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Forord

Socialstyrelsen vill genom det hir materialet bidra till att 6ka kompetensen
kring konsstympning av flickor och kvinnor hos personal inom hélso- och
sjukvarden. Materialet riktar sig i forsta hand till legitimerad personal som 1
sitt arbete moter flickor och kvinnor som dr konsstympade, eller flickor som
kanske riskerar att bli utsatta for konsstympning, till exempel inom modra-
hélsovarden, barnahélsovarden, forlossningsvarden, kvinnosjukvarden,
elevhilsan och ungdomsmottagningen. Det vénder sig ocksa till personer
som arbetar med ledning och styrning av hélso- och sjukvéarden i landsting
och regioner. Aven personal inom exempelvis socialtjinsten och skolan kan
ha nytta av delar av materialet.

Innehallet bygger pa bésta tillgangliga kunskap om bemoétande, vard och
preventivt arbete. P4 de omrdden dér det saknas vetenskapligt underlag
bygger materialet pa beprovad klinisk erfarenhet.

Socialstyrelsen vill rikta ett stort tack till alla de experter som medverkat i
arbetet, bade experterna i referensgruppen, de vetenskapliga rdd som grans-
kat materialet och till 6vriga granskare vid olika remissinstanser. Dessutom
vill Socialstyrelen rikta ett sérskilt tack till de kvinnor som delat med sig av
sina egna erfarenheter av konsstympning, och som medverkat i det hir
arbetet pé olika satt.

Oliva Wigzell
Generaldirektor
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Varfor ett material om
kOnsstympning?

Det beh6vs en 6kad beredskap for att mota flickor och kvinnor som har varit
utsatta for konsstympning, mer kunskap om vilka besvér som kan uppsta och
om vilken vard och behandling som kan vara aktuell. Hélso- och sjukvérds-
personal inom alla verksamheter kan komma i kontakt med dessa flickor och
kvinnor. I vissa verksamheter ar det sirskilt troligt, till exempel inom mddra-
hilsovarden, kvinnosjukvarden, barnahdlsovarden och elevhélsan. Hilso- och
sjukvardspersonal kan ocksd 1 hogre utstrickning forebygga och forhindra att
flickor som bor i Sverige blir utsatta for konsstympning. Syftet med det hir
stodet ar att bidra till ett optimalt omhindertagande inom hélso- och sjukvér-
den av flickor och kvinnor som varit utsatta for konsstympning. Dessutom é&r
syftet att bidra till ett mer effektivt forebyggande arbete, for att forhindra att
flickor som bor i Sverige blir utsatta.

Alla former av kvinnlig kdnsstympning dr forbjudna i Sverige. Lagen
(1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor infordes 1982. Att
arbeta mot konsstympning av flickor och kvinnor 4r ocksa en del i arbetet for
att méns vald mot flickor och kvinnor ska upphora, och mot hedersrelaterat
vald och fortryck. Regeringen tillsatte 2014 en sérskild utredare som fick i
uppdrag att foresld en samlad nationell strategi for arbetet mot méns vald mot
kvinnor och mot hedersrelaterat véld. I slutbetédnkandet Nationell strategi mot
méins vald mot kvinnor och hedersrelaterat vald och fortryck (SOU 2015:55)
som lades fram hosten 2015 ingar arbetet mot konsstympning.

I det hér stodet tas relevanta lagar och forfattningar upp, till exempel kring
dokumentation 1 patientjournalen och anmélningsskyldigheten vid kdinnedom
om eller misstanke om att ett barn far illa.

For dem som ér intresserade finns det gott om material frin Socialstyrelsen
att ta del av om tillampningen av olika lagar och foreskrifter for hédlso- och
sjukvérden, som kan vara relevanta dven nér det giller konsstympning, till
exempel:

* Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig — Handbok for
vdrdgivare, chefer och personal, aktuell fran 1 januari 2012

» Vigledning for elevhilsan — reviderad version 2014

» Anmidla oro for barn — Stod for anmdlningsskyldiga och andra anmdlare
2014

* Barn som far illa eller riskerar att fara illa — reviderad version 2014

Lasanvisningar

Det hér materialet riktar sig till kliniskt verksamma inom hilso- och sjukvar-
den och till verksamhetschefer pa olika nivéer och i olika verksamheter i
varden. Det vander sig till personal som moter flickor och kvinnor som varit
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utsatta for konsstympning och till personal som méter flickor som befinner
sig i riskzonen for att bli utsatta.

Forst kommer ett kapitel som innehaller fakta om kdnsstympning, till
exempel vad kdnsstympning innebir, vart det praktiseras och sa vidare.
Sedan kommer ett kapitel som handlar 6vergripande om hur man kan hantera
den hir fragan inom vérden, eftersom konsstympning ofta upplevs som ett
kéansligt amne att ta upp. Forebyggande arbete tas ocksd upp i ett eget kapitel,
och sedan foljer olika avsnitt som tar upp fragan i specifika verksamheter, s
att man kan ldsa valda delar. Tanken &r att man inte ska behdva ldsa materi-
alet 1 sin helhet, utan kan vélja att ldsa de delar som é&r relevanta for den
verksamhet dir man arbetar. Materialet kan ocksa anvindas for utbildning
eller som ett underlag vid framtagandet av lokala riktlinjer om kdnsstymp-
ning. Sarskild vikt har lagts pa fragor om bemotande och forebyggande
arbete. Strukturen bygger i stora delar pa den fokusrapport som togs fram av
Stockholms lins landsting 2007, som heter Motet med konsstympade kvinnor
i varden [1].

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en webbutbildning som tar upp fakta
om konsstympning och som visar hur man kan ta upp fragor om kdnsstymp-
ning i patientmdétet i varden, med exempel fran olika verksamheter. Webbut-
bildningen finns pa Socialstyrelsens webbplats
https://utbildning.socialstyrelsen.se/enrol/index.php?id=35.

S& hér har arbetet g&itt Hill

Det hér materialet har tagits fram av Socialstyrelsen tillsammans med en rad
experter. Projektledare pa Socialstyrelsen har varit Malin Ahrne. Innehallet
bygger pa vetenskapligt underlag inom omradet samt pa kliniska erfarenheter
fran den svenska expertgrupp som medverkat i arbetet. Andra ldnders
riktlinjer kring konsstympning har ocksé granskats. Dessutom bygger
innehéllet pa den lagstiftning som finns, till exempel hilso- och
sjukvérdslagen (1982:763), HSL. Socialstyrelsen har ocksa haft kontakt med
kvinnor som sjdlva varit utsatta for konsstympning, som har bidragit med
vérdefulla insikter och synpunkter pa hela arbetet.

Den forskning som finns kring konsstympning har ofta metodologiska
brister och generellt saknas det tillforlitliga studier om till exempel olika
behandlingsalternativ [2-7]. Mycket av den forskning som finns dr gjord pa
sma urval. Dessutom finns det motstridiga forskningsresultat dér forskningen
pekar at olika hall. Det finns dessutom olika positioner inom forskningen och
olika “diskurser”. Detta beskrivs bland annat i en kunskapsdéversikt som
Nationellt centrum for kvinnofrid tog fram 2011, Kvinnlig omskd-
relse/konsstympning i Sverige — en kunskaps- och forskningsoversikt [8].

Litteratursdkning

Sokningarna gjordes under vintern 2013/2014 och begransades till
publikationer fran ar 2000 och framéat. Bade kvalitativa och kvantitativa
studier har ingatt. Endast artiklar pd svenska och engelska har inkluderats
(sokningar gjordes dven for artiklar pa danska och norska). Endast artiklar
som beror riskgrupper, bemdtande och klinisk handldggning i en kontext som
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ar jamforbar med svensk kontext inkluderades. Artiklar om exempelvis
bemdtande och klinisk handldggning i lander dar konsstympning praktiseras
har uteslutits. Nér det géller prevention har endast prevention inom hélso-
och sjukvérden inkluderats.

En informationsspecialist genomforde litteratursokningar inom tre huvud-
sakliga omraden:

* Bemoétande
+ Klinisk handldggning
« Prevalens och riskgrupper’

Sokningarna genomfordes i foljande databaser for vetenskaplig litteratur;

SveMed — som innehaller svenska/nordiska tidskriftsartiklar inom hélso- och
sjukvérd och medicin.

DiVa och Libris Uppsok — som innehaller studentuppsatser pa olika nivaer
fran svenska hogskolor och universitet.

Libris (referenser till bocker).

PubMed och Cinahl

De sokord som anvindes var “female circumcision, infibulation, clitoridec-
tom, clitorectom, female genital mutilation, female genital cut, estimate,
prevalence, epidemiology, predictor, decline, factor, primary prevention,
secondary prevention, tertiary prevention, prevention and control, prevent,
health personnel, nursing, nursing practical, health knowledge, attitudes,
practice, transcultural nursing, cultural competency, nurse, nurses, physician,
doctor, midwife, midwives, midwifery, professional-patient relations, attitude
of health personnel, empathy, interact, encounter, meet, treating, sensitive,
empathy, reception, relation, communicate, compassion, social competence”.

Sokningarna 1 PubMed och Cinahl gav foljande antal referenser:

* Bemoétande (57 referenser)

» Kunskap hos personalen (bade om klinisk handldggning och om bemo-
tande) (83 referenser)

* Prevalens och risk (66 referenser)

* Prevention (19 referenser).

! Presenteras kortfattat hir, se annars Socialstyrelsens rapport “Flickor och kvinnor i Sverige som kan ha varit utsatta
for konsstympning. En uppskattning av antalet” fran 2015 for mer utforlig information.
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Kompletterande litteratursokningar gjordes bland annat genom att granska
referenslistor och sdkningar pa forfattare. Sammanfattningarna i alla
publikationer som patrédffades i litteratursokningen granskades. De
publikationer som uppfyllde inkluderingskriterierna bestélldes hem for
fulltextgranskning.

Artiklarnas kvalitet

Artiklarnas kvalitet har inte granskats systematiskt. Minga av studierna ar
utforda pa smé urval och med kvalitativ ansats som inte mdjliggér generali-
seringar. Studier som handlar om bemdtande &r ofta deskriptiva och gjorda
med en kvalitativ ansats. Det innebér att det dr svart att dra nagra generella
slutsatser, men studierna ger dndé vardefulla kunskaper om bemoétande.
Studierna om bemétande i1 hélso- och sjukvéarden av kvinnor som varit utsatta
for konsstympning dr omvixlande ur ett patientperspektiv och ur ett perso-
nalperspektiv.

Niér det géller hédlso- och sjukvdrdens mojligheter att arbeta forebyggande
mot kdnsstympning finns liten evidens for olika forhallningssétt och insatser.
Det stod som presenteras hir nir det giller preventivt arbete bygger pa det
vetenskapliga stod som trots allt finns, och pa tidigare erfarenheter av
forebyggande arbete i Sverige. Riktlinjer for bade vard och forebyggande
arbete inom hilso- och sjukvérden fran andra linder har ocksé granskats [9-
13].

Ovrig referenslitteratur

Viss litteratur har tillkommit under arbetets gdng eftersom publiceringen av
kunskapsstodet drog ut pa tiden. Dessutom framkom vissa brister i under-
laget for till exempel kdnsstympning som far konsekvenser for kvinnors
sexuella hélsa och 1 dessa fall har kompletterande litteratursokningar
genomforts.

Expertgrupp

En expertgrupp bestaende av 12 kliniskt verksamma personer och forskare
har medverkat i framtagandet av materialet. Tre yrkesforeningar har varit
representerade 1 expertgruppen: Svensk forening for obstetrik och gynekologi
(SFOG), Svenska Barnmorskeforbundet och Skolskdterskeforeningen.
Representanterna har utsetts av respektive forening. Linsstyrelsen i Ostergét-
land har haft ett parallellt regeringsuppdrag om att ta fram véagledande
material for professionella och for vdrdnadshavare om kdnsstympning ur ett
barnperspektiv och med ett tydligt preventivt fokus. Socialstyrelsens och
Léansstyrelsens respektive uppdrag har genomforts i samrad. For medverkan i
expertgruppen har Linsstyrelsen i Ostergdtland utsett en forskare och expert
pa konsstympning som har deltagit i arbetet. I expertgruppen har ingétt tre
barnmorskor med stor erfarenhet inom omradet, sex ldkare (en gynekolog, en
obstetriker, tvéd barnldkare, en plastikkirurg, en distriktsldkare) och en
skolskdterska.
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Experter som medverkat

Maria Ahlberg, legitimerad barnmorska, representant for Barnmorske-
forbundet 1 expertgruppen.

Lars Almroth, dverldkare, barnkliniken, Kristianstads sjukhus.

Vanja Berggren, forskare vid Lunds universitet och representant for Lénssty-
relsen i Ostergdtland.

Johanna Emilsson, skolskoterska, representant fran Skolskoterskeforeningen.
Birgitta Essén, overldkare pa kvinnoklinken, Akademiska sjukhuset (specia-
listmottagning for omskurna kvinnor) samt lektor i internationell kvinno- och
modrahilsa vid Uppsala universitet. Representant i expertgruppen for Svensk
forening for obstetrik och gynekologi (SFOG).

Martina Franck, legitimerad barnmorska, Mama Mia barnmorskemottagning.
Annika Héssler, distriktsldkare.

Meri Liljegren, dverldkare, specialistldkare 1 obstetrik och gynekologi,
Sodersjukhuset (AMEL-mottagningen, en specialistmottagning for omskurna
kvinnor).

Anne-Marie Lundgren, legitimerad barnmorska.

Britta Nordstrom, specialist 1 barn och ungdomsmedicin, skolldkare i Nacka.
Lena Rolfhamre, legitimerad barnmorska, Karolinska universitetssjukhuset.
Hannes Sigurdjonsson, ST-ldkare, plastikkirurg, Karolinska universitets-
sjukhuset.

Materialet har dven granskats av Socialstyrelsens vetenskapliga rad
Margareta Larsson (Mddrahélsovard) och Marie Blomberg (Obstetrik och
gynekologi).

Remiss
Kunskapsstodet har skickats pa remiss till:

« Linsstyrelsen i Ostergdtland

» Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

 Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK)

» Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU)

* Riksféreningen Stoppa Kvinnlig Konsstympning (RISK)
* Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM).

De synpunkter som har kommit in har beaktas och har inneburit virdefulla
kompletteringar.
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Ordlista

BHV

BVC

Defibulation
Dysmenorré

Ektomi eller excision

Faraonisk omskérelse

Hematokolpos
Infibulera
KAD

Klitoridektomi
MHV

MVC
Miktionsbesvar
Reinfibulera

Resektion
Suprapubiskateter

Suturera
Uretra
Urinstimma

Barnhélsovérd

Barnavardscentral

Oppnande av de hopsydda blygdlipparna.
Mensvirk

Att ta/skidra bort helt och hallet. Anvénds ofta
felaktigt da resektion avses.

Den mest omfattande konsstympningen som
innebdr att en del av klitoris och de inre och yttre
blygdldapparna avlidgsnas samt att kanterna fasts
samman. En liten 6ppning ldmnas langst ner mot
andtarmen sa att urin och menstruationsblod kan
passera.

Slida fylld av menstruationsblod pa grund av
forsvarat avflode.

Att sy ihop blygdlépparna for att forsndva
Oppningen till slidmynningen.

Kateter & demeure — slang som fors in via
urinroret till bldsan och far ligga kvar.

Klitoris skérs bort (den yttre, synliga delen.).
Modrahdlsovéard

Modravardscentral

Svarigheter att kasta vatten.

Att ater sy thop blygdlidpparna i syfte att minska
slidmynningen, till exempel efter en forlossning.
Att ta eller skdra bort del av organ eller vdavnad.
Tunn slang som med ett skarpt instrument fors in
genom bukviggen strax ovan blygdbenet till
urinblasan for att tomma den.

Sy

Urinror

Of6rméga att kasta vatten.
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Fakta om k&nstympning

Begrepp

Begreppet “konsstympning” infordes 1 Sverige 1 samband med en
skirpning av lagstiftningen 1998 och ersatte den tidigare bendmningen
”omskérelse” 1 lagen (se proposition 1997/98:55 Kvinnofrid s. 96—100 och
136).

Begreppet “’kvinnlig kdnsstympning” kan vara missvisande eftersom det
framforallt &r sma flickor som kdnsstympas. ”Kvinnlig” konsstympning
skulle kunna uppfattas som att det ror sig om vuxna kvinnor, nér det framfor-
allt dr barn som blir utsatta. Kénsstympning av flickor och kvinnor &r
eventuellt en mer korrekt svensk beskrivning av den hér foreteelsen. I det har
materialet anvands begreppen “kvinnlig konsstympning”, ”konsstympning av
flickor och kvinnor” eller bara “kdnsstympning” omvixlande.

I patientmotet dr det viktigt med ett empatiskt forhallningssétt vid valet av
begrepp. Det kan innebéra anvindning av ordet “konsstympning” med vissa
patienter, och anvéndning av begrepp som till exempel “omskarelse”,
”skuren” eller traditionen” med andra patienter. Ordvalet kan behdva
anpassas for att man ska gora sig béttre forstddd i vissa situationer. I doku-
mentation och liknande anvdnds med fordel begreppet kdnsstympning.
Ibland behdver man informera om att man anvénder begreppet konsstymp-
ning i journalen (om det inte dr det ord man anvdnder med patienten).

”Sunna” ér ett ord som ibland anvénds i sammanhang som har med kons-
stympning att gora. Det dr egentligen ett arabiskt ord som betyder ungefar
’religios tradition”. Begreppet anvinds oftast for att formedla att ett mindre
omfattande ingrepp gjorts, till exempel prickning av klitoris, men ibland &ven
ndr en mer omfattande kdnsstympning har skett.

Olika typer av konsstympning

WHOs definition av kvinnlig konsstympning &r som foljer [14]:
Kvinnlig kénsstympning omfattar alla kirurgiska ingrepp som ror bortta-
gande delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan dverkan pad

de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller andra icke medicinska skdl.

De olika typerna av konsstympning enligt WHO:s definition &r [15]:
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Typ |. Borttagande/excision av forhuden runt klitoris och/eller del av eller
hela klitoris.

Né&r det d@r relevant att skilja mellan de vanligaste variationerna av typ | féreslds féliande
indelning: Typ la, borttagande av endast férhuden runt klitoris; Typ lb, borttagande av klitoris
samt férhud.

Typ Il. Partiellt eller totalt borttagande av klitoris samt av de inre blygd-
Iapparna, med eller utan borttagande av de yttre blygdidpparna.

Nar det érrelevant att skilja mellan de vanligaste variationerna av typ Il som dokumenterats
foresl@s foljande indelning: Typ lla, borttagande av enbart de inre blygdidpparna; Typ lib,

partiellt eller totalt borttagande av klitoris och de inre blygdi&pparmna; Typ lic, partiellt eller
totalt borttagande av klitoris, de inre blygdiGpparna och de yttre blygdidpparna.

Typ llL. Tillslutning/férsndvning av vaginaléppningen genom excision och
hopfastande av de inre blygdlapparna och/eller de yttre blygdidpparna,
med eller utan borttagande av klitoris (infibulation).

Typ llla, borttagande och hopféstning av de inre blygdldpparna; Typ llib, borttagande och
hopfdstande av de ytire blygdl&pparna.
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Typ IV. Oklassificerade stympningar, allt som inte inkluderas i grupp I-lll.

Alla andra skadliga ingrepp 1 de kvinnliga konsorganen av icke-medicinska
skal, till exempel prickning, piercing, sticka med vasst foremal, skrapning
eller att anvidnda fratande eller pa annat satt skadliga &mnen/material.

Typ III kallas @ven infibulation eller ibland faraonisk omskérelse” och dr
den mest omfattande formen av konsstympning.

Ungefadr 90 procent av alla fall av konsstympning géller typ I, Il och IV,
och cirka 10 procent géller typ III [16]. Kliniskt dr det ofta svéart att skilja de
olika typerna at, da det kan vara svart att avgora vad som egentligen dr gjort.
Den normala variationen i anatomin &r stor, vilket gor det dn svarare. Indel-
ningen i olika typer gor att man i journaler och liknande i1 vart fall far en viss
uppfattning om vad som har gjorts.

Bakgrund

Konsstympning av flickor och kvinnor ér en tusenérig tradition som fore-
kommer i flera ldnder i Afrika och i nagra ldnder i Mellanostern och Asien.
Ingen vet med sdkerhet hur och varfor den hér traditionen uppstod. Det anses
vara ett sétt att kontrollera flickors och kvinnors sexualitet och heder, som
det har skapats olika myter och kulturella sedvinjor kring. Ingreppet uppfatt-
tas ofta som socialt viktigt for att en flicka ska ses som "ren" och som oskuld
vid giftermél, eller som en dvergang fran att vara barn till att bli en vuxen
kvinna. Traditionen ser olika ut i olika l&nder och kan dven se olika ut inom
linder. Aldern da ingreppet utfors varierar, liksom typen av ingrepp, omfatt-
ning, vem som utfor det och forklaringar till varfér man gor det [16-19].

I en svensk intervjustudie frén 2013 tillfrdgades atta kvinnor som var
fodda i olika ldnder dér kdnsstympning forekommer, dels om sina egna
erfarenheter, dels om sina egna uppfattningar om varfor traditionen finns och
om attityder till att fortsétta med traditionen. Forklaringarna handlade till
exempel om att bevara familjens heder genom att sikerstilla att en flicka ar
oskuld, att man anser eller tror att det dr en religios tradition samt uppfatt-
ningar om “renhet” och sexuell aterhéllsamhet [20].

Av bade FN, EU och andra organisationer och myndigheter ses kons-
stympning idag som ett uttryck for hedersrelaterat véld och fortryck, och som
en krinkning av barns och kvinnors réttigheter. Av 1 § lagen med forbud mot
konsstympning av kvinnor framgér att ingrepp 1 de kvinnliga yttre konsorga-
nen i syfte att stympa dessa eller astadkomma andra bestaende forandringar
av dem (konsstympning) inte far utforas, oavsett om samtycke har ldmnats
till ingreppet eller inte.

Inte en religids fradition

Kvinnlig kdnsstympning forekom fore bade kristendomen och islam. Sed-
vénjan dr inte pdbjuden 1 ndgon religids skrift utan den féorekommer bland
bade kristna, muslimer och animister. Ibland forekommer det att man felakt-
igt tror att kvinnlig konsstympning dr en religios plikt. Uppfattningen kan
finnas i familjen eller kan foresprakas av lokala religiosa ledare. I Sverige har
ledare inom de flesta trossamfund, inklusive Sveriges Imamrad, gemensamt
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tagit avstdnd frin sedvinjan i alla dess former. Omskarelse av pojkar om-
namns i olika religiosa skrifter som Koranen och Bibeln, men inte kons-
stympning av flickor och kvinnor [19, 21].

Alder d& ingreppet utfdrs

Merparten blir kénsstympade som barn. Aldern kan variera mellan olika re-
gioner och lander. Det finns exempel pa grupper dir kdnsstympning utfors da
flickan endast dr ndgra dagar gammal, medan det i andra grupper sker forst 1
samband med att en ung kvinna ska gifta sig. I Eritrea och delar av Etiopien
utfors ingreppet ofta pa spiadbarn, och ménga flickor och kvinnor som
kommer fran dessa lander har darfor ofta inget minne av ingreppet. Det
forekommer att man inte vet om man &ar konsstympad eller ej, eller i vilken
omfattning [16, 17, 22]. I Somalia kdnsstympas flickor vanligtvis i aldern 5—
9 ar [17]. I Vistafrika konsstympas flickor dven 1 yngre tondren [17]. Se
tabell 1 for mer information om &ldersintervall i olika l&nder.

Traditionellt utforande

Traditionellt utfors konsstympning ofta av en dldre kvinna utan formell
utbildning. Det kan finnas sirskilda omskérerskor. Djupare kunskaper om
anatomi, kroppsfunktioner och aseptik saknas ofta. En kniv eller annat vasst
foremal, som till exempel en glasbit eller ett rakblad, kan anvéndas. Vanligt-
vis forekommer ingen smértstillning. Vid typ III sys 6ppningen ihop med
trad eller fasts ihop med taggar[13]. Att grinsdragningen mellan de olika
typerna av omskérelse dr oklara kan man forstd nir man betdanker omstandig-
heterna kring hur ingreppet genomfors. Fortfarande utfors de flesta ingreppen
i hemmet [17].

I delar av Vistafrika och dven pa andra hall utfors ofta ingreppet pa grup-
per av flickor i samma alder. Nér ldkningen dr klar forekommer festligheter
och firande da flickorna far presenter och liknande. I Véstafrika &r kons-
stympning ofta en del av en initiationsrit for att g fran barn till vuxen. I
samma alder blir dven pojkarna utsatta for konsstympning, eller omskarelse,
som det kallas nir det géller pojkar och mén [23].

Trender

Det finns négra trender som &r viktiga att kénna till. Dels sker en viss élders-
forskjutning, dar konsstympning allt oftare utfors pé yngre barn. Dels pagar
en trend dér familjer allt mer 6verger den mest omfattande formen av kons-
stympning (typ III), till forman for de mindre omfattande typerna, dven sa
kallad prickning (typ IIII) [24, 25].

Den tredje trenden ér att det i flera 1dnder blir vanligare att utbildad hélso-
och sjukvardspersonal utfor konsstympning. "Medikalisering” &dr det begrepp
som WHO anvéinder for att beskriva den hér utvecklingen. Det innebér att
konsstympning oftare utfors med tillgdng till en steril miljo, av utbildad
personal och med smaértlindring. Faran for omedelbara komplikationer
minskar, men risken dr stor att utvecklingen kan leda till 6kad acceptans av
ingreppet, och dirmed kan underminera det arbete som gors for att eliminera
kvinnlig kdnsstympning. Medikaliseringen kan leda till att ingreppet blir
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bade mer och mindre omfattande. WHO tar starkt avstand fran den hér
utvecklingen i sin helhet [25].

For hilso- och sjukvardspersonal innebédr de hér trenderna att det ar viktigt
att inte enbart ta upp konsekvenser for flickors och kvinnors fysiska hélsa i
det forebyggande arbetet, utan att ocksa kunna formedla att konsstympning
ar en allvarlig krankning av barns och kvinnors réttigheter och en form av
vald som utovas mot barn och kvinnor [16, 17, 22]. Trenderna ar viktiga att
kénna till eftersom de har betydelse for det preventiva arbetet [16, 17, 22].

Forekomst

Prevalens globalt

Virldshélsoorganisationen uppskattar att drygt 140 miljoner flickor och
kvinnor i vérlden dr konsstympade, varav majoriteten finns i Afrika [16].
Varje ar berdknas cirka 3 miljoner flickor befinna sig i riskzonen for att bli
utsatta for nagot slags ingrepp i de yttre konsorganen. Férutom i en del
afrikanska lander férekommer konsstympning dven i delar av Mellandstern
och Asien, bland annat i Jemen, i delar av Irak och Iran (i Kurdistan) samt i
Indonesien och Filippinerna [16, 17, 26]. I flera lander 4r forekomsten
begransad till mindre regioner, eller till vissa folkgrupper. Skillnaderna kan
vara stora inom lidnder, bdde nar det géller forekomst, vilken typ av kons-
stympning som praktiseras och vid vilken élder. Historiskt sett har kons-
stympning av flickor och kvinnor férekommit &ven i USA och Europa [27].

FOREKOMST AV KVINNLIG KONSSTYMPNING

Senegal .
Gambia-__

Guinéa-Bissau

Guinéa —

Sierra Leone —

Liberia -~ /
Elfenbenskusten /]
Ghana’ //

Togo

Andel kvinnor som har
genomgatt kénsstympning

W 75-100%
M 50-75%
[ 25-50 %
[]5-25%
[J<5%

Kaéllor: DHS, MICS och OMS (2013)
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Tabell 1.

Andel flickor 15-19 ar och andel kvinnor 15-49 ar som har utsatts for
koénsstympning i 27 afrikanska lander ar 2012 samt aldersintervall for nar
konsstympningen vanligtvis utfors.

Land Andel flickor  Andel kvinnor Vanligt 5'9!9'5-
,1 Sl el r&:i;:?)!::ning
| SREES i procent brukar ske

Benin 8 13 5-9

Burkina Faso 58 76 0-4

Cenfralafrikanska republi-

ken 18 24 10-14

Djibouti 90 93 5-9

Egypten 81 21 10-14

Elfenbenskusten 28 38 0-4

Eritrea 78 89 0-4

Etiopien 62 74 0-4

Gambia 77 76 -

Ghana 2 4 0-4

Guinea 89 96 5-9

Guinea-Bissau 48 50 5-9

Kamerun 0.4 1 -

Kenya 15 27 5-9

Liberia 44 66 -

Mali 88 89 0-4

Mauretanien 66 69 0-4

Niger 2 2 -

Nigeria 19 27 0-4

Senegal 24 26 0-4

Sierra Leone 80 88 5-9

Somalia 97 98 5-9

Sudan 84 88 -

Tanzania 7 15 5-9

Tchad 41 44 5-9

Togo 1 4 5-9

Uganda 1 1 -

Kalla: UNICEF (2013) Female Genital Mutilation/Cutting: A statistical overwiew and exploration of the
dynamics of change.
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Kénsstympning minskar sakta

Lagstiftning mot konsstympning, fordndrade attityder och forebyggande
arbete verkar borja ge ett visst resultat och man kan se en nedatgdende trend i
manga lidnder [22]. I tabell 1 (pa foregdende sida) kan man se att i manga
lander &r det farre flickor/kvinnor i aldern 15-19 ar som ar kdnsstympade, dn
1 aldern 15-49 ar. Det ér en indikation pé att konsstympning minskar, dven
om det finns en viss osdkerhet i uppgifterna. I vissa lander, som i till exempel
Somalia, ser man ingen direkt minskning [17]. De siffror som finns om bade
forekomst och om attityder till ingreppet &r ofta osékra och bristfélliga [17,
28]. Nér det giller prevalens anvinder sig bdide WHO och Unicef av uppgif-
ter som dr inhdmtade i demografiska studier och folkrakningar (census) [17].
Uppgifterna ir sjdlvrapporterade, varfor det finns risk for bade underskatt-
ning och dverskattning av forekomsten [17, 28]. Eftersom det dr olagligt i
manga linder att utfora konsstympning, finns risken att respondenterna inte
uppger att de sjélva eller deras dottrar ar konsstympade.

I manga ldnder pagar ett arbete for att traditionen med kdnsstympning ska
upphdra och for att stirka barns- och kvinnors sexuella och reproduktiva
rittigheter med sérskilt fokus pa konsstympning. Det finns flera goda exem-
pel pé hur attityderna till konsstympning har foréndrats snabbt, till exempel i
Senegal, dir en ideell organisation som heter Tostan under flera ar bedrivit
ett utvecklingsprojekt pa landsbygden [29]. Tostan finns idag i flera lander.
Ett annat exempel pé ett lyckat arbete mot konsstympning som varit finansi-
erat av Sida, r ett projekt i en region i1 Etiopien. Dér har en lokal kvinno-
organisation ndstan helt lyckats stoppa konsstympningen av flickor genom en
dialog med lokala ledare, traditionella barnmorskor och bybor [30].

Faktorer av betydelse

Faktorer som har betydelse for forekomsten och som gar att paverka, ar till
exempel utbildningsnivéer, socioekonomisk status och grad av jamlikhet
[31]. Enligt en holldndsk 6versikt (2013) dr hogre utbildning en skyddande
faktor 1 de flesta studier, men det finns ndgra studier fran Nigeria och Sudan
som visar pa motsatsen [31]. Enligt samma 6versikt dr hogre socioekonomisk
status och hogre grad av jamlikhet skyddande faktorer [31]. Enligt Unicefs
senaste rapport (2013) &r utbildningsniva en skyddsfaktor [17]. Dér pavisas
ett samband mellan moderns utbildningsgrad och konsstympning av dottrar-
na, dir hogre utbildningsgrad innebar en mindre risk for att dottrarna ska bli
konsstympade [17]. I Unicefs rapport visar man ocksa ett samband med
familjens socioekonomiska status, dér fler familjer fran fattiga forhallanden
har en positiv attityd till konsstympning [17].

Antalet flickor och kvinnor i Sverige som varit utsatta
for kdnsstympning?
Socialstyrelsen uppskattar att ndrmare 40 000 flickor och kvinnor som bor i

Sverige kan ha blivit utsatta for ndgon form av konsstympning innan de kom
hit (tabell 2). De storsta grupperna ér flickor och kvinnor som ar fodda i

? Dessa uppgifter kommer fran Socialstyrelsens egna uppskattningar av prevalens. En utforlig redogorelse for
prevalensstudien presenteras i rapporten Kvinnlig kénsstympning i Sverige. Uppskattning av forekomst och antal barn
i riskzonen (2015).
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Somalia, Eritrea, Etiopien, Egypten och Gambia. Av dessa dr 7 400 flickor
under 18 ar (tabell 2). Andelen flickor och kvinnor fran respektive fodelse-
land, som kan ha varit utsatta for konsstympning, 4r densamma som i tabell 1
eftersom uppskattningen av antalet i Sverige dr baserad pa de andelarna.

Det finns flera osdkerheter med siffrorna, varfor de enbart ska ses som en
uppskattning. Man har gjort pé liknande sitt i andra jamforbara prevalensstu-
dier [31-36].

Tabell 2.

Uppskattning av antalet flickor/kvinnor i Sverige 2012 som kan ha varit
utsatta for konsstympning

Flickor/kvinnor féddda i I&nder i Afrika ddr férekomsten av kdnsstympning &r dver 50 procent.

Uppskattat antal konsstympade

Fodelseland flickor/kvinnor

0-18ar  19-49 dr ochS'c?vg Totalt
Djibouti 47 63 5 115
Egypten 264 9215 353 1533
Eritrea 909 4 400 959 6267
Etiopien 467 4037 789 5292
Gambia 213 1011 152 1376
Sierra Leone 47 236 24 307
Somalia 4999 14 251 1992 21 243
Sudan 260 643 59 962
Ovriga lander 197 1258 189 1 645
Samtliga I&dnder 7 403 26 815 4522 38739

Kénsstympning i Sverige
Det finns inga kédnda fall av konsstympning som skett 1 Sverige. Ett fatal
flickor som é&r bosatta i Sverige har blivit utsatta for konsstympning utom-
lands. Hittills har tva fall lett till fdllande domar [8]. Det kan dock inte
uteslutas att konsstympning sker utan att det kommer till myndigheternas
kidnnedom, till exempel vid utlandsresor.

Lis gdrna mer om prevalens och riskgrupper i Socialstyrelsens rapport
Flickor och kvinnor i Sverige som varit utsatta for ndgon form av kéns-
stympning. En uppskattning av antalet (2015).

Konsekvenser

Olika typer och omfattning av kdnsstympning kan medfora olika konsekven-
ser. Alla som varit utsatta for konsstympning upplever inte nddvandigtvis
problem dven om manga gor det [7, 37-39]. Besvir fran underlivet efter
lakningen av ingreppet kan vara av olika svérighetsgrad och de kan variera
under uppvéxten samt under livet som vuxen och éldrande kvinna. Ibland
uppstér besvir i samband med att en flicka gér in i puberteten, far mens och
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borjar ha funderingar kring sin sexualitet. Manga kvinnor kan ha lért sig att
leva med sina besvir. Symtomen kan bli av akut karaktér i vissa situationer,
till exempel i samband med sexualdebut eller barnafédande.

Akuta komplikationer

Om konsstympning utfors pa traditionellt vis, av icke-sjukvéardskunnig
person utan smértlindring och utan kunskaper om aseptik, kan komplikation-
er som chock, blodforlust, svar smérta, infektioner, psykiskt trauma, svérig-
heter att urinera och att tdmma tarmen, stelkramp och skador pa angrénsande
organ forekomma. Det kan dven finnas risk for blodsmitta [6, 16]. Utan
tillgang till 1dkarvéard forekommer det att flickor dor till f61jd av ingreppet
[17].

Langsiktiga konsekvenser

Fysiska besvir som kan forekomma i hogre grad hos flickor och kvinnor som
varit utsatta for konsstympning dr bland annat urinvégsinfektioner, andra
urinvigsbesvir, vaginala infektioner samt obstetriska komplikationer [3-5, 7,
40]. Obstetriska komplikationer uppstar framst vid typ III [4]. Alla typer kan
ge upphov till besvirande arrbildning, smérta och cystbildning, liksom
sexuella, psykiska och sociala besvir [1, 6, 8, 38, 39].

Urinvagsbesvar och infektioner

Urinvégsinfektioner och vaginala infektioner &r ndgot vanligare hos kvinnor
som varit utsatta for konsstympning [4, 7]. Infektioner i lilla backenet kan
eventuellt vara ndgot vanligare hos konsstympade kvinnor [6, 41].

Svagt urinflode och smértsam vattenkastning pa grund av drrvivnad och
fortrdngning av urinvdgarna kan orsaka svarighet att tomma urinbldsan
(retention). Svarigheter att tomma urinblasan kan leda till akut urinretention
(stopp 1 urinvdgarna) [40, 42].

Urinlackage kan forekomma. En orsak kan vara att en del flickor och
kvinnor som &r infibulerade tommer bldsan 1&ngsamt och ibland ofullstén-
digt. Detta kan medfora att urin tommer sig efter avslutad miktion och nir
patienten reser sig upp. Symtom pé okontrollerat urinldckage (inkontinens)
kan dven upptrdda om bldsan blir 6vertinjd pa grund av tdmningssvéarigheter.
Flerdelad urinstrile pa grund av flera 6ppningar i infibulationsérret kan
orsaka problem. Urinldckage fraimjar bakterievéaxt och kan vara ett stort
psykosocialt problem for flickan/kvinnan [40, 42].

Sex och samlevnad

Det finns ett fatal vetenskapliga studier om sexualitet och kvinnor som varit
utsatta for konsstympning. I en 6versikt frdn 2005, som bland annat behand-
lar sexuella konsekvenser av konsstympning, konstateras att manga studier
har metodologiska brister och att det finns stora svarigheter forenat med
studier kring sexualitet. Det finns dock inte stdd for att konsstympning per se
utesluter sexuell njutning eller att konsstympning automatiskt nedsétter den
sexuella funktionen [38].

I en egyptisk studie frdn 2003 rapporterades att typ I och II-stympning inte
paverkade kvinnans sexualitet nimnvért men att kvinnor som var konsstym-
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pade enligt typ III hade en minskad upplevelse av lust och svarare att fa
orgasm [43]. I en senare egyptisk studie (2012) om paverkan pa kvinnors
sexualitet vid typ I och typ II kunde man pévisa simre sexuell funktion,
jamfort med kvinnor som inte var konsstympade [44]. Tva andra studier som
jamfort grupper av kvinnor fann sdmre sexuell funktion hos kvinnor som
varit utsatta for konsstympning [45, 46]. I en italiensk studie (2007) om
sexualitet hos kvinnor som varit utsatta for olika typer av konsstympning
visade det sig att 90 procent ’njot av sex” och att omkring 85 procent hade
upplevt orgasm [47]. Ingreppets omfattning har betydelse for eventuell
paverkan pé den sexuella upplevelsen och det finns stora individuella skill-
nader.

Smartsamma samlag (dyspareuni)

Smarta vid samlag kan forekomma [39]. Smartsamma samlag och vaginism
(slidkramp) &r relativt vanligt bland kvinnor i befolkningen som helhet och
kan ha flera orsaksmekanismer [48]. Aven hos kvinnor som varit utsatta for
konsstympning kan det vara viktigt att utesluta andra mojliga orsaker till
dessa problem. Smirta vid samlag och slidkramp (vaginism) hos kvinnor
som varit utsatta for konsstympning kan orsakas av att slidmynningen ar for
trang eller av att det finns drrbildning och nervknutor i omradet. Arrviivnaden
vid slidoppningen kan vara stram. Problemen kan dven bottna i upplevelser i
samband med konsstympningen, eller i andra upplevelser som varit trauma-
tiska, till exempel déligt bemotande vid en undersdkning eller forlossning.
Penetrationsforsok kan ge sar vid slidoppningen.

Menstruationsbesvar

Smértsamma menstruationer &r ett vanligt symtom hos manga unga kvinnor,
sd kallad primér dysmennor¢. Behandling av denna typ av mensvérk dr den
samma for alla patienter med dessa besvir. Menstruationsbesvér hos flickor
och kvinnor som varit utsatta for konsstympning kan forekomma, men det
finns inte nagot tydligt vetenskapligt stod for att menstruationsbesviren har
ett samband med konsstympningen [49].

En séllsynt orsak till mensvérk hos kvinnor som genomgatt konsstympning
typ III dr att menstruationsblod ansamlas i slidan pd grund av en trdng
slidoppning (hematokolpos)[6]. Tillstandet kan kriva kirurgisk atgard.

Obstetriska komplikationer

Det saknas tillforlitliga studier som utvirderat dtgirder for gravida kvinnor
som varit utsatta for konsstympning, bade betréffande atgiarder under gravidi-
teten och 1 samband med forlossningen [2].

Obstetriska komplikationer kan uppsta i samband med forlossning, fram-
forallt vid typ III, &ven om det finns en hel del motstridiga forskningsresultat
om hur stora riskerna dr och om orsakssambanden mellan en konsstympning
och obstetriska komplikationer. Det finns studier som visar pa en hogre risk
for ett utdraget forlossningsforlopp for kvinnor som varit utsatta for kons-
stympning [3] men det finns ocksé studier som visar pa motsatsen, alltsa att
konsstympning inte bidrar till en utdragen forlossning [50]. Manga studier
kring detta har metodologiska problem [20].
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Det finns ocksé studier fran laginkomstldnder dédr kdnsstympning forekom-
mer, dér resultaten inte dr direkt Gverforbara pa en svensk kontext. I en
oversikt om forlossningskomplikationer i sex afrikanska ldnder, som WHO
har gjort, hade kvinnor som varit utsatta for konsstympning nagot hogre
risker for kejsarsnitt och blodningar i samband med forlossningen samt nagot
hogre risker for perinatal dodlighet. Riskerna verkade 6ka med omfattningen
av konsstympningen [5]. I en svensk studie fran 2002 granskade man 63 fall
av perinatal dodlighet mellan 1990 och 1996 bland barn till kvinnor som
varit utsatta for konsstympning. Man gjorde i den studien bedomningen att
sjilva konsstympningen inte kunde anses vara relaterad till dodsfallen [51].

I en norsk metaanalys fran 2014 fann man en hogre forekomst av langdra-
gen forlossning, kejsarsnitt och ”svar forlossning” bland kvinnor som varit
utsatta for konsstympning [3]. Sfinkterskador i samband med forlossning var
ndgot vanligare bland kvinnor som genomgatt konsstympning, enligt en
svensk registerstudie [52].

Det finns flera faktorer som pdverkar de obstetriska riskerna for kvinnor
fran laginkomstlander som invandrat till Sverige. Ett par svenska studier om
modradodlighet bland utrikesfodda kvinnor pekar pa négra paverkbara
faktorer som kan vara betydelsefulla, ndmligen bristande kommunikation och
bristande kunskaper om bakomliggande sjukdomstillstdnd, vilket kan bidra
till forlossningskomplikationer [53, 54].

En svensk studie fran 2013 har jamfort somaliska kvinnors utnyttjande av
modrahidlsovard med svenska kvinnors och jamfort utfallet vid forlossningen.
De somaliska kvinnorna besokte mddrahdlsovarden 1 lagre utstrackning.
Akuta kejsarsnitt var vanligare bland de somaliska kvinnorna, liksom perina-
tal dodlighet och lagre fodelsevikt [55]. I studien kunde man inte undersdka
den eventuella betydelsen av en tidigare kdnsstympning, men man fann ingen
skillnad mellan grupperna nir det gillde behovet av kirurgiska atgéarder efter
forlossningen. Detta tolkade man som att en eventuell tidigare konsstymp-
ning inte hade ndgon avgdrande betydelse for forlossningens utfall. I stéllet
sag man andra mojliga forklaringsmodeller, som till exempel grad av vardut-
nyttjande. Liknande slutsatser har man dragit i en norsk studie med soma-
liska kvinnor [56].

Cystorivulva

Cystbildning kan forekomma efter alla typer av konsstympning. De utgdrs av
sa kallade retentionscystor fororsakade av inbdddade hud- och kortelceller i
arrvdvnaden. Cystorna kan sitta pé platsen for klitoris och kan vara flerrum-
miga. De varierar i storlek fran vindruvstora till grapefruktstora. De kan bli
infekterade och da smartsamma [4, 6]. Kirurgisk atgérd kan kravas. En
ovanligare komplikation till cystbildningen ar verstimulering av klitoris,
vilket kan vara mycket besvarande for patienten. Skador pa nerver vid
klitoris vid stympningstillfillet kan leda till neuriombildning. Detta leder till
kraftig beroringskinslighet och sméartupplevelse 1 omradet.

Stram drrvdvnad och mgjligen avsaknad av polstrande fettvav orsakar
ibland besviar med skavningskénsla.
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Psykiska och psykosociala problem

Minnet av kdnsstympningen kan vara livsldngt och traumatiskt. Hindelsen
kan aterupplevas i samband med till exempel samlag, gynekologisk under-
s0kning och forlossning. En kénsla av svek frén ndra anhdriga, som initierat
konsstympningen, kan leda till tillitsproblem hos en del individer [57]. Négra
fall av posttraumatiskt stressyndrom (PTSS) finns beskrivna [58].
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Hantera fradgor om kénsstympning

Det hér kapitlet tar upp hur man kan hantera fragor kring konsstympning
inom hélso- och sjukvarden. Om det inte hédnvisas till lagbestimmelser och
om inget annat anges sa grundar sig innehéllet i det har kapitlet pa en sam-
manstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekom-
mendationer samt beprévad erfarenhet i form av svenska experters kliniska
erfarenhet.

Hailso- och sjukvardspersonal pé alla vardnivéer och inom alla specialiteter
kan komma 1 kontakt med flickor och kvinnor som varit utsatta for kons-
stympning. Flickor och kvinnor kan soka vard for besvir som direkt eller
indirekt kan sttas i relation till kénsstympningen. Aven vid behov av
intensivvard kan konsstympning typ III vara av betydelse eftersom en del
atgirder och undersokningar kan forsvéras.

Kunskap ar A och O

Kunskapen hos hélso- och sjukvardspersonalen i Sverige har okat i takt med
att fler patienter har en bakgrund i lander dér konsstympning férekommer.
2005 tog Socialstyrelsen fram ett utbildningsmaterial som heter Kvinnlig
konsstympning — Ett utbildningsmaterial for skola, socialtjdnst och hdlso-
och sjukvard [19], som bidragit till att sprida kunskap. P4 ménga grundut-
bildningar och specialistutbildningar inom omvardnad, medicin och socialt
arbete tar man upp kvinnlig konsstympning, och ménga inom hélso- och
sjukvarden har pd egen hand skaffat sig kunskap och kompetens. P4 vissa
hall finns specialistkompetens om konsstympning, till exempel pa AMEL-
mottagningen pd Sodersjukhuset 1 Stockholm. AMEL-mottagningen dppnade
2003 och dr en mottagning som riktar sig speciellt till kvinnor i Stockholms
lans landsting som genomgétt konsstympning. P4 mottagningen arbetar
gynekologer, forlossningsldkare och en kurator. Mottagningen tar d&ven emot
patienter pa remiss fran skolhilsovard, barnmorskemottagningar, gynekolo-
ger 1 oppen och slutenvard samt fran olika specialiteter inom slutenvarden
[59]. Dit kan kvinnor véinda sig direkt om de upplever sig ha besvir pa
grund av konsstympning. De kan ocksa komma pa remiss.

Samtidigt finns det fortfarande ett behov av mer kunskap. Hélso- och sjuk-
vardspersonal i Sverige, 6vriga Europa, USA och Kanada upplever ofta att de
har otillracklig kunskap om kdnsstympning, enligt flera studier [18, 34, 60-
63]. Det saknas bade allmén kunskap om till exempel i vilka lander kons-
stympning kan forekomma och kunskap som géller bemoétande och kliniskt
arbete. Dessutom efterfragas mer kunskap om hur man kan arbeta forebyg-
gande inom hélso- och sjukvarden. Den hér bilden dverensstimmer med den
bild som Socialstyrelsen har fatt i arbetet med att ta fram det hiar kunskaps-
stodet.

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en webbutbildning om konsstympning
som sirskilt fokuserar pa hur man kan stélla frigor om konsstympning och
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pa bemdtande. Den finns pé Socialstyrelsen hemsida:
https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=35.

Riktlinjer om kdnsstympning

Manga landsting och verksamheter har rutiner och riktlinjer for handldggning
och forebyggande arbete nér det géiller konsstympning, till exempel finns det
riktlinjer i Stockholms l4ns landsting for modrahdlsovarden [64] och ett
vardprogram frdn 2007 som heter Motet med kénsstympade kvinnor i varden
[1]. Andra exempel pa lokala riktlinjer ar riktlinjer for handlaggning inom
modrahidlsovérd och barnahilsovérd i Vasternorrland [65], riktlinjer for
kvinnokliniken pa Helsingborgs lasarett och riktlinjer for barnhdlsovarden i
Vistragotalandsregionen [66]. Rikshandboken for barnhélsovard har riktlin-
jer nér det géller barn och kdnsstympning . Manga verksamheter saknar dock
riktlinjer. I en svensk intervjustudie fran 2010 tillfrdgades 20 ldkare (varav
13 obstetriker) om varden och den kliniska handldggningen av kvinnor som
var konsstympade, framforallt kvinnor som blivit infibulerade (typ I1I) [63].
Svaren pekade pa att det saknas enhetlig handlaggning och att det saknas
konsensus om vad som ska kénneteckna god vard och professionell hand-
laggning av dessa patienter. Komplexiteten i problematiken och vilka typer
av svara kliniska situationer som kan uppstd framkommer ocksa i studien
[63]. Liknande slutsatser drar man i en studie fran 2002 om svenska barn-
morskors erfarenheter av motet med infibulerade kvinnor, dar nationella och
lokala riktlinjer efterfragades [67].

o o
Vaga fraga
Manga inom véarden kan uppleva att det dr svart att tala om konsstympning.
Béde forskning [18, 34, 60-63] och uppgifter fran vardpersonal och patienter
under arbetet med det hir kunskapsstddet visar att manga ldkare, barnmors-

kor och sjukskdterskor tycker att det hir dr kinsliga och svéra fragor. Anled-
ningarna kan vara flera, till exempel:

* Bristande kunskaper hos personalen.

» Svért att avgora vilka patienter det kan vara relevant att fraga.

* Svdrt att veta nér det kan vara bra att frdga? I vilka situationer?

» Oklart vad man ska gora med svaret. Det saknas rutiner for handlidggning,
vardkedjor, ansvarsfordelning och roller.

» Kinsligt att diskutera fragor som é&r starkt kulturellt priaglade.

» Svart att diskutera fragor som ror underlivet och sexualitet.

» Konsstympning upplevs som tabubelagt.

» Sprékproblem.

De experter som har varit med och tagit fram det hdr materialet menar att det
oftast dr ldttare 4n vad man kanske forst tror att prata om konsstympning. Det
handlar om att vara saklig och samtidigt lyhord for olika patienters reaktioner
och instéillning. Varden ska ges med respekt for alla ménniskors lika virde
och for den enskilda ménniskans vardighet och patienten ska fa sakkunnig
och omsorgsfull hélso- och sjukvard som &r av god kvalitet och som stér i
overenstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet (se 1 kap. 6 och 7
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§§ patientlagen). Patientens sjdlvbestimmande och integritet ska respekte-
ras, vilket framgar av 4 kap. 1 §.

Diskriminerande att fr&dga?

Under arbetets gdng har olika anledningar till att man inte tar upp fragan om
konsstympning med patienter kommit upp. En av dem &r att man &r rddd att
vara diskriminerande. Darfor tas fragan om vad diskriminering &r upp hér,
och hur man kan tidnka kring detta. Att stilla fragor till flickor och kvinnor
som kommer fran berdrda ldnder nir det dr relevant dr inte diskriminerande i
sig utan dr vdl grundat i vetskapen om att konsstympning praktiseras 1 dessa
lander. Man kan jamfora med ménga andra foreteelser ddr man fragar om till
exempel utlandsvistelser 1 anamnesen. Vissa sjukdomar dr vanligare 1 vissa
delar av vérlden och det dr inte konstigt att man fragar da. Det géller till
exempel sjukdomar som tuberkulos [68] och sicklecellsanemi [69]. Det &r
viktigt att kdnsstympning hanteras som andra tillstind som kan orsaka besvér
for patienten. I sammanhang som berdr sexuell hédlsa och sexualitet, som vid
familjeplanering, modrahélsovard och ungdomsmottagning, eller om kvinnan
sOker for besvér som kan vara relaterade till foljder av tidigare kdnsstymp-
ning, r relevansen tydlig. Man behdver avdramatisera fragan om kons-
stympning i patientmotet utan att for den skull bagatellisera den. Om man
missténker att en flicka eller kvinna ar konsstympad kan det vara viktigt att
stdlla adekvata fragor och utreda hur det forhéller sig.

Att frdga om fodelseland kan vara en viktig del i anamnesen. D4 ar det
relevant att frdga och inte diskriminerande. Det kan dven vara relevant att
fraga flickor som dr fodda i Sverige om forédldrarnas fodelseland. Om det
finns problem med spraket kan det till exempel vara naturligt att fraga vilket
land patienten kommer ifran och vilket sprak hon talar. Socialstyrelsen har
ett utbildningsmaterial som tar upp fragor om till exempel bemdtande och
diskriminering, Att métas i hdilso- och sjukvarden [70].

Nd&r kan det vara relevant att frdga?@

Om det &r relevant for vérdtillfallet kan det vara bra att frdga om patienten
genomgatt konsstympning. Om anledningen till besoket i varden ér gyneko-
logiska besvir eller besvir relaterade till urinvdgarna kan det till exempel
vara relevant. Det kan ocksa vara relevant att fraga vid en fordjupad utred-
ning av psykosociala eller psykiatriska besvir eller vid problem med sex och
samlevnad. Det kan vara bra att ha som rutin att fraga om kvinnan exempel-
vis genomgétt ndgot ingrepp 1 underlivet, inklusive konsstympning, vid
gynekologiska besvér eller urinvigsbesvar.

Vem kan det vara relevant att frdga?e

Forutsatt att det &r relevant for vardtillfillet kan man fraga flickor och
kvinnor som 1 anamnesen eller 1 hdlsosamtal uppger att de dr fodda i ett land
dér konsstympning ar vanligt forekommande eller som uppger i anamnesen
att en eller bada fordldrarna kommer fréan ett land dir konsstympning fore-
kommer.
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Vad kan det vara relevant att frdga?@

Vad det kan vara bra att friga om &r beroende av individen och situationen. I
anamnesen kan man till exempel stilla fragor om élder for ingreppet, var det
skedde, under vilka omstidndigheter det skedde och om kvinnan har haft
tidigare besvir relaterat till stympningen. Det dr bra om aktuella besvir
utreds. Man kan till exempel frdga om flickan/kvinnan upplever problem fran
urinvigarna, problem i samband med menstruation, problem med sex och
samlevnad, smérta, skavningskénsla osv.

Hur kan man frédga?

Det dr viktigt att samtalet anpassas till individen. Flickor och kvinnor som ar
konsstympade ér inte ndgon homogen grupp. Manga ir integrerade 1 det
svenska samhallet, talar svenska obehindrat, &r kanske uppvuxna i Sverige
och har en god uppfattning om vilken typ av ingrepp som de varit utsatta for
som barn. For andra kan spraket vara ett hinder och en del kan sakna grund-
laggande anatomiska kunskaper.

Att frdga om en flicka eller kvinna dr konsstympad nir det &r relevant
orsakar séllan ndgra problem. Man kan till exempel formulera sig sa hér:
”Jag vet att omskérelse av kvinnor &r vanligt i ditt hemland, och eftersom jag
vet att sddana hér problem kan uppsta efter omskérelse funderar jag pa...”.
Man kan ocksa ha som rutin att fraga om kvinnan har genomgatt ndgon typ
av ingrepp 1 underlivet, inklusive konsstympning. Vanligtvis delar patienter
med sig av sina erfarenheter.

Vad gér man med svarete

Nir flickor eller kvinnor uppger att de dr konsstympade kan det vara bra att
vara frikostig med att erbjuda gynekologisk undersokning. Framforallt om
det ar forsta gdngen patienten soker vard for nagot som kan relateras till en
tidigare konsstympning, om patienten inte tidigare har erbjudits en undersok-
ning eller om patienten har besvér. Det kan ibland vara svart att fa adekvata
upplysningar fran patienten om vilken typ av kdnsstympning det ror sig om,
om ingreppets omfattning med mera. Det dr inte heller 1dmpligt att genom-
fora en undersokning om man &r ovan utan da ar det battre att man istéllet
remittera patienten till mer erfaren personal eller en annan vardinstans. Nar
det géller barn och unga ar det viktigt att endast personal med relevant
kompentens utfor en undersokning eller en yttre inspektion, varfor man kan
behdva remittera vidare till [dmplig instans.

Vid besvir kan det vara bra om dessa behandlas och édtgérdas i den man
det bedoms mojligt. Om det finns anledning att tro att man kirurgiskt kan
atgirda funktionen i underlivet kan det vara bra att kvinnan remitteras till en
instans som kan genomfora en 0ppningsoperation eller annan atgérd. Det kan
ocksé finnas behov av till exempel en samtalskontakt eller stod och radgiv-
ning, beroende pé vilka besvér kvinnan har.

Nar det géller patientinformation finns det en del resurser pé internet,
bland annat pa Vardguiden/1177 [71]. For unga finns umo.se och Din
ungdomsmottagning pd nitet [72].
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Helhetssyn

Niér hélso- och sjukvérdspersonal méter flickor och kvinnor som varit utsatta
for konsstympning dr det viktigt att fokusera péd individens hela livssituation,
inte enbart pa hennes underliv. Hilso- och sjukvarden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (5 kap. 1 § patient-
lagen). En kvinna som &r konsstympad behover inte nodvéndigtvis kénna sig
avvikande. Normen i hemlandet eller inom den egna gruppen kan tvirtom
vara att vara “omskuren”. For flickor som véxer upp i Sverige kan situation-
en vara omvénd, de kan vara oroliga for att inte ’se ut som andra” och for att
inte vara “normala”.

Moten mellan kulturer i varden

Transkulturell kompetens hos personalen kan vara vardefull. Transkulturell
medicin innebér att reflektera over sdvil patientens perspektiv som vardens
traditioner och varderingar [73]. Transkulturell omvéardnad omfattar indivi-
dens forutsittningar for hilsa, reaktioner pa och upplevelser av sjukdom eller
ohilsa samt effekter av vard och behandling hos individer med olika kulturell
bakgrund. Avsikten ér att kunna varda den enskilde individen pa bésta sitt.
Béde individens och vardarens kultur paverkar vardandet. Eftersom varje
ménniska dr unik blir métet mellan tva personer alltid transkulturellt i ndgon
man [74].

I en amerikansk intervjustudie om ldkares och barnmorskors moéten med
somaliska kvinnor inom obstetrisk vard, med sérskilt fokus pa konsstymp-
ning, fann man att det visserligen behdvdes mer utbildning i1 frdgan, men det
var inte alltid konsstympningen i sig som skapade en besvérlig situation for
personalen och patienterna. Snarare handlade det om flera saker, som till
exempel dialogen och spraket, och om en generell kulturkrock mellan de
somaliska familjerna och den vésterldndska varden [62]. Om ett daligt
bemdtande handlar om bristande transkulturell kompetens, bristande kompe-
tens nér det géller konsstympning eller om helt andra saker ar svért att
avgora. [ studier om forlossningsupplevelser med kvinnor som &ar kdnsstym-
pade hédnger dessa foreteelser ofta ihop [62, 75-77].

I boken Multikulturell kvinnohdlsa: med fokus pa gynekologi och obstetrik
kan du ldsa mer om vad transkulturell kompetens inom gynekologi och
obstetrik kan innebéra i ett svenskt perspektiv [78].

Bemotande

Ett gott bemotande har avgorande betydelse for vardens och omsorgens
kvalitet. [79]. Enligt 4 kap. 1 § patientlagen ska patientens sjalvbestimmande
och integritet respekteras. Det kan handla om att kunna kommunicera med
méinniskor med annat modersmal och om att gora patienter och anhoriga
delaktiga i varden. Empati, nyfikenhet och goda kunskaper inom ett omrade
ar en bra borjan.
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Terminologi och bemotande

Som personal behover man vara lyhord for vilket begrepp den enskilda
patienten foredrar. Begreppet "konsstympning” kan anvindas med vissa
patienter och begreppen “omskérelse” och “traditionen” kan vara ldmpligare
med andra patienter. Att anvinda begrepp som “omskérelse” kan uppfattas
av vissa som att man bagatelliserar eller lindar in frdgan medan ordet “kdns-
stympning” kan vara starkt viardeladdat for andra, som inte sjélva definierar
sig som “’stympade”.

Bemodtande av barn och unga

For unga kvinnor kan det vara sérskilt svart att ta upp fragan om konsstymp-
ning med varden. De kan vara tveksamma till hur de ska nérma sig fragan,
och dé kan det vara ett stod om vardgivaren stéller “de ritta frigorna”. 1en
svensk intervjustudie med unga somaliska flickor fran 2013 tas den hér
frdgan upp av en flicka sa har [80]:

Jag vdgar inte, eller jag kdnner mig pinsam.

Hos en del barn och unga kan det finnas en radsla for att familjen ska bli
drabbad och utsatt om man beréttar. Om kdnsstympningen har skett i Sverige
eller utomlands medan man varit bosatt i Sverige kan socialtjinsten eller
polisen komma att kopplas in. Det kan finnas andra skél till att inte vilja
blanda in fordldrarna, till exempel att det dr pinsamt eller att flickan fruktar
att de ska bli arga. Det dr viktigt att ha detta i dtanke nér man traffar pa barn
och unga som dr konsstympade eller som riskerar att bli det.

Bemdtande kring graviditet och forlossning

Flera intervjustudier med kvinnor som varit utsatta for konsstympning och
som bor 1 Europa, USA eller Kanada visar pd bade positiva och negativa
upplevelser fran moten i varden [60, 77, 81-83]. De flesta studier som finns
om bemotande relaterat till konsstympning handlar om patienters upplevelser
kring obstetrisk vard.

Ett tema i ett par studier med kvinnor som &r konsstympade &r motet med
visterlandsk vardpersonal. Dessa kvinnor beskriver att de inte blir lyssnade
pa och att de kan kénna oro for att foda barn darfor att de ifrdgasétter perso-
nalens kompetens nér det géller konsstympning [77, 84].

Oro for kejsarsnitt

En ridsla for kejsarsnitt finns hos manga kvinnor och kan ibland vara
starkare hos kvinnor som genomgétt konsstympning [56, 77, 83, 85]. Fram-
forallt géller det vid typ 111, infibulation. Det &r viktigt att personalen har
relevant kompetens for att kunna forlosa en kvinna som genomgatt kons-
stympning, det dr inte bra om en forlossning slutar med kejsarsnitt pd grund
av bristande kompetens. En orsak till rddslan kan vara att kejsarsnitt kan vara
mer forenat med risker 1 hemlandet [77, 85]. Personalen maste kunna hantera
den hér rddslan och kunna ge adekvat information. Kejsarsnitt ir i vissa
studier ndgot vanligare bland kvinnor som varit utsatta for konsstympning,
men orsakerna till kejsarsnitt 4r komplexa [85-87].
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Sprdksvarigheter

Spréksvarigheter och kulturella missforstdnd kan forekomma. Har flickan
eller kvinnan ett annat hemsprak dn svenska kan hon vara i behov av tolk for
att forsta den information som hon ska fa enligt 3 kap. patientlagen. Infor-
mationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga
bakgrund och andra individuella forutsdttningar. Mottagarens 6nskan om att
avsta fran information ska ocksa respekteras (se 3 kap. 6 § patientlagen).
Kvinnlig tolk kan ibland vara att foredra om mojligheten till det finns.

Telefontolkning via hogtalartelefon kan vara ett alternativ. Det &r viktigt
att informera patienten om att tolken &r belagd med tystnadsplikt. Det kan
vara viktigt for patientens anhoriga att ocksa fa mojlighet delta i och fokusera
pa vardsamtalet. Det kan darfor vara mindre lampligt att anvdnda en partner
eller annan familjemedlem som tolk. Det &r inte heller sékert att den anho-
rige tolkar det som ségs korrekt eftersom hans eller hennes kunskaper 1
exempelvis anatomi kan vara bristfilliga.

Spréket 1 sig kan ibland vara ett hinder. Ord for sexuell lust, onani och or-
gasm finns kanske inte pa alla sprak, eller s& ar begreppen inte kénda av alla.
Niér det saknas ord for kroppsdelar eller sexuella foreteelser kan det bidra till
forvirring, osikerhet och blygsel. For att kunna prata om sexualitet, kropp och
lust behdver vi ett fungerande sprak (jamfor till exempel med diskussionen om
ord och begrepp pa svenska relaterat till kvinnors sexualitet [88]).

Personalens upplevelser

Halso- och sjukvardspersonal som stdter pa kvinnlig konsstympning for
forsta gdngen tycker ofta att det dr svart [89-91]. I en kandidatuppsats frdn
2009 finns en intervju med en barnmorska som bland annat beskriver sitt
forsta mote med en konsstympad kvinna [89]. Citat frén intervjun:

Hon var ganska sd vl ihop sydd. Man blev lite chockerad over hur det sdg
ut. Och jag hade bara sett bilder innan. Det var inte riktigt sd farligt som
pd bilderna. Sa det kindes ju bra i alla fall. Men varje gdang nu ocksd som
man har en kvinna frdan ndagot land ddr man vet att det forekommer kons-
stympning, ndr hon ldgger sig i gynstolen forbereder man sig alltid lite
innan att det kan vara att man far se ndgot otdckt.

I en annan kandidatuppsats frdn 2012 har man stéllt fragor till elva skolskoters-
kor om konsstympning [90]. Négra teman som man fann i den studien var
“kluvenhet”, "osékerhet”, ’kénsligt och samtidigt angeldget” och "medkénsla”.
Det hér ar viktig kunskap om vilka barridrer som kan finnas for att ta upp och
hantera fragor om kvinnlig konsstympning kliniskt.

Personal som méter flickor och kvinnor som dr konsstympade behover kunna
hantera sina egna eventuella kénsloméssiga reaktioner infor den hér foreteelsen,
sa att motet med patienten kan ske pa ett professionellt sitt. Det kan darfor
behdvas forum dir man kan diskutera fragor med kollegor eller med andra som
ocksé moter flickor och kvinnor som varit utsatta for konsstympning [91]. For
att kunna formedla trygghet i undersokningssituationen kan det vara viktigt att
ha kunskap om olika typer av konsstympning, dess bakgrund och foljdverkning-
ar. Studenter och nya medarbetare kan behova sirskild handledning.
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Forebyggande arbete inom halso-
och sjukvdrden

Halso- och sjukvarden kan spela en viktig roll nér det géller att forebygga
och forhindra konsstympning. Kunskap och kompetens hos personalen dr
avgorande for det forebyggande arbetet. Globalt pekas hélso- och sjukvérden
ut som en viktig aktor for att forebygga och eliminera kvinnlig kdnsstymp-
ning av WHO och flera andra FN organ, framforallt genom olika typer av
informationsinsatser och stod [92]. Det forebyggande arbetet kan till exem-
pel handla om att arbeta aktivt med att fordndra attityder, med att informera
om att konsstympning inte &r tillatet i Sverige och om att upptdcka barn som
kanske befinner sig i1 riskzonen for att bli utsatta. Att kunna stédlla adekvata
fragor pa ett respektfullt och professionellt vis stéller krav pa kompetens hos
personalen, och ér en viktig del 1 det forebyggande arbetet. Verksamheter
inom hélso- och sjukvarden som spelar en viktig roll & mddrahilsovarden
och barnhilsovarden, men dven andra verksamheter behdver ha ett forebyg-
gande forhallningssitt och behdver uppmarksamma barn som kan befinna sig
1 riskzonen for att bli utsatta.

De viktigaste verksamheterna inom vérden for att forebygga och forhindra
att flickor blir konsstympade r troligen modrahilsovarden (MHV) och
barnhilsovirden (BHV). Aven vardverksamheter som triffar nyanlinda
invandrare fran ldnder dir konsstympning forekommer kan spela en viktig
roll i det forebyggande arbetet.

Sexuell och reproduktiv hdlsa och
rattigheter

Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten har under 2014 tagit fram ett
forslag pa en nationell strategi for omradet sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter (SRHR-strategi) som utgéar frin den hér visionen:

Bdsta méjliga sexuella och reproduktiva hélsa — pd lika villkor for hela
befolkningen och med uppfyllande av allas sexuella och reproduktiva
rdttigheter [93].

Sexuell och reproduktiv hélsa innebér bland annat att ménniskor har rétt till
ett tillfredsstéllande och sédkert sexualliv, inte bara avsaknad av sjukdom,
funktionsnedsittning eller skada. Sexuell hilsa innebér ett positivt forhall-
ningssitt till sexualitet och nira relationer, fritt fran diskriminering, vald och
tvang, inklusive konsstympning [48]. Vikten av att arbeta forebyggande mot
konsstympning tas upp i forslaget pa nationell strategi.
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Skydd for barn och unga

Modrahdlsovdrd och férlossning

Om en blivande mamma sjdlv varit utsatt for konsstympning kan det vara bra
om man tar upp familjens syn pa konsstympning under tiden som kvinnan &r
inskriven pd modravarden. Det dr bra om bade kvinnor och mén involveras i
forebyggande samtal kring kdnsstympning samt far information om att
konsstympning inte r tillatet i Sverige.

I vissa ldnder forekommer konsstympning av spadbarn. Om en kvinna som
sjalv dr konsstympad har fatt en dotter kan det dérfor vara bra att ta upp fragan
om kdnsstympning i néra anslutning till forlossningen samt sékerstélla att de
nyblivna fordldrarna kanner till att konsstympning inte &r tillatet i Sverige.

BHV:s basprogram

For att skydda barn frén att bli utsatta for konsstympning kan det vara bra att
ta upp fragan med familjer som kommer fran lander dar konsstympning
forekommer, inom ramen for de basprogram som finns inom barnahélsovar-
den (BHV). Fragan kan till exempel tas upp i samband med fragor om
urinvdgarna, som rutinméssigt stélls 1 olika dldrar. Rikshandboken for
barnahélsovard foreslar att man inom BHV aktivt fragar fordldrarna under
barnets andra levnadsér. Man nimner ocksd utlandsresor som en sérskild
anledning till att ta upp en diskussion [94]. Det kan vara relevant att fragan
tas upp redan tidigare, eftersom konsstympning ibland sker pad mycket sma
barn. Nyblivna forédldrar erbjuds ett hembesok vid hemkomsten fran BB,
enligt barnhdlsovédrdens basprogram. Det kan vara ett bra tillfdlle att ta upp
parets instéllning till konsstympning och informera om att konsstympning
inte r tillatet i Sverige.

Halsobvervakning

Halsoovervakning dr en uppgift vid varje kontakttillfille som BVC-personal
har med barn och fordldrar. I hdlsoovervakningen ingér att bedoma barnets
hilsa och utveckling samt vardera skydds- och riskfaktorer for att identifiera
barn som 1 ndgot avseende &r 1 behov av stod eller riktade insatser. I hilso-
overvakningen ingdr att viga samman vad barnet formedlar och fordldrarnas
beskrivning av sitt barn med de fragor han eller hon har om sitt barn, med
hjilp av riktade fragor (anamnes), observationer och undersokningar [95].

Har &r ndgra moment som kan ingé i hdlsoovervakningen:

» Uppmaérksamma fordldrars fragor om sitt barn.

* Ta anamnes om barnets utveckling och sitt att fungera.

» Undersoka och observera barnets utveckling.

* Identifiera skydds- och riskfaktorer.

» Folja upp insatser.

* Dokumentera i barnhilsovardsjournal.

» Sammanfatta och aterkoppla till fordldrarna samt planera uppfolj-
ningskontakter.

» Formedla information anpassad efter barnets dlder, utveckling och behov
[95].
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Alla dessa moment kan inkludera fraigan om kénsstympning.

Elevhdlsans medicinska insats

Skolskoterskans enskilda hdlsosamtal ger bade skolskdterskan och eleven
tillfille att ta upp fragor om konsstympning. Vid forsta hdlsobesoket med en
flicka som kommer fran nagot av de lander dir konsstympning forekommer
kan det vara relevant att frdga om flickan varit utsatt for detta.

Hd&lso- och sjukvard till nyanlé&nda

P& méinga hall ingér frdgor om konsstympning i1 det individuella hélsosamta-
let med flickor och kvinnor som kommer frén berérda lander och man
informerar ocksa om att det dr forbjudet med konsstympning i Sverige. [96]
Det kan vara ett viktigt tillfalle att ta upp fragan om konsstympning, bade for
att flickor och kvinnor som har besvér ska kunna fé hjilp, och for att for-
hindra att flickor i Sverige blir utsatta for konsstympning.
Haélsoundersokning till alla nyanlédnda erbjuds for att uppméarksamma
eventuell ohélsa och behov av smittskyddsatgarder samt for att informera om
mojligheten att {4 del av hilso- och sjukvard och tandvéard. Det regle-
ras framfor allt i lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard at asylsokande
m.fl. och lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utldnningar som
vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd. Landstingens erbjudande till
asylsokande om hélsoundersokning ska utformas enligt Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2011:11) om hélsoundersokning av
asylsokande m.fl. Ett erbjudande om hélsoundersdkning enligt 7 § lagen om
hilso- och sjukvard at asylsokande m.fl. ska innehalla information om att
hilsoundersokningen dr frivillig och att tolk kommer att anlitas vid behov (3
§ SOSFS 2011:11). En reviderad version av foreskriften géller fran den 15
oktober 2013.

PAverka attityder och sprida kunskap

Nir hélso- och sjukvardspersonal traffar pa flickor och kvinnor som varit
utsatta for, eller riskerar att utsittas for, konsstympning kan det vara viktigt
att informera om kdnsstympning inte &r tilldtet enligt svensk lag. Andra
preventiva insatser, som forebyggande samtal om flickors och kvinnors
rattigheter och om fysiska, psykiska och sexuella konsekvenser av kons-
stympning, kan ocksa vara virdefullt som en forebyggande atgérd. Det finns
erfarenheter av forebyggande arbete fran yrkesverksamma. Det finns dven en
del kvalitativa studier fran Sverige och andra ldnder (bade ursprungsldander
och ldnder i Europa) om forebyggande arbete och om faktorer som kan
paverka attityderna till konsstympning [97-100]. Hér dr ndgra nyckelfaktorer
som dr viktiga i det forebyggande arbetet:

+ Konsstympning har inga medicinska fordelar — bara negativa konsekven-
ser.

» Konsstympning innebér en krankning av barns och kvinnors réttigheter.

» Konsstympning ér inte en religios sedvinja.
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I det preventiva arbetet kan det vara virdefullt att informera om att kons-
stympning minskar i flera lander och att manga upphor med konsstympning
efter migration. Det kan stérka individer och familjer i deras beslut om att ta
avstand fran denna tradition.

Informera om att kdnsstympning ar
forbjudet

Det kan vara viktigt att kvinnor som sjélva har varit utsatta for ndgon typ av
konsstympning och deras partner far information om att konsstympning inte
ar tillatet i Sverige. I kontakter inom hélso- och sjukvérden kan information
ges 1 de situationer dér det ar 1ampligt och relevant, till exempel inom
elevhilsan eller pa distriktslikarmottagningen i motet med vardnadshavare
som man misstinker saknar vetskap om lagen.

Lagen med forbud mot konsstympning av kvinnor forbjuder alla ingrepp i
de kvinnliga yttre konsorganen 1 syfte att stympa dessa eller 4stadkomma
andra bestaende fordndringar av dem. Konsstympning far inte utforas oavsett
om samtycke har ldmnats till ingreppet eller inte. (Se 1 § lagen med forbud
mot konsstympning av kvinnor).

Vid misstanke om kdnsstympning eller risk
for kdnsstympning

Barnhélsovédrden och elevhélsan har forutsittningar for att uppmérksamma
barn som kan missténkas fara illa. Att kinna till riskfaktorer for att ett barn
far illa dr ett stod, bdde nér det giéller att forebygga och att uppticka barn som
far illa eller som riskerar att fara illa. Barns reaktioner pa att de far illa ar
ganska likartade, oavsett vilken typ av utsatthet ett barn har. Symtomen kan
dock variera beroende pé alder, personlighet, utvecklingsniva, grad av
exponering samt andra risk- och skyddsfaktorer kring barnet [95]. Om en
anstilld inom hélso- och sjukvarden far kinnedom om eller misstanker att ett
barn far illa ska han eller hon genast gora en anmélan till socialnimnden
enligt 14 kap. 1 § SoL.

Utlandsresor, foretrddelsevis till hemlandet, kan 1 vissa fall utgora en risk-
situation. I dessa fall kan det vara relevant att informera om att konsstymp-
ning inte ar tillitet i Sverige och att lagen med forbud mot kdnsstympning av
kvinnor kan tillimpas vid svensk domstol d&ven nir det giller ett brott som
har begatts utomlands, oavsett om garningen ar straffbar ocksa i det land déar
den har begétts. (Se 3 § lagen med forbud mot konsstympning av kvinnor.)

Samverkan

Det finns goda exempel pa hur man kan arbeta med samverkan mellan olika
aktorer kring fragor som ror konsstympning, till exempel fran Goteborg [101,
102]. Dér har man haft en samverkansgrupp mot kdnsstympning under
manga ar, det sa kallade Goteborgsprojektet, som bland annat fick stod fran
Socialstyrelsen. Dar har olika verksamheter inom kommunen och landstinget
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funnits representerade, liksom till exempel polisen. Det kan vara bra om dven
privata hélso- och sjukvardsaktorer inkluderas i samverkan. I Goteborg har
man ocksé satsat mycket pa utbildning av olika personalgrupper inom ramen
for samverkansgruppens arbete. Ett nystartat initiativ for 6kad kunskap och
kompetens kring konsstympning i Vastra Gotaland ar Idil, som erbjuder
utbildningar till olika personalkategorier; www.idil.se.

Landsting och regioner

Det kan finnas ett behov av att i landsting och regioner tydliggdra vardked-
jorna for patienter som har besvér relaterat till konsstympning. Det dr vérde-
fullt om personer med egna erfarenheter av konsstympning, med en bakgrund
fran de lander som ar berorda, inkluderas i arbetet, for att sdkerstélla ett
patient- och brukarperspektiv. Regionala riktlinjer kan behovas.

Regionala riktlinjer kan med fordel innehélla:

» Samverkan mellan olika delar av hélso- och sjukvarden, socialtjinsten,
skolan, polis etc. - bade pa overgripande niva och kring den enskilde.

» Kompetens hos berérda personalgrupper. Hur ser behovet av kompetens ut
och hur kan det tillgodoses? Kompetens kan dven omfatta specialistkom-
petens for exempelvis kirurgiska atgérder.

» Vardkedjorna lokalt och regionalt for den hir patientgruppen. Rutiner
kring remittering.

+ Rutiner for modrahélsovard, barnahélsovard, forlossning, kvinnosjukvard
och elevhilsa. Vem och nir det kan vara relevant att fraga?

* Preventivt arbete. Hur kan man arbeta preventivt i till exempel forédldra-
grupper, i skolan, med information till nyanlédnda och inom samhéllsorien-
teringen?

* Dokumentation i forhallande till de journalsystem som anvénds i lands-
tinget.

Kommunal hélso- och sjukvérd

Lokala riktlinjer kan behdvas inom kommunal hilso- och sjukvard, liksom en
plan for kompetensutveckling inom omradet. Det kan gélla elevhilsans
medicinska insats och inom kommunal hemsjukvérd och liknande.
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Ovrigt férebyggande arbete

Det kan vara bra om det forebyggande arbetet kan ske pé olika fronter och
med manga olika aktorer. Frivilliga organisationer kan spela en viktig roll,
liksom forskolan, skolan, socialtjansten, polisen, HVB-hem och myndigheter
som till exempel Migrationsverket och Folkhidlsomyndigheten.
Linsstyrelsen i Ostergdtland har ett nationellt uppdrag att arbeta mot he-
dersrelaterat vald och fortryck och dér ingar arbete mot kdnsstympning som
en viktig del. Linsstyrelsen i Ostergdtland kan dérfor vara en viktig resurs
for alla som vill engagera sig arbetet mot hedersrelaterat vald och fortryck,
inklusive konsstympning. De har bland annat ett kompetensteam dit man kan
ringa och stilla frigor om man stdter pa de hér fragorna i sitt arbete, eller om
man sjélv dr utsatt. Lds mer pa deras hemsida
http://'www.hedersfortryck.se/hedersfortryck/konsstympning/[103].

Information inom samhdllsorienteringen

Samhéllsorienteringen ér till for personer som &r nya i Sverige. Syftet med
samhillsorienteringen &r att underlétta for nyanlédnda att etablera sig i sam-
hillet och i arbetslivet (se 2 § forordningen (2010:1138) om samhéllsoriente-
ring for vissa nyanlidnda invandrare). Samhéllsorienteringen tar bland annat

upp:

» Att komma till Sverige.

» Attbo i Sverige.

* Individens rittigheter och skyldigheter.

+ Att bilda familj och leva med barn i Sverige.
» Att varda sin hélsa i Sverige.

» Att dldras i Sverige.

Samhéllsorienteringen ar ett kommunalt ansvar enligt lagen (2013:156) om
samhillsorientering for vissa nyanldnda invandrare.

Sambhillsorienteringen ska 1 mojligaste méin bedrivas pd modersmaélet eller
ett annat sprak som deltagaren behérskar vél. Vid behov ska tolk anlitas (3 §
forordningen om samhéllsorientering for vissa nyanlédnda invandrare).

Inom ramen for samhéllsorienteringen till personer som kommer fran lander
dér konsstympning ar vanligt kan det vara lampligt att ta upp frdgan inom
ramen for olika moduler. Man kan ta upp konsstympning dels ur ett rittig-
hetsperspektiv, dels som ett hdlsoproblem. Man kan ocksa ta upp kons-
stympning i samband med att man talar om familjebildning och om hur det &r
att leva med barn 1 Sverige. Socialstyrelsen har tagit fram ett handlednings-
material for samhédllskommunikatorer, Om kénsstympning av flickor och
kvinnor, som ger ett stod for dialog och reflektion, som finns pd Socialstyrel-
sens hemsida Attp://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-2-44.

ldeella organisationer

Flera ideella organisationer arbetar aktivt mot konsstympning av flickor och
kvinnor. RISK (Riksforeningen Stoppa Kvinnlig Kénsstympning) bildades
1994 {6r att samordna olika enskilda initiativ med syfte att motverka sedvén-
jan [104]. RISK och andra organisationer som RFSU (Riksforbundet for
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sexuell upplysning) [105] har bidragit till att vicka det allmédnna intresset for
och organisera motstandet mot kvinnlig konsstympning.

Desert Flower Foundation Scandinavia dr en ideell forening som bildades
2014 som en svensk gren av den internationella organisationen Desert
Flower Foundation [106]. Syftet dr bland annat att formedla information om
hélsa och hélsorisker med konsstympning till flickor och kvinnor samt ge
information om var flickor och kvinnor kan fa vard, rad och stod [107].
Desert Flower Foundation Scandinavia har dven en expertgrupp av verk-
samma professionella (Karolinska universitetssjukhuset/Sodersjukhuset) som
har erfarenhet av vérd efter konsstympning, och de erbjuder ocksé utbild-
ning.

Béde i1 Sverige och internationellt finns en rad organisationer som arbetar
mot konsstympning i de ldnder dér det forekommer. For den intresserade
lasaren finns hér ldnkar till ndgra organisationer och myndigheter som
arbetar aktivt mot konsstympning i andra ldnder:

Tostan
http://tostan.se/

FN-forbundet
http://www.fn.se/fnforbundets-projekt/flicka/om-flicka-projektet/

Sida
http://www.sida.se/Svenska/Har-arbetar-
vi/Afrika/Somalia/resultatexempel/konsstympning-i-somalia/
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Allmdant om den gynekologiska
undersokningen

Manga kvinnor upplever obehag vid en gynekologisk undersokning och det
ar viktigt att visa varsamhet. Vid undersékning av en kvinna som dr kons-
stympad dr detta kanske extra viktigt eftersom hon kan biara med sig bade ett
fysiskt och ett psykiskt trauma fran ingreppet. Forutom att upplevelsen av
konsstympningstillfillet kan aktualiseras, kan patienten hysa farhdgor om att
undersokaren inte har kunskaper om kdnsstympningens bakgrund eller om
hur ett konsstympat underliv kan se ut. Kvinnan kan vara orolig for underso-
karens reaktion infor ett konsstympat underliv.

Extra varsamhet kan krdvas vid spekulumundersékning och palpation.
Undersokningen riskerar annars att bli sméartsam och obehaglig for patienten.
Slidmynningen kan vid vissa former av konsstympning vara tiackt av hud
som ibland endast har en liten 6ppning. Om sé ar fallet kan det vara viktigt
att gynekologisk undersokning endast undantagsvis utforas. Det torde vara
battre att avvakta med undersokning tills patienten erbjudits/fatt hjalp med en
Oppningsoperation.

Inom hélso- och sjukvarden ska patientens sjédlvbestimmande och integri-
tet respekteras (4 kap. 1 § patientlagen). Varden far inte utan stod 1 lag ges
utan patientens samtycke (se 4 kap. 2 § patientlagen).

Undersdkning av barn

Att inspektera genitalia hos flickor skiljer sig fran en gynekologisk under-
sOkning av dldre flickor och kvinnor. Hos flickor finns i regel inte behov av
en fullstindig gynekologisk undersékning utan bara av att se de yttre konsor-
ganen for att bedoma om konsstympning genomforts, och i sa fall 1 vilken
omfattning. Sma flickors genitalia ser annorlunda ut &n vad de gor i tonaren
eller hos vuxna kvinnor. Darfor kan det vara viktigt att den som utfor under-
sokningen har relevant kompetens for detta. Vardnadshavarnas medgivande
krdvs vanligen, lds mer om nir barn- och unga sjélva soéker vard pa sidan 50.
I en del landsting kan det finnas sérskilda barnskyddsteam [108], eller sa
kallade Barnahus [109], som har storre erfarenhet och kompetens av att mota
och undersdka barn.

Det ar viktigt att skapa lugna och trygga forhallanden for flickan, for att ge
forutséttningar for en bra undersékning. Det kan vara viktigt att undersok-
ning sker i ett sammanhang dir intresset inte bara riktas mot flickans under-
liv utan mot flickans helhetssituation i sin sociala kontext. Det dr bra om
undersdkningsfynden fran underlivet kompletteras med en bred hélsoinriktad
anamnes.

Det ar viktigt att forklara hur undersokningen gar till, till exempel att man
kommer att be flickan halla benen en bit ifrdn varandra och fora blygdlap-
parna at sidan. Vissa flickor upplever att det &r battre att de sjdlva for blygd-
lapparna at sidan medan andra foredrar att undersokaren gor det. Det gér bra
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att utfora undersokningen medan flickan ligger pa en vanlig undersoknings-
brits. En gynekologisk undersdkningsstol kan upplevas som konstig eller
skrammande.

For flickans skull kan det vara en fordel om unders6kningen gér relativt
snabbt. Samtidigt kan det vara viktigt att man far en bra beskrivning av
eventuella anatomiska forandringar.

Identifiera anatomin hos flickor

Om flickan inte blivit infibulerad &r det viktigt att fora isdr de yttre blygdlép-
parna, for att géra vulva synlig. Klitoris kan beddmas som antingen intakt,
delvis borttagen eller att alla de synliga delarna #r borttagna®. Observera att
det ibland kan finnas en cysta pé platsen for klitoris, som vid en alltfor snabb
eller mindre noggrann undersdkning kan misstas for klitoris. Klitoris forhud
ar svar att bedoma, sdrskilt hos sma flickor. Det dr i princip omdjligt att
beddma huruvida en liten topp av forhuden tagits bort, men om glans klitoris
syns tydligt kan det tyda pé att en del av forhuden tagits bort.

De inre blygdldpparna kan vara mycket smé hos yngre flickor. Om de ar
svara att identifiera behover det inte betyda att de &r bortskurna, men det &r
viktigt att titta efter oregelbundenheter eller drrbildning.

Observera att spontant ssammanvuxna inre blygdlappar forekommer som
normalvariant. Detta motsvarar trdng forhud hos pojkar. Dessa sammanvix-
ningar Oppnar sig oftast spontant men de kan orsaka problem, till exempel i
form av upprepade urinvagsinfektioner eller lokal irritation. Lokal behand-
ling med mild 6strogenkram avhjélper ofta problemet. Om det inte finns
problem relaterade till ssmmanvéxningen ar det inte sékert att det &r nddvén-
digt med ett plastikkirurgiskt ingrepp [110].

De yttre blygdldpparna kan variera mer i utseende hos mindre flickor jam-
fort med hos storre flickor. Eftersom de dr hudbeklddda kan det dock vara
lattare att identifiera ingrepp genom att drr ldttare syns.

Vid infibulation noteras om de inre eller yttre blygdlédpparna sytts ihop sa
att de helt eller delvis bildar ett ’tak” dver vulva. De mer omfattande former-
na, dir de yttre blygdldpparna forts samman, dr létta att identifiera. Dock kan
dven de skurna kanterna av labia minora ha forts samman, vilket kan vara
svarare att identifiera. Nér de inre eller yttre blygdldpparna forts samman ar
det viktigt att notera Oppningens storlek. Tacks urinrérets mynning? Técks
slidans mynning? I normala fall ska man kunna identifiera klitoris, urinrorets
mynning strax nedanfor och darunder vaginaloppningen.

Vid infibulation av de yttre blygdldpparna kan det vara svart att bedoma
huruvida klitoris &r kvar. Det hdander att klitoris 1dmnas intakt vid dessa
former av konsstympning, och den finns i sa fall kvar under det tdckande
“taket”. Notera 1 6vrigt drrbildning, eventuell keloid, flytningar, rodnad och
eventuella andra avvikelser.

Aven om en flicka genomgatt kdnsstympning ir det inte sékert att flickan
eller vardnadshavare vet vad som skett. Kunskapen om normal anatomi kan
vara bristféllig och det kan finnas ett stort intresse for vad ldkaren ser och
bedomer.

3 Med “synliga” avses de yttre delarna av organen.
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En pa férhand bestdmd systematik fér att identifiera anatomin, som i
mallen nedan, kan underidgtta.

Delvis Synlig del Infibulation
Orord borttagen b);rtsgl’(uren (sidor
d ihopsydda)

Klitoris

Inre blygdidppar
Yttre blygdidppar
Ovrigt:

Arr

Keloid

Flytning

Rodnad/irritation

Fotodokumentation sker ofta inte eftersom flickan eller vardnadshavaren kan
uppleva en osédkerhet kring sjilva fotograferingen och hur foton hanteras.
Erfarenheter inom expertgruppen som medverkat i arbetet med att ta fram det
héar kunskapsstodet visar dock att fotografering vara ett sitt att gora under-
sokningen kortare och sékrare. Fotodokumentation kan ocksa bidra till att ett
barn inte behover undersokas flera gdnger. Nigra viktiga forutsdttningar for
detta kan vara att flickan och hennes vardnadshavare kidnner sig bekvima
med att fotografering sker, att samtycke har getts till fotografering samt att
det finns lokala rutiner for fotodokumentation. Det kan ocksa vara nog sa
viktigt att undersokaren sjdlv kdnner sig bekvidm med att fotografera och kan
forklara for flickan och vardnadshavare hur fotona kan komma att anvéndas.
Fotografering kan dock inte ersitta en noggrann visuell inspektion.

urinflédesmdatning

Urinflodesmétning kan vara ett bra sitt att fa en objektiv bedomning av
urinflodet vid infibulation, och ddrmed risken for komplikationer i form av
exempelvis urinvéigsinfektioner och pa lédngre sikt njurskador. Urinflodes-
mitning ar tillgéngligt pd de flesta stérre barnmottagningar och barnkliniker.
Om urinflodet ar paverkat kan detta vara en indikation for att operera en
infibulation.

KVINNLIG KONSSTYMPNING — ETT STOD FOR HALSO- OCH SJUKVARDENS ARBETE
SOCIALSTYRELSEN

41



Modrahdélsovard (MHV)

Den vanligaste orsaken till besok pa en barnmorskemottagning ér graviditet.
Andra orsaker till besok kan till exempel vara preventivmedelsrddgivning
och screening for cervixcancer. Det hir kapitlet grundar sig pad en samman-
stdllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommen-
dationer samt pa beprévad erfarenhet i form av svenska experters kliniska
erfarenhet om inget annat anges, eller om det finns hinvisningar direkt till
olika lagbestammelser.

Graviditet

Besoket pa barnmorskemottagningen kan vara forsta gdngen en kvinna
erbjuds gynekologisk undersokning. Gott om tid kan behdvas for besoken. I
samband med inskrivningssamtal med en kvinna frén berdrda delar av
vérlden kan det vara bra att fraga henne om hon ar kdnsstympad. Om sa &r
fallet kan det vara bra om hon kan erbjudas en snar ldkartid. Liakaren kan da
ta stéllning till huruvida ndgon form av 6ppningsoperation kan vara aktuell,
vilket bland annat beror pa vilken typ av kdnsstympning kvinnan utsatts for
och om hon f6tt barn tidigare. Det kan ocksé vara viktigt att friga om hon
har fysiska eller psykiska problem som hon sitter 1 relation till konsstymp-
ningen samt om upplevelser av tidigare forlossningar och komplikationer,
exempelvis bristningar.

Urinvagsbesvar

Urinvagsinfektioner dr nagot vanligare hos kvinnor som é&r infibulerade (typ
I1I), liksom besvér som inkontinens och olika blasdysfunktioner [40]. Om typ
IIT foreligger kan urinodling med fordel goras en gang i borjan av gravidite-
ten, dven hos besvirsfria kvinnor, och frikostigt dérefter.

Planering av 6ppningsoperation fér gravida som ar
infibulerade (typ Ill)

For att kunna utreda och behandla graviditetskomplikationer, folja gravidite-
ten samt ha mojlighet att 6vervaka barnet under forlossningen kan det vara
lampligt att erbjuda en Gppningsoperation under andra trimestern, om den
inte utforts fore graviditeten. Indikationer for att erbjuda en 6ppningsoperat-
ionen under graviditeten kan till exempel vara foljande:

» Kvinnans egen dnskan — oavsett om hon har besvér eller inte.

« Kvinnan upplever besvir eller obehag som kan forvédntas minska efter en
genomgangen operation.

+ For att sdkerstélla en siker forlossning, det vill sdga sékerstilla att barnet
kan 6vervakas under forlossningen. Overvakning under forlossningen
kraver att en gynekologisk undersokning kan genomforas.
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Relativt f4 kvinnor som &r infibulerade genomgar idag en 6ppningsoperation
under graviditeten. Oftast gors bedomningen att en séker forlossning gér att
genomfora. Andra anledningar kan vara att det saknas tillrdcklig kunskap om
fordelarna med att genomfGra ingreppet under graviditeten istallet for 1
samband med forlossningen, bade hos patienter och hos personal. En del
kvinnor som &r infibulerade vill vinta med 6ppningsoperationen till forloss-
ningen. I en engelsk studie dar man granskat infibulerade kvinnors forloss-
ningsjournaler kunde man inte statistiskt sikerstilla ett samband mellan
infibulation i samband med forlossningen och en 6kad risk for blodning, men
resultaten pekade pd ett visst samband [111]. Det dr vardefullt om personalen
kan diskutera for- och nackdelar med defibulering under graviditet respektive
vid forlossningen med patienterna pd MVC. Vid ett planerat ingrepp 1 god tid
fore utsatt forlossningsdatum dr forutsiattningarna battre for att den personal
som dr i tjénst har erfarenhet av att utfora ingreppet och det finns tid till att
samtala om kvinnans egna erfarenheter och forvantningar nér det géller
funktionen i underlivet. I samband med forlossningen kan det finnas liten tid
till detta, och exempelvis nattetid och under helger kan det saknas personal
med relevant kompetens for ingreppet.

Kvinnan och hennes partner behover fa information om hur operationen
gér till och om vilka forvantningar man kan ha pa resultatet, utifrdn de
individuella forutséttningar som rader. Det &r viktigt att lékaren i samrad med
patienten tar stéllning till om det &r ldmpligt att 6ppningsoperationen gors i
forvég eller inte. Det kan vara viktigt att patienten och hennes anhériga far
information om att narkos inte ar farligt under graviditet. Patienten ska fa
information enligt 3 kapitlet patientlagen.

Under andra trimestern &r risken for blodning vid ingreppet liten och det
finns gott om tid for hud och slemhinnor att lika fore forlossningen. Det &r
bra om operationen genomfors forst nar den storsta missfallsrisken ar over,
det vill sdga fran graviditetsvecka 14. Inte pa grund av att risken for missfall
okar, men for att undanrdja att en misstanke om ett samband uppstar. Nér
indikationen for en Oppningsoperation ar att sékerstilla en siker forlossning
kan den med fordel genomforas i vecka 20-24, vilket dverensstimmer med
riktlinjer i andra lander [9, 10]. Det ar dock aldrig for sent att defibulera.

Uppfélining och efterkontroll

Om kvinnan har blivit defibulerad dr det viktigt att modravarden foljer upp
hur det har gétt vid efterkontrollen. Hur &r funktionen efter 6ppningsoperat-
ionen och forlossningen? Vanligtvis erbjuds en efterkontroll till barnmorska
6—16 veckor efter forlossningen. Fragor som dé kan vara relevanta att stélla
kan till exempel vara:

* Funktioner kring blastdomning, urinstrdlen och kontinens.
* Funktioner relaterat till sex och samliv.
* Ar det ndgot som smértar, skaver eller stramar?

Om kvinnan inte blivit defibulerad som planerat pa grund av att forlossning-
en avslutats med kejsarsnitt, kan det vara bra att ta upp frdgan med kvinnan
vid efterkontrollen.
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Férebyggande dialog

Om den blivande/nyblivna modern sjélv varit utsatt for konsstympning dr det
bra att ta upp familjens syn pa konsstympning av flickor under tiden som
kvinnan ir inskriven p4 modravarden. Ar det ndgot man har reflekterat dver?
Har man tydligt tagit stillning emot konsstympning? Finns det olika syn i
familjen? Bdde kvinnor och mén behdver involveras i forebyggande samtal
kring kdnsstympning samt fa information om att konsstympning inte ar
tillitet 1 Sverige. I 1dnder dir konsstympning forekommer 4r det ibland
kvinnliga medlemmar i familjen som dr mer drivande nér det géller att 1ata
konsstympa flickor, och ibland ér det istédllet den manliga delen av familjen
som ar mer drivande [21, 114].

Vardkedjan

En fungerande vardkedja mellan mddra- och barnhélsovard ar angelaget.
Personlig dverrapportering fran barnmorska inom MHV till BVC-
sjukskoterska dr ofta positivt. Kvinnans samtycke kriavs. Genom ett nira
samarbete kan BVC-sjukskoterskan fortsédtta samtalen med kvinnan och
familjen utifrdn de samtal som man har haft pA MVC.

Vérdkedjorna lokalt for den hér patientgruppen kan behdva tydliggoras.
Vart remitterar man till exempel kvinnor for kirurgisk atgiard under gravidite-
ten? Det kan behovas lokala rutiner for modrahélsovirden for till exempel
nir man ska fraga, hur man ska dokumentera och vart man ska remittera.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kva-
litetsarbete (SOSFS 2011:9) ska vardgivaren identifiera, beskriva och
faststilla de processer 1 verksamheten som behovs for att sikra verksamhet-
ens kvalitet (4 kap. 2 § SOSFS 2011:9). Du kan ldsa mer om systematiskt
kvalitetsarbete i ledningsforeskriften.
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Forlossning och eftervard

Framforallt dr det kdnsstympning av typ III (infibulation) som kan péaverka
en forlossning. En dtgidrd som kan bli aktuell dr defibulation 1 samband med
forlossningen. Det saknas tillforlitliga, randomiserade studier som jamfor
atgidrder for gravida kvinnor som varit utsatta for konsstympning. Det géller
bade atgérder under graviditeten och dtgirder i samband med forlossningen
[2]. Innehallet 1 det hir kapitlet grundar sig pd en sammanstéllning av
vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt
beprovad erfarenhet 1 form av svenska experters kliniska erfarenhet, om inget
annat anges eller om det finns hénvisningar direkt till olika lagbestimmelser.

Forlossning vid kdnsstympning typ i

De faktiska riskerna vid en forlossning dir kvinnan 4r infibulerad &r bland
annat relaterade till svarigheter att sakert undersoka och 6vervaka forloss-
ningen medicinskt. Vaginalundersokning och fosterovervakning forsvéras
om slidoppningen &r liten. Beroende pa omsténdigheterna kan en infibulation
utgdra en risk for komplikationer vid forlossningen. Det finns en viss 6kad
risk for bickenbottenskador hos kvinnor som #r konsstympade [52]. Arrviv-
naden kan vara oeftergivlig och stram.

Spraksvarigheter kan gora situationen extra allvarlig. Patienten kan vara
rddd for att personalen inte har tillrickliga kunskaper kring att forlosa en
konsstympad kvinna och kan vara radd for att det ska 6ka risken for kejsar-
snitt [77].

Defibulation i samband med foérlossning

I varje enskilt fall maste man gora en individuell bedomning av hur forloss-
ningen ska kunna 6vervakas pé bésta sitt. Det kan vara en fordel om en
Oppningsoperation dr genomford fore forlossningen. Om sé inte &r fallet kan
det innebira att defibulation (6ppningsoperation) kan behdva goras redan
tidigt under forlossningen, till exempel nir forlossningen inte kan dvervakas
pa basta sitt. Oro for blodning vid klipp 1 drrvdvnaden 1 medellinjen dr ofta
obefogad. Man behdver dérfor inte av den anledningen tveka att defibulera
tidigt 1 forlossningsskedet for att f4 optimal mojlighet att undersdka och
overvaka.

Vid defibulering kan patienten 1dmpligen smértlindras med beddvning-
skrdm eller gel, direfter ges infiltration med lokalbed6vningsmedel eftersom
generell anestesi inte dr lampligt under pagdende forlossning.

Praktiskt gar ingreppet till pa sa sitt att tva fingrar fors in under infibule-
ringsdrret. Klippet gors medialt uppédt mot urinrérsmynningen. Man ska inte
klippa for hogt upp utan spara viavnad over klitorisomradet dar nervtradar
annars kan skadas. Om klipp 1 backenbotten behdver goras for att underlétta
framfodandet av barnet kan lokalbed6vning ldggas enligt géngse rutin.
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Suturering efter f&rlossningen

Syftet med suturering efter forlossning ér att aterskapa sa normal anatomi
och funktion som méjligt. Atgirden syftar till att ge forutsittningar for
normalisering av kroppsfunktioner (blastomning, menstruation) samt ut-
rymme for vaginala samlag.

Rédsla for att begd lagbrott har lett till att man 1 vissa fall inte vagat sy
tillrackligt mycket, vilket medfort att en del kvinnor upplever obehag och
skavning i vulva i efterforloppet. I prop. 1997/98:55 s. 97 skriver man
angaende reinfibulation att ”inte heller ett ingrepp som innebér att man till
exempel efter en forlossning, dter syr ithop en kvinna som tidigare blivit
omskuren torde kunna fa forekomma”. I forarbetena till lagen med forbud
mot kdnsstympning av kvinnor uttalas att ett operativt ingrepp i1 konsorganen
som dr pakallat av sjukdom eller “’eljest medicinskt motiverat”, till exempel 1
samband med en forlossning, ar tillatet, det foljer av allmédnna réttsgrundsat-
ser och behover inte ségas sirskilt i lagtexten (prop. 1981/82:172 5. 9).

Det ar sjdlvklart tillitet att 1 medicinskt syfte sy samman upptill och att sy
ihop sarkanter pa varje enskild blygdlépp for att fa stopp pa blodningar och
reparera andra skador. Att fa ett fullgott resultat kan dock vara svért. Kompe-
tens inom omradet vulvakirurgi kan behdvas. Om patienten inte bloder kan
man avvakta med ingreppet till dagtid d& nérvaro av specialistkompetens
finns. Praktiskt suturerar man i vulva med tunt resorberbart suturmaterial.
Uppat maste blygdldpparna sys samman for att sékert tdcka klitorisomradet
och ned mot urinrérsmynningen. Sarkanterna sutureras dérefter lateralt at
sidorna, var for sig med enstaka suturer for att motverka sammanvéaxningar.

Kateterisering

Risk for urinretention och svarighet att tomma blasan under och efter for-
lossning, och infor och efter kejsarsnitt bor beaktas. Det kan ocksa underlatta
overblicken av de anatomiska forhallandena vid suturering att fora in en
kateter 1 urinrdret. Vid behov av kateterisering kan ett litet spekulum eller ett
ndsspekulum anvindas for att lyfta upp en tickande hudbrygga sé att uretra-
Oppningen blir synlig.

Eftervard pd& BB och efterkontroll inom
modrahdlsovdrden

Kvinnor som blivit defibulerade behdver samma information som andra
kvinnor efter forlossningen. En patient ska fa information om bland annat sitt
hélsotillstdnd, de metoder som finns for undersdkning, vard och behandling,
det forvéntade vard- och behandlingsforloppet, viasentliga risker for kompli-
kationer och biverkningar, eftervard och metoder for att forebygga sjukdom
eller skada (se 3 kap. 1 § patientlagen).

En kvinna som blivit defibulerad behdver information om forédndringar
som har samband med den tidigare konsstympningen, férlossningen och
aterstidllandet av anatomin 1 underlivet. Tomning av urinblasan kan gi
snabbare och det kan kénnas annorlunda att kissa. Allt flode ur slidan sdsom
avslag, flytningar och mensblod passerar enklare via den vidgade slidopp-
ningen. Tunna och skdra slemhinnor, som ar normalt under amningspe-
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rioden, dr inte ett resultat av defibuleringen men skavningskinsla kan besvéra

kvinnor som genomgatt kdnsstympning mer én andra.

Det dr viktigt att ge information om vilka besvar som kan uppsta och vart
kvinnan kan vénda sig om hon far besvér. Det kan ocksa vara vérdefullt att
sarskilt uppmuntra kvinnan till att ga pa efterkontrollen som erbjuds inom
modrahidlsovarden.

Férebyggande dialog

Om en kvinna som sjdlv dr konsstympad har fétt en dotter kan det vara
viktigt att ta upp instdllningen till kdnsstympning samt att sikerstélla att de
nyblivna fordldrarna kanner till att konsstympning inte ar tillatet enligt
svensk lag. I vissa lander forekommer kdnsstympning av spadbarn fran en
veckas alder. Darfor kan det forebyggande arbetet pa forlossningen och BB
vara viktigt. Information kanske inte har getts inom mddrahilsovarden.
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Barnhdlsovard (BHV)

Barnhélsovéardens uppgift ar att frimja hélsa och att forebygga och atgérda
ohilsa och andra problem med barns utveckling och uppvéxtmiljé [95]. Las
gérna mer om barnhélsovardens uppdrag i Socialstyrelsens Vigledning for
barnhdlsovdrden (2014). Innehallet 1 det har kapitlet kring barnhilsovarden
och fragan om konsstympning grundar sig pa en sammanstéllning av veten-
skaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt
beprovad erfarenhet i form av svenska experters kliniska erfarenhet, om inget
annat anges eller om det finns hinvisningar direkt till olika lagbestimmelser.

Barnhélsovérden har en viktig uppgift nér det géller att ge hjilp och stod at
flickor som varit utsatta for konsstympning, och har vissa forutsdttningar att
identifiera flickor som har varit utsatta for konsstympning eller som riskerar
att bli utsatta. Endast mer omfattande ingrepp som &r uppenbara kan upp-
tackas i samband med sedvanliga undersokningar s som vigning och
mitning. Konsstympning av typ I, Il och IV dr svérare att uppticka. Nér det
géller de storre barnen, som kommer pa kontroll vid 3, 4 och 5 ars alder, har
de dessutom oftast underklidder pa sig i samband med vigning och undersok-
ning.

Inom barnhélsovardens basprogram finns flera ingangar till att ta upp fra-
gan om konsstympning, dels for att identifiera flickor som har varit utsatta
for konsstympning, dels for att forhindra och forebygga att flickor blir
utsatta. Ansvarig skoterska kan fa vetskap om att en nybliven mamma har
varit utsatt for konsstympning via forlossningsjournalen eller via anamnes-
upptagning vid inskrivningssamtalet. Det kan vara lampligt att personalen tar
upp fragan om koénsstympning av flickor vid kinnedom om att en nybliven
mamma sjalv varit utsatt for konsstympning, eller vid kinnedom om att
mamman dr fodd 1 ett land dér kdnsstympning ar vanligt forekommande.

Det ar viktigt att den som utfor undersdkningar av konsorganen pa flickor
har relevant kompentens for detta. Vardnadshavarnas samtycke krivs.
Lakarundersokning gors inte rutinméssigt efter 12 manaders alder sé det kan
vara bra om BVC-sjukskoterskan ger en tid for ldkarbesok om konsstymp-
ning konstaterats i anamnesen.

Vardkedjan

En fungerande vardkedja 1 6vergangen mellan modra- och barnhilsovard ar
angeldget. Personlig dverrapportering fran barnmorska till BVC-sjuksko-
terska kan vara bra, men kvinnans samtycke kriavs. Genom ett nira samarbete
kan BVC-sjukskdterskan fortsdtta samtalen med kvinnan eller familjen
utifran de samtal som man har haft pAa MVC.

En kopia av barnets BVC-journal kan dverldmnas vid 5-6 érs alder till-
sammans med en muntlig rapport till skolhdlsovarden under forutsittning att
fordldrarna samtycker till detta.

Vérdkedjorna lokalt kan behova tydliggoras for den hér patientgruppen.
Vart remitteras barn vid olika typer av besvér? Vilken instans &r bast [dmpad
att utfora undersokningar i det hir avseendet pd barn? Vart remitteras
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skolelever frdn elevhdlsan? Det dr ndgra av de frdgor som kan behdva
tydliggoras i lokala riktlinjer i landsting och kommuner.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kva-
litetsarbete (SOSFS 2011:9) ska vdrdgivaren identifiera, beskriva och
faststélla de processer i verksamheten som behovs for att sikra verksamhet-
ens kvalitet (4 kap. 2 § SOSFS 2011:9). Du kan ldsa mer om systematiskt
kvalitetsarbete i ledningsforeskriften.
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Barn- och unga

Flickor som genomgétt konsstympning kan komma till barn- och ung-
domsmedicinsk mottagning av olika skil. De kan exempelvis komma pd
remiss frén barnhilsovarden, skolhélsovéarden eller primérvarden, med
fragestillningar kring olika aspekter av konsstympning. Det kan vara frigor
kring typ av konsstympning eller kring symtom dér det skulle kunna finnas
ett samband med konsstympning, till exempel upprepade urinvédgsinfektion-
er, efterdropp som véter trosorna eller menstruationsproblem.

Ibland kan det finnas diffusa symtom hos en flicka som man under utred-
ningens gang kan relatera till konsstympning. Kopplingen kan ibland vara
svar att gora for bade hélso- och sjukvardspersonalen och for flick-
an/familjen. Inom pediatriken &r det inte ovanligt med psykosomatiska
symtom, till exempel huvudvérk eller magont. Som med alla barn méste man
forsoka ha ett helhetsperspektiv, som innefattar sociala aspekter i hemmet, i
skolan och pa fritiden. For flickor vars familjer ursprungligen kommer fran
lander dir konsstympning &r vanligt kan man 6vervdga om det ér relevant att
dven diskutera kdnsstympning som en del i ett helhetsperspektiv.

Barn under 18 ar som sdker hdlso- och
sjukvard

Av bade hilso- och sjukvardslagstiftningen och fordldrabalken framgar att
man 1 takt med barnets stigande &lder och mognad ska ta allt storre hansyn
till barnets vilja. Av 4 kap. 3 § patientlagen framgar att barnets instillning till
den aktuella varden eller behandlingen sé langt som mdjligt ska klarlidggas.
Barnets instillning ska tillmétas betydelse i forhédllande till hans eller hennes
alder och mognad. Fordldrabalken anger att vardnadshavaren i takt med
barnets stigande alder och utveckling ska ta allt storre hénsyn till barnets
synpunkter och 6nskemal (6 kap. 11 § FB). Av fordldrabalkens, FB, regler
foljer att det 4r vardnadshavarnas samtycke som sjukvarden ska soka nir det
ar ett barn som soker hdlso- och sjukvard. Det foljer av att den som har
vardnaden om ett barn har ansvar for barnets personliga forhdllanden och ska
se till att barnets behov blir tillgodosedda (se 6 kap. 2 § FB). Vardnadshava-
ren har dven rétt och skyldighet att bestimma i frdgor som ror barnets
personliga angeligenheter (se 6 kap. 11 § FB). Ar en av vardnadshavarna
forhindrad (till exempel pa grund av franvaro eller sjukdom) att ta del i
sddana beslut rorande vardnaden som inte utan oldgenhet kan uppskjutas,
bestdimmer den andre ensam. Denne far dock inte ensam fatta beslut av
ingripande betydelse for barnets framtid, om inte barnets bésta uppenbarligen
kréver det (se 6 kap. 13 § andra stycket FB).

Av bade hilso- och sjukvardslagstiftningen och fordldrabalken framgar
dock att man i takt med barnets stigande alder och mognad ska ta allt storre
hinsyn till barnets vilja. Av 4 kap. 3 § patientlagen framgér att barnets
instillning till den aktuella varden eller behandlingen sa ldngt som mojligt
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ska klarldggas. Av proposition 2013/14:106 Patientlag framgér att barnets
instdllning ska tillmétas betydelse i forhdllande till hans eller hennes alder
och mognad.

Barnet har dven mgjlighet att sjélv initiera en atgédrd. Det kan till exempel
handla om att genomfora en abort eller att fa tillgang till preventivmedel.
Halso- och sjukvardspersonalen har, tillsammans med vdrdnadshavarna, ett
ansvar for att utreda barnets instdllning. Att det inte blir aktuellt nir patienten
ar ett spadbarn torde std klart. Det betyder dock inte att mycket smé barn inte
kan ha en instéllning till en atgérd och det &r saledes viktigt att ge dven dessa
barn utrymme att fa uttrycka sin sikt.

Vilken mognad som krivs for att ett barns instéllning ska tillmétas bety-
delse maste bedomas vid varje enskilt tillfille och dr beroende av dtgardens
art och angeldgenhetsgrad. Det kan exempelvis vara skillnad mellan att
samtycka till en undersdkning, till en likemedelsbehandling eller ett kirur-
giskt ingrepp. Det centrala for bedomningen av om barnet ska anses moget
nog att ensam fa ge sitt samtycke till en sjukvardsatgird dr om barnet forstéar
hilso- och sjukvardsinsatsen samt vilka konsekvenser insatsen kan fa.

Vidare framgér av forarbetena till patientlagen att det enskilda barnet 1
praxis har givits ritt att ensam fatta beslut i en fraga som ror hélso- och
sjukvérd om han eller hon uppnatt den mognad som anses behdvas i den
aktuella situationen. Hilso- och sjukvardspersonalen ska i det enskilda fallet
gbra en bedomning av om barnet kan anses ha uppnétt den mognad som
krévs for att hon eller han ska kunna ta stéllning till en vardatgéard. Den
individuella mognadsbedémningen far ddrmed ofta en helt avgérande
betydelse for barns stillning i varden. Redan ett litet barn bor kunna begira
och fé ett sar omplastrat; det kridvs emellertid en avseviard mognad for att
barnet ska anses ha ett sjdlvbestimmande éver mer omfattande behandlingar
och ingrepp (prop. 2013/14:106 s. 67).

Det ar viktigt att understryka att dven da ett barn &r moget nog att sjilv
fatta beslut om viss vard eller behandling bor hélso- och sjukvardspersonalen
strdva efter att nda involvera vardnadshavarna om inte barnet motsitter sig
det eller att det inte kan anses vara till barnets bista. Vardnadshavarna har
aven fortsittningsvis ett lagstadgat ansvar for barnet, som kan vara i behov
av rad och stdd i storre utstrackning dn en vuxen patient (prop. 2013/14:106
s. 66).

Ritten till information ar en grundléggande forutséttning for barnets moj-
lighet till delaktighet. Av 3 kap. 6 § framgar att informationen ska anpassas
till mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutséttningar. Mottagarens 6nskan om att avsta fran informat-
ion ska ocksd respekteras. For mer information se Socialstyrelsens kunskaps-
stod Bedoma barns mognad for delaktighet — Kunskapsstod for socialtjins-
ten, hdlso- och sjukvdrden samt tandvarden.
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Elevhdlsa

Elevhilsan ska framst vara forebyggande och hilsofrimjande (enligt skolla-
gen (2010:800) 2 kap. 25 §). Det ingér i elevhélsans generella arbete att
framja elevers ldrande, utveckling och hélsa samt att forebygga ohélsa. Nar
det géller det individinriktade arbetet ska elevhdlsan bidra till att varje
enskild elev ges forutsittningar att utvecklas sa langt som mojligt enligt
utbildningens mal. Mer om elevhélsans uppdrag kan du ldsa 1 Vigledning for
elevhdlsan som Socialstyrelsen och Skolverket gemensamt har tagit fram
[114].

Innehallet i det hér kapitlet kring elevhilsa grundar sig framforallt pa be-
provad erfarenhet i form av svenska experters kliniska erfarenhet, om inget
annat anges eller om det finns hénvisningar direkt till olika lagbestimmelser.

Medicinska insatser

Alla elever 1 grundskolan, grundsirskolan och specialskolan ska enligt
skollagen erbjudas minst tre hilsobesok och elever i gymnasieskolan och
gymnasiesérskolan ska erbjudas minst ett hdlsobesok (2 kap. 27 § skollagen).
Det traditionella syftet med hilsobesdken &r att identifiera oupptéckta
funktionssvérigheter, sjukdomar och andra hédlsoproblem, men hélsobesdken
kan dven ha hélsoovervakande och hilsofrimjande funktioner. Ett hdlsosam-
tal dér eleven, med eller utan vardnadshavare, far en mojlighet att samtala
om sin hélsa och skolsituation med en professionell neutral vuxen ingar
ocksé 1 hélsobesoket. De aterkommande besoken ger skolskoterskan en
mojlighet att bygga upp en relation till varje enskild elev. Den relationen kan
vara en viktig grund for senare spontana besok om eleven upplever problem
eller svarigheter [112].

Elevhdalsan och kdnsstympning

Elevhilsan kan spela en viktig roll ndr det géller att ge information, rad och
stod till ungdomar och till familjer relaterat till konsstympning. Kunskap ar
grundldggande for att elevhilsan ska kunna ge stdd till flickor som redan ar
drabbade, och for att elevhédlsans personal ska kunna ge bra information till
vardnadshavare och pa sa sitt kanske bidra till att forhindra att flickor blir
konsstympade.

Att frdga om kdnsstympning

De enskilda hilsosamtalen som skolskdterskan genomfor fortlopande under
skoltiden ger eleven forutséttningar att ocksa ta upp eventuella frgor om
konsstympning. Enligt vad Socialstyrelsen erfarit i arbetet med kunskapssto-
det ar det relativt i flickor som soker upp skolskoterskan specifikt for fragor
om konsstympning. Amnet kan vara svart att tala om. Om man upplever att
man dr annorlunda kan det ocksé vara ett hinder for att soka vérd.

Vid forsta hidlsobesoket med en flicka som kommer frdn nagot av de ldnder
dér konsstympning forekommer kan man friga om flickan kénner till ndgot
om konsstympning eller om hon sjédlv har ndgon erfarenhet av det. Skolsko-
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terskan kan till exempel fradga: ”Jag vet att ni kommer frén ett land dir
omskarelse dr vanligt. Hur ser ni pa det i din familj?”” Ordet “konsstympad”
bor anvindas med viss forsiktighet i samtal med barn, d& det kan vara ett
véirdeladdat begrepp. Spraket och tilltalet méste naturligtvis anpassas efter
barnets alder och mognadsgrad.

Om en flicka varit utsatt for konsstympning kan elevhilsan vid behov se
till att hon far traffa en ldkare for vidare bedomning, i samrad med foréldrar-
na. Om det behdvs kan skolldkaren skriva remiss till barnklinik for vidare
omhéndertagande.

Om flickan dr dldre och uppnatt tillrdcklig mognad, och sjdlv tagit kontakt
med elevhilsan, behover fordldrarna inte alltid informeras. Bestimmelser om
1 vilken utstrickning sekretessen till skydd for en underarig géller 1 forhal-
lande till en vardnadshavare och vilka mojligheter en underarig har att ensam
eller tillsammans med sin vardnadshavare forfoga over sekretessen, regleras i
12 kap. 3 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL. Lds mer om
ndr barn- och unga sjélva soker vard pa sidan 50.

Om en flicka eller hennes fordldrar berdttar att hon genomgatt konsstymp-
ning, men att hon inte upplever sig ha nigra problem dr det trots allt bra att
informera om vilka problem som kan uppsta samt om vilken hjilp som finns
att fa. Uppfoljning vid framtida hélsobesdk om besvér relaterade till kons-
stympningen ir viktigt, samt att upprepa vilken hjélp som finns att fa. Det
kan hénda att man tar upp eventuella problem forst vid ett senare tillfdlle, da
man kanske har fatt ett 6kat fortroende for personalen.

Om flickan eller vardnadshavaren uppger att ingen konsstympning fore-
kommit kan det vara vardefullt att trots allt dokumentera att man har tagit
upp frdgan. Rader det ndgon tveksamhet kan det vara lampligt att stélla en
del foljdfragor, till exempel om det var ett litt eller svart beslut och sé vidare.

Misstanke om kdnsstympning eller risk for
kdnsstympning

Personal inom elevhélsan och pedagogerna pé skolan kan behdva vara
uppmérksamma pé vissa symtom hos flickor fran lander dir konsstympning
ar vanligt, som magsmaértor, ryggsmartor, sméirtsamma menstruationer,
psykosomatiska symtom eller urineringsbesvér. Det hir dr symtom som kan
ha en rad olika orsaker, men déir det ocksa skulle kunna finnas ett samband
med konsstympning. Andra varningssignaler kan vara att flickor undviker
vissa sociala sammanhang, uteblir frin gymnastiklektionerna eller avbryter
lektionerna med téta toalettbesok [19]. Flickorna kan soka till skolskdters-
kemottagningen for andra besvér ett tag innan de vagar beritta om de verk-
liga problemen.

Om anstéllda inom elevhélsan eller andra som é&r anstillda i skolan far
kdnnedom om eller misstidnker att ett barn under 18 ar far illa géller anmal-
ningsskyldighet till socialtjdnsten enligt 14 kap. 1 § SoL. Framkommer det
att en flicka blivit kdnsstympad aktualiseras dessutom fragor om eventuella
besvir och medicinsk rehabilitering. Vid misstanke om att en flicka riskerar
att bli utsatt for konsstympning ska man genast gora en anmdlan till social-
tjdnsten (se prop. 1997/98:55 s. 99). Anmélningsplikt kan ocksa foreligga
exempelvis om ett barn som har konsstympats har syskon och det finns
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anledning att befara att syskonen kan bli utsatta for liknande ingrepp (se JO
2002/03 s. 170).

Preventivt arbete i skolan

Skolans sex- och samlevnadsundervisning kan vara ett bra tillfdlle for en mer
allmén diskussion om konsstympning, om sexuell och reproduktiv hilsa och
rattigheter och om barns réttigheter. Information om konsstympning &r
viktigt for bade flickor och pojkar.

Utsatthet i skolan

Det dr viktigt att vara vaksam sé att elever som kan ha varit utsatta for
konsstympning inte blir utpekade eller utsitts for kommentarer eller mobb-
ning. En svensk intervjustudie med unga somaliska kvinnor fran 2013 tar
bland annat upp detta [80]. Hir &r ett citat frin studien om den utsatthet som
kan uppsta i skolan nir man pratar om konsstympning:

Alltsd, i skolan dr det jdttesvart eller kdnslig dmne att ta upp. Alltsd per-
sonalen kanske kan, ah, ta det som en vanlig grej men det gdller ungdomar
och elever sd att det kan bli att de tar det pa ett annat sdtt sa man blir
kanske utanfor eller mobbad, eller blir det massa rykten som gdar om det
blir sa man inte vagar ta risken. Sd jagskulle aldrig berdtta om det for en
klasskamrat. Jag kan inte det. Kan inte gora det. Fastdn jag vill gora pd
nagot sdtt for att jag vill att alla ska veta och forsoka hindra det ndr det
eller a... Forsoka hjdlpa de som utsdtter nu, for att det finns massa flickor
som blir utsatta varje dag.
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P& ungdomsmottagningen

En svensk intervjustudie med unga somaliska flickor fran 2013 tar upp flera
viktiga aspekter av att vara ung och konsstympad i Sverige [80]. Féljande
citat beskriver hur svart det kan vara vid ett besok pa ungdomsmottagningen:

Jag har varit hos, eeh, vad heter det? Ungdomsmottagningen. Och jag
hade jitteont med mensen dd, men jag vagade inte visa. Hon har fragat
mig om, d hon ville titta, men jag vet inte for att... Jag vet inte, jag har nat
rddsla for det... sd fort jag tinker sd jag far ont i magen. Jag vet inte, det
kanske sjdilva... borjan ndr man gjorde, som sitter kvar... [80].

Om den unga kvinnan soker for fysiska problem relaterade till konsstymp-
ning dr det viktigt att rddgivning ges av personal med relevant kompetens for
detta. En del flickor soker for mensvérk som de tror beror pa kdnsstympning-
en. Det &r oftast inte fallet men hematokolpos bor uteslutas.

Tonaringar som ar relativt nyanldnda i Sverige har ofta inte fatt ta del av
sex och samlevnadsundervisning tidigare. De kan ha dalig kunskap om
normal anatomi och kroppsliga funktioner, vilket maste beaktas.

Det kan vara relevant att diskutera preventivmedel i sedvanlig ordning,
aven da typ III foreligger. En kvinna kan bli gravid via en mycket liten
slidoppning.

Psykosociala konsekvenser

Tonarsperioden &r ofta en kénslig period da sjdlvkansla och identitet utveck-
las. D4 ér det extra viktigt att inte kdnna sig annorlunda dn gruppen man
tillhor. Att vara tondring och dessutom utsatt for konsstympning kan for-
stirka kénslan av utanforskap. Omvént kan flickor som &r infibulerade dven
vara ridda att kdnna sig avvikande i fall de véljer att gora en Oppningsoperat-
ion, men fortfarande lever i en social kontext dir konsstympning dr normen.
Det kan saledes vara ett svart beslut att fatta att genomga en 6ppningsoperat-
ion.

Konsstympning kan for vissa innebira ett livslangt trauma, och kan ge
olika psykologiska och psykosociala konsekvenser. Hir &r ett citat fran
studien ovan om de psykologiska foljderna av ingreppet:

Det dr de psykiska menen som dr de jobbigaste. Det dir det som man,
alltsd, jag kan inte glomma. Jag var ndstan sju dr, om ens sju dr, men jag
minns typ som om det va igar [80].

Flickor som blivit utsatta for konsstympning upplever ibland att de blivit
utsatta for ett svek av sina familjer. Det kan finnas ett behov av psykosocialt
och psyklogiskt stod. Ibland &r flickor som varit utsatta for konsstympning
dven utsatta for andra typer av hedersrelaterat véald och fortryck.
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Sexualitet

Att vara tondrsflicka och utsatt for konsstympning kan innebéra en stor sorg
och ménga flickor som utsatts for detta har fragor och funderingar om vad
det kan f4 for konsekvenser for den egna sexualiteten. Det ar viktigt att ge
individuellt anpassad information samt rad och stod.

Kunskap om den egna kroppen &r viktigt. Nér det géller flickor och unga
kvinnor som soker vard pa ungdomsmottagning, modrahdlsovérden eller hos
gynekolog, och som varit utsatta for eller riskerar konsstympning, kan
sexualitet vara en laddad fraga som kan vara forknippad med skam- och
skuldkénslor. I en rapport frin Lénsstyrelsen i Stockholms lén fran 2006,
Ungdomsmottagningarnas arbete mot hedersrelaterat vald, beskrivs att unga
flickor kan ha délig eller ingen kunskap om sitt underliv och att detta i
synnerhet géller flickor i familjer med hederskodex, dér det kvinnliga
konsorganet ofta skambelédggs. Flickan kan kdnna skamkénslor och frimling-
skap infor sitt kon. Flickan kan kidnna skuld om hon brutit mot familjens
hederskod och haft sex fore dktenskapet [113]. Metoder som barnmorskorna
pa ungdomsmottagningen i rapporten Ungdomsmottagningarnas arbete mot
hedersrelaterat vald anvander ar framfor allt att ge information om det
kvinnliga konsorganet med hjilp av pedagogiska hjdlpmedel, som till
exempel bilder. Den gynekologiska undersdkningen anvédnds ocksd som ett
redskap for att synliggdra “’det skamliga som man inte pratar om, eller tittar
och kénner pa”, enligt rapporten. For en gynekologisk undersokning i en
sadan kontext kan det krivas extra gott om tid och forberedelser [113].

Kirurgiska atgérder

Det kan finnas en 6nskan om att fa detta ingrepp “ogjort” med en operation.
Vid typ III kan slidoppningen vidgas med ett mindre kirurgiskt ingrepp. Ett
fullstindigt aterstdllande till normal anatomi ar inte mgjligt. Det ar viktigt att
konsstympningens omfattning och vad som kan goras bedoms av personal
med relevant kompetens for detta. Da en flicka under 18 ér uttrycker dnske-
mal om defibulering méste en mognadsbedomning goras. Tondringen har
ofta en Onskan att sjalv och utan anhorigas inblandning bestimma 6ver en
eventuell operation. Det dr angelédget att bedoma hennes mognadsgrad
eftersom den dr av betydelse da det géller sjdlvbestimmanderitten. Las mer
om barn och unga som sjélva soker hélso- och sjukvard pé sidan 50 och i
Socialstyrelsens kunskapsstod Bedoma barns mognad for delaktighet — Kun-
skapsstod for socialtjdnsten, hdlso- och sjukvdrden samt tandvdrden.

Barn som farilla

Om en anstélld inom hilso- och sjukvarden far kinnedom om eller misstén-
ker att en flicka under 18 ar far illa giller anmélningsskyldighet till social-
tjdnsten enligt 14 kap. 1 § SoL. Barn kan fara illa i ménga olika situationer
och av en eller flera olika orsaker. Vid misstanke om att en flicka riskerar att
bli utsatt for konsstympning ska man genast géra en anmélan till socialtjéns-
ten (se prop. 1997/98:55 s. 99). Lias mer om anmadlan till socialtjansten pd sid.
67.
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Andra vardgivare

Flickor och kvinnor som ar konsstympade kan komma som patienter inom
vilken vardspecialitet som helst och 1 vissa situationer kan konsstympningen
ha betydelse. Om man sdllan moéter flickor och kvinnor som ar konsstympade
kan det vara svart att veta vad det kan innebéra 1 olika situationer.

Primd&rvérd

Kvinnor med problematik relaterat till konsstympning kan exempelvis soka
pa vardcentralen/hélsocentralen for akuta urinvédgsinfektioner, ibland éter-
kommande sddana. En bakomliggande orsak till sidana infektioner kan vara
konsstympning. Forutom att behandla infektionen kan det darfor vara bra att
med kvinnans samtycke remittera till kvinnoklinik for stéllningstagande till
utredning och eventuella dtgirder. Kvinnor som ar konsstympade kan dven
soka for urin-inkontinens, vilket kan bero pa évertinjd urinblasa. Aven i
dessa fall kan det vara bra om patienten remitteras till kvinnoklinik.

Psykiska besvar

Psykiska eller psykosociala besvir, dir konsstympning kan vara en bakom-
liggande eller bidragande anledning, utreds sedvanligt. Minnet av kons-
stympningen kan vara livsldngt och kan aterupplevas i samband med exem-
pelvis samlag, gynekologisk undersékning och férlossning. En kinsla av
svek fran ndra anhoriga, som initierat ingreppet, kan leda till tillitsproblem
som kan orsaka svarigheter i néra relationer [58].

Generellt har ménniskor som flytt fran sitt hemland néstan alltid levt under
stark stress fore flykten och sjédlva flykten innebér oftast fysiska och psykiska
umbaéranden. Det visar sig bland annat i en forhojd forekomst av psykisk
ohilsa hos personer som varit pd flykt [114, 115]. Ménga kvinnor som har
varit utsatta for konsstympning har ocksé kommit till Sverige som flyktingar.

Aldre kvinnor

Det finns 1 princip ingen forskning och mycket liten klinisk erfarenhet nir det
géller dldre kvinnor och konsstympning. Det dr dock viktigt att uppmaérk-
samma att fler och fler dldre har en bakgrund som gor att de kan ha varit
utsatta for konsstympning. I forlangningen kommer fler inom hélso- och
sjukvarden samt inom till exempel dldreomsorgen att komma i1 kontakt med
kvinnor som kan vara kdnsstympade.

Undersdkningar

Urologer behover 1 samband med utredningar ofta titta i och gora undersok-
ningar via urinroret. Vid konsstympning typ III ar atkomligheten av urin-
rorsmynningen forsvdrad. Den kan vara helt tackt av hud och kan dé endast
nas under smérta eller obehag hos patienten. Infor en sadan utredning kan det
vara bra att frdgan tas upp med patienten for att hora om hon har 6nskemal
om att en remiss skrivs till kvinnoklinik. Det kan dven vara aktuellt vid andra
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tillfallen da det noteras att kvinnan ar konsstympad, exempelvis vid under-
sokningar via dndtarmsoppningen.

Screening av cellféréndringar pd cervix

I den organiserade screeningen for cervixcancer, dér alla kvinnor 1 Sverige
kallas, kan en tidigare kdnsstympning vara en faktor som paverkar deltagan-
det i screeningen [116]. I vissa fall vid typ III kan provtagning vara svar eller
omdjlig att genomfora. Man ska da inte forsoka fora in spekulum eller ta
cellprov utan det kan dé vara béttre att tala med kvinnan for att héra om hon
har 6nskeméal om defibulation. I de fall kvinnan dnskar genomga ett sadant
ingrepp kan remiss skickas till kvinnoklinik. Cellprovstagning kan dérefter
utforas.

Akuta situationer

Akut behov av urinvégskateter kan uppsta i manga olika sammanhang. Att
sdtta in en kateter kan vara forenat med svarigheter vid vissa former av
konsstympning. I sddana situationer kan man anvénda ett litet spekulum eller
ndsspekulum for att synliggdra urinrérsmynningen. Om detta inte 4r mojligt
kan man sitta en suprapubiskateter. Detta bor dock ses som en nodatgérd.
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Halso- och sjukvard till asylsdkande
och nyanldnda

Vard till asylsdkande

Nér man tréffar pa familjer fran ldnder dér det dr vanligt med konsstympning
kan det vara relevant att frdga om konsstympning och att informera om vad
som géller i Sverige. Om en flicka eller kvinna i familjen &r kdnsstympad
kan det vara bra att man erbjuder en fortsatt vardkontakt for eventuell
utredning, atgéirder, stod och rad. Det kan dven vara bra att informera om vart
man kan védnda sig om man har frdgor eller besvér relaterat till konsstymp-
ningen.

ADLON-gruppen ér ett regionalt samverkansprojekt mellan sju landsting
om sexuell hélsa. De har bland annat tagit fram en guide till hdlso- och
sjukvérden kring hilsoundersdkningar for asylsokanden, dar fragor om
konsstympning har inkluderats [96].

Vilken vard ska erbjudas

Vilken hélso- och sjukvard som ska erbjudas regleras i lagen om hilso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. och lagen om hilso- och sjukvard till vissa
utldnningar som vistas 1 Sverige utan nddvindiga tillstdnd. Ett landsting ska
erbjuda sadana utldnningar som omfattas av dessa lagar och som inte har fyllt
18 ar vard i samma omfattning som erbjuds dem som é&r bosatta inom lands-
tinget (se 5 § lagen om hélso- och sjukvérd ét asylsdkanden m.fl. och 6 §
lagen om hélso- och sjukvérd till vissa utlinningar som vistas 1 Sverige utan
nodvandiga tillstand).

Ett landsting ska erbjuda sddana utldnningar som omfattas av dessa lagar
och som fyllt 18 ar vard som inte kan ansta, modrahilsovard, vard vid abort,
och preventivmedelsradgivning (se 6 § lagen om hélso- och sjukvard at
asylsokanden m.fl. och 7 § lagen om hélso- och sjukvérd till vissa utlanning-
ar som vistas 1 Sverige utan ndédvéandiga tillstand).

Vilken vard som inte kan ansta for en patient far avgoras i det enskilda
fallet av den behandlande ldkaren (proposition (2012/13:109) Hilso- och
sjukvard till personer som vistas i Sverige utan tillstand s. 19).

Lias mer 1 Socialstyrelsens rapport Vard for pappersiosa — vard som inte
kan ansta, dokumentation och identifiering vid vard till personer som vistas i
landet utan tillstand (2014).
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Sex och samlevnad

Hos unga flickor och kvinnor som varit utsatta for konsstympning finns en
stor individuell variation nér det géller sexuell upplevelse och funktion.
Bristande kunskaper om kvinnlig sexualitet hos bade kvinnan och hennes
partner kan bidra till sexuella svirigheter for en kvinna. Detta géller for
manga kvinnor i allménhet [48]. Det kan finnas bristfilliga kunskaper om hur
kvinnans genitalier normalt ser ut och fungerar. Det dr inte sékert att en
flicka eller kvinna som &r konsstympad dr medveten om den anatomiska
skillnaden mellan kdnsstympade och icke konsstympade underliv.

Trots att sexualitet och sexuell hélsa &r sa védsentliga delar for ménniskors
vilbefinnande saknar dven hilso- och sjukvardspersonal ofta grundlaggande
kunskaper inom sexologi, vilket kan innebéra att personalen undviker att
samtala om sexualitet [48].

Normal anatomi och péverkan pd funktionen vid
kdnsstympning
For att forstd inneborden av de olika typerna av kdnsstympning &dr kunskap
om kroppen och dess funktioner viktig, bade hos personal och hos patienter.
Hela klitoris dr ett 7-9 cm langt organ som inte gir av avldgsna helt. Klitoris
bestar av tva svillkroppar, med riklig innervation och blodforsorjning.
Svéllkropparna ligger vél forankrade at sidorna under blygdbensbagarna och
forenas framtill i en enhet som édr flera centimeter lang. Toppen, glans, ar
mest kénslig och ar tiackt av en forhud. Stimulering av klitoris eller dess
nerver ger upphov till sexuella lustkinslor och erektion av klitoris (jamfor
med mannens penis). Den del som kan ses vid undersdkning och som brukar
kallas klitoris dr bara den yttre delen. Nar man sdger att klitoris har avlags-
nats dr det vanligtvis forhuden och toppen av klitoris som tagits bort. Varje
rest som &r kvar kan ha positiv betydelse for den sexuella upplevelsen [1].
Sexuell lust dr en komplicerad foreteelse, som inte enbart hanger ihop med
underlivet. Sexuell lust &r ofta en komplex sammanvivning av kroppsliga,
sociala och kulturella omstindigheter. Att till exempel sakna lust méste
darfor forstas i relation till en rad olika livsomstidndigheter som tidigare
erfarenheter av overgrepp, sjukdom och stress. Lag lust eller avsaknad av lust
ar den vanligaste orsaken till att kvinnor i allménhet soker sexologisk hjélp
[48]. Nér unga flickor och kvinnor som varit utsatta for konsstympning soker
hjilp for bristande sexuell lust blir utmaningen kanske &dnnu storre for
vérdpersonalen att reda ut de olika omstdndigheter som lett till den upp-
komna situationen, for att kunna ge ett adekvat och anpassat stod.

Stéd och rdd

Om Kklitorisskaftet stimuleras kan det ibland rdcka for att ge sexuell tillfred-
stéllelse och orgasm. Vaginal stimulans och retning av andra erogena zoner
kan ge orgasm, om stimulering av klitorisresten inte ger tillracklig tillfred-
stéllelse. Information och psyko-sexuell rddgivning till bade kvinnan och
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hennes partner kan vara angeldgen. Relationsproblematik och bristande
lustkdnslor forekommer som hos alla andra och méaste behandlas individuellt.
Kvinnans partner kan ocksé uppleva problem nir samlivet inte fungerar
tillfredstéllande och psykosociala besvir kan uppsta [117, 118].
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Kirurgiska &tgdrder

Kirurgiska atgéirder av olika slag kan bli aktuella for att minimera problem
efter tidigare konsstympning och darmed 6ka livskvaliteten. Samverkan
mellan gynekolog, urolog och plastikkirurg ar 6nskvérd.

Av de patienter som kommer till AMEL-mottagningen pd Sodersjukhuset 1
Stockholm, som é&r en specialiserad mottagning for kvinnor som varit utsatta
for konsstympning, dr ungefdr en femtedel 1 behov av kirurgisk hjélp. Det
kan rora sig om defibulation eller borttagande av cystor®,

Oppningsoperation (defibulering)

Kvinnor som har blivit infibulerade (typ III) kan lida av komplikationer och
langsiktiga hilsoproblem. Defibulering kan lindra en del av problemen och ar
dérfor en lamplig dtgird {for de kvinnor som sd onskar.

Samtal infér en Sppningsoperation

I de situationer dir en 6ppningsoperation forordas maste undersokaren ta
reda pd patientens egna dnskemal och forvintningar. Exempel pa fragor kan
vara:

* Hur mycket vill patienten bli 6ppnad (defibulerad)?

» Finns det drrvdvnad hon vill fa borttaget?

« Ar hon inforstddd med att menstruationsflodet och vattenkastningen blir
annorlunda och att normala flytningar blir mer uppenbara?

Det kan vara svart att forklara vad som ska ske vid en operation. Ibland har
patienterna bristande kunskap om normal anatomi och om hur underlivet ser
ut. Om det dr acceptabelt for patienten underlattar det att anvéinda ritade eller
kliniska bilder vid samtalet och att visa med spegel vid undersékningen.
Patienten ska ges information enligt 3 kap. patientlagen.

Begreppet ”6ppning” kan uppfattas som negativt av en del kvinnor som ar
konsstympade, eftersom det kan skapa en bild av ett exponerat underliv.
Medvetenhet om detta vid samtalet ar viktigt for att undvika missforstdnd.
Personalen behdver forklara tydligt vad som ska goras.

En 0ppningsoperation kan dven goras under en graviditet eller vid en forloss-
ning. Lds mer om defibulation under graviditet och forlossning pa sidan 42
och sidan 45.

Oppningsoperation pd barn och unga

Inget barn ska behdva lida 1 onddan om det finns besvar som kan minimeras
med hjélp av en kirurgisk atgérd. Den sammanvégda upplevelsen av fysiska,
psykiska och sociala komplikationer av infibulationen far vigas mot riskerna
med kirurgi. Patientens samtycke krivs. Vems samtycke som krivs, barnets
eller vardnadshavarnas, beror pa barnets alder och mognad. Lis mer om Barn
och unga som sjélva soker hilso- och sjukvard pa sidan 50 och i Socialstyrel-

* Direkt kommunikation med AMEL-mottagningen pa Sodersjukhuset december 2014.
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sens kunskapsstod Bedoma barns mognad for delaktighet — Kunskapsstod for
socialtjdnsten, hdlso- och sjukvarden samt tandvdrden.

Utifran en individuell bedomning, till exempel om barnet inte har nigra
besvir eller om det inte foreligger komplikationer, kan man avvakta med en
operation tills barnet blivit lite dldre och kommer i puberteten, for att invinta
flickans tillvixt och de eventuella fordndringar 1 infibulationens utseende
som sker med tillvixten. Det finns mycket stora individuella skillnader i hur
en infibulation ser ut.

Kirurgisk teknik for defibulering

Oppningsoperationer (defibulering) ska utforas av personal med relevant
kompetens for detta och dér det finns de lokaler och den utrustning som
behovs for att kvinnan ska kunna fa en god vard. Defibulering ror kvinnor
som varit utsatta for konsstympning typ III. Dér hélso- och sjukvard bedrivs
ska det finnas den personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att
god vérd ska kunna ges (2 e HSL).

Ingreppet kan goras ofta under narkos eller med spinalbedévning. Ingrepp
efter endast lokalbed6vning kan ibland forsvéra utférandet av sjdlva ingrep-
pet samt hos vissa forstérka traumat fran konsstympningstillfillet. Lokalbe-
dévning under ingreppet kan anvdndas som tilligg for béttre blodstillning
och mindre sméirta postoperativt.

Oppningen kan géras med kniv, diatermi eller laser och gors oftast rakt
upp mot klitoris. Man ska Oppna forbi uretramynningen sa att den blir synlig.
En peang bor foras in under drret vid incisionen for att skydda underliggande
vavnader (klitoris och uretra). Suturering sker med tunt resorberbart material.
En enstaka sutur kan behova séttas 1 6versta delen av incisionen. Déarefter
sutureras sarkanterna, lateralt &t sidorna, var for sig med enstaka eller
fortlopande suturer. Om laser anvinds &r suturering inte nédvandig da
laserstralen blodstillar bra. Kvinnan bor da instrueras att sira pa sarkanterna
dagligen under likningsfasen. Sarldkningen tar omkring 4—6 veckor [8, 91].

Klitorisrekonstruktion

Pé flera héll i varlden har man forsokt att forbattra mojligheterna till sexuell
njutning for konsstympade kvinnor genom kirurgiska atgérder. Andra skal
till en rekonstruktion som anges internationellt &r en 6nskan hos en kvinna
om att dterstédlla anatomin i den mén det gér, och en 6nskan om att kiinna sig
”hel”. Det man gor kirurgiskt dr att man mobiliserar klitorisstumpen och syr
in den pé ett anatomiskt korrekt stélle. Darefter forsoker man skapa forhuds-
liknande veck vid klitoris. Goda resultat avseende utseendet efter denna
kirurgi finns. Funktionsforbéttring kan 1 dagsldget inte utlovas men mojlig-
heterna foreligger. Rekonstruktion av klitoris kan resultera i minskad smaérta
och bittre sexuell funktion, men detta ir dnnu inte vetenskapligt sidkerstallt,
och en del patienter upplever inte en forbattrad sexuell funktion. Rekon-
struktionen kan dven ha positiva psykologiska effekter i form av att kvinnan
kénner sig hel [119, 120].

En klitorisrekonstruktion forutsétter att personen &r tillrdckligt frisk, bade
fysiskt och psykiskt, enligt samma forhallningssitt och regler som vid annan
kirurgi. Det dr ocksé viktigt att personen har forberett sig psykiskt pa det

KVINNLIG KONSSTYMPNING — ETT STOD FOR HALSO- OCH SJUKVARDENS ARBETE
SOCIALSTYRELSEN

63



64

kommande ingreppet. Den forsta klitorisrekonstruktionen 1 Sverige efter en
tidigare konsstympning skedde 2014, pa plastikkirurgiska enheten vid
Karolinska universitetssjukhuset i Solna. Det finns dnnu sé ldnge begrinsad

forskning om den hér typen av atgérder, och det dr viktigt att informera om
det [121].
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Dokumentation

Vid vard av patienter ska det foras patientjournal. En patientjournal ska foras
for varje patient och far inte vara gemensam for flera patienter. Detta framgér
av 3 kap. 1 § PDL. I 3 kap. 1 § SOSFS 2008:14 om informationshantering
och journalforing 1 hdlso- och sjukvarden anges att vardgivaren ska siker-
stélla att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska dokumenteras i patient-
journaler. Foreskriften dr foremaél for revidering. Syftet med att fora en
patientjournal &r i forsta hand att bidra till en god och sdker vard av patienten
(se 3 kap. 2 § PDL). Patientjournalen dr primért ett arbetsinstrument for
hélso- och sjukvardspersonalen men har dven betydelse som underlag vid
verksamhetsuppfoljning, kontroll och tillsyn (prop. 2007/08:126 Patientdata-
lag m.m. s. 89-90). Dessutom é&r journalen en viktig informationskalla for
patienten (se 3 kap. 2 § PDL). Bestimmelser om patientens rétt att ta del av
uppgifter i journalhandlingar finns i 8 kap. PDL. Den som arbetar hos en
vérdgivare far ta del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om
han eller hon deltar i varden av patienten eller av annat skil behdver uppgif-
terna for sitt arbete inom hélso- och sjukvérden (4 kap. 1 § PDL). Foér mer
information, se Socialstyrelsens handbok om informationshantering och
journalforing.

Erfarenheter ndr det gdller dokumentation och
konsstympning®
Stockholms lidns landsting konstaterar i sin fokusrapport att det ibland saknas
dokumentation i journalen om konsstympning [1]. Liknande erfarenheter av
bristande dokumentation finns beskrivet fran till exempel England [111].
Experterna som medverkat i arbetet med det hér kunskapsstodet dr eniga om
att det vid dokumentation kan vara viktigt att beskriva de faktiska omstén-
digheterna, till exempel typ av konsstympning, omfattning och besvir, samt
nér frigan om kdnsstympning tagits upp med en patient i forebyggande syfte.
Klassificering av kdnsstympningen enligt WHOs indelning kan vara vir-
defullt i dokumentationen, men kan vara otillricklig 1 klinisk praxis. Kliniskt
finns en stor individuell variation. En utgangspunkt for dokumentationen kan
vara att beskriva ett organ i taget, till exempel:

+ Kilitoris och klitoris forhud: ordrd, synlig del helt eller delvis borttagen?

* Inre blygdlippar: ordrda, helt eller delvis borttagna?

* Yttre blygdldppar: ordrda, helt eller delvis borttagna?

 Thopsydd? Pa vilken niva (inre eller yttre blygdlappar) samt storlek pa
Oppningen.

* Andra fynd: till exempel cystor, keloid, drrbildning, rodnad.

* Om det inte hinvisas till lagbestimmelser och inget annat anges grundar sig innehallet i foljande stycke pa en
sammanstillning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt svenska experters
kliniska erfarenhet.
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Se dven sidan 41 for dokumentation av fynd pd barn. Anatomin skiljer sig at
pa barn vid olika alder.

Det kan vara viardefullt att dokumentera forebyggande samtal om det finns
minderariga barn med i bilden, inklusive dokumentation om vilken informa-
tion som har getts. Aven nir konsstympning inte har skett kan det vara
viardefullt att dokumentera nar man har stéllt fragan. Det finns vittnesmal
fran patienter som inte varit utsatta for konsstympning men som dnda fatt
fragan otaliga ganger i samband med olika vardkontakter. Detta kan till viss
del undvikas med béttre dokumentation.

Klassificeringskoder

For gravida finns sedan tidigare ICD-10-Se koden O34.7A ’Vard av blivande
moder for abnormitet i vulva och perineum 1 form av tidigare kdnsstymp-
ning”. Det har inte funnits nagon kod i ICD-10-SE f6r tillstand efter kons-
stympning utan samband med graviditet. Koden Z90.7 ”Forvérvad avsaknad
av konsorgan” har anvints.

Ny ICD kod fradn 1 januari 2015
En ny kod inférdes den 1 januari 2015 av WHO och dérmed dven i Sverige.
Detta kommer att géra det enklare framover att identifiera antalet vardtill-
fallen relaterat till konsstympning i bland annat Socialstyrelsens hilsodatare-
gister.

Koden som inforts:

791.7 Kvinnlig kdnsstympning i den egna sjukhistorien
Kvinnlig kdnsstympning typ 1-4
Kvinnlig omskarelse
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Regelverk

Alla former av kvinnlig konsstympning ar forbjudna i Sverige. Lagen med
forbud mot konsstympning av kvinnor infordes 1982 och har sedan succes-
sivt skérpts genom dndringar 1998 och 1999. I méanga linder dir kvinnlig
konsstympning forekommer finns lagstiftning som forbjuder traditionen, till
exempel i Kenya, Etiopien, Egypten, Ghana, Senegal och Burkina Faso [17].

Lag mot kvinnlig kdnsstympning

Ingrepp 1 de kvinnliga yttre kdnsorganen i syfte att stympa dessa eller
astadkomma andra bestaende fordndringar av dem (konsstympning) far

inte utforas, oavsett om samtycke har lamnats till ingreppet eller inte

(1 § lagen med forbud mot kdnsstympning av kvinnor). Inte heller ett ingrepp
som innebdr att man t.ex. efter en forlossning, ater syr ihop en kvinna som
tidigare blivit konsstympad (“’reinfibulation”) torde kunna fa forekomma
(prop. 1997/98:55 s. 97), det framgér av forarbetena till lagen.

Den som bryter mot 1 § doms till fangelse i hogst fyra ar. Om brottet har
medfort livsfara, allvarlig sjukdom eller i annat fall inneburit ett synnerligen
hinsynslost beteende ska det bedomas som grovt. For grovt brott doms till
fangelse, lagst tva ar och hogst tio ar. For forsok, forberedelse och stampling
samt for underlatenhet att avsloja eller forhindra brott doms det till ansvar
enligt 23 kap. brottsbalken (2 § lagen med forbud mot konsstympning av
kvinnor).

Lagen syftar till att ge flickor och unga kvinnor 1 Sverige ett skydd mot att
utséttas for konsstympning (se proposition 1998/99:70 Konsstympning —
borttagande av kravet pa dubbel straffbarhet s. 9 och 11).

En ny 3:e § infordes 1999. Bestimmelsen innebir att lagen kan tillimpas
vid svensk domstol nir det giller ett brott som har begatts utomlands, oavsett
om gérningen ir straftbar ocksa i det land dir den har begétts (prop.
1998/99:70 s. 15). Hittills har tva personer domts for brott enligt lagen med
forbud mot kdnsstympning av kvinnor[8].

Anmadla ndr barn farilla

Myndigheter inom hélso- och sjukvarden, anstidllda hos sddana myndigheter
och de som dr verksamma inom yrkesmaéssigt bedriven enskild verksamhet
inom hilso- och sjukvarden ar skyldiga att genast anmdéla till socialnimnden
om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstinker att ett barn far illa
(14 kap. 1 § forsta stycket SoL). Det innebér att det rdcker med en misstanke
om att ett barn far illa for att gora en anméilan. Anmélningsskyldigheten for
hélso- och sjukvarden géller oberoende av om verksamheten riktar sig till
barn eller inte. Det innebér att 4ven verksamheter som uteslutande riktar sig
till vuxna, t.ex. vuxenpsykiatriska kliniker, 4r anmélningsskyldiga (se
proposition 1989/90:28 Vérd i vissa fall av barn och ungdomar s. 131).
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Barn kan fara illa 1 minga olika situationer och av en eller flera olika orsa-
ker. Det kan exempelvis handla om att ett barn utsétts for psykiskt eller
fysiskt véld, sexuella 6vergrepp, krankningar, fysisk eller psykisk forsum-
melse eller att det finns allvarliga relationsproblem mellan barnet och den
ovriga familjen (se proposition 2012/13:10 Stérkt stod och skydd for barn
och unga s. 47). Det ar viktigt att hélso- och sjukvarden gor en anmélan till
socialtjinsten om man misstdnker att en flicka under 18 ar riskerar att bli
utsatt for konsstympning, for att socialtjédnsten ska fi kinnedom om flickans
situation och kunna ta sitt ansvar for att hon far stod och skydd. Kommunen,
genom socialtjansten, har det yttersta ansvaret for att enskilda far det stod
och den hjilp som de behdver. Men det innebér ingen inskrankning i det
ansvar som andra huvudmaén har. (Se 2 kap. 1 § SoL.) Socialnimnden har
ocksa ett sarskilt ansvar for barn och unga. Socialndmnden har bland annat
en allmén skyldighet att verka for att barn och unga far véxa upp under
trygga och goda forhédllanden (se 5 kap. 1 § SoL). For att socialnimnden ska
kunna fullgora sin uppgift att forebygga, erbjuda stodinsatser eller vidta
atgérder till ett barns skydd behdver nimnden fa kéinnedom om barn som far
illa eller missténks fara illa (se prop. 2012/13:10 s. 44). For allmidnheten och
sadana myndigheter och yrkesverksamma som inte omfattas av anmélnings-
skyldigheten finns en uppmaning att anméla i 14 kap. 1 ¢ § SoL (se prop.
2012/13:10 s. 44). Enligt den bestimmelsen bor var och en som far kénne-
dom om eller misstanker att ett barn far illa anmaéla det till socialndmnden.

Den som ér skyldig att géra anmélan till socialnimnden enligt 14 kap. 1 §
forsta stycket SoL dr ocksa skyldig att Iimna socialndmnden alla uppgifter
som kan vara av betydelse for utredning av ett barns behov av stéd och skydd
(se 14 kap. 1 § tredje stycket SoL). Uppgiftsskyldigheten géller &ven om
nagon annan har gjort anmalan eller om socialnimnden har inlett en utred-
ning pa eget initiativ (se Socialutskottets betdinkande 1981/82:22 om lag om
vard av missbrukare i vissa fall s. 33 f.). Du kan l4sa mer om anmélnings-
skyldigheten i Socialstyrelsens handbok Anmdla oro for barn — Stéd for
anmdlningsskyldiga och andra anmdlare [122].

Aven polisanmilan kan vara aktuell. S vil socialtjinsten som hilso- och
sjukvarden har mdjlighet att lamna uppgifter om misstanke om vissa brott
mot barn till 8klagare eller polis utan att bestimmelserna om sekretess
hindrar det. Det gdller bland annat om det dr frdga om brott som avses i lagen
med forbud mot kdnsstympning av kvinnor (Se 10 kap. 21 § OSL.)

Offentlighets- och sekretesslagen

Sekretess géller inom den offentliga hilso- och sjukvéarden for uppgift om en
enskilds hélsotillstand eller andra personliga forhillanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rojas utan att den enskilde eller ndgon nirstaende till
denne lider men (25 kap. 1 § OSL). Uppgifter far dock 1dmnas fran myndig-
het som bedriver hilso- och sjukvard eller annan medicinsk verksamhet till
annan myndighet som bedriver sddan verksamhet i samma kommun eller
landsting (25 kap. 11 § 1 och 2 OSL). Aven om ingen sekretess giller mellan
hilso- och sjukvardsmyndigheter i samma kommun eller landsting méste
normalt en patients uttryckliga nskemal om att hans eller hennes journal inte
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ska ldmnas till en annan hélso- och sjukvirdsmyndighet 1 kommunen eller
landstinget respekteras pa motsvarande sétt som giller t.ex. mellan olika
kliniker inom en myndighet. Det far anses folja av bestimmelseni2 a § HSL
om att verksamheten ska bygga pé respekt for patientens sjidlvbestimmande
och integritet och sé langt det &r mgjligt utforas och genomforas i samrad
med patienten. Detsamma framgér dven av 4 kap. 1 § patientlagen.

Av patientdatalagen framgar vidare att personuppgifter ska utformas och i
ovrigt behandlas sd att patienters och dvriga registrerades integritet respekte-
ras och dokumenterade personuppgifter ska hanteras och forvaras sé att
obehdriga inte far tillgang till dem (se 1 kap. 2 § PDL).

Den inre sekretessen innebir att den som arbetar hos en vardgivare far ta
del av dokumenterade uppgifter om en patient endast om han eller hon deltar
i varden av patienten eller av annat skél behover uppgifterna for sitt arbete
inom hélso- och sjukvéarden (4 kap. 1 § PDL). Vérdgivaren ska bestimma
villkor for tilldelning av behdrighet for dtkomst till sddana uppgifter om
patienter som fors helt eller delvis automatiserat. Sddan behorighet ska
begrinsas till vad som behovs for att den enskilde ska kunna fullgora sina
arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérden (4 kap. 2 § PDL).

Niér det géller informationsutbyte mellan olika kommuner respektive olika
landsting géller bestimmelser om sammanhallen journalfring (6 kap. PDL).
Inom den privata hilso- och sjukvarden géller istillet bestimmelser om

tystnadsplikt (6 kap. 12-16 §§ PSL). Enligt forarbeten &r stdindpunkten fran
lagstiftarens sida &r att den enskilde ska ha samma skydd for sin personliga
integritet vare sig han eller hon behandlas av en offentlig eller privat vérd-
givare (se proposition 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 46, 133 och 248
och prop. 2005/06:161 Sekretess-fragor — Skyddade adresser, m.m. s. 82 och
93, proposition 1980/81:28 Om foljdlagstiftning till den nya sekretesslagen i
frdga om hilso- och sjukvarden, samt den allménna forsékringen s. 28).

Sekretessen 1 varden far brytas om det finns stdd i en sekretessbrytande
bestammelse. Exempelvis giéller att anmélnings- och uppgiftsskyldigheten till
socialndmnden enligt 14 kap. 1 § SoL bryter sekretessen mellan myndigheter
(se 10 kap. 28 § OSL).

I Socialstyrelsens vigledning Sekretess- och tystnadspliktsgrdinser — I
socialtjdnsten och i hdlso- och sjukvdrden kan du ldsa mer om sekretess och
tystnadsplikt [123].

Infernationella overenskommelser

Konsstympning av flickor och kvinnor dr en fraga som handlar om krénk-
ningar av ménskliga réttigheter, och barns rittigheter och det &r ocksa en
hilsofraga for ménga kvinnor och barn. En grundldaggande regel i vart
rattssystem dr att alla méniskor ska vara skyddade mot krankningar av sin
kroppsliga integritet. Denna princip kommer till uttryck ibland annat FN:s
deklaration om manskliga rattigheter. Konsstympning &r inte bara ett brott
mot ritten till kroppslig integritet, den kan ockséa sdgas utgora ett fornekande
av kvinnans ritt till sjdlvstdndighet. (Se prop. 1998/99:70 s. 4 1.).

FN har arbetat specifikt mot konsstympning sedan slutet av 70-talet. Flera
FN-organisationer har gemensamt enats om att verka for nolltolerans mot
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kvinnlig kdnsstympning [92] och den 6:e februari har utsetts till FNs inter-
nationella dag mot konsstympning [4]. Viarldshilsoorganisationen (WHO)
och FN:s barnfond Unicef arbetar aktivt mot konsstympning [16, 124]. 2012
antog FN:s generalforsamling en resolution: “Intensifying global efforts for
the elimination of female genital mutilations” (A/RES/67/146) . I resolu-
tionen dterfinns bland annat skrivelsen:

UN urges States to condemn all harmful practices that affect women and
girls, in particular female genital mutilations, whether committed within
or outside a medical institution, and to take all necessary measures, in-
cluding enacting and enforcing legislation, to prohibit female genital muti-
lations and to protect women and girls from this form of violence, and to
end impunity.

Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets rittigheter, barnkonventionen, innehéller
bestammelser om ménskliga réittigheter for barn. I artikel 24. 3 barnkonvent-
ionen star foljande: “Konventionsstaterna skall vidta alla

effektiva och lampliga atgérder i syfte att avskafta traditionella sedvénjor
som dr skadliga for barns hilsa”. Med traditionella sedvénjor avses i forsta
hand konsstympning av flickor (se prop. 1998/99:70 s. 5).

Istanbulkonventionen

Europaradets konvention om forebyggande och bekdmpning av vald mot
kvinnor och av vald i hemmet, Istanbulkonventionen, tradde ikraft i Sverige
den 1 november 2014. I artikel 3 framgdr att med kvinnor avses i konvent-
ionen dven flickor under 18 ar. I artikel 38, Kvinnlig konsstympning, klargors
att:

”Parterna ska vidta ndodvindiga lagstiftningsatgdrder eller andra atgirder for
att sdkerstélla att foljande uppsatliga girningar ér straffbelagda:

a) Att skédra bort eller pa annat sétt stympa hela eller delar av en kvinnas yttre
eller inre blygdléppar eller klitoris.

b) Att tvinga eller form4 en kvinna att genomgd ndgon av de handlingar som

anges i punkt a.

¢) Att mana, tvinga eller forma en flicka att genomgé nigon av de handlingar
som anges i punkt a.”

EU

Inom EU pégar flera satsningar for att forhindra konsstympning i medlems-
landerna. Europaparlamentet antog 2009 en resolution om kampen mot
kvinnlig konsstympning inom EU (EUT C 117E, 6.5.2010, s. 52-59). Reso-
lutionen innehdller 33 punkter med uppmaningar till medlemslédnderna, varav
den forsta lyder:

Europaparlamentet férdomer med kraft kvinnlig kénsstympning som en
krdnkning av de grundldggande mdnskliga rdittigheterna och som ett hdn-
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synslost angrepp pd kvinnors och flickors integritet och person, och anser
ddrfor att detta utgor ett allvarligt brott som bor férdomas av samhdllet.

Léander som Norge, Danmark, Belgien, Italien, Spanien och England har
sarskild lagstiftning mot kvinnlig konsstympning, medan en del andra lander
1 Europa tilldimpar den vanliga brottsmalslagstiftningen pé brott som ror
konsstympning [35].
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