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Abstrakt

Syfte: Syftet med detta utvecklingsarbete ar att sprida kunskap om kvinnlig omskarelse
och dess paverkan pa kvinnans sexuella och reproduktiva halsa till vardpersonal i Finland.
Respondenterna ville dven ta reda pa vilken vard som kan erbjudas till omskurna kvinnor i
vastvarlden samt sprida kunskap om detta.

Fragestallning: Vilken vard har omskurna kvinnor méjlighet till i Vastvarlden?

Metod: For att s6ka information om vardmajligheter gjordes en “scoping review”. For att
sprida kunskap skrevs en fackartikel till Katilolehti. Dessutom holls ett
undervisningstillfdlle pd Yrkeshdgskolan Novia.

Resultat pa fragestdllningen: Omskurna kvinnor kan bland annat fa hjalp genom en
deinfibulation eller en klitorisrekonstruktion. En deinfibulation innebar att man 6ppnar
upp efter en omskarelse av typ tre. Klitorisrekonstruktion innebar att man forsoker
aterskapa klitoris anatomi och funktion.

Slutsats: Omskurna kvinnor som behdver vard bor erbjudas méjlighet till vard i olika
former. Alla kvinnor som ar omskurna enligt typ tre bor erbjudas en deinfibulation.

Sprak: Svenska Nyckelord: Kvinnlig omskarelse, kvinnlig kénsstympning,
deinfibulation, klitorisrekonstruktion
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Tiivistelma

Tarkoitus: Taman kehitystyon tarkoituksena on levittaa tietoa naisen
ymparileikkauksesta ja sen vaikutuksista naisen seksuaalisuuteen, ja
lisadntymisterveyteen, Suomen terveydenhuollon ammattilaisille. Kirjoittajat halusivat
my®os selvittad, minkalaista hoitoa voidaan tarjota ymparileikatuille naisille Iansimaissa,
ja levittaa tietoa tasta.

Tutkimuskysymys: Mitka hoitomahdollisuudet ymparileikatuilla naisilla on lansimaissa?

Menetelmat: Hoitovaihtoehtojen koskevan tiedon etsimiseksi tehtiin “scoping review”.
Tiedon levittamiseksi kirjoitettiin tietoartikkeli Katilolehteen. Lisaksi pidettiin
opetustapahtuma Novian ammattikorkeakoulussa.

Tutkimuskysymyksen tulos: Ymparileikatut naiset voi muun muassa saada apua
deinfibulaatiosta ja klitoriksen korjausleikkauksesta. Deinfibulaatio tarkoittaa, etta
tehdaan avausleikkaus infibulaation jalkeen (3-tyypin ymparileikkaus). Klitoriksen
korjausleikkaus tarkoittaa, etta klitoriksen anatomia ja toiminta yritetaan palauttaa
ennalleen.

Johtopaatods: Hoitoa tarvitseville ymparileikatuille naisille, tulee tarjota hoitoa erilaisissa
muodoissa. Kaikille naisille, joille on tehty 3-tyypin ymparileikkaus, tulee tarjota
deinfibulaatio.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: naisen ymparileikkaus, sukuelinten silpominen,
deinfibulaatio, klitoriksen korjausleikkaus
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Abstract

Aim: The aim of this development study is to spread the knowledge of female genital
mutilation and its effect on the woman’s sexual and reproductive health to healthcare
professionals in Finland. The respondents also wanted to find out what kind of care could
be offered to women who have undergone female genital mutilation in Western
countries and spread knowledge of this.

Question: What kind of care can be offered in the Western countries to women who have
undergone female genital mutilation.

Method: To find information about the possibilities of care, a scoping review was done.
To spread the knowledge, an article was written, that is going to be published in
Katilolehti. A lecture was also held at Novia University of Applied Sciences.

Result: Circumcised women can for example get help from a deinfibulation or clitoral
reconstruction. A deinfibulation means that genital mutilation of type three is opened.
Clitoral reconstruction means the one tries to restore the clitoral anatomy and function.

Conclusion: Circumcised women needs to be offered the possibility of care in different
forms. All women who has undergone genital mutilation of type three needs to be
offered a deinfibulation.

Language: Swedish Key words: Female circumcision, Female genital mutilation,
Deinfibulation, Clitoral reconstruction
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1 Inledning

I examensarbetet, "They say we are lika stones” — en systematisk litteraturstudie om hur
kvinnlig omskérelse paverkar kvinnans sexuella och reproduktiva hélsa (Gaddnas &
Snellman, 2019), undersoktes kvalitativt och kvantitativt hur kvinnlig omskarelse paverkar
den sexuella och reproduktiva hélsan. | detta utvecklingsarbete kommer examensarbetet att
anvandas som grund. Examensarbetet kommer att publiceras i Novias publikationsserie i

rapporten “Upplevelser och erfarenheter av interkulturell vard och modravard i Finland”.

| utvecklingsarbetet ar respondenterna intresserade av att ta reda pa mera fakta om den vard
omskurna kvinnor kan fa i Vastvarlden. Vi kommer att skriva en artikel som publiceras i
tidskriften Katilolehti. Genom en artikel i tidskriften Katilolenti nar vi ut till alla
barnmorskor och barnmorskestuderande i Finland som &r medlem i Finlands
barnmorskeférbund. Dessutom kommer en undervisningssekvens att hallas for barnmorske-

, hédlsovardar- och sjukskétarstuderande pa yrkeshogskolan Novia.

Genom att na ut till barnmorskor och annan vardpersonal och sprida information om kvinnlig
omskarelse vill vi forbattra kunskapen samt forstaelsen gallande kvinnlig omskarelse.
Genom att vardpersonal har en forstaelse for kvinnlig omskarelse kan de lattare bemoéta
omskurna kvinnor och ge dem god, evidensbaserad vard.

2 Bakgrund

I utvecklingsarbetet anvands samma teoretiska bakgrund som anvants i examensarbetet. |
examensarbetets bakgrund har hélsa som begrepp beskrivits genom att dela upp det i
psykisk, fysisk och socialt valmaende, samt sexuell och reproduktiv halsa. Géllande kvinnlig
omskarelse har respondenterna beskrivit olika typer, utbredning, orsaker, hur ingreppet
utfors, risker och komplikationer, begreppen deinfibulation och reinfibulation, samt Finlands

lagstiftning géllande &mnet och allmant kring omskaérelse i Finland.

3 Teoretisk utgangspunkt

I utvecklingsarbetet anvands samma teoretiska utgangspunkt som i examensarbetet, det vill
séga Katie Erikssons teori om hélsa och lidande. Eriksson beskriver hilsa som det “ideala”
som bor vara malet for all vardvetenskap men som aldrig kan bli identisk med verkligheten,

men kan fungera som en vagledning (Eriksson 1996). Enligt Eriksson &r lidande nagot allt



2
igenom ont, som i sig sjalvt inte har nagon mening. Enligt Eriksson kan lidandet delas in i

tre akter; bekréaftande av lidandet, sjélva lidandet och forsoning. (Eriksson 2015)

4 Syfte och fragestallning

Syftet med utvecklingsarbetet &r att sprida kunskap om kvinnlig omskérelse och dess
paverkan pa kvinnans sexuella och reproduktiva halsa till vardpersonal i Finland, framst
barnmorskor. Respondenterna vill dven ta reda pa vilken vard som kan erbjudas till
omskurna kvinnor i vastvarlden samt sprida kunskap om detta. Skribenternas

forskningsfraga ar:
1. Vilken vard har omskurna kvinnor méjlighet till i Vastvarlden?

For att uppna syftet att sprida kunskap kommer en artikel att skrivas som publiceras i finska
barnmorskeforbundets tidskrift Katilolehti. Utdver artikeln halls en forelasning om amnet

till blivande barnmorskor, hélsovardare och sjukskétare pa yrkeshdgskolan Novia.

5 Metod

For att fa svar pa fragestéllningen gérs en “’scoping review”. En “’scoping review” valdes for
att dven opublicerat material sdsom rapporter fran exempelvis WHO ska kunna anvéndas.
Vid en “’scoping review” kan man fa en bild av det nuvarande forskningslaget och utvardera
om en heltackande systematisk litteraturstudie ar mojlig att gora, aven omraden dér lite eller
ingen forskning finns kan identifieras. En scoping review omfattar ett begransat antal studier
och ar darfor lamplig for examensarbeten. En scoping review kan innehélla bade
vetenskapliga artiklar och opublicerad litteratur (grey literature). Exempel pa opublicerad
litteratur &r avhandlingar, rapporter och kliniska riktlinjer. (Forsberg & Wengstrom, 2015,
s.169 - 170)

Vid en scoping review finns en bred forskningsfrdiga och inklusions- och
exklusionskriterierna kan bestammas under arbetets gang. Ofta saknas kvalitetskriterier
vilket da inte styr vilka artiklar som inkluderas. (Forsherg & Wengstrom, 2015, s.170) Som
inklusionskriterie i denna studie ar att materialet bor innehalla relevant information om

deinfibulation eller rekonstruktion av klitoris.



5.1 Materialsokning

Materialet soktes genom en Oppen sokning med sokorden “deinfibulation”, “clitoral
reconstruction” och “rekonstruktion av klitoris”. Vetenskapliga artiklar soktes pa
vetenskapsbiblioteket Tritonias databas Finna, Cinahl (EBSCO) samt PubMed. Ovrigt
material hittades genom sokning pa Google.

6 Genomfdrande

| detta utvecklingsarbete kommer ovanstaende fragestallning att besvaras och utgaende fran
materialet som framkommer, samt fran examensarbetet, skrivs en fackartikel och en
undervisningssekvens halls. Fackartikeln och undervisningssekvensen kommer att formedla

all relevant info som framkommit.

6.1 Artikel

Det finns tre typer av artiklar; fackartiklar, vetenskapliga artiklar och formedlande artiklar.
| detta utvecklingsarbete véljer respondenterna att skriva en fackartikel. Fackartiklar skrivs
vanligen at en specifik yrkesgrupp av professionella representanter inom @mnet, sdsom larare
och kandidater. Fackartiklarna kan vara i form av utredande artiklar, debattartiklar och
diskussionsinlagg. De innehaller vanligen ett blandat material, men karnan i artikeln bor vara
asikter, argument, praktisk och professionell relevans. (Rienecker, Jargensen & Gandil,
2009, 5.80)

Forfattare till fackartiklar borjar med att undersoka den tidskrift man vill vénda sig till. Man
undersoker vad som tidigare har publicerats inom &mnet, vilka vinklingar som tagits samt
vad som annu aterstar att forklara, diskutera eller reflektera dver. Fackartiklar skrivs ofta pa
grund av att skribenten anser att yrkesutévarna har nytta av den kunskap man vill férmedla,
antingen genom att utveckla sin professionella praktik eller berika sina professionella
kunskaper. Forfattaren till en fackartikel kan &ven ha som syfte att positionera sig i en aktuell
debatt. (Rienecker et.al., 2009, s.80 - 84)

Léasare av fackartiklar kan vara personer som &r i yrkeslivet, studerar inom amnet eller som
laser for nojes skull. Det kan vara bra att ha nagon i malgruppen att lasa ett utkast av artikeln
innan den fardiga artikeln skickas till redaktionen. Det ar latt hant att artikeln skrivs pa for

hog niva eftersom skribenten &r insatt i &mnet. (Rienecker et.al., 2009, s.82 - 83)
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For att halla en god kvalitet i fackartiklar bor de innehalla en tydlig poéng och syfte, en noga
dvervagd dokumentation i forhallande till argumentation gentemot sin malgrupp, ett
medvetet strukturval och vara relevant for professionella utévare i malgruppen. (Rienecker
et.al., 2009, s. 85)

Grunden for en fackartikel ar en undersokning skribenten har utfort, vanligen i samband med
studier eller arbete. Undersokningens storlek kan variera och i artikeln &r det inte sjélva
undersokningen som skall betonas utan resultatet. Det rekommenderas att man betonar
problembeskrivning, empiri och tillampningsperspektiv, det vill sédga det konkreta.
(Rienecker et.al., 2009, 5.86 - 89)

6.1.1 Skrivanvisningar och praktiskt genomférande

| detta arbete skrivs artikeln utgdende fran Katilolehtis skrivanvisningar. Forst togs kontakt
med tidningens svensksprakiga redaktor, redan innan artikeln borjade skrivas. Tillsammans
kom skribenter och redaktéren 6verens om tidtabellen samt artikelns innehall. Artikeln ska
innehalla rubrik, ingress, brodtext, mellanrubriker och bildtexter. Ingressen finns vanligen i
fetstilt text efter rubriken. Dér beskrivs artikelns innehall med nagra meningar. (Kétilolehti,

u.d.)

Artikeln far innehalla max 10 000 tecken, inklusive mellanslag. D4 artikeln utgar fran ett
examensarbete bor skribenterna fokusera pa resultatet och hur det kan anvéndas i praktiken
av barnmorskor. Awvslutningsvis kan studiens genomférande kort beskrivas. Aven
information om hur examensarbetet hittas bor finnas i artikeln. Kort fakta ur bakgrunden kan

sattas i en faktaruta. (Katilolehti, u.a.)

Nar artikeln skickas in bifogas namn pa skribenterna, lardomsgrad/titel, skola samt e-
postadress. Aven en kallforteckning bifogas, men denna finns inte med i sjalva artikeln, utan

kan fas fran redaktionen eller skribenterna. (Kétilolehti, u.a.)

Artikeln kommer att baseras pa examensarbetets resultatkapitel samt utvecklingsarbetets
resultat. Artikelns lasare forvantas ha grundkunskaper om kvinnlig omskérelse, eftersom det
ingar i barnmorskeutbildningen. Darfor lamnas det mesta bort som ingar i examensarbetets

bakgrund, men det mest vasentliga skrivs kortfattat i en faktaruta.

Nar artikeln var fardigskriven laste nagra andra barnmorskestuderande samt handledande
larare igenom artikeln for att upptacka eventuella sprakfel eller text som kunde misstolkas.
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Handledande larare godkénde artikeln innan den skickades till redaktionen for publicering.

Artikelns manuskript finns som bilaga 1.

6.2 Undervisningssekvens

Vid undervisning ar det viktigt att alltid utga fran deltagarnas forutsattningar. Bade i
planering och genomférande av undervisning bor man utga fran ett deltagarperspektiv, detta
innebar att man forsoker tanka utgaende fran deltagarnas utgangspunkter. Nar man véljer
innehall och arbetsform bor man halla i atanke att det tar tid att ldra sig nagot. Ett vanligt fel
som gors ar att man forsoker pressa in sa mycket som mgjligt, vilket kan ge daliga
forutsattningar for inlarningen. Fran borjan bér man bestamma sig for om man vill att
deltagarna bara ska fa ytlig kunskap om amnet eller om man vill att de faktiskt ska lara sig

och kanske kunna anvénda sig av kunskapen i sitt arbete. (Bjorklund, 1982, s. 7—12)

Vid undervisning ska man ge deltagarna basta mojliga forutsattningar for inlarning. Man
maste veta vad som hander i gruppen framfor sig. Det handlar om kommunikation, bland
annat att forsta varandra. Deltagarna bor fa fraga om de inte forstar. Vasentligt ar att det ges
tillfalle for deltagarna att bearbeta, exempelvis genom fragor och svar, diskussioner eller
grupparbeten. (Bjorklund, 1982, s. 12)

Det ar viktigt att komma ihag att det inte alltid blir som man ténkt sig, det kan handa sadant
som forstor planen. Det &r inte alltid negativt, flexibilitet och anpassningsformaga ar viktigt
for att kunna gora nagot bra av oférutsedda handelser. En bra planering ger battre mojligheter
att mota oférutsedda handelser. Det &r i planeringen viktigt att man ar medveten om vilka

faktorer som kan paverka undervisningen. (Bjorklund, 1982, s. 15—16)

Infor undervisningstillfallet behdver man fa info om deltagarna. Info om deltagarna som kan
bli aktuell ar alder, kon, etnicitet, gruppstorlek med mera. Man kan ocksa beakta vilka
forvantningar deltagarna har. Utéver deltagarna beaktas dven vilka faktorer som kan paverka
undervisningstillfallet. Exempel pa sadana faktorer &r tid, tidpunkt for lektionen, miljo,
hjalpmedel som finns till forfogande med mera. Infor undervisningstillfallet bor ocksa
noggranna mal stéllas, man bor veta vad man vill med undervisningen. Kognitiva och
affektiva mal stélls upp. Noggrann planering av materialet och hur det anvands ar viktig. Har
bor Overvdgas hur mycket tid olika moment tar. Slutligen gors en utvardering av
undervisningssekvensen dar det utvarderas hur malen uppfyllts. (Bjérklund, 1982, s. 18—
92)



6.2.1 Bloom’s taxonomy

For att kunna stélla upp realistiska mal for lyssnarnas kunnande anvands Bloom’s taxonomi
som hjalpmedel. Taxonomin utvecklades av Benjamin Bloom tillsammans med medarbetare
ar 1956 och innehaller sex huvudkategorier: kunskap, forstaelse, tillampning, analys, syntes

och utvardering. (Vanderbilt university center for teaching, u.a.)

Bloom's Taxonomy

Produce new or original work
e Design, assemble, construct, conj e, develop author, i

Justify a stand or decision
ev a I u ate appraise, argue, defend, judge, select, support, value, critique, weigh

Draw connections among ideas
differentiate, organize, relate, compare, contrast, distinguish, examine,

a n a Iyze experiment, question, test

Use information in new situations
i solve, use, , interpret, operate,

a pp Iy schedule, sl;etch
Explain ideas or concepts
u n d e rsta nd classify, describe, discuss, explain, identify, locate, recognize,
report, select, translate

Recall facts and basic concepts

define, duplicate, list, memorize, repeat, state

remember

Figur 1. Blooms reviderade taxonomi (Vanderbilt university center for teaching, u.a.)

Respondenternas tolkning av taxonomin ar foljande; kunskap ar forsta nivan i taxonomin
och innebdr att man ska kunna kénna igen, forsta och aterge grundlaggande koncept. Att
forsta ar den andra nivan och det innebér att kunna forklara, jamfora, summera samt tolka
fakta. Tredje nivan innebar att anvanda sin kunskap och kunna tillampa kunskapen i
praktiken. Den fjarde nivan, att analysera, innebar att man kan bryta ner helheten och forsta
olika delmoment. Att utvardera ar den femte nivan och innebar att man kan beddma ett
resultat eller ett pastaende och kritiskt granska. Den sjatte nivan, syntes, innebar att man kan

satta samman sin kunskap till nagon nytt.

6.2.2 Inlarningsstilar

| planeringen av undervisningstillfallet tas de olika inlarningsstilarna i beaktande, for att sa
stor del av lyssnarna som mojligt skall kunna ta till sig informationen. Oftast pratas det om

fyra olika inlarningsstilar; visuellt, auditivt, taktilt och kinestetiskt.

De med en visuell inlarningsstil 1ar sig bast via synen. Detta innebar att de l&r sig enklast
genom att l&sa och se ord eller bilder. Dessa skriver oftast ner det de tycker ar viktigt under

en forelasning och l&ser sedan igenom det for att minnas béattre. Den auditiva l&r sig daremot
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bast genom hdorseln, det vill sdga de lar sig via foreldsningar och muntliga instruktioner.
Dessa skriver oftast inte ner vad som sags under forelasningar, eftersom de minns det anda.
Den auditive lar sig ocksa bra genom att diskutera. Méanniskor med taktil inlarningsstil
behover oftast pilla med nagot under tiden de lyssnar, eftersom de lar sig nar handerna &r
involverade. De lar sig géarna via spel, pussel och dataprogram. Vanligt ar det ocksa att de
sitter och tecknar under tiden de lyssnar. Ifall personer med taktil inlarningsstil skriver ner
anteckningar lar de sig bast genom sjalva skrivande, inte genom att sedan l&sa igenom det.
Kinestetisk inlarningsstil innebar att méanniskorna lar sig via kroppen och kénslorna, detta
innebar att de lar sig enklast genom att sjalv gora nagonting aktivt. Tillexempel gillar de ofta

rollspel och experiment. (Bostrom, Svantesson & Bostrom, 2007, s.54—57)

6.2.3 Praktiskt genomforande av lektionsplanering

Infor lektionen kommer det att gdras en edukandanalys (bilaga 2) som gjorts upp av
respondenterna utgaende fran Bjorklunds (1982) anvisningar. Malgruppen &r studerande
inom vard pa Yrkeshogskolan Novia. | edukandanalysen tas dven upp vilka faktorer som
kan paverka lektionens utgang, samt vad som ar malet med lektionen. Lektionen planeras
till 45 minuter. Malet men lektionen &r att deltagarna ska fa en grundlaggande kunskap om
vad kvinnlig omskarelse ar och en djupare kunskap om hur kvinnlig omskarelse paverkar
kvinnans sexuella och reproduktiva hélsa. Malet med lektionen utgdende fran Bloom’s
taxonomi &r att na niva tva, eftersom det ar svart att pa 45 minuter fa tillrackligt med kunskap

for att kunna tillampa det i praktiken.

Material som anvinds under lektionen &r tagna fran examensarbetet “They say we are like
stones” - en systematisk litteraturstudie om hur kvinnlig omskarelse paverkar kvinnans
sexuella och reproduktiva halsa, samt det material som framkommer i detta
utvecklingsarbete. Utgdende fran materialet gors en Power-Point-presentation upp. Aven en
fragesport via Kahoot.it anvands. Power-Pointen som anvandes som grund for

undervisningstillfallet finns som bilaga 3.

Efter lektionen gors en utvardering av hur lektionen gick. | utvarderingen tas upp vad som
gick bra, samt vad som kunde ha gatt battre. Det tas aven upp hur tidsplanen holls.
Utvirderingen av lektionen kommer i1 detta arbete att goras under kapitlet “Kritisk

granskning och diskussion”.



7 Vardatgarder

| slutet av examensarbetet skrevs forslag pa vardatgarder vid olika problem som framkom i
studien. Respondenterna har wvalt att fordjupa sig inom deinfibulation och

rekonstruktionsoperation av klitoris som svar pa forskningsfragan.
7.1 Deinfibulation

Deinfibulation (6ppnande av typ 3 omskérelse) kan hjalpa vid menssmartor, smartor i
nedredelen av buken, aterkommande urinvagsinfektioner, residualurin, svara infektioner i
genital omradet och andra gynekologiska problem vars diagnostisering eller vard ar omojlig
utan en deinfibulation. Deinfibulation hjélper &ven vid samlagsproblem, sasom smartor, ifall
de orsakas av en for trang slidéppning. En deinfibulation underlattar aven uppféljning av en

graviditet, samt vid undersokningar under en férlossning. (Katilotyo, 2015, s. 518-519)

Det ar viktigt att informera kvinnan om vilka forandringar som ingreppet medfor. Exempel
pa forandringar kan vara att det gar snabbare att urinera, mindre smarta vid menstruation och
aven sexlivet forandras, varfor dven mannen garna far vara med vid samtalen.
(Ihmisoikeusliitto, 2007 & Kétilotyd, 2015, s.518-519)

Deinfibulation &r ett ganska enkelt ingrepp som vanligen utférs pa cirka tio till femton
minuter. Ingreppet sker polikliniskt pa sjukhus. Aterhdmtningen sker pa en till tva dagar.
Eftersom det finns en risk att kvinnan upplever traumatiska minnen fran omskarelsen utfors
deinfibulationen vanligen under en kort narkos, men kan aven géras under lokalbeddvning,
epiduralbeddvning eller spinalbeddvning. (Ihmisoikeusliitto, 2007; Kétilotyo, 2015, s.519 -
522)

Vid deinfibulationen for lakaren in 1-2 fingrar eller tdng forsiktigt och langsamt under arret
och lyfter upp arrvavnaden for att skydda vavnaden under arret (figur 2). Arrvavnaden bor
ga att lite lyfta upp for att en deinfibulation far utforas. Arrvavnaden bedévas (figur 3). Arret
6ppnas nerifran uppat sa att urinrérsmynningen blir synlig (figur 4 och 5). Man bér undvika
att klippa hogre upp an urinrérsmynningen eftersom det kan orsaka en stor blédning.
Sarytorna sys ihop pa bada sidorna med en smaltande trad (figur 6 och 7). Efter ingreppet
bor kvinnan ha mojlighet till smartstillande mediciner. (Ihmisoikeusliitto, 2007; WHO,
2018, 5.201 - 228; Kétilotyo, 2015, s. 521)



Figur 2. Lakaren eller barnmorskan for in tva fingrar under arret. OBS! Inget tvarsnitt, bilden
lite missvisande. (WHO, 2018, s. 224)

Figur 3. Lokalbeddvning av arrvavnaden. (WHO, 2018, s. 224)



Figur 4. Arret klipps nerifran och upp. (WHO, 2018, s. 225)
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Figur 5. Klipp tills urinrérsmynningen syns. (WHO, 2018, s 225)
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Figur 6. Sarkanterna sys ihop pa bada sidorna. (WHO, 2018, s. 226)
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Figur 7. Efter deinfibulation. (WHO, 2018, s. 226)

Det rekommenderas att en deinfibulation sker innan kvinnan blir gravid och ingreppet ska
erbjudas till alla flickor och kvinnor som &r omskurna enligt typ 3. Om deinfibuation inte
gjorts innan graviditeten rekommenderas det att den gors under mitten av graviditeten. Detta
eftersom det &r stor risk for missfall under forsta trimestern, om detta sker och

deinfibulationen gjorts finns en risk att kvinnan tror att missfallet skett till foljd av
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deinfibulationen. Om det inte gjorts ndgon deinfibultion under graviditeten kan det géras
under forlossningen, och utférs da vanligen av en barnmorska. Ingreppet sker da nér
forlossningens andra skede har startat, fére episiotomi om det behévs. Arret 6ppnas da under
lokalbedévning och under en kontraktion. Man kan véanta med att sy ihop kanterna tills
forlossningen ar dver. Om &rrvavnaden ér tillrackligt elastisk behdver ingen deinfibulation

dock goras. (Ihmisoikeusliitto, 2007)
7.2 Rekonstruktion av klitoris

Rekonstruktion av klitoris &r en relativt ny procedur som beskrevs forst under bdrjan av
2000-talet. Atgarden innebar att man 6ppnar upp huden som tacker klitoris for att f& fram de
fragment av klitoris som finns kvar. Arrvavnaden tas bort och kérteln placeras pa dess
normala plats. Operationen utfors vanligen under generell anestesi for att undvika eventuella
traumatiska minnen. Syftet med operationen ar bade att aterstdlla klitoris anatomi och
funktion, forbattra kvinnans sjalvkansla, kroppsuppfattning, sexuella funktion samt att
minska smérta vid samlag (Buggio, Facchin, Chiappa, Barbara, Brambilla & Vercellini,
2019). | Finland har endast ett fatal rekonstruktionsoperationer blivit gjorda, dessa ar utforda
pa plastikkirurgiska kliniken pa To6l6 sjukhus (HBL, 2017).

clitoral body
clitoral bulbs internal
crura

clitoral glans

clitoral body

clitoral bulbs

clitoral glans
(external)

\ labia minora
/ anus
‘ labia majora

Figur 8. Klitoris anatomi (WHO, 2018)

Aven om syftet med rekonstruktion av Klitoris &r att forbattra kvinnans sexuella halsa finns
det lite evidens for att atgarden skulle forbattra kvinnans sexuella hélsa, och en del kvinnor

upplever ocksa att atgarden forsamrar den sexuella halsan. Detta &r det viktigt att informera



13
kvinnan om. Det ar viktigt att alltid forsoka sig pa den behandling som &r minst invasiv och

for en del kvinnor racker det med sexualradgivning och annan terapi. (WHO, 2018)

Kvinnors subjektiva orsaker till att gora en rekonstruktion av klitoris kan vara manga.
Kvinnlig omskarelse sker under barndomen och kvinnorna har ingen rétt att sjalv bestimma
om de vill bli omskurna. Nar kvinnorna tar beslutet att géra en rekonstruktion kan det handla
om att de vill ta kontroll dver sin kropp och sitt liv. Det kan vara ett satt att minska pa de
skador omskarelsen har lett till. Till f6ljd av omskérelsen kan kvinnorna kinna sig “fula”,
ofullstandiga samt okvinnliga. Aven kénslor av skam och att vara annorlunda forekommer.
Allt detta &r ocksa orsaker till att géra en rekonstruktion. Till foljd av kvinnlig omskarelse
forekommer dven problem i samband med sex sdsom smarta, svart att fa orgasm och bli vat.
Kvinnorna kan dven ha problem i sexuella relationer till foljd av den skam de k&nner samt
negativ kroppsuppfattning. Att gora en rekonstruktion kan vara ett satt att forsoka atgarda

dessa problem. (Jordal, Griffin & Sigurjonsson, 2019)

Vid uppféljning ett ar efter operationen kunde i Foldés et al. studie konstateras att en av tre
kvinnor som aldrig tidigare hade upplevt orgasm hade borjat fa orgasm ibland eller alltid vid
samlag och av de som tidigare kunnat fa orgasm ibland kunde nu halften fa orgasm
regelbundet. 23% av de kvinnor som fdre operationen kunnat fa orgasm regelbundet
rapporterade en minskning av hur ofta de fa orgasm. 97,7% av deltagarna i studien kunde
rapportera om minskning av smérta och hos 70% av deltagarna fanns nu en synlig klitoris.
Elva av tolv kvinnor var efter operationen nojda, dven med hur deras genitalier ser ut samt
den kansla av kvinnlighet de fatt. (Buggio et al., 2019; Foldes et al. 2012)

8 Kritisk granskning och diskussion

Syftet med utvecklingsarbetet var att sprida kunskap om hur kvinnlig omskarelse paverkar
kvinnans sexuella och reproduktiva halsa, samt soka efter och sprida info om vardatgarder
som finns tillgangliga for omskurna kvinnor i Vastvarlden. Syftet att sprida kunskap
uppfylldes val genom artikeln och undervisningsfrekvensen, eftersom manga inom

vardbranschen ndddes.

For att svara pa fragestallningen valdes en scoping review som metod. Detta valdes for att
kunna anvanda &ven opublicerat material som kélla. Genom att anvanda opublicerat material
fick respondenterna mycket bra kallor sasom WHO och lhmisoikeusliitto. Om enbart

vetenskapliga artiklar hade anvants kanske resultatet skulle ha varit mera begrénsat. For att
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fa ett bredare och ett mera palitligt resultat kunde respondenterna ha anvant mera kallor,
exempelvis flera vetenskapliga artiklar. Andra metoder (exempelvis samtalsterapi eller
sexualradgivning) som kan hjalpa omskurna kvinnor med problem skulle &ven ha varit
ldmpliga att ta upp, vilket skulle ha berikat studien, men detta valde respondenterna bort fér
att kunna fokusera pa det mest vasentliga. Fortsatta studier kunde ta upp mera om andra
behandlingsmetoder och &ven hur man kan hjdlpa omskurna kvinnor med det psykiska

méaendet.

Artikeln skrevs utgaende fran Katilolehtis skrivanvisningar och respondenterna anser att
skrivanvisningarna foljdes noggrant. Respondenterna anser att malgruppen for artikeln ar
relevant, eftersom barnmorskor ofta kommer i kontakt med omskurna kvinnor. Sexuell och
reproduktiv hélsa ar ett viktigt omrade for alla barnmorskor. En fackartikel passar bra i detta
arbete enligt respondenterna, eftersom den skrevs utifran en studie som har utforts samt
eftersom en specifik yrkesgrupp ville nas for att berika deras professionalitet. En svaghet till

artikeln &r att inga beskrivande bilder fanns med.

Undervisningstillfallet valdes att hallas till vardstuderande eftersom respondenterna anser
att alla inom vardbranschen behover ha kunskap om kvinnlig omskarelse for att kunna
erbjuda omskurna kvinnor en god vard och omsorg. For att fa en bredare malgrupp kunde
respondenterna aven ha bjudit in utbildad vardpersonal, men detta valdes bort for att
ahorargruppen inte skulle bli for stor. Om ahorarguppen hade blivit for stor kunde det ha lett
till att mindre diskussioner inom gruppen uppstod. Responsen vid undervisningstillféllet var
god och en fin diskussion med lyssnarna uppstod. Manga delade med sig av sina reflektioner

om amnet och berikade saledes undervisningstillfallet.

Genom att flera olika undervisningsmetoder anvdndes blev undervisningstillfallet
mangsidigt och mojliggjorde att studerande med olika inlarningsstilar kunde ta till sig &mnet.
Genom att en PowerPoint anvandes vid undervisningstillfallet gavs manniskor med visuell
inlarningsstil mojligheten att se den fakta som tas upp och skriva av. Utgdende fran
PowerPointen holls &ven en foreldsning vilket dven gav de med auditiv inlarningsstil goda
mojligheter att ta till sig materialet. For den med taktil inlarningsstil passade dven en

PowerPoint. For att dven na den med Kinestetisk inldarningsstil anvandes aven en fragesport.

Tidsplanen for undervisningstillfallet var 45 minuter och det holl bra. Foér presentation av
forelasarna hade ungefar tre minuter reserverats, det tog dock endast cirka en minut. For

foreldsningen med PowerPoint hade ungefar 30 minuter planerats, vilket holl bra. Ungefar
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fem minuter hade satts till diskussion och fragor. For fragesporten hade cirka 7 — 10 minuter
planerats. | det stora hela holl hela tidsplanen och inga Overraskningar uppstod. Lite mera
tid gick till diskussionen &n planerat men da tog istallet fragesporten lite mindre tid.
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Bilaga 1 Manuskript for artikeln

Kvinnlig omskirelse och sexualitet

Evinnlig omzkirelze piverkar 200 miljoner flickor och kvinnor i virlden. Om:zkirelzen
paverkar kvinnanz hilza pi flera olika omriaden, bide frzizkt, pevkizkt och socialt. Denna
artikel foknzerar frimzt pa den zexnella och reproduktiva hilzan, zamt vilka vardatgirder
kvinnan har majlichet till. I vilken srad kvinnan pdverkas beror till stor del pa hor omfattande

zjilva omzkarelzen ir,
Smarta och forlorad zexuell njuining

Smarta dr ett av de vanligaste problamen for omskuma kvinnor. Smirtan ir vanhzt forekommande
bida vid menstruation och urinering, szt under och after zamlag. Smértan kan bero pi oelastizk
drrvivnad, klitorala neurom och blockerat menstruationzhlod.

Fior omskurna kovinnor kan det vara svirt att kinna saxnel]l upphetsning och lust, och det kan var svart
for dem att bli vata. Deetta kan géra att det uppstir problem vid penstrering. Kvimnor som upplevt
sexcuella relationer inman omskdrelsen beskriver att de mnan omekirelzen kunde kinna sexnsll lust,
vilket after omskirelsen forsnmnit. Omekuma kvimnor upplever ofta svarigheter mead att kinna
sezmuell njutming och tillfredsstallelze, och de kan ha =virt att f3 orgasm. Sexuall njuming kan Endz
uppnis genom stirulering pd andra =itt och genom att lava i et forstiende, kirlaksfullt och
harmoniskt forh3llanda.

En omskuren kvinnas dktenskap allar relationer kan till foljd av komplikationsr som uppstitt av
omslcirelsan piverkas negativt. Minza omskuma kvimnor undviker sex bade pd gnmnd av smirta men
ocks=3 aftersom de ints kiinner sexcuell lust aller njutning. Kvinnan kan &ven lava i forhillanden dar
kvinnan mte skall ta instiatiy 11l zax.

Omskirelzen: inverkan pa kvinnans peykizka och zociala vilmaende

Omskuma kvinner kimmer ofta stress, radsla eller ingest pentemot sex, ofta till foljd av smértan de
upplever. Manga omskurna kovinner kiinmer ridsla mfor sex redan innan sin saxdsbut, eftarsom d= inte
vet hur det zka bli och vilka forvintnmzar de kan ha. En dal omekuma kevimnor kinnar 3ven an
bitterhat eller an frustration 1 sexlivet.

I samhillen dir kevinmliz omslkcirelse gbrs ir det vanligt att det dr tabu aft prata om sex, speciallt om
smirta eller andra saxuella problem. EKxvinnor som lider av fistlar till f6ljd av en svar farlozsning har
det speciallt svirt, eftfersom samhillat har vildigt lite knmslap om s3dana komplikationer.
dktenskapet kan kovmnor sem har drabbats av komplikationer sisom inkontinens behandlas daligt dven
av sina min. Okunskapen kan leda till att drabbade kvinnor far stimpeln att de &r forhixada om rylktet
sprids. Dérfir kan kvinmor med fistlar eller till exempel inkontinensproblem f3 problem 1 szmhballet
och psvkizka problem, s3som depression och snicid tankar.

Eroppsuppfatmingen kan vara forandrad fir en omskuren kvimma. Evinman kan ha svirt att =2 pd =it
ezet underliv och kinna diztans till sin egen kropp. Kvinnan kan kinna att det inte finns nigzot att
undersaka med =in egen kropp och dettz orsakar en vizs besvikelze,

Cmzkurma kvinner kan leva mead hemska mimmen frin ndr ingreppet utférdes. De kan Sven lava med
en ridsla mfor gynekologizka undersékmingar, vilket v som bammorzkor bahover ta 1 beaktanda.

Om:kirelzen: inverkan pa graviditet och firloszning

Under en graviditet eller en forlossmmngz ir dat mycket vanlizt att cmekuma kbvinner kinner ridsla eller
ingest med tanke pa sin omskarelse. De kan vara rédda att 46 under forlosmingen aller att bli tumgna
att zenomz3 kejsarsitt. En ridela for att bli urin- eller avfdringsinkontinent eller ztt bammorskan mte



skall klara av att hantera en deinfibulation under forlossnimzen forekommer ocksa. De kan dven vara
ridda f&r komplikationer med barnet zom en foljd av omekaralzen.

F.adslan eller ingesten infér an forlossning 3r ofta orsakad av att de har en fér tring forloz=ning=kanal
{omskarelse av typ 3). Forlosznmgen kan bli lang och utdragen om ingen deinfibulation eller
kejzarsnitt gdr=. En utdragen forlosming kan bade skada bamet, ibland till den grad att de dér, och
kvinnan, exempelvis fistlar kan uppsta. Dessa komplikationar sker frimst 1 de linder eller i de
omradena var ingen demfibulation gérs, till exempel ifall de foder barnen 1 hemmen.

Far barnen tll cmskoma kvinmor finne det vid forlossningen en lite storre nzk for komphkationer.
Exempel pa des=a komplikationer ar dterupplivning after forlossningen och andningssvarigheter. Dat
finns Jven en liten Skad nzk for att bammet dor under allar efter férlozznmeen.

En trang forlozsningskanal forvimrar &ven smirtan under en forlossning aller under en synekologizk
undersakning. Det kan under forlossningen dven vara svart att katetrisera kvinman om det finms behov
for det. Omskwrna kvimmor har stomre risk for stora mpturer, som kan leda 1]l stora blodnmegar,
eftersom mfibulationsdret kan spricka zamt for att forlossnmgskanalen kan vara tringre in normalt
{frimst fyp 3. Det &r vanlizare bland omszkuma kvinnor att det behdver s8ras en episiotom under
forlosznmeen. Kejsarsmit 3r lite vanlizara bland omskums bvimor dn hes 1cke omskurna krmnor och
det finnz 3ven en liten Skming 1 anvindnns av metromentella hyilpmeds] under forlozaningan,

Deinfibulation

Deinfibulation ir en enkel dtgard som gérs pa cirka femton mmuter. Ingreppet kan goras under
lokalbed&wmmg, kort narkos eller med spmal- eller eprduralbedivning. Eftarsom kevinnan kan
Ateruppleva trammnatizka minnen frin sjilva omekdrelsen gérs deinfibulationan vanligen under kort
narkos. Dainfibulation wtfirs av en likare eller bammorska.

Deinfibulation kan hjilpa vid menssmértor, smirtor 1 nederdelen av buken dterkommande
urinvigzinfektionar, residualurin, svira infeltioner i genital omradet och andra svnekologiska
problem vars diagnostizering eller vard dr omdjlig utan en deinfibulation. Demfibulztion hjilper Fven
vid zamlagsproblem, s3zom smartor, om de orsakas av en for trang slidoppning. En demfibulation
underlittar Fven uppfolining av en graviditet, zamt vid unders&kminzar undar en forlozaning. Det 3r
bra om partmem ir med vid zamtal kying en deinfibulation, efterscom det dven kommer att pverka
deras sexliv och forhillanda.

Vid deinfitulation for 13karen eller barnmorskan in 1-2 finzrar eller ting undar drret for att skoydda
underligzande vivnad. Arret beddvas med lokalbeddvning. Arret klipps nerifrin och upp =3 att
urinrérsmvnningen blir synliz. 8arkantema =ys direfter thop pa bada =idoma =3 att sirvtorna inte tar
thop med varandra.

Diet rekommenderas att dainfibulation s6rz fore eventuell graviditet. Om den inte gjortz innan
graviditet bor dat giras under mutfen av graviditeten. Detta eftersom det dverlag Zr stor nsk for
muzzfall under forsta trimestarm, om detta sker och demfibulationen gjortz finns en nsk att kvmnan
tror att missfallet skett till f6ljd av demfibulationan. Om det mte gjorts nazon deinfibulation undar
eraviditeten gérs det under forlossnimgen, och utfors di vanlizen av en barnmorska. Ingreppet sker da
nr forlossninzens andra skede har startat, fore epiziotomi om det behdvs. Amet Sppnas d2 undar
lokalbedémme. Om mfibulationsdrrat ir elashizkt och t8)er bra behéver dock meen demnfibulation

Edras.
Fekonztruktion av klitori=

Eekonstruktion av kltoriz dr en relativt myv procedur som beskrevs forst under bdrjan av 2000-talet.
Atgarden innebir att man dppnar upp huden som ticker klitoris for att £2 fram de fragment av klitoris
som finms kvar. Arrvavnaden tas bort och kirteln placeras pa dess normala plats. Operationen utfors



vanligen under ganersl]l anestes: for att undvika sventuella traumatiska munnen . Svfiet mad
operationen 3r bade att dterstilla klitoris anatomi och fimktion, forbattra kvinnans sjahvkansla,
kroppesuppfatining, sexuella fimktion samt att minska =marta vid zamlag.

Deet har gjorts studier som vizar pa poda resultat, och kvinnoma kan uppleva orgasm, mindre smirta
vid zex samt dkad sjilvikinsla. Det finms ven studier som visar pa att det finms kvinmor som upplevear
en forsimrad zaxmell hilza after en rekonstrukhionzoperation, dirfor ir det vikiigt att man ger
mformation om detta 1]l omekuma kvinner som 3r mireszarade av en operation. Det 3r Sven bra att
alltid forst forsoka med icke-invasziva metoder, for en del kvinmor ricker det med sexmalr3dsiming
och/ellar terap,

Dlenna artikel &r baserad pa resultatet av ett examensarbete 1 form av en litteraturstudie dver 21
artiklar. Studien genomfordes under 2015—2019 wnd Yrkeshdgzkolan MNovia. Examenzarbetet
forvantas publiceras under &r 2020 1 Yrkeshézskolan Novias publikationsseria 1 en rapport som heter
“Upplevelser och erfarenheter av mterkulturell vird och médravird 1 Finland”, rapporten kommoer att
hittas pa www.novia fi. Utéver examensarbetet ir artikeln Sven bazerad pa resultatet av ett
utvecklmgsarbate som kommer att publiceras pa theseus fi under ar 2020.

Faktaruta:

# Dt uppskattasz att det 1 virlden finms ombkrmng 200 miljoner flicker och kinnor som lever
med kvinnliz omskirelza

¢ [ Finland uvppskattas 10 000 krmnor leva med kvinnlis omskirelze och yiterligare 630—3030
krimnor higger @ sk att bli omekuma.

¢  Till kvannliz omskdrelza riknas allt som avalkthet skadar eller indrar kvinmnans kinsorgan
ufan medicmsk orzak.

#  Det finne enligt WHO fyra olika typer av kvinnhe omskiralza

¢  Evmnlz omskdrelse utévas frimest 1 nordostra, Ssthpa samt visza delar zv vistra Afnka och
dven 1 dalar av Mallandstern och Aszien. Evmnliz omskarelze har kommit t1ll Europa och Sven
Finland zenom misration frin desza omridan.

# [ Finland finne mpen specifik lagstifinms mot knmnhe omekaralze men alla former aw
omslkcirelse 3r anda en straffbar handling som skulls falla under grov misshandel. Detta galler
dven remfibulation.

¢ Deamfibulation imnebar aft man Sppnar upp Sret efter en omekaralze av typ 3

¢ Eemfibulztion mnebdr att kvinnans undarln: =ys thop 1zen efter en forlozsning/demfibulation



Bilaga 2 Edukandanalys

Studerande:
Datum & Tid:
Tema:

1. Edukandanalys

Faktorer hos lyssnarna som kan inverka:

Ovriga faktorer som kan paverka undervisningen, bl.a. hjalpmedel:

Datainsamlingsmetoder:

2. Lektionens mal

Overgripande mal:

Kognitiva Mal:

Affektiva mal:




3. Lektionens uppliaggning
Planerad sammanlagda tidsatgang:
Metoder som kommer anvandas:

Stoffstrukturering:

Struktur

Metod

Tid




4. Utvirdering




Bilaga 3 Powerpoint presentation

KVINNLIG

OMSKARELSE

JULIA GADDNAS
MIRJAM SNELLMAN

KVINNLIG
OMSKARELSE

* Ca 200 miljoner flickor och kvinnor virlden Sver.

| Finland ca 10 000 kvinnor och ytterligare 650 — 3080

i risk att bli omskurna.

Till kvinnlig omskirelse raknas allt som avsiktligt
skadar de kvinnliga kénsorganen utan medicinsk
orsak.

* Kvinnlig omskarelse utférs vanligen innan flickan ar 15

ar gammal.




UTBREDNING

naac§

OFérekommer bland:

o Muslimer, Kristna & Lokala
trossamfund

o Rika & Fattiga
o P4 landsbygden & | stider

Religion:

* Minska kvinnans sexlust -->
Behilla oskulden --> Béttre
iktenskap & Trogen kvinna

= Muslimer: godkind handling/en
god garning, en del anser typ lll
ir férbjuden
» "rena sig" infér boner/fasta

+ Okunskap (krivs for att bli
gravid eller for att undvika
komplikationer under
forlossning)

* Kristna och Judar: Religids rit
som forsikrade kvinnans
sexuella renhet

* Lokala trossamfund: Rit som *+ Gor kvinnan mera Feminin,

foérfidernas andar krivde

(undvika straff av andarna) Normal och Hygienisk

* Stirka tron, féra en nirmare
Gud

Vacker och Respektabel + mera

OLIKA TYPER

* Det finns enligt WHO fyra olika typer

— Typ |: Omfattar delvis eller total borttagning
av klitoris, och ibland enbart klitorishuvan

Typ ll: Omfattar delvis eller total borttagning
av klitoris och de inre blygdlipparna, med
eller utan borttagning av de yttre
blygdlipparna.

Typ llk: Kallas infibulation eller faraonisk
omskirelse. Innebdr att slidéppningen
férminskas genom att skira och omplacera
de inre eller yttre blygdlipparna, ibland
genom att sy ihop. Detta sker med eller utan
borttagning av klitoris.

Typ IV:Alla andra skadliga 8tgirder mot det
kvinnliga kénsorganet utan medicinskt syfte.

Tyttéjen ympirileikkausten levinneisyys

» Stingd vulva = fran en
respektabel familj.

» Ost- och Vistafrika: stora rituella
och sociala "fester”

» Flickorna lir sig vad som
férvintas av dem som vuxna
kvinnor, Akta makor och
mammor

» Storre brudgiva

* Respekt mot de ildre



HUR INGREPPET
UTFORS

« P landsbygden och i byar utfrs omskirelsen vanligtvis av dldre kvinnor eller
traditionella barnmorskor. | stider kan flickorna f6ras till sjukhus.

Speciella knivar, rakblad, glasbitar eller saxar anvands.

» Ingreppet tar ungefar |5 minuter.

Flickan halls fast av de personer som nérvarar.

«  Ortblandningar, grét eller aska anvinds for att stoppa blédningen.

+ Vid infibulation anvinds taggar fran akacia-tridet eller kraftig trid for att hila
ihop de yttre blygdlapparna.

+ Efterat binds flickans fotter ihop sa att siret liker bittre och inte rivs upp

+ For att minska urinbildning far flickan endast lite vitska efter ingreppet.

Uppmiarksammades i Finland pa 1990-talet, da
asylsékande fran Somalia kom till Finland.

Férekommer i Finland framst bland somaliska
och kurdiska migranter.

KVINNLIG
OMSKARELSE | FINLAND

Straffbar handling = grov misshandel

Olagligt aven med reinfibulation (= att sy ihop
igen efter en "6ppningsoperation™)

KORTSIKTIGA KOMPLIKATIONER

© 006 0O

SMARTA SVARA BLODNINGAR INFEKTIONER. SVULLNADER URINRETENTION
= HEMORRAGISK
CHOCK = DOD



LANGSIKTIGA KOMPLIKATIONER

* Smirta

* Svart att:

itio!

Kemplikationer i den sexuella hilsan.

Infertilitet

|
1

. KVINNLIG OMSKARELSE
PAVERKAR DEN SEXKUELLA OCH
REPRODUKTIVA HALSAN UR

BADE ETT FYSISKT, PSYKISKT
OCH SOGIALT PERSPEKTIV!

Kanna sexuell lust

Kanna sexuell upphetsning

Bli vat

Na orgasm

Kanna sexuell njutning och tillfredsstillelse.

Andra sitt att stimulera / harmoniskt och karleksfullt
forhallande.




SMARTSAMT ANSAMLING AV MENSBLOD .&TERKDP‘IMANDGE PROBLEM
PGA. BLOCKERAD UTGANG EN GANG | MANADEN

FISTLAR, INKONTINENS OCH
KLITORALA NEUROM

* Langsiktig foljd » Godartad tum&r som uppstar nar
» Kan orsakas av sjilva infibulationen, klitorisnerven skadas.
men ocksa till f&ljd av utdragna * Kan orsaka svar smarta, men kan
férlossningar pga trang dven vara asymtomatiskt.
forlossningskanal = barnet fastnar « Kan vara smirtsamt nar kvinnan
— vavnaden gir i nekros sitter, vid berdring, tvittning samt
¢ Kan leda till att kvinnan blir om kvinnan har tajta klider.

inkontinent, bade urin och avforing.

Fﬂf Stress, Radsla & Angest gentemot sex Oftast pga. Smartan de upplevt

Radsla i de & it Ovisshet om hur sexdivet skall bli, vet inte vilka
adsla innan de ar gitta forvantningar de kan ha

@ Bitterhet & Frustration i sexdivet

0 Skam att prata om sex

Kvinnerna kan prata oppet om det
tt tfrysta och stamplade som forhixade
Kan leda till psykiska problem, ex. Suicid tankar

kunskap om komplikationer, leder




Svart med att se pa sitt underliv

Kinsla av distans till sin egen kropp

Besvikelse over att det inte finns nigot att
undersoka med sin egen kropp

Rekonstruktionsoperation av klitoris kan
hjalpa kvinnorna att kidnna sig hela och mera
feminina igen

AKTENSKAPET

» Kan paverkas negativt.
» Kvinnan undviker sex och intimitet, tillfredsstaller inte mannens behov.

* Behandlas diligt om t.ex. inkontinens

”My husband left me when he saw that
this problem [fistel] was not going away”

Ridsla och Angest ar
mycket vanligt
RADSLA &

-ViD
* att do under forlossningen
GRAVIDITET . :

paverkan pa barnets maende
OGH + ev. Bli tvungna till kejsarsnitt

f“l“_nssu ING komplikationer (inkontinens bl.a.)

* hur barnmorskan skall klara av
att hantera en deinfibulation




TRANG FORLOSSNINGSKANAL

BRISTNINGAR

* Det finns en risk att infibulationsirret spricker under en férlossning
— Kan orsaka blédning

—Kan bero pa att forlossningskanalen ar fér trang

“The delivery of my second child was too quick and the child was pushed very hard. It
was opened too wide, so | got a big wound that caused bleeding.As a result of the wide
opening, | suffered a lot until the wound healed and left a scar after it.”

DEINFIBULATION

Oppningsoperation vid
kvinnlig omskarelse av

typ Ill.

) Deinfibulation ska
Ingreppet tar cirka 15 Aterhamtningen tar erbjudas alla flickor

minuter att utfora. ungefar |-2 dagar.

och kvinnor som ar

omskurna enligt typ lIl.




VARFOR DEINFIBULATION

Menssmirtor

Smirtor inedre delen av buken
Aterkommande urinvigsinfektioner
Residualurin
Svara infektioner i genitalomradet
ostisering och vird av gynekologiska problem.

Samlagsproblem

Uppféljning av graviditet

Undersékning under férlossning

OM DET INTE GJORTS INNAN GRAVIDITET BOR DET GORAS UNDER
MITTEN AV GRAVIDITETEN.

DEINFIBULATION
- NAR?

OM DET INTE GJORTS FORE ELLER UNDER GRAVIDITET BOR DET
GORAS UNDER FORLOSSNINGEN OCH UTFORS DA VANLIGEN AV EN
BARNMORSKA.

VIKTIGT ATT INFORMERA KVINNAN O
INGREPPET M|

SNAEEAREATT  FORANDRINGARI  MINDRE
KISSA. i SEXLIVET. 'VID MENS.

Sker under forlossningens andra skede
(krystningsskede).

Sker fore episiotomi om det behovs.

DEINFIBULATION Ingreppet utférs under lokalbedévning.
UNDER
Flllll.llssmmi Klippet gors under en sammandragning.

Ppet g gning

Kanterna kan sys ihop efter att férlossningen ar
over.

Om arrvavnaden ar tillrackligt elastisk behover
det inte géras nagon deinfibulation.




DEINFIBULATION -
GENOMFORANDE

Likare / barnmorska f&r in tva fingrar
under drret och lyfter pd drrvivnaden.

Skyddar underliggande vivnad.

F&r att en deinfibulation ska fa goras
bor det gi att lyfta pd drrvivnaden.

Lokalbeddvning av drrvavnaden.
Arret klipps nerifrin och upp.
Klipp tills urinrérsmynningen syns.

Sarkanterna sys ihop pd bdda sidorna.

REKONSTRUKTION AV
KLITORIS

Ny procedur som beskrevs forst i borjan av 2000-
talet.

Innebar att man oppnar upp huden som ticker
klitoris for att fa fram de fragment av klitoris som
finns kvar.

Arrvivnaden tas bort och kérteln placeras pa sin
normala plats.

Operationen gors under generell anestesi for att
undvika traumatiska minnen.

Finns dnnu lite evidens fér atgirdens resultat.
Viktigt att alltid prova sig pa mindre invasiva
atgirder forst, t.ex. sexualradgivning.

ORSAKER

Aterstilla klitoris anatomi och fysiologi

Forbittra kvinnans sjilvkinsla

Forbidttrad kroppsuppfattning

Forbattrad sexuell funktion

Minska smadrta vid samlag
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*  Waris Dirie — En blomma i Afrikas 6ken




