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1. Inledning  

Jag valde att skriva om det här ämnet eftersom det är intressant, vill veta mera om ämnet och 

jag alltid har varit intresserad av olika kulturer. En annan orsak är att jag tänker specialisera 

mig till barnmorska som är en yrkesgrupp som i andra länder ibland stöter på kvinnor som har 

blivit omskurna. 

 

1.1 Kvinnlig smärta 

”Kvinnlig smärta 

Och om jag får berätta om min bröllopsnatt 

Jag hade väntat mig smekningar, ljuva kyssar, kramar och kärlek. 

Nej, aldrig! 

Det som väntade mig var smärta lidande och sorg. 

Jag låg i min bröllopssäng, stönade som ett skadat djur, ett offer 

för kvinnlig smärta. 

Vid gryningen väntade mig förlöjligande. 

Min mor ropade ut: Hon är en jungfru. 

När skräcken gripit mig, 

när ilskan griper tag i min kropp, 

när hat blir min kamrat, 

så får jag kvinnliga råd, för det är bara kvinnlig smärta och jag blir 

tillsagd att kvinnlig smärta förgås liksom alla kvinnliga saker. 

En glimt av lycka visar sig, 

ett hopp, en ny baby, ett nytt liv! 

Men ett nytt liv sätter mitt liv i fara,  
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ett barns födelse betyder död och förstörelse för mig! 

Det är vad mormor kallade de tre kvinnliga sorgerna. 

Hon sa dagen för omskärelse, bröllopsnatten och ett barns födelse 

är de trefaldiga kvinnliga sorgerna. 

Och nu vädjar jag: 

Jag vädjar för förlorad kärlek, för brustna drömmar, för rätten att 

leva som en hel människa 

jag vädjar till alla fredsälskande människor 

att skydda och stödja 

och sträcka ut en hand till oskyldiga små flickor som inte skadar någon. 

För in dem i en värld av kärlek, 

inte en värld av kvinnlig smärta!”   

En dikt skriven av Dahabo Ali Muse, Somalia ur boken Multikulturell Kvinnohälsa – med 

fokus på gynekologi och obstetrik skriven av Martina Franck. (Franck, 2004 s. 83-84)  
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1.2 Frågeställningar och syfte 

Frågeställningen i arbetet är vilka är den omskurna kvinnans upplevelser i västvärlden. Det 

vill säga vad innebär själva omskärelsen? 

Syftet med detta arbete är att man ökar kunskapen för kvinnors upplevelser som har blivit 

omskurna i västvärlden samt deras upplevelser inom graviditeten och förlossning. 
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2. Bakgrunden för kvinnlig omskärelse 

Kvinnlig omskärelse är en gammal tradition som kommer främst från Afrika men det upp-

kommer även i andra världsdelar. Medan jag tänker specificera mig på Afrika. Traditionen har 

funnits i ca 2000 års tid. (Ihmisoikeuliitto, 2011) Traditionen äger rum mest i Mellanafrika 

och Nordostafrika .   

Detta citat kommer från en av mina vetenskapliga artiklar men kommer ej att använda eller 

analysera den i mitt resultat. Eftersom den passar bättre till bakgrunden av kvinnlig omskä-

relse. Artikeln heter UNMASKING TRADITION – A Sudanese anthropologist confronts 

female “circumcision” and it’s a terrible tenacity som är skriven av Rogaia Mustafa Abus-

haraf. Detta citat är plockat ur en historisk skrift, skrivet av en italiensk kardinal Pietro 

Bembo. Denna text kommer från ca.1500-talet och handlar om hur den kvinnliga omskärelsen 

kom till Europa: 

”” They now ... sailed into Red Sea and visited several areas inhabited by blacks, excellent 

men, brave in war. Among these people the private parts of girls are sewn together immedi-

ately after birth, but in a way not to hinder the urinary ways. When the girls become adults, 

they are given away in marriage in this condition and the husbands’ first measure is to cut 

open with a knife the solidly consolidated private parts of the virgin. Among the barbarous 

people virginity is held in high esteem”” 

Traditionen knippas ofta med islam fast det är mycket äldre än själva islam. Nämligen omskä-

relsesättet som heter faraonisk infibulation, berättar mera hur långt i tiden man skall åka 

bakåt. Rötterna far ända till forna den Egypten. (Ihmisoikeusliitto, 2011) Ordet sunna används 

i religionen islam som betyder att man skall följa medan i själva koranen står det ingenting 

om kvinnlig omskärelse. Men ändå hittar man i de islamistiska länderna kvinnor som har bli-

vit omskurna (Ihmisoikeusliitto, 2011). Sunna betyder också levnadsregel. (Franck, 2006 

s.71)     

Islam har aldrig sagt att dottern i familjen skall genomgå kvinnlig omskärelse. Eftersom män-

nen har hittat på själva könstympningen för att kunna kontrollera kvinnans sexualitet. För att 

kunna vara en hel kvinna, så skar man hennes klitoris bort. Klitoris anser man vara manligt. 

Männens eftertanke var att allt som var manligt skall bort. Man har även hittat mumier före 

Islamens uppkomst som har blivit omskurna. (Diallo, 2001)   
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På bilden ser man var det sker mest kvinnlig könstympning i Afrika.  I Egypten, Sudan, Etio-

pien, Eritrea, Somalia, Djibouti och Mali är det över än 75-99 %. (Franck, 2006 s. 68) 

 

  (WHO, 2012). 

Till exempel i Djibouti är det ännu ca 98 % av alla kvinnor som har blivit omskurna. Det van-

ligaste sättet av könstympning i Djibouti som görs är typ 3. Detta görs olagligt som i värsta 

fall kan sluta till kvinnans död. (Collinet, 2002) I följandet stycket kommer det mera inform-

ation av de olika typerna inom könstympning.  

Det finns 4 olika omskärningstyper. I bilderna ser man olika typerna i typ 1 skär man bort 

hela klitoris eller delar av den. Man kan även kalla denna typ av omskärelse för sunna. 

(Brady, 1998) I typ 2 tar man hela klitoris bort och inre blygläpparna. Man kan också kalla 

denna typ av omskärelse för excisiox (ihmisoikeusliito, 2011), i typ 3 skär man bort klitoris, 

inre blygläpparna och sedan antingen delar av yttre blygläppar eller helt bort och lämnar ett 

litet hål. Som är ungefär lika stort som ändan av en tändsticka (Brady, 1998) för att kvinnan 

kan urinera och för menstruationen. Detta sätt kallas för infibulation eller faraonisk omskä-

relse. Vid varje typ syr man fast dem med kaktustaggar (Franck, 2006 s. 72). Den vanligaste 

operationen är typ 1 och 2. Medan det görs bara 15 % typ 3. Det finns också typ 4 men den 

baserar sig på vilket sätt man skär klitoris och blygläppar tillexempel att bränna eller töja och 
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att skära på gishiri sättet i vaginan så att blodet rinner med hjälp av frätande ämnen.  (Ihmi-

soikeusliitto, 2011) 

 

  

 

(my-world, 2012) 

Orsakerna till kvinnlig omskärelse är en verkligen svår kombination av både kulturella och 

religiösa motiveringar. Eftersom i många kulturer är religion en del av kulturen. I somliga 

kulturer tror man att en flicka som inte har blivit omskuren är icke värd för att kunna gifta sig 

med en man. ( Bardy, 1998)  

I Kenya har man en överförningsritual att då när flickan blir omskuren så i samband med detta 

så blir flickan en kvinna. Detta är en stor händelse för flickan och man ordnar en stor fest till 

flickans ära. Det bara släktens kvinnor som deltar i festen. ( Franck, 2006 s. 73) Med köns-

stympningen anser man också i vissa kulturer att allt manligt hos kvinnan skall bort. Med 

detta menar man att klitoris är en sort penis och därför ar det oftast viktigast att ta hela klitoris 

bort. Det finns inte mera risken att få ett missbildat barn med en man. ( Franck, 2006 s. 73) 
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Franck skriver i sin bok om en muslimsk flicka som har känt hela sitt liv annorlunda och be-

stämde själv och ville veta hur det är att vara omskuren. I detta fall valde flickan själv bli om-

skuren. Här är ett litet citat ur hennes bok på sidan 72: 

 ”Däremot träffade jag en ung kvinna som då hon fyllt arton år åkte till Egypten för att få en 

mildare form av könstympning utförd. Hennes förklaring var att hon alltid känt sig an-

norlunda i jämförelse med sina landsmaninnor och hon ville ”testa” hur det var att vara 

könstympad.” (Franck, 2006 s. 72) 

Med andra ord kan det hända att kvinnor som inte blivit könstympad kan känna sig utanför 

och från eget intresse välja att bli könstympad. 

Omskärelsen görs oftast av speciella omskärerskor som har fått i sin tur lära sig vanan av en 

äldre kvinnlig släkting till exempel av sin mormor. Dessa omskärerskor gör det för att försörja 

sin familj annars skulle de inte klara sig. ( Ihmisoikeusliitto, 2011) Åldern hos flickan varierar 

mycket när tiden är inne för att bli omskuren. Den vanligaste åldern är mellan fyra och sju.      

( Brady, 1998)  

Operationen görs ofta med o-sterila instrument och utan bedövning antingen på en sten golv 

eller på marken. Instrumenten kan vara ett rakblad, ovass kniv, glasskärva eller sax.  Samma 

instrument kan användas på nytt ifall det är många som skall bli omskurna. Då uppstår risken 

att flickan insjuknar i olika virussjukdomar till exempel HIV/AIDS eller något annan sjuk-

dom. Kvinnorna i släkten håller i flickan så att flickan inte kan rymma eller springa iväg un-

der detta 15 minuters långa ingrepp. Då kan det finnas risken för olika benfrakturer hos flick-

an.  (Ihmisoikeusliitto, 2011) 

Efter ingreppet så binder man fast flickans ben så att såret inte öppnar sig och kan läckas 

bättre. För att stoppa rinnandet av blodet använder man blandningar av olika örter eller gröt.   

( Ihmisoikeusliitto, 2011) 

Komplikationer som kan uppstå omedelbart är till exempel olika infektioner, chock av olika 

slag, döden, blod förlust, smärta och urinerings svårigheter. Komplikationer som kommer 

efter ingreppet kan vara till exempel smärta vid samlag, menstruationsvärk, menstruations 

blod som blir inne i vaginan, gynekologiska undersökningar kan vara smärtfulla, förlossning 

rädsla, föda nedre vägen är ett hinder, infertilitet, cystor och psykologiska trauman.  (Ihmisoi-

keusliitto, 2011 och Franck, 2006 s. 70) 
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2.1  Tidigare forskningar 

När jag sökte bland referenserna ur mina vetenskapliga artiklar efter tidigare forskningar som 

gjorts. Då hittade jag allt som allt 28 stycken forskningar inklusive mina fem vetenskapliga 

artiklar som tre stycken är kvalitativa medan två stycken är igen kvantitativa forskningar. 

Tidigare har man gjort liknade forskningar som mitt i England, Skottland, Egypten, Kanada, 

Amerika, Australien och Sverige. Det finns också undersökningar som man har gjort i Asien. 

Den äldsta forskningen som jag har hittat är gjord år 1989 i USA. Namnet på denna forskning 

’The sexual experience and marital adjustment of genitally circumcised and infiblated females 

in the Sudan’ skriven av Lightfoot-Klein, H. Denna forskning handlar om sexuella erfarenhet-

er hos kvinnor som blivit omskurna, hur uppnå välbehag och få orgasm när klitoris är borta-

gen. Man hade intervjuat både män och kvinnor för att få bådas könernas åsikt om saken.  

En intressant aspekt var att jag hittade två stycken forskningar från Egypten. Eftersom det inte 

finns så mycket forskningar angående kvinnlig könstympning ur Afrikas synvinkel. Ena var 

gjord år 1998 och heter Physicans’ Attitudes Towards Feamale Circumcision skriven av Ab-

del-Hadi, A & Abdel-Salam, S. Andra var från år 1999 heter Da Min Zazam: Past and Present 

Discourses on Female Genital Mutilation in Egypt skriven av Wassef, N. 

 Den nyaste forskningen som jag hittade är från år 2010 och kommer från Australien. Denna 

forskning är skriven av Murray, L., Windsor, C., Parker, E., och Tewfik, O. och heter The 

Experiences of African Women Giving Birth in Brisbane, Australia 
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3 Teoretiska referensramen 

 

3.1  Larry Purnell 

 

  

(Nurses- for nurses everywhere. info, 2013)  

Larry Purnell är professor och vårdteoretiker i University Delaware för institution för om-

vårdnad. Intresse områdena för honom i hans yrke är transkulturell vård och administration 

(Sage, 2009). Purnells teori går ut på transkulturell omvårdnad. Jag valde honom som vårdte-

oretiker eftersom han behandlar i sin teori också graviditeten och förlossningen. I följande 

kapitel stycke kommer jag mera att berätta om hans teori modell.  

3.2 Purnells modell 

Den första delen av cirkeln beskriver Purnell för den globala samhälle, det andra samhället 

hos det egna landet, den tredje familjen och den fjärde cirkeln representerar människan.  

Inre delen av cirkeln är delat i 12 olika delar och den svarta bollen i mitten representerar det 

okända. Sicksack linjen representerar ett ojämnt koncept av kulturella medvetandet. Linjen 

respresenterar hälsovården i helhet i hela världen (Sage, 2009). Pilarna visar igen hur allting 

hör ihop. De 12 olika kulturella områdena bygger upp ramen i själva modellen. (Purnell, 2013 

sid.16 ) 

Varför jag tänker koncentrera mig på de här fem olika kulturella områden ur Purnells modell.  

För jag tänker basera mig på invandrar kvinnor som blivit omskurna från Afrika som flyttat 

till västvärlden. Eftersom är intresserad av deras erfarenheter när det flyttat bort från deras 

hemland och deras upplevelser när de är gravida och inom förlossningen. 
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(Cultural Competency and Haitian Immigrants, 2013) 

 

Kommunikation 

Inom vissa kulturer kan det hända när man tilltalar någon att man niar varandra som Herr och 

Fru plus efternamnet eller om man har någon annan titel som magister eller doktor framför 

efternamnet. Då använder man inte förnamnet i sammanhanget. Nia brukar man också göra 

om det är frågan om en äldreperson. (Purnell 2013, sid 23) Medan i andra kulturer är det van-

ligt att nämna personens vid förnamn och då är det vanligt att dua folk. 
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Människor från vissa kulturer ville inte nämna verkligen personliga uppgifter till exempel 

angående familj problem, om själva eller om sexualiteten. Det finns andra kulturer som är 

hela motsatsen som i sin tur nämner allt om deras liv med nära vänner och familjmedlemmar.  

I sådana situationer är det viktigt att som vårdare börjar med småprat med anhöriga så att man 

får småningom ut informationen angående patientens hälsotillstånd. Eftersom vårdaren anses 

som en utomstående i situationen. (Purnell 2013, sid 21) 

Det ledande språket med de olika varianterna av språket kan orsaka lätt missförstånd om man 

inte vet vad orden betyder i specifika dialekter också olika talesätten kan vara svårt att förstå 

ibland. Då är det viktigt som vårdpersonal använda kroppsspråk eller ta något annat hjälpme-

del tillhands.  Ifall man inte har ett gemensamt språk så är det viktig som vårdaren att använda 

någon som kan förklara och som inte översätter bara enstaka ord, till exempel en tolk. (Purnell 

2013, sid 21) 

När man kommunicerar icke-verbalt kan det hända att man tar i patienten när man förklarar 

något. I vissa kulturer kan det hända att det är oacceptabelt att en man rör en kvinna eller tvär-

tom. Sådana situationer som är okej att kvinna rör en man eller tvärtom går om personerna är 

nära vänner för varandra. Orsaken för att det oacceptabelt är att vanlig rörning kan anses som 

något sexuellt. Därför måst man komma ihåg att det är kvinna som hjälper en kvinna och en 

man en man. (Purnell, 2013, sid 20) 

Familjeroller och familjeorganisationer 

Vissa kulturer är det att mannen som är familjens huvud, det vill säga: han bestämmer och 

fattar alla beslut om hälsovården inom familjen men i slut spelet har kvinnan också fingrarna 

med. Medan i vissa kulturer är det båda föräldrarna som fattar beslutet och gör all hushållsar-

bete samt matlagning tillsammans. Medan i muslimska familjer har inte kvinnan några rättig-

heter att bestämma utan bara mannen får vara familjens huvud. Till exempel en familj som 

kommer från Somalien eftersom majoriteten i befolkningen har Islam som religion. Ofta i en 

afrikansk familj kan det vara kvinnan som är i högsta position. Detta system kallas för matri-

ark system. Medan det också finns patriark och då är det mannen som är högsta. (Purnell. 

2013, sid 23, 94 och 473-474) 

 

 



19 
 

 

Graviditet 

Det finns många oliks tankar till exempel religiösa och traditionella hos människor som kret-

sar runt fertilitets behandling, graviditeten, förlossningen och post partum. Orsaken som lig-

ger bakom tankarna kan vara mystiken inom graviditeten och förlossningen, som i sin tur bil-

dar en helhets bild över det hela. Utveckling av helheten har ändrats genom tiderna. Eftersom 

det har gått vidare från generation till generation. Till exempel, hur i dagens läge har man 

modernteknologi som undersöknings metod inom fertilitets behandling, graviditeten och för-

lossningen. (Purnell. 2013, sid 32) 

I många samhällen finns det tankar inom graviditeten och förlossningen. Som kan vara sty-

rande, begränsande eller tabu belagda. Styrande kan är det sakerna som mamman kan göra för 

att få ett friskt barn, som till exempel äta mångsidigt och hälsosamt, de begränsande tankarna 

är de som mamman inte borde göra för att få ett friskt barn, som till exempel vad man får äta 

och inte under graviditeten medan de tabubelagda tankarna är de sakerna som är varken nyt-

tiga eller onyttiga för den havande mamman och fostret i magen, som till exempel att man 

använder ändå alkohol, droger eller röker fast man inte borde. (Purnell. 2013, sid 34)  

Det finns i många kulturer andra tabubelagda tankar är som att en gravid kvinna får inte 

sträcka sin hand och ta ett föremål som är över sitt huvud för då kan babyn födas med navel-

strängen runt halsen.  Ifall pappan har fått tillstånd att vara med i förlossningen och har hunnit 

se både mamman och babyn före dem tvättas kan de orsaka problem för mamman eller barnet. 

(Purnell, 2013. Sid 34) 

Andlighet 

Andlighet är mera än religion. För många människor spelar religionen en stor roll i deras liv, 

till exempel vardagen, levnadssättet och näringen. I vissa länder kan man se att religion är 

synligare i vardagen jämfört med andra länder. (Purnell, 2013. Sid 36) 

Andligheten spelar också en stor roll hos människan när det gäller deras hälsa. För man kan 

dela tankar och diskutera hälsa med andra människor. Andligheten hjälper människan att hitta 

balansen inom psyke, kroppen och själen. Personalen inom hälsoområdet och de religiösa 

ledarna i församlingen vill ge trygghet för patienten och deras anhöriga. (Purnell, 2013. Sid 

36) 



20 
 

 

Högriskbeteendet 

Det finns många olika sorter av högriskbeteenden till och med finns det olika grader av det. 

Dessa är olika typer av högriskbeteendet: att man skadar någon eller sig själv, rökning, alko-

holkonsumtion, användning av droger, dålig fysik kondition, att man leker i trafiken och att 

man blir utsatts till olika infektioner genom att man har haft oskyddat sex en sådan följd kan 

vara till exempel att man blir smittad och får HIV/AIDS.  Högriskbeteenden förekommer 

också i alla multikulturella grupper/ utvecklingsländer.  Men högriskbeteendet varierar i dessa 

grupper. Som vi kommer märka i senare skedet av arbetet. (Purnell, 2013. Sid 29) 

 

3.3  Synvinklarna i modellen ur makroperspektivet   

Makroperspektivet omfattar det globala samhället, samhället i det egna landet, familjen, per-

sonen och det kompetenta medvetandet. Modellen kan användas bland annat i den kliniska 

praxisen, i utbildningen och i förvaltningen i de olika områdena i hälsovården. 

Globala samhället tar ansvar för till exempel för kommunikationen mellan olika länder i hela 

världen till exempel någon naturkatastrof/terror attack så hela världen får veta det från olika 

medier och detta påverkar hela befolkningen på jorden. Det andra samhället hos det egna lan-

det betyder att människorna som bor där har samma kultur, hör till en grupp med intressen, 

som får inflyttningar av globala samhället och landets politik. Familjen kan vara släkt relaterat 

eller inte släkt relaterad. En familj kan vara minst två personer eller flera som bildar en grupp. 

Dessa människor har någonting som förenar varandra som känslor och livsstil. Personen igen 

är en människa som konstant blir påverakad av familjen, sitt samhälle i hemlandet och globala 

samhället. I Västra delen världen står oftast individen ensam medan i öst är individen del i ett 

sammanhang som en familj. (Purnell, 2013 sid.16 och Sage, 2009)  
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3.4 Synvinklarna i modellen ur mikroperspektivet 

 

Mikroperspektivet går igenom 12 stycken olika delar av kulturella områden:  

 

1 Överblick och kulturarv 

2 Kommunikation 

3 Familjroller och familjorganisation 

4 Arbetskraft ärenden 

5 Biokulturell ekologi 

6 Riskbeteendet 

7 Näring 

8 Graviditet 

9 Dödsriter 

10 Andlighet 

11 Hälsovårds praxis 

12 Hälsovårds utövare 

(Purnell, 2013 sid.17) 

 

 

Begreppen överblick och kulturarv innehåller olika inflytanden som utgår från hemlandet, 

immigrationslandet och bl.a. ekonomins, politikens eller det egna yrkets följder. 

Begreppet kommunikation handlar om all sorts kommunikation så som hemlandets huvud-

språk och dess olika dialekter; på vilket sätt man talar och på vilket humör man är. Han går 

också igenom icke-verbal kommunikation som till exempel kroppsspråket. Mera om kommu-

nikation kommer i ett senare kapitel, tredje kapitel. Begreppen familjroller och familjorgani-

sationer handlar om olika roller inom familjen och hur man uppfostrar sina barn. Dessa be-

grepp kommer ni höra mera om i ett senare skede i mitt resultat. Begreppet arbetskraft ären-

den handlar bland annat om de allmänna rollerna i arbetslivet, olika etniska kommunikations 

sätt och det egna landets hälsovårdssystem. Med biokulturell ekologi går man igenom viktiga 

etniska synpunkter som till exempel som hudfärg, skillnaderna i kroppsbyggnaden mellan 

människoraserna och arvsmassan. Begreppet högriskbeteendet innehåller bland bl. a. Frå-

gorna om rökning och varför några väljer att åka utan skyddsbälte.  Högriskbeteendet kommer 
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man stöta på flera tillfällen under detta arbete. Ordet näring går igenom meningen av mat, 

ritualer i olika kulturer i världen och hur olika matämnen påverkar en vid sjukdom, när man är 

frisk och hurudan mat är vettigt och hälsosamt.  Graviditeten i modellen handlar bl.a. om 

fruktsamheten, olika graviditeter med traditioner och vården efter post partum. Mera om gra-

viditeten kommer jag berätta om senare.  

Purnell menar med dödsriterna bl.a. den egna synen på döden hos den enskilda människan, 

hur man i kulturen ser man döden och på vilket sätt går begravningen till. Begreppet andlighet 

innehåller bland annat religionerna, sätten hur man ber i olika kulturer och vad är meningen i 

livet. Mera om andlighet i nästa kapitel. Hälsovårds praxis i Purnells modell innehåller till 

exempel hur man fokuserar inom hälsovården vid akuta situationer och hälsofrämjande situat-

ioner, bio medicineringen, ansvaret om sin egen hälsa och ansvaret när man vårdar en lidande 

människa. Begreppet hälsovårds utövare handlar om vem som gör som hälsovård och hurdan 

status har den traditionella -, schamanisk- och biomedicin- sättet och hur stor roll och bety-

delse är det för människan som blir vårdar att vem som utgör vården. (Purnell, 2013 sid 17 

och Sage, 2009) 
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4. Metod 

När jag sökte mina vetenskapliga artiklar, använde jag följande nyckelord för några stycken 

artiklar: female genital mutilation, childbirth och experiences och det kom 11 träffar. Efter 

detta sökte jag med orden female genital mutilation och experiences då blev 82 träffar. När 

jag sökte med female circumcision och experiences så fick jag 34 träffar.  Till sist sökte jag 

med orden female circumcision och tradition då blev träffarnas antal 55 stycken. 

 

 

 

 

 

 

 

Nyckelord Språk Träffar 

Female genital mutila-

tion, childbirth and expe-

riences 

Engelska 11 

Female genital mutilation 

and experiences 

Engelska 82 

Female circumcision and 

experiences 

Engelska 34 

Female circumcision and 

tradition 

Engelska 55 

  Totalt: 182 
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4.1 Innehållsanalys 

Som metod använder jag innehållsanalys. Innehållsanalys går ut på att man tolkar texten det 

som man vill analysera. Sedan går man genom texten i olika faser: 1) kategorisering, 2) fylla 

kategorierna med innehåll som man hittar i texten, 3) räkna hur många gånger ett ämne kom-

mer upp, 4) sedan jämför man observationerna och därefter söker man olikheter och likheter 

och 5) sist men inte minst söker man förklaringar till olika observationer i texten. (Jacobsen, 

2010 sid 139)  

Vill ännu klargöra hurdan sort innehållsanalys det är som jag kommer att använda i detta ar-

bete nämligen deduktiv förhållningssätt. Deduktiv förhållningsätt är att man går ut ifrån teo-

rin, i mitt fall är det ju Purnells teorimodell. Sedan far man till empiri nämligen mitt resultat 

med de fem olika kategorier som jag kommer behandla mina citat som jag plockat ur mina 

vetenskapliga artiklar och sedan analysera och tolka dem. Detta sätt förutsätter att undersöka-

ren vet utgångspunkten i den teoretiska antagande och varifrån skall man finna den mest rele-

vanta kunskapen från till sitt arbete.  (Jacobsen, 2010 sid 53) 

I detta arbete kommer jag att analysera mina tio olika artiklar och sedan kategoriserar jag dem 

i Purnells delområden som han använder i sin modell. Delområden är kommunikation, famil-

jeroller och familjeorganisationer, graviditet, andlighet och högrisk beteende. 

Inklusion och eklusion 

Inklusion är att jag utgår från min frågeställning och sedan exlusion har jag som kriterier att 

mina vetenskapliga artiklar är från år 2010 men jag har använt äldre artiklar som passar bra in 

arbete för de motsvarar min frågeställning. 
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4.2 Etiska frågeställningar 

I en internationell värld så stöter man ofta på kulturskillnader där är det förståelsen till den 

andra kulturen viktig och betydelsefull. Därför är det viktigt vi i västvärlden tänker hur vi vill 

att andra människor uppfattar oss och vi skall uppfatta andra människor från andra kulturer. 

Då är det lättare att ta till hänsyn till andra kulturers seder och när man vet detta så är det lät-

tare anpassa oss när man stöter en annan människa från en annan kultur.  (Lewenhaupt, 2002) 

När vi vet att vi kommer ha en patient från utomlands så är det viktigt att ta reda på lite av 

hennes bakgrund som till exempel religionen för det hjälper oss i vården. Dessutom måste vi 

komma ihåg att invandrare kan ha andra värderingar och normer än vad vi själva inte är vana 

vid. (Lewenhaupt, 2002) 
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5. Artiklar 

Nr Författare Namn År  Land  Databas 

1 B. Chalmers 

och 

K. Omer-

Hashi 

What Somali 

women say 

about giving 

birth in Canada 

2002 Kanada Academic 

Search Elite 

(EBSCO) 

2 Linda Murray, 

Carol Wind-

sor, Elizabeth 

Parker och 

Odette Tewfik 

The Experienc-

es of African 

Women Giving 

Birth in Bris-

bane, Australia 

2010 Australien Academic 

Search Elite 

(EBSCO) 

3 Sara Johnsdot-

ter, Kontie 

Moussa, Aje 

Carlblom, 

Rishan Aregai 

och Birgitta 

Essén 

“Never My 

Daughters”: A 

Qualitative 

Study Regard-

ing Attitude 

Change Toward 

Female Genital 

Cutting Among 

Etiopian And 

Eritrean Fami-

lies in Sweden 

2009 Sverige Academic 

Search Elite 

(EBSCO) 

4 Khadi Diallo ”Taking the 

dress”. A Mali-

an woman who 

underwent exci-

sion at the age 

of 12 recalls the 

experience 

which led her to 

2001 Frankrike Academic 

Search Elite 

(EBSCO) 
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combat this rit-

ual practice 

5 Lynne Wallis  When rites are 

wrong –  

Many women 

suffer long-term 

consequences 

from female 

genital mutila-

tion. Lynne 

Wallis finds 

education is the 

key to helping 

them 

2005 England Academic 

Search Elite 

(EBSCO) 

6 Linda A. 

Morison, Ah-

med Dirir, 

Sada Elmi, 

Jama 

Warsame och 

Shamis Dirir 

How Experi-

ences and Atti-

tudes Relating 

to Female Cir-

cumcision Vary 

According to 

Age on Arrival 

in Britain: A 

Study Among 

young Somalis 

in London 

2004 England Academic 

Search Elite 

(EBSCO) 

7 Linda Burstyn Female Circum-

cision Comes to 

America – Per-

formed by new 

immigrants, 

veiled in defer-

ence to a cultur-

al tradition of 

1995 USA Academic 

Search Elite 

(EBSCO) 
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the developing 

world, female 

circumcision is 

a becoming an 

American prob-

lem 

8 Richard A. 

Shweder 

Disputing the 

myth of the 

sexual dysfunc-

tion of circum-

cised women – 

An interview 

with Fuambai S. 

Ahmadu  

2009 England Academic 

Search Elite 

(EBSCO) 

9 Kate Harper 

Bulman & 

Christine 

McCourt 

Somali refugee 

women’s expe-

riences of ma-

ternity care in 

west London: a 

case study 

2002 England Academic 

Search Elite 

(EBSCO) 

10 Rogaia Musta-

fa Abusharaf 

UNMASKING 

TRADITION – 

A Sudanese 

anthropologist 

confronts fe-

male “circumci-

sion” and it’s a 

terrible tenacity 

1998 USA Academic 

Search Elite 

(EBSCO) 
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Dessa tio artiklar kommer från sex olika länder Kanada, Australien, Sverige, Frankrike, Eng-

land, USA. Fyra stycken kommer från England, två stycken från USA och bara en från de 

övriga länderna. Äldsta artikeln är från år 1995 och kommer från USA medan den nyaste 

kommer från  Australien och är från år 2010. 

Sju stycken av alla valda artiklar är empiriska. Då fyra kvarliggande artiklar är kvalitativa och 

kvantitativa forskningar.  Fem stycken är intervjuer med kvinnor som berättar om deras egna 

erfarenheter och deras upplevelser när de blivit omskurna. Medan en också är en intervjustu-

die ur forskar perspektiv men istället för snöbollsmetoden har de intervjuat personligen och 

bandat in svaren. Tre är kvalitativa forskningar medan två är kvantitativa forskningar. Två av 

artiklarna handlar om flyktingkvinnor som är omskurna och deras upplevelser inom gravidite-

ten och förlossningen. Alla fem har man använt massintervjuer som i fyra artiklar har man 

använt som datasamlings metod snöbollsteknik.  

Med empirisk forskning menar man att har sökt kunskap från riktiga livet till exempel då när 

man intervjuade kvinnorna personligen. Kvalitativ forskning går ut på att man intervjuer helst 

personligen och använder man öppna frågor medan i kvantitativa forskningar använder man 

till exempel olika frågeformulär som att man skickar ut till målgruppen.  Snöbollsmetoden går 

ut på att man har ett problem som man gör intervjufrågor och sedan utgående från svaren som 

man fått gör man nya frågar och med detta sätt går man vidare med problemet. (Jacobsen, 

2007) 
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5.1 Presentation av artiklarna 

What Somali women say about giving birth in Canada. Skriven av B. Chalmers och K. Omer-

Hashi,  år 2002. Tidning:  JOURNAL OF REPRODUCTIVE AND INFANT PSYCHOLOGY 

Hade man intervjua över 430 somaliska kvinnor som hade fött inom de senaste 5 åren i Ka-

nada under denna forskning. Alla kvinnor var omskurna som blev intervjuade i deras hem. 

Forskningen gick ut på deras upplevelser i deras situation och hur de blir bemötta som kvinna. 

The Experiences of African Women Giving Birth in Brisbane, Australia. Skriven av Linda 

Murray, Carol Windsor, Elizabeth Parker och Odette Tewfik, år 2010. Tidning: Health Care 

for Women International 

I denna studie intervjuade man tio stycken flyktings kvinnor som kommer från fyra olika afri-

kanska länder: Sudan, Liberian, Etiopien och Somalia.  Man frågade deras upplevelser angå-

ende deras förlossningar. 

“Never My Daughters”: A Qualitative Study Regarding Attitude Change Toward Female Ge-

nital Cutting Among Etiopian And Eritrean Families in Sweden. Skriven av Sara Johnsdotter, 

Kontie Moussa, Aje Carlbom, Rishan Aregai och Birgitta Essén, år 2009. Tidning: Health 

Care for Women International 

I denna kvalitativa forskning intervjuade man ca 33 stycken, män och kvinnor, från Etiopien 

och Eritrea om deras attityder mot kvinnlig könstympning. Jag tänker koncentrera mig bara på 

kvinnornas perspektiv. 

”Taking the dress”. A Malian woman who underwent excision at the age of 12 recalls the 

experience which led her to combat this ritual practice. Skriven av Khadi Diallo, år 2001. 

Tidning: THE UNESCO COURIER 

I denna empiriska artikel handlar det om en kvinna som berätta om sina upplevelser hur hon 

blev omskuren. Artikeln går igenom också lite hur man jobbar för att stoppa kvinnlig omskä-

relse eftersom det är fel.  

When rites are wrong – Many women suffer long-term consequences from female genital mu-

tilation. Lynne Wallis finds education is the key to helping them. Skriven av Lynne Wallis, år 

2005. Tidning: NURSING STANDARD 
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Handlar om en somalisk kvinna och hennes berättelse hur hon blev omskuren och vilka kon-

sekvenser av detta har hon i hennes liv. Artikeln går dessutom igenom olika svårigheter i all-

mänhet hos en kvinna som blivit omskuren och man försöker hjälpa dem. 

How Experiences and Attitudes Relating to Female Circumcision Vary According to Age on 

Arrival in Britain: A Study Among young Somalis in London. Skriven av Linda A. Morison, 

Ahmed Dirir, Sada Elmi, Jama Warsame och Shamis Dirir, år 2004. Tidning: Ethnicity & 

Health. 

In denna studie hade man intervjua ca 170 unga från Somalien både kvinnor och män. Inter-

vjun handlade om deras upplevelser och attityder för kvinnlig omskärelse. Här  kommer  jag 

bara att koncentrera mig på kvinnorna och deras åsikter.  

Female Circumcision Comes to America – Performed by new immigrants, veiled in deference 

to a cultural tradition of the developing world, female circumcision is a becoming an Ameri-

can problem. Skriven av Linda Burstyn, år 1995. Tidning: HEALTH 

Denna artikel handlar om sjukskötare Mimi Ramsey som kommer från Etiopien och hennes 

egna erfarenheter om hennes egen omskärelse och hennes egna patienter som har blivit om-

skurna.  Ramsey kämpar för att stoppa detta problem. 

Disputing the myth of the sexual dysfunction of circumcised women – An interview with Fu-

ambai S. Ahmadu. Skriven av Richard A. Shweder, år 2009. Tidning: . Anthropology today 

Är en intervju med en kvinna som kommer från Sierra Leone. Hon berätta om vilka myter det 

finns inom Kvinnlig omskärelse. Hon berättar om en etniskstam som heter Kono och de har 

en mytologi som heter Mande. I Kono stammen gör man omskärelsen till både flickor och 

pojkar.  Medan jag tänker koncentrera på flickorna och deras omskärelse. Mera om mande 

mytologin kommer det I ett senare stycke. 

Somali refugee women’s experiences of maternity care in west London: a case study. Skirven 

av Kate Harper Bulman och Christine McCourt, år 2002.  Tidning: Critical Public Health 

I denna artikel har man användt en kvalitativ metod men ändå en empirisk studie. Eftersom 

den från forskar perspektiv.  Denna forskning handlar om kvinnor som är flyktingar från So-

malien och deras upplevelser. Man har allt som allt intervjuat ca 1400 kvinnor. Alla dessa 

kvinnor blev delade i grupper med 12 stycken max. Dessa 12 stycken blev delade på hälften 

som blev senare kallade till personliga intervjuer angående.  
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UNMASKING TRADITION – A Sudanese anthropologist confronts female “circumcision” 

and it’s a terrible tenacity. Skriven av Rogaia Mustafa Abusharaf, år 1998. Tidning: . THE 

SCIENCES  

Handlar om kvinna som är antropolog och hennes egen erfarenhet om kvinnlig omskärelse, 

allmänt om omskärelse av kvinnor, hur man jobbar emot och hur de afrikanska kvinnorna 

upplever att vara i västvärlden. 
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6. Resultat 

Här i detta kapitel kommer jag kategorisera mina resultat vad jag valt ur mina tio artiklar. Jag 

använder fem olika kategorier som jag plockat ur Purnells teorimodell. Kategorierna är kom-

munikation, familjen, graviditet, andlighet och högriskbeteende.  

Varför jag valt de här fem kategorierna är det skall passa bra ihop till mina frågeställningar 

och de steg fram i mina vetenskapliga artiklar. 

 Jag kommer alltid efter mina exempel som är största delen citat, analysera och sedan kolla 

vad Purnell har att säga om samma sak eller sen presenterar jag kategorin enligt Purnell. På 

detta sätt repeterar lite teorin så att det är lättare att hänga med. 

Det är inte lätt att gruppera mina fem kategorier eftersom det går lätt in varandra. Det är svårt 

att dra slutsatser att vilken exempel hör vart. Därför finns några exempel under flera katego-

rier. 

6.1 Kommunikation samt förnedrande kommunikation 

Enligt Purnell handlar kommunikation om kroppsspråk, verbal kommunikation: eget språk, 

vilken tonart man använder och i vilka olika situationer man använder det. Mina citat visar 

också hur kommunikationen kan vara förnedrande.  

I första citatet ser man hur skam kommer upp på tapeten eftersom de som gör ingreppet för 

henne är gråt skam och att det rätt att omskära flickor.  Med skam menas i detta sammanhang 

att kvinnan inte får protestera för man skäms över det. Men det här är också mycket förned-

rande för kvinnan som blir omskuren. 

Andra citatet handlar om hur omskärelsen är viktig tradition och hur kvinnan blir fullständig 

bara genom denna ingreppet. 

Här i detta exempel ser man hur barnmorskan är i högre position än kvinnan och tycker att allt 

är rätt vad hon gör och inte lyssnar på kvinnan som protesterar. Dessutom märker man hur 

kommunikationen kan vara förnedrande för kvinnan som blir omskuren. 
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Enligt Purnell skall vårdpersonalen vara mycket känsliga och respektera deras kultur och trad-

itioner, medan här i detta exempel är bryr sig inte alls dem om somaliska kvinnan. (Purnell. 

2013, sid 94) 

6.2 Familjen 

Familjen enligt Purnells teori handlar det mycket om familjeroller och könsroller, vem som 

bestämmer och huvudet i familjen, uppfostran, förhållanden inom familjen och olika sorter av 

familjetraditioner och normer samt hur man lever i en familj. (Purnell, 2013. Sid 23)    

Här ser man i exemplet att inom familjen är det pappan som bestämmer och att inte lyssnar på 

sin hustru. Det vill säga är att mannen familjens huvud och får göra vad han vill. Medan kvin-

nan inte kan påverka hans beslut. Pappan är skyddande och vill därför skydda sin dotter för 

pojkar. Han omskar flickan bara för att det skall lugna henne och få annat att tänka på. Men 

han inte insått vilka hemska konsekvenser omskärelsen dottern har för resten av sitt liv.  Det 

här ett bra exempel för oftast har man tänkt att det är en erfaren äldre kvinna som könstympar 

medan i detta tillfälle är det mannen som gör ingreppet.   

I artikeln ”Taking the dress” säger Diallo att i Afrika, är det bara pappan som bestämmer över 

hela barnet och dess liv.   

Som i förra exemplet märker man att mannen är huvudet. Men som Purnell säger att oftast i 

afrikanska familjer använder patriark eller matriark system. Som menar att det är antingen 

kvinnan eller mannen som bestämmer över familjen. Men man märker redan från exemplet är 

det frågan om en muslimsk familj. (Purnell 2013, sid 94) 

6.3 Graviditet 

Purnell säger att graviditeten handlar om utvecklingen inom förlossningsvården samt gravidi-

tetsvården, olika traditioner och vanor, fruktsamhet och olika tankar som kan vara styrande, 

begränsade eller är tabubelagda. (Purnell, 2013. sid 32 och 34) 

I artikeln The Experiences of African Women Giving Birth in Brisbane, Australia skriven av 

Murray Linda m.fl., finns det flera exempel som denna:  

” ” In the village in Africa when you are having a baby you are sitting down like this (mo-

tions squatting). Yeah, but here it is very different. You sleep (lie in bed), and that is make her 

scared. (Waris) “ ”  
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Här ser man i detta exempel att en ny sak som man inte är van vid kan vara skrämmande för 

en invandrare. Då borde man låta som barnmorska respektera föderskan önskemål och vanor. 

Så att det blir det en bra erfarenhet. 

Murray m.fl. berättar också i hennes artikel om en kvinna som valde att föda utan farmakolo-

giska medel utan istället använda traditionella medel som lindrar förlossningsvärk. Här är hur 

kvinnan berättar om orsaken som ligger bakom detta: 

”” Before in the countryside, from what she knows, and she is talking through experience, 

when you are on labor, then, um, instead you are given hot water, hot tea, dry tea. We call it 

dry tea. You take that one and then you are relieving the pain… For the tablets, she can’t take 

it because when she take, it will cool the pain and still the baby remain in me. So I just want 

the pain should (escalate), so that it comes out. (Alice)” ”  

Föderskan väljer icke medicinska smärtlindrings metod eftersom hon är rädd om hon tar något 

farmakologiska smärtlindringsmetoder så känner hon inte fostret. Hon vill känna smärta för 

då känner hon sig trygg och vet att barnet mår bra. I exemplet ser man också det vad man är 

van vid i sitt hemland är det bästa. Denna tradition har gått länge deras kultur och att man 

också kan tänka sig att det här är lite styrandetanke sätt som Purnell skriver i sin teori. 

I Artikeln What Somali women say about to giving birth in Canada skriven av B. Chalmers 

och K. Omer- Hashi, finns det en lista över olika kommentarer angående kvinnornas kultur 

som kvinnorna berättat i deras intervjuer. Här är några exempel: 

” ” I had ultrasound in early pregnancy. They called each other and laughed so hard. I was 

scared lying down with a gown in a dark room with these humiliating people around me. My 

genitals were on display – a group of white- coated staff will come and look and talk to each 

other with disgust.” ” 

Kvinnan blir inte hörd och hon är bara som luft för vårdpersonalen. De talar över henne och 

beter sig barnsligt. Kvinnan känner sig utanför i situationen. Man skulle tro att vårdpersonalen 

borde respektera andra som kommer från en annan kultur men här gör de inte.  

“” I asked for my labor and delivery plan and I did not get a clear response. The nurse said, 

‘you will not understand anyway, as none of you women are aware of your care’. Always 

negative comments are made in front me. They talk ‘without a clitoris woman is like a con-

tainer carrying pregnancy but not a real woman’. They don’t like Somalis and their culture. 
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They told me my veil puts me lower than a complete human being – I said ‘it my identity’. The 

nurse said’ no wonder your genital were butchered’.” ” 

Här ser man i exemplet hur vårdpersonalen de behandlar kvinnan dåligt och hur de sårar 

henne och hennes identitet. Vårdpersonalen vill inte höra kvinnan och förorsakar bara lidande. 

Dessutom får jag känslan att de inte vet mycket eller inte alls om somaliska kulturen och hur 

de gör i deras kultur när kvinnan är gravid och skall föda ett barn.   

“” Wanted supportive and informed staff to understand C section is taboo in my culture.”” 

Här vill en kvinna dela med sig av sin kultur och lite klargöra vad som är viktig att veta när 

man bemöter en somalisk kvinna. Bara för att vårdpersonalen skall veta hur de skall gå till 

väga i senare tillfällen.  

I Purnells bok hitta man en sammanfattning om somaliska kulturen. Den heter People of So-

mali Heritage skriven av Richard Adadir och Yurub Jama. Där finns ett bra stycke om kul-

turen i Somalia och hur de gör när det handlar om graviditet, förlossning och tiden efter att 

barnet är fött. Jag tycker att vårdpersonalen borde ha läst detta så att de inte skall bete sig så-

där som de gjorde när de hade patienter från Somalia och tror att det skulle ha klargjort deras 

bild av kulturen av Somalia.  

I stycket berättas att graviditet och få barn är en värdefullgåva till familjen för en somalisk 

familj brukar vara stor och ha många barn. När man kommer till frågan att göra abort så är det 

inte ett val det är helt förbjudet. Under graviditeten skall den gravida kvinnan äta hälsosamt 

och att undvika ansträngning. Efter förlossningen skall den nyblivna mamman vara hemma i 

ca 1,5 månad med babyn, få hjälp av familjen samt grannar och undvika allt sexuellt um-

gänge. Under denna tidsperiod skall kvinnan ha på sig öronhängen gjorda av vitlöksklyftor 

och den nyfödda babyn skall ha en armband gjord av en speciell ört som kallas Mamal. Allt 

detta för att hålla det onda ögat borta så därför skall de skydda sig.  Om detta inte görs så blir 

det nyfödda barnet sjuk. Man brukar amma i den somaliska kulturen i ca 2 år eftersom detta är 

en religiös åder. (Purnell 2013, sid 474) 

I artikeln Female circumcision comes to America – performed by new immigrants, veiled in 

diference to a cultural tradition of the developing world, female circumcision is becoming an 

American problem intervjuar Linda Burtstyn aktivisten Mimi Ramsey. Mimi Ramsey berättar 

där att man gör i Nigeria och Burkina Faso till kvinnorna kvinnlig omskärelse först under den 
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första graviditeten. Eftersom man tror om det nyfödda barnet rör i mammas klitoris så dör 

barnet.  

I detta exempel ser man hur tabubelagt är att ifall barnet skulle röra moderns klitoris men fast 

man vet ju att det är inte sant i västvärlden. Så i denna sättet att hindra att barnet inte dör så 

skall man könstympa mamman. Med andra ord så mamman skall få lida och hamna gå ige-

nom hemsk ingrepp. Men vi ser hur denna tradition är så fast i benmärgen i deras kultur och 

att det inte finns andra alternativ och de inser att det är rätt.   

6.4 Andlighet  

Andlighet handlar enligt Purnell om religionen hos människor och hur religionen syns i var-

dagen.  Hälsan blir påverkad också av andligheten efterson den hjälper människan att hitta en 

viss sort balans inom psyke krop och själ. (Purnell 2013, sid 36) 

Morison m.fl. har intervjuat flera somaliska flickor som är mot kvinnlig omskärelse men ser 

det ändå som en viktig tradition i deras kultur. I artikeln How Experiences and Attitudes Re-

lating to Female Circumcision Vary According to Age on Arrival in Britain: A Study Among 

young Somalis in London.  Här två exempel: 

““I am against it, but then again it is tradition. I think people have it because our great grand 

mums had it and so on. But I am against it. I would not do it to my own kids.”” 

“” I wouldn’t like girls to be circumcised, not anyone after me. And if I had daughters I 

wouldn’t circumcise them.” ” 

I båda exemplen visar hur omskärelsen har blivit en stor roll i deras vardag hos somaliska 

ungdomar. Men man ser att helt tydligt att ungdomarna inser att det är fel och vill inte att föl-

jande generation skulle hamna få samma öde som de fått när de var små. Traditionen är svår 

att slippa eftersom de har skett så många hundratals år från generation till generation. Tror 

också att människor tror att det är rätt när könstympningen har varit så länge på jorden. 

Morison m.fl. har intervjuat flera flickor angående deras religion och kvinnlig könstympning 

som är olagligt i Stor Britannien här är några exempel ur olika intervjun. 

”” [Do you know that is illegal in this country?] Yes [And that carries a max of 5 years?] 

Yes. But I would take them away to a Muslim Country.”” 
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“” [Did you know that circumcision is illegal and carries a 5 year sentence?] No I didn’t … 

This is our culture and no-one will stop us practicing it.”” 

“” [In this country they can’t remove the clitoris ..] I know myself that they can do it here in 

this country… In London there are Egyptian men who remove the clitoris”” 

I det här tre citaten ser man hur denna tradition anses att det är rätt i flickornas kultur medan i 

västvärlden är det fel och att man kan bli bestraffad. Sen ser man i första exemplet att hur de 

ändå inte bryr sig och håller fast i deras kultur och deras tradition. Fast de har blivit varnade 

att göra det i England. Därför väljer de att det är tryggare och att inte få straff att fara tillbaka 

hemlandet sitt. Andra exemplet ser man hur stark vilja man kan ha och säger ju med de där 

orden att det är omöjligt att stoppa traditionen och att de hör till deras vardag och att det är 

helt normalt för dem. Tredje och sista exemplet ser man hur omskärelsen ändå görs i hemlig-

het och det händer ändå i länder som omskärelsen är olagligt.  

I Purnells bok står det om kvinnlig könstympning i Somalia. Unga flickor som är i före puber-

teten görs antigen den radikalaste typen av omskärelse att man tar och opererar allting bort 

från yttre könsorganen och sedan syr man fast och lämnar en öppning för urinering och för 

menstruations blod. När det blir dags för bröllopsnatten så öppnar man det gamla ärren. Eller 

sen kan det hända att man den mildare varianten man avlägsnar klitoris från flickan. Många 

somaliska kvinnor tycker kvinnlig omskärelse är helt normalt värderar denna tradition därför 

högt. När de är som invandrare i ett annat land som omskärelse är förbjuden så far många till 

sitt hemland i Afrika och göra det åt sina döttrar. På detta sätt för de vidare denna tradititon. 

(Purnell 2013, sid 474) 

Jag tror också att de har blivit hjärntvättade hela deras liv och därför tycker att det är rätt vad 

de gör till sina flickor. Stycket från Purnells bok bekräftar varför flickorna tycker att omskä-

relsen är rätt och varför de håller fast i kvinnlig omskärelse.  

I artikeln Disputing the myth of the sexual dysfunction of circumcised women – an interview 

with Fuambai S. Ahmadu By Richard A Shweder, finns det ett exempel var Ahmadu berättar 

om kvinnlig könstympning och symboler. Könstympning symboliserar man separerar matri-

arken och patriarken. I Mande mytologin trodde man att man separerar det kvinnliga från 

manliga som exempel för detta är man separerar mamman och sonen från varandra. Omskä-

relsen är psykologisk påminnelse för män att det är kvinnorna som föder barn och att det skall 
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lida och uppleva smärta. Och när man genom gått detta som kvinnan är man en mäktig kvinna 

och kan utföra detta till följande generationer.  

I detta exempel ser man hur viktig traditionen är i kulturen. Detta kan man kalla för en sorts 

rit i vardagen för man uppskattar och respekterar kvinnan. Som sagt tidigare är symboliserar 

att när man utför detta för kvinnan blir kvinnan ren och fullständig. 

6.5 Högriskbeteendet  

Högriskbeteendet är tillexempel att man skada någon eller sig själv, har oskyddat sex, miss-

brukar alkohol och droger till och med en levnadsätt kan vara ifall man lever ohälsosamt liv. 

Det finns olika sorter och grader av högriskbeteende som förekommer i olika kulturer. (Pur-

nell 2013,  sidan 29) 

I artikeln UNMASKING TRADITION – A Sudanese anthropologist confronts female “cir-

cumcision” and it’s a terrible tenacity. Skriver Rogaia Mustafa om en somalisk kvinna som 

hon hade intervjuat. Här är en del av intervjun: 

“” When girls of my age were looking after the lambs, they would talk among themselves 

about their circumcision experiences and look at each other’s genitals to see who had the 

smallest opening. Every time the other girls showed their infibulated genitals, I would feel 

ashamed I was not yet circumcised. Whenever I touched the hair of infibulated girls, they 

would tell me not to touch tem since I was [still] “unclean.”… One day I could not stand it 

anymore. I took the razor blade and went to an isolated place. I tied my clitoris with a thread, 

and while pulling at the thread with a one hand I tried to cut part of my clitoris. When I felt 

the pain and saw the blood coming from the cut I stopped. …  I was seven years old.”” 

Detta är en högriskbeteende för redan som barn ville hon göra skada sig själv genom att 

könstympa sig själv. Orsaken var grupptryck från de andra flickorna och att hon kände sig 

utanför.  Troligen skulle hennes stund komma och bli tvingad till könstympning senare. Då 

skulle hon säkert bli fast hållen av byns kvinnor så att hon inte skulle rymma och sedan ligga 

stilla i flera dagar eftersom det tar ont. Men flickan beslöt att hon gör det. När man är ett barn 

så förstår man inte heller vilka konsekvenser kommer hon är vuxen kvinna. Hon kommer 

också lida i framtiden till exempel av när hon har sex kommer det och göra ont, när hon har 

skall föda ett barn, ha fruktansvärda mensvärkar eftersom blodet inte kommer ut ordentligt 

och detta kan leda till infektioner. 
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I artikeln Female circumcision comes to America – performed by new immigrants, veiled in 

diference to a cultural tradition of the developing world, female circumcision is becoming an 

American problem intervjuar Linda Burtstyn aktivisten Mimi Ramsey. Ramsey berättar om 

ett fall i San Jose var pappan omskar sin dotter som var tre år mot mammans vilja. Han hade 

väntat att mamman hade farit bort från hemmet. Sedan låst in sig och sin dotter i sovrummet 

och sedan gjorde det. Orsaken till detta var att enligt pappan var dotter för vild. Och att dot-

tern lekte för mycket ute och majoriteten av vännerna var pojkar. Pappan tyckte också att om-

skärelsen skall lugna dottern.   

Detta exempel har man stöt på redan tidigare men det är mycket intressant också här i hög-

riskbeteendet. Eftersom man ser hur pappan en dag omskar sin dotter och ville skada henne. 

Men man ser också hur inom familjen kan det finnas högriskbeteendet.  
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7. Diskussion & kritik 

Först hade jag som frågeställning att vad väcker rädslan hos kvinnor som blivit omskurna vid 

förlossningen och detta ur Afrikas synvinkel. Men blev tvungen att byta frågeställningen för 

det visa sig att vara svårt att hitta vetenskapliga artiklar eftersom ämnet är känsligt och tabu 

belagt och många Afrikanska kvinnor vill inte berätta om deras egna upplevelser. Därför be-

stämde vi med min handledare att flytta synvinkel till västvärlden för märkte att hittade mera 

artiklar ur detta perspektiv.   

Man kunde se hur en ny värld med öppna sig när man bytte synvinkel och man kom med väl-

digt fart framåt. För i detta skede stod hela arbetet på ställe och man var på en återvändsgränd. 

Varför jag valde att ha en dikt i inledningen från verkligheten var att jag ville väcka tankar 

hos läsaren. Den första var i dikt medan de två andra var från två unga kvinnor som flyttat till 

Finland. I andra citaten kan man ju fråga sig varför hade kvinnan inga dåliga minnen från sin 

omskärelse fastän hon var redan 4 år gammal? 

När jag höll på att välja min teoretiker för mitt examensarbete var första alternativet Madele-

ine Leininger, eftersom hennes teori går ut på transkulturell vård. Men hon tar inte upp gravi-

diteten i hennes teori. Därför valde jag Purnell eftersom han har med i sin teori också gravidi-

teten.  

Mina frågeställningar var i arbetet den omskurna kvinnans upplevelser i västvärlden, det vill 

säga vad innebär omskärelsen?  

Mina frågeställningar som jag har i mitt arbete så har jag fått nog svar på. Några överraskade 

mig genom hur vårdpersonalen kunde vara verkligen hemska och hur deras bemötande av en 

somalisk kvinna som hade fött barn eller som var i graviditeten. Det som var mycket positiv 

att många unga ville inte fortsätta med traditionen och är emot det. Men sen fick man svar på 

som man kunde lite ana i förhand. Men tror att ännu djupare och personligare svar skulle ha 

jag fått om jag skulle intervjuat kvinnor som blivit omskurna. 

Syftet med detta arbete är att man ökar kunskapen för kvinnors upplevelser som har blivit 

omskurna i västvärlden samt deras upplevelser inom graviditeten och förlossning. 
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Jag hoppas att jag kunnat öka med detta examensarbete öka kunskapen omskurna kvinnans 

ställning här i västvärlden och att man kan bättre förstå deras öde. Själv har fått mera kunskap 

om de här kvinnornas upplevelser och erfarenhet i alla mina frågor som jag hade. 

Jag använde innehållsanalys som min metod när jag tolkade och analysera mitt resultat med. 

En annan metod var deduktiv förhållnings sätt som jag använde. Med denna metod lyckades 

jag bra jobba med.  Jag tyckte det var intressant att jobba med arbetssättet. För det som hände 

i denna arbetsprocess var att jag omedvetet hade skrivit färdigt mitt resultat förrän jag började 

med att arbeta med själva metoden.   

Koppling till Purnell 

När jag analysera mitt resultat så var det trevligt att kunna knippa mina tolkningar med Pur-

nells teori. Oftast gav Purnell en bekräftelse av det som jag analysera. Skärskilt då vid katego-

rierna vid graviditeten och andligheten för där var ganska mycket om Somalia och deras kul-

tur. I resultatet skulle jag ha vilja ge mera exempel. För i mina artiklar fanns det massor med 

fina och intressanta exemplar som passade bra in mina kategorier. Därför valde jag det bästa 

som passa enligt mig bra in i mina fem olika kategorier. Annars skulle det ha blivit massor 

med olika citat och exempel som skulle ha varit långtråkigt att läsa på. 

I artikeln ”Taking the dress” skriven av Khadi Diallo plockar jag olika exempel som passar 

till Purnells kommunikation. 

“” Don’t cry, it’s shameful! You’re a woman, what we are doing to you is nothing.””  

““When you have a daughter, you must have her excised so that she can become a perfect 

woman”“ 

I artikeln UNMASKING TRADITION – A Sudanese anthropologist confronts female “cir-

cumcision” and it’s a terrible tenacity, berättar Rogaia Mustafa Abusharaf om en intervju som 

hon gjorde i slutet av 1980-talet med en kvinna från Sudan. Kvinnan berättar i intervjun om 

en barnmorska som könstympade henne som bara kommenterade snabbt när kvinnan höll på 

skrika: ””Do you want me to be taken into police custody ”” . 

I Artikeln What Somali women say about to giving birth in Canada skriven av B. Chalmers 

och K. Omer- Hashi, finns det en lista över olika kommentarer angående kvinnornas kultur 

som kvinnorna berättat i deras intervjuer. 
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“” I asked for my labor and delivery plan and I did not get a clear response. The nurse said, 

‘you will not understand anyway, as none of you women are aware of your care’. Always 

negative comments are made in front me. They talk ‘without a clitoris woman is like a con-

tainer carrying pregnancy but not a real woman’. They don’t like Somalis and their culture. 

They told me my veil puts me lower than a complete human being – I said ‘it my identity’. The 

nurse said’ no wonder your genital were butchered’.”” 

I detta exempel märker man hur vårdpersonal i ett sjukhus i Kanada beter sig som att de är i 

en högre position och inte bryr sig mammor, som kommer från Somalien, de har negativ atti-

tyd och värdesätter inte alls dem. Vårdpersonalen bara förnedrar dem och använder sin makt. 

Dessutom stämplar man Somaliska kvinnan genom att man är bara som en behållare under 

graviditeten och inte en hel kvinna bara för att hon blivit omskuren när hon var liten. 

I artikeln Female circumcision comes to America – performed by new immigrants, veiled in 

diference to a cultural tradition of the developing world, female circumcision is becoming an 

American problem intervjuar Linda Burtstyn aktivisten Mimi Ramsey. Ramsey berättar om 

ett fall i San Jose var pappan omskar sin dotter som var tre år mot mammans vilja. Han hade 

väntat att mamman hade farit bort från hemmet. Sedan låst in sig och sin dotter i sovrummet 

och sedan gjorde det. Orsaken till detta var att enligt pappan var dotter för vild. Och att dot-

tern lekte för mycket ute och majoriteten av vännerna var pojkar. Pappan tyckte också att om-

skärelsen skall lugna dottern.   

I den kvalitativa studien som gjorts I Sverige, ” Never my daughters”: A Qualitative Study 

Reagarding Attitude Change Toward Female Genital cutting Among Ethiopian and Eritrean 

Families in Sweden skriven av Sara Johnsdotter m.fl., hittar man två stycken bra exempel om 

vad hela familjen tycker om när man avlägsnar klitoris från flickan: 

””Woman F from Eritrea: The family thinks the girl will become humbler and, well that it 

will calm her down. That’s the purpose, I think. That’s the purpose, that she won’t feel her 

body and feel desire and such things. That’s the purpose to calm her down. That she should 

just be a wife. She doesn’t think sexually or anything, so that she doesn’t want go out. She just 

stays at home. She has to stay home. All she thinks of is her home. That’s the purpose.”” 

“”Woman K from Eritrea: They think that girl who hasn’t been circumcised becomes… runs 

after the boys. That would bring shame on the whole family.”” 
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I båda exempel ser man en likhet mellan exemplet med pappan som könstympade sin dotter 

för att lugna henne och inte tänka på något sexuellt sätt. I första citat vill familjen att flickan 

blir hustru till ngn och att hon skall stanna hemma och ta hand om det. I andra citatet tycker 

hela familjen att det är en orsak att skämmas för om flickan inte är könstympad och bara 

springer efter pojkar. Det förstör familjens heder när hon beter sig så där annars. Båda exemp-

len visar att familjen är strikt och håller fast i denna gamla tradition. 

Teoretiska referensramen gav mig bra grund och säkerhet till senare delar av mitt arbete. Pur-

nells modell var i början lite oklart men sedan när man började behandla det så blev det 

mycket klarare. Tycker speciellt om delområdena i mikroperspektivet för det gav en viss sort 

djup i mitt arbete.   
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8. Avslutning 

Det här har varit en lång och väldigt lärorik resa som har nog också varit emellan tung. I bör-

jan var det svårt och skrämmande att veta hur man skall ta i itu med detta ämne men sen när 

man kom igång började löpa med väldigt fart. Efteråt har det varit när man tänker på det här 

så har det varit roligt att se hur man själv har vuxit under denna resa. För sen när man började 

fatta och se hur detta arbete kommer och se ut. Då man kunde se att det börjar närma sig slut 

fick man mera motivation. Kommer aldrig heller glömma samtalet av handledaren att jag är i 

stort sett färdig med mitt examensarbete så det är bara finslipningen kvar. Då fick jag lyckotå-

rar för det här stora arbetet har nått sitt mål! 

Detta arbete har öppnat mina ögon från helt nya perspektiv om mitt ämne kvinnlig omskä-

relse. Men intressant se hur starkt kulturen och dess traditioner kan påverka vardagen och hur 

svårt är det att slippa bort från detta grymma ingrepp som har obehagliga konsekvenser för 

kvinnan i Afrika. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



46 
 

 

Bilaga  

Självstudier: 

Funcke, Michael. 1998.  Ich wurde beschnitten. Eine Afrikanerin erzählt. ISBN  3980496074 

Hansson, Aino – Inkeri. 2012. Tyttöjen ja naisten ympärileikkausen estämisen toimintaohjel-

ma (2012- 2016) (FGM) – Sosiaali ja terveysministeriö. ISBN 978- 952-00-3342-2 

Hansson, Aino – Inkeri. 2012. Verksamhetsplan för att förebygga omskärelseav flickor och 

kvinnor (2012-2016) (FGM) – Social- och hälsovårdsministeriet. ISBN 978- 952-00-3355-2 

Hejll, Agneta.  2001. Fakta om kvinnlig könstympning. ISBN 91-89366-97-2 

Härd, Berit. 1979. Tjänarinnan – Kvinna i Sudan. ISBN 91-7106-147-9 

Höjeberg, Pia. 2000. Tröskelkvinnor – Barnafödande som kultur. ISBN 9172039418 

Klemetti, Reija & Hakulinen – Viitanen, Tuovi. 2013. Äitiys neuvolaopas – Suosituksia äi-

tiysneuvolatoimintaan. ISBN 978-952-245-971-8. Sidorna  206 - 210 

Koski, Pirjo. 2007. Monikultuurinen PERHEVALMENNUS.  ISBN 978-951-37-4965-9. Si-

dan 57 

Laurent, Lina. 2005. Kuuntele minua! – Nuorten naisten elämää monien kulttuurien Suomessa 

– Tyttöjen Talo. ISBN 952-91-8380-1. Sidorna 72-75 

Malin, Maili & Gissler, Mika. 2009. Maternal care and birth outcomes among ethnic minority 

women in Finland. BMC Public Health 2009, 9:84. Doi: 10.1 186/1471-2458/9/84 

Mitike, Getnet & Deressa, Wakgari. 2009. Prevalence and associated factors of female genital 

mutilation among Somali refugees in eastern Ethiopia: a cross-sectional study. BMC Public 

Health 2009, 9:264 doi:10. 1186/1471-2458-9-26 

Rüdiger Nehberg & Annette Weber. 2006. Karawane der Hoffnung. Mit dem Islam gegen den 

Schmerz und das Schweigen.  ISBN 978-3-89029-322-6 

Sarvimäki, Anneli & Stenbock – Hult, Bettina. 2008. Omvårdnadens etik – Sjuksköterskan 

och det moraliska rummet. ISBN 978-91-47-08430-2 



47 
 

Sillah, Memuma M. 1996. Bundu trap (cover story). Natural History. Aug96, Vol. 105. Issue 

8, p42. 11p. ISSN 00280712 

SVENSKA AKADEMIEN - SNILLE OCH SMAK.1986. Svenska akademins ordlista. ISBN 

91-1-863722-1  

Wynter, Sylvia. 1997.’ Genital Mutilation’ or ‘symbolic birth?’ Female circumcision, lost 

origins, and the aculturalism. Case Western Reserve Law Review. Winter 97, Vol.47. Issue 2, 

p501. 52p. Accession Number: 97088041500. ISSN 0008726 

Åhléns. 1990. Norstedts SVENSKA ordbok – 80.000 ord och fraser. ISBN 91-1-300430-1 

Åhléns.1994. ENGELSK – svenska – SVENSK – engelska – ORD boken. ISBN 91-72227-

014-4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



48 
 

 

Källförtäckning 

Litteratur: 

Franck, Martina. 2004. Multikulturell kvinnohälsa – med fokus på gynekologi och obstetrik. 

ISBN 91-7205-492-1 

Jacobsen, Dag Ingvar. 2007. Förståelse, beskrivning och förklaring – Introduktion till sam-

hällsvetenskaplig metod för hälsovård och socialt arbete. ISBN 987-91-44-00638-3. Sidorna 

16, 53 och 124 

Lewenhaupht, Gustaf. 2002. Etik & Etikett. ISBN 91-89617-23-1 

Paananen, Ulla Kristiina & m.fl. 2007. Kätilötyö. ISBN 978-51-37-5097-8. Sidorna 556 - 566 

Purnell, Larry D. 2013. Transcultural Health Care - A Culturally Competent Approach.  

ISBN 978-0-8036-3705-4 

Internet: 

Arcada.2013. God vetenskaplig praxis i studier vid Arcada. Tillgänglig. 

http://studieguide.arcada.fi/webfm_send/481. Hämtat. 30.10.2013 

Ihmisoikeuslitto.2011. http://ihmisoikeusliitto.fi/wp-

content/uploads/2014/05/Kvinnlig_omskarelse_i_Finland_IOL_2011.pdf Tillgänglig. Hämtat. 

10.11.14 

http://www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/prevalence/en/index.html. Tillgänglig. 

Hämtat. 20.1.2013 

http://myworld-nanamips.blogspot.fi/2010/04/fgm-warning-explicit-graphic.html. Tillgänglig. 

Hämtat  20.1.2013  

http://www.salisbury.edu/nursing/haitiancultcomp/purnellgraphic_model.htm. Tillgänglig. 

Hämtat 12.2.2013 

http://www.nurses.info/nursing_theory_midrange_theories_larry_purnall.htm. Tillgänglig. 

Hämtat 18.2.2013    

http://studieguide.arcada.fi/webfm_send/481.%20Hämtat.%2030.10.2013
http://ihmisoikeusliitto.fi/wp-content/uploads/2014/05/Kvinnlig_omskarelse_i_Finland_IOL_2011.pdf
http://ihmisoikeusliitto.fi/wp-content/uploads/2014/05/Kvinnlig_omskarelse_i_Finland_IOL_2011.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/fgm/prevalence/en/index.html
http://myworld-nanamips.blogspot.fi/2010/04/fgm-warning-explicit-graphic.html
http://www.salisbury.edu/nursing/haitiancultcomp/purnellgraphic_model.htm
http://www.nurses.info/nursing_theory_midrange_theories_larry_purnall.htm


49 
 

Artiklar: 

Academic Search Elite (EBSCO): 

Abusharaf  Mustafa, Rogaia.1998. UNMASKING TRADITION – A Sudanese anthropologist 

confronts female “circumcision” and it’s a terrible tenacity. THE SCIENCES - March/April 

1998. Sidorna 22-27. 

Bulman Harper, Kate & McCourt Christine. 2002. Somali refugee women’s experiences of 

maternity care in west London: a case study. Critical Public Health, Vol.12, No. 4, 2002. 

ISSN 0958-1596 

Burstyn, Linda. 1995. Female Circumcision Comes to America – Performed by new immi-

grants, veiled in deference to a cultural tradition of the developing world, female circumcision 

is a becoming an American problem. HEALTH – OCTOBER 1995. 

Chalmers, B. & Omer-Hashi K..2002. What Somali women say about giving birth in Canada. 

JOURNAL OF REPRODUCTIVE AND INFANT PSYCHOLOGY, VOL. 20, NO 4 2002. ISSN 

0264-6838 

Collinet, P & m.fl.2002. Management of female genital mutilation in Djibouti:the Peltier 

General hospital experience. Acta  Obstretica et Gynecologica Scandinavica. Nov2002. Vol. 

81. Issue11.p1074-1077. 4p. ISSN 0001-6349 

Diallo, Khadi. 2001. ”Taking the dress”. A Malian woman who underwent excision at the age 

of 12 recalls the experience which led her to combat this ritual practice. THE UNESCO 

COURIER – July/August 2001. Sidorna 40-41. 

Johnsdotter, Sara & m.fl. 2009. “Never My Daughters”: A Qualitative Study Regarding Atti-

tude Change Toward Female Genital Cutting Among Etiopian And Eritrean Families in Swe-

den. Health Care for Women International, 30:114-133, 2009. Copyright Taylor & Francis 

Group, LLC. ISSN 0739-9332  

Morison, Linda A. & m.fl. 2004. How Experiences and Attitudes Relating to Female Circum-

cision Vary According to Age on Arrival in Britain: A Study Among young Somalis in London. 

Ethnicity & Health. Vol. 9, February 2004, pp.75-100. ISSN 1355-7858 



50 
 

Murray, Linda , Windsor, Carol,  Parker Elizabeth & Tewfik, Odette. 2010. The Experiences 

of African Women Giving Birth in Brisbane, Australia. Health Care for Women International, 

31: 458-472, 2010. Copyright Taylor & Francis Group, LLC. ISSN 0739-9332 

Shweder Richard A. 2009. Disputing the myth of the sexual dysfunction of circumcised wom-

en – An interview with Fuambai S. Ahmadu. Anthropology today VOL 25 NO 6, DECEM-

BER 2009 

Wallis, Lynne, 2005. When rites are wrong – Many women suffer long-term consequences 

from female genital mutilation. Lynne Wallis finds education is the key to helping them. 

NURSING STANDARD, October 5: Vol. 20 No. 4. 2005  

Cinal: 

Brady,Margaret. 1998. Female Genital: As immigration from the third world increases, more 

women who've undergone genital mutilation are entering western healthcare facilities. Your 

next patient could be one of them. Would you know how to care her?  NURSING - 98 SEP-

TEMBER. 

Google scholar: 

Sage. 2009. Journal of Transcultural Nursing. The Purnell Model for Cultural Competence. 

Larry Purnell. J Transcult Nurs 2002; 13; 193. DOI: 10.1177/10459602013003006 

 


