrdn patienternas perspektiv,
var  skrivna  utifrfdin  annan  vardpersonals  perspektiv, skrivna  utifrdn  ett
studentperspektiv, artiklar om manlig kdnsstympning, review-artiklar, renodlade kvantitativa
artiklar, gralitteratur, studier som ej var etiskt godkénda av en etisk kommitté eller om de inte
beskrivit etiska dverviganden i artikeln samt artiklar som ej uppnéddde tillrdckligt hog kvalitet
enligt Guide to an Overall Critique of a Qualitative Research Report. Se tabell 2 {or inklusions

och exklusionskriterier.
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Tabell 2. Inklusions och exklusionskriterier.

InklusionsKkriterier

ExKklusionskriterier

Artiklar som var peer-
reviewed

Grdélitteratur, icke peer-reviewed, litteraturstudier

Artiklar skrivna utifran
barnmorskors perspektiv

Artiklar skrivna utifran studenters perspektiv, artiklar
skrivna utifrén patienters perspektiv, artiklar skrivna
utifran annan vardpersonal 4n barnmorskors
perspektiv

Artiklar om kvinnlig

konsstympning

Artiklar om manlig kdnsstympning

Kvalitativa artiklar

Review-artiklar, renodlade kvantitativa artiklar

Artiklar publicerade mellan
2007-2022

Artiklar som inte fatt ett etiskt godk&nnande fran en
etisk kommitté eller artiklar som inte beskrivit etiska
overvigande

Artiklar skrivna pa engelska

eller svenska

I Polit och Becks (2017) tredje steg soktes primérkéllor i form av artiklar i databaserna. Steg
tre resulterade i 98 artiklar och efter bortsortering av dubbletter resulterade det i 94 artiklar
totalt. For att redovisa sokningarna pa ett strukturerat sitt anvdnde fOrfattarna sig av ett

flodesschema enligt PRISMA (preferred reporting items for systematic reviews and Meta-

analyses), se figur 2.
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Figur 2, PRISMA flodesschema.

Antal artiklar kvar efter
bortsortering av dubbletter (n: 94)

!

Antal lasta titlar/abstract (n: 94)

!

Artiklar exkluderade
(n:85)

Antal Iasta artiklar i fulltext (n:9)

Artiklar exkluderade
(n:2)

!

Antal artiklar inkluderade infor
kvalitetsbedéomning (n:8)

!

Antal artiklar inkluderade med
kvalitativ ansats (n:7), mixad

metod (n:1)

Antal artiklar inkluderade totalt
(n:8)
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I Polit och Becks (2017) fjidrde steg granskades de 94 artiklarnas titel och abstrakt av bada

forfattarna (Figur, 2). Efter att ha last igenom samtliga titlar och abstrakt, valdes de artiklar
som var relevanta for studiens syfte ut. I de artiklar dér abstrakt inte var tillgéngligt, valdes
artikelns relevans ut utifran titeln. De artiklar som exkluderades var litteraturstudier, renodlade
kvantitativa artiklar, artiklar skrivna utifrdn den konsstympade kvinnans perspektiv, artiklar
skrivna utifrdn studenters perspektiv, artiklar som var skrivna utifran annan vérdpersonal dn
barnmorskor samt artiklar som inte svarade pa studiens syftet (Tabell, 2). Granskningen av titel

och abstrakt resulterade i nio artiklar (Figur, 2).

I Polit och Becks (2017) femte och sjitte steg granskades syfte, metod, resultat och diskussion
i artiklarna av bada forfattarna (Figur, 2). Av de nio artiklar som fulltextgranskades,
identifierades sju artiklar som var relevanta for studiens syfte. Tva artiklar exkluderades da de
inte svarade pa studiens syfte. I datainsamlingen anvéndes dven en manuell sokning. Detta
gjorde forfattarna genom att soka pa litteraturstudier inom samma dmne, sedan ldsa deras
abstrakt och dérefter granska deras referenslistor for att hitta relevanta artiklar som kunde svara
pa litteraturstudiens syfte. Vid den manuella s6kningen hittade forfattarna en artikel som léstes
i fulltext och dérefter valdes ut. Ddrmed inkluderades totalt atta artiklar som gick vidare till
kvalitetsgranskning (Figur, 2). Forfattarna valde att inkludera en mixad metod till
litteraturstudien da artikeln var relevant for studiens syfte. Endast den kvalitativa datan ur

artikeln anvéndes till resultatet.

Kvalitetsgranskning
I Polit och Becks (2017) sjunde steg utfordes en kritisk kvalitetsgranskning av artiklarna med

stod av Polit och Becks (2017) granskningsmall for kvalitativa studier, Guide to an overall
critique of a qualitative research. Artiklarna lastes och granskades forst individuellt och sedan
gemensamt av bada forfattarna. Forfattarna bedomde artiklarnas kvalitet genom podngsittning.
Granskningsmallen bestod av 52 Oppna frdgor som berdrde bland annat titel, abstrakt,
bakgrund, resultat, diskussion, studiedesign, metod och analys samt etiska aspekter. Darmed
fanns det inte klara svarsalternativ utan forfattarna svarade fritt pd frdgorna. Forfattarna valde
att ge ett podng per uppfylld fraga, dirmed kunde artiklarna erhalla totalt 52 podng. Forfattarna
bedomde att en artikel som hade 41-52 podng uppfyllde hog kvalitet, 30-40 podng medelhog
kvalitet och under 30 podng lag kvalitet. Enbart artiklar som uppfyllde medelhdg eller hog
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kvalitet inkluderades i litteraturstudien. Samtliga atta artiklar bedomdes uppfylla tillrdckligt hog
kvalitet och ddrmed inkluderades det totalt atta artiklar till litteraturstudien (Figur, 2). Samtliga

valda artiklar och dess kvalitetsgranskning sammanstélldes i en artikelmatris, se bilaga 3.

Dataanalys

I Polit och Becks (2017) attonde steg analyserades artiklarna. Forfattarna valde att anvénda sig

av Braun och Clarkes (2006) tematiska analys som innefattar sex faser:

Fas ett: Forfattaren bekantar sig med insamlad data.
Fas tva: Forfattaren genererar koder.

Fas tre: Forfattaren identifierar teman.

Fas fyra: Forfattaren granskar de framtagna teman.
Fas fem: Forfattaren definierar och namnger teman.

Fas sex: Forfattaren presentera de teman som analysen resulterat i.

I fas ett skrevs artiklarna ut och ldstes noggrant, forst individuellt och sedan diskuterades
artiklarna gemensamt. I fas tvd diskuterades artiklarnas resultat gemensamt, och forfattarna
kom fram till olika koder. Forfattarna valde olika farger for respektive koder. Exempel pé en
kod var resultat innehallande kunskap/okunskap/utbildning/erfarenhet vilket forfattarna valde
att markera med fargen rosa. Dérefter kodade forfattarna samtliga artiklar var for sig. I fas tre
gick forfattarna tillsammans igenom de olika koderna som de markerat i olika farger, for
att sidkerstdlla att de uppfattat artiklarnas resultat med samma férgkoder. Dérefter
sammanstélldes koderna till olika teman. I fas fyra granskades de olika identifierade teman och
sammanstélldes till tre teman. I fas fem namngavs de tre olika teman. Exempel pa

tillvigagéngssétt vid dataanalys redovisas i bilaga 4.

I Polit och Becks (2017) nionde steg samt i Braun och Clarkes (2006) sjitte steg gjordes en
kritisk sammanstdllning av de valda artiklarna som resulterade i olika teman vilka presenterades

1 litteraturstudiens resultatdel.
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Forskningsetiska stillningstaganden
Da studien &r en litteraturstudie behdvde forfattarna inte fa ett etiskt godkdnnande fran en etisk

kommitté. Vid litteraturstudier bor etiska dverviaganden goras avseende urval och presentation
av resultat (Forsberg & Wengstrom 2016). Enbart artiklar som var godkidnda av en etisk
kommite eller artiklar dér etiska Overvdganden gjorts inkluderades. Det dr av stor vikt att
samtliga valda artiklar redovisas och inte forvrangs i resultatet, oavsett om artiklarnas resultat
overensstimmer med forfattarnas eventuella forutfattade meningar och forestillningar eller ej
(Polit och Beck, 2017; Forsberg & Wengstrom, 2016). Forfattarna dversatte resultatet direkt
utan att gora egna tolkningar. Citaten i litteraturstudien redovisades i originalsprak for att
undvika feltolkningar vid eventuell 6versattning. Forfattarna valde att exkludera de artiklar som
inte var peer-reviewed for att endast inkludera vetenskapliga artiklar. Artiklarna till
litteraturstudien granskades dven med stod av Polit och Becks (2017) granskningsmallar for att

faststilla att artiklarna var peer-reviewed.

Resultat
Studiens resultat baserades pé atta vetenskapliga artiklar frdn Australien (n:3), Sverige (n:2),

USA (n:1), Malta (n:1) och Somalia (n:1). Efter en tematisk analys enligt Braun och Clarke
(2006) identifierades tre teman; kunskap och okunskap, utmaningar i vardandet samt

bemdétandet av barnmorskan.

Kunskap och okunskap
Barnmorskor verksamma inom antenatalvarden och forlossningsvarden uttryckte att deras

okunskap och bristande erfarenhet kunde ha en negativ inverkan pd virdandet av kvinnorna
som var konsstympade. Aterkommande var riidslan for att orsaka ytterligare skada for kvinnan

i samband med en episiotomi (Bajada & Spiteri, 2022; Dawson et al., 2015; Hess et al., 2010).

“Insecurity. A bit afraid of causing the woman more pain, but I had my more
experienced colleague beside me. That was lucky because I was a bit shaky the first
time I was about to do the cut. I had not even performed an ordinary cut.”

(Midwife 4) (Boisen et al. 2021).

Kunskapsnivan varierade hos barnmorskor avseende huruvida de kunde bedéma om en kvinna
var konsstympad. Aven deras kunskap avseende de olika klassifikationerna av kdnsstympning
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varierade (Bajada & Spiteri 2022; Dawson et al., 2015; Hess et al., 2010; Ogunsiji, 2015). En
del oerfarna barnmorskor radfragade erfarna barnmorskor eller likare vid bedomning av
konsstympningen/klassifikationen (Dawson et al., 2015; Boisen et al., 2021). I studier fran
Sverige, Malta och Australien framkom det att kunskapsbristen till viss del kunde forklaras av
att barnmorskorna inte erhdll undervisning géllande kvinnlig konsstympning under deras
barnmorskeutbildning (Boisen et al., 2021; Ogunsiji, 2015; Bajada & Spiteri, 2022). Flertalet
onskade en kontinuerlig professionell utbildning bade kliniskt och teoretiskt for att f& mer
kunskap och mgjliggdra en béttre vard for kvinnorna (Dawson et al., 2015; Isman et al., 2013,

Ogunsiji, 2015).

En del barnmorskor ansag sig besitta goda kunskaper avseende kvinnlig kdnsstympning (Isman
et al., 2013; Dawson et al., 2015). Barnmorskor inom forlossningsvéarden anség att de fick god
kunskap och erfarenhet nédr de arbetade kliniskt. Flertalet forlitade sig pa sin intuition och
arbetslivserfarenhet for att skapa en bekvidm miljé for att f& kvinnorna skulle kdnna mer
trygghet (Dawson et al., 2015; Boisen, 2021). Barnmorskor uppgav att de kidnde sig sdkra pa

att ge en bra radgivning till kvinnorna (Isman et al., 2013; Dawson et al., 2015).

Barnmorskor uttryckte vikten av att ha kunskap och forstaelse for religionen och kulturen dar
konsstympning praktiseras for att forstd hennes vérldsbild (Kolak, 2017; Isman et al., 2013
Dawson et al., 2015). Flertalet barnmorskor 6nskade att fa mer kunskap om kénsstympning och
om kvinnornas kultur for att kunna ge en adekvat vard (Hess et al ., 2010; Bajada & Spiteri,
2022). Samtidigt upplevde en del barnmorskor att de redan hade formagan att forsta kvinnornas

kulturella kontext och traditionen av konsstympningen (Ogunsiji, 2015; Dawson et al., 2015).

“Some women are proud of their experience and I have to respect that.” (Midwife

2) (Boisen et al., 2021)

Utmaningar i virdandet
I studier framkom det att barnmorskor inom antenatalvard, forlossningsvard och pa

barnmorskemottagningar upplevde kénslor sa som ridsla, ilska och empati i samband med
vérdandet av kvinnor som blivit utsatta for konsstympning. (Bajada & Spiteri, 2022; Dawson

et al., 2015; Boisen et al., 2021; Ogunsiji, 2016; Ogunsiji, 2015; Hess et al., 2010). Flertalet
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barnmorskor som arbetade pa forlossningskliniker uttryckte radsla for att inte kunna ge ratt vard
till kvinnor som blivit kdnsstympade, vilket skulle kunna leda till forlossningsskador som
exempelvis stora bristningar (Boisen et al., 2021). Barnmorskorna beskrev forlossningar hos
kvinnor som blivit kdnsstympade som mer komplicerade da det fanns fler riskfaktorer &n vid
en "normal forlossning” (Ogunsiji, 2016; Boisen et al., 2021). Barnmorskorna uttryckte att det
viktigaste fOr att forhindra en stor bristning i samband med forlossningen hos en kvinna som

blivit kdnsstympad var kommunikation (Boisen et al., 2021).

“My biggest fear is when the head is crowning. You 're just looking and thinking: 1
don’t know what to do “(Dawson et al., 2015).

Flera barnmorskor uttryckte dven rddsla 6ver hur kvinnan skulle uppleva sin forlossning
psykiskt. Kvinnor som blivit utsatta for konsstympning har varit med om en stor traumatisk
hindelse 1 hennes liv som kan komma tillbaka i samband med en forlossning (Boisen et al.,
2021; Ogusiji, 2015; Ogunsiji, 2016). Ménga kvinnor som blivit utsatta for kdnsstympning kan
4 bade psykiska och fysiska men efter ingreppet (Dawson et al., 2015; Ogunsiji, 2016).

Barnmorskor som arbetade inom forlossningsvarden uttryckte att flertalet kvinnor som var
infibulerade kunde fa pligsamma minnesbilder av ingreppet under exempelvis vaginala
undersokningar, under dppningsoperationen eller under sjdlva forlossningen (Ogunsiji, 2016).
Barnmorskor uttryckte att kvinnornas traumatiska minnesbilder kunde vickas av att endast be
dem sidra pa benen vid en vaginal undersdkning (Dawson et al., 2015; Ogunsiji, 2016; Bajada
& Spiteri, 2022). Barnmorskor uttryckte dven att suturering av bristningar i samband med
forlossning kunde framkalla pldgsamma minnen hos kvinnan till f6ljd av konsstympningen.
Nér barnmorskorna bevittnade kvinnans smértsamma reaktion upplevde de kénsloméssiga
svérigheter. Det var viktigt for barnmorskor att kunna hantera dessa situationer och veta hur de
skulle radgora kvinnan samt vart de kunde remittera henne for ritt stod inom varden (Ogunsiji,
2016). Barnmorskor upplevde att dldern pé kvinnorna nir de blev infibulerade spelade en stor

roll 1 hur de reagerade (Ogunsiji, 2016; Dawson et al., 2015).
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depends on if it was done as a baby as opposed to being done when they re 5 or 6

vears of age, so it's very different levels of what might lead to flashbacks” (Midwife

2) (Ogunsiji, 2016).
I studierna framkom det flertalet olika faktorer som kunde vara hinder i mdtet mellan
barnmorskor och kvinnor som blivit kdnsstympade. Utmaningar i kommunikationen med
kvinnor som blivit konsstympade var bland annat sprikbarridrer, kulturella skillnader samt
utmaningen av att samtala om ett sddant kénsligt &mne som konsstympning kan vara (Bajada
& Spiteri, 2022; Dawson et al., 2015). Barnmorskor uttryckte att det kunde vara svart med
telefontolk bade da kvinnans familjemedlemmar kunde involvera sig i samtalet. Det var dven
kinsligt for att kvinnorna om telefontolken var en man (Dawson et al., 2015; Bajada & Spiteri,
2022). Barnmorskor som arbetade pé forlossningen uttryckte svarigheter i att ta upp &mnet om
konsstympning under kvinnans forlossning, och ansig att det var av stor vikt att det redan
uppdagats pa barnmorskemottagningen och inom antenatalvirden (Boisen et al., 2021; Bajada
& Spiteri, 2022). Vidare uppgav barnmorskor utmaningar inom deras organisation till f61jd av

bristande riktlinjer vid vardandet av kvinnor som blivit konsstympade (Boisen et al.,2021;

Dawson et al., 2015).
Det framkom att en del barnmorskor upplevde utmaningar i métet med kvinnan avseende kultur

och religion i samband med rddgivning angdende kvinnlig konsstympning inom bade

forlossningsvéarden, antenatalen och pa barnmorskemottagningar (Dawson et al., 2015; Isman
et al., 2013; Kolak, 2017; Hess et al., 2010). Barnmorskor upplevde att en del kvinnor

uppfattade dialogen med barnmorskan avseende konsstympning som en konfrontation snarare
an radgivning (Isman et al., 2013). Barnmorskor uttryckte d@ven utmaningar i vardandet da

kvinnorna och deras makar enbart dnskade kvinnlig personal, trots att det inte alltid fanns
mojlighet att tillgodose detta (Ogunsiji, 2015; Hess et al., 2010). En studie visade dven att
barnmorskor hade en generaliserande bild av att “dessa kvinnor” ej onskade medicinska

interventioner utan att det “lag i Guds hinder” (Dawson et al., 2015).
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Barnmorskor uttryckte att de kéinde stark empati gentemot kvinnorna som genomgatt
konsstympning (Bajada & Spiteri 2022; Dawson et al., 2015; Boisen et al., 2021; Ogunsiji,
2015). Det framkom att flera barnmorskor upplevde ilska mot traditionen och att de inte kunde
forsta hur ndgon kunde utsdtta sina barn for konsstympning (Ogunsiji, 2015; Bajada & Spiteri,
2022; Isman et al., 2013).

“How could you do that (FGM) to your daughter, who doesn 't have any anaesthetic
on board for start? Then the ramifications of bleeding, potential death, you know,
there's those sorts of things. (Midwife 3) (Ogunsiji, 2015).

Bemotandet av barnmorskan
Barnmorskor péatalade vikten av att ha forstaelse for kvinnornas upplevelse for att kunna bygga

upp deras tillit och sjdlvfortroende for att péd sd vis ge kvinnorna bésta mojliga vard (Isman et
al., 2013; Dawson et al., 2015; Kolak et al., 2017). I en studie av Kolak et al. (2017) uttryckte

barnmorskor att det var av stor betydelse att vaga frdga om kvinnan hade blivit konsstympad.

“I show them pictures and ask if they know what type of circumcision was done...if
there’s only a little hole, or what it looks like...were her labia removed?...most

often, they know what was done” (Kolak et al, 2017).

I en studie framkom det skillnader avseende kvinnors egna kunskaper och sjalvfortroende
angdende konsstympningen. Enligt en del barnmorskor hade vissa kvinnor goda kunskaper
angdende konsstympning, medan andra kvinnor hade en stor kunskapsbrist angdende
konsstympning. En del kvinnor var sjilva inte medvetna om vilken typ av konsstympning de

hade (Dawson et al., 2015).

Barnmorskor beskrev att det ofta krdvde ldnga konversationer och radgivning om
konsstympning innan kvinnorna vagade berdtta om deras problem (Isman et al., 2013). Flera
barnmorskor uppgav att det fanns kvinnor som inte vagade berdtta om att de blivit
konsstympade under vardbesok. Barnmorskorna upplevde att kvinnorna inte berdttade det pa

grund av skam (Dawson et al., 2015).
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investigate it further 'cause i’ve had a woman that, you know, she said you know

“...They re embarrassed with this (circumcision) and they don’t what anyone to
what, I have had, you know, female circumcision, but I don’t want anything done

about it; I don’t want you to have a look.” (Midwife 7) (Ogunsiji, 2016).

En barnmorska patalade att barnmorskor ofta uttrycker sig oprofessionellt genom att referera

till kvinnorna som konsstympade kvinnor i stdllet for kvinnor som blivit utsatta for
konsstympning. Barnmorskan menade att kvinnorna inte ska definieras av sin kdnsstympning
och att det kan vara en orsak till att kvinnorna inte vidgade ta upp dmnet med barnmorskor

(Dawson et al., 2015).
“It's the way we approach these women whether they're going to feel shame... When

we come up and discuss it with them and depending on how we discuss it that

they 're forthcoming with information” (Midwife 3) (Dawson et al., 2015).

Barnmorskor beskrev att respekt mellan kvinnan och barnmorskan var en grund for att skapa

en god vérdrelation. De betonade betydelsen av att bemdta kvinnor med respekt och kunskap

om deras tidigare trauma. Barnmorskor uttryckte virdet i att aldrig doma kvinnor som varit

utsatta (Kolak et al., 2017; Dawson et al., 2015; Ogunsiji, 2015).
“And I think as long as you're empathic...and you come across as sincere, I think

it makes a big difference to anything really don’t you, just like tolerance? That

you 're here to help, you re not judgemental.” (Midwife 6) (Ogunsiji, 2015).

Diskussion
Metoddiskussion

Studiedesign

Initialt planerade forfattarna att genomfora en intervjustudie, till foljd av tidsbrist valde de
istdllet att genomfora en litteraturstudie genom att sammanstélla tidigare forskning och beskriva

det aktuella kunskapsldget inom d&mnet. En intervjustudie hade kunnat bidra med en ytterligare

forstaelse for fenomenet, dé forfattarna hade haft mojlighet att stélla vidare fragor som svarade
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pa syftet. Litteraturstudien gav dock en stor global spridning pé ett sitt en intervjustudie inte
kunnat ge, d& de inkluderade artiklarna genomfordes i fem olika ldnder. En fordel med
litteraturstudier dr att de ger en Oversikt over valt &mne (Polit & Beck, 2017). Litteraturstudien
resulterade i en sammanstéllning av aktuell forskning som besvarade syftet vél. En nackdel med
litteraturstudier &r att de aldrig kan ersitta originalstudier da en litteraturstudie vanligtvis inte

lyckas med att presentera detaljer pa samma sétt (Polit & Beck, 2017).

Forfattarna valde att endast inkludera vetenskapliga artiklar med kvalitativ metod samt en
mixed method déir de enbart tog ut den kvalitativa datan till resultatet. Valet av artiklar med
kvalitativ ansats kan ses som en styrka vid beskrivning av upplevelser vilket var studiens syfte.
Artiklar som har samma design 6kar trovardigheten i arbetet (Henricson, 2017). Det kan dven
ses som en svaghet att endast ha med artiklar med kvalitativ metod da kvantitativa och
kvalitativa artiklar tillsammans kan ge ett mer 6vergripande resultat (Polit och Beck 2017). Om
forfattarna hade valt att inkluderat kvantitativa artiklar kunde det resulterat i en storre
helhetsbild av dmnet, d& kvantitativa artiklar ofta har en mer omfattande studiepopulation én
kvalitativa artiklar. Dock skulle det inte givit forfattarna en lika djup forstéelse for &mnet som
kvalitativa artiklar ger. Dirav valde forfattarna att besvara sitt syfte genom en litteraturstudie

med kvalitativ ansats.

Studiens palitlighet 6kar dé forforstaelsen hos forfattarna inom det valda omrédet diskuteras for
att minska péverkan pa resultatet (Henricson, 2017). Forfattarna har under deras kliniska arbete
mott kvinnor som blivit konsstympade. De hade en forstaelse for att det fanns svérigheter att
mota dessa kvinnor till foljd av kulturella olikheter, men ingen av forfattarna hade djupare
kunskap inom dmnet. D4 forfattarna valde att gora en litteraturstudie minskade risken for att
paverka resultatet med egna virderingar. Vid exempelvis en intervjustudie hade resultatet
lattare kunnat pdverkas av forfattarnas forforstaelse da frdgorna kunde ha vinklats. Dock kan
forfattarnas forforstaelse ha paverkat tolkningarna av de valda artiklarnas resultat. For att
minska risken for padverkan av resultatet arbetade forfattarna aktivt med att &sidosétta deras

egna forforstaelse.
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En utforlig redovisning av sdkord, urval, datainsamling och dataanalys i litteraturstudien
presenterade. En utforlig redovisning styrker litteraturstudiens palitlighet (Henricson, 2017).
Citat anvindes dven for att styrka studiens resultat och dessa redovisades pé originalsprik, for
att minimera risken for feltolkning vid 6versattning. Enligt Granheim och Lundman (2004) dkar

en studies trovérdighet genom detta.

Datainsamling

Databassokningarna gjordes initialt i CINAHL, PubMed och Web of Sience. Web of Sience
valde forfattarna att inte inkludera d& sdkningarna endast resulterade i dubbletter samt artiklar
som inte svarade péd studiens syfte. Genom att forfattarna sokte i flera databaser med
omvardnadsfokus stérks arbetets trovirdighet da det dkar chansen att hitta relevanta artiklar
(Henricson, 2017). Kombinationen av fritextsokning och dmnessékning for att hitta de artiklar
som inte hade d&mnesord Okade resultatets sensitivitet och dédrmed trovirdighet (Henricson,
2017). Databassokningarna utfordes bade individuellt och tillsammans for att 6ka mojligheten

till rétt antal triffar, vilket &r en styrka for studien.

Databassokningarna resulterade i begrinsat antal artiklar, ddrav valde forfattarna att utdka
sOkningarna fran 10 ar till 15 ar tillbaka i tiden. S6kningen resulterade dé i ytterligare en artikel
till studiens resultatdel. Det utdkade tidsspannet behdver inte ses som en svaghet for studien da
de valda artiklarna studerat upplevelser och upplevelser nddvéndigtvis inte dndras dver tid. Det
utokade tidsspannet resulterade dven i att forfattarna fick med fler artiklar till resultatet, detta
gav en djupare forstaelse av fenomenet vilket dr en styrka for studien. Det totala antalet artiklar
till studiens resultatdel var étta artiklar. Det begrinsade materialet kan ses som en svaghet i

studien.

Urval

Ett av inklusionskriterierna var att artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska da
forfattarna inte behdrskade andra sprak. Forfattarnas sprakbegrinsningar kan ses som en
svaghet da relevanta artiklar kan ha exkluderats dven ifall de var relevanta for syftet. I
databassokningarna anvinde sig forfattarna av ett sokfilter for att endast f4 soktrdffar pa

svenska och engelska artiklar. Darmed kan forfattarna inte redogéra for hur manga artiklar som
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eventuellt foll bort pa grund av sprakbegrinsningarna. Ett annat inklusionskriterie var att
artiklarna till studiens resultat skulle vara vetenskapliga och peer-reviewed, vilket Henricsson
(2017) skriver okar studiens trovardighet och kvalitet. Flertalet artiklar var skrivna utifrén
sjukvardspersonalens perspektiv, dir dven barnmorskor ingick, dock gick det inte att utrona
vilka professioner som sade vad. Ddrav exkluderades dessa artiklar dd de inte svarade pa

forfattarnas syfte som var att belysa barnmorskors erfarenhet och upplevelse.

Forfattarna upplevde att det fanns begrinsad méngd forskning inom &mnet. En stor utmaning i
litteraturstudien var att flertalet av soktréffarna som svarade pd studiens syfte var kvantitativa
och blev darfor exkluderade. Dé forfattarna 6nskade studera upplevelser och erfarenheter, blev
de forvénade Over antalet artiklar som var av kvantitativ ansats. Mojligtvis kan det bero pé att
det ar enklare att nd ut till en storre population genom kvantitativa strukturerade enkéter dn

genom kvalitativa intervjuer.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen med hjélp av Polit och Becks (2017) granskningsmallar utférdes forst
individuellt och diskuterades sedan gemensamt for att forfattarna skulle vara eniga i artiklarnas
kvalitet, vilket kan ses som en styrka for arbetet. Sju av artiklarna beddmdes ha hog
kvalitetsniva och en artikel bedomdes ha medelhdg kvalitetsniva vilket kan ses som en styrka
for studien. Artikeln som beddmdes ha en medelhdg niva var endast tvd poéng frdn hog niva.
Artikeln bedomdes ha medelhdg niva da studien hade ett begransat antal deltagare, vilket dven
forfattarna till artikeln tagit upp som en svaghet for studien. Litteraturstudiens forfattare valde
dndda att ha med artikeln did den hade relevant innehdll som svarade pd studiens

syfte. Artiklarnas kvalitetsniva presenteras i en artikelmatris, se bilaga 3.

En svaghet var att Polit och Becks (2017) granskningsmall inte hade en tydlig podngsattning
for att bedoma artiklarnas kvalitet. Saledes fick forfattarna utforma hur granskningsmallen
skulle poédngsittas, vilket kan minska studiens tillforlitlighet. Det kan &ven ses som en svaghet
att forfattarna kvalitetsgranskade artiklarna da de har begrdansad kunskap om kvalitativ
forskningsmetodik. Forfattarna valde att enbart inkludera studier som hade fort ett etiskt

resonemang eller hade ett godkénnande fran en etisk kommitté, vilket kan ses som en styrka.
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Dataanalys

Béda forfattarna ldste samtliga artiklar och kom fram till koder gemensamt. Direfter utfordes
en tematisk innehdllsanalys forst individuellt och sedan gemensamt for att minska risken att

farga resultatet med deras véirderingar och tolkningar, vilket dr en styrka i litteraturstudien. I de
fall forfattarna valt olika koder, diskuterades dessa och forfattarna kom gemensamt fram till val

av kod. Reflektion och diskussion mellan forfattarna genom hela analysprocessen samt under

dialoger vid grupphandledning och med handledaren stirkte arbetets trovardighet.

I litteraturstudiens resultat anvindes artiklar som var skrivna i Sverige, Australien, USA, Malta
och Somalia. Artiklarna hade en stor global spridning men visade Gverlag pé ett enhetligt
resultat. Skillnaderna i resultatet kan mdjligtvis forklaras av de kulturella och socioekonomiska
olikheterna i ldnderna, ldndernas olika barnmorskeutbildningar samt organisatoriska faktorer.
Da litteraturstudiens resultat frimst baserades pd studier gjorda i industrildnder och i
vastvérlden dr det mgjligtvis inte 6verforbart 1 utvecklingsliander. Litteraturstudiens resultat ar

dock baserat pa upplevelser vilket kan gora resultatet Overforbart till fler linder &n
industrilinder da kénslor dr universella

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att belysa barnmorskors erfarenhet och upplevelse av att méta kvinnor
som blivit konsstympade. I resultatet identifierades tre teman; kunskap och okunskap,

utmaningar i vardandet samt bemotandet av barnmorskan.

I temat kunskap och okunskap framkom det att barnmorskor upplevde brist pa kunskap och
erfarenhet angdende kvinnlig konsstympning, vilket hade en negativ inverkan pa vdrden av
kvinnor som blivit konsstympade. Det styrks av Cappon et al. (2015) och Turkmani et al. (2018)

studier dir det framkom att barnmorskor upplevde brist pa kunskap och erfarenhet vilket
paverkade deras vard till kvinnor som blivit kénsstympade. Aven i studier som undersokt

kvinnors perspektiv framkom det att kvinnor upplevde en oro och réddsla ndr barnmorskor
saknade kunskap angdende kvinnlig konsstympning, vilket ledde till en férsdmrad vard (Isman,

Ekéus & Berggren, 2013; Lundberg & Gerezgiher, 2008). Socialstyrelsen (2021) beskriver att
en stor del av de kvinnor som varit utsatta for konsstympning inte soker vard nir de behover
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det pa grund av ridsla for stigmatisering. Ett sétt att arbeta for att minska stigmatiseringen ar
att 6ka kunskapen och kompetensen angdende kvinnlig kdnsstympning hos barnmorskor.
Minskad stigmatisering leder forhoppningsvis till att fler kvinnor végar sdka vérd. Detta kan
bidra till minskat lidande och ohélsa hos kvinnor som blivit utsatta for konsstympning. Delmal
3 i agenda 2030 belyser att god hilsa &r en forutsittning for att ménniskor ska kunna uppna sin
fulla potential och bidra till samhéllets utveckling. Dédrmed kan 6kad hédlsa hos kvinnor som

blivit utsatta for konsstympning gynna samhéllet (Socialstyrelsen, 2017).

Litteraturstudien visade pé att kunskapsbristen till viss del kunde forklaras av att barnmorskorna
inte erh6ll nagon form av utbildning om kvinnlig konsstympning under
barnmorskeutbildningen. Vilket styrks av Cappon et al. (2015) studie som pavisade att
barnmorskor som var dldre &n 30 ar gamla i Belgien inte fatt ndgon utbildning om
konsstympning under deras barnmorskeutbildning. Cappon et al. (2015) studie tar dock upp att
de yngre barnmorskorna i Belgien som var under 30 ar hade fatt utbildning om kvinnlig
kénsstympning under deras barnmorskeutbildning. Aven Turkmani et al. (2018) studie frin
Australien uppgav att mindre dn hélften av barnmorskorna som deltog i studien hade erhallit
utbildning angéende kvinnlig konsstympning under barnmorskeutbildningen. I litteraturstudien
framkom det att flertalet barnmorskor 6nskade att f4 mer utbildning bade kliniskt och teoretiskt
om kvinnlig konsstympning. Genom att fa en 6kad kunskap om kvinnlig kdnsstympning gav
det barnmorskorna mojlighet att ge kvinnorna béttre vard. Detta bekréiftades av Cappon et al.
(2015) studie som belyste att barnmorskor i Belgien 6nskade mer utbildning om kvinnlig
konsstympning, framst i kliniskt arbete. Enligt en rapport fran UNICEF (2022) avseende
kvinnlig konsstympning bor nationella och lokala hélso- och sjukvérdssystem ha kapacitet for
att hantera komplikationer till f6ljd av kvinnlig kdnsstympning. Det behdvs insatser for att
vérdgivare ska erhdlla kunskap och fardigheter angdende kvinnlig konsstympning, béade
individuellt samt inom organisationen. Enligt Socialstyrelsen (2016) finns det ett stort behov
hos vérdpersonal av 6kad kunskap gillande bemdtande och kliniskt arbete angdende kvinnlig

konsstympning.

I litteraturstudien framkom det att kunskapsnivan angdende att beddma och klassificera

kvinnlig konsstympning varierade. Vilket styrks av Turkmani et al. (2018), Abdel (2012) och
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Gonzales-Timoneda et al. (2018) studier som belyste att det fanns en ldg kunskapsnivé
angdende de olika klassifikationerna av kvinnlig kdnsstympning hos barnmorskor. I studier
framkommer det dven att vardpersonal besitter viss kunskap om kvinnlig kdnsstympning.
Diremot foreligger det en tydlig kunskapsbrist ndr det kommer till att identifiera det i praxis

(Relph et al., 2013 & Abdulcadir et al., 2014).

I temat utmaningar i vardandet framgick det att barnmorskor behdvde kunskap och forstaelse
avseende konsstympning och kvinnornas kultur for att kunna ge en adekvat vard. I en
kvantitativ studie av Cappon et al., (2015) framkom det att mer &n hélften av 820 barnmorskor
1 studien kdnde sig bekvidma med radgivning till konsstympade kvinnor. Samtidigt upplevde
resterande barnmorskor att de inte hade formagan eller valde att avsta fran radgivning pa grund
av respekt for kvinnornas kultur. Litteraturstudien visade att barnmorskor upplevde utmaningar
i motet med kvinnan avseende kultur och religion i samband med rddgivning. Studier bekréiftade
att barnmorskor upplevde svérigheter att kommunicera med kvinnor om konsstympning till
foljd av deras kulturella eller religiosa traditioner (Cappon et al., 2015; Abdel Aziem, 2012;
Ormrod, 2019). Socialstyrelsen (2016) beskriver att det kan var kénsligt for barnmorskor att
diskutera konsstympning da det &r ett starkt kulturellt praglat &mne. I litteraturstudien framkom
det att sprakbarridrer var en forsvarande faktor for att barnmorskor skulle kunna ge en adekvat
vérd till kvinnor som blivit konsstympade. Ett sitt att minska denna barriér var att involvera en
tolk. I resultatet framkom det att det kunde vara kénsligt med en manlig tolk och vérdpersonal
for en del kvinnor dd konsstympning ar ett privat och kénsligt &mne. Barnmorskor bor
respektera och stodja kvinnans sjdlvbestimmande och behov i den mén det gar (International

Confederation of Midwives, 2014). Diaremot kan det uppsta ett vardetiskt dilemma d& kvinnan
enbart onskar kvinnlig personal. Eftersom bade mén och kvinnor arbetar som tolkar och inom
vérden kan det vara en utmaning att tillgodose kvinnans 6nskan om kvinnlig personal.

I litteraturstudien framkom det att barnmorskor uttryckte radsla for att inte kunna hantera
forlossningsskador. Studier pavisade att kvinnor som genomgatt konsstympning har en forhojd
risk att drabbas av bristningar i samband med forlossning (Berggren et al., 2013; Bjélkander et
al., 2012). Litteraturstudien visade att barnmorskor uppfattade att kvinnor upplevde svara
minnesbilder i samband med forlossning och vaginala undersdkningar. I flertalet studier

beskrev barnmorskor att kvinnor som var konsstympade upplevde svérigheter under graviditet
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och forlossning (Levy et al., 2021; Cappon et al., 2015; Abdel Aziem, 2012; Khalesi et al.,
2017; Vloeberghs et al., 2012). Litteraturstudiens resultat visade pa att flertalet barnmorskor
upplevde rddsla for att inte kunna ge rétt vard till kvinnor som blivit konsstympade. Det
bekriftas i Levy et al (2021) studie som belyser barnmorskors oro for att inte kunna ge adekvat

vard till kvinnor som blivit konsstympade.

Vidare 1 litteraturstudiens resultat framkom det att barnmorskor upplevde utmaningar i
virdandet av kvinnor som blivit kdnsstympade pd grund av organisatoriska faktorer och
bristande riktlinjer. Detta styrks av Cappon et al. (2015) studie som beskrev att majoriteten av
barnmorskorna uppgav att det inte fanns nagra riktlinjer om kvinnlig konsstympning pa deras
arbetsplats eller att de inte visste huruvida det fanns négra riktlinjer pa arbetsplatsen.
Socialstyrelsen (2016) har pavisat att det saknas generella riktlinjer och rutiner inom
mddrahélsovidrden 1 Sverige avseende hur handlidggning av kvinnor som genomgatt
konsstympning ska ske. I litteraturstudiens resultat framkom vikten av att en eventuell
konsstympning uppmirksammades redan pa barnmorskemottagningen eller inom
antenatalvdrden. Enligt kunskapsstod for vardgivare (2022) bor barnmorska eller ldkare under
tidig graviditet undersdka och informera kvinnan om gynekologiska undersokningsfynd och

vid behov remittera till en specialistklinik.

I temat bemétandet av barnmorskan framkom vikten av att barnmorskan behdvde ha ett
respektfullt forhallningssétt gentemot kvinnan och hennes erfarenhet for att skapa en god
vérdrelation. Detta styrks av den internationella etiska koden for barnmorskor som bland annat
tar upp att alla kvinnor ska behandlas med lika virdighet och respekt (International
Confederation of Midwives, 2014). Detta styrks dven av en studie som pédvisade vikten av att
barnmorskor bekréiftade kvinnans kénslor for att kunna etablera en god relation (Tarr-Attia et
al., (2019). Socialstyrelsen (2016) skriver att ett gott bemodtande &r av stor vikt for
vérdkvaliteten. Ett inkdnnande forhallningssitt gor att kvinnan kan kénna sig respekterad och
trygg under och efter forlossningen samt i sin sexualitet (Jordal & Wahlberg, 2018). Ett sitt att
bemoéta kvinnorna pa ett respektfullt sitt och minska stigmatiseringen angdende kvinnlig
konsstympning var genom att bendmna kvinnor som kvinnor som blivit utsatta for

konsstympning istdller for konsstympade kvinnor. Socialstyrelsen (2016) belyser att
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barnmorskor behdver besitta en viss kunskap och kompetens for att kunna beméta kvinnor pa

ett respektfullt och professionellt sitt.

Vidare i litteraturstudien framkom det att barnmorskor bor beméta kvinnan med empati. Detta
framkom dven i Ormrod (2019) studie som beskrev att kvinnor dnskade att barnmorskor
bemoétte dem med mer empati och kénslighet. Litteraturstudien visade att barnmorskorna
upplevde att kvinnorna inte tog upp dmnet kdnsstympning pa grund av skam. I en studie av
Tarr-Attia et al., (2019) framkom det att bdde barnmorskor och gravida kvinnor upplevde skam
nér de skulle adressera kvinnlig konsstympning. Enligt Socialstyrelsen (2016) upplever flertalet
barnmorskor att konsstympning &r ett tabubelagt &mne som &r svart att ta upp 1 samtalet med
kvinnan. Socialstyrelsen (2016) rekommenderar att barnmorskan fragar kvinnan om
konsstympning vid inskrivningssamtal om kvinnan kommer fran nagot av de linder dar
konsstympning forekommer. Enligt region Stockholms riktlinjer bor barnmorskan utfoéra en
noggrann anamnes angdende eventuell konsstympning pd barnmorskemottagningen. En
checklista har utformats for att underldtta samtalet mellan barnmorskan och kvinnan
(Kunskapsstod for vardgivare, 2022). Hélso och sjukvarden har en stor roll i det forebyggande
arbete mot konsstympning. Barnmorskemottagningarna dr en av de viktigaste verksamheterna
inom vérden 1 detta arbete. Barnmorskorna har moéjlighet att pa ett respektfullt sitt lyfta frigan
om konsstympning med kvinnan och eventuellt identifiera om hennes barn eller kommande
barn befinner sig i riskzonen for att forhindra att de blir utsatta (Socialstyrelsen, 2016). Da
barnmorskor arbetar forebyggande mot kvinnlig konsstympning, minskar risken for att kvinnor
utsitts for traditionen som leder till lidande och ohilsa. En god hélsa édr en grundldggande
forutséttning for manniskor ska kunna bidra till samhallets utveckling. Séledes dr investeringar
inom hélso-och sjukvédrden en terinvestering i samhéllet utveckling (Socialstyrelsen, 2017).

Diarmed kan preventivt arbete mot kvinnlig konsstympning vara gynnsamt for samhallet.

Klinisk implikation

Litteraturstudien kan bidra till att barnmorskor far en 6kad forstielse och kunskap om dmnet
kvinnlig kdnsstympning. Om barnmorskor erhaller mer kunskap om &mnet bidrar det till att
barnmorskorna kdnner sig sdkrare i sitt arbete, vilket kan skapa forutsattningar for kvinnorna

att fi en béttre och tryggare vard.
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Vidare kan organisatoriska fordndringar sdsom utdkad tid i samband med besdk hos
barnmorskan mojliggora att kvinnor som &r konsstympade far en battre vard d& den begransade
tiden som barnmorskor har i moétet med kvinnan forsvarar uppbyggnaden av en god relation
mellan barnmorskan och kvinnan. Sprékbarridrer dr ytterligare en faktor som forsvérar for
barnmorskor att ge en adekvat vérd till kvinnor som blivit kdnsstympade. Ett sdtt att minska
barridren dr att involvera en tolk. Det &r dock av stor vikt att ha i atanke att det kan vara kénsligt

med en manlig tolk for en del kvinnor da konsstympning dr ett privat och kinsligt &mne.

Litteraturstudien pdvisar vikten av ett gott bemotande fran barnmorskan och resultatet kan
tillimpas inom olika vardkontexter dar barnmorskan méter kvinnor som blivit kdnsstympade,
sasom  ungdomsmottagningar, barnmorskemottagningar, inom antenatalvird och
forlossningsvard samt eftervard. Litteraturstudiens resultat dr dven anvindbart for andra
professioner inom varden som moéter kvinnor som blivit konsstympade och skulle séledes kunna

utgora en del av underlaget i utformningen av kliniska riktlinjer.

Forslag till vidare forskning
Forskning angdende barnmorskans mote med kvinnor som blivit konsstympade &r begransad.

Forskningen har mestadels utgatt frdn barnmorskans perspektiv medan kvinnans perspektiv inte
ar lika utforskat. Trots att det finns mer forskning utifrdn barnmorskans perspektiv, dr d&ven den
begrinsad och flertalet studier dr av kvantitativ ansats. Dérav hade vidare forskning utifran
kvinnans perspektiv av att mota barnmorskan kunnat bidra till stérre kunskap inom @&mnet och
ddrmed béttre vard for kvinnorna. Mer kvalitativ forskning avseende barnmorskors upplevelser
och erfarenheter av att mota kvinnor som har blivit kdnsstympade hade varit vérdefullt.
Eftersom att forstaelse och kunskap om barnmorskans upplevelse om @mnet kan bidra till ett

bittre vardmote bade for kvinnorna och barnmorskorna.

Slutsats
Flera utmaningar i vardmdtet mellan barnmorskor och kvinnor som blivit konsstympade

framkom, bland annat kommunikation, kulturella skillnader, organisatoriska faktorer sd som
brist pd riktlinjer. Resultatet genomsyras av att det foreligger bristande kunskap och erfarenhet
hos barnmorskor angdende kvinnlig konsstympning. Resultatet pévisar att barnmorskors

kunskapsbrist kan leda till ett férsdmrat bemdtande och vard for kvinnor som blivit utsatta for
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konsstympning och tyder pd att barnmorskor behdver mer utbildning bade kliniskt och

teoretiskt for att kunna ge en adekvat vard och méta kvinnorna pa ett respektfullt satt.
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Meningsenigheter Kod Tema Namngivet tema
“Many midwives described a lack of skill and | Kunskap/okunskap/utbildning/erfarenhet Kunskap Kunskap och okunskap
experience in caring for women with FMG and the
potentially negative impact it had on their practice.” Kod rosa.

(Dawson et al., 2015, s. 7)

“Many midwives reported feeling scared when | Kunskap/okunskap/utbildning/erfarenhet Kunskap Kunskap och okunskap
providing care to women with FGM in labour due to

a lack of knowledge.” (Bajada & Spiteri, 2022, s. 203) Kod rosa.

“Most of the midwives suggested a number of | Kunskap/okunskap/utbildning/erfarenhet Kunskap Kunskap och okunskap
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