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Abstrakt

Bakgrund:Kvinnlig kénsstympning och da bland annat infibulering ar ett problem som
orsakar manga fysiska, psykiska och sexuella skador som kan vara besvarande for kvinnan.
Defibulering ar en kirurgisk metod for att behandla infibulerade kvinnor och endast fa studier
har undersokt kvinnors upplevelser av att leva med det.

Syfte:Att belysa barnmorskors och gynekologers uppfattning om hur infibulerade kvinnor
beskriver sin upplevelse och eventuella besvar av att vara defibulerad.

Metod: Totalt sju vardare intervjuades med hjélp av semistrukturerade intervjuer. Tre av dem
var gynekologer och fyra var barnmorskor.

Resultat: Informanterna uttrycker att majoriteten av kvinnorna beskriver att defibulering har
en positiv inverkan pa deras liv. De upplever att det blir lattare att kissa, menstruation och
samlag underlattas, och de uppfattar att kvinnan har en béttre sjalvbild efter defibulering. De
rapporterar ocksa kvarvarande negativa kanslor som depression eller posttraumatisk stress
syndrom (PTSD). Defibulering orsakar ocksa sociokulturella dilemman mellan kulturerna.
Slutsats : Defibulering beskrivs ha en positiv inverkan pa kvinnans liv. Operationen kan
hjélpa till att forbattra det psykologiska trauma som konsstympningen orsakat. Rutinméassigt

foljs inte kvinnorna upp vilket forsvarar forstaelsen av defibulerade kvinnors erfarenheter.

Sokord: defibulation, erfarenhet, fysiska forandringar, sociokulturella aspekter, psykologisk

paverkan



Abstract

Background: Female genital mutilation and for instance infibulation is an ongoing practice
which causes numerous physical, psychological and sexual injuries which can be troublesome
for the woman. Defibulation is a surgical method to treat infibulated women and merely few
studies have investigated women's experiences of living with it.

Aim: The aim of this study was to investigate midwives' and gynecologists' perception of how
infibulated women explain their experience and possible inconveniences of being defibulated.
Method: A total of seven caregivers were interviewed using semi-structured interviews.
Three of them were gynecologists and the remaining four were midwives.

Result: The informants express that majority of the women describe that the defibulation has
a positive influence on their lives. They experience that urination, menstruation and sexual
intercourse is facilitated and improved self-image, but they also report remaining negative
feelings such as depression or PTSD. Defibulation also brings about socio-cultural dilemmas
between cultures.

Conclusion: Defibulation is described by the women as having a positive influence on their
lives. The surgery can help repair the psychological trauma of being mutilated. There is no
follow up as per routine which complicates the understanding of defibulated women's

experiences.

Keywords:defibulation, experience, physical changes, socio-cultural aspects, psychological

influence
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1. ORDLISTA

Abcess Varbold

Apareuni Of6rmaga att ha samlag
Cysta Vitskefylld blasa
Dysmenorré Smaértsam menstruation
Dyspareuni Samlagssmaértor
Genitalia Koénsorgan

Introitus Vaginalingang

Kronisk Langvarande

Labia Majora

Yttre blygdlapp

Labia Minora

Inre blygdléapp

PTSD- Post traumatisk stress syndrom

Tillstand som kan uppsta efter ett mycket svart
trauma, allvarligt eller livshotande tillstand. Detta
kan uppstd som en fordrojd eller langvarig
reaktion efter exempelvis sexuella 6vergrepp, krig
eller tortyr.

Sepsis

Allvarlig blodférgiftning.

Subfertilitet

Nedsatt fertilitet

Urethra

Urinror

Urinretention

Urinansamling som gér det svart for patienten att
Kissa

Vulva

Yttre konsdelar hos kvinnan

(Medicinsk ordbok samt Ord- och begreppsforklaring)

Vid sokningar i databaser fann forfattarna att defibulering och deinfibulering anvéands

synonymt till varandra, framfor allt i internationella studier. Forfattarna har valt att anvanda

termen defibulering i uppsatsen.




2. INLEDNING
Kvinnlig kénsstympning &r en uraldrig ritual som utovas i ett flertal lander i vérlden, bland
annat lander i Afrika. Socialstyrelsen uppskattar att ca 38 000 flickor och kvinnor i Sverige
kan ha utsatts for ndgon typ av konsstympning. Migration bland annat, har orsakat att
problemet idag fatt ett internationellt perspektiv (Socialstyrelsen, 2015).Vart intresse for detta
amne grundar sig i att vi bada haft frekventa méten med infibulerade kvinnor under var
verksamhetsforlagda utbildning (VFU) pa barnmorskemottagningar i en multikulturell miljo.
De flesta konsstympade kvinnorna som vi traffade under var VFU period saknade tidigare
information om att man kan utféra defibulering dvs. “Oppningsingrepp” 1 samband med

forlossning, tidig graviditet eller innan graviditeten.

Kunskapen om definbulering och dess effekter for kvinnan ar begrénsad. Med detta som
utgangspunkt var vart initiala intresseomrade att gora en litteraturstudie med syfte att belysa
kvinnors upplevelser efter defibulering. Det visade sig att detta ar ett relativt obeforskat
omrade med synnerligen begransat material, darfor valde vi att goéra en semistrukturerad
intervjustudie med barnmorskor och gynekologer som arbetar i en multikulturell miljé och

moter kvinnor som ar infibulerade.

3. BAKGRUND
3.1 Definition- Konsstympning
WHO (2014) definierar kdnsstympning som alla forfaranden som innefattar delvis eller helt
avlagsnande av kvinnliga yttre genitalia eller andra skador som utfors pa yttre kénsorganen av

icke-medicinska skal.

Kvinnlig kdnsstympning har klassificerats i fyra huvudsakliga typer enligt WHO (2014):
Typ I: Klitoridektomi: Delvis eller helt avldgsnande av klitoris. | vissa sallsynta fall
avlagsnandet av enbart forhuden.

Typ I1: Excision: Delvis eller helt avlagsnandet av klitoris och labia minora/ inre
blygdlapparna med eller utan avlagsnande av labia majora/yttre blygdlappar.

Typ Il Infibulation: Fortrangning av vaginaldppningen genom att skapa en forslutning.
Forslutningen skapas genom avskarning och ompositionering av inre eller yttre

blygdlépparna, med eller utan avlagsnande av klitoris.



Typ IV: Andra satt: Samtliga andra skadliga ingrepp pa det kvinnliga kénsorganet som saknar

medicinskt skal exempelvis prickning, piercing, skrapning, skarning eller fratskador.

3.2 Reinfibulering

Reinfibulering ar ytterligare ett form av ingrepp dar labia ater sys ihop i syfte att forminska
slidmynningen (Stockholms lans landsting, 2007). Onskemal om reinfibulering kan
forekomma efter exempelvis en forlossning enligt Krause, Brandner, Mueller och Kuhn
(2011) som anger att flera kvinnor har begart att de ska stdngas, sutureras lika tatt efter
forlossningen som innan forlossningen. Reinfibulering &r otillatet enligt svensk lag d&ven om
kvinnan uttrycker en énskan om det. Daremot &r syftet med sutureringen efter en férlossning
att dterskapa s& normal anatomi som majligt. Atgéarden &r &mnad att skapa forutséttningar for
normala kroppsfunktioner sa som att kunna kissa, menstruera eller fa utrymme for vaginala
samlag (SLL, 2007).

3.3 Historik

Seden med kvinnlig kdnsstympning har existerat i 6ver 2000 ar. Det finns dven teorier att det
praktiserades i Egypten 450 f. Kr (Chibber, El Saleh & EI Harmi, 2011). Traditionen tros
vanligen ha sitt ursprung i Nordafrika, men WHO menar att kvinnlig kdnsstympning nagon
gang i tiden har forekommit i alla lander i véarlden. Under 1800-talet utdvades kvinnlig
konsstympning av lakare bland annat i USA och England for att bota homosexualitet, hysteri
och onanism (Mulongo, McAndrew & Martin, 2014; Rushwan, 2013). Konsstympning pa
flickor och kvinnor berdknas idag férekomma med hogst prevalens i omkring 30 afrikanska
lander. Konsstympning férekommer dven i en del lander i Asien och Central och Sydamerika.
(Rushwan, 2013; WHO, 2010).

3.4 Orsaker till konsstympning

Det finns flera skal beskrivna till varfor kdnsstympning praktiseras, gemensamt &r att det
anses vara en gammal tradition att halla fast vid. Det finns uppfattningar om att det ar ett
religost krav trots att ingreppet inte ar pabjudet i Koranen, Bibeln eller i andra heliga skrifter
och seden har utdvats innan Islam eller Kristendomen praktiserades (Mulongo et al.,2014).
Enligt Rushwan (2013) tillhor kdnsstympning en initiationsrit som &r obligatorisk for att
flickan senare skall kunna klassificeras som en vuxen kvinna, men det &r &ven ett sétt att styra
hennes sexualitet och beteende. Nationellt Centrum for Kvinnofrid (2011) beskriver att vissa
anser att kvinnors sexualdrift & mycket stark och genom stympning av yttre genitalia kan



sexualdriften dampas och sa vis kan kvinnan lattare bevara sin oskuld till mannen hon gifter
sig med. En kvinna som inte &r oskuld eller som inte genomgatt kvinnlig konsstympning
anses olamplig for giftermal. Det finns uppfattningaratt konsstympning ar ett essentiellt

instrument for att forma “rena” och kyska kvinnor (a.a).

Kdnsstympningen utférs &ven enligt vissa samhallens normer och sociala tryck. For dem som
inte genomgar denna sed kan det innebéara utanforskap, utstétning, genom férnedring och
forlust av status som kvinna och familj. Det finns en uppfattning hos vissa att klitoris ar en
oren kroppsdel som kan orsaka dodfoddhet i samband med vaginal forlossning da barnet kan
komma i kontakt med den delen. Andra motiv till att kdnsstympning praktiseras &r
uppfattningen att avldgsnandet av yttre genitalia anses vara hygieniskt, att det kan Oka
fertiliteten samt att Kklitoris anses vara maskulint och oattraktivt varvid

konsstympningenforskonar det genitala utseendet (Rymer, 2003).

3.5 Fysiska konsekvenser

Konsstympning kan resultera i bade akuta och kroniska komplikationer. Akuta
komplikationer kan innebéra stor blédning, extrem smérta, chock, sepsis, infektion, skada pa
angransade organ sa som andtarm eller urinrér samt urinretention, vilka kan &ven orsaka dod.
Frakturer kan uppstd som resultat av att flickan eller kvinnan halls fast under processen.
Kroniska komplikationer kan innebara bland annat svarigheter i utflodet av urin- och
menstruationsblodning pad grund av en trdng vaginalingang, aterkommande
urinvagsinfektioner, béackenbotteninflammation, dysmenorré, vdvnad och &rrskador samt
abscesser i vulva. Andra komplikationer innefattar cystor; det &r inte ovanligt att dessa véxer
och kan orsaka intensiv smarta. Nervknutor vid klitoris, menstruationsproblem och fistlar kan
ocksa forekomma bland kvinnor som konsstympats. Konsstympning kan &ven orsaka
dysmenorre (Rymer, 2003; SLL, 2007). 1 en studie gjord av Berggren, Gottvall, Isman,
Bergstrom och Ekeus(2012) visas att infibulerade kvinnor har en o©kad risk for

analsphinkterruptur i samband med forlossning i jamforelse med icke kdnsstympade kvinnor.

3.6 Sexuella konsekvenser

En kénsstympning kan gora att kvinnan associerar sitt underliv med trauma, smérta och andra
plagsamma minnen. Detta kan i sin tur forsvara kvinnans sexuella gensvar och paverka
hennes sexualitet. En stram introitus kan ge dyspareuni och penetrationsproblem som foljd.
Vidare kan kvinnan ha svart att uppleva sexuell njutning och na klimax till f6ljd av en skadad
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eller avlagsnad Klitoris (Rymer, 2003). Manga kvinnor som genomgatt konsstympning
beskriver att de upplever ytterst liten njutning vid sexuellt umgénge (Chalmers & Hashi,
2000). Ett forsvarat samliv kan paverka partnerrelationen. Det kan dven pa grund av stress,
samlagssmartor och angest foranleda bland annat subfertilitet (Utz- Billing & Kentenich,
2008). Arrbildning i slidan kan forsvara mojligheten att bli gravid och till och med
omojliggora penetrerande samlag trots upprepade forsék. Smartsamma slidkramper kan ge
smarta och dmhet vid samlag. Samlaget kan dven ge mannen genitala besvar relaterade till
kvinnans kdnsstympning. Dessa kan vara upphov till sar, blédning och inflammation och
blodning pa penis (SLL, 2007).

3.7 Psykologiska konsekvenser

Konsstympning paverkar inte bara den fysiska och sexuella halsan, utan kan &ven ha en
inverkan pa den psykiska halsan. Detta morklaggs dock i manga fall och enbart den fysiska
och sexuella halsan betonas. Kvinnor och flickor som varit med om koénsstympning kan
uppleva depression, aterkommande mardrommar, aptitloshet, kénsla av svek och maktloshet,
atstorningar, panikattacker, angest, lagt sjalvfortroende och negativ sjalvbild (Mulongoet al.,
2014). Post-traumatisk stress syndrom (PTSD) och minnessvarigheter ar ocksad vanligt
forekommande som ett resultat av ingreppet (Behrendt& Moritz, 2005; Jonhsson 2007). Det
ar dock viktigt att betona att det ar ytterst individuellt hur kvinnan paverkas av
konsstympningen. Det finns studier som visar att manga kvinnor upplever kénstympningen
som en del av deras stolthet, att det forskdonar dem och medfér renlighet ( Mulongo et al.,
2014).

Chalmers & Hashi (2000) beskriver vidare att kvinnor anger att konsstympningen fatt dem att
ké&nna sig mer feminina, mer arade och lyckliga. Det ar darfor inte ovanligt att kvinnor med en
sadan syn pa ingreppet kanner en psykisk pafrestning nar de flyttar till ett land dar kvinnlig
kdnsstympning inte &r en tradition, utan tvartom dr olagligt och ett brott mot manskliga
rattigheter. Kvinnan kan da uppleva en plotslig kulturkrock, skamkénslor och kénslor av

underlagsenhet som foéljd.

3.8 Defibulering
Defibulering, enligt WHO’s (2012) beskrivning, innebar ett kirurgisk Oppnande av den
infibulerade vulvan och eventuell rekonstruktiv kirurgi av &rrvdvnaden som orsakats av

infibuleringen. Nour, Michel och Bryant (2006) beskriver vidare att ingreppet innefattar ett
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vertikalt snitt vid &arrvavnaden for att exponera introitus samt urethra och forma yttre

blygdlappar. Vulvan kan dock inte aterstallas till sitt anatomiska ursprung.

Enligt Vardgivarguidens (2010) riktlinjer for modrahalsovard rekommenderas —att
barnmorskan ger detaljerad information till kvinnan om vad mddrahélsovarden och
forlossningsvarden kan erbjuda. En tidig lakartid skall erbjudas med syfte att bedoma
konsstympningens omfattning och lyssna pa kvinnans @nskemal kring en eventuell
defibulering. SLL (2007) betonar att det &r viktigt att frdga kvinnan huruvida hon har fysiska
och/eller psykiska besvar relaterade till stympningen. Samtidigt berdrs ocksa aspekten att
manga konsstympade kvinnor saknar kunskap om genitalias normala anatomi och kvinnan

kan darfor ha svart att vardera nagot som hon har begréansad erfarenhet av.

Om slidmynningen &r mindre 6ppen &n for tva fingrar bor man foresla en defibulering under
graviditeten. Man rekommenderar att denna gérs mellan graviditetsvecka 14-20 for att kunna
overvaka den kommande forlossningen pa ett sa sakert satt som mojligt. Vid osakerhet eller
svarighet att bedéma slidmynningens 6ppning kan kvinnan remitteras vidare. | Stockholm baor
vidareremittering ske till AMEL-mottagningen (Vardigivarguiden, 2010).AMEL, som betyder
hopp pa arabiska, &r en mottagning som grundades for att hjalpa konsstympade kvinnor pa
olika satt. Denna finns belagen pa Sodersjukhuset i Stockholm dar det finns gynekologer och
kuratorer med sarskild kompetens kring kénsstympade kvinnors problematik och defibulering

(http://www.sodersjukhuset.se/Avdelningar--mottagningar/Mottagningar/Mottagning-for-

konsstymade/ ). Rekommendationen att gora defibulering i just dessa veckor beror pa att
blodningsrisken da ar liten, samtidigt som det finns god tid for lakningsprocessen for hud- och
slemhinnor innan forlossningen. Detta betyder dock inte att defibulering inte kan gdras nér
som helst under graviditeten. Det aligger modrahalsovardslakarens ansvar att defibuleringen
blir gjord tidigt om kvinnan sa 6nskar. Det ar dven viktigt att informera den gravida kvinnan
att narkos inte paverkar graviditeten (SLL, 2007).

Defibulering &r nddvéndig for att sakerstélla en séker vaginal forlossning forkvinnor med den
allvarligaste typen av kvinnlig konsstympning det vill séga infibulering. Obstruktion av
vaginalingangen kan forsvara eller omojliggora en tillracklig vaginal undersokning och darav
kan defibulering vara nddvandig infor forlossningen. Konsstympning i form av klitoridektomi
och excision brukar vanligtvis inte resultera i vulva sammanvaxningar och kraver darfor inte

defibulering infor forlossningen. Operationen anses vara lampligast innan graviditet eller
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under graviditeten for att undvika akut defibulering av oerfarna ldkare (Abdulrahim et al.,
2012). Vid behov av kateterisering under forlossningen kan ett litet spekulum alternativt
néasspekulum anvéndas for att synliggdra urethrabppningen genom att hudbryggan som técker
den lyfts upp (SLL, 2007).

Det dr viktigt att informera bada parter i situationen. Bade kvinnan och mannen behéver
information om defibuleringen sa att kvinnan kan fa det stéd av mannen som hon kan vara i
behov av for att genomga operationen (Vardgivarguiden, 2010). Information och makens
narvaro kan vara betydelsefull av bland annat tva skal: dels for att partnern sjalv ska kunna
vara val forberedd infor kommande forlossning men dven for att maken/partnerns asikter och
roll kan vara ytterst betydelsefull och avgorande i familjen och fér kvinnan. Det &r &ven
viktigt att bade kvinnan och mannen far information om svensk lagstiftning gallande kvinnlig
konsstympning och reinfibulering samt fysiska forandringar som kan uppkomma efter
defibuleringen. Miktionsvanorna kan &ndras da det gar betydligt snabbare att tdmma
urinblasan och menstruationsblod eller flytningar far en lattare passage (SLL, 2007).

Oavsett skalet till kvinnans dnskan om defibulering &r det av ytterst vikt att fraga kvinnan om
hennes egna 6nskemal och forvéantningar. Ingreppet skall i méjligaste man goras i samrad
med henne, dar man tar reda pa hur mycket hon vill bli defibulerad. Samtidigt kravs tydlig
information om vad som skall gdras och vilka forandringar hon kan forvanta sig efter
operationen. Svarigheter kan forekomma da vardaren ska forklara hur defibuleringen kan ga
till da kvinnorna manga ganger har bristande eller nastan ingen kunskap om normal anatomi
och ibland ar det okant for dem hur omfattande konsstympningen ar. Som vardgivare blir det
da grundlaggande att kvinnan far vasentlig och tydlig information med hjélp av exempelvis

ritade bilder eller att man visar med spegel vid undersdkningen (SLL, 2007).

3.9 Upplevelser av defibulering

Krause et al. (2011) beskriver att kvinnor som defibulerats kan uppleva annorlunda
miktionsvanor samt en ké&nsla av exponering i underlivet. | en studie av Nour et al. (2006) har
40 infibulerade kvinnors upplevelser av defibulering foljts upp. Denna studie tar &ven upp
partners upplevelser. Kvinnorna i studien sokte for gynekologiska besvar sa som dysmennoré,
dysparenia, aparenia, miktionssvarigheteroch defibulering bestamdes 6msesidigt mellan
kvinnorna och gynekologen som behandling mot besvaret. En del av deltagarna i studien
onskade defibulering infor bréllop samt infor vaginal forlossning. Av kvinnorna uttryckte



94% att processen och den postoperativa tiden var mindre smartsam och obehaglig an de
forvéntat sig. Majoriteten av kvinnorna uttryckte att de var ngjda med ingreppet samt att deras
besvar hade avtagit.

Fyra patienter beskrev aterkommande tillfallen av samlagssmartor trots defibulering.
Sutureringstekniken avgjorde hur n6jd kvinnan var med den postoperativa tiden; kvinnor med
djupare suturering upplevde inga obehag medan vavnad som suturerats med ytligare stygn
gav hudirritation hos kvinnorna. Detta var dock dvergaende inom 2 veckor. De flesta av
deltagarna (98%)var nojda med sitt forandrade utseende och ansag att sexuella upplevelsen
och njutningen hade forbéttrats betydligt. Samtliga partner var ndjda med defibuleringens
resultat. De uttryckte ett forbattrat samliv, néjdhet med kvinnans utseende samt 6kad kunskap
om negativa konsekvenser av infibulering. Majoriteten av kvinnorna (94%) kunde ténka sig
rekommendera operationen till andra infibulerade kvinnor och 53% av dem diskuterade
operationen med andra kvinnor. Anledningen till att kvinnorna inte kunde ténka sig diskutera
operationen med andra var bland annat skamkanslor, integritet, radsla att blir utstott fran
omgivningen, radsla att inte bli kunna bli gift, dnskan att inte gora féraldrarna besvikna samt
att uppratthalla makens status genom att bevara forestallningen att han defibulerat henne pa
bréllopsnatten (Nour et al., 2006).

3.10 Lagar och férordningar

1982 blev Sverige det forsta vasterlandska landet som brottsforklarade alla former av kvinnlig
kdnstympning. Lag (1982:316) med forbud mot konsstympning av kvinnor syftar till att
skydda kvinnor och straffbeldgger alla ingrepp som leder till bestéende forandringar av
kvinnans yttre genitalia oavsett om samtycke till ingreppet lamnats eller ej. Till detta ingar

dven “prickning” eller stickande av det kvinnliga yttre konsorganet (NCK, 2011).

1999 forandrades lagen enligt SFS (1999:267). Andringen innebar att ingreppet straffbelaggs
aven om det gors utanfor Sverige. Annan relevant lagstiftning ar Socialtjanstlagen (2001: 453)
som avser anmalningsplikt till Socialtjdnsten vid k&nnedom eller misstanke om
konsstympning ( NCK, 2011).

4. PROBLEMFORMULERING:
Socialstyrelsen (2005) och SLL (2007) rekommenderar att den barnmorskan som traffar den

konsstympade kvinnanbor informera om mojlighet till defibulering. | dagslaget finns ett
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flertal studier och forskning om kvinnor som genomgatt kvinnlig konsstympning; dess
bakgrund och orsak, effekt pa fysisk, psykisk samt psykosocial halsa. Det finns dock
begransat med studier som belyser kvinnors erfarenheter och upplevelser av defibulering och
vilka effekter detta kan resultera i. Migration fran ett land dar konsstympning ses som en
social norm som forskonar kvinnanskropp, till ett land dar kvinnan ses som skadad utifran det
nya samhéllets perspektiv kan vara kanslomassigt omtumlande for kvinnan. Eftersom vart
yrke som barnmorskor innebdr moéten med konsstympade kvinnor i det multikulturella
samhéllet som vi lever i idag finns dven ett behov av specialiserad vard, kunskap samt stod for

kvinnor som har genomgatt defibulering.

5. SYFTE:
Att belysa barnmorskors och gynekologers uppfattning om hur infibulerade kvinnor beskriver

sin upplevelse och eventuella besvar av att vara defibulerad.

6. FRAGESTALLNINGAR:

e Vilka erfarenheter och uppfattningar har barnmorskor och gynekologer av motet med
konstympade kvinnor som genomgatt defibulering?

e Hur beskriver kvinnorna sin upplevelse och eventuella besvar att vara defibuleradfor
barnmorskor/gynekologer?

e Hur ser barnmorskors och gynekologers uppfattning ut nu gentemot nar de boérjade

arbeta meddessa kvinnor?

7. METOD
7.1 Val av metod
Den valda designen ar en kvalitativ intervjustudie med manifest grund. Patel och Davidsson
(2003) ndmner att kvalitativa intervjuer avser att upptacka samt identifiera egenskaper och
karaktarer hos/i nagot. Exempel pa detta kan vara att fa en djupare insikt av informantens
livsvarld eller uppfattningar om nagot fenomen. Kvale och Torell (2009) namner att lyhordhet
och empati fran forskarna skapar goda forutsattningar for att samtalet kan utvecklas och data
kan detaljeras allt mer. Vi anvénde semi-strukturerade intervjuer dar vi utformade fem 6ppna
fragor utifran studiens syfte, dessa granskades forst av bada handledarna. Semistrukturerade

intervjuerna kompletterades med foljdfragor under intervjun.



7.2 Urval

Ett strategiskt urval av informanter gjordes for att fa basta mojliga variation av upplevelser
kring forskningsdmnet (Graneheim & Lundman, 2004).Vi intervjuade fyra barnmorskor och
tre gynekologer som har erfarenhet av att arbeta med konsstympade kvinnor och defibulering.
Via var bihandledare fick vi information om vardpersonal/yrkeskategorier som har erfarenhet
av att arbeta med &mnet. Vi traffade dem vid ett utbildningstillfalle/konferens om
konsstympning och defibulering som var anordnat av Socialstyrelsen. Utifran
yrkeskategorierna valde vi darefter ut barnmorskor och gynekologer da studiesyftet ar att
belysa deras uppfattningar. Vi informerade om syftet med studien samt tog kontaktuppgifter
och lamnade vart informationsblad. Se bilaga 1. Tre barnmorskor och tre gynekologer
tillfragades och alla accepterade deltagandet i studien. En av gynekologerna blev sjuk och
kunde darfor inte medverka i studien. Av den anledningen inkluderade vi en annan gynekolog
med liknande arbetslivserfarenhet och kompetens, som ocksa hade deltagit i ovan beskrivna
konferens. Efter sex intervjuer upplevde vi att resultatet behdvde mer komplettering med hjélp
av ytterligare en informant. Darfor valde vi att intervjua ytterligare en barnmorska med
vidareutbildning som sexolog och psykoterapeut som tréaffar defibulerade kvinnor bade fore
och efter ingreppet. Vi kom i kontakt med henne via en gynekolog som samarbetar med henne

som del av behandlingen av defibulering.

Vi valde detta antal informanter med tanke pa den givna tidsramen och att det inte var mojligt
att inkludera fler deltagare pa grund av det. Da vi dnskade variation bland informanterna for
att utvidga studien inkluderades informanter med varierande yrkeserfarenhet;dock hade
majoriteten av dem lang erfarenhet. De arbetar pa mottagningar i multikulturella omraden déar
de kommer i kontakt med dessa kvinnor eller pa mottagningar som ar specialiserade i att ta
emot konsstympade kvinnor samt de som o©nskar defibulering. Samtliga informanter &r

kvinnor, detta var dock inget som var ett urvalskriterium for studien.

7.3 Datainsamling

Efter att informanterna accepterat studiedeltagandet fick de information enligt Bilaga 1. under
utbildningstillfallet/konferensen. Darefter tog vi kontakt med verksamhetscheferna for att fa
godkannande att genomfdra studien och de informades dven om studien. Efter godkannande
fran samtliga verksamhetschefer skickades dven Gnskan om samtycke till informanterna.
Varje informant erh6ll muntlig och skriftlig information, som undertecknades av samtliga
innan intervjustart. Se bilaga 3.
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Infor intervjun skickades mail igen for att inboka tid och plats for intervjun samt informerade
att intervjun uppskattningsvis tar ca 20-30 minuter. En del informanter mailades flera ganger
och en del ringde vi for att de inte hade svarat pa vart mail. Intervjun skedde under vecka 6, 7
samt 8. Enligt Trost (2010) ska intervjun dga rum i ostérd miljo som skall vara trygg for
informanten. Darfor gjordes samtliga intervjuer pa informanternas arbetsplatser som de sjélva

valde i anslutning till sitt arbetspass.

Kvale & Torhell (2009) beskiver att forskarna ska stalla 6ppna fragor for att kunna skapa ett
fortroende i intervjusituationen. | bérjan av intervjun ar det viktigt att forskaren skapar god
kontakt genom att lyssna artigt, visa engagemang, forstaelse och respekt for informanterna.
Informanterna fick information om vad varije forfattare skulle gora innan intervjustart, sa att
de skall kanna sig bekvama under intervjun. Samtliga intervjuer utfordes av bada forfattarna
dar den ena var mer aktiv under intervjun, férde intervjun vidare och hade mer
kommunikation med informanten medan den andra var mer passiv for att kunna lyssna och

stélla foljdfragor.

7.4 Analys

Materialet analyserades enligt Graneheim och Lundmans innehallsanalys (2004). Enligt
Olsson och Sorensen (2011) innebar en manifest innehéllsanalys att man arbetar med
komponenter som ar mest framtradande och tydliga i textmaterialet, det vill séga djupare
tolkning undviks. Vi stravade efter att gora analysen sa textnara som mojligt och vi anvande

citat.

Analysen gjordes stegvis, forst lyssnade vi pa den inspelade intervjun for att fa battre
Overblick om vad som sades. Sedan transkriberades intervjuerna av samma person som
utforde intervjuerna. Enligt Graneheim och Lundman (2004) innebér transkribering
omformning av muntlig information till skriftlig form. For att minska risken for felaktiga
bedomningar transkriberades den insamlade radatan sa snart som intervjun genomforts. Pa sa
vis gjordes en sa korrekt transkribering som mojligt med minskad risk for felaktiga

beddmningar (Olsson och Sérensen, 2011) .

Data lastes flera ganger och sedan hittades meningsbarande enheter som var relevanta utifran
syftet. Dessa meningsharande enheter fargades, dar varje intervju hade fatt egen fargkodning,

darefter kondenserades materialet. Kategoriseringen och subkategorier bildades med stod av
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var handledare. Citat fran intervjun presenteras under olika subkategorier for att forstarka
resultatets trovardighet. Nedan foljer ett exempel pa hur resultatet har bearbetats for att
definiera kategorier och subkategorier fran meningsbarande enheter.

Tabell 1. Exempel pa meningsbarande enheter och citat som har lett till kondensering och

kodning.

Meningsbarande enhet Kondensering Kodning

De séger att deras sjéalvbild
har andrats framfor allt..att

sjalvbilden har blivit battre, Defibuleringen paverkar Sjalvbild
att man kanner sig hel och att | kvinnans sjalvbild som blir
man fatt storre mer positivt.

sjalvfortroende, sjalvkansla

att det blir en trygghet for
dem att veta att det liksom ar

mer sakert med forlossning. | Att genomfora Trygghet
Att man kan gora dem hér defibuleringen skapar

undersokningarna och att trygghet infor den

man kanske inte behdver kommande forlossningen.

klippa lika mycket...

Man har ett minne av det,
eller om man fortfarande

tycker att samlag ar Psykisk skorhet sitter ibland | Minnen
smértsamt efter man kvar trots att man genomgatt
genomgatt en defibulering.

Oppningsoperation, for det
sitter fortfarande kvar, den
dar kanslan om att det gar ont
sa fort nat kommer néra
underlivet sa gor det ont.

7.5 Forforstaelse
Var forforstaelse till amnet var att vi ser kvinnlig kénsstympning som ett folkhalsoproblem da

det drabbar tusentals kvinnor i olika delar av varlden och att &mnet behdéver belysas ytterligare
samt forebyggas. Enligt Patel och Davidson (2003) &r det grundlaggande att forskaren star i
en yttre relation till forskningsobjektet eller &mnet. Det beskrivs vidare att forskaren bor vara
medveten om sina tidigare erfarenheter, forestallningar, politiska, religiésa och k&nslomassiga
laggning for att inte paverka analysen av resultatet. Med detta som grund redogjorde,
diskuterade och reflekterade vi vara tankar och kanslor i den initiala processen av arbetet sa
val som under hela arbetets gang. Under hela studien har vi stravat efter att ha ett neutralt
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forhallningssatt vid samtliga processer, bland annat intervjuerna, detta for att forebygga att

studieresultatet paverkas pa nagot vis.

8. ETISKA OVERVAGANDEN

Lagen SFS (2003:460) syftar till att forskning enbart far bedrivas med hansyn till méanniskans
grundlaggande frihet, manskliga rattigheter och med respekt for ménniskovardet. Deltagandet
var frivilligt med rétt till avbrytande nar som helst under forloppet utan att studiedeltagarna
behdvde uppge orsak till avbrytandet. Inget tvang forekom och forskningen bedrevs utifran

ett regelratt etiskt och vetenskapligt férhallningssatt.

Informanterna informerades om syftet med studien och metoder som anvéndes. Det insamlade
materialet behandlades konfidientiellt , vilket innebar att man inte kan koppla ihop materialet
med personuppgifterna. Enbart forfattarna hade kdnnedom om vad som tillndrde vem.
Samtycke inhamtades fran informanterna och dokumenterades. Vg se bilaga 2. Ett

godkannande till studien erhélls dven fran alla berérda verksamhetschefer via mail.
9. RESULTAT
Analysen av intervjuerna ledde till fem kategorier och sexton subkategorier. En ¢versikt

presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Kategorier och subkategorier.

Att kénna sig annorlunda i underlivet,
Att vara 6ppen och vid

Upplevelser av missnoje Fysiska_
Andrade miktions- och menstruationsvanor forandringar
Att fa en forbattrad sjalvbild Psykisk
Kvarstaende negativa kéanslor Paverkan
Ovanligt med besvar Besvar

Postoperativa bevar

Rédsla for utanforskap,
Positiva foljder i det sociala samfundet Sociokulturella
"Normalisering™ i det nya samhallet aspekter

Partners stod betydande for upplevelsen
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Brist pa uppfoljning och kommunikation
Fragor och svar ar faordiga Vardarens kunskap
Patienterna ger intryck av att vara nojda och dilemman;

Okad kunskap hos informanterna

9.1 Fysiska forandringar

9.1.1 Att kdnna sig annorlunda i underlivet

Informanterna berattade att manga defibulerade kvinnor upplever att underlivets utseende
efter defibuleringen har forandrats. Kvinnorna upplever ibland detta som en negativ effekt av
defibuleringen pa grund av att introitus blottas och slemhinnan synliggors. Detta tillfor dven

att det kan bli obehagligt hos kvinnorna.

.. "For slidan blir ju pa det hdr sdttet, det finns ju inga blygdlippar som
skyddar och dels kommer det att skava nar jag har mens och anvander binda,
allting kommer att skava direkt pa slemhinnan och uretra och klitorisomrade

och sa vidare”. P5

Vidare berattade en del av informanterna att kvinnorna har besvar med att anpassa sig till sitt

forandrade utseende och upplever det som onormalt jamfort med hur det kénts tidigare.

9.1.2 Att vara 6ppen och vid

Informanterna beskrev att manga kanner sig 6ppna och att detta minskar symtom, forbattrar
den sexuella funktionen och lindrar eventuella vaginala forlossningar. Att kunna ha samlag
utan att det gor ont &r nagot som en del informanter berattar att kvinnorna beskriver.

Kvinnorna anger upplevelser av befrielse och att det skapar en battre relation till maken.

.. "Det dir just att det underlattar det fysiska med miktion och med sexliv och s&”.
P8

Informanterna uppfattade att kvinnorna kénner en viss trygghet med att vara 6ppen samt att
det ger en sakerhet att kunna utfora ett samlag. Informanterna berattade att kvinnorna
uttryckte att de fatt ett forbattrat samliv, fran att inte alls kunnat ha samlag till att kunna ha det
och att det kanns som ett annat liv. Nojdheten med operationen beror pa hur stor 6ppning man
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fatt samt att kvinnorna tillsammans med gynekologerna har varit delaktiga vid beslutet om hur
mycket som ska éppnas. Det hander ndgon gang att kvinnor re opereras pa grund av att de
tycker att oppningen blev for liten. Det hander dven att vissa kvinnor tycker att det ar for

Oppet ur ett fysiologiskt perspektiv. En informant beskrev att kvinnor har sagt foljande:

“Hon sa det hdir kan inte vara normalt, jag kdnner mig helt 6ppen dar nere, det

maste vara nagot tokigt”. P4

9.1.3 Andrade miktions- och menstruationsupplevelser

Informanterna  uppgav att flera kvinnor upplever fordndrade miktions- och
menstruationsupplevelser tack vare att de har fatt storre vaginalingdng som underlattar
miktionen, utan att behova sitta pa toaletten flera minuter. Det som anges som positivt ar att
de har mindre smartsamma menstruationer, da blodningen fatt ett battre utlopp.

Informanterna upplever att kvinnorna i de flesta fall & nojda med &ndrade miktions- och

menstruationsmonster pa grund av att kvinnornas svarigheter har reducerats eller mildrats.

» .. det bara liksom kommer s har, mot att man har kanske fatt vinkla och

grejja lite for att kisset ska komma ut.” P4

En av informanterna berattade att kvinnor far information efter defibuleringen om att
miktionsvanorna kommer att andras. Trots det har en del kvinnor sagt att de dnda inte ar helt
forberedda pa andringarna och darmed upplever att det kanns konstigt. Vidare beréattar
informanterna att kvinnor har sagt att det later nar de kissar och detta anses vara nagot som ar

oanstandigt och visar att den unga kvinnan eller flickan inte &r infibulerad.

9.1.4 Upplevelser av missnoje

Trots att de flesta kvinnorna ar néjda med defibuleringen och dess effekt, finns det nagra som
ar missnojda. De flesta informanterna anger att de enbart traffat ca tva till tre personer som
uttryckt missndje. Vanligen grundar sig missnojet i att man kanner sig vid och 6ppen eller att
operationen inte uppfyllt ens férvantningar trots att gynekologer och barnmorskor beskriver

att de ar mycket noggranna med att informera om hur det kan kannas efter en defibulering.

VEtt fatal dr inte nojda, ndgra enstaka kan tycka att de har blivit 6ppnade pa ett
felaktigt satt eller inte som de hade tankt sig. Eller att de 6ppnats for mycket
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aven fast vi ar enormt stranga pa det har med att man ska verkligen vara
6verens om hur mycket som ska 6ppnas ". P6
9.2 Besvar
9.2.1 Ovanligt med besvar
Flera av barnmorskorna samt gynekologerna uppger att det ar ovanligt med besvér. En del av
kvinnorna beréttar att de besvaras langt efter operationen och har svart med underklader och

bindor som kommer i direkt kontakt med underlivet.

”... har en del besvar med skavningskéansla och kanske den dar kénsla att det
ser valdigt konstig ut liksom i underlivet eftersom det ar sa stort omradet som

lyser mot mork hud”. P5

En vanlig fraga fran gravida kvinnor som vantar sitt andra barn och som blivit defibulerade i
samband med forsta forlossningen, ar oftast om de kommer bli klippta igen. Informanterna
beskriver att det kan bli lite svart for kvinnorna att forsta att det inte ar sakert att de kommer
att behdva Klippas. En del kvinnor uttrycker oro att de inte kommer Klippas vid andra

forlossningen.

9.2.2 Postoperativa besvar

Informanterna beskriver att kvinnor uttrycker att den postoperativa processen kan innebara
smarta och obehag. De uppfattar att ett flertal av kvinnorna &r néjda med ingreppet efter att
deras besvar avtagit. Endast ett fatal kvinnor besvéras av infektioner, obehag av sutureringen
eller att suturer har slappt. Majoriteten av kvinnorna upplever det besvarligt forsta gangen de

ska kissa efter defibuleringen.

“Det kan vara infektion, det kan vara ett stygn som har slappt for man syr ju
varje blygdlapp for sig, man 6ppnar sa ar det ju ett flertal stygn med en san har
jatte tunn trad som man syr. Och det kan ju vara nagot som har slappt, fast inte
ofta”. P8
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9.3 Psykisk paverkan
9.3.1 Upplevelse av trygghet infor férlossningen och samliv
Gravida kvinnor i synnerhet som genomgatt defibulering innan forlossningen beskriver en
kénsla av att ha en vid vaginaléppning. Denna kansla skapar i sin tur trygghet infor
forlossningen hos kvinnan. En informant beskrev sina erfarenheter med patienter enligt
nedan:
”Jag har en kvinna nu som jag haller pa forbereder nu infér hennes andra
forlossning sa vi har pratat lite grann om det har sa hon ar ju liksom valdigt

trygg i det hdr med att hon dr 6ppnad . P1

Informanterna anger att en del kvinnor beskriver att trots att infibuleringen inte upplevs som
ett mentalt funktionshinder eller begransning kan de kénna en oro att tréaffa en partner; de
beskriver kanslor av okvinnlighet. Kénslan av 0ppenhet efter en defibulering ger en del av

kvinnorna en trygghet infor giftermal och samlivet med partnern.

9.3.2 Att fa en forbattrad sjalvbild

Den allménna erfarenheten hos barnmorskor och gynekologer var att defibulering ger en
positiv inverkan pa kvinnans sjalvbild. Kvinnor beskriver kanslor av aterhamtad autonomi,
battre sjalvfortroende och sjalvkansla. Uppfattningen &r att Oppningsoperationen kan
underlatta och ibland laka ut det psykiska traumat som kénsstympningen kan resultera i, till

exempel med fasthallning och smarta.

Enligt informanterna ar det inte heller ovanligt att det psykiska traumat och plagsamma
minnen av kénsstympningen orsakar identitetsproblem vilket kan goéra defibuleringen viktig
for att aterfa sin identitet. Informanterna menade att en del av kvinnorna beskriver en kénsla
av helhet igen; en del av dem som forandrats med vald har kunnat aterstallas till en viss grad
och de aterfar en kansla av helhet med defibuleringen. Upplevelser av att ha aterfatt autonomi
over sin kropp och sexualitet samt kanslan av att kdnna sig “normal” ger dem en psykisk

tillfredstallelse och positiv installning till sig sjalva.

” Hon hade en kénsla av den har med att jag inte kdnner mig hel. Hon kénde sig
stympad och det kanns som att nagon har tagit bort hennes hogra hand. Hon
har fott barn och &ven upplevt vaginala orgasmer. Sa det var inte den har
sexuella tillfredsstallelsen utan avsaknaden av helhet. Efter operationen kande
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hon sig jdtte nojd. P2

Kvinnorna uttrycker dven en stor tacksamhet och lattnad éver att fa komma till varden och fa

professionell hjalp och att kunna prata ut om sina psykiska besvar sa som besvarliga minnen.

9.3.3 Kvarstaende negativa kanslor

Enligt informanterna &r det inte helt ovanligt att kvinnor har kvarstaende psykiska besvar efter
konsstympningen sa som PTSD eller depression trots genomgangen defibulering.
Informanterna beskrev att de kan ha en psykisk skorhet i bakgrunden som sitter kvar djupt
inne och kan vara svarare att varda eller bearbeta med enbart ett kirurgiskt ingrepp.
Defibuleringen kan da vara ett komplement, men kvinnan behéver da mer stod i sin
behandling i form av exempelvis psykoterapi eller sexualterapi. En informant beskriver en

patients fortsatta psykiska besvar trots defibuleringen:

" Hon hade med sig mycket av traumat. Hon konsstympades vid 5 ars alder och

hon minns det som ett fruktansvart trauma med fasthallning och sméarta." P7

Kvinnor beskriver dven tillitsproblem till andra, framfor allt unga kvinnor eller flickor som
kan ha svart att lita pa en vuxen igen. De beskriver kanslor av att ha blivit svikna som sma
barn och att ndgon vuxen exempelvis mor eller mormor som de haft fortroende for har latit
dem infibuleras istéllet for att skydda dem. Detta resulterar i att de ké&nner att de har

svarigheter att lita pa nagon igen.

Andra beskrivningar ar att kvinnorna kan ha fortsatta psykiska besvar med att bland annat
kunna ta till sig en man och har problem med sjélvuppfattningen och sin sexualitet.
Obehagskénslor och intensiva minnen sitter kvar vilket gor att kvinnan associerar sin kropp

och underlivet med smarta och negativitet.

" Eller om man fortfarande tycker att samlag ar smartsamt efter man har
genomgatt Oppningsoperation. For att det sitter fortfarande kvar, den dar

smartan, sa fort nagon kommer i kontakt med underlivet". P2

Att bearbeta sina psykiska besvar med exempelvis plagsamma minnen, angest, PTSD, lagt
sjalvfortroende och kanslan av svek och maktléshet &r en viktig del till hur kvinnorna
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upplever defibuleringen och dess inverkan pa livet. Informanterna beskrev att kvinnans
fysiska och psykiska behov behover tillgodoses for att kvinnan ska fa ett optimalt resultat av
defibuleringen.

9.4 Sociokulturella aspekter

9.4.1 Radsla for utanférskap

En del av informanterna beskrev att defibuleringen ibland inte diskuteras emellan kvinnorna
eftersom amnet ar tabubelagt. Den huvudsakliga orsaken till att defibuleringen inte diskuteras
med andra anses vara radsla for socialt utanférskap. Man fruktar &ven att operationen ska vara
ett hinder for framtida giftermal antigen for dottern eller for en sjalv om den blivande partnern
forvantar sig en infibulerad kvinna. Vidare beskrivs radsla for utanférskap och svek fran
familjen till exempel fran mor som har svart att acceptera dotterns val att genomga
operationen. En av informanterna berattar att modrar till en del unga kvinnor kan ha tankar

kring defibuleringen enligt nedan:

”...hur ska andra familjer se pd oss, hur ska community se pa oss, och kanske

blir min dotter ogift? Ingen kommer att vilja ha henne..” P2

9.4.2 Positiva foljder i sociala samfundet

Det fanns dven informanter som hade motsatt uppfattning nar det gallde att 6ppet diskutera
defibulering med andra. De beskrev att det dven finns manga som diskuterar sin
Oppningsoperation med sina kdnsstympade véninnor och berattar om hur ndjda de ar vilket tas
emot positivt samtidigt som informationen mojligen sprids vidare pa sa vis. Kvinnorna
uppskattar att ha mojligheten att genomga en defibulering. Nagra av informanterna uppfattade
att unga kvinnor eller flickor ar mer 6ppna angaende sexualitet och sin defibulering an aldre
kvinnor. De beskrev dven att kvinnor som valjer att genomga defibulering vanligtvis &r i 18-
30 ars aldern. Det hander aven att unga flickor eller minderariga soker vard i narvaro av sina
maodrar for att bli defibulerade dar médrarna samtycker till att man 6ppnar lite grann. Orsaker

till att genomfora operationen kan vara dnskan om att se sd normal” ut som mojligt.

"Men jag har fatt intryck att hon som ar opererad att hon inte verkar ha svart
att prata med vaninnorna om detta.” P7
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9.4.3 " Normalisering" i den nya kulturen

Nagra av informanterna beskrev att unga flickor och kvinnor som véxer upp i ett samhélle dar
infibulering av kénsorganet inte tillhér normen eller nagon tradition kan uppleva
defibuleringen som en befrielse, och uppskatta kénslan av att se “normal” ut. Man 6nskar
likna andra flickor eller kvinnor omkring sig. Det kan dven handla om att kénna en
tillhorighet till det nya samhéllet; personen forstar att det inte ar ett krav utan att det tvartom
kan vara skadligt och dven &r olagligt. Detta gor att de kanner att defibulering inte ar nagot
negativt och genom att gora ingreppet far de kanslan av att se si “normal” eller “vanlig” ut

som mojligt.

» ...man lever har och man forstar att man inte behover vara stangd och att

man vill kunna se sd vanlig ut som méjligt”. P6

9.4.4 Partners stod betydande for upplevelsen

Nagra fa informanter beskrev att kvinnorna uppgav kanslan av béttre livskvalité; att
operationen medforde positiva resultat och nojdhet hos bade mannen och kvinnan i
parrelationen. Det framgick ocksa att psykosociala upplevelser av att vara defibulerad praglas
manga ganger av hur ens partner kommer uppleva forandringen som ingreppet kan medfora
trots att det ar kvinnan som genomgatt operationen. Kvinnan kan oroa sig dver vad partnern
kommer tycka om hennes nya utseende; att fysiska forandringen av en éppen vaginalingang
inte kommer tas positivt och vice versa. Man anser att parrelationen och samlivet forbattras
till en viss del da samlag kan utforas utan smarta men dven genom att kvinnan far gott stod av
sin omgivning och sin partner i att acceptera och vénja sig vid alla forandringar som kan ske

efter defibuleringen och tvartom. En informant beskrev nedan:

”Kvinnan kan ha en tanke att man ser sd valdigt annorlunda ut och har

funderingar kring det. Hur mannen ska tycka om och se pa mig." P5.

9.5 Vardares kunskap och dilemman

9.5.1 Brist pa uppfoljning och kommunikation

Samtliga informanter beskrev att de hade begransade uppfattningar om kvinnors upplevelser
av att vara defibulerade eftersom de saknade uppfdljning. Det saknas idag rutinméssiga
aterbesok, dar man undersoker bland annat ingreppets inverkan pa kvinnans liv. Uppfoljning
bokas som regel enbart om man exempelvis forvéantar sig komplikationer postoperativt eller
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om kvinnan sjalv soker pa grund av besvér till exempel smarta eller stygn som skaver; i bada
fall sker detta sallan pa grund av lag komplikationsrisk. Uppféljning har tidigare funnits men
avskaffades da de flesta inte kom pa besoken. Uppféljning via telefon eller brevkontakt har
diskuterats pa en av mottagningarna, dock forsvaras detta pa grund av sprak och
skrivsvarigheter. Det kan dven vara pa grund av resursbrist. En annan aspekt ar ocksa att det

ar fa som gor operationen.

“Jag tror att det dr resursbrist, vad jag upplevde att vi inte ger patienter
aterbesok pa grund av. resursbrist om det inte ar nagot sarskilt. Jag forvantar
mig att det har blir en komplikation eller det har vill jag folja upp fér min egen
skull... P8

Att folja dessa kvinnor pa mdédravarden i samband med efterkontroller postpartum ar ocksa

komplicerat dd manga kvinnor inte kommer pa besoken.

9.5.2 Fragor och svar ar faordiga

Barnmorskorna beskriver bade att frdgorna de stéller till kvinnor om deras upplevelser av att
vara defibulerad samt svaren de far ifran kvinnorna ar valdigt kortfattade och koncisa. De
berattar att kvinnorna inte alltid beskriver sa mycket, méjligen for att fragor som ror

exempelvis sexualitet och parrelationen anses vara intima och generande att prata om.

" Vet du..det ar inte ndgot mangordigt beskrivande varken fysiskt eller psykiskt,
det ar ganska kortfattat att ndmen det ar okej, det ar bra™ P4

Kvinnor som blir defibulerade under forlossningen ger ibland intryck att de kénner att deras
egen upplevelse inte bor vara fokus utan inriktar tankarna pa det nyfodda barnet istéllet. De
flesta informanterna anger att de inte fragar sa djupgaende fragor heller, varvid man far

begransade svar ocksa.

”Jag tycker det blir bortglomt lite grann i de har diskussionerna allt det har
psykosociala eller psykiska problemen darfor det ar sa latt att fokusera pa arret.
Det synliga kroppséarret, men det stora arret det sitter nog har inne hos manga.”
P6.
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9.5.3 Patienterna ger intryck av att vara ndjda

Den allménna uppfattningen bland informanterna var att patienter ger intryck att de &r nojda
och positivt installda 6ver att ha gjort 6ppningsoperationen. De k&nner oftast en stor lattnad
att ha fatt hjalp med sina besvar. Detta utgor en annan anledning till varfor det kanns onddigt

att boka rutinmassiga aterbesok.

“"Men dem som valt att géra det, flertalet ddir om jag ska hofta, sd dem dr

ndjda, det kénns bra." P4

9.5.4 Okad kunskap hos informanterna

Samtliga informanter beskrev att de har fatt okad kunskap och forstaelse ju langre de arbetat
med dessa kvinnor. Det leder till 6kad medvetenhet som i sin tur resulterat att man har mer
riktlinjer och rutiner kring handlaggningen. Informanterna uttyckte att de kénner sig tryggare i
att handlagga dessa fragor nu jamfort med tidigare. Trygghet i sig sjalv, sin kunskap och
erfarenhet beskrevs av informanterna. En del av informanterna som arbetat inom sin
profession innan 90-talet berattade att respektive yrkesutbildning inte undervisat om
konsstympning oéver huvud taget och att de da bara hade kunskap om den normala
gynekologiska anatomin. Detta forsvarade den initiala kontakten nagot med dessa kvinnor da
den stora migrationen av bland annat somalier till Sverige skedde forst runt bérjan pa 90-talet.
De angav dock att trots att deras kunskap och forstaelse har 6kat har de fortfarande samma

installning som de haft initialt; att vara emot kénsstympning.

“Jag kdnner mig ju mycket mer trygg i vad det innebdr eftersom jag har mott
flera patienter, jag vet mycket mer kring det sa jag kanner mig mycket mycket

tryggare". P1

Vidare beskrev informanterna att den 6kade kunskapen genom bland annat media och olika
projekt har belyst konsstympning och behandling for infubulering allt mer, och man vagar
prata om det i storre utstrackning. Enligt informanterna har detta dven bidragit till att flera
kvinnor vagar soka vard da det finns specifika mottagningar for konsstympade exempelvis
AMEL-mottagningen. Det finns nu alltmer projekt sd som Dessert flower och mer

utbildningsmaterial for personal som arbetar med kdnsstympade kvinnor.

22



10. DISKUSSION

10.1 Resultatdiskussion

| denna studie har vardares beskrivningar av kvinnors upplevelse av defibulering studerats.
Informanterna beskriver att kvinnor uppger att de upplever positiva fysiska forandringar sa
som att menstruationen och miktionen underlattas, de kénner trygghet infér férlossningen och
samlivet samt en forbattrad sjalvbild med Okat sjalvfortroende. Det kan &ven finnas
kvarstaende negativa kanslor efter infibuleringen trotts defibuleringen s& som PTSD,
depression och tillitsproblem. Vidare framgar det att det kan finnas bade positiva och negativa
sociala och psykologiska faktorer som kan paverka upplevelsen av ingreppet sa som radsla for
utanforskap men &ven tillhorighet till det nya samhallet. Kvinnorna beskriver sina upplevelser
kort och koncist.VVardarna tyckte att det manga ganger var svart att fa en helhetshild av de

fysiska, psykiska samt sociokulturella aspekterna.

Samtliga informanter beskrev brist pa uppféljning och kommunikation. Brist pa uppféljning
och kommunikation utgor svarigheter i att fa ett sa noggrant och mer ingaende resultat som
mojligt. Att kvinnorna ger intryck av att vara ndjda utgor annu ett dilemma for vardarna att
fortsédtta folja upp dessa kvinnor. Informanterna anser att uppféljningen faller bort dels pa
grund av resursbrist men dven pa grund av bristande kommunikation. Forfattarna anser att
resursbrist och sprakbarriarer kan vara orsaker men ibland kan det mojligen beror pa att
kvinnan inte har en referensram av vad som kan kénnas “normalt” och vad som kan vara
fortsatt problematiskt. Det kan alltsa handla om bade sprak och kulturskillnader. Nér kvinnan
da uppmanas att ta kontakt med vardgivaren igen vid besvar efter en defibulering, kan detta
bli ett dilemma. Problemet kan da grunda sig i att dessa kvinnor har levt med infibuleringen
storre delen av sitt liv och troligtvis véaxt upp i ett samhélle dar besvar av infibuleringen inte
anses vara problematiskt. Franck (2010) menar att manga kvinnor har problem med underlivet
pa grund av sin konsstympning och detta har accepterats som en norm i ursprungssamhallet.
Vidare beskrivs att kvinnor fran lander dar konsstympning &r vanligt forekommande anses
leva med smarta framst tre ganger i sitt liv; vid infibuleringen, vid forsta samlaget samt vid
forlossning. Vi menar att dessa kvinnor som levt i ett samhalle dar smérta och andra besvar ar
normaliserat skall plotsligt kunna skilja mellan vad som fysiskt sdtt kdnns “normalt” och

”onormalt” efter en defibulering, vilket kan vara ett dilemma for dessa kvinnor.

Kulturskillnader och migrationen har ocksa en signifikant inverkan pa kvinnans fysiska,
psykiska och sociokulturella upplevelse samt vélbefinnande. Kvinnan kan ha ett socialt tryck
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eller krav i sitt ursprungsland att infibuleras for att tillnéra den sociala samhdrigheten och
darmed bli forskonad och fa ett tecken pa bland annat sin kvinnlighet likt det som forklaras
enligt Rymer (2003). | enligthet med detta anser vi att migrationen till ett land dér seden
tvartom ar kriminell och anses goéra flickan eller kvinnan defekt eller onormal kan vara
mycket omtumlande for henne. Det ar av yttersta vikt att betona att det kan vara en
synnerligen kanslomassigt pafrestande situation dér kvinnan initialt behover infibuleras for att
integreras i sitt ursprungssamhélle, till att sedan defibuleras for att inte kdnna en segregation i
det nya samhallet och dess normer. Detta Overensstimmer med Morison, Dirir, Elmi,
Warsame och Dirir (2007) som beskriver att badde man och kvinnor kan uppleva en
kulturkrock i samband med migration och anpassning till det nya samhallet. De beskriver att
kvinnor kan kanna ett annu storre tryck fran familjen att kontrollera sina sexuella behov dar
méan och kvinnor lever mer integrerat i det vasterlandska samhallet. Samtidigt kan mannen
kanna tryck fran familjen att vélja en partner som &r infibulerad aven om de sjalva inte anser
att detta ar nddvandigt. Studien visar vidare att aldern vid migrationen har avgoérande
betydelse for defibulering och énskan om anpassning till det nya samhéllet; ju yngre kvinnan
eller mannen ar vid invandringen desto stérre ar viljan att bli defibulerad och kanslan att
tillhora det nya samhéllet. Det handlar da inte enbart om integration i det nya samhallet utan
dven samhorigheten med andra medlemmar fran samma ursprung. Vidare beskrivs att en del
kvinnor dr motvilliga till infibulering men kan ténka sig en mildare grad av konsstympning till
exempel Klitoridektomi for att kunna tillhora sitt ursprungliga sociala samfund och det som
till exempel foraldrar och slaktingarna tillhor. Ett annat skal ansags vara att inte behova
bemdta problem kring att finna en partner for giftermal om mannen forvantade sig en

infibulerad partner (a.a).

Som vardgivare anser vi att det ar essentiellt att forsta helheten kring kvinnan och hur hon
kan uppleva defibulering. Men detta menar vi att kvinnan kan uppleva fysiska, psykiska och
sociokulturella forandringar, likt det som framkom i resultatet. Det &r viktigt framfor allt da
det kan finnas manga individuella skillnader nar det galler de psykosociala aspekterna och att
kvinnans upplevelser inte alltfor sallan praglas av mannens asikter, som aven framkommit i
resultatet av denna studie. Informanterna beskrev att en del kvinnor kan kdnna oro Gver att
partnern kommer att ha svart att acceptera kvinnans forandrade fysiska utseende medan andra

kvinnor beskrev att den fysiska forandringen givit ett battre samliv och parrelation.
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Safari (2011) som intervjuat kvinnor om deras upplevelser efter en defibulering menar att
relationsstatus &r en avgorande faktor for hur kvinnor upplever att leva med en defibulering.
Man sag att de kvinnor som defibulerats efter giftermalet efter ett gemensamt beslut med
maken upplevde ett mer positivt resultat av operationen. Deltagarna beskrev att defibulering
innan giftermal kan vara problematiskt och icke accepterat, da det associeras med att kvinnan
eller flickan inte ar oskuld i motet med sin blivande make. Detta kan skapa svarigheter for
kvinnan att ingd i en relation (a.a). Vart resultat visar dessutom att svarigheten i att ingd i en
relation inte enbart kan vara problematiskt pa grund av sociokulturella faktorer utan kan ocksa
bero pa psykiska faktorer. Det framgar av resultatet av denna studie att kvinnan kan ha
kvarstaende besvar med sjalvuppfattningen och sin sexualitet trots defibulering och att det i
sig kan leda till att hon har svart att kunna ta till sig en man och inga i en relation.
Informanterna beskrev vidare psykisk skorhet sa som mardrommar och dessa kan sitta langt in
och kan vara svarare att varda eller bearbeta an enbart ett kirurgiskt ingrepp som defibulering.
For att kvinnan ska fa ett optimalt resultat av defibuleringen behéver kvinnans fysiska men
aven psykiska behov tillgodoses. Detta forstarker anledningen till att se defibuleringen som en

helhet runt kvinnan dar man tar hansyn till flera faktorer an enbart de fysiska och synliga.

Safari (2011) n&mner vidare att en kvinna som var singel vid defibuleringen beskrev att
hennes fastman avbrutit deras relation nar han fick reda pa att hon genomgatt ingreppet
medan en annan berattade att hon mottes av stor acceptans av fastmannen, dock inte fran
foraldrarna. En tredje kvinna beskrev att defibulering foreslogs av maken sjalv. Vidare
beskrivs att majoriteten var nojda med resultatet, men ett fatal hade svart att anpassa sig till
sitt forandrade utseende och upplevde det som onormalt gentemot det hon levt med tidigare
(a.a). Detta stammer till en viss del dverens med resultatet av var studie. Vi anser att det ar av
den anledningen nodvandigt som vardgivare att handlagga fragan om defibulering med
respekt och forstaelse for eventuella sociokulturella konsekvenser och foljder for kvinnan da
det kan finnas stora skillnader kring varje individs livssituation, sociala krets, familjesituation,
alder och sjalvuppfattning. Defibulering som forstarker den ena kvinnans integration i det hon
uppfattar som sitt samhélle kan segregera en annan fran det som hon uppfattar som sitt.Aven
detta ar forenligt med resultatet da informanterna beskrev att ingreppet kan ha positiva sa vél
som negativa psykosociala och sociokulturella paféljder. En del kvinnor beskrev radsla for
socialt utanforskap for informanterna vilket kan forsvara giftermal, medan andra kvinnor

beskriver positiva foljder och ett gott stod fran omgivningen. Darfor ar det av yttersta vikt att
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folja upp dessa kvinnor under en langre tid, dar man belyser aspekter som berdr inte bara det

fysiska utan &ven psykiska och psykosociala upplevelser.

En annan aspekt som bor poangteras ar att kollisioner mellan olika kulturer inte nédvandigtvis
ar negativt for kvinnorna, utan kan tvartom bidra till att man lamnar traditioner genom
integration med andra kulturer och genom 6kad kunskap. Mulongo et al. (2014) menar att
infibulation och andra former av konsstympning utfors bland annat pa grund av 6vertygelser
om att det &r ett religiost krav, trots att manga sjalva inte har last heliga skrifter som Koranen,
Bibeln eller Torah. N&r kvinnor och man migrerar till andra lander integrerar de med andra
muslimer och kristna fran andra lander i varlden som inte kdnsstympar kvinnor. Pa sa vis far
de 6kad kunskap, att kénsstympning strider mot alla religioner och detta kan bidra till att
kvinnorna blir mer kritiska till konsstympning. NCK (2011) beskriver liknande fenomen.
Vidare menar vi att migration till ett mer modernt samhélle kan leda till mer utbildning, och
mer kunskap kring kénsstympningens myter som enligt Rymer (2003) kan vara till exempel
att konsstympning forebygger dodfoddhet, att det &r hygieniskt samt att det 6kar fertiliteten.

Kunskapen om defibulering och upplevelser av att leva med detta ar idag begransad eftersom
att endast fa studier belyser amnet. Desstuom ar omfattningen av operationen ar liten enligt en
utav vara informanter ar det ca 15 % av alla infibulerade i Sverige som genomgar

defibulering, vilket begréansar forskningsmajligheter inom detta omrade.

10.2 Metoddiskussion

Eftersom vart syfte var att fa en djupare kunskap kring uppfattningar och erfarenheter av
informantens livsvarld valde vi en kvalitativ intervjumetod med semi-strukturerade fragor.
Trost (2010) ndamner att vid semi-strukturerade intervjuer ges utrymme till informanten att
utveckla sina upplevelser och tankar, ddrav anser vi att metoden var lamplig utifran
studiesyftet. Initialt valde vi att intervjua tre barnmorskor och tre gynekologer men efter dessa
sex intervjuer saknades en del information om psykiska och psykosociala aspekter vilket
kompletterades med tillagg av ytterligare en barnmorska. Vi ansag att detta bidrog till ett mer
fylligt material.Vi anser att det ar for fa deltagare i studien for att fa ett resultat som ar
overforbart till andra sammanhang. Enligt Polit & Beck (2008) innebér dverforbarhet att
studieresultatet kan tillampas i annan kontext. Dock tror vi att vart studieresultat &r
overforbart inom Sverige, dar vardarnas perspektiv troligtvis ar relativt likartat. For att béattre
forsta problemomradet skulle vi dock ha velat intervjua defibulerade kvinnor direkt om hur de
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beskriver sina upplevelser istallet for att ga via vardgivare. Valet att istallet intervjua
barnmorskor och gynekologer var grundad pa att etiskt tillstand skulle ha behovts och inom
givna tidsramar var det inte mojligt att hinna fa ett sadant.

Olsson och Sorensen (2011) beskriver att transkriberingen bor ske sa snart intervjun ar
avslutad for att minimera risken for misstolkning. Vi turades om att intervjua och
transkriberingen gjordes direkt efter varje intervju och den utfordes av den som intervjuade.
Detta medfor en minskad risk for feltolkning av radata och forstarker studiens tillforlitlighet.

Vi hade fem huvudfragor som stalldes till alla informanter, det kompletterades med
foljdfragor som var relevanta utifran syftet. Sedan har foljdfragorna varierat for att fa ett
djupare svar utifran vad som framkommit i féregaende intervju. Ju flera intervjuer som vi
gjorde desto mer forbéattrades intervjutekniken eftersom ingen av forfattarna hade tidigare
erfarenhet av att utfora intervjuer. Fordelen med att bada forfattarna var tillsammans vid
intervjuerna var att den som inte intervjuade kunde koncentera sig pa att lyssna och lasa av
kroppssprak och icke verbal uttryck. Pa sa vis kunde den passiva intervjuaren aven komma pa
och stalla foljdfragor. Ytterligare en fordel med att vara tillsammans under intervjun var att fa

bra 6verblick i materialets helhet samtidigt.

Enligt Trost (2010) kan miljon ha en paverkan pa informanterna och for att minimera den
risken fick informanterna sjalva vélja intervjuplats. Intervjuerna skedde pa informanternas
arbetsplatser enligt deras 6nskemal och har troligtvis bidragit till att de var bekvama i den
sjalvvalda miljon. Resultatanalysen gjordes tillsammans. Forst lastes intervjuerna ett flertal
ganger for att kunna skapa en béattre Gverblick av innehallet. Efter detta fargades
meningsbarande enheter som ansags svara pa syftet for att sedan lasas flera ganger
tillsammans for att inkluderas eller exkluderas i subkategorier och kategorier. Vid
dataanalysen har vi framtagit flera olika citat som har presenterats i resultatet for att gora det
sa textnara som mojligt och undvika egna djupare tolkningar. Patel och Davidson (2003)
redogor att det finns en risk att om citaten ar for fa kan lasaren bli utlamnad at en fardig
tolkning. Detta kan gora att lasaren kan sjalv inte avgora dess trovardighet. Vi anser med

grund till detta, att anvandning av citat kan 6ka studieresultatets trovardighet.

Graneheims och Lundman (2004) ndmner att trovardigheten 6kas med involvering av erfarna
handledare. Darfor skickade vi studien bade till huvudhandledaren samt bihandledaren, som

har stor kunskap om &mnet. Initialt anvandes ordet deinfibulering i intervjun och i
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informationsbrevet som informanterna erholl. Tva av informanterna reagerade pa denna term

och menade att den korrekta termen &r defibulering.

10.3 Studie forslag till vidare forskning.

Forslag pa vidare studier ar att intervjua infibulerade kvinnor som har genomgatt defibulering
kring deras upplevelser av att leva med ingreppet. Ett annat forslag &r att intervjua och folja
kvinnor i begrepp att lata sig defibuleras och efter genomgangen defibulerig belysa

upplevelser och tankar fére och efter ingreppet d.v.s. att kunna jamféra.

10.4 Etikdiskussion

Informanterna har fatt bade skriftlig och muntlig information. Under intervjun anvéndes tva
ljudupptagningsapparater som informanterna hade godkéant. Efter transkriberingen avkodades
materialet for att skydda konfidentialiteten hos informanterna. Varje informant har erhallit
skriftligt medgivande till studien dar det framgar att studien ar frivillig och att informanten
kan lamna sitt deltagande ndr som helst utan att behdva ange orsak. Medgivandet har sedan
signerats av varje informant. (Var god se bilaga 3). Samtliga informanter erhdll &aven
informationsbilaga dar metoden beskrevs sa att lasarna skall kunna folja processen. Anvéanda
citat i studien har forst godkéants av de informanter som uttryckt énskemal om detta.
Forfattarna anser att etiska aspekter har beaktas.

11. SLUTSATS OCH KLINISK TILLAMPNING

Enligt informanterna upplever kvinnorna defibulering som en positiv upplevelse i sin helhet.
Besvar med urin och smartsamma menstruationer avtar da menstruationsblédningen och
urinen far lattare passage. Det &r inte helt ovanligt att en del kvinnor har kvarstaende psykiska
besvar efter konsstympningen sa som PTSD eller depression trots genomgangen defibulering.
Samtidigt framgar det att defibulering kan avhjélpa det psykiska traumat som kan finnas.ldag
saknas rutinmassiga besok dar man foljer upp kvinnans upplevelser och ingreppets inverkan
pa hennes liv. Bokning av uppféljning sker som regel enbart om man forvéantar sig
komplikationer postoperativt eller om kvinnan sjalv soker pa grund av besvar med exempelvis

smérta eller stygn.

Studiens resultat betonar kvinnors fysiska, psykiska, och sociokulturella upplevelser samt
eventuella besvar. Var studie kan hjalpa vardgivare som arbetar med kénsstympade kvinnor
att kunna informera samt stdja dessa kvinnor kring olika forandringar som ingreppet kan
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innebara. Vardgivare kan med oOkad kunskap och helhetsforstaelse forstarkas i sin
professionella yrkesroll, vilket i sin tur kan formedla trygghet till patienterna. Med
helhetsforstaelse menas att flera aspekter bejakas for att framja halsa hos kvinnan, sa som

fysiska, psykiska och sociokulturella.

Studien ar kliniskt tillampningsbart pa sa sétt att den kan bidra till att vardgivare pa kliniker
far en helhetssyn pa ingreppet och kan pa sa vis bidra till 6kad forstaelse. Med stod av studien
kan specialiserad kunskap utvecklas som kan leda till optimalt och professionellt

omhéndertagande av infibulerade kvinnor som dnskar eller lever med defibulering.
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