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Vardprogram avseende kvinnlig konsstympning

Kvinnlig konsstympning omfattar alla ingrepp som ror borttagande delvis
eller helt av de yttre genitalierna, eller annan dverkan pa de kvinnliga

konsdelarna av kulturella eller andra icke medicinska skal.

WHO uppskattar att 200 miljoner kvinnor i virlden dr konsstympade.
Incidensen dr 3 miljoner per ar. I Sverige dr uppskattningsvis 38 000
kvinnor konsstympade och 19 000 flickor lever i riskzon for att
konsstympas enligt Socialstyrelsens berdkningar. Den mangtusenariga
traditionen har inga positiva hélsoeffekter men kan medfora flera negativa
konsekvenser, bade fysiskt och psykiskt samt 6kade risker vid graviditet och
forlossning. Det dr viktigt att veta att alla konsstympade inte behover ha

besvir eller upplever lindriga besvir.

Konsstympning dr en form av hedersrelaterat vald och fortryck. Det innebar
att en konsstympad kvinna dven kan vara utsatt for andra former av

hedersrelaterat vald och fortryck.
WHO's klassificering av kvinnlig konsstympning:
Typ 1. Borttagande av klitoris forhud och/eller del av eller hela klitoris.

Typ 2. Partiellt eller total borttagande av klitoris samt labia minora, med

eller utan borttagande av labia majora.

Typ 3. Tillslutning/férsnévning av vaginaloppningen genom borttagande
och hopfastande av labia minora och/eller labia majora, med eller utan

borttagande av klitoris (infibulation).
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Typ 4. Oklassificerad stympning. Andra skadliga ingrepp, innefattar alla
andra ingrepp pa de kvinnliga konsdelarna, exempelvis prickning, snittning,
skrapning, brannande med flera.
Besvar och konsekvenser enligt WHO
Nedan listas komplikationer i samband med konsstympning. Viktigt att
notera &r att alla som ar konsstympade inte lider av eller har besvédr med
samtliga eller ens ndgra av nedan listade komplikationer. Ett tydligt
samband ses dock mellan allvarligare ingrepp och antalet eller
svarighetsgraden av komplikationerna.
Omedelbara Langsiktiga Konsekvenser Psykosociala
hilsokonsekvenser | konsekvenser vid graviditet konsekvenser
och forlossning
- Akut sméirta - Miktionsbesvar med | - Smaértsam - Posttraumatiskt
o aterkommande undersokning stresssyndrom
- Blodning urinvégsinfektioner, . (PTSD)
 Chock svérigheter att - Svarighet att
témma blasan (typ ta skalpprov | - Angest
- Infektion 11I) och/eller
- I{tdrage‘F depression
- Skador pa - Béckeninflammation forlossningsar
angransande bete - Lagt
£ . - Fistlar . sjalvfortroende
organ, sasom - Okad risk for
dndtarm, vagina | _ Apgcesser instrumentell | - Svérighet med
och uretra forlossning tillit
) - Cystor pa vuvla
- Dadsfall _ _ - Okad - Psykosexuella
- N@url.nom vid perinatal problem med
klitoris dodlighet kénslor av
_ Problem vid (lander utan ska:n}, eller
. modern svérighet att
menstruation med C . ;
sjukvérd) kdnna lust

smérta da blod
samlas i vagina
eftersom Gppningen
ar for snav

- Sexuella besvir med
samlagssmarta,
vaginism, nedsatt
tillfredstillelse
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I MOTET

Det ar viktigt att inte begrénsa sig till att bara fraga kvinnor fran de
vanligaste riskldnderna da det finns mindre folkgrupper inom ménga lander
som praktiserar seden. Det dr mdjligt att kvinnor &r omedvetna om att de har
blivit kdnsstympade, en del kénner inte till den normala anatomin och/eller

utsattes vid mycket ung alder och har darfor inga minnen.

Rédsla for smérta, vardgivarens reaktion och brist pa kunskap tillhor de
vanligaste orsakerna till att kvinnor med erfarenhet av konsstympning
upplever det svart att soka vérd. I samband med undersdkningen kan bade
det fysiska och psykiska traumat aktualiseras vilket for en del kan innebéra

kraftiga flashbacks.

En kvinna som &r kdnsstympad enligt typ III kan soka vard pa grund av
smértsamma menstruationer, att det tar 1dng tid att kissa eller for att hon har
en delad miktionsstrale. Hon kan dven ha svart att genomfora ett
penetrerande samlag eller uppleva smaérta vid samlag. Kvinnan kan dven
vara gravid och kdnna oro infor den kommande forlossningen. Alla
ovanstdende sokorsaker kan vara skél att tillsammans med patienten

diskutera en 6ppningsoperation: defibulering.

For att minska missforstdnd pa grund av sprakbarriér eller kulturella
olikheter &r det av stor vikt att anvinda sig av en professionell kvinnlig tolk.
Dé samtal géllande kvinnliga konsorgan, sex, samlevnad och
konsstympning dr kraftigt tabubelagda dr det viktigt att sikerstélla att tolken
inte har problem att tolka samtliga ord. Glom inte heller att informera

patienten om att tolken &r belagd med tystnadsplikt.

Eftersom konsstympning ér en form av hedersrelaterat véld dr det 1 motet

med en konsstympad kvinna viktigt att stélla fragor kring hennes
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livssituation, erfarenhet av vald och begriansningar. Ett exempel pé fraga
man kan stélla &r om det finns nagot som kvinnan skulle vilja gora men inte
fér for sin partner eller familj? Eller om det finns ndgot hon méste géra som

hon inte vill.

I samtalet med kvinnan kan man anvénda sig av begreppet omskirelse.
Ordvalet kan behdva anpassas for att man ska gora sig béttre forstadd 1 vissa

situationer. Var saklig och inte fordomande i samtalet.

Ge information om:
¢ hur den normala anatomin ser ut
e att konsstympningen saknar fordelar
e vad konsstympning kan ge for besvir (fysiska och psykiska) och hur
de kan fordndras under livets gang under pubertet, barnafédande och
klimakteriet
e vilken hjélp som finns att fa

e hur den svenska lagstiftningen ser ut

GYNEKOLOGISK UNDERSOKNING

Vid en gynekologisk undersdkning bor undersokaren oavsett patient visa
varsamhet, 6dmjukhet och respekt for patienten.

Borja med att forsdkra henne om att du inte kommer att utféra ndgot som
hon inte godként och att du kommer att borja med att bara titta. Det ar
mycket viktigt att patienten kinner sig trygg med att undersékningen inte
kommer att vara sméartsam. I fall dir patienten &r infibulerad far
oppningsgraden ligga till grund for huruvida du kan underséka med
spekulum, fingrar eller inte undersoka vagina alls. Forcera aldrig en

undersokning.

Kan undersokning av vagina/bimanuell palpation eller vaginalt ultraljud inte

utforas kan man istillet vinta med undersokningen efter defibulation
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(6ppningsoperation). Man kan da passa pa att undersoka patienten i
samband med operationen.

Vid behov kan patienten remitteras till AMEL-mott pa Sodersjukhuset som
har stor kunskap kring att bemota och undersoka kdnsstympade kvinnor.
Besviren kan bade vara av fysisk och psykisk karaktir. Det finns dven

mojlighet till rekonstruktionskirurgi efter utredning.

DOKUMENTATION

I samtalet med kvinnan bdr man anvénda sig av begreppet omskérelse

medan man i1 dokumentationen alltid anvinder begreppet konsstympning.

Det viktigaste dr inte att exakt klassificera graden av stympningen utan att
dokumentera det som ses. Fradgor att ha med sig i samband med
dokumentation och undersdkning kan bland annat vara om klitoris och
preputiet dr skuret i, om det finns synlig drrvdvnad och om de inre
blygdlipparna ir intakta. Ar slidmynningen forsnivad via en hudbrygga ir
det viktigt att bdde dokumentera hur 6ppningen ar samt om det finns flera
oppningar éver hudbryggan. Aven annan synlig 4rrvivnad samt cystor ska

dokumenteras.

Dokumentnummer

MED17-3632

Denna dokumentationsmall kan anvéndas:

- Klitoris och klitoris forhud: ordrd, synlig del helt eller delvis borttagen?
- Inre blygdldppar: orérda, helt eller delvis borttagna?

- Yttre blygdléppar: ordrda, helt eller delvis borttagna?

- Thopsydd? Pa vilken nivé (inre eller yttre blygdldppar) samt storlek pa 6ppningen.

- Andra fynd: t.ex. cystor, keloid, drrbildning, rodnad.
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Alla kvinnor som &r konsstympade ska diagnossittas med korrekt
diagnoskod/atgardskod.
ICD-10
e Vard av blivande moder for abnormitet 1 vulva och perineum i form
av tidigare konsstympning 034.7A
e Kvinnlig konsstympning i den egna sjukhistorien Z91.7.

e Defibulering LTF00

DEFIBULERING

Da bristande kunskaper om anatomi &r vanligt dr det viktigt att vrdgivaren
tar ansvar for en pedagogisk forklaring, gdrna med ritade bilder eller med
spegel. Informera ocksé praktiskt om hur ingreppets olika moment gar till sa
som suturering och narkos. En vanlig missuppfattning dr att kvinnan tror att
hon kommer bli alldeles” for vid 1 slidoppningen eller fa ett exponerat

underliv.

Lokalbed6vning bor inte vara forstahandsmetoden dé det bade kan forstirka
traumat frén konsstympningstillfallet samt fOrsvérar utforandet av sjilva
ingreppet. Ar kvinnan gravid kan det utforas med hjilp av spinalbeddvning,
i annat fall kort sdvning. Oppningsoperation ska utforas av likare med

erfarenhet av ingreppet.

Defibulering kan utforas med diatermi, kniv eller sax. Tanken 4r att man
Oppnar forbi uretramynningen sé att den blir synlig men inte hdgre upp an sa
utifran risk att komma néra och skada klitoris. Varje defibulering bor
individuellt anpassas efter vad patienten vill och hur hogt upp hudbryggan
ar fr1 frAn underliggande vdvnad. Skydda underliggande vivnad genom att
anvinda en peang eller fingrar in under &rret vid incisionen. Suturering av
sarkanter pa respektive blygdlépp sker med tunt resorberbart material. I

samband med defibuleringsoperation &r det viktigt att inte klippa for hogt
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upp utan spara vivnad 6ver klitoris dédr nervtradar annars kan skadas.

Viktigt att vaga sy tillrackligt annars finns risk for obehag eller skavning.

Jim Thorpe for RainbQoo0 0 00

Sarldkningen tar ca 4—6 veckor och kvinnan bdr informeras om att undvika
penetrerande samlag under den tiden. Det finns fordelar med att kvinnan far
ett uppfoljande samtal till en barnmorska for att kunna stilla fragor och
diskutera hur den fordndrade anatomin paverkat hennes hélsa och

livskvalitet.

UNGDOMSMOTTAGNING

Pa ungdomsmottagningen bor alla flickor/kvinnor som kommer frén lander
dér konsstympning forekommer fa frdgan om de utsatts for konsstympning.
Ha 1 atanke att det ar viktigt att inte begrénsa sig till att bara fraga kvinnor
fran de vanligaste riskldnderna da det finns mindre folkgrupper inom ménga
lander som praktiserar seden. Manga ganger kan kunskapen om den egna
anatomin vara begransad och vardgivaren kan behdva ta hjélp av bildstod

for att visa exempel pa hur de kvinnliga genitalierna ser ut och hur de kan se
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ut om man blivit konsstympad. Om flickan/kvinnan inte vet hur hon sjalv
ser ut kan hon erbjudas en gynekologisk undersdkning for att forsoka

faststdlla om hon blivit utsatt for konsstympning.

Dé konsstympning dr en del av det hedersrelaterade valdet och fortrycket
bor fragor och information om koénsstympning foljas upp med fragor kring
flickan/kvinnans situation for 6vrigt. Kan hon vara utsatt for andra former
av hedersfortryck eller vald? Fragor som kan vara relevanta att stilla d& ar
t.ex. finns det ndgot som du vill géra men inte fér f6r din
partner/familj/sldkt? Finns det ndgot du inte vill géra men blir tvingad till
av din partner/familj/slakt? Det ar viktigt att ha i atanke att en flicka som
inte ar kdnsstympad men kommer fran ett land/kultur dar detta ar vanligt
forekommande kan i storre utstrickning vara utsatt for andra former av

hedersrelaterat fortryck i syfte att forsoka kontrollera hennes sexualitet.

Erbjud kuratorskontakt om flickan/kvinnan bekriftar att hon &r
konsstympad eller lever under andra former av hedersrelaterat véld eller
fortryck. Psykiska besvir som angest och depression forekommer som
konsekvenser av den upplevelse flickan/kvinnan varit med om. Det &r
vanligt att unga flickor/kvinnor som varit utsatta for konsstympning far en
negativ sjdlvbild och ett forsdmrat sexuellt sjalvfortroende nér de véxer upp
1 Sverige dar kdnsstympning inte dr en norm. Detta dr ndgot som de kan

behova hjilp att samtala kring.

Om flickan/kvinnan har fysiska besvér relaterade till konsstympning sétts
hon upp for en ldkarbeddmning for att utreda om det finns behov av atgérd
som t.ex. en defibuleringsoperation. En defibulering innan giftermal &r ofta
inte accepterat inom kulturer dar konsstympning dr norm. Var déarfor
medveten om att t.ex. kallelse till besdk/operation inte bor skickas hem till
patienten om hon saknar stdd hos familjen for den atgdrd hon planerar. Ha

gérna ett uppfoljande samtal efter en eventuell dppningsoperation dir
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flickan/kvinnan far mojlighet att prata om de forandringar som hon kan

uppleva.

Alla som arbetar inom sjukvérden har en skyldighet att géra en anmélan till
socialtjansten vid misstanke om att en flicka under 18 ar riskerar att utséttas
for konstympning eller om vardgivaren uppticker att en flicka som &r bosatt

1 Sverige konsstympats i eller utanfor Sveriges gréanser.

MODRAHALSOVARD

Tidigt samtal/inskrivning

Amnet kvinnlig kénsstympning bor tas upp med alla kvinnor som skrivs in
pa Bm-mottagningen och som har sitt ursprung i ett land dér konsstympning
praktiseras. Anvand tolk vid behov, alltid kvinnlig telefontolk. Anvind inte
familjemedlemmar som tolk. Fragan om konsstympning bor tas upp sé fort
som mojligt under modravardstiden. Det kan tas upp t.ex. i samband med
fragan om véldsutsatthet. Kvinnlig kdnsstympning ér en form av
hedersrelaterat vald. Var uppmaérksam pa att om kvinnan dr konsstympad
finns ocksa risk for att hon lever under andra former av hedersrelaterat vald
och fortryck. Exempel pa fragor som kan stillas gér att hitta under rubriken

T motet”.

Alla konsstympade kvinnor bor rekommenderas en gynekologisk
undersokning efter tidigt samtal/inskrivning. Om kvinnan ar konsstympad
bor man klargora vilken typ av kdnsstympning som hon utsatts for vgs
beskrivningen av de olika typerna under klassificering. Om
konsstympningen kan innebdra en komplikation i samband med forlossning

bor kvinnan bokas in for ldkarbedomning.
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Alla kvinnor som utsatts for konsstympning ska erbjudas kuratorskontakt.
Det ar relativt vanligt att konsstympade kvinnor lider av exempelvis

depression, angest, délig sjdlvbild och svérigheter med tillit.

Det ar vanligare forekommande med urinvégsinfektion hos kdnsstympade
kvinnor — urinodling bor tas som rutin pa alla konsstympade kvinnor som

skrivs in, ddrefter frikostigt vid symtom.

Patientinformation pa olika sprak
& En broschyr med information kring kvinnlig konsstympning finns pa

svenska, arabiska, somaliska, tigrinja och sorani. Broschyren finns att hitta

pa 1177 under sokord “Kvinnlig konsstympning”.

o Ett “konsstympningspass” finns oversatt till flertal sprak, innehaller
information om vad kdnsstympning &r, hdlsokonsekvenser och information
om den svenska lagen. Finns att hitta pi Lénsstyrelsen Ostergétlands

hemsida.

Lakarbedémning under graviditet

Foljdfragor bor stillas for att klargora funktioner kring blastomning,
urinstralen, kontinens, menstruation, funktioner relaterat till sex och samliv
samt om kvinnan upplever besvir sa som smérta, stramhet eller skavning.

Kvinnan kan dven ha psykiska men fran kdnsstympningen.

Vid behov av defibulation bor det utforas under andra trimestern av
graviditeten mellan v.14-20. Det bor ske efter v 13 {or att utesluta risk for
att pat sitter operation i samband med eventuellt missfall. Det dr dock aldrig

forsent att utforas och kan vid behov utforas senare 1 graviditeten.
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Kvinnan ska fa god information om fordelarna med en defibulering innan
forlossning. En planerad 6ppningsoperation ger mojlighet till samtal om
kvinnans egna forvintningar och fragor samt for att saret ska hinna ldka
innan forlossningen. Alla planerade 6ppningsoperationer utfors av erfaren
personal, vilket inte kan garanteras vid ett akut ingrepp under pagédende
forlossningsarbete. Tidig Oppningsoperation minskar risken for att minnen
fran konsstympningen ska véckas till liv under pagaende forlossningsarbete.
Informera om eventuella svarigheter till god fosterévervakning om kvinnan

avstar dppningsoperation

Operationen ska ske i spinal eller narkos for att ge optimala forutsittningar
for patienten och operatdren, och for att minska risken att spa pa det trauma

kvinnan kan genomgétt i samband med sin kdnsstympning.

Viktigt att informera kvinnan om de fordndringar hon kommer att uppleva

efter operationen s& som fordndrad vattenkastning, menstruering och sexliv.

Information i forebyggande syfte

Information ges till kvinnan, partner eller annan medfdljande under
graviditetsbesoket v. 32 for att forebygga risken att det vantade barnet blir
konsstympad. Samtalet kan foras utifran foljande fragor: instéllning till
konsstympning, finns det olika synsétt 1 familjen? Finns det kinnedom om
svensk lagstiftning?

Informera om svensk lagstiftning kring konsstympning, medicinska och
psykologiska konsekvenser och risker med ingreppet samt
missuppfattningar kring konsstympning som framkommer vid samtalet. Var
noga med att informera om att det finns olika typer av kvinnlig
konsstympning och att alla de olika typerna kan ge negativa
hélsokonsekvenser for flickan och att alla typer, dven t.ex. prickning, dr

forbjudet.
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Overlimna skriftlig information om lagen och konsekvenser.

Informationséverféring mellan MHV och BHV

Som dotter till en mor som har sitt ursprung i ett land dér kvinnlig
konsstympning ér tradition och ddr modern sjilv eventuellt &r konsstympad
réknas flickan tillhora riskgruppen for att drabbas. En vélfungerande
vardkedja ar virdefull i1 arbetet for att forebygga att flera flickor blir
konsstympade. Information om att traditionen forekommer i familjen ska
foras over till BVC efter samtycke med den gravida.
Informationsoverforingen kan ske via telefon. Informationséverforingen ska
dokumenteras 1 MHV3. Den gravida ska alltid informeras och hennes
godkinnande skall efterstravas. Om hon inte samtycker till
informationsdverforing, tillater 4nda offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400;25 kap 12§) att detta sker om det sker i syfte att skydda det

véintade barnet. Anmilan till socialtjédnsten skall i dessa fall Gvervigas.

Sammanfattning i graviditetsvecka 36

Ange 1 sammanfattningen att kvinnan ar konsstympad och om medicinska
och/eller psykiska besvér forekommer, och eventuella atgarder under

graviditet exempelvis kuratorskontakt eller kirurgiska ingrepp.

Eftervardsbesok

Erbjud och uppmana den kdnsstympade kvinnan att komma pa ett aterbesdk
efter partus. Informera aterigen om forandringar som man kan rdkna med
om en defibulering utforts. Skora och tunna slemhinnor &r normalt under
puerperiet och amningsperioden, och behdver inte vara ett resultat av en
oppningsoperation. Skavningskénsla kan dock besvira kvinnor som har

genomgatt en Oppningsoperation. Relevanta fragor vid eftervdrdsbesoket ér:
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funktion kring blastomning, urinstralen, kontinens, sex, samliv, smaérta.
Skavningskénsla och/eller stramhet?
Om behov av dppningsoperation kvarstar postpartum tas frigan om remiss

upp vid eftervardsbesoket.

FORLOSSNING

Endast i de fall da den konsstympade kvinnan sjdlv véljer det alternativet,
efter noggrann information om férdelar med atgédrd under graviditet, bor
defibulering utforas i samband med forlossning. Det bor dé utforas av en
van operator. Var god se rubriken ”defibulering”. Om kvinnans infibulation
forsvarar en séker handldggning av forlossningen t.ex. genom att
omdjliggora vaginal undersékning av 6ppningsgrad, applicering av
skalpelektrod eller laktatprovtagning bor en defibulation ske redan under
oppningsskedet. Vid defibulering i samband med forlossning ska adekvat
anestesi alltid ges. Vid suturering av forlossningsskada till f6ljd av
patientens konsstympning eller resultat av defibulering i samband med
framfodandet bor man dvervéga suturering pa operationsavdelningen for att
ha optimala sutureringsférhallanden gillande anestesi/ljus m.m.
Reinfibulation far aldrig utforas efter en forlossning, det ar olagligt i
Sverige. Om forlossningen avslutas med sectio bor man dvervéga att atgérda
eventuell infibulation i samband med operation. Detta bor dven planeras for
och atgérdas i samband med planerade kejsarsnitt.

Vid utskrivning fran BB ska en konsstympad kvinna som inte fatt sin

konsstympning atgdrdad under graviditet eller forlossning fa en remiss for

atgdrd postpartum.
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