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KVINNLIG OMSKARELSE
ELLER KONSSTYMPNING

En litteraturstudie om sjukskoterskors behov av
kulturella kunskaper i métet med omskurna eller
konsstympade kvinnor

Rebecka Christensson
Victoria Josefsson

Chrigensson, R och Josefsson, V. Kvinnlig konsstympning eler omskérelse. En
litteraturstudie om gukskoterskors behov av kulturdla kunskaper i motet med
omskurna dler konsstympade kvinnor. Examensarbete i omvardnadsvetenskap,
10 poang. Mamo6 hogskola, Hdsa och Samhdle. Uthildningsomrade omvardnad
2003.

| och med at Sverige & ett mangkulturdlt samhdle finns det ett 6kat behov av
transkulturdl omvardnad. Syftet med denna litteraturstudie & at med hjdp av
Maddene Leningers Culture Care — teori och hennes Sunrise-modell, ge 6kad
kunskap for gukskoterskor och andra professioner inom varden i bemotandet av
omskurna eler konsstympade flickor eler kvinnor. Resultatet baseras pa tva ve-
tenskepliga avhandlingar och nio vetenskapliga atiklar. D& framkom frémgt etic
perspektivet (utifran). Skonlitteratur anvands for att ge emic perspektivet (inifran).
| resutatet framkommer att gu av tolv faktorer i Sunrise-moddlen visy 9g ge
gukskoterskan ett  kulturkongruent bemétande, kopplat till ett emic- och elic-
perpektiv. Faktorerna & kulturdlt betingade vérderingar och livsstilar, dé&ktband
och socida faktorer, sprék och kommunikation, religion och filosofiska faktorer,
politiska och juridiska faktorer, teknologiska faktorer, utbildningsfaktorer. Dess-
utom framkommer vikten av gukvardpersondens kunskap och forstéese for
omskurna dler konsstympade flickor och kvinnor och deras kultur, samt vikten av
at ha ett genusperspektiv i danke. Utifran resultatet framkommer hur suksko-
terskor kan hantera svarigheter som kan uppsta i métet med omskurna dler kons-
stympade flickor och kvinnor.

Nyckelord: Emic, dic, kvinnlig omskdrdse, kvinnlig konsstympning, Leininger,
Sunrise-modell.



FEMALE CIRCUMCISION OR
FEMALE GENITAL
MUTILATION

A literature review of nurses” need for cultural
knowledge in meeting with circumcised or geni-
tally mutilated girls or women.

Rebecka Christensson
Victoria Josefsson

Christensson, R and Josefsson, V. Femde drcumcison or Femde genitd mutila
tion. A literature review of nurses need for culturd knowledge in meeting with
crcumcised or genitdly mutilated girls or women. Examination paper in nursing
science, 10 points. Universty of Mamo, Hedth and Society, Department of Nurs-
ing 2003.

Swveden, being a multicultura society, has an increased need for transculturd
care. The purpose of this literature review is to provide, through Madeleine Lein-
ger's Culture Care-theory and her Sunrise model, a grester knowledge to nurses
and to other professons within the hedth care units in meeting with circumcised
or genitaly mutilated girls or women. The result is based upon two scientific dis-
sataions and nine scientific sudies. It emerged mainly the eic (outsider) per-
spective. To underline the emic (ingder) perspective, pure literature and fiction
have been used. The result shows that seven out of twelve factors from the Sun
rise modd helps the nurse to behave in a culture congruent way, related to an
emic and dic- progpective. The factors are culturd vaues, beief and lifeways,
kinship and socid factors, language and communication, religion and philosophi-
cad factors, politicd and legd factors, technologica factors, educationa factors.
Even more, the result aso shows the importance of hedth care professonds
knowledge and underganding of circumcised or genitdly mutilated girls or wo-
men and of their culture, as well as the importance of dways keeping the genus
perspective in mind. This eview proposes a way for nurses on how to handle dif-
ficulties which they may encounter in meeting with drcumcised or genitdly muti-
lated girls or women.

Keywords: emic, eic, femde crcumcson, femde genitd mutilaion, Leninger,
Sunrise modd.



Women's voice:

-| started to think about it ten years ago when | got married. Well...then | went to
see a doctor (for defibulation). He thought it was...that it was horrible. It made
me ask myself, “what is it about this that is so horrible?” Well, | did know that
this practice doesn’t exist in Sweden or Europe...but still...where | come fromit’s
just considered to be something natural. And then | got an admission note for a
visit at a gynaecological clinic, and everybody was really curious...And | kept
asking myself what this curiosity was all about. Until then | had thought about it
as something completely normal. | mean..you were born into a society
where...this is the way it should be, and if you are not shaped in this way, then
you are an outsider...” Oh, she hasn’t had it done, how disgusting!” If you haven't
had it done, there is no way you can tell your friends; you must try to hideit. So...
| didn’t really think about it until I came here and was to be opened.

- | thought something was wrong with my pregnancy and me. | felt | had a stone
on my heart. Before the doctor had explained to me why she was upset she sum-
moned several others. | couldn’t breathe. | couldn’t talk.

- The first time | was examined in a hospital (a pregnancy check-up) I
thought...something was wrong with me. They were struck by panic. Talked to
each other, summoned others, alarmed. | was sure that something was wrong, but
| was exhausted and felt sick.

(Johnsdotter, 2002 s 129-130)



FORORD

Att skriva en litteraturstudie om kvinnlig konsstympning pa begransad tid visade
sSg vaa en utmaning, da annet & rdaivt nytt och outforskat. Det var lét at
hamna pa sidospdr da konsstympning vécker sA manga fragor. Vi har haft manga
intressanta diskussoner och funderingar, dessutom har vi haft vadigt roligt under
skrivandets gang. Nu n&r abetet & fardigt kan vi konstatera att vi har inhdmtat
kulturell kunskap och fait en storre forstaelse for kvinnor fran kulturer som utévar
sedvanjan. Vi hoppas ait denna litteraturstudie kommer att underlétta for guksko-
terskor och andra professioner som berdrs av kdnsstympning eller omskérel se.

Vi vill tacka v& handledare Anne-Marie Wangd som hjdpt, stéttat och gett oss
konstruktiv kritik, d& hon gav végledning till vidare utveckling av arbetet nér vi
satt fast.

Vi vill dessutom tacka varandra fér ett gott samarbete.

Rebecka och Victoria
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INLEDNING

Vi har vdt at skriva om kvinnlig omskardse och kdnsstympning, for att vi ser det
som en av de svérare kulturkrockar vi moter i svensk gukvard. Med okad invand-
ring i Sverige av flickor och kvinnor frén lander som utbvar sedvanjan, A &
kvinnlig omskéareselkonsstympning, ndgot som sukvardspersond och andra be-
rorda grupper masta vara forberedda pa att stéta pa. Uppfatningarna i Sverige &
at sedvanjan omskérdselkonsstympning & skrémmande och fasanfull, och det
vacker kandor inom oss. Det gor att det kan vara svart att agera professondlt i
motet med den berdrda flickan dler kvinnan. Vi vill dafor sita fokus pa de kans-
lor och tankar som omskurnatkonsstympade kvinnor upplever och hur de ser pa
sin tradition, och omssita detta pa et fordomsfritt it | vart bemdtande.

Vi upplever att media i Sverige fordorar upp sedvanjan, som anser at kvinnlig
konsstympning & et stort dolt problem. Det kan styrkas med att fa fdl av kvinn
lig konsstympning hittills lett till &d. Kravet pa at konsstympning maste vara
olaglig aven i landet d& sedvanjan utdvats, for att bli sraffad | Sverige, har tagits
bort. Det har &en visat svart at bevisa huruvida stympningen utforts fore dler
efter det att lagen tradde i kraft den 1 juli 1999. Det kan ocksa vara sa att de be-
rorda gruppernai alménhet anammar Sveriges lag mot konsstympning.

Den internationdla bendmningen for ingreppet & female circumcision och female
genital mutilation, den vedertagna forkortningen & FC/FGM. | Sverige andrades
begreppet omskérelse till bendmningen kvinnlig koénsstympning 1998. Bakgrund-
en till forandringen var at fa ett begrepp som speglar det adlvar som tillméter in-
greppet. Termskiftet & dock inte helt oproblematiskt, eftersom begreppet: ”stym-
pning” kan uppfattas som mycket laddat och starkt fér berdrda personer, vilket
kan forsvéra en kongruktiv och stodjande didog t ex mellan patient och guk-
skoterska. Vi vdjer att anvanda bada termerna i véar litteraturstudie, och nenar at
man bor anvanda termen omsk&relse i motet med kvinnan det berdr. Man kan
ocksa diskutera om vad som & rétt, gdlande uttrycket ingrepp eler Gvergrepp.

Vi har vdt at arbeta med Maddeine Leningers Sunrise-modell (2002) som har
utvecklats som guide ur hennes Culture Care-teori. Vi tycker att det & ett bra a-
betsredskap da den innefattar de faktorer som kan vara bra att tanka pa i motet
med manniskor fran andra kulturer. Om vi som gukskéterskor har modelen i
danke, kan det ge oss en storre forforstaglse och hjalper oss att undvika enkel spé
riga och fordomsfulla synsit pd manniskor vi méter och som har svart att ge en
bild av sin higoria For att kunna forena vara olika synsit pa sedvanjan och for
at kunna ge professondl vard, behdvs bade et 'emic’ (inifranperspektiv) och
"dic (utifranperspektiv) synsit, i enlighet med Leiningers Cultural Care-teori.

BAKGRUND

| bakgrundsmateridet vill vi ge en beskrivning av fenomenet FC/FGM. Bak-
grunden innefattar  higtorik, orsk, de former av kvinnlig omskare selkons-
sympning som finns, forekomst och lagar. Vi vill med hjdp av Leningers teoret-
iska guide Sunrisemodellen fa fram olika perspektiv pa sedvanjan som kan an
vandas som ett verktyg for att oka §ukskdterskans forstael se.



Historik

Den kvinnliga sexuditeten har fortryckts langt tillbaka i historien, och gdrs an
idag, over hela vérlden (Dorkenoo & Elworthy, 1996). Ett av <itten har varit g
nom konsstympning. Man vet inte riktigt var géva fenomenet FC/FGM hér-
stammar ifrén, men vet at det tillampades i det gamla Egypten och bland arabiska
folkgrupper, innan idam blev den vedertagna reigionen. Man har &en funnit tva
till tre tusen & gamla egyptiska gravar med mumier av kvinnor som varit omskur-
na, dar vaggmaningar beskriver ingreppet i detdj (Hell, 2001). Ett annat histo-
riskt uttryck for kvinnligt sexudlt fortryck var da kvinnliga davar fran det antika
Rom tvingades genomga et ingrepp dar en dler flera ringar forseglade deras
blygdlgppar for att forhindra samlag och motverka graviditet. 1 Europa kom kysk-
hetsbdtet genom korstagen pa 1200-tdet, for at mannen skulle forstkra sig om
sin kvinnas trohet. S sent som pa 1950-taet, har klitoridektomi (borttagande av
klitoris) utovats for at motverka onani i bade Europa och i USA (Dorkenoo &
Elworthy, 1996). | USA utfordes &en under mitten pa 1900-tdet radgivning fran
kyrkans socidarbetare, som menade at klitoridektomi var en form av rehabiliter-
ing pa progtituerade kvinnor (Dorkenoo, 1996).

Orsak

| ménga samhdlen, ses FC/FGM som en ritudl passage fran barndom till at bli
en vuxen kvinna En kvinna som kan hantera gifteemd, make och barn (Rahman
& Toubig, 2000). Orsakerna till sedvanjan & framst psykosexudla, rdigitsa, so-
cida och hygeniska Den viktigaste orssken & mannens kontroll dver kvinnans
sexudlitet (ad).

Psykosexuella orsaker: Det finns en tro at klitoris & ett aggressivt organ, ett hot
mot manligheten och att det kan utgdra en fara for barnet vid forlossning. | vissa
omraden tror man at de kvinnliga genitdier som inte skars bort, kommer at véxa
ut och hanga mellan benen som pa en man (Dorkenoo & Elworthy, 1996). En mer
djupt rotad myt & at bade det kvinnliga och det manliga kdnet existerar hos den
nyfodde. Klitoris representerar det maskulina eementet hos flickan, och forhuden
representerar det feminina hos pojken (a @).

Religiosa orsaker: Det finns ingat g6d for at kvinnlig konsstympning hérleder
fran religionen (Ds, 1999:3). Varken Koranen, Bibeln dler andra religiésa doku-
ment namner ingreppet, men konsstympning forekommer bland sivd katoliker,
protestanter, kopter, fdasher (judar fran Etiopien) och mudimer som animiser
(naturreligioner). Det & darfor inte ovanligt att FC/FGM som utévas pa unga
flickor motiveras eler forklaras med rdigiosa skd (Ds, 1999:3). FC/IFGM pra-
ktiseras av ovan namnda grupper, men det & viktigt att forstd at sedvanjan & en
kulturell handling, inte religios. FC/IFGM forknippas @nda starkt med idam i flera
afrikanska nationer, och manga mudimska anhdngare stdlforetréder rituden
(Rahman & Toubia, 2000).

Sociala orsaker: En vanlig forklaring till FC/FGM & den socida pressen. | sam
hdlen d& de fleta kvinnor & konsstympade, skgpar familj, vanner och grannar
en omgivning da handlingen blir ett redskgp for socid anpassning (Rahman &
Toubia, 2000). Riten forklaras med ait flicken siger in i vuxenvérlden, blir en
kvinna. Detta kan med ceremonier visas med sng och dans for at visa den unga
flickan hennes nya uppgifter och hennes 6nskan at bli en bra maka och mor. Men
ceremonin har dlt mindre betydelse, FC/FGM sker pa betydligt yngre flickor, och
deras rall i familjen férandras inte efter ingreppet (Dorkenoo & Elworthy, 1996).
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Raddan av at bli utdomd av samhdlet, och at inte bli bortgift medverkar till
pressen att praktisera FC/FGM (a d).

Hygieniska orsaker: | Afrikes 6dra ddar, anses de yttre kvinnliga genitdierna var
gnutsga. | Egypten kdlar man en flicka som inte & omskuren/kdnsstympad fér
Nigsa (oren). Kroppshér rakas bort i strévan att uppna en d& och ren kropp. Detta
gors ocksa i Somdia och Sudan dar syftet med FC/FGM & att fa en dét yta 6ver
vulvan, och kvinnor inssterar pa at de fa dem at kdnna sg renare (Dorkenoo &
Elworthy, 1996).

Kvinnans sexualitet. Den fundamentda orssken till avancerad kvinnlig kons-
sympning & behovet av at kontrollera kvinnors sexualitet. Eftersom sexuditet &
socialt konstruerat, har det olika mening beroende pa sitt sammanhang. | manga
samhdlen som praktiserar FC/FGM, beror familjens heder pa flickans oskuld eler
sexudlla aerhdlsamhet. S3 & det i Egypten, Sudan och Somdia, d& FC/FGM ses
som et it att inskrénka foraktenskapligt sex och @t bevara flickans oskuld. |
andra lander som Kenya och Uganda, & sexudl renhet inte bekymret, FC/FGM
utdvas for at reducera kvinnans sexuela behov och krav pd sn man, som tillds
haflerafruar (Rahman & Toubia, 2000).

Olika former av kdbnsstympning
WHO (2003) definierar FC/FGM i fyraklassifikationer pa foljande sétt:

|.” Excision of the prepuce, with or without excision of part or all of clitoris.”
Hér tar man bort klitoris forhud, inberéknat de fal da delar av klitoris avliagsnas.

[1.” Excision of the clitoris with partial or total excision of the labia minora.”
Vid detta ingrepp innebd& det man ait avlidgsnar klitoris hdt, tillsammans med
eller hdaddar av de inre blygdlpparna

[11.” Excision of part or all of the external genitalia and stiching/narrowing of the
vaginal opening (infibulation).”

Detta & det mest omfattande ingreppet som innebédr et dla externa genitdier a-
l&gsnas hdt (klitoris, de inre blygdidpparna och delar av de ytire) ingreppet avslu-
tas med infibulation. Man syr ihop vaginan, s3 at blygdldopana l&ker ihop, med
undantag for en liten dppning fér mengtruation och urin.

IV.” Unclassified: includes pricking, piercing or incising of the clitoris and/or
labia; cauterzation by burning o the clitoris and surrounding tissue; scraping of
tissue surrounding the vaginal orifice (angurya cuts) or cutting of the vagina (gi-
shiri cuts); introduction of corrosive substances or herbs into the vagina to cause
bleeding or for the purpose of tightening or narrowing it; and any other proce-
dure that falls under the definition of female mutilation given above.”

Alla dvriga former av ingrepp hor till den oklassificerade kategorin. Pa svenska
kalar vi det for prickning dler rigoning, och dér syftet ritudlt innebér at framka-
la en blodning. I, Il, IV kdlas &en sunna-omskérelse, infibulation typ Il kdlas
faraonisk omskérel se (Johnsdotter, 2002).

Forekomst

Valden over berdknar man at 130 miljoner flickor och kvinnor har blivit
omskurnalkonsstympade. Varje & riskerar tva miljoner flickor att utsitas for n&

10



gon form av sedvéanjan (Rahman & Toubia, 2000). De flesta flickor och kvinnor
som har utsaits for FC/FGM lever i ett av de 28 Afrikanska l&nderna dar sedvéan
jan utdves, vissa lever i Aden dler i Mdlan Ostern. Det finns ett okat anta at
finna i Europa, Audraien, Canada och USA. Dessa flickor och kvinnor har oftast
invandrat till respektive land (WHO, 2003). Trots at FC/FGM av kvinnor & for-
bjudet i Sverige, forekommer det at flickor som bor har utsétts for ingreppet. |
vilken utdrackning det sker vet man inte. De storsta grupperna, d&r FC/FGM
praktiseras, kommer fran landerna Eritrea, Somdia och Etiopien. Det finns drygt
23 000 kvinnor i Sverige som antingen & fodda i dessa tre lander eler som har
mingt en férdder som & fodd déar. Av dessa & néstan 11 000 under 18 & och om+
kring 5500 under Su & (SCB, 2002). Med dessa siffror forklarar socialstyrelsen
at ming 5500 & i riskzonen for kvinnlig FC/FGM i Sverige. Sffrorna & dock
bersknade utifran befolkningsstatistik: & man flicka och har forddrar som & fod-
da i ndgot afrikenskt land dér kvinnlig omskarelse forekommer, sa & man i risk-
zonen for att omskaras (Johnsdotter, 2002).

FN: s konvention om barns rattigheter.

FN: s konvention om barnets réitigheter (barnkonventionen) har tillkommit for att
séarka barns réttigheter i vérlden, att ge barn egna gadvaéandiga réttigheter och att
erkdnna barns fulla ménniskovérde. Sverige skrev under Barnkonventionen 1989.
Barnkonventionen bygger pa fyra grundligggande principer som genomsyrar dla
sarskildaréttigheter i konventionen. Dessa &:

?7? Vajebansrét at utan diskriminering fadd av Snarétigheter
?? Principen om barnets basta

?7? Ratentill liv och utveckling

7? Rétten at fa kommatill tas och bli lyssned till

| atikd 24 punkt 3 i konventionen framgar att "konventionsstaterna skl vidta
dla effektiva och lampliga dtgarder i syfte at avskaffa traditionella sedvanjor som
a skadliga for bans hdsa’. Med "traditionella sedvanjor” avses i forga hand
konsstympning av flickor. Med "effektiva agarder” avser konventionen lagdtift-
ning som forbjuder sddana sedvanjor samt informationskampanjer som syftar fill
att skapa medvetenhet om sedernas konsekvenser for barnets fysiska och psykiska
hé sa (Barnombudsmannen, 2003).

Lagen med férbud mot kénsstympning av kvinnor

Alla former av konsstympning & forbjuden i Sverige. En saskild lag (SFS
1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor stiftades 1982 och har &
dan dess successivt skarpts. 1998 utvidgades lagen och draffet skarptes for kons-
stympningsbrottet genom Propodtionen 1997/98:55. Ytterligare en ny bestém-
melse tillkom efter en lagandring som trédde i kraft den 1 juli 1999 (Prop.
1998/99:70). Den nya bestammelsen innebér borttagandet av dubbel  straffbarhet.
For sraffbarhet i Sverige krévdes tidigare att brottet @ven var draffbelagt | det
land d&r det utfordes. Bakgrunden till lagandringen & att familjer som bor i Sveri-
ge har 1t konsstympa sina dottrar under resor i hemlandet. Det stér klart att det
krdvs mer an lagdtiftning for att fa sedvanjan at upphdra Inga fal av kvinnlig
konsstympning har hittills lett till &d, vilket kan hdnga samman med at bort-
tagandet av dubbe draffbarhet & relativt ny men aven att det & wart at bevisa
huruvida stympningen utforts fore eler efter det at lagen tradde i kraft. De har
hdler inte skett sirskilt manga polissamdningar. | de flesta fdl & det endast en
familjemedlem, ndgon som <& familien n&a dler flickan g§dv som har kann-
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edom om brottet. Viljan at anmda en narstdende for brottet & heler inte stor.
Mot den bakgrunden behdvs en storre krets manniskor som har kunskaper nog att
upptacka att brott har begétts eller & i fard att begas (Social departementet, 2003).

Den som bryter mot férbudet i lagen kan domes till fangelse i hogst fyra &. For
grovt brott, dvs. i de fdl ingreppet medfért livdfara, dlvarlig gukdom dler i annat
fdl inneburit ett synnerligen hansyndost beteende, & draffet lagst tva & och
hogst tio &. Aven forsok, forbereddse och stampling till brott, liksom underléte-
se att avd 6ja konsstympning som & afarde & straffbara (Ds, 1999:3).

Socialtjanst lagen (Sol)

Enligt socidtjangtlagen (SFS 2001:453) har vi en dlmédn skyldighet att se till att
barn fa& véxa upp under trygga och goda levnadsforhdlanden och att et ban f&
det kydd och st6d det behtver for att utvecklas gynnsamt. ”For myndigheter vars
verksamhet berdr barn och ungdom, andra myndigheter inom hdlso- och guk-
varden och socialtjangen samt verksamma inom yrkesméssgt bedriven enskild
verksamhet fordigger enligt socdtjanstlagen en kyldighet at genast anméda till
socidnamnden om de i sin verksamhet far kéhnedom om négot som innebdr at
socidndamnden magte ingripa till den underdriges skydd” (Sociadepartementet,
2003).

Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU)

Om det kommer till socidndmndens kannedom ait ett ban riskerar at pétagligt
skadas till sn hdsa dler utveckling kan socidndmnden ingripa och omhénderta
barnet for vard med st6d av lagen (SFS 1990:52) med sarskilda bestammelser om
vard av unga. Socialdepartementet (2003) kréver att i den direkt akuta Situationen
finns mdjligheten for persond inom skolan, forskolan, barnhdsovard, sukvard
osv. att genom en anmdan till socidtjdnsten medverka till &t forhindra at ett barn
fors ut ur landet for att konsstympas (Socia departementet, 2003).

Andra landers lagar

FC/FGM & i princip forbjudet i ala europeiska lander, men det & bara Sverige
och Storbritannien som har en sarskild lag med forbud. Aven i andra lander i Er
ropa paga lagdiftningsarbete i liknande riktning (Ds, 1999:3). | Frankrike kan
fordldrarna draffas om FC/FGM utférs utan for landets granser, om flickan har
franskt pass. | Frankrike och Storbritannien finns det lagliga mdjligheter att stoppa
minderdiga flickor fran at lamna landet, om det finns skd att missténka at flick-
an riskerar at utsittas for FC/FGM. Gdlande Afrika finns nedanstéende tabell,
som sammangdlts av det Danska judtitieministeriet (Ds, 1999:3).
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Tabell 1. Prevaens och lagdiftning av FC/FGM-bdtet ver den afrikanska konti-
nenten.

Land FC/FGM FC/IFGM Andd % av den kvinnliga
Straffbart Ej straffbart befolkningen som utsatts
for FC/FGM.

Benin X 30
Burkina Faso X 70
Kamerun X 15
C.Afrikanska Rep X 10
Djibouti X 93
Egypten X 55
Elfenbenskusten X 40

Eritrea X 80
Etiopien X 85
Gambia X 79

Ghana X 30
Guinea X 60

Kenya X 50
Liberia X 50

Mali X 80
Marocko X Ingen uppgift
Niger X 20
Nigeria X 40
SierralLeone X 0
Somdia X 93

Sudan X (infibulation) X (' sunna) 89
Tansania X 10

Togo X 12
Uganda X 5

Kédla Ds, 1999:3s10

Komplikationer

De omedelbara komplikationerna & blodning, postoperativ chock, skarskador i
underlivet, skador pa urinrér, skador pa urinblasa fororsakat av urin retention och
infektion, och skador pa andtarmsmynningen & de vanligaste komplikationerna
(Dorkenoo & Elworthy, 1996). Nerver med stora blodkérl i de angransande vév-
naderna kan ocksa ta skada. Ingreppen utfors med knivar, saxar och ikblad (Ds,
1999:3). Eftersom insrumenten som anvands sHlan & derila, & komplikationer
som stelkramp (ofta dédande) och sepsis resutatet (Dorkenoo & Elworthy, 1996).
Da ingreppen ofta sker kollektivt, finns &ven risken for at bli HIV-smittad.
Manga flickor dor ocksa direkt i samband med ingreppet (Ds, 1999:3).

De langsiktiga komplikationerna kan uppkomma fran dla former av FC/FGM
men typ Il och Ill leder till de svarase komplikationerna. Smérta vid samlag, i+
fertilitet och problem att féda normalt, vilket kan leda till livshotande tillstand for
béde mor och barn (Rahman & Toubia, 2000). Kroniska infektioner i livmodern
och i vaginan & vanligt, eftersom vaginan har blivit ett "forseglat” organ (Dorke-
noo & Elworthy, 1996). Andra langsktiga komplikationer & cydtor, fislar och
séandiga urinvégsnfektioner (Ds, 1999:3).

De psykiska komplikationerna leder till att manga kvinnor upplever rédda, under-
kastelse, och lever med undertryckta kéndor av vrede, bitterhet och svek (Rahman
& Toubia, 2000). Hickor som lever i Sverige som & omskurnalkonsstympade,
tycker at detta & svart at leva med, da man inte vagar berétta om ingreppet. De
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kanner Sg skamsna och annorlunda. Amnet & tabubelagt och flickorna kanner sig
vadigt ostkra, vilket hindrar dem att soka hjdp. Manga undrar varfor de har
konsstympats, en dd har sdlt fragan, men inte féit svar. Att bo i Sverige och vara
omskuren/konsstympad  uttrycker manga som svat och komplicerat, eftersom
flickorna inte végar prata om sina problem. Bara vetskapen om att vara annorlun-
da gor dem s¥bara. De flesta kan inte tanka sig at gifta Sg med en man utanfor
sin egen kultur, for de skulle ddrig forsa traditionen, tror de (Sorman Nah &
Ismail, 2000).

TEORETISK REFERENSRAM

Leninger & grundaren av begreppet transkulturell omvardnad och hennes an
greppssitt har varit at med socidantropologin som  utgdngspunkt utveckla et
forskningsprogram  for transkulturel omvérdnad (Gebru, 1997). Den teoretiska
referengram vi vdt at anvanda for var litteraturstudie utgdrs av Leiningers be-
skrivning av transkulturdl omvédnad, “"Culture Ca€’ —teori och "Sunrise-
modell”. Nedan ges en beskrivning av begreppet transkulturell omvéardnad.

" Transcultural nursing has been defined as a formal area of study and practise
focused on comparative human-care(caring) differences and similarities of the
beliefs, values, and patterned lifeways of cultures to provide culturally congruent,
meaningful, and beneficial health care to people sensitive’ .

(Leininger, 2002, s 5-6)

For at ytterligare tydliggéra de olika dimensonerna i Leiningers teori utvecklades
en kognitiv karta, "The Sunrise Modd”. Sunrise-moddlen har utvecklats som en
halisisk forskningsmdl for at hjdpa forskare at upptécka flertaiga dimensioner
relaterade till de teoretiska ramarna i den kulturdla omsorgen (Leninger, 1997).
Sunrise-modellen ska underldtta for den verksamma gukskoterskan for att fa en
totabild av en varld dar olika faktorer paverkar méanniskans kulturela villkor.
Beroende pa var gjukskoterskan har sitt intresssomrade kan hon samla fakta och
applicera det pa passande faktor i modellen (Gebru, 1997).

Leninger (1997) menar dat den transkulturdla etiken, morden, och de lagliga
aspekterna i gukskoterskans omvardnad & mycket viktiga for att kunna arbeta
professondlt. For gukskoterskor blir det en utmaning i ett mangkulturellt sam-
hdle at skaffa Sg kunskap om olika kulturer, och da vill vi undersbka om mdlen
& et bra abetsmaterid for at fa en helhetsbild av den omskurnalkdnsstympade
flicken dler kvinnan du moéter. Definitioner som anvénds i Leningers teori &
termerna "emic’ och "eic’ Med hjdp av emic-perspektivet belyser vi kvinnornas
upplevelser, och med etic-perspektivet Klarlagger vi varan varldsbild. Emic be-
skriver manniskors synsitt och varderingar inifran en specifik kultur, om et fe-
nomen. Etic beskriver hur ndgon som lever utanfor kulturen uppfattar den.

Vi vill bdysa innehdllet i de vetenskapliga publiceringar angdende FC/FGM. Ge-
nom att gpplicera de vetenskapliga studierna under de tolv olika faktorerna i Sun
risssmoddlen, vill vi s& om den & anvéndbar i motet med omskurnalkons-
stympade flickor och kvinnor.
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Leiningers Seluppgingsmodell som beskriver kulfurelfa
omsorgsshitinader oclt omsorgslikheter
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Figur 1. Leningers Sunrise-modell i svensk dverséttning (Gebru 2003, s 20).
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SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med vér litteraturstudie & att soka kunskap om FC/FGM for att kunna ska-
pa forstadse for hur omskurnalkonsstympade flickor och kvinnor upplever den
personliga kontakten med gukvardspersond i Sverige. Vi vill &ven beysa de kul-
turkrockar som kan uppsta inom de professionsomraden som ser konsekvenserna
av sedvanjan. Det blir ocksa viktigt att understka uthildningsfaktorer, de etiska
och lagliga aspekterna som paverkar flickor och kvinnor fran lander dar sedvanjan
utdvas, for att faett holistiskt perspektiv.

Genom at anvanda Leningers Sunrisesmoddl som en tolkninggam vill vi ex-
emplifiera gudiernas innebord under modellens olika faktorer. Moddlen & uni-
versdll och vi vill se om den & ett bra redskep for Jukskoterskan i bemdtandet av
omskurnalkonsstympade kvinnor.

Vérafrgesdiningar for dennalitteraturstudie &-

?7? Hur beskriver omskurnalkdnsstympade flickor och kvinnor sin syn pa
sedvanjan samt hur upplever de métet med vasterlandsk §ukvard?

??Hur beskriver sukvardspersonal i vastvariden upplevelsen av sedvan
jan?

??2Hur kan gukskoterskor bemdta omskurnalkdnsstympade flickor och
kvinnor i svensk §ukvard?

METOD

Litteratursokning

For at besvara vaa fragesdiningar har en litteraturstudie genomforts. Vi borjade
vara sokningar med avgransningar pa & 2000 och framé, da vi ville awanda sa
farskt materiad som majligt. Det visade Sg at det fanns fa vetenskapliga publice-
ringge. om femde drcumcdsonfemde genitd mutilation med den inriktning vi
vat. Vi gick da tillbaka till & 1985, for att se om antdet tréffar tkade. Med tanke
pa vara sokord och de inklusionskriterier vi vat at anvanda blev utbudet bara
obetydligt storre. Vi vade de publiceringar som pa nagot séit beskriver konflikten
mdlan fenomenet FC/FGM ur et etic-perpektiv och ett emic- perspektiv. Etic
beskriver hur vi som <& utanfor en kultur uppfattar den, et utifranperspektiv.
Emic beskriver et inifrénperspektiv ur den kultur manniskorna lever i. Vi genom-
l&sning av publikationerna visade det dg att emic- perspektivet fortfarande var for
litet. Aven skonlitterdra verk soktes. En av tréffarna var Sara Johnsdotters (2002)
intervjubaserade avhandling "Created by God” om hur somdiska kvinnor i Sveri-
ge ser pa sedvéanjan. Den andra avhandlingen var Efua Dorkenoos (1995) mono-
grafi "Cutting the rose”, sm & baserad pa forskning och hennes verkliga upple-
velser av fenomendt.

For at finna vetenskapliga publikationer vade vi tva databaser for medicinsk
forskning, Elsevier och PubMed som innefattar MEDLINE och preMEDLINE. Vi
sokte &en i Elin som & ett sokgransnitt som tillhdr Mamo hdgskola, déar sokte vi
efter atiklar fran flera olika kdlor. For narvarande innehdler ELIN@MaAmMO ar-
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tiklar fran databaserna Link Springer, ScienceDirect, Ebsco och Muse och fran de
Oppna arkiven Cogprints, arXiv och Cdtech. Vi vade at anvanda termen femde
genitd mutilation (FGM), da det & den internationella benamningen enligt WHO.
Vi skte &ven med termen femde circumcison (FC), men da vi inte fick tréffar i
PubMed eler Elsevier utedét vi termen. Sokord valde v med tanke pa faktorerna
i Leiningers Sunrise-modd|. Experience, nursing, caring, attitudes, ethics, tradi-
tion, culture, education, var kvditativa sbkord som inkluderades och var viktiga i
va frégestdllning, och som vi férmodade kunde besvara den (se tabell 2).

Genom direktsokning pa internet med termen Femde genitd mutilation pa orga
nisationer med adresserna WHO  (Vé&rldshdsoorganisationen) www.who.nt, FN
(Forenta Nationerna) www.fn.se, Socidstyrelsen www.sosse , SCB (Statigtiska
centralbyrdn) www.sch.org och Barnombudsmannen www.bo.int, hamtade vi fak-
ta om amnet. Broschyren, Nationdl handlingslan mot kvinnlig kdnsstympning,
bestdldes via Regeringskandiet genom Sociastyrel sens hemsida.

Vi kontaktade en av ddgédarna bakom Goteborgsprojektet (ett pilotprojekt, fore-
byggande av kvinnlig konsstympning, pa uppdrag fran Socidstyrdsen 1993-96)
eftersom vi hort hennes namn och hennes verksamhetsomréde namnas pa radio
angdende konstympningsproblematiken i Sverige. Hon skickade oss broschyren
"Den smértsamma traditionen” som beskriver pilotprojektet, och annat materid
som hon ansag kunde hjdpa oss.

Inkluderingskriterier
Kriterier anvénda for denna litteraturstudie av vetenskapliga artiklar var:

?7? Studien ska ha varit publicerad pa engelska, franska eler svenska i en \e-
tenskaplig tidskrift.

?7? Studien ska berora flickor dler kvinnor ifran de afrikanska lander dar sed-

vanjan forekommer.

Studien ska behandla de kvalitativa sokord vi anvant oss av.

Begransningarna for artiklarna var mellan &ren 1985 och framét.

Sudien  skulle innehdlla fakta om kvinnlig omskéardsa/konsstympning,

plus valda sokord.

?7? Studien skulle vara tillganglig i fulltext via databasarna, dler kunna bestd-
las inom norden.

333

Granskning

Vi har vdt at granska vara publikationer enligt den mal Polit m fl (2001, s 54-
61) utformat och deras krav pa vad en vetenskaplig artikd ska innehdla. Mallen
inkluderar: Abstract, Introduktion, Metod, Resultat, Diskusson och Referenser,
som hjdp vid artikelgranskning.

Databearbetning

Vi vade ut publikationerna efter att ha |18 abstracten var for 9g och sedan till-
sammans diskuterat vara uppfattningar om publiceringamas innehdl. De publice-
ringar som vi ansig svara pa v&a frégestdiningar hdt dler devis, och som be-
handlade v&a stkord granskades granskningsmal. Sammangdining av gransk-
ningen av publiceringana béde enligt vara inkluderingskriterier och Polit m fl
(2001) kvalitetskriterier redovisas i bilaga 1. Véara tréffar i databaserna redovisas i
tabell 2.
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Tabell 2. Databasstkning, avgransningar, sokord i ordning och antal tréffar.

Soksystem/sokord fran 1985, + | Antal Antal  grans-| Anvanda
enbart studier med abstract tr&ffar kade

PubMed

Female genital mutilation 158 2 1
1. AND experience 20 2 2
2. AND nursing 15 1 0
3. AND caring 5 1 0
4.  AND attitudes 45 2 1
5. AND ethics 17 1 0
6. AND tradition 19 0 0
7. AND culture 145 3 1
8. AND education 39 2 1
Soksystem/sokord fran 1985, +

FGM i titeln, sbkord i alla falt

ELIN

Female genital mutilation 125 2 1
1. AND experience 2 1 0
2. AND nursing 2 0 0
3. AND caring 3 0 0
4.  AND attitudes 9 1 0
5. AND ethics 2 1 0
6. AND tradition 9 0 0
7.  AND culture 0 0 0
8.  AND education 9 1 0
Soksystem/sokord fran 1985, +

FGM i titeln, sbkord i allafélt

Elsevier

Female genital mutilation 29 2 1
1. AND experience 2 0 0
2. AND nursing 0 0 0
3. AND caring 1 0 0
4.  AND attitudes 3 1 0
5. AND ethics 0 0 0
6. AND tradition 6 1 1
7.  AND culture 1 0 0
8. AND education 4 1 0
Totalt 670 25 9

Av det totda antaet publikationer, 25 stycken, vade vi ut nio publiceringar. Av
de nio granskade publiceringarna var fem kvditativa studier, tva kvantitativa stu-
dier och tva var litteratursudier. De kvantitativa studierna beskrivs med kva-
itativa variabler. Alla publiceringar beskriver upplevelsr om fenomenet fran emic
respektive etic-perspektivet dler bada De redogor aven for forekomst, orsaker
samt konsekvenser av ingreppet.

Vi ddade in atiklana i Sunriss-modellens olika dimensoner for at kunna se vad
vi kunde agpplicera i de olika faktorerna. Genom att andysera innehdlet i pub-
liceringarna identifierade vi gu betyddsefulla faktorer av tolv i Leiningers Sunri-
se-moddl. Efter enskild genomlésning av skonlitteraturen, kom vi  gemensamt
fram till vad vi ansdg speglade var fragestdining. En skonlitterdr bok var fiktiv,
uppdiktad, och sorterades bort. Savbiografier, med den egna beréttelsen, ansdg vi
kunde ge oss ett acceptabelt emic perspektiv. Bockerna ar: Walker, A (1992)
" Possesing the secrets of joy” , Dirie, W (1999) ” En blomma i Afrikas 6ken” och
uppfdljaren (2002) ” Okenblomman atervander” och Kassindja, F (1998) "Vem
hoér mina tarar” .
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RESULTAT

Utifran vart syfte och v& frégestdining vi vill skgpa en bild av hur omskurnal
konsstympade flickor och kvinnor ser pa sedvéanjan. Hur gukvéardspersona upple-
ver sedvanjan och hur gukskéterskan i den svenska gukvarden kan bemdéta flick-
or och kvinnor som genomggéit ingreppet. Utifran nedanstdende u dimensioner ur
Sunrise-modellen, presenteras resultatet utifran et emic-perspektiv (inifran) och
ett etic-pergpektiv (Utifrdn). Emic-perspektivet forklarar vi huvudsakligen genom
citat. Vi vade de faktorer i moddlen som vi fann och ansg vara viktigast, dessa
a:. kulturdla betingade vérderingar och livsstilar, dé&ktband och socida faktorer,
religiosa och filosofiska faktorer, teknologiska faktorer, politiska faktorer, utbild-
ningsfaktorer, sorak och kommunikation. | en dd faktorer visr sig &ven genus-
perspektivet vara av betydese, da vara konsrollsmongter & s olika. Varje dimen
son férklaras med en kort beskrivning av Leiningers syfte med dimensionen.

Kulturellt betingade varderingar och livsstilar

Med kulturdla faktorer menar Leininger (2002) ait det inneb& uppskaitning och
uppfatning, relaterad till kulturela askter. | gukskéterskornas utbvande & det
viktigt att ha kunskaper i detta omréde. Med professiondl omvardnad menar Lei-
ninger den kognitivt inl&rda kunskapen.

Waries Dirie som skrivit gdvbiografin ” En blomma i Afrikas oken” (1998) &r
fodd i Somdia d&r hon konsstympades vid 5 ars dder. Hon berédttar efter att ha
asett sin ddre systers omskarelse, med fasa, trots det bonat och bett sin mor att fa
bli en "kvinna’. Det enda hon tankte var at hon maste fa det dverstokat, att hon
maste fa det har mystiska ur varlden. Ursprungligen utférdes proceduren nér flick-
orna nadde pubertetsddern, och som en ritud hade den négon dags mening efter-
som den hdlls né& flickan blev fertil och kunde fa egna ban. Efterhand bdrjade
man dock omskéara dlt yngre flickor, nagot som delvis framtvingades av flickorna
gdva, eftersom de sa otdligt invantade den "speciella dagen”. Ungefér som barn
vastvarlden langtar efter sin fodelsedag dler efter tomtens ankomst pajulafton.

" Den egentliga orsaken till ritualen forblir ett mysterium och férklaras aldrig for
flickorna. Man vet bara att nagot speciellt ska handa med din kropp nér den da-
gen val ar kommen. Som en foljd harav, vantar alla somaliska flickor ivrigt pa
den ceremonin som ska symbolisera forvandling fran liten flicka till ung kvinna.”
(Dirie, 1998 s51)

Allag m fl (2001) redovisar i en intervjubaserad kvditaiv sudie hur 14 kvinnor
som immigrerat i Frankrike ser pa motiven till, och konsekvenserna av FC/FGM.
De tre frégor som saldes var: hur rétfardigar du konsstympning, vilka & de psy-
kosexuella konsekvenserna av ingreppet och har attityden mot deras dottrar for-
andrats, ska de f4 genomga sedvanjan? Resultatet visade att de huvudsakliga no-
tiven till ingreppet & at det leder till et langt liv med skydd av Gud, at flickan i
och med ceremonin blir en god mudim och en bra fru. Traditionen jamférdes med
végelanningarnas jultradition, vilken foljs av en dor fed. Det viktigaste & att
familjens heder st& pa spd. Genomgd flickan inte ingreppet f& hon ingen man.
Endast 8 av 14 kvinnor svarade pa de psykosexuella konsekvenserna. En av dem
svarade " ni vasterlanningar tror att vi inte njuter, det ar helt fel, konsekvenserna
a minimala’. Manga hade redan utsat sina dottrar for ingreppet, eva kvinnor
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ville avskaffa sedvanjan, tva var osskra och en skulle skicka sin dotter pa "semes-
ter” i hemlandet.

Syftet med Johnsdotters (2002) intervjubaserade avhandling, med ett trettiota
intervjuer, femton méan respektive kvinnor, var tvafddig. Det var forg och framst
at finna logiken bakom de olika standpunkter, betréffande kvinnlig omskarese
ibland somdiska kvinnor och mén i Madmd. Det andra var att férsoka kartlégga
vilka dternativa drategier somdiska familjer anser vara mgjliga for att tillmaétes-
gd samma intressen som man tidigare gjort genom den faraoniska omskarelsen.
Kvinnorna beskriver vikten av it flickorna inte forlorar sn oskuld som ett av de
storsta argumenten for rétfardigandet av sedvénjan. Genom at vara "stangd ” pa
sn brollopsnatt har man visat at man & en "bra flicka’. Det & inte bara flickans
heder det handlar om, utan hela familjens heder, sarskilt mammans d& hon anses
sa ansvarig for dotterns uppfostran och mord. Avdutningsvis i avhandlingen
madter vi en utbildad och integrerad grupp manniskor som anpassar Sg till det
sverska samhdlet utan storre problem. Endast en person visade dg vara for den
faraoniska omskarelsen. Tankarna om vad som & en bra flicka finns kvar, men
somaiernaomvérderar hur hon skaforbli det.

" Sometimes a girl can lose her virginity behind the back of her family and it isa
shame.. .the family kind of loses completely all pride...So circumcision is seen as a
way to make sure the girl doesn’t lose this. It will be a mark on her...that she had
sex and that is not good at all. She will be...awhore.”

(Kvinna C i Johnsdotter, 2002 s 125)

Waries Dirie (1998) skriver at det var forst da hon flydde till London som hon
forgod hur annorlunda hon var. Efter derkommande sméartsamma menstruationer
sokte hon hjdp. Dafick hon med sskerhet veta att hon inte var som dlaandra.

" Problemet som hindrade mig fran att ha en relation med en man infann sig nar
jag forstod att jag var olik andra kvinnor. Efter att jag kommit till London gick det
upp for mig att inte alla flickor blivit utsatta fér samma sak somjag.”

(Dirie, 1998 s 173)

Wiklund m fl (2000) redogdr i dn intervjubaserade kvditativa sudie motet mel-
lan gukvardspersonden och somaiska omskurnalkonsstympade kvinnor i Sveri-
ge, och deras upplevelser kring fodandet. Syftet med studien var ocksa att forbétt-
ra den generdla forstddsen kulturer emellan, med dess konflikter, i métet med
svensk gukvard. Nio somdiska kvinnor och §u mén ddtog. Data insamlandet
andyserades med hjdlp av Grounded theory, som & en insamlings metod av kva-
litativ data med syftet att utveckla teorier och teoretiska ramar grundat pa forska-
rens obsarvationer. Resultatet beskriver dels dilemma da bade mén och kvinnor
ans, i enlighet med traditionen, att det & drikt forbjudet for mén att deta i for-
lossning i Somdia Omgéndigheterna blir helt annorlunda i Sverige, da mannen
oftast blir kvinnans huvudsakliga st6d i kontakt med den svenska §ukvarden. Med
andra ord s bryter mannen och kvinnan mot den starka traditionen av den manli-
ga och kvinnliga sf&ren. Detta visade sig foranderligt bade positivt och negativt i
deras forhdlande till varandra. Nagra av deltagarna upplevde styrka i sin relation,
och det ledde till en storre forstaelse infor varandra.
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"1 myself like it in Somalia, because here in Sveden my husband is with me all the
time and sees everything, disgusting things, blood and how you are lying
there...But | think the Somali way of giving birth is better...”

(Kvinna 23 i Wiklund, 2000 s 109)

Resultatet visr att somaiers upplevelser | fodandet kan nds storre forstdelse om
maen anvander dg av det teoretiska konceptet manligt och kvinnligt, iséllet for
kultur. Studien visar at kvinnorna och médnnen har olika referenser gdlande tda-
ndet. Kvinnorna fokuserar pad utforandet av omskardlsen och dess konsekvenser,
och mannen pa de sociala och kulturela aspekterna. Da somdierna i artikeln upp-
leves mycket srbara, betonas vikten av en professiondll och stédjande vard (Wik-
lund, 2000).

En kvinna i monogrefin "Cutting the rose” (Dorkenoo, 1994) som utsetts for
konsstympning beskriver med sorg of érstéel sen for ingreppet:

” When it ismy turn to get married | will have to go to hospital to have the opera-
tion undone. | feel who ever | marry, | do not want him to marry me because | am
circumcised. For me, | feel my body has been used for somebody else. What is the
point of all this except to cause me a lot of pain?”

(25-&rig somalisk kvinna i Dorkenoo, 1994 s 123)

Tashi & en somdisk konsstympad medddders kvinna, vars son blivit utveck-
lingsstérd pa grund av hennes konsstympning. | Alice Walkers " Possessing the
secrets of joy” (1992) ger hon sin syn pa sedvéanjan:

” My own body was a mystery to me, as was the female body, beyond the function
of the breasts, to almost everyone | knew...we must keep ourselves clean and pure
as we had been since time immemorial — by cutting out unclean parts of our bod-
ies. Everyone knew that if a women was not circumcised her unclean parts would
grow so long they'd soon touch her thighs; she’'d become masculine and arouse
herself. No man could enter her because her own erection would be in hisway.”
(Walker, 1992 s 112)

Wais Dirie har &ven skrivit en uppfoljande bok pa sin tidigare gavbiografi vid
namn ” Okenblomman atervander” (2002). | boken beskriver hon vidare sin syn
pa sedvanjan och hennes egna erfarenheter av ingreppet. Hon beskriver at i Q-
madia tror man at kvinnor far en oerhort stor sexlugt, vilket anses forbjudet och
okvinnligt, om deras klitoris inte avliagsnas. Dirie beskriver att hon inte tror att
omskérelsen dodar sexlugten helt, &ven om hon kénner Sg mycket reserverad och
héammead, en foljd av att hon faktiskt vet at hon & annorlunda. Hon upplever att
hennes egen sexuditet inte paverkats pa det Sittet som traditionen onskat:

" En del av min kropp hade skurits bort, men ingenting saknades néar Dana kysste
mig. FOr mig handlar sex om mina kanslor for min partner. Orgasmen borjar i
mitt huvud och slutar i mitt hjarta.” ( Dirie, 2002 s 62)

Slaktband och sociala faktorer

Leininger menar med daktband at det & en grupp narstdende av familjemedlem-
mar eler ndra vanner. Deras paverkan i omsorgsutévandet hos patienten i det dag-
liga livet & viktig. Sociada faktorer handlar om de socida kontakter och uppfatt-
ningar som andra manniskor har (Leininger, 2002).
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| en kvditativ intervjusudie pad 15 somdiska omskurnalkénsstympade kvinnor
boende i Sverige vill Essén m fl (2000) beskriva upplevelser och atityder som &
relaterat till barnafodande béde i Somdia och i Sverige. Flera av kvinnorna be-
skriver att noderskapet & starkt forknippat med att stort sociat nétverk i Somalia
| Sverige upplever de ddremot at graviditet och smdbarnsperioden & isolerande
och att de lider av franvaron av samhdrighet.

" The best thing is of course if you have your family around during labour. You
feel safe. The midwifes do not know you.”
(KvinnaG i Essén m fl, 2000 s 1509)

I Wiklund m fl (2000) beskriver barnmorskor de stora samlingar som kan skapas i
forlossningsrtummet som vadigt stressande da det blir brist pa plats i rummet. De
beskriver @en hur bedut om vad som ska goras tvingas diskuteras med familje-
medlemmar, dd "experter” i familjen med andra perspektiv och kunskaper vill fa
sn taan hord. Diskussoner som ror bedut om hur tex. kvinnan ska klippas, och
om kvinnan ska sysihop till det ursprungligadler g.

Widmak m fl (2002) vill i sn sudie, en flestegs insamling, med Gppna frége-
formul& till 26 barnmorskor i Sverige for at underska deras iakttagelser, attity-
der och upplevelser i mdtet med kvinnor som genomggdit FC/FGM. | studien har
man forsokt skaffa Sg ett mer baanserat synsitt pa vad bra vad skulle kunna
medféra genom att tolka barnmorskornas erfarenheter av kvinnornas upplevelser.
Da maken oftast var med pa forlossningen, uppkom situationer som véckte blan
dade kéndor hos barnmorskorna. En dd mén krévde ait kvinnan skule sys ihop i
underlivet efter forlossningen, och det fanns de mén som grét under forlossningen,
chockade Over vad sedvanjan lett till. Sutsatsen i studien & att ju tidigare guk-
varden f& vetskap om att en gravid kvinna & konsstympad, och genom forbéttrad
kommunikation mellan vardenheterna, desto stdrre méjlighet finns at  erbjuda
kulturkongruent professiondl vard.

Sprak och kommunikation

Enligt Leninger (2002) maste §ukskoterskan vara medveten om patientens eget
sprak, eventuella sprékproblem i kommunikation, och for att minska missforstand
vara beredd pa att anvanda den icke verbala kommunikationen.

| en kanadenssk kvantitativ intervjustudie redogdr Chamers m fl (2000) om vik-
ten av at anvanda "rétt” term i mdtet med den kvinnan som gdit genom sedvan-
jan. Studien & genomford pa 391 omskurnalkonsstympade somaiska kvinnor
boende i Kanada och de beskriver sna upplevelser vid forlossning. Kvinnorna i
studien foredrog termen omskardlse, inte for att de sy den termen som mindre
motbjudande, snarare mer onskvérd. Att <itta termen | ett negativt sammanhang
ansdgs oacoeptabelt. Resultatet i denna studie visar at kvinnors behov inte altid
tillgodoses i forlossningsvarden, at de kande missngje med bade omvéardnaden
och kvditén pa varden. Studiens dutsats & att varden maste forandras for att kun
na iaktta kvinnors behov, anvanda sg mindre av tolkning frén familjemedlemmar
da kvinnornas egna askter kan bli forbisedda och deras integritet kan krankas.
Dessutom visar studien att gjukvardspersond behdver visa et mer respektfullt
bemdétande och ett mer Oppet synsétt | motet med andra kulturer 8n vad som finns

idag.
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" 1 think it is good thing when two people talk to each other, it is not good to have
a third person in the conversation. You yourself must understand how difficult it
isl” (Kvinna 55 i Wiklund m fl, 2000 s 108)

Wiklund m fl (2000) beskriver at en av de viktiga aspekterna i mdtet med de
omskurnalkonsstympade kvinnorna & svaigheter i kommunikationen, da spraket
brister. Aven d& svenska spréket var hjdpligt beskrevs missforsténden som stora i
diaogen med svenskar i métet med §ukvarden.

" My husband was interpreting but | think it was good. There were nothing |
missed, | think it is nice to have a man acting as his wife'sinterpreter.”
(Kvinna23 i Wiklund m fl, 2000 s 113)

Widmark m fl (2002) beskriver att barnmorskorna ofta & osdkra pa hur de ska
kommunicera med kvinnan gdlande FC/FGM. Hera menar &t de inte vill ndmna
ingreppet infor den berdrda kvinnan, eftersom de vill behandla dla kvinnor lika i
sin vard. De vill inte tala direkt till henne om ingreppet da de & rédda att peka ut
henne, och at hon da skulle kénna sig utsatt och annorlunda. Det beskrivs vidare
att barnmorskorna oftast var véldigt medvetna om &t deras egna kéndor infor de
ingrepp som kvinnorna utsatts for, var svara att dolja. Dessa starka kandor riktade
99 inte mot kvinnan de berOrde, utan, mot traditionen, reigionen och ménnen.
Framfor alt mot maken. Uttryck som vrede, frudtration och ha mot mannen an
vandes for att forklara kéndornainfor FC/FGM .

Dessutom beskriver barnmorskorna hur de forsoker ait etablera kontakt med kvirne
nan for at fa en forstaelse for hur de ska stodja och uppmuntra henne. Detta ke-
skrivs ofta uppkomma da mannen lamnar rummet, da anvander sig barnmorskorna
av geder och icke-verbd kommunikation, dd kvinnan inte behérskar spraket. For-
utom kommunikationsproblemen, menar barnmorskorna at de inte tviviar pa sin
formaga att tolka en Situation (a d). En barnmorska beréttar:

” And then he stands there and demands ” sew it back together again” and he
was, to be honest, he was terrible and | got so angry with him. | couldn’'t help
feeling so much for her then...He knew Swedish, but she didn’t. And the only thing
she could like secretly shaking her head like*don’t sew it back up’...”
(Barnmorska i Widmark, 2002 s 118)

| Chamers m fl (2000) uttryckte manga av ddtagarma i studien at vardpersonaen
inte reagerat omtanksamt eler diskret nar de féit se ingreppet som gjorts pa dem.
Detta inkluderade uttryck hos vardpersonden som berorde dem illa, gestikuler-
ande av forvaning, med avseende att visa avsky for ingreppet. Handelser som ait
vardpersonaen frégade ifdl de fick kala pa sina kollegor for ait titta, beréttades
aven. Trots detta foredrog kvinnorna denna vard framfor att foda hemma i Soma-
lig vafor visas inte i studien. Sutsatsen i den hér atikeln lagger vikt pa att for-
andringar maste ske i bemétandet av kvinnor som genomgétt FC/FGM. Dessa
forandringar skulle ske med hjdp av riktlinjer som respekterar och uppfyller
kvinnornas forvantningar n&r de foder barn.

Religion och filosofiska faktorer

Med reigiosa faktorer menar Leininger (2002) de faktorer som paverkar manni-
skor och det manskliga forhdlandet till Gud, tankar kring §ukdom, lidande, hdsa
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och dod samt hur detta forhdlande kan inverka pa omsorgsutévandet. Filosofiska
faktorer utgdr grunden for individens tillvaro och synsét.

Schiander Gray (1998) redogdr i sn kvditativa djupintervju studie utférd i Sudan,
at det sudanesiska folket réttfardigar konsstympning genom ait de tror att deras
religion idam kréver det, men i Koranen finns inget som styrker det. Daremot &
finns det mudimska rdigitsa ledare som indsterar pa at idam & emot faraonisk
omskdrdse. Kvinnlig omskardse & inte ndmnd i Koranen, men d& finns en han
viging till en text av profeten Mohammed, i vilken han uppmanar omskérerskan
at inte kéra for djupt. | de mindre byarna, da tradition och religion efterfoljs
grikt, & det oredigtiskt att forsoka utrota bade sunna och faraonisk omskérelse,
man borde forst bdrja med det dlvarligare ingreppet. En kvinna upptéckte ojam
gdldheten mellan kdnen i Koranen och sammanfattade:

" Being a muslim, | belive strongly in God. And from that perspective | try to look
at it from a very positive point of view. But | think | failed to come to peace with
my religion.” (KvinnaR. i Schiander, 1998 s435)

| Johnsdotter (2002) reflekterar kvinnor frén Somdia Over atityderna galande
FC/FGM reaera till reigionen. Det som visade 9g var at just kvinnorna blivit
mer reigivsa sedan de lamnat st hemland, och at hdla sna traditioner vid liv
och vara en "god mudim” hede blivit dlt viktigare. 1 och med det blev de vadigt
aktiva i ldsandet och utforskandet av de idamska kdlorna. Det visade dg leda till
okad kunskap om vad som stér i Koranen. En kvinna uttryckte:

” Now we understand more about Islam. Now people have come to understand
that it is forbidden to take a part of your body, forbidden in Islam. So now it’s not
like before.” (Kvinna E i Johnsdotter, 2002 s 132)

Politiska och juridiska faktorer

Leininger (2002) menar att det & viktigt for gukskoterskan att kanna till patien-
ters olika synsiit och dess inverkan pa dess leverne och familj. Vat liv & fullt av
politiska asikter och handlingar som paverkar varan hdsa.

Hopkins (1999) syfte & att klargora de Gvergripande frégorna som sjukskoterskor
upplever kring FC/FGM. Dessa visade sig vara at fa kunskap om sedvénjan, de
medicinska problemen som associeras med ingreppet, det  kulturdla rét-
fardigandet och det legala aspekterna. Vidare i sin litteraturstudie skriver Hopkins
att bgen mot FC/FGM & enbart en av de faktorer som kan paverka forandringar
av sedvanjan. Lagen méde ga i linje med utbildning, rédgivning, socioekonom:
iska forutsdttningar och attitydforandringar. Syftet med sudien var at ge en for-
tydigande bild av de vanligaste fragorna som gukskdterskor i England har anga
ende FC/FGM. Det viktigast ansdgs vara var at skaffa sig grundléggande kunskap
om ingreppet, de medicinska komplikationer som kan uppsta i samband med in-
greppet, det kulturdla réttférdigandet kvinnorna anvénder sig av for att bevara
ingreppet, och de lagliga konflikter som kan uppstd. Vidare framstdls aven ban
morskornas och sukskéterskorna betydande roll i bemétandet, da de ofta i afri-
kanska samhdlen anses vara de som har makten att styra 6ver liv och dod. Barn
morskor och sukskoterskor i vast foredds som auktoritdra utbildare, som ska i+
formera forddrar om konsekvenserna av ingreppet, men de maste vara medvetna
om de kulturdlainterventionernaii snroll (aa).
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Cook m fl (2002) vill i dn litteraturstudie som stodier sig pa en hdsoenkétsunder-
sokning som 55 000 kvinnor fran Centra Afrikanska Republiken, Elfenbens-
kusten, Egypten, Eritrea, Mai, Sudan och Yemen, svara pd Hasoenkiterna
stracker sig Over en §u as period for att kunna utrona prevalensens utbredning.
Resultatet fran enkéterna visar att FC/FGM berdr kvinnor ur ala socioekonomiska
grupper, vilket st6ds av at prevaensen i hogrisklander & spridd och fort-
skridande, och att forekomsten & kongtant Gver generationerna. Studien beskriver
de etiska och lagliga aspekterna inom FC/FGM. D& pangterar man att utrotandet
av sedvanjan genom krimindisering & mindre effektivt an uthildning och rédgiv-
ning hos flickor och kvinnor, vilket §ukvardspersonal beharskar.

Johnsdotter (2002) redogor att i Somaia skiljer man pa tva olika former av kvinn-
lig omskardse: Faraonisk omskardse (infibulation; typ 11l enligt WHO: s klassfi-
kation) och sunna-omskérdse (dla ingrepp som inte & infibulation; typ I, 11 dler
IV). Ddtagarna i avhandlingen & emot FGM, vilket gor at man tror &t dla i S
dien & podgtiva till den svenska lagen mot konsstympning. Nér kritik mot lagen
finns tror man at det beror pa att den symboliska sunnan inkluderas i forbudet. Sa
a inte falet. De kritiska rosterna & forst och framst riktade mot kultur imperia-
lismen, et en lag riktar Sg mot en specifik grupp av invandrare. Att &en om dem
gdva & emot konsstympning, menar de at fragan forblir et inrikes problem for
somdierna i Sverige. Sammanfattningsvis visade det Sg vara mycket svart at
finna foresprékare for det mest omfattande ingreppet (faraonisk omskarelse), dar-
emot ansiy manga at en mild sunna-omskéardse pa flickor vara principielt acoep-
terad och forenlig med idam. Villkoret var da at ingen vavnad fick tas bort, dler
at flickan inte fick skadas pa nagot sitt.

" ..t will (the law) protect the girls from suffering. But if Swedes would say, “ You
can't be a Muslim any more” or “ You are not allowed to use veil” or something
like that, then we would have to answer * No, this is impossible, thisis our tradi-
tion” and so on. But this (law) is good. They have said something that is good for
us.” (Kvinna X i Johnsdotter, 2002 s 137)

En av de intervjuade kvinnorna kritiserade lagen uppriktigt, och ifrégasatte Sveri-
ges morad och rét at ingripa i den har fragen. | sdlet for at se lagen som ett for-
bud mot ingreppet, kénde hon att friheten berévadesi utdvandet av deras tradition.

-I think it’s wrong to take somebody’ sright’. It’s our tradition, “ why do they say
that” (that it's forbidden)? It's about our rights, as the tradition is ours. This |
can’t understand, how can somebody call it democracy (in Sweden) if you attack
our freedom?” (Kvinna L i Johnsdotter, 2002 s 138)

Hopkins m fl (1999) skriver i sn publicering om faran med legdisering av
FC/IFGM i England. Lagen kan leda till att ménniskor inte vagar soka medicinsk
hj&lp och att ingreppet gors i dl hemlighet i hemlandet med odteriliserade verktyg.
Vanligast & ait lagliga ingripande & onbdiga och olampliga i bedutsfatandet nér
det gdler socida och medicinska problem, sa lagen behtvs for at skydda barn i
riskzonen och for att &tala omskarerskor som utfor ingreppet.

Fauziyas Kassindjas skriver i sin gavbiografi ” Vem hor mina tarar” (1998) hur
hon tvingades fly dtt hemland Togo, i vadra Afrika, for att undkomma sedvénjan.
Hon vaxte upp i en vautbildad och modern familj med fem sydtrar, ingen av datt-
ramna hade féat genomga ingreppet, da pappan i familjen var starkt emot sedvan
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jan. D& pappan dor, f& brodern till pappan ta hand dem. Mamman déangs ut, och
farbrodern bedutar ait gifta bort Fauziyas. | och med gifteemdet skulle hon enligt
sammens tradition konsstympas. Endast nagra fa timmar innan ingreppet ska go-
ras lyckas hon fly till Tyskland och dérefter till Amerika, dér hon soker asyl. Men
igtdlet for at fa hjdp blir hon fangdad. Efter ett &s vantan i fangelse och en lang
réttsprocess lyckas en advokat fria henne. 1996 fick hon asyl, et historiskt bedut
som véckte hopp hos ménga som soker asyl for att de befarar at bli utsata for

konsstympning.

" Manniskor i min stam ar goda méanniskor. Men goda manniskor gor onda saker.

De maste noga dvervéaga vad de gor och varfor, inte bara fortsitta for att det ar

sa man alltid gjort. Traditionen gor inte att en sak behover vara ratt.”
(Kassindjas, 1998 s 432)

Teknologiska faktorer

Enligt Leininger (2002) tar man hé upp patientens kunskaper om den moderna
tekniken, med tyngdpunkt pd varden. Pdientens attityder och eventuella hinder
for olika undersokningar & av stor vikt for gukskoterskan att kannatill.

Essén m fl (2000) pavisar i en kvditativ sudie som utforts i Sverige at somdiska
gravida kvinnor som genomgdtt FC/FGM beskriver en oforséelse infor modra
vad i Sveige Magoriteten upplevde en tillfredgtdldse med graviditetskont-
rollerna, men nagra forstod inte nddvandigheten. De menade at sa lange gravidi-
teten s normd ut finns det ingen anledning att sbka vard. Somdliska kvinnor
réknar §adv de 40 graviditetsveckorna, och menar at om négot & fel sa mérker de
det.

" It is God who knows if the pregnancy is going well, we do not know. If the baby
kicks, we are not worried.” (Kvinna A i Essén m fl, 2000 s 1510)

| Wiklund m fl (2000), visar det sig hur frammande v& moderna teknologin i var-
den kan uppfatas hos en kvinna som inte upplevt nagot liknande, och som inte
heller f&t en forklaring till varfor man anvander Sig av viss apparaur i Sverige.

" Actually, 1 was afraid since we don’'t have it (Cardiotocograph, our note) at
home, | have never seen it before. | was afraid. There is a belt, which you can put
on, a belt which the nurse or the midwife puts on the belly for the child’s heart
and the labour pains. | was afraid and asked her to remove the ting my child
could die...” (Kvinna 23 i Wiklund, 2000 s 108)

| Essén m fl (2000) visar resultatet at somdiska gravida kvinnor & mindre an né&r
de inte var gravida for att undvika at fa ett stort barn. Detta pga. de komplikatio-
ner som kan uppsta vid forlossning da de faktiskt & hopsydda Alla kvinnor i stu-
dien hade foresdliningen av at et minskat matintag kunde underlétta forloss-
ningen ah med detta minska risken for kejsarsnitt. Med tanke pa de starka asso-
ciationer till vad som & en siker forlossning hos kvinnorna, tror forfattarna att de
& tveksamt om de kommer at andra pa sina vanor sa lange gukvardspersonden
a omedvetna om motiven bakom handlingarna. N&stan dla somdiska kvinnor
kande gladie och tillfredstdlelse Over at sn graviditet, men uttryckte aven rédda
och oro for riskerna i samband med forlossningen. Déarav raddan for kgsarsnitt da
manga kvinnor kunde erinra Sg om at négon bekant i Somdia hade avlidit av

ingreppet (a a).
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" It is not good that the baby grows too much, it will lead to a difficult delivery. |
have never thought about circumcision as a problem, but | do want an easy deliv-
ery and for that it is good with a small baby.”

(KvinnaD i Essén m fl, 2000 s 1509)

Denna rédda for kgsarsnitt hos somaiska kvinnor kan leda till at de undviker att
soka vard n&r behovet finns och kgsarsiitt kanske & nodvandigt. Detta kan leda
till en 6kad risk for barnet (Essen m fl, 2000).

" It is two different things which we have faith in. It is God who rules, but you
don't believe it is God who rules. You believe in your technology. But we believe
in God.” (Kvinna 36 i Wiklund m fl, 2000 s 108)

Utbildningsfaktorer

Enligt Leininger (2002) ska man h& bedoma patientens utbildningsniva och kun
skaper om hdlsa, vabefinnande och gukdom, &en behovet och efterfrigan av
information.

Dirie (1998) skriver att efterhand som hon blev ddre och mer bildad, férstod hon
at hon inte var ensam. De hdsoproblem hon vait tvungen at brottas med sedan
hon blev omskuren, paverkar ocksd miljontals andra flickor 6ver hela véarlden. Pa
grund av en ritud som bygger pa okunnighet framlever de flesta kvinnor pa den
afrikanska kontinenten sinaliv i smérta

" | know many women who have decided to leave the tradition after reading the
Koran and pondered upon this.” (Kvinna B i Johnsdotter, 2002 s 132)

Almroth m fl (2001) undersbker i dn kvantitativa randomiserade intervjustudie
hur man ska na forandringar gdllande FGM i Sudan. Deltagana bestod av 120
forddrar, modrar, féder och morforddrar. Resultatet visar att yngre sudanesiska
kvinnor som har hogre utbildning och som abetar utanfér hemmet férmodligen
forandrar Sn attityd mot ingreppet. Kvinnorna med hogre utbildning ville i betyd-
ligt 1agre grad konsstympa sina dottrar 8n de med l&gre uthildning. Detta visar pa
at uthildningsnivan hos kvinnorna & sarkt forknippad med utévandet av sed-
vanjan. Socid Omsesidig paverkan har darfor blivit viktigt for sudanesiska forsk-
are att anamma for att nd storre kunskap Gver generationerna hos kvinnorna (a a).

METODDISKUSSION

Det fanns fa vetenskapliga publiceringar i bemétandet i varden av omskurnalkéns-
stympade kvinnor. Ju fler abstract vi laste forstod vi at fokus pd FC/FGM huvud-
sakligen behandlade dess medicinska konsekvenser, vastvarldens sukvardsperso-
na med deras efarenheter, och inte de omskurnalkdnsstympade kvinnornas upp-
levelser. Vi trodde at vara tréffar av publiceringar skulle bli fler da vi gick tillba-
ka till & 1985, men de publiceringar som var relevanta visade sg vara fran &
1998 och fram&. Av de publiceringar vi vade fanns fa som gav et emic-
perspektiv, och gavs et sddant sd var det en person som beskrev en kvinnas upp-
levelser, och inte kvinnan gélv. Detta gjorde att vi vande oss till skonlitteraturen,
med kvinnans egen berdtdse, dar inga mdlanhdnder fanns. Vi ansig att sanr
ningshaten var sorrei skonlitteraturen, daden " egnarosten” kom fram.
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Vi fick éndra var fragestdining, som forst inriktade sig pa bemétandet av kvinnor
som genomgétt FC/FGM. Amnet var smdt anvande vi endast termen femae geni-
td mutilaion, enligg WHO:s definition 2003. D& samma publiceringar &erkom
och n& inga nya referenser tillkom avdutades sokandet. Pa grund av tidsbegréans-
ning sokte vi bara litteratur och publiceringar inom Mamd hogskolas medicinska
databaser, da vi annars hade kunnat bestdla publiceringar fran hda véalden. Vi
besdlde tva publiceringar fran Lund, vilka bada var kvantitativa och endast en
var rdevant for var fragestdining. DA detta & ett amne som berdr flera verksam
hetsomréden, antar vi att sokningar inom t ex socidantropologi hade kunnat ge
oss andra synvinklar. Tva av de publiceringar vi anvénde oss av var kvanitativa
studier. Dessa anvandes da vi inte fann fler kvdlitativa studier och da de speglade
vara frégestdiningar.

Nér vi gjorde vara sokningar visade det sig at de vetenskapliga studier vi fann
framst beskrev somdiers och barnmorskors upplevelser och perspektiv pa tradi-
tionen. Detta foll g naturlig da detta & ett av de lander dar sedvanjan forekom-
mer i procentuelt stérst grad. Att barnmorskor & den yrkeskategorin som oftast
representeras i de publiceringar vi anvant oss av hénger férmodliigen samman med
att det & den vardpersona som har storst upplevelse och erfarenhet av méten med
omskurnalkonsstympade flickor och kvinnor. Vi har inte begrénsat oss mot ett
visst folkdag eler mot en viss yrkesgrupp, utan detta har framkommit i véra tréf-
far.

Efter andys visade det sig att de vetenskapliga studierna var gpplicerbara pa gu
av Sunrise-modellens faktorer. Var dutsats & att dessa §u faktorer visade sig vara
tillrackliga for at anvandas som et transkulturdlt omvardnadsinstrument, grundat
pa emic-perspektivet, i motet med omskurnalkonsstympade flickor och kvinnor.
Vi har dafor skgpat en modifierad Sunrise-modell. Anvénder man va modell
som ett arbetsredskap i bemotandet av omskurna eler kdnsstympade flickor och
kvinnor anser vi at de gu faktorer vi vdt técker den kunskgp man som guk-
skoterska behover for att ge en kulturkongruent omvardnad.

Fem av Sunrise-modellens tolv faktorer utedGts, da vi ansag at de inte var rele-
vanta dler skulle paverka svaren pa var fragestdining. Dessutom beskrev det litte-
ratlurmaterial vi anvande oss av inte dltid de olika faktorerna Ekonomi aspekterna
spelar en roll da det béde & kostsamt for familjen att fa ingreppet utfort, och da
hemgiften & avgorande ifdl dottern har genomgédit sedvanjan, dler inte. | Sverige
& de ekonomiska aspekterna inte langre desamma som i hemlandet, da familjens
forsorjning och overlevnad inte avgdrs av hemgiften, dérav har den utedutits. Vi
upplever at har i Sverige har familjer frén kuturer d&r sedvénjan utévas tydligare
fokus pa familjens heder och etniska samhorighet dn ekonomiska perspektiv. Vi
har utedutit Kulturrdaterad omsorg och vérldsbild och Kulturdla och samhdls
strukturrelaterade dimensioner da vi applicerat dessa pa faktorn Kulturdlt beting-
ade véarderingar och livsdtilar. Ovriga faktorer flyter samman med v&a gu vada
faktorer.

RESULTATDISKUSSION

Under vart arbetes gang har vi forstéit at dven om vilja finns, s3 & det uppenbart
at missforsand och konflikter uppstér i varden i motet med andra kulturer. Vi tror
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at det beror pd at manga stereotyper och fordomar existerar inom varden pa
grund av okunskap. Detta speglas i flera av v&ra vetenskapliga publiceringar, men
det & sdlan bade emic och etic-perspektivet utforskas med reflektioner Gver hur
vi ska métas. Vi vill utifran vart resultat diskutera de omskurna eler konsstympa
de kvinnornas och gukvardpersonaens reflektioner pa hur de upplever motet med
varandra. Darmed vill vi presentera en kulturkongruent forstaelse, med et genus-
perspektiv i danke, som underldtar i motet med omskurna dler konsstympade
flickor eler kvinnor.

Under arbetets gang har vi diskuterat vilken term som kandes mest lamplig att
anvanda. Kvinnlig kénsstympning & den term som anvénds for att skagpa opinion,
men termen kvinnlig omskérelse anser vi vara den enda rétta at anvanda i motet
med den kvinna det §dv berdr. Dafor har vi vat at kala vat arbete, kvinnlig
omskarelse dler kvinnlig konsstympning. Konstympning & ettt ’etic-uttryck’,
men flickor och kvinnor ifran de lander dar sedvénjan utbvas anvander termen
omskédrelse, "emic-uttrycket’. Vi inser att &en om vi som gukskoterskor har kurr
skap om kulturkongruent bemdtande kommer vi anda dltid att befinna oss i et
mdlanldgge. De omskurna eler konsstympade flickorna dler kvinnorna befinner
sig pa ena sidan, vart samhdle och dess lagar och varderingar pa den andra, och vi
far acceptera att sta dar emellan.

De vetenskgpliga publikationerna och skonlitteraturen vi tagit dd av gav inte et
tillfredsstdlande emic-perspektiv. Detta pdstar vi da skonlitteraturen skrivits i et
vadland och huvudpersonen redan influerats av vasterlandska véarderingar. Schi-
ander Gray (1998) & ensam om at utfora sSina intervjuer pa plats. Under sin sex-
&iga vigdse i Sudan kom hon néra kvinnorna och skildrade darmed ett trovardigt
emic-perspektiv, vilket okar vdiditeten i studien. Men begktas bor att hon férgas
av Sitt etic-perspektiv i Sitt it att se pa sedvanjan.

De vetenskgpliga publikationerna vi analyserat har fors och framst koncentrerat
sig pa medicinska konsekvenser och vastvarldens synsit pa sedvanjan. Den §uk-
vardspersona, som Wiklund m fl (2000) och Widmark m fl (2002) berér & ban
morskor och gynekologer, eftersom de direkt kan fa uppleva de omedelbara och
synliga konsskvensana av  sedvénjan. Har uppst& uppenbarligen missforstand
och konflikter. Men de gukskoterskor som arbetar inom psykiatrin kan komma att
mdta de kvinnor som har erfarit sedvénjan. Vi anser att ingreppet & en form av
misshanddl, och da manga kvinnor soker dg till psykiarins vardavddningar blivit
psykiskt dler fysskt misshandlade, kan man gora antagandet att omskurna eler
konsstympade flickor eler kvinnor kan bli en grupp som soker hjdp. Vardeentra-
len & ocksa en vardenhet som kan stéta pa konsstympningsproblematiken, da
flickor och kvinnor som genomggait ingreppet kan soka for de medicinska konse-
kvenserna

| Sverige siger lagen om forbud mot kvinnlig kdnsstympning (1982:316), &t dla
ingrepp som varaktigt forandrar de kvinnliga genitdierna & forbjudet, oavsett
flickangkvinnans dder dler om hon lamnat sitt samtycke till ingreppet dler inte.
Vi bor kanske besgkta vilka Sgnder vi sander ut n& vi forbjuder en sedvénja som
& sa starkt associerat med en etnisk grupp. De omskurna och konsstympade kvin-
norma kanske upplever en framlingsfientlighet né&r vi utpekar deras kultur som
feaktig, nar det egentliga syftet med var lag & et utrota sedvanjan, inte kulturen.
Cook m fl (2002) skriver ait orsaka en manniska kroppdig skada, aen med den
nes samtycke har lange ansetts som ett brott. D&remot & manlig omskarelse, tatu-
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ering och piercing ansedd som lagliga ingrepp. Vi undrar var ska gransen dras? |
lagen inkluderas dlt fran det mest omfatande ingreppet, faraonisk omskérelse, till
den mildagte formen, symbolisk sunna, det vill siga at man med et stick i klitoris
fravkalar en droppe blod. Frigan & om man har mdjlighet att doma ndgon i
domstol som utfort sunna, da lagen tdar om "varaktig férandring”? Vad som da
ocksa blir viktigt & vafor sunna réknas som olaglig konsstympning, da vi i det
svenska samhdlet tilldter omskardse pa sma pojkar. Eller at vi till&er piercing i
konsorgan av edtetiska och erotiska skdl, dler genitala plastikoperationer for for-
kortandet av blygdldppar av estetiska skél.

Cook m fl (2002) publikation & baserad pa en litteraturstudie, trots detta anser vi
at den ger viktiga dutsatser, da den & kombinerad med en hdsoenkéts
undersokning. Studien omfatar flera nationditeter under en lang tidsperiod, vilket
ger en bra bild av prevdens och foréndring genom tid. Cook m fl visar ait utbild-
ning leder till en markant minskning av sedvéanjan, och ait ingreppet sunna erdter
den faraoniska omskarelsen. Detta motsitter vad media forsokt mala upp, att ©-
maier hé&r i Sverige skulle kbnsstympa dna déttrar 1 smyg. Johnsdotter (2002)
visae i sn avhandling at Somdier anpassr 99 till det svenska samhdlet med
dess normer och lagar. De forstérker ofta sin religion, dels pga en kdnda av utan
forskap, och dds for att k&nna samhorighet med sna landsméan. Detta innebé&r att
kvinnorna lser och forstér Koranens egentligainnebdrd.

| tva publikationer (Wiklund m fl, 2000, Widmark m fl, 2002) beskrivs konflikten
som kan uppsta mellan vérdpersonden och kvinnans familj. | vissa kulturer & det
viktigt at familjemedlenmar radfréges och at de konfererar med varandra innan
bedut tas. Det kan kanske upplevas frammande fér oss nér det gdler Stuationer
som enbart ror kvinnan gav ifriga Vi aser oss vara jamgtdlda i Sverige och da
finner vi detta obegripligt och krénkande. Men i de stuationer da kvinnan vdjer
at radfréga Sn man dler familj bor vi vara professondla i var gukskoterskeroll
och stddjande trots att det kanns frdmmande.

Som gukskéterska kan det ibland vara svart, som Widmark m fl (2002) beskriver,
at se individen i motet med olika kulturer, da vi oftast redan har skapat oss en
bild. En bild som skapas av bra som ddiga effarenheter av tidigare méten. Vi ar
ser at media har et stort ansvar da de genom sin journdistik ofta generdiserar
och kategoriserar minoriteter. | vart méte med andra kulturer bor vi uppmérk-
samma individens kandor och tankar och inte till vad vi tror kulturen star for.
Applicerar vi detta pd omskurna dler konsstympade flickor och kvinnor med dess
familjer kan detta innebé&ra at mannen f& skulden for ingreppet. Vad vi bor ha
kunskap om & att manga man fran kulturer dar sedvéanjan utéves & sarkt emot
den. Dessutom &ndrar ménga mén sin uppfatning n& de immigrerat till et vag-
land (Widmark m fl, 2002, Kassindjas, 1998).

Den & viktigt for gukskoterskor att vara medvetna det utanforskap som omskurna
eler konsstympade kvinnor kan uppleva hér i Sverige. Kanske har deras socida
natverk forandrats sedan de immigrerat hit? | Somaia omges kvinnor av ett dort
kvinnligt nétverk i samband med graviditet och forlossning (Essén m fl 2000).
Har i Sverige ersits det forlorade kvinnliga nétverket av mannen i familjen (Wik-
lund m fl 2000). Detta upplever vi i Sverige som positivt, da mannen tar ett storre
ansvar for barn, matlagning och st&dning, eftersom det ofta Gverensstammer med
vaa varderingar. Dock kan kvinnan kénna att mannen med okat ansvar inkraktar
pa hennes "territorium”. Vi bor tanka pa at kvinnans utsatta Stuation under t ex
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forlossning kan kénnas utlémnande da mannen ddtar. Det kan vara 4 att det finns
de kvinnor som foredrar att en annan somdisk kvinna ddtar istdlet for mannen.

Hera publiceringar (Allag m fl, 2001, Almroth m fl 2001, Schiander Gray 1998,
Hopkins, 1999, Cook m fl 2002) berdr konsstympade kvinnors bristféliga kun-
kagp om deras kroppar, relaterat till en 1&g utbildningsniva. Alla kommer fram ftill
at utbildning & den mest betydande végen at ga i kampen mot sedvanjan. De
styrker detta genom ait pdvisa at hogre uthildning leder till minskad prevdens. Vi
tror att uthbildning, & den réta vagen at g Det har visat sig att de som kommer
fran kulturer som utévar sedvanjan, ofta lamnar traditionen né&r de & dg lésa dler
far mer kunskap om de medicinska konsekvensarna av ingreppet (Johnsdotter,
2002). Man bor dock ha i &anke att i Johnsdotters avhandling baseras hennes ur
derstkning pa en grupp som lever i Sverige och de har kanske redan anpassat Sig
till vara normer om vad vat samhdle anser vara rét och fd. Vi tror att om man
har immigrerat, och inte kan dler vill dervanda till stt hemland & viljan till for-
andring storre, an hos dem som har tankt &ervanda. Namnas bor att i Schiander
Grays (1998) sudie intervjuas vautbildade kvinnor fran vébagade familjer i
Sudan, vilket representerar en liten del av den folkgrupp som utévar sedvanjan.

Enliggt WHO & den palitiskt korrekta termen femde genitd mutilation, i Svensk
lag awadnds begreppet kvinnlig konsstympning. Termen anvands for att skapa
opinion for at kunna diminera sedvéanjan och for ait kunna skilja den frén manlig
omskérdse. Publiceringarna (Chalmers, 2000, Cook m fl, 2002, Hopkins, 1999)
tar upp betydelsen av att anvanda rétt term i bemdtandet i varden & de kvinnor
som gdt genom ingreppet. Kvinnor i sudierna uttrycker at termen konsstymp-
ning syftar pa den mest omfattande formen av sedvanjan. Da vi i vast inkluderar
dla fyra former av ingreppet i ett och samma begrepp, kan det leda till missfor-
stand ndllan kvinnan och gukskéterskan. Vi i Sverige bendmner &en sunna som
konsstympning och det kan uppfatas som direkt krankande att Oppet infor kvin
nan anvanda termen da den & negaivt laddad. Pa de avdeningar i gukvarden
som berdrs kan en forteckning Over terminologin, fran de lander dér sedvénjan
utdvas, varaanvandbar da kvinnorna kanske inte & bekanta med var.

| (Chdmers m fl, 2000) publicering beskrivs flera kommunikationssvarigheter.
D& poangteras vikten av at inte anwanda sig av tolkning fran familjemedlemmar,
da kvinnormnas egna asikter kan negligeras. Vi anser at det finns flera skd till var-
for anhdrigtolkning inte bodr anvandas. N& ban dler andra familjemedlemmar
tolkar kan familjestrukturen komma i obdans, barnet kan t ex fa en ”"maktposi-
tion” som familjens dverhuvud. Ett anna sk & at familjemedemmar har svart
at vara objektiva och de kdnner oftagt inte till de termer som ror éndamdet de
okt for och & omedvetna om tystnadsplikten. Svenska barnmorskor visar ait vil-
jan finns till en st6djande och uppmuntrade roll, men att kéndorna for ingreppet &
svéra att dolja (Widmark m fl, 2002). Vi tror inte att det & fe at berédtta for den
omskurna dler konsstympade kvinnan att vi kénner oss obekvama och frammande
infor sedvénjan eftersom den inte & bruklig i Sverige. Daemot & det viktigt att vi
inte uttrycker vara kandor infor kvinnorna. En de omskurna dler konsstympade
kvinnor beskrev (Chadmers m fl, 2000) at vardpersonaens verbaa och icke ver-
baa sprék berdrde dem illa nar ngreppet upptacktes. Har & det viktigt att som
gukskoterska agera professondl|t och diskret, for att inte utlamna kvinnan. Det &
viktigt att hon inte blir ett objekt for var nyfikenhet.
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N&got som vi finner mycket intressant & &t Waries Dirie i sin uppfdljare ” Oken-
blomman atervander” (2002) beskriver at hon later omskara sin son. Det rétfar-
digar hon genom att det gors av medicinska ské, for att det framjar hygienen. Hon
menar &ven att hennes pojke nu & renare och finare. Trots hennes starka kandor
nar det gdler kvinnlig omskardse dler konsstympning ansdg hon at detta var
rétt. Detta tycker vi drider mot hennes tidigare uppfattningar dér hon des ankla-
ga mannen for at det & deras vilja som gyr ifdl kvinnor ska omskéras dler
konsstympas, och dels for at hon & emot borttagandet av nagot naturligt och
medfétt. Har kan man fundera pd vad vi till&er i vag-véalden gdlande manlig
omskarelse och reflektera Gver att vi faktiskt utfor ett ingrepp pa en minderarig,
vilket strider mot barnkonventionen.

| pariarkdiska samhdlen som i tex. Somdia & mamnen familjens Gverhuvud,
detta innebér att de manliga och kvinnliga konsrollerna & sarkt befasta. Detta
skildras indirekt i dla publiceringar men fa berdr genusperspektivet. Wiklund m fl
(2000) menar at man bor se pa ingreppet konsstympning genom kdnens olika
perspektiv, vilket leder till en storre forforsaese. Vi tycker att et genus- perspek-
tiv & viktigt at ha i danke, da motet kulturer emelan genomsyras av vad som &
manligt och kvinnligt, vilket &t kan ledatill konflikter.

Nér vi last igenom skonlitteraturen och andyserat innehdlet i bockerna och vad
de egentligen ville berdtta, kdnde vi at huvudpersonen i bockerna redan & sarkt
fargad av vast. Frégan som vécks &: hur hade kvinnorna beskrivit samma upple-
veser om de inte lamnat gtt hemland? Eftersom vi tror at kvinnor som lever i
Afrika, dar sedvanjan utdvas, inte reflekterar dver ingreppet pa samma st da dla
kvinnor i deras omgivning genomgéit den. Det & forst nar de kommer till et vast-
land som de bdrjar inse att ingreppet & ett dvergrepp, et brott mot de méanskliga
réttigheterna. |1 borjan av skrivandet kénde vi at dla fyra former av ingreppet var
ett Overgrepp, men efter att vi kaffat oss mer kunskap anser vi att den mildaste
formen, sunna, gar at liksdla med manlig omskarelse. Bade Johnsdotter (2002)
och Cook m fl (2002) pavisxr tydliga samband melan v&a och andra kulturers
ingrepp pa kroppen. Det leder oss in pa tanken vad vi accepterar. | vast bor vi
minna 0ss om vad vi har for skonhetsded. Har soppar vi in glikoninplantet |
brosten, sprutar in botox, (ett nervgift) for att ta bort rynkor, vi tatuerar och pier-
car 0ss, utan att reflektera Over at det & ingrepp som kan vara skadliga. Vi anser
at piercing i genitdierna & en form av ingrepp, vadigt lik sunna, men den ena &
laglig och den andra & det inte,

Avdutningsvis anser vi at ett forddmande beteende, i mdtet med en omskurerv-
konsstympad kvinna kan ha forédande konsekvenser. Dafor & det av ytterdta vikt
at gukskoterskor far okad kunskgp om fenomenet kvinnlig omskarelselkons-
sympning for att fordomsfritt kunna ge adekvat vard, och for at professondlt
kunna utéva sitt yrke. Detta eftersom det kan vara svart att hantera de kandor som
ingreppet kan vécka. Genom oOkade kunskaper kan gukskoterskor bidra till att
forandra attityder gdlande omskareselkonsstympning, hos ovrig vardpersond
och andra berérda grupper. Vi anser att gukskoterskor har en betyddsefull rall i
det preventiva arbetet mot ingreppet. Hopkins (1999) beskriver var profession
som hogt ansedd i afrikanska samhdlen, da vi anses ha makten att styra dver liv
och dod. Med kunskap om detta & vi den yrkesgrupp som kan utbilda och infor-
mera manniskor ifran de lander d& sedvanjan utdvas, da vi bade har omvardnads-
kunskapen och den kulturkongruenta forforstael sen.
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SLUTORD

Kulturer vérlden 6ver har dla olika sitt att uttrycka 99, genom livsdtil, tradition
som vaderingar. Detta & viktigt for en gukskoterska att vara medveten om. Vi
kan ddrig forest8lla oss vad det innebédr att utsitas for omskérdse dler kons-
dympning, men genom at anvanda Leiningers Sunrisssmodel med dess utvada
faktorer som ett verktyg, kan det anvandas pa vagen at nd en kulturkongruent
omvadnad. Om vi i bemétandet forsoker anamma ett fordomsfritt forhdlinings-
sit, kan vi ldtare Gvervinna svarigheter och konflikter som kan uppsta. Ju trygga
re vi gukskoterskor agerar, desto sdrre tillit kommer den omskurna dler kons-
stympade kvinnan uppleva varden.

Palitiska och

Kulturdla
faktorer

ongruent omvardnad

\

Uthildnings
faktorer

faktorer

Figur 1. Man-model som visar vi hur de §u faktorerna bidrar till en kultur
kongruent omvardnad med et genusperspektiv i atanke.
(Chrigensson, R & Josefsson, V 2003)

Framtida forskning:

Som en fortsidtning pa v& sudie hade det varit intressant att gora en empirisk
sudie och fa mdjlighet at intervjua omskurna dler konsstympade flickor och
kvinnor. Framst da for at fa kunskap emic-perspektivet. Det hade aven vait in-
tressant att intervjua andra professoner @ barnmorskor, eftersom de inte & de
enda som méter omskurna dler konsstympade flickor och kvinnor.
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Bilagal.1

Tabell 1. Summering av utvalda publiceringar enligt varainkluderingskriterier
och Polit m fl (2001) kvditetskriterier.

Forfattare, | Tite Design Syfte Metod Resultat
ar, sprak
Allagmfl | Mutilation génita- | Kvalitativ Forstakvinnor- | Intervjustudie Kvinnor som
(2001) lesrituelles fémi- nas motiv till med 14 somaliska | integrerasi det
nines. Laparole sedvanjan kvinnor boendei | nyasamhallet vill
aux femmes Frankrike i mindre utstrack-
ning utfora
FC/FGM pasina
dottrar
Franska
Almrothm | A community Kvalitativ Undersoka Randomiserad Yngre forddrars
fl (2001) based study on the utbvandet av intervjustudie Okade utbild-
change of practice FGM och moti- | med strukturerade | ningsgrad leder
of female genital ven till sedvan- | frégor med moj- till minskat ut-
mutilationina jan lighettill 6ppna | 6vande av
Sudanese village svar, 120 fordd- | FC/IFGM.
rar i Sudan deltog
Engelska
Chalmers | Somali women’'s Kvantitativ Att utforska Intervju studie FC/FGM kvinnors
mfl (2000) | birth experiences kvinnornas med 391 somalis- | behov tillgodoses
in Canada after upplevelser av | kakvinnor boen- | intedltidi mod-
earlier femae modravérden | dei Canada ravérden pga.
genital mutilation kombinerat bristande kunskap
med derastidi- hos vardpersona-
gare upplevel- len
ser av FC/FGM
Engelska
Cook mfl Female genital En demo-| Attundersoka | 55000 kvinnor Utrotandet av
(2002) cutting (mutila- grafisk hur man mest frén 7 olikalander | FC/FGM genom
tion/circumcision): i - effektivt kan i Afrika kriminalisering &r
ethical and legal | NAISOENKALS | - fore- mindre effektivt
dimensions studie komsten av an att ge utbild-
FC/IFGM ning och radgiv-
Engelska ning
Dorkenoo | Cutting therose, Kvditativ Att utforskaom | Fleraafrikanska Ger ossvidare
(19949) female genital monografi FC/FGM kan kvinnorsupple- | bild av sedvanjan
mutilation. The om i utrotas, vad velser av sedvén- | och skildrar emic-
practice and its - | betyder utbvan- | jan perspektivet
prevention baserad pa| det i kombina-
forskning | tion med
och vekli- | ménskligarat-
Engelska veser av
fenomenet.
Essenmfl | Qualitative study | Kvalitativ Att understka | Djupintervjuer Kvinnors starka
(2000) of pregnancy and attityder och med 55 somaliska | vanor rérande
childbirth experi- vanor hosso- | kvinnor boendei | forlossning gér €
encesin Somalian mdiskaimmig- | Sverige att forsoka andra
women resident in rerade kvinnor salange vardper-
Sweden sonalen & omed-
vetna om motiven
Engelska till dem

37




Bilaga 1.2

Hopkins A discussion of the | Litteratur Attunderstka | Litteratursudie | Viktenav att
(1999) legal aspects of studie Ssk och barn- skapasig grund-
female genital morskors stéll- |aggande kunskap
mutilation ningstagande i om ingreppet
matet med FC/IFGM
kvinnor som
Engelska genomgatt
FC/IFGM
Johnsdot- | Created by God— | Kvalitativ Att undersoka | Empirisk studie Somadlier i exil
ter How Somalis avhandling somalierssyn | Med ett 30-tal upphdr i allman-
(2002) Swedish exile pa FC/FGM somaliskakvinnor | het med sedvanjan
reassess the prac- och mén pga. utbildning
tice of female och integration,
circumcision vilket leder till
omvardering av
Koranen
Engelska
Schian A case history Kvalitativ Att utforska Djupintervjuer Det &r viktigt att
der Gray based assessment varfor sedvan- | med 15kvinnori | gradvisforandra,
(1998) of female genital jan har visat sig | Sudan sa att manniskor
mutilation in varasdkom hinner bearbeta
Sudan plex och svar foréndringspro-
att foréndra cessen om att inte
Engelska utdva sedvanjan
Widmark | A study of Swed- | Kvalitativ Att undersoka | Flerstegs- Kunskap om
m f|| ish midwivesen- Svenskabarn- | insamling med FC/FGM och
(2002) counters with morskorsiakt- | Oppnafragefor- samarbete mellan
infibulated African tagelser och mul&r med 26 olikavardenheter
women in Sweden attityder mot barnmorskor kan bidratill en
kvinnor som béttre prof. vard
genomgatt for kvinnor som
FC/IFGM utsatts for sedvan-
jan
Engelska
Wiklund | Somalisgiving Kvalitativ Att understka | Intervjubaserad Storre forstéel se
m f|| birthin Sweden: a somaliska 9 Somaliska for kulturella
(1999) challengeto cul- kvinnors och kvinnor och 7 skillnader géllan-
ture and gender mans upplevel- | mani Sverige dedlikakdnsroller
specific values and ser av forloss- | deltog leder till béttre
behaviours ning kommunikation
mellan vardperso-
nal och de some-
liskafamiljerna
Engelska
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Figur 1. Prevalensen av FC/FGM i Afrika
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