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Sammanfattning

Bakgrund: Kvinnlig konsstympning omfattar alla ingrepp som innebdr borttagande av de externa
genitalierna, delvis eller helt, eller annan averkan pa de kvinnliga konsdelarna av icke medicinska
skal (WHO, 2008). En form av kdnsstympning ar infibulation och innebér borttagande av yttre
genitalia samt tillslutning/forsnévning av vaginaloppningen. Infibulation har flest komplikationer
och storst inverkan pa barnafodande av de olika typerna av kénsstympning. I takt med en 6kad
invandring till Sverige fran lander dar kénsstympning ar vanligt forekommande, méter barnmorskor

i allt hogre utstrackning dessa patienter i sjukvarden.

Syfte: Att beskriva barnmorskors erfarenhet av att mota kvinnor inom forlossningsvarden som &r

infibulerade.

Metod: En semistrukturerad intervjustudie utférdes med barnmorskor verksamma vid fem

forlossningskliniker i Sverige. Materialet analyserades utifran en tematisk analys.

Resultat: Tva teman framkom. Upplevda utmaningar under forlossningen och Barnmorskans

k&nslomaéssiga upplevelse.
Slutsats: Barnmorskorna upplevde utmaningar i métet med infibulerade kvinnor pa forlossningen
och motet véackte olika kénslor. Avsaknad av generella riktlinjer och rutiner kring handlaggning av

infibulerade kvinnor komplicerade barnmorskans arbete.

Klinisk betydelse: Studien har klinisk relevans for barnmorskor inom forlossningsvarden da den

visar pa de utmaningar barnmorskan upplever i motet med en infibulerad kvinna.

Nyckelord: kvinnlig kdnsstympning, infibulation, barnmorska.



Abstract

Background: Female genital mutilation (FGM) includes all procedures that involve partial or total
removal of the external female genitalia, or other injury to the female genital organs for non-
medical reasons (WHO, 2008). One type of FGM is infibulation which involves removal of the
external genitalia and narrowing of the vaginal orifice. Infibulation has the most complications and
the greatest impact on childbearing. With increased migration to Sweden from countries where

FGM is commonly exist, midwives are likely to meet these patients in the healthcare system.

Aim: To describe midwives™ experiences of caring for infibulated women during childbirth.

Method: A semi-structured interview-study was conducted with midwives working at five obstetric
clinics in Sweden. Thematic analysis was used to analyse the data.

Result: Two themes were identified. Experienced challenges during the process of childbirth and

Midwifes emotional experience.

Conclusion: Midwives experienced challenges during their professional encounters with
infibulated women and a variety of feelings and emotions were evoked when caring for the women.
Lack of general guidelines and standardized routines for treatment of infibulated women complicate

the midwife’s work.

Clinical relevance: The study has clinical relevance for midwives in obstetric care since it shows

the challenges midwives experience when caring for infibulated women during childbirth.

Key words: female genital mutilation, infibulation, midwife.
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Inledning
Forsta terminen pa barnmorskeprogrammet hade vi en forelasning om kvinnlig kdnsstympning med

tva personer som arbetar pa Amelmottagningen pa Sodersjukhuset i Stockholm. En mottagning som
tar emot kvinnor med erfarenhet av kdnsstympning. Forel&sarna betonade att vi som barnmorskor
har en viktig uppgift bland annat inom mdodrahalsovarden att fraga vara patienter om kons-
stympning. Néar vi sedan gjorde praktik inom mddrahélsovarden reflekterade vi 6ver att fragan
séllan, eller aldrig, stélldes. Kvinnlig kdnsstympning é&r ett ingrepp som bryter mot manskliga
rattigheter och ett komplext fenomen som vi barnmorskor, oavsett arbetsplats, kommer att mota.
Vart intresse for amnet handlar darfér delvis om att forbereda oss infor vart kommande arbetsliv

som barnmorskor.

Bakgrund

Vérldshalsoorganisationen (WHO) klassificerar kvinnlig kénsstympning som alla kirurgiska
ingrepp som omfattar borttagande av de externa genitalierna, delvis eller helt, eller annan averkan
pa de kvinnliga konsdelarna av icke medicinska skal (WHO, 2008). Utévandet av kvinnlig
kdnsstympning hittas vanligtvis i samhallen med stark patriarkal social kultur (Obadina, 2008).
Forekomsten av kénsstympning har inte bara varit begransat till 1ander i Afrika utan har tidigare

langt tillbaka i historien dven utforts i vastvarlden (Johnsdotter, 2012).

Kvinnlig kdnsstympning utfors vanligtvis av traditionella omské&rerskor, som ofta anses vara
betydelsefulla personer i samhéllet. Dessa personer har inte nagon medicinsk utbildning (Obadina,
2008; Payne et al., 2019). Aven vardgivare utfor kvinnlig kénsstympning i tron om att det ar mer
sakert nar ingreppet sker inom varden, sa kallad medikalisering (WHO, 2016). En studie pekar pa
att detta kan innebéra en 6kad acceptans for ingreppet dven inom varden, vilket gér det annu svarare
att 6verge traditionen (Shell-Duncan, 2001). Konsstympning utfors pa unga flickor, oftast i tidig
barndom och upp till 15 ars alder. Anledningarna till konsstympning varierar fran region till region
samt paverkas av olika sociokulturella faktorer inom familjer och samhallen (Nour, 2003; Obadina,
2008). WHO (2018) beskriver att konsstympning ofta utfors for att det ingar i det aktuella
samhéllets dvertygelse om vad som anses vara socialt accepterat och att det fungerar som en
forsakran om att kvinnan &r oskuld innan giftermalet. Det anses aven vara ett kulturellt kvinnligt
ideal om att kvinnan ska vara ansprakslos och feminin och att de kroppsdelar som inte anses rena
eller vackra ska tas bort (WHO, 2018).



Klassificering av kénsstympning

Det finns olika termer for att beskriva borttagande av genitala delar hos flickor dar kvinnlig
omskarelse och kvinnlig kdnsstympning ar vanligast forekommande. Kvinnlig omskarelse ar det
begrepp som anvénds mest frekvent i samhéllen dar kdnsstympning férekommer (Johnsdotter,
2012; WHO, 1998). WHO, UNFPA och Unicef har tillsammans med andra aktorer kritiserat
anvandandet av begreppet kvinnlig omskarelse som missvisande da de anser att det inte ar
jamforbart med manlig omskarelse, som i deras mening &r betydligt mindre skadligt an
kdnsstympning av flickor (WHO, 2008). Enligt Socialstyrelsen inférdes begreppet kdnsstympning i
Sverige 1998, da lagstiftningen reglerades till en striktare lag och den tidigare benamningen

omskarelse ersattes med ordet kdnsstympning (Socialstyrelsen, 2016).

WHO (2008) definierar kdnsstympning utifran fyra kategorier:
e Typ 1: Borttagande av férhuden runt klitoris och/eller del av eller hela yttre klitoris.
e Typ 2: Delvis eller helt borttagande av yttre klitoris samt partiellt eller totalt borttagande av
de inre och yttre blygdlapparna.
e Typ 3: Delvis eller fullstandigt borttagande av yttre genitalia samt tillslutning/férsndvning
av vaginaloppningen (infibulation), med eller utan borttagande av yttre klitoris.
e Typ 4: Oklassificerade stympningar, allt som inte inkluderas i typ 1-3. Alla andra skadliga

ingrepp i de kvinnliga kénsorganen av icke medicinska skal, till exempel prickning, piercing

och skrapning.

Forekomst globalt och i Sverige
Enligt WHO (2016) &r 200 miljoner flickor och kvinnor i varlden kénsstympade, varav storsta

andelen &r koncentrerad till 30 lander i Afrika, Mellandstern och Asien. Unicef (2013) visar att
forekomsten av de olika typerna av kdnsstympning varierar mellan lander och etnicitet. Av all
kvinnlig kénsstympning som utfors &r 90 procent av typ 1, 2 och 4. Infibulation, typ 3, utgor
darmed cirka 10 procent och &r vanligast forekommande i de norddstra regionerna av Afrika;
Djibouti, Eritrea, Etiopien, Somalia och Sudan. | Somalia uppskattas 97 procent av kvinnorna i
aldern 15-19 ar vara konsstympade och 63 procent av dessa ar infibulerade (Unicef, 2013).
Socialstyrelsen (2015) beskriver att enligt WHO:s berakningar bedoms 3 miljoner flickor arligen
ligga i riskzonen for att utsattas for konsstympning. Uppskattningar visar att ndrmare 40 000 flickor
och kvinnor kan ha blivit utsatta for ndgon form av kénsstympning innan de kom till Sverige, dar de
ar bosatta idag (Socialstyrelsen, 2015). Da det har skett och sker en tilltagande migration av



manniskor fran lander dar konsstympning utfors, maste Sverige och andra lander i vést hantera
konsstympning pa ett nytt sétt (Leval, Widmark, Tishelman, & Ahlberg, 2004).

Lagar och forebyggande arbete i varlden och Sverige
Konsstympning tillampas fortfarande trots att det ar forbjudet i de flesta lander (WHO, 2016).

Unicef (2018) beskriver att officiella strategier mot konsstympning har utvecklats i flera afrikanska
lander. Det innebadr att det numera finns lagar som forbjuder kénsstympning i lander som Burkina
Faso, Egypten, Etiopien och Sudan. Aven inom Afrikanska Unionen (AU) finns det avtal och
deklarationer som innebér att de anslutna l&nderna aktivt ska arbeta for att motverka forekomst av
kvinnlig konsstympning. Genom att vidta de atgarder som ar nodvandiga ska landerna darigenom

forhindra de skadliga kulturella och sociala sedvéanjor som kdnsstympning innebér (Unicef, 2018).

Som Regeringskansliet (2018b) beskriver ar konsstympning enligt Forenta Nationernas (FN)
deklaration om de manskliga rattigheterna, och da sérskilt Barnkonventionen, ett allvarligt
halsoproblem samt en krankning av manskliga rattigheter. I FN:s globala mal for hallbarhet
(Sustainable Development Goals) ingar malet att utrota kvinnlig konsstympning (Regeringskansliet,
2018b). FN gav ar 2013 medlemsstaterna i uppdrag att 6ka medvetenhet, kompetens och
intensifiera arbetet for att pa sikt avskaffa kvinnlig konsstympning. Fran 1 januari 2018 fram till ar
2030 arbetar FN:s medlemsstater med att uppna malen (Regeringskansliet, 2018a). Socialstyrelsen
(2018) beskriver att i lander dar kdnsstympning &r vanligt forekommande och dar man vill minska
utévandet av kvinnlig kénsstympning, ar det mer effektivt med insatser som fokuserar pa manskliga
rattigheter, jamstalldhet och demokrati &n med insatser som lyfter fram halsokonsekvenser av
konsstympning. Det har da varit den sociala normen som paverkat en forandring i positiv riktning

snarare an attityder pa en individuell niva (Socialstyrelsen, 2018).

Lagen med forbud mot kdnsstympning av kvinnor (SFS 1982:316) forbjuder all kvinnlig
konsstympning i Sverige. Lagen innebéar dven att det ej ar tillatet att aterstalla konsstympningen

(reinfibulera) efter forlossningen.

Komplikationer av kénsstympning
Konsstympning kan medfora stora halsokonsekvenser, bade fysiska, sexuella och psykosociala

(Kimani, Muteshi, & Njue, 2016; Rashid & Rashid, 2007; Widmark, Tishelman, & Ahlberg, 2002).
Hélsokonsekvenserna &r beroende av vilken typ av kdnsstympning som kvinnan utsatts for (Isman,
Ekéus, & Berggren, 2013). Omedelbara komplikationer som kan uppsta av kdnsstympning ar

blodning, infektioner, skador pa omkringliggande genital vavnad, allvarliga psykologiska trauman
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och &ven mortalitet (Kimani, Muteshi, & Njue, 2016; von Rége & Campion, 2017). De flesta
infektioner upptréder vid infibulation (lavazzo, Sardi, & Gkegkes, 2013). Konsstympning kan
lamna psykologiska &rr och en radsla for barnafédande, vilket i sin tur kan utlésa depression och
angest (Rashid & Rashid, 2007). Som von Rége och Campion (2017) beskriver kan kénsstympning
ses som en form av misshandel och det har visats att kvinnor som har erfarenhet av konsstympning
som barn kan ateruppleva traumatiska minnen vid mote med varden och vaginala undersokningar.
Kvinnors erfarenhet av kdnsstympning och den sociala acceptansen inom ett samhélle kan vara av
stor variation. Nar kvinnan migrerar till ett annat land och darmed ingdr i en ny kontext dar
kdnsstympning forkastas och kriminaliseras, kan kvinnan forlora de strategier som hon tidigare
anvént for att hantera sitt trauma (von Rége & Campion, 2017).

Infibulering

Infibulering innebar ett delvis eller fullstandigt borttagande av yttre genitalia samt
tillslutning/férsnavning av vaginaldppningen och dven borttagande av hela eller delar av yttre
klitoris kan inga (WHO, 2008). Efter man tagit bort delar av genitalierna sys vagina ihop och det
som finns kvar &r en liten 6ppning for urin och menstruationsblod (Obadina, 2008). Infibulering har
storst inverkan pa barnafédande av de olika formerna av kénsstympning da den orsakar flest
komplikationer. Eftersom vagina &r tillsluten kan det bidra det till en férlangd forlossning, vilket
aven Okar antalet episiotomier (klipp), perineala bristningar, instrumentella forlossningar samt kan
leda till en 6kad mddradodlighet (Berg & Underland, 2013; Bjélkander et al., 2012; Chibber, EI-
saleh, & El harmi, 2010; Kimani, Muteshi, & Njue, 2016; Okusanya, Oduwole, Nwachuku, &
Meremikwu, 2017; Rashid & Rashid, 2007; WHO, 2006). Sarskilt i fattiga samhéllen med
begréansad tillgang till modravard ar komplikationer vanligare (Balogun, Hirayama,

Wariki, Koyanagi, & Mori, 2013).

En svensk kohortstudie av Berggren, Gottvall, Isman, Bergstrom och Ekéus (2013) pavisade
sambandet mellan infibulerade kvinnor och en signifikant dkad risk for sfinkterruptur. Forskarna
pekade pa att mer forskning behdévs kring forlossningsrutiner for kvinnor som ar infibulerade
(Berggren, Gottvall, Isman, Bergstrom, & Ekéus, 2013). En ytterligare svensk studie av Essén et al.
(2002) visade dock att komplikationer relaterat till kvinnlig kénsstympning som perinatal dod, inte
kunde sagas bero pa konsstympningen. Forfattarna menar att andra suboptimala faktorer som inte
kan harledas till sjalva konsstympningen paverkade forloppet. Faktorer som namns ar forsenad
handlaggning vid forlossningskomplikationer, felaktiga CTG-tolkningar och foédande kvinnor som

avbojde kejsarsnitt trots fetal indikation. De fédande kvinnorna kunde ha negativa erfarenheter med



sig fran sitt hemland dar modradodligheten var hog och radslan for att behéva genomga ett
kejsarsnitt gjorde att de forsenade eller avbojde detta (Essén et al., 2002). En annan studie visade
dock att kvinnor som var infibulerade hade en 6kad risk for kejsarsnitt utforda pa oklara
indikationer men att detta sannolikt berodde pa att vardpersonal saknade tillracklig kompetens och
traning i att utfora defibulering eller att handldgga forlossning med infibulerade kvinnor (Payne et
al., 2019). Att antalet kejsarsnitt 6kar néar kvinnan &r infibulerad bekréftas av en studie av Rashid
och Rashid (2007). De menar att 6kningen &r relaterad till svarigheter att utfora fosterévervakning

samt brist pa adekvat utbildad personal.

Widmark, Tishelman och Ahlberg (2002) pavisar att infibulation skapar problem for bade kvinnan
som ska foda och for barnmorskan. Eftersom vaginaloppningen ar sa liten ar det inte alltid mojligt
att utféra en vaginal undersokning for att faststélla forlossningens progress, omojligt att satta
intrauterin tryckmatare, urinkateter om kvinnan har svart att miktera, skalpelektrod, likasa att ta ett
fetalt skalpblodprov om barnet visar tecken pa stress (Widmark, Tishelman och Ahlberg, 2002).

Defibulering

Enligt VVardgivarguiden (2016) ar defibulering, aven kallat Gppningsoperation, en operation som
innebdr att rrvavnaden efter infibuleringen 6ppnas upp och introitus (vaginaldppningen) blir
synlig. Labia minora och/eller labia majora (de inre och yttre blygdlapparna) sutureras darefter i
sarkanterna. ldag gors defibulering pa gravida i Sverige vanligtvis under andra trimestern. Detta for
att operationssaret ska kunna laka till férlossningen. Efter att defibuleringen gjorts ska &ven en
forlossningsplanering goras med den gravida och dokumenteras i hennes journal (Vardgivarguiden,
2016). Defibulering infor forlossning mojliggor korrekta vaginala undersékningar, minskar risk for
blodforlust under forlossning och méjliggor for kvinnan att kunna genomga en séker vaginal
forlossning. Defibulering kan dven goras vid pagaende forlossning men kraver da att kompetent och
erfaren personal finns pa plats (Gordon, Comerasamy, & Morris, 2007; McCafrey, Jankowska, &
Gordon, 1995; Rouzi et al., 2012).

Som Edqvist (2016) beskriver kan det i samband med en normal forlossning kan det vara
nddvandigt med episiotomi, som innebar att ett klipp gors for att vidga forlossningskanalens och
vulvas 6ppning. Rekommendationen &r att anvanda episiotomi restriktivt vid férlossning men vid
exempelvis infibulerade kvinnor och skulderdystoci & rekommendationen liberal. Det finns tre
olika tillvagagangssatt vid episiotomi; medialt, mediolateralt och lateralt. Det mediala utgar fran

introitus rakt ner mot anus, det mediolaterala utgar fran medellinjen vid introitus och riktas sedan



snett nedat mot spinae. Det laterala laggs 1-2 cm vid sidan om medellinjen och riktas snett nedat
mot spinae (Edqvist, 2016). Om kvinnan &r infibulerad 1&4ggs episiotomin (defibulering) istallet
uppat vilket innebar att arrvavnaden efter infibuleringen 6ppnas upp (Albert, Bailey, & Duaso,
2015). Vid defibuleringen &r det viktigt att vara aktsam for att undvika att skada urinréret (Rouzi, et
al., 2012). Som flera studier visar kan en defibulering &ven utféras om kvinnan inte &r gravid och
har komplikationer relaterat till konsstympningen i form av dysmenorré och miktionssvarigheter.
Kvinnans underliv blir genom defibuleringen inte aterstallt till sitt ursprung men innebér oftast
hélsovinster i form av ett forbattrat sexuellt samliv samt att besvéren till foljd av kdnsstympningen
minskar eller forsvinner (Johnsson & Nour, 2007; Nour, Michels, & Bryant, 2006; Paliwal, Ali,
Bradshaw, Hughes, & Jolly, 2014).

Om kvinnan genomgatt en 6ppningsoperation minskade risken for kejsarsnitt och blédning
postpartum jamfort med om kvinnan varit infibulerad vid forlossningen. Daremot sags ingen
signifikant skillnad avseende risk for episiotomi, blodforlust, bristning eller férlangt 6ppningsskede
avseende en defibulerad kvinna jamfort med en kvinna som inte var kdnsstympad (Okusanya,
Oduwole, Nwachuku, & Meremikwu, 2017). Andra studier har dock kommit fram till att det inte ar
nagon obstetrisk skillnad om kvinnan genomgatt defibulering fore eller under férlossningen (Esu,
Udo, Okusanya, Agamse, & Meremikwu, 2017; WHO, 2016). En svensk studie av Widmark,
Tishelman och Ahlberg (2002) pekar pa problem som kan uppsta vid forlossning om det i journalen
inte finns dokumenterat att kvinnan ar kénsstympad. Det kan leda till en forsamrad vard och
paverka forlossningsupplevelsen och utfallet. Kejsarsnitt eller akut defibulering under forlossningen
kan da bli aktuellt om kvinnan ar infibulerad (Widmark, Tishelman, & Ahlberg, 2002).

Safari (2011) skriver att det kan vara problematiskt ur en social aspekt for kvinnan att genomga
defibulering. I de fall dar den gifta kvinnan fatt acceptans av sin make att genomga defibulering var
processen mer latthanterlig. FOr en ogift kvinna fanns daremot svarigheter att fa social acceptans for
att hon valt att gora ingreppet. Nagot som dven stods av en intervjustudie av Johansen (2017). En
annan studie visade att om kvinnan gjorde defibulering av medicinska orsaker kunde ett intyg fran
en lakare ge en 6kad social acceptans. Kvinnor beskrev dven svarigheter att relatera till sitt
konsorgans nya utseende (Vloeberghs, Van Der Kwaak, Knipscheer, & VVan Den Muijsenbergh,
2012).



Barnmorskans roll och kompetens
Grunden for all sjukvard i Sverige utgar fran Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30).

Lagen innebar att all vard vilar pa en humanistisk grund déar vardpersonalen ska beméta varje
patient med respekt utifran ett personcentrerat forhallningssatt. Parallellt finns Patientsakerhetslagen
(SFS 2010:659) vars syfte ar att starka patientens stallning och rattigheter och betonar halso- och
sjukvardens ansvar kring forebyggande av vardskador. Barnmorskor i Sverige arbetar aven utifran
Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska. | kompetensbeskrivningen betonas att arbetet
kraver stor formaga till sjalvstandigt arbete och att vara barnmorska staller krav pa att aktivt
forebygga hélsorisker och komplikationer genom att identifiera fysiologiska och psykosociala
riskfaktorer (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Barnmorskan ska i sitt arbete dven utga fran
den internationella etiska koden (International Confederation of Midwives, 2014). Att ta hansyn till
kvinnor som individer med fullstandiga méanskliga rattigheter, att utga fran ett rattvise- och
jamlikhetsperspektiv avseende tillgang pa sjukvard och att visa dmsesidig tillit och respekt, ar de

grundvalar koden vilar pa.

Lindgren och Wiklund (2016) skriver att nar den fédande kvinnan méter barnmorskan pa
forlossningsavdelningen bor en noggrann anamnes tas. Déarefter gér barnmorskan en yttre palpation
for att genom detta faststélla vilken del som ar féreliggande fosterdel. For att bedéma
forlossningsprogressen gor barnmorskan vaginala undersokningar med cirka tre timmars intervall
(Lindgren & Wiklund, 2016). Viktiga faktorer som paverkar om kvinnan far en positiv
forlossningsupplevelse ar bland annat om kvinnan upplever sig ha blivit sedd som en individ, om
relationen med barnmorskan byggt pa tillit och om barnmorskan varit narvarande (Dahlberg et al.,
2016).

Barnmorskans mote med kénsstympade kvinnor
| takt med en 6kad invandring fran lander dar konsstympning ar vanligt, har ett kunskapsbehov

inom halso- och sjukvarden identifierats (Korfker et al., 2012; Leye, Powell, Nienhuis, Claeys, &
Temmerman, 2006). Kénsstympade kvinnor ska erbjudas adekvat vard fore graviditet for att pa
detta satt kunna genomga en defibulering och darigenom undvika komplikationer fran
konsstympningen under forlossning och efterférlopp (Kumani, Muteshi, & Njue, 2016; Lundberg &
Gerezgiher, 2008). Studier har dock visat att vardpersonal upplever att de inte har tillracklig
kunskap inom omradet (Dubourg et al., 2011; Jordal & Wahlberg, 2018; Relph, Inamdar, Singh, &
Yoong, 2013; Terry & Harris, 2013; Thierfelder, Tanner, & Bodiang, 2005; Widmark, Leval,
Tishelman, & Ahlberg, 2010).


https://www-tandfonline-com.proxy.kib.ki.se/author/Leye%2C+Els

Socialstyrelsen tog ar 2015 fram utbildningsmaterialet Kvinnlig kdnsstympning - Ett
utbildningsmaterial for skola, socialtjanst och halso- och sjukvard. De sag ett okat behov av
kunskap om konsstympning bland hélso- och sjukvardspersonal (Socialstyrelsen, 2015). En studie
av Berggren, Bergstrom och Edberg (2006) visade pa en efterfragan av en mer individualiserad vard
for de kvinnor som genomgatt kdnsstympning och ett behov av systematisk uthildning for halso-
och sjukvardspersonal. Kvinnor som ar infibulerade riskerar att fa samre vard under graviditet och
forlossning och detta kan aven paverka forlossningsupplevelsen och utfallet (Widmark, Tishelman,
& Ahlberg, 2002). Ny (2006) betonar i boken Reproduktiv hdlsa att barnmorskan sarskilt ska
informera kvinnor och familjer som enligt tradition tillampar kdnsstympning om eventuella
komplikationer under graviditet och forlossning. Det har dock visat sig att det finns en osakerhet
bland barnmorskor inom exempelvis modravarden, att stalla fragan om kénsstympning
(Socialstyrelsen, 2016).

Att stalla fragor till flickor och kvinnor som kommer fran berorda lander nar det &r relevant ar
inte diskriminerande i sig utan ar val grundat i vetskapen om att kdnsstympning praktiseras i dessa
lander. Man kan jamfora med manga andra foreteelser dar man fragar om till exempel

utlandsvistelser i anamnesen.” (Socialstyrelsen, 2016, s. 27)

Det finns dven ett annat perspektiv: ndmligen den konsstympade kvinnans. Kénsstympning ar
vanligtvis ett tabubelagt &mne i de samhallen dér det forekommer och talas ofta om i fordémande
ordalag av halso- och sjukvardspersonal i vastvarlden. Detta leder till att det kan vara svart aven for
kvinnan att beratta att hon genomgatt kénsstympning i sitt méte med varden (Berggren, Bergstrom,
& Edberg, 2006; Leval, Widmark, Tishelman, & Ahlberg, 2004; Vissandjée, Denetto, Migliardi, &
Proctor, 2014). Pa Sodersjukhuset (2017) i Stockholm finns Amelmottagningen som éppnade 2003
och riktar sig till kvinnor som genomgatt kénsstympning. Till mottagningen kommer kvinnor med
eller utan remiss fran skolhélsovard, barnmorskemottagningar, gynekologer i 6ppen- och slutenvard
samt fran olika specialiteter inom slutenvarden. Amelmottagningen har sedan 2017 i uppdrag att
utbilda hélso- och sjukvardspersonal inom Stockholms lans landsting (SLL) for att vardpersonal
battre ska kunna identifiera, behandla och remittera kvinnor som genomgatt konsstympning. Fran
och med i ar, 2019, ska Amelmottagningen aven sarskilt fokusera sina utbildningsinsatser for
barnmorskor och lakare pa barnmorskemottagningarna inom SLL (Sodersjukhuset, 2017).

Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) &r vardpersonal skyldig att alltid ge patienten
individuellt anpassad information. En effektiv kommunikation mellan patienter och halso-och
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sjukvérdspersonal samt mellan nérstaende, &r ett av vardens grundlaggande mél (Skodova, 2016).
Forskning visar att patienter som inte fatt tillgang till tolk trots att behovet funnits, i hogre
utstrackning kanner sig otrygga och darmed kan sdgas utsattas for ett personligt lidande (Entrena,
2013). Att anvanda sig av tolk &r dven ett satt for, i detta fall barnmorskan, att fa en insikt och
forstaelse for kvinnans situation. Pa forlossningsavdelningar &r det angelaget for den fodande
kvinnan att tolken &r av kvinnligt kon och att anvénda sig av anhorigtolk rekommenderas inte. En
professionell tolk ger ofta en mer precis dversattning och tolken formar ocksa i storre utstrackning
att skilja mellan sak och person (Hanssen, 2007). Det finns dven i vissa delar av Sverige en frekvent

anvandning av kulturtolksdoula istéllet for tolk (V&stra Gotalandsregionen, 2012).

Det har framkommit att barnmorskor upplevt att métet med kénsstympade kvinnor kunde vara
problematiskt da de sympatiserade med kvinnan och samtidigt ville visa att de starkt tog avstand till
de évergrepp hon blivit utsatt for. Att dd kommunicera professionellt med familjen var svart (Jordal
& Wahlberg, 2018). Det har dven visats att barnmorskor i stor utstrackning inte upplevde att de
hade tillrackliga kunskaper om vilken vard och handlaggning som var den basta for en infibulerad
kvinna (Dawson et al., 2015; VVangen, Johansen, Sundby, Trean, & Stray-Pedersen, 2004; Widmark,
Tishelman, & Ahlberg, 2002). | en nyligen publicerad litteraturgversikt framkom att osékerheten
kring handlaggning under forlossningen av en infibulerad kvinna bland barnmorskor och
gynekologer ledde till improviserade beslut (Jordal & Wahlberg, 2018).

Problemformulering
Rekommendationer infor forlossning med en kvinna som dar infibulerad, &r att en planerad

Oppningsoperation gors i andra trimestern. En plan for forlossningen ska dven dokumenteras i
journalen tillsammans med kvinnan. Men for de kvinnor &r infibulerade och som inte identifierats
inom modrahalsovarden och darmed inte erbjudits mojligheten att genomga en planerad
defibulering, blir handlaggningen mer akut i samband med forlossning. Kvinnlig kénsstympning ar
ett omrade som genom den 6kade invandringen till Sverige kommit att berdra allt fler barnmorskor.
Studier har visat att det finns kunskapsluckor bland halso- och sjukvardspersonal inom amnet och
att barnmorskor upplever en osdkerhet kring handlaggningen under forlossningen med infibulerade
kvinnor. Férhoppningsvis kan uppsatsen komma att tillféra nya perspektiv och ge en grund for

vidare forskning inom omradet.



Syfte

Syftet med uppsatsen ar att beskriva barnmorskors erfarenhet av att moéta kvinnor inom

forlossningsvarden som é&r infibulerade.

Metod

Design
Detta ar en empirisk studie med en induktiv kvalitativ ansats dar semistrukturerade intervjuer

anvandes som datainsamlingsmetod. En induktiv ansats innebér att forutsattningslost utga fran
datamaterialet vid analysen och att forskaren stravar efter att inte ha en férutfattad mening (Kvale &
Brinkmann, 2014). Semistrukturerade intervjuer utformades sa att respondenterna besvarade 6ppna
fragor, for att forskarna pa sa satt kan na en djupare forstaelse for amnet. Intervjuerna utgick fran en
semistrukturerad intervjuguide med en schematisk presentation av fragorna (Jamshed, 2014). Den
semistrukturerade intervjumodellen innebdr att forskaren tar initiativet i intervjuns forsta fas.
Darefter ar det informanten som har initiativet, dock inom ramen for det definierade omradet
(Dahlberg, 1997).

Urval
For att kunna besvara studiens syfte gjordes ett strategiskt urval till studien. Syftet med detta var att

inkludera deltagare som kunde ge givande beskrivningar av det som undersoktes (Henricson &
Billhult, 2017). Inklusionskriterier for att medverka i studien var att deltagarna skulle vara
legitimerade barnmorskor, ha handlagt forlossning med en infibulerad kvinna samt ha jobbat pa
forlossningen i minst ett ar. Intervjupersonerna rekryterades genom att e-post med informationsbrev
(bilaga 1) om studien skickades till chefer vid tre olika férlossningsenheter i Stockholm. En av
cheferna vidarebefordrade informationen till sina medarbetare tillsammans med veckobrevet. De
tva évriga cheferna aterkopplade inte pa e-postmeddelandet, dock kontaktade barnmorskor
verksamma vid dessa forlossningsenheter uppsatsforfattarna. Samtidigt skrevs en kortfattad
information om studien pa relevanta internetforum. Detta efter att tillatelse getts av
administratérerna av de aktuella grupperna. Barnmorskor som var intresserade av att delta

kontaktade uppsatsforfattarna.

Totalt sex personer horde av sig, alla f6ll inom ramen for inklusionskriterierna. Av dessa
rekryterades tre barnmorskor fran internetforum. Resterande tre barnmorskor rekryterades via
informationsbrevet som skickades till forlossningsenheterna i Stockholm. I studien inkluderades de
sex barnmorskor som kontaktat uppsatsforfattarna. Efter att de sex intervjuerna genomforts
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bedomdes att teoretisk mattnad uppnatts. Detta innebar att ny data inte tillférde nya insikter eller
perspektiv (Thorén-Jonsson, 2017). Fyra av barnmorskorna arbetade pa tre olika
forlossningsenheter i Stockholm med omnejd. Tva barnmorskor var verksamma vid
forlossningsenheter i Goteborg och Kristianstad. Intervjupersonernas aldrar varierade mellan 30-57
ar. Intervjupersonerna hade arbetat som barnmorskor i 1-30 ar och inom férlossningsvarden mellan

1-30 ar. Intervjuerna genomfordes mellan 28 januari och 6 februari 2019.

Datainsamlingsmetod
Semistrukturerade individuella intervjuer med barnmorskor verksamma vid forlossningsenheter i

Sverige anvandes som datainsamlingsmetod for att underséka barnmorskors upplevelse av motet
med infibulerade kvinnor pa forlossningsavdelningen. En forhandsarbetad intervjuguide som
fokuserade pa det aktuella &mnet anvandes under intervjuerna. Intervjuguiden konstruerades av
uppsatsforfattarna och godkandes av handledare och bihandledare efter att en fraga lagts till.
Intervjuguiden bestod av fem Gppna fragor (bilaga I1). Intervjuguiden fungerade som ett stod vid
intervjun och enstaka foljdfragor stalldes vid respektive intervju. Intervjuaren ansvarade for att alla

fragor blev besvarade.

Danielson (2017) beskriver att en pilotintervju bor utforas for att prova fragorna och upplagget av
intervjun. En pilotintervju utférdes med en barnmorska for att sékerstalla att intervjuguiden fangade
de aspekter som avsags samt att inspelningsutrustningen fungerade. Det framkom inga synpunkter
pa andringar av intervjuguiden under pilotintervjun. Pilotintervjun har ej inkluderats i resultatet da

barnmorskan som intervjuades hade arbetat inom forlossningsvarden mindre &n ett ar.

Intervjuerna fokuserade pa handlaggning av férlossning nar kvinnan var infibulerad och darmed
inte hade genomgatt en planerad ppningsoperation som ar rekommendationen i Sverige. Skélen till
att detta inte gjorts skiljer sig at mellan patientmétena. Materialet i uppsatsen bygger pa sex
enskilda intervjuer med barnmorskor som efterat har transkriberas ordagrant. For att kunna hantera
den insamlade datan mer effektivt och transkribera materialet pa ett korrekt satt, spelades
intervjuerna in med tva mobiltelefoner efter att intervjupersonerna gett sitt muntliga samtycke till
detta. Fyra av intervjuerna har gjorts gemensamt av de tva uppsatsforfattarna. En av
uppsatsforfattarna stallde fragorna och den andra personen forde anteckningar for att fanga icke
verbal kommunikation vid de intervjuer som gjordes via personligt moéte. Rollerna alternerades
mellan intervjutillfallena. Forfattarna gjorde en intervju vardera enskilt pa grund av sjukdom hos

den andra vid dessa tillfallen. Intervjupersonerna fick sjalva vélja plats for intervjun nar den skedde
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via ett personligt mote. Syftet med detta var att intervjupersonen skulle k&nna sig mer trygg och
avslappnad da det var en valkand miljo, vilket Wibeck (2010) anger ar viktigt vid en intervju i
forskningssyfte. Tre av intervjuerna skedde via telefon. For tva av intervjuerna var det inte
geografiskt mojligt att tréaffas och for en av intervjupersonerna var telefonintervju mer fordelaktigt.

Vid telefonintervjuerna fanns begransningen att det outtalade och kroppssprak gick forlorat.

I borjan av samtalet gavs information om studien och om att deltagandet var frivilligt och kunde
avbrytas narhelst under intervjun. Intervjupersonerna informerades dven om att all data hanteras
konfidentiellt. Darefter gav intervjupersonerna sitt muntliga samtycke. De fick mojlighet att stalla
eventuella fragor innan intervjun paborjades. Langd for intervjuerna varierade mellan 30-55
minuter. | slutet av samtalet fick intervjupersonen mojlighet att vid behov sjélv lagga till aspekter

som upplevdes som viktiga och som ej lyfts fram under intervjun.

Dataanalys
Syftet med att anvdnda en tematisk analys var att genom analysmetoden kunna identifiera, analysera

och hitta monster i den insamlade datan. Braun and Clarke (2006) uttrycker vikten av att férdjupa
sig i materialet samt att analysprocessen borjar nér forskaren ser ett monster i ramaterialet som kan
vara av betydelse for amnet. Efter att materialet hade transkriberats gemensamt av de tva
uppsatsforfattarna lyssnades intervjuerna igenom igen for att sékerstélla att de transkriberade
texterna Gverensstamde med intervjuerna. Texterna lastes dven igenom enskilt ett flertal ganger.
Darefter kodade uppsatsforfattarna enskilt det som ansags vara av intresse for forskningsfragan
enskilt genom att anvanda kommentarfunktionen i Word pa datorn. Koderna diskuterades sedan
mellan uppsatsforfattarna och vissa koder omformulerades. De fardiga koderna var utgangspunkten
for att skapa mojliga teman. Detta gjordes med hjélp av tankekartor for att dverskadligt kunna se
vilka koder som formade ett 6vergripande tema. En fortlépande diskussion skedde mellan de tva
forfattarna och all tolkning och indelning av teman skedde gemensamt. Detta ledde till en samling
av mojliga teman som formats utifran ramaterialet av de koder som utformats. Dérefter lastes
forslagen till teman igenom och forfattarna reflekterade dver betydelsen av teman for att se om de
korrelerade med forskningsfragan. Enligt Braun och Clarke (2006) &r detta en organisk process som
kan borja fran transkribering fram till fardig analys. For att slutligen definiera och namnge teman
stallde uppsatsforfattarna fragorna:

e Vad menas med detta tema?

e Vad ar det som stddjer detta tema?

e Vad sdger de olika teman i det stora hela om a@mnet?
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Fragorna anvandes for att vagleda uppsatsforfattarna genom analysen och skapade darigenom en
diskussion i relation till forskningsfragan (Braun & Clarke, 2006).

Tabell 1. Exempel pa intervjutext, kod och tema.

Intervjutext Kod Tema
”’De &r oroliga déver hur Kvinnans oro vid Upplevda utmaningar
barnet ska komma ut och framfodandet. under forlossningen.

att det 6verhuvudtaget ska
kunna komma ut.”
(Barnmorska 4)

Da har vi ett Vikten av att kunna Upplevda utmaningar
jatteproblem om vi inte kommunicera med kvinnan | under forlossningen.
kan garantera en under fédandet.

kulturdoula eller tolk. Jag
menar det funkar inte att
ha telefontolk vid
krystningsskedet.”
(Barnmorska 3)

Etiska overvaganden
Enligt Lag om etikprévning av forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460) kravdes inte ett

etiskt tillstand for att utfora intervjuer med barnmorskor i denna uppsats da det &r ett studentarbete.

Information om studien lamnades muntligt och skriftligt och muntligt samtycke inhamtades fran
intervjupersonerna. Studiedeltagarna gavs samtidigt mojlighet att stélla sina egna fragor. Forfattarna
till den aktuella studien stravade genom hela arbetsprocessen att tillsammans kontinuerligt gora
etiska reflektioner. Detta gar i linje med hur Kjellstrom (2017) betonar hur man som forskare bor
handla. Sandman och Kjellstrom (2013) menar att en studie bor handla om vasentliga fragor som
kan vara till gagn for en eller flera personer, for att fa kallas etisk. Detta synsatt bar forfattarna med
sig under arbetets gang. Polit och Beck (2016) lyfter fram att det &r viktigt att tydligt visa vad
forskarna till den aktuella studien kommer fram till och vad som &r resultat fran tidigare forskning.
Uppsatsforfattarna visar detta genom att anvanda korrekta citat- och referathanvisningar och en
noggrann sprakgranskning har gjorts for att darigenom undvika feltolkningar och missforstand.

Aven vad galler transkribering av intervjuerna utfordes dessa sanningsenligt och férvanskades e;.

All transkribering utfordes tillsammans av de tva forfattarna. Intervjupersonerna ar avidentifierade i

uppsatsen och benamnas barnmorska 1, barnmorska 2 och sa vidare. Det insamlade datamaterialet
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forvarades under den pagaende studien i sakert forvar dar ingen utomstaende hade tillgang till den.
Efter avslutat uppsatsarbete raderas materialet.
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Resultat
Fokus for intervjuerna var barnmorskornas erfarenhet av att méta kvinnor pa

forlossningsavdelningen som var infibulerade, trots att riktlinjerna i Sverige rekommenderar en
planerad dppningsoperation i andra trimestern. Efter bearbetning och analys av det transkriberade
textmaterialet som innefattade kodning av texten, identifierades tva teman: Upplevda utmaningar

under forlossningen och Barnmorskans kansloméassiga upplevelse.

I resultatet anvander barnmorskorna begreppet klipp i sammanhanget defibulering (klipp uppat) och
episiotomi (klipp nedat), som ar de medicinska termerna. Darfor har uppsatsforfattarna valt att

anvanda samma vokabuldr som intervjupersonerna i resultatdelen.

Upplevda utmaningar under féorlossningen
Barnmorskorna i den aktuella studien upplevde alla en rad utmaningar vid handlaggning av

forlossning med en infibulerad kvinna. Eftersom infibulation innebdr att vaginans 6ppning
forsnavas innebar det svarigheter for barnmorskan att utfora vaginala undersékningar under

forlossningen.

En del kvinnor &r till och med sa pass ihopsydda att det ar svart att undersoka liksom med tva
fingrar. Man far liksom stoppa in ett finger i taget och vara déar en stund for att kunna stoppa in det

andra fingret ocksa.” (Barnmorska 1)

En barnmorska lyfte fram ett mote med en infibulerad kvinna dar de vaginala undersékningarna
varit sarskilt problematiska och da inte utifran de fysiologiska forutsattningarna. Hon upplevde att
kvinnan stangde av sina kénslor och forsvann in i sig sjalv vid undersékningarna. En annan
barnmorska berattade att kvinnorna kunde uppleva smarta i samband med de vaginala
undersokningarna. Hennes egen tanke kring detta var att smértan kunde forvérras i och med att den
kunde véacka minnen fran konsstympningen. Bada dessa barnmorskor lyfte fram aspekten att
begransa antalet vaginala undersdkningar for att darigenom inte utsétta kvinnan fér mer smarta och
obehag. De kunde istéllet utvardera forlossningsforloppet utifran yttre palpation och genom att

beddma hur kvinnan tedde sig:

Det ar ju en utmaning i det da att man i valdigt hog grad vill liksom ja, minska lidandet for de har
kvinnorna och det kan kénnas jobbigt i en sjalv att man maste vara dar och undersoka och orsaka

dem smarta.” (Barnmorska 4)
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Konsekvenserna av konsstympningen skiljde sig at mellan kvinnorna beroende pa hur omfattande
infibulationen var, beskrev barnmorskorna. Relaterat till den tranga vaginaloppningen var
utforandet av klipp nagot som namndes i alla intervjuer. Barnmorskorna hade olika syn pa klipp och
vad det kunde innebéra for kvinnan, bade fysiskt och ur ett psykologiskt perspektiv. | en av
intervjuerna framkom ett starkt inre motstand mot klippet som sadant da det som barnmorskan
beskrev, innebar att tillfoga kvinnan ytterligare ett trauma och var ndgot som hon undvek in i det

langsta:

”Det véarsta jag gor ar att klippa en omskuren kvinna.”” (Barnmorska 3)

Men en av barnmorskorna reflekterade inte dver vad klippet kunde innebéra fér kvinnan utan féljde
gangse rutiner. Hon beskrev att hon la klippet uppat efter att beddvning lagts pa bada sidor. En
annan barnmorska beskrev att installningen till klipp pa forlossningsavdelningen var att man skulle
vara frikostig med klipp under forlossning med en infibulerad kvinna.

Vi lagger alltsa, nar man tanker i samma skede som man lagger ett vanligt snedklipp, det ar ju nar
huvudet borjar pressa pa for att det inte ska bloda sa mycket.”” (Barnmorska 3)

Att utfora ett klipp uppat i hudbryggan under forlossningen var for barnmorskorna vanligtvis
nodvandigt for att barnet skulle kunna fodas fram. Men i vilket skede ingreppet skulle utforas
skiljde sig at. Tva av barnmorskorna klippte alltid nar kronan pa barnets huvud skymtade och stod
kvar. Att vaga avvakta for att se om ett klipp inte behovde utforas var nagot som en av
barnmorskorna framhdll var viktigt da hon inte ville orsaka onddig skada pa vavnaden. Att det
fanns arrvavnad och att vavnaden var stram komplicerade handldggningen. En barnmorska lyfte
fram att hon kunde behdva klippa bade uppat och nedat pa grund av att vavnaden var sa stram. En
annan barnmorska beskrev att hon var mer vaksam pa hur vavnaden reagerade pa trycket fran

barnets huvud och var beredd pa att halla perinealskydd.

’Man far bara vara beredd pa perinealskydd kanske lite extra sa att de inte gar sonder for

mycket.”” (Barnmorska 1)

Utifran den fodande kvinnans perspektiv beskrev barnmorskorna att det fanns en oro 6ver att barnet
inte skulle kunna komma ut. De fodande kvinnorna var i manga fall dven radda for att fa en stor

bristning och det var ett omrade som de flesta barnmorskor lyfte fram i intervjuerna som
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problematiskt. I de fall nar kvinnan sjalv lyft fram dnskan om klipp beskrevs kvinnan i dessa fall bli
trygg nér hon visste att barnmorskan skulle klippa.

... de har kvinnorna ar radda for en sak: att spricka. Andra kvinnor som foder barn kan vara
radda for allt mojligt som smérta till exempel. Ibland behovs det inte ens att jag klipper men for
kvinnan ar det avgorande for att hon ska vaga foda sitt barn.”” (Barnmorska 2)

En av barnmorskorna beskrev att en del kvinnor ville att barnmorskan skulle klippa tidigt under
forlossningsarbetet. Barnmorskan forklarade da for kvinnan att ett klipp tidigt 6kade risken for
blédning och att kvinnan da accepterade detta. Att i efterhand reflektera 6ver sin handlaggning och

hur utfallet blev férekom:

’Jag har ingen aning om det hade hjalpt, om det hade raddat sfinktern. Men det &r min kansla, dar
borde jag ha agerat, en vark tidigare och lagt ett klipp... Sen vet jag inte hur utfallet hade blivit

anda.”” (Barnmorska 6)

Barnmorskorna beréattade att infibulationen innebar en 6kad risk for bristning. Att sprakforbistringar
var vanligt forekommande i métet mellan barnmorskan och den infibulerade kvinnan beskrevs i
intervjuerna. Sarskilt i krystningsskedet, nar barnmorskan ville ha en ndra kommunikation och
samspel med den fodande kvinnan, var en fungerande kommunikation avgorande for att

barnmorskan skulle kunna hjalpa till att motverka en storre bristning.

’Da har vi ett jatteproblem om vi inte kan garantera en kulturdoula eller tolk. Jag menar det

funkar inte att ha telefontolk vid krystningsskedet.”” (Barnmorska 3)

En aspekt som dven belystes i en annan intervju:

Ja manga av dem &r sa oroliga att det ska vara helt och hallet sonder. Tyvarr sa ar det manga av

dem som inte pratar svenska och da ar det ju svart att forklara.” (Barnmorska 1)

Anvéndning av tolk forekom ofta men uppfattades som problematiskt. Att det inte rent praktiskt
gick att ha en tolk under hela forlossningen var en av aspekterna. Det innebar att barnmorskan inte
kunde utvéardera vad kvinnan forstod och att kvinnan inte sjalv kunde uttrycka sina behov. Att det

var en kvinnlig tolk var en forutsattning.
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Alltsa superdaligt. Det kan jag kanna, att jag ar inte ett stort fan av det har med tolk. Det &r ju
liksom nagot som missas i hela samtalet och kommunikationen mellan mig och patienten, det blir
liksom inte ratt och speciellt nar det ar sa har skora delar, nar man ska prata om nagot sa har

kansligt. Men hur ska jag annars kunna forklara vad jag ska géra?” (Barnmorska 4)

| tva av intervjuerna beskrevs anvandandet av anhdrigtolk. | de fallen hade kvinnan en narstaende
med sig som talade mer svenska an kvinnan. Eftersom tolk inte fanns pa plats under hela
forlossningen, och i vissa fall inte alls, anvandes istallet kvinnans nérstaende som tolk. Nagot som
barnmorskorna beskrev som problematiskt utifran flera aspekter. Att berétta for kvinnans make att
hon behdvde klippa, var inte nagot som barnmorskan ville saga. En av barnmorskorna beskrev att
nar hon anvande anhdrigtolk inte visste vilken information som férmedlades till kvinnan och att det
kunde skapa svarigheter. Att anvanda sig av kulturtolksdoula gjordes pa tre av forlossnings-
enheterna. En av forlossningsenheterna hade gjort det sedan 1980-talet och barnmorskan som
arbetade dar beskrev att de var vana att handlagga férlossningar med infibulerade kvinnor och att de
aven hade ett flertal barnmorskor som sjélva kom fran Somalia. Hennes upplevelse var att detta

arbetssatt var val integrerat i verksamheten.

Att ha tydliga riktlinjer avseende handlaggning av infibulerade kvinnor pa férlossningsavdelningen
var nagot som de flesta barnmorskor 6nskade. Tre av barnmorskorna upplevde att de riktlinjer som
fanns pa forlossningskliniken var tillrackliga. De 6vriga tre barnmorskorna beskrev dock att
riktlinjer saknades, var bristfélliga eller alltfor detaljerade. Barnmorskan kunde da istéallet ta hjalp

av sin intuition och erfarenhet.

”Ja det kan sta till exempel att kvinnan maste ligga i gynstol eller att man ska anvanda en traspatel.

Sa kan man inte gora.” (Barnmorska 2)

Att det inte fanns ett entydigt handlaggningsforfarande och att kunskapen inom vissa omraden
upplevdes som bristfallig av barnmorskorna, gjorde att dven den egna kompetensen ifragasattes. En
av barnmorskorna reflekterade Gver om alla atgarder som utfordes var nédvéandiga eller det kanske
rentav behdvde goras farre atgarder. Flera barnmorskor lyfte fram att det behdvs mer fokus pa

omradet inom barnmorskeutbildningen.
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1 barnmorskans roll &r det har jatteviktigt. Jag tycker att vi borde steppa upp rejélt i det. Det finns
ett empowerment i det, jag hoppas att ni idag pa barnmorskeutbildningen far mycket mer av det har

med policys och det.” (Barnmorska 3)

En av barnmorskorna bekraftade att hon upplevde en osékerhet hos nya kollegor och att de garna
ville att en barnmorskekollega eller ldkare istéllet la klippet. En annan beskrev att det som
nyexaminerad barnmorska var svart forsta gangen hon skulle handlagga en férlossning med en

infibulerad kvinna.

”Osakerhet. Lite radsla for att orsaka mer ont och da hade jag ju min erfarna kollega med. Det var
en valdans tur for man var skakig pa handen forsta gangen man skulle forlosa och lagga det har

klippet. Jag hade inte ens lagt nagot vanligt klipp.”” (Barnmorska 4)

Barnmorskorna efterfragade mer kompetens och utbildning generellt i varden, inte enbart inom
forlossningsvarden. Flera av barnmorskorna hade traffat kvinnor pa forlossningen som inte kant till
att de varit infibulerade eller att modrahalsovarden inte uppméarksammat detta. Att kvinnan var
infibulerad uppdagades vid den forsta vaginalundersokningen pa forlossningen och det riktades
skarp kritik mot handlaggningen. Det beskrevs dven som ett svart samtal att ha da kvinnan var i ett

aktivt varkarbete och hade sitt fokus pa annat hall.

””... man ska inte missa en infibulerad kvinna pa médravarden. Det slar mig med chock.”

(Barnmorska 3).

Barnmorskans kdnslomdssiga upplevelse
I samtliga sex intervjuer berédttade barnmorskorna om vilka kanslor moétet med en infibulerad

kvinna vackte hos dem. De hade olika strategier for att hantera sina kanslor. Att inte kunna forsta

hur ett ingrepp som infibulation kunde utféras var vanligt:

”Jag tycker bara synd om dem. Kan inte begripa att man kan gora sa mot kvinnor och barn. Jag
tycker bara synd om dem. Jag tycker manga ganger att mannen lider med dem. Det &r liksom inte
dem som vill att de ska vara sa har. Ja kanske de extrema men inte de har unga killarna.”

(Barnmorska 1)
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En av barnmorskorna var noga med att poangtera att hennes egna kanslor aldrig fick komma i vagen
i motet med kvinnan. En annan beskrev hur hon forsokte lagga sina egna kénslor at sidan. En tredje
beskrev att hon upplevde att det som kvinnorna gatt igenom var forfarligt. Hos tva andra vacktes
ilska dver traditionen och den begrénsning som kdnsstympningen medférde for kvinnan. En av
barnmorskorna berattade att moétet med en infibulerad kvinna véckte angest hos henne. Hon tyckte
att det var jobbigt att hantera den uppkomna situationen och de risker infibulationen kunde medféra
under férlossningen. En barnmorska beskrev att hon kande sorg i métet med kvinnan. Hon berattade
dven om ett mote med en kvinna som inte visste om att hon var infibulerad nar hon kom till

forlossningen for att foda sitt barn.

Jag minns att jag kande uppriktigt att det var sa fruktansvart for henne att hon hade behovt ga

igenom det har och att hon hade behovt bli sa radd och utlamnad pa nagot vis.” (Barnmorska 5)

De flesta av barnmorskorna k&dnde medlidande med kvinnorna. En av barnmorskorna beskrev i
intervjun komplexiteten i motet. Hon upplevde att kvinnan a ena sidan i och med konsstympningen
blivit frantagen nagot och varit utsatt for ett vald och trauma. A andra sidan ville hon inte
stigmatisera de kvinnor hon motte. Att inte stigmatisera innebar for henne att hon inte ville utga
fran att kvinnan automatiskt skulle ha svarare att féda barn dn en kvinna som inte var infibulerad.
En annan barnmorska sa i intervjun att hon i métet med kvinnan reflekterade dver sin egen reaktion
och den frustration och ilska som kunde véckas hos henne. Hon poéngterade daremot att hon inte
sjalv ville definiera det kvinnan gatt igenom som ett trauma, att hon inte kunde utga fran att detta

var kvinnans egna upplevelse.

Vissa kvinnor ar stolta 6ver sin erfarenhet och det maste jag respektera.”” (Barnmorska 2)

Nagot som bekréaftades i en annan intervju. Att samtidigt som hon som barnmorska var vl
medveten om att kvinnan var infibulerad och att hon forsokte hantera de k&nslor som detta vackte,

ville hon normalisera situationen:

’Jag ténker att hon ska foéda barn precis som vem som helst och har sékert precis samma
funderingar och radslor kring det utdver att hon har blivit infibulerad.”” (Barnmorska 5)

Forutom att det innebar en rad praktiska moment i handlaggning av forlossning med en infibulerad

kvinna, uppstod det for en av barnmorskorna tankar kring kulturskillnaden som hon upplevde. Hon
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berattade att kollegor fatt fragan om de kunde férsnava vaginan igen efter férlossningen. Kéanslorna
detta vackte hade hon inte nagon beredskap for. | en annan intervju beskrev barnmorskan att hon
med hjalp av tolk pratade om infibulationen med kvinnan. Men att barnmorskan, nér kvinnans

narstaende kom in i rummet, inte kunde prata om det mer med kvinnan.

| och med att det ar kulturskillnader som vi maste forhalla oss till. Jo men jag respekterar det pa
nagot vis, jag behdver inte bli tillsagd av henne. Jag laser av situationen och forstar att det har ar
inte ett tillfalle da jag ska ta upp det har eller borja prata djupare om det men jag vet inte om alla

tanker sa och kénner sd.”” (Barnmorska 5)

Som resultatet ovan visat vackte motet med kvinnorna pa forlossningen manga kénslor hos
barnmorskorna. De hanterade och agerade utifran sina kanslor pa olika satt. En barnmorska beskrev
att den sorg hon kunde kanna i motet gjorde att hon forsokte informera alla kvinnor pa ett fint satt.
Flera barnmorskor beskrev att de kdnslor som vécktes hos dem, ledde till att de ville hjélpa och
starka kvinnorna pa olika sétt. Vanliga strategier var att véanta in kvinnorna vid suturering av
bristning efter forlossningen, att se till att kvinnan hade god smartlindring bade under och efter
fodandet och att kvinnorna i hogre utstrackning suturerades pa operation efter forlossningen. Detta
for att kunna skapa en sa god éverblick éver eventuella skador och gora det utifran de basta
forutsattningarna. En av barnmorskorna beskrev detta som ett satt att starka kvinnan genom
empowerment. En annan strategi var att ge kvinnan information om exempelvis Amelmottagningen
och att alltid boka ett aterbesdk till backenbottenmottagningen for att kunna félja upp kvinnans
eventuella symtom och behov. Detta menade hon var en réttighet kvinnan hade och en skyldighet

som varden hade.

Det ar en réattighet, inte ett maste for att det maste vara sa for alla kvinnor men vi informerar alla
som ar infibulerade om Amelmottagningen, att vi tycker att, dit gar man. Man gor ett aterbesok dit.
Det gor alla.”” (Barnmorska 3)

En av barnmorskorna anvande begreppet compassion som ett verktyg i sitt arbete. Hon ville istéllet
for att utga fran det hon sjalv kande, se till varje individs behov. Hon beskrev att hon kande ett
starkt stod fran sina kollegor och att de hade en standigt pagaende diskussion kring amnet. Att
reflektera tillsammans med sina kollegor var nagot som de flesta barnmorskorna ocksa gjorde. En

av barnmorskorna saknade dock det kollegiala samtalet utifran de egna kéanslorna. Hon upplevde att
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amnet endast diskuterades utifran att det innebar en 6kad risk vid framfodandet nar kvinnan var

infibulerad.

’Men jag tycker inte att vi pratar sa varst mycket mer an att vi behover vara tva och att det ar en

riskfaktor och dar ska man vara frikostig med klipp.”” (Barnmorska 6)

Att k&nna en ilska dver ingreppet var en av kanslorna som beskrevs och att denna ilska fungerade
som en drivkraft. Den gjorde att hon som barnmorska var noga med att informera alla kvinnor som

var konsstympade och deras familjer om de lagar och riktlinjer som finns i Sverige.

”Pa ett valdigt tydligt sétt saga "har ni koll pa svensk lag har ni koll pa traditioner och kultur och
hur vi forhaller oss till det” och helst gora det till hela familjen. Dar ar vi ju inte i Sverige idag.”

(Barnmorska 3)

Diskussion

Resultatdiskussion
Syftet med uppsatsen var att beskriva hur barnmorskor inom férlossningsvarden upplever motet

med kvinnor som &r infibulerade. | resultatet framkom tva teman: Upplevda utmaningar med

forlossningen och Barnmorskans kéanslomassiga upplevelse.

| resultatet framkom att alla barnmorskor hade erfarenhet av att utfora ett klipp uppat (defibulering)
pa en infibulerad kvinna under aktiv forlossning. Nagra av barnmorskorna la alltid ett klipp uppat
nar huvudet borjade pressa pa. Andra ville avvakta for att se om klippet behdvde utforas eller om
vavnaden var sa pass elastisk att barnet kunde fodas fram anda. Som WHO (2018) skriver behdver i
princip alltid Klipp utforas for att barnet ska kunna fodas fram. Det vanligaste &r att klippet 1aggs néar
barnets huvud bjuds men klippet kan &ven ldggas i ett tidigare skede, det vill séga fore
krystningsskedet, och suturering av hudflikarna kan da ske efter barnets fodelse (Royal College of
Obstetricians & Gynaecologists, 2015; WHO, 2001). Ingen av barnmorskorna i den aktuella studien
hade erfarenhet av att lagga ett klipp i ett tidigt skede av forlossningen och det var inte heller nagot
som stod i de riktlinjer de anvéande. Det férekom en oro hos barnmorskan att klipp under tidigt
forlossningsarbete dkade risken for blodning. Men en ’Oro for blodning vid Klipp i arrvavnaden i
medellinjen &r ofta obefogad. Man behdver darfor inte av den anledningen tveka att defibulera
tidigt i forlossningsskedet for att fa optimal mojlighet att undersoka och 6vervaka™ (Socialstyrelsen,
2016, s. 45). Att daremot avvakta for 1ange kan innebé&ra en 0kad risk for bristningar for kvinnan
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och aven leda till att ett klipp nedat (episiostomi) behover laggas (Albert, Bailey, & Duaso, 2015).
Som en av barnmorskorna i den aktuella studien reflekterade 6ver hade just detta forekommit under

en forlossning da hon avvaktat med defibuleringen och kvinnan fick en storre bristning.

Att kvinnor som é&r infibulerade har en 6kad risk for bristning generellt har pavisats i flertalet studier
(Berg & Underland, 2013; Bjélkander et al., 2012; Chibber, El-saleh, & El harmi, 2010; Kimani,
Muteshi, & Njue, 2016; Okusanya, Oduwole, Nwachuku, & Meremikwu, 2017; Rashid & Rashid,
2007; WHO, 2006). Som visats i en svensk kohortstudie finns ett samband mellan infibulerade
kvinnor och en signifikant 6kad risk for sfinkterruptur (Berggren et al., 2013). Detta starks av den
systematiska utvéarderingen Analsfinkterskador vid forlossning (SBU, 2016). Som barnmorskorna i
uppsatsen beskrev var det svart att ha ett bra tolksamtal, sarskilt under krystningsskedet. Att ha en
trepartskommunikation fordrojde processen och detta i just det skede nér det var extra viktigt med

en bra kommunikation for att kunna férebygga stora bristningar.

De kvinnor som barnmorskorna beréttat om i intervjustudien hade inte genomgatt en
oppningsoperation infor forlossningen som ar det rekommenderade i Sverige (Vardgivarguiden,
2016). Att inte ha sokt vard i Sverige tidigare, inte vetat om att hon var infibulerad eller att
barnmorskan pa barnmorskemottagningen inte lyft frigan om konsstympningen var anledningar till
detta. Barnmorskorna i intervjustudien lyfte fram svarigheter med att prata med kvinnan om
infibuleringen pa forlossningen, bland annat for att det var ett svart samtal att ha da kvinnan var i ett
aktivt varkarbete och hade sitt fokus pa annat hall. En annan svarighet var sprakbarriaren. Som
Entrena (2013) beskriver tolksamtalet bor det ske i lugn och ro med majlighet for tolken att
presentera sig och sin funktion. Som resultatet i den aktuella studien visade ar inte alltid
forutsattningarna under en forlossning dessa och att det inte rent praktiskt gick att ha en tolk under
hela forlossningen var en av aspekterna som forsvarade kommunikationen. Det innebar att
barnmorskan inte kunde utvardera vad kvinnan forstod och att kvinnan inte sjalv kunde uttrycka
sina behov. Bade spraket och de kulturella skillnaderna kan utgéra en barriar som forsvarar

kommunikationen (Korfker et al., 2012).

| resultatet beskrev barnmorskorna uppkomna kanslor som sorg, ilska och angest i métet med en
infibulerad kvinna och hur de hanterade sina kanslor. Barnmorskorna betonade att de inte ville att
de egna kanslorna skulle paverka motet med kvinnan. De flesta barnmorskorna talade i intervjuerna
om infibulationen som ett trauma. En av barnmorskorna menade tvartemot att hon inte ville

definiera och stigmatisera kvinnans upplevelse genom att sjélv tolka den. Vissandjne, Denetto,
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Migliatdi och Proctor (2014) skriver att ha en icke-domande attityd och ett etiskt forhallningssatt
samt att reflektera 6ver sina egna kanslor, reaktioner och de egna vérderingarna, ar viktigt for att
darigenom undvika ytterligare marginalisering och stigmatisering av kvinnorna (Vissandjne,
Denetto, Migliatdi, & Proctor, 2014).

Att anvénda ilskan som en drivkraft och att i motet vilja starka kvinnan och kénslan av att vilja ge
tillbaka henne makten dver sin kropp beskrevs i den aktuella studien. Ett satt att gora detta var att
informera tydligt kring lagstiftningen om kvinnlig konsstympning i Sverige och vilken eftervard
som kvinnan har ratt till. Ett annat satt var att ta god tid pa sig vid suturering och att sékerstélla en
god smartlindring. Detta kan forstas utifran begreppet empowerment. | Gibsons (1991) artikel
beskrivs empowerment som en process med fokus pa l6sningar och inte pa problem samt att
empowerment syftar till att forstarka personens styrkor, rattigheter och méjligheter och inte

fokusera pa svarigheter och behov.

Det riktades i intervjuerna aven kritik mot handlaggningen pa modrahalsovarden som inte hade
identifierat de kvinnor som var infibulerade. Vad detta kan sagas bero pa kan forstas i en
litteraturstudie av Jordal och Wahlberg (2018). | litteraturstudien visades att det ofta saknades
riktlinjer i varden och att det inte heller fanns nagon konsensus i nar och hur kommunikationen med
konsstympade kvinnor skulle ske. En annan aspekt som lyftes fram var att hélso- och
sjukvardspersonal saknade samarbete mellan den antenatala varden och forlossningsvarden, vilket
ledde till att infibulerade kvinnor kom till férlossningskliniken utan att det upptéckts att de var
infibulerade. Vidare beskrevs att halso- och sjukvardspersonal var osakra pa hur de skulle prata med
kvinnan om konsstympning och darfor istallet undvek amnet. Det ledde da till att kvinnan kom till
férlossningen och att information saknades i journalen om att hon var infibulerad (Jordal &
Wahlberg, 2018). Att barnmorskor ar osékra kring att fraga kvinnor om konsstympning bekréaftas i
andra studier (Korfker et al., 2012; Socialstyrelsen, 2016). Som studier visat kan det utifran den
kdnsstympade kvinnans perspektiv, som har immigrerat till ett land dar det uttryckligen ar forbjudet
att utfora konsstympning och kanske aven ses stigmatiserande, inga kanslor av skam kring att prata
om amnet (Berggren, Bergstrom, & Edberg, 2006; Gele, Johansen, & Sundby, 2012; Leval,
Widmark, Tishelman, & Ahlberg, 2004; Momoh, Olufade, & Redman-Pinard, 2016; Vissandjée,
Denetto, Migliardi, & Proctor, 2014). Som Jordal och Wahlberg (2018) skriver kan det vara en
anledning till att kvinnan undviker att prata med sin barnmorska pa modrahalsovarden om att hon &r

konsstympad, trots att hon kanske har besvar relaterade till konsstympningen. Det kan dven vara sa
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att kvinnan, om barnmorskan inte fragar om konsstympning, tar for givet att barnmorskan vet hur

handlaggning av en infibulerad kvinna ska hanteras (Jordal & Wahlberg, 2018).

Widmark, Leval, Tishelman och Ahlberg (2010) lyfter fram att den obstetriska varden i Sverige
effektivt har kunnat hantera psykosociala och somatiska problem genom att implementera rutiner,
riktlinjer och infrastruktur pa bade lokal och nationell niva. Dock sa saknas denna implementering
avseende varden for konsstympade kvinnor och deras sarskilda behov tillgodoses inte (Widmark,
Leval, Tishelman, & Ahlberg, 2010). Som Socialstyrelsen (2016) visat saknas generella riktlinjer
och rutiner kring hur handlaggning av kvinnor som genomgatt kénsstympning ska goras inom
modrahalsovarden i Sverige. Enligt riktlinjer for modrahalsovarden i SLL avseende konsstympade
kvinnor, ska barnmorskan fraga de kvinnor som bedéms befinna sig i en riskgrupp for
konsstympning om detta (Vardgivarguiden, 2016). Barnmorskan ska dven "ge detaljerad
information om vad moédrahélsovarden och forlossningsvarden kan erbjuda och beratta om svensk
lagstiftning gallande kénsstympning och reinfibulering” (Vardgivarguiden, 2016). Socialstyrelsen
skriver i stodet for halso-och sjukvarden avseende kvinnlig kénsstympning att ” | samband med
inskrivningssamtal med en kvinna fran berdrda delar av varlden kan det vara bra att frdga henne

om hon ar kénsstympad” (Socialstyrelsen, 2016, s. 42).

Men begrepp som konsstympning eller genitala ingrepp saknas i nulaget pa modravardsjournalen 1
(MHV1). Detta ska endast dokumenteras i sammanfattningen i det som kallas MHV3 som &r den
del som forlossningspersonalen laser (Vardgivarguiden, 2016). Darmed finns ingen konsensus i
handlaggningen. Socialstyrelsen (2016) menar att det kan vara bra att fraga om konsstympning men
skriver samtidigt att det kan vara en svar fraga att stalla och att det inte alltid heller gors. Det &r en
av anledningarna till att kvinnor som &r infibulerade kommer till forlossningen utan att fragan stallts
och darmed inte heller en plan for eventuell 6ppningsoperation och forlossning kunnat goras.
Socialstyrelsen har nyligen genomfort en 6versyn av uppgifterna i MHV1. Pa forslag ar nu att
begreppet kdnsstympning ska laggas till (Socialstyrelsen, 2019). Som Socialstyrelsen (2015) visat
finns brister i dokumentation av kvinnlig kénsstympning i patientjournaler. Statistik 6ver
kvinnornas vardbehov avspeglar darfor inte verkligheten. Uppsatsforfattarna menar att om fragan
om kdnsstympning blir obligatorisk kan detta ses som ett steg pa végen till forbattrat
omhandertagande av de kvinnor som genomgatt konsstympning.

| Socialstyrelsens (2016) stdd till halso- och sjukvardspersonal om kvinnlig konsstympning beskrivs

att halso- och sjukvardspersonal ska vaga fraga kvinnan om hon genomgatt konsstympning. Att

25



utga fran att fragan ar svar att stalla genom att skriva att vardpersonal ska vaga fraga, kan skapa en
distans till patienten och fragan menar uppsatsforfattarna. Istallet bor alla kvinnor som skrivs in i
modrahélsovarden vid graviditet tillfragas om de har genomgatt nagot ingrepp i underlivet, som
exempelvis intimkirurgi och kvinnlig kénsstympning, och inte bara de kvinnor som soker vard
relaterat till besvar fran underlivet. | England rekommenderas att alla kvinnor som ar gravida,
oavsett ursprung, bor tillfragas om kdnsstympning (Royal College of Obstetricians &

Gynaecologists, 2015).

Som visats i bakgrund och resultat upplever barnmorskor att det bendvs mer kunskap och studier
om kvinnlig kénsstympning bade inom barnmorskeprogrammet och bland yrkesverksamma
(Dubourg. et al., 2011; Jordal & Wahlberg, 2018; Relph, Inamdar, Singh, & Yoong, 2013; Terry &
Harris, 2013; Thierfelder, Tanner, & Bodiang, 2005; Widmark, Leval, Tishelman, & Ahlberg,
2010). En fordjupad kunskap kan bidra till att barnmorskor lattare lyfter fragan om konsstympning
(Thierfelder, Tanner, & Bodiang, 2005). Det saknas &ven konkreta riktlinjer om hur information
kring kvinnlig kénsstympning ska ges inom mddrahéalsovarden, pa forlossningen och BB.
Socialstyrelsen skriver att det "1 vissa lander forekommer kénsstympning av spadbarn fran en
veckas alder. Darfor kan det forebyggande arbetet pa forlossningen och BB vara viktigt.
Information kanske inte har getts inom médrahalsovarden™ (Socialstyrelsen, 2016, s. 47).

Metoddiskussion
Uppsatsens syfte var att beskriva barnmorskors erfarenhet av méten med infibulerade kvinnor inom

forlossningsvarden. Att utga fran en kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer var det
tillvagagangssatt som uppsatsforfattarna bedémde som lampligast da det gav majlighet till att
belysa, analysera och beskriva detta &mne. Intervjun som forskningsmetod &r ett satt att forsta “’den
levda vardagsvarlden ur den intervjuades eget perspektiv”’ (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 41).

Enligt Graneheim and Lundman (2003) ska en kvalitativ studie for att ha en hog trovardighet
granskas utifran dess tillforlitlighet, giltighet samt dverforbarhet. Tillforlitligheten ar beroende av
hur urval, material och analys dverensstammer med studiens syfte. Lundman och Hallgren
Graneheim (2017) lyfter fram att studien bor ha en rod trad som foljer genom hela arbetet, en

bakgrund som innehaller centrala begrepp for syftet samt att resultatet aterspeglar syftet.

Uppsatsforfattarnas fokus har genom uppsatsarbetet varit att undvika egna tolkningar i syfte att lata

intervjupersonerna vara i fokus och att halla en rod trad under arbetets gang. Urvalet, det vill sdga
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informanterna, bor ha varierande egenskaper for att kunna bidra med en variation och ett djup till
resultatet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Samtliga informanter i denna studie har olika
lang erfarenhet fran forlossningsvard och varierande bakgrund samt olika aldrar. Informanterna
representerar fem olika forlossningskliniker i Sverige vilket kan anses ge en god variation i den
totala deltagargruppen. Samtliga barnmorskor ar kvinnor och kan inte ses paverka resultatet
negativt da detta ar realistiska forhallanden pa forlossningskliniker i Sverige. Det fanns olikheter i
varje enskild intervju samtidigt som manga likheter kunde bekréftas vid nastkommande intervju.
Det var utifran dessa genomgaende likheter som uppsatsforfattarna drog slutsatsen nar teoretisk
mattnad var uppnadd (Thorén-Jonsson, 2017). En ytterligare aspekt avseende studiens tillforlitlighet
ar att analysarbetet ska beskrivas noggrant (Graneheim & Lundman, 2003). Uppsatsforfattarna har

darfor stravat efter detta.

Som stdd for intervjuerna anvandes en intervjuguide (bilaga 11). Denna guide godkandes av
handledare och bihandledare efter att en fraga lagts till. Forfattarna genomforde en pilotinterviju
med en barnmorska i syfte att undersoka om den aktuella intervjuguiden var relevant i forhallande
till uppsatsens syfte. Inga andringar gjordes i intervjuguiden efter pilotintervjun. Intervjuerna har
avlyssnats och lasts igenom flera ganger, samt bearbetats i analysen gemensamt av de tva
uppsatsforfattarna. Detta kan bidra till en 6kad tillforlitlighet av resultatet. Att citat fran deltagarna
presenteras i resultatet kan dven det sagas stérka tillforlitligheten. Vidare presenterar
uppsatsforfattarna all information som svarade pa syftet i den aktuella studiens resultat. En
ytterligare aspekt som noga beaktats under arbetsprocessen &r att forfattarna under arbetets gang
tillsammans diskuterat tolkningar och resultat samt sékerstéllt att ingen information forvrangts
utifran originaltexten. Det insamlade materialet har dven diskuterats med handledare och
bihandledare och genom detta kunnat klargora konsensus av innehallet. Detta starker studiens
tillforlitlighet och giltighet.

En studies giltighet belyser om det som var avsett att studeras blev studerat, det vill s&ga om syftet
besvarats. For att starka studiens giltighet har en konsekvent datainsamling och dataanalys
genomforts (Henricson, 2017). Datainsamlingen skedde inom en tvaveckorsperiod och av samma
personer. Uppsatsforfattarnas forforstaelse och egna erfarenheter kan ha paverkat forstaelsen av
innehallet i materialet i en viss riktning. For att undvika detta har fortlopande samtal forts mellan
uppsatsforfattarna, handledare, bihandledare och studiekamrater. Dessa samtal kan fungera som ett
satt att distansera sig fran resultatet vilken dven kan sagas oka studiens tillforlitlighet och giltighet

(Henricson, 2017). Uppsatsforfattarnas forforstaelse i amnet ar som barnmorskestudenter med
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teoretisk och viss praktisk kunskap om foérlossning, komplikationer och kvinnlig kénsstympning.
Forfattarna har ingen egen erfarenhet av att handlédgga en forlossning med en infibulerad kvinna.
Under praktik pa barnmorskemottagningar har bada uppsatsforfattarna traffat kvinnor med
erfarenhet av kdnsstympning, men inte av infibulation. Uppsatsforfattarnas delaktighet i studien &r
uppenbar och oundviklig da den kvalitativa intervjun innebér ett samspel mellan intervjupersonen
och intervjuaren. Vid insamlandet av kvalitativ data kan forskaren ses som ett instrument for
datainsamlingen (Creswell & Creswell, 2018). Uppsatsforfattarna har tidigare genomfort varsin
kvalitativ intervjustudie men anser sig dock vara noviser inom omradet. Detta kan ha paverkat
uppsatsen pa sa sétt att de utforda intervjuerna samt den tematiska analysen inte fatt det djup som en
erfaren forskare hade uppnatt. Ett exempel pa detta ar att intervjuerna hade kunnat fordjupas

ytterligare med hjélp av fler foljdfragor som berérde klipp och bristningar.

Att barnmorskorna i den aktuella studien var av olika alder, hade varit barnmorskor olika lange och
hade varierande erfarenheter samt representerar fem forlossningsenheter i Sverige, anser forfattarna
ar en fordel. Det ger ett variationsrikt innehall och speglar dessa personers erfarenheter. Resultatet
gor inte ansprak pa att vara generaliserbart men ger en djupare forstaelse for hur just de har

barnmorskorna upplever fenomenet.

Under hela studien har forfattarna noggrant foljt Vetenskapsradets (2017) forskningsetiska
riktlinjer. En av dessa riktlinjer ror konfidentialitet. Som Kjellstrom (2017) skriver bestar
konfidentialitet av tva delar. Den forsta avser vikten av att data forvaras pa ett sadant sétt att ingen
obehorig kan ta del av den. Detta har uppsatsforfattarna noga beaktat genom att inte lamna
inspelningsutrustning eller insamlad data obevakad. Den andra delen betonar att data ska redovisas
pa ett satt som gor att den inte kan kopplas till en enskild person. Informanterna benamns som
Barnmorska 1, Barnmorska 2 och sa vidare, istallet for med namn for att darigenom sakerstalla

konfidentialitet.

Att istallet utga fran gruppintervjuer eller en enkéatstudie var andra metoder som diskuterades.
Gruppintervjuer kraver dock ett stort antal informanter och bedémningen gjordes att det inte fanns
tillrackligt med tid for att rekrytera det antal barnmorskor som kréavdes. Det stéller dven krav pa
informanterna att de skulle kunna ses pa en plats och en tidpunkt som passar alla. Som Kvale och
Brinkmann (2014) skriver kan gruppintervjun passa for explorativa studier och att "’den livliga
kollektiva interaktionen kan frambringa mer spontana expressiva och emotionella uppdateringar an

den individuella, ofta mer kognitiva intervjun” (Kvale & Brinkmann, 2014, s. 191). Med en
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enkatstudie hade materialet kunnat ge en saklig information av &mnet men informanternas egna
erfarenheter uttryckta med deras egna ord hade gatt forlorad. Enkéatstudier ar mer passande nar
mycket information ska samlas in fran ett storre antal personer (Billhult, 2017). Den aktuella
studiens syfte hade varit svart att fanga i enkatstudie. Den kvalitativa intervjumetoden gav istallet

mojlighet att satta fokus pa intervjupersonernas subjektiva erfarenheter (Fejes & Thornberg, 2015).

Slutsats
Uppsatsen visade att barnmorskorna upplevde en rad utmaningar i motet med infibulerade kvinnor

pa forlossningen. Kommunikation var ett av de omraden som barnmorskorna lyfte fram som
problematiskt och betonade att det var sarskilt viktigt med en fungerande kommunikation for att
kunna motverka en stor bristning. Att kunna sakerstalla ett kommunikativt samarbete med kvinnan
trots de sprakforbristningar som forekom, var svart. Avsaknad av tolk, anvandandet av anhorigtolk
och den trepartskommunikation som tolksamtalet innebar, fordrojde och forsvarade processen och
detta i just det skede ndr det var extra viktigt med en bra kommunikation for att kunna forebygga
stora bristningar. Barnmorskorna behdvde dven hantera en rad olika kanslor som métet med
kvinnorna véckte. Barnmorskorna betonade att de inte ville att de egna kanslorna skulle paverka
motet med kvinnan och hade olika strategier for detta. Avsaknad av generella riktlinjer och rutiner
inom vardkedjan kring handlaggning av kvinnor som &r kénsstympade komplicerade barnmorskans
arbete. En tydlighet och konkretisering av rutiner inom exempelvis modrahalsovarden, som
inforandet av begreppet kdnsstympning pa MHV1, kan bidra till att kvinnor erbjuds en likvardig
vard dver hela landet. Parallellt kravs en kompetenshdjning bade inom barnmorskeutbildningen och
halso- och sjukvarden.

Fortsatta studier
Denna uppsats beskriver hur sex barnmorskor upplevt métet med infibulerade kvinnor. Fortsatta

storre kvalitativa studier kan fanga komplexiteten som métet mellan barnmorska och en infibulerad
kvinna kan innebéra. Detta kan fordjupa kompetensen inom omradet och ge en utdkad kunskap
infor implementering av de rutiner och det stod som efterfragas av barnmorskorna. Att narmare
undersoka hur moédrahalsovarden kan forbattra sina rutiner och 6ka kompetensen inom

barnmorskekaren och inom barnmorskeutbildningen &r relevant.

Klinisk relevans
Studien kan ha en klinisk relevans for barnmorskor som arbetar inom forlossningsvarden da studien

visade pa vilka utmaningar barnmorskan upplevde i motet med en infibulerad kvinna och hur de
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uppkomna kanslorna hanterades. Den tydliggor &ven variationen av kunskap som finns inom

barnmorskeprofessionen.

30



Referenser
Albert, J., Bailey, E., & Duaso, M. (2015). Does the timing of deinfibulation for women with type 3

female genital mutilation affect labour outcomes? British Journal of Midwifery, 23(6), 430-437.

Balogun, O., Hirayama, F., Wariki, W., Koyanagi, A., & Mori, R. (2013). Interventions for
improving outcomes for pregnant women who have experienced genital cutting. Cochrane
Pregnancy and Childbirth Group, (2). doi:10.1002/14651858.CD009872.pub2

Berg, R., & Underland, V. (2013). The Obstetric Consequences of Female Genital
Mutilation/Cutting: A Systematic Review and Meta-Analysis. Obstetrics and Gynecology
International, 2013(2013), 15.

Berggren, V., Bergstrom, S., & Edberg, A. (2006). Being Different and Vulnerable: Experiences of
Immigrant African Women Who Have Been Circumcised and Sought Maternity Care in Sweden.

Journal of Transcultural Nursing, 17(1), 50-57.

Berggren, V., Gottvall, K., Isman, E., Bergstrom, S., & Ekéus, C. (2013). Infibulated women have
an increased risk of anal sphincter tears at delivery: A population-based Swedish register study of
250 000 births. Acta Obstetricia Et Gynecologica Scandinavica, 92(1), 101-108.

Billhult, A. (2017). Enkater. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod. Fran idé till

examination inom omvardnad. (s. 121-132). Lund: Studentlitteratur.

Bjalkander, O., Bangura, L., Leigh, B., Berggren, V., Bergstrom, S., & Almroth, L. (2012). Health
complications of female genital mutilation in Sierra Leone. International journal of women's health,
(4), 321-331. d0i:10.2147/IJWH.S32670

Braun, V., & Clarke, V. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in
Psychology, 3(2), 77-101.

Chibber, R., El-saleh, E., & El harmi, J. (2010). Female circumcision: obstetrical and psychological
sequelae continues unabated in the 21st century. The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal

Medicine, 24(6), 833-836.

31



Creswell, J., & Creswell, J.D. (2018). Research design: Qualitative, Quantitative, and Mixed
Methods Approaches (5th ed.). Thousand Oaks: SAGE Publications.

Dahlberg, K. (1997). Kvalitativa metoder for vardvetare. (2., [rev.] uppl.) Lund: Studentlitteratur.

Dahlberg, U., Persen, J., Skogas, A-K., Selboe, S-T., Torvik, H.M., & Aune, I. (2016). How can
midwives promote a normal birth and a positive birth experience? The experience of first-time

Norwegian mothers. Sexual & Reproductive Healthcare, 7, 2-7.

Danielsson, E. (2017). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricsson (Red.), Vetenskaplig teori och

metod. Fran idé till examination inom omvardnad. (s. 143-154). Lund: Studentlitteratur.

Dawson, A. J., Turkmani, S., Varol, N., Nanayakkara, S., Sullivan, E., & Homer, C.S.E. (2015).
Midwives’ experiences of caring for women with female genital mutilation: Insights and ways
forward for practice in Australia. Women and Birth, 28(3), 207-214.

Dubourg, D., Richard, F., Leye, E., Ndame, S., Rommens, T., & Maes, S. (2011). Estimating the
number of women with female genital mutilation in Belgium. The European Journal of
Contraception and Reproductive Health Care, 16(4), 248-257.

Edqvist, M. (2016). Forebygga bristningar under forlossning. 1. H. Lindgren., K. Christensson., &
A-K. Dykes (Red.), Reproduktiv halsa — barnmorskans kompetensomrade. (s. 481-494). Lund:

Studentlitteratur.

Eide, H., & Eide, T. (2009). Omvardnadsorienterad kommunikation. Relationsetik, samarbete och

konfliktlosning. Lund: Studentlitteratur.

Entrena, E. (2013). Att kommunicera med hjalp av tolk. I B. Fossum (Red.), Kommunikation. (s.
335-352). Lund: Studentlitteratur.

Essén, B., Bodker, B., Sjoberg, N.O., Gudmundsson, S., Ostergren, P.O., & Langhoff-Roos, J.

(2002). Is there an association between female circumcision and perinatal death? Bulletin of the
World Health Organization, 80(8), 629-632.

32



Esu, E., Udo, A., Okusanya, B., Agamse, D., & Meremikwu, M. (2017). Antepartum or intrapartum
deinfibulation for childbirth in women with type I11 female genital mutilation: A systematic review

and meta-analysis. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 136, 21-29.

Fejes, A. & Thornberg. R. (2015). Kvalitativ forskning och kvalitativ analys. | A. Fejes & R.
Thornberg. (Red.). Handbok i kvalitativ analys. (s. 16-43). Liber: Stockholm.

Gele, A., Johansen, E., & Sundby, J. (2012). When female circumcision comes to the West:
Attitudes toward the practice among Somali Immigrants in Oslo. BMC Public Health, 12, 697.

Gibson, C H. (1991). A concept analysis of empowerment. Journal of Advanced Nursing, 16(3),
354-361.

Gordon, H., Comerasamy, H., & Morris, N. H. (2007). Female genital mutilation: Experience in a
West London clinic. Journal of Obstetrics & Gynecology, 27(4), 416-419. doi:
10.1080/01443610701327511

Graneheim, U.H., & Lundman, B. (2003). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24(2), 105-
112.

Hanssen, 1. (2007). Omvardnad i ett mangkulturellt samhalle. Lund: Studentlitteratur.

Henricson, M. (2017). Forskningsprocessen. | M. Henricson. (Red.). Vetenskaplig teori och metod.

Fran idé till examination inom omvardnad. (s. 43-55). Lund: Studentlitteratur.

Henricson, M. & Billhult, A. (2017). Kvalitativ metod. I M. Henricson. (Red.). Vetenskaplig teori

och metod. Fran idé till examination inom omvardnad. (s. 111-119). Lund: Studentlitteratur.

Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30). Stockholm: Socialdepartementet.

lavazzo, C., Sardi, T., & Gkegkes, A. (2013). Female genital mutilation and infections: A
systematic review of the clinical evidence. Archives of Gynecology and Obstetrics, 287(6), 1137-
1149.

33



International confederation of midwives. (2014). International Code of Ethics for Midwives.
Hamtad fran https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-

international-code-of-ethics-for-midwives.pdf

Isman, E., Ekéus, C., & Berggren, V. (2013). Perceptions and experiences of female genital
mutilation after immigration to Sweden: An explorative study. Sexual & Reproductive Healthcare,
4(3), 93-98.

Jamshed, S. (2014). Qualitative research method-interviewing and observation. Journal of Basic
and Clinical Pharmacy, 5(4), 87-88.

Johansen, R. (2017). Virility, pleasure and female genital mutilation/cutting. A qualitative study of
perceptions and experiences of medicalized defibulation among Somali and Sudanese migrants in
Norway. Reproductive Health, 14(1), 25.

Johnsdotter, S. (2012). Projected Cultural Histories of the Cutting of Female Genitalia: A Poor
Reflection as in a Mirror. History and Anthropology, 23 (1), 91-114.

Johnson, C., & Nour, N. M. (2007). Surgical Techniques: Defibulation of Type I1l Female Genital
Cutting. Journal of Sexual Medicine, 4(6), 1544-1547.

Jordal, M., & Wahlberg, A. (2018). Challenges in providing quality care for women with female
genital cutting in Sweden — A literature review. Sexual & Reproductive Healthcare. 17, 91-96.
d0i:10.1016/j.srhc.2018.07.002

Kimani, S., Muteshi, J., & Njue, C. (2016). Health impacts of FGM/C: A synthesis of the evidence.
Hamtad fran https://www.popcouncil.org/uploads/pdfs/2016RH_HealthimpactsFGMC.pdf

Kjellstrom, S. (2017). Forskningsetik. I M. Henricson. (Red.). Vetenskaplig teori och metod. Fran

idé till examination inom omvardnad. (s. 69-94). Lund: Studentlitteratur.

Korfker, D., Reis, G., Rijnders, R., Meijer-van Asperen, M., Read, E., Sanjuan, B., & Buitendijk, L.
(2012). The lower prevalence of female genital mutilation in the Netherlands: A nationwide study

in Dutch midwifery practices. International Journal of Public Health, 57(2), 413-420.
34



Kvale, S., & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor, (SFS 2003:460). Stockholm:

Utbildningsdepartementet.

Lag med férbud mot kénsstympning av kvinnor, (SFS 1982:316). Stockholm: Socialdepartementet.

Leval, A., Widmark, C., Tishelman, C., & Ahlberg, B. (2004). The encounters that rupture the
myth: contradictions in midwives descriptions and explanations of circumcised women
immigrants”sexuality. Health Care for Women International, 25(8), 743-760. doi:
10.1080/07399330490475593

Leye, E., Powell, R., Nienhuis, G., Claeys, P., & Temmerman, M. (2006). Health Care in Europe
for Women with Genital Mutilation. Health Care for Women International, 27(4), 362-378.

Lindgren, H., & Wiklund, I. (2016). Forlossningens forlopp. | H. Lindgren., K. Christensson., & A-
K. Dykes. (Red.). Reproduktiv hélsa — barnmorskans kompetensomrade. (s. 446-457). Lund:

Studentlitteratur.

Lundberg, P., & Gerezgiher, A. (2008). Experiences from pregnancy and childbirth related to
female genital mutilation among Eritrean immigrant women in Sweden. Midwifery, 24(2), 214-225.

Lundman, B. & Hallgren Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. | B. Hoglund Nielsen.,
& M. Granskar. Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard (s. 219-234). Lund:

Studentlitteratur.
McCafrey, M., Jankowska, A., & Gordon, H. (1995). Management of female genital mutilation:
The Northwick Park Hospital experience. BJOG: An International Journal of Obstetrics &

Gynaecology, 102(10), 787-790. doi:10.111/j.1471-0528.1995.th 10843.x

Momoh, C., Olufade, O., & Redman-Pinard, P. (2016). What nurses need to know about female
genital mutilation. British Journal of Nursing (Mark Allen Publishing), 25(9), 30-4.

35



Nour, N. (2003). Female genital cutting: A need for reform. Obstetrics & Gynecology, 101(5),
1051-1052.

Nour, N.M., Michels, K.B., & Bryant, A.E. (2006). Defibulation to Treat Female Genital Cutting:
Effect on Symptoms and Sexual Function. Acta Obstetrica et Gynecologica (108), 55-60.

Ny, P. (2016). Barnmorskan i ett mangkulturellt samhalle. | Lindgren, H., Christensson, K., Dykes,
A-K. (Red.), Reproduktiv hélsa - barnmorskans kompetensomrade. (s. 49-53). Lund:
Studentlitteratur.

Obadina, S. (2008). Female genital mutilation: A complex dilemma. British Journal of School
Nursing, 3(1), 25-29.

Okusanya, B., Oduwole, O., Nwachuku, N., & Meremikwu, M. (2017). Deinfibulation for
preventing or treating complications in women living with type 111 female genital mutilation: A
systematic review and meta-analysis. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 136, 13-
20.

Paliwal, P., Ali, S., Bradshaw, S., Hughes, A., & Jolly, K. (2014). Management of type 11l female
genital mutilation in Birmingham, UK: A retrospective audit. Midwifery, 30(3), 282-288.

Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659). Stockholm: Socialdepartementet.
Payne, C., Abdulcadir, J., Ouedraogo, C., Madzou, S., Kabore, F., & De, E. (2019). International
continence society white paper regarding female genital mutilation/cutting. Neurourology and

Urodynamics, 91-99. doi: 10.1002/nau.23923

Polit, D., & Beck, C. (2016). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing
practice (10th ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer.

Rashid, M., & Rashid, M.H. (2007). Review Obstretric management of women with female genitial

mutilation. The obstetrician & Gynecologist, 9, 95-101.

36



Regeringskansliet. (2018a). Handlingsplan Agenda 2030. Hamtad fran
https://www.regeringen.se/rapporter/2018/06/handlingsplan-agenda-2030/

Regeringskansliet. (2018b). Handlingsplan mot kénsstympning av flickor och kvinnor. Hamtad fran
https://www.regeringen.se/4a34bd/contentassets/3257c5el7ach44258a8alcaf5h343414/handlingspl
an-mot-konsstympning-av-flickor-och-kvinnor_webb.pdf

Relph, S., Inamdar, R., Singh, H., & Yoong, W. (2013). Female genital mutilation/cutting:
Knowledge, attitude and training of health professionals in inner city London. European Journal of
Obstetrics and Gynecology, 168(2), 195-198.

Rouzi, A.A., Al-Sibiani, S. M., Al-Mansouri, N.S., Al-Sinani, N., Al-Jahdali, E., & Darhouse, K.
(2012). Defibulation During Vaginal Delivery for Women With Type 111 Female Genital
Mutilation. Obstetrics & Gynecology, 120(1), 98-103. doi: 10.1097/A0G.0b013e3182590343
Royal College of Obstetricians & Gynaecologists. (2015). Female Genital Mutilation and its
Management. (Green-top Guideline No. 53). Hamtad fran https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-

research-services/guidelines/

Safari, F. (2011). A qualitative study of women's lived experience after deinfibulation in the UK.
Midwifery, 29(2), 154-158.

Sandman, L., & Kjellstrom, S. (2013). Etik: etik for vardande yrken. Lund: Studentlitteratur.

Shell-Duncan, B. (2001). The medicalization of female “circumcision”: harm reduction or

promotion of a dangerous practice? Social Science & Medicine, (52), 1013-1028.

Skodova, Z. (2016). Communication and interpersonal skills enhancement in midwifery: Review.

Central European Journal of Nursing and Midwifery, 7(3), 504-510.

Socialstyrelsen. (2015). Flickor och kvinnor i Sverige som kan ha varit utsatta for kdnsstympning:

En uppskattning av antal. Hamtad fran http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-1-32

37



Socialstyrelsen. (2016). Kvinnlig kdnsstympning - ett stod for halso- och sjukvardens arbete.
Hamtad fran https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/20282/2016-6-59.pdf

Socialstyrelsen (2018). Underlag till handlingsplan mot kénsstympning av flickor och kvinnor.

Hamtad fran https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-3-32

Socialstyrelsen (2019). Variabler modrahalsovard. Hamtad fran

https://www.socialstyrelsen.se/publikationer2019/2019-2-13

Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU). (2016). Analsfinkterskador vid
forlossning. En systematisk dversikt och utvardering av medicinska, halsoekonomiska, sociala och
etiska aspekter. Hamtad fran https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-

utvarderar/analsfinkterskador-vid-forlossning/

Svenska barnmorskeférbundet. (2018). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska. Himtad
fran https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet
se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-
Barnmorskeforbundet-2018.pdf.

Sodersjukhuset. (2017). AMEL-mottagningen. Hamtad 2019-01-22 fran
https://www.sodersjukhuset.se/avdelningar-och-mottagningar/amelmottagningen/

Terry, L. & Harris, K. (2013). Female genital mutilation: a literature review. Nursing standard,
28(1), 41-47.

Thierfelder, C., Tanner, M., & Bodiang, C. (2005). Female genital mutilation in the context of
migration: Experience of African women with the Swiss health care system. The European Journal

of Public Health, 15(1), 86-90.

Thorén-Jonsson, A-L. (2017). Grounded theory. | B. Hoglund Nielsen & M. Granskér. (Red.).
Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard. (s. 153-178.). Lund: Studentlitteratur.

38



Unicef. (2013). Female genital mutilation/cutting: A statistical overview and exploration of the
dynamics of change. Hamtad fran https://data.unicef.org/resources/female-genital-mutilationcutting-

statistical-overview-exploration-dynamics-change/

Unicef. (2018) Kvinnlig kdnsstympning. Hamtad fran https://unicef.se/fakta/kvinnlig-
konsstympning

Vangen, S., Johansen, R.E.B., Sundby, J., Treeen, B., & Stray-Pedersen, B. (2004). Qualitative
study of perinatal care experiences among Somali women and local health care professionals in
Norway. European Journal of Obstetrics and Gynecology, 112(1), 29-35.

Vetenskapsradet. (2017). God forskningssed. Hamtad fran https://www.vr.se/analys-och-
uppdrag/vi-analyserar-och-utvarderar/alla-publikationer/publikationer/2017-08-29-god-
forskningssed.html

Vissandjée, B., Denetto, S., Migliardi, P., & Proctor, J. (2014). Female Genital Cutting (FGC) and
the ethics of care: Community engagement and cultural sensitivity at the interface of migration
experiences. BMC International Health and Human Rights. doi: 10.1186/1472-698X-14-13

Vloeberghs, E., Van Der Kwaak, A., Knipscheer, J., & Van Den Muijsenbergh, M. (2012). Coping
and chronic psychosocial consequences of female genital mutilation in the Netherlands. Ethnicity &
Health, 17(6), 677-695.

von Rege, I., & Campion, D. (2017). Female genital mutilation: implications for clinical practice.
British Journal of Nursing (Urology Supplement), 26(18), 22-27.
doi:10.12968/bjon.2017.26.18.522 38

Vardgivarguiden. (2016). Konsstympade kvinnor. Hamtad 2019-01-25 fran
https://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/barnmorskemottagning/riktlinjer/konsstympade-

kvinnor/

Véstra Gotalandsregionen. (2012). Kulturtolkens erfarenhet av tvarkulturella interaktioner. Himtad

fran https://www.doulakulturtolk.se/forskning/

39


https://dx.doi.org/10.1186%252F1472-698X-14-13

Wibeck, V. (2010). Fokusgrupper. Om fokuserade gruppintervjuer som undersokningsmetod. Lund:

Studentlitteratur.

Widmark, C., Leval, A., Tishelman., & Ahlberg, B.M. (2010). Obstetric care at the intersection of
science and culture: Swedish doctors' perspectives on obstetric care of women who have undergone
female genital cutting. Journal of Obstetrics and Gynaecology, 30(6), 553-558. doi:
10.3109/01443615.2010.484110

Widmark, C., Tishelman, C., & Ahlberg, B. M. (2002). A study of Swedish midwives' encounters
with infibulated African women in Sweden. Midwifery, 18(2), 113-125.

World Health Organisation. (1998). Female genital mutilation: An overview. Hamtad fran
https://apps.who.int/iris/handle/10665/42042

World Health Organisation. (2001). Female genital mutilation: integrating the prevention and the
management of the health complications into the curricula of nursing and midwifery. A teacher's

guide. Hamtad fran https://www.who.int/reproductivehealth/publications/fgm/RHR_01_16/en/

World Health Organisation. (2006). Female genital mutilation and obstetric outcome: WHO
collaborative prospective study in six African countries. Hamtad fran

https://www.who.int/reproductivehealth/publications/fgm/fgm-obstetric-study-en.pdf

World Health Organisation. (2008). Eliminating female genital mutilation: An interagency
statement UNAIDS, UNPD, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCHR, UNHCR, UNICEF, UNIFEM,
WHO. Hamtad fran https://www.who.int/reproductivehealth/publications/fgm/9789241596442/en/

World Health Organisation. (2016). WHO guidelines on the management of health complications
from female genital mutilation. Hamtad fran

https://www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/management-health-complications-fgm/en/

World Health Organisation. (2018). Female genital mutilation. Hdmtad 2019-01-17 fran https://

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

40



Bilaga I

\_\S\U\ "NJ)

et Karolinska
2 22= 7 Institutet
Wyno 18°

KAROLINSKA INSTITUTET

Institutionen for kvinnor och barns hélsa: Enheten for reproduktiv halsa

Hej!

Vi ar tva barnmorskestudenter som studerar tredje och sista terminen vid Barnmorskeprogrammet
pa Karolinska Institutet. Vi ska nu paborja var magisteruppsats som handlar om hur barnmorskor
inom forlossningsvarden upplever motet med kvinnor som é&r infibulerade. Vi planerar att intervjua
barnmorskor pa forlossningsenheter i Sverige. Vi vill darfér garna komma i kontakt med dig som &r
barnmorska, arbetar pa forlossningen och har handlagt forlossning dar kvinnan varit infibulerad

eller genomgatt Gppningsoperation infor forlossning.

Ditt deltagande i studien &r helt frivilligt och om du valjer att delta kan du nar som helst avsluta
fortsatt deltagande i studien. Intervjumaterialet som samlas in inom studien skyddas av
bestdammelser om sekretess enligt offentlighets- och sekretesslagen, vilket innebér att ingen
obehdrig far ta del av uppgifterna. Intervjuerna kommer att spelas in och transkriberas (skrivas ut).

Materialet kasseras efter studiens avslutande.

Karolinska Institutet (se kontaktuppgifter nedan) ar ansvarig for studien. Om du har fragor om
studien eller &r intresserad av att delta &r du vdlkommen att ringa, sms:a eller skicka e-post.
Intervjuerna planeras att géras under vecka 5 och 6 och beréknas ta 45 minuter - 1 timme att
genomfora.

Med vanlig halsning

Cecilia Boisen och Nana Gilmore

Kontaktuppgifter: Cecilia Boisen, E-post: cecilia.boisen@student.ki.se, Mobil: 0708-508150

Nana Gilmore, E-post: nana.ohenewa.akuku.gilmore@stud.ki.se, Mobil: 0704-533979
Handledare: Anna Wahlberg, E-post: anna.wahlberg@ki.se
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Bilaga II

Intervjuguide

1. Presentation av 0ss och var studie

2. Delge syftet med studien

3. Delge information om deltagandet i studien

4. Informera om upplagget: Ljudupptagning, anteckningar, tidsatgang
5. Fragor fran informanten

6. Intervju

Introfragor

Alder?

Hur lange har du arbetat som barnmorska?

Hur lange har du arbetat inom forlossningsvarden?

Hur ofta skulle du uppskatta att du méter infibulerade kvinnor?

Fragestallningar

Kan du beskriva hur en férlossning med en infibulerad kvinna vanligtvis ser ut?

Hur upplever du métet med den infibulerade kvinnan?

Upplever du nagra utmaningar i métet med den infibulerade kvinnan?

Hur planerar du infor forlossningen med en infibulerad kvinna?

Upplever du att en forlossning med en infibulerad kvinna skiljer sig at fran en forlossning med en

icke konsstympad kvinna och i sa fall, pa vilket sétt?
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