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Kvinnlig konsstympning

Berdrda enheter
Samtliga BMM, SMVC och férlossnhingsenheter i Region Norrbotten.

Syfte
Enhetlig och séker handlédggning av kénsstympade kvinnor.

Epidemiologi/demografi

WHO uppskattar att ca 200 miljoner kvinnor dr knsstympade. Stympningen
forekommer i ett 30-tal l&nder varav majoriteten ar bosatta i Afrika.
Ingreppet férekommer aven i Mellandstern och Asien och ar relaterat till
tradition samt social- och kulturell kontext. De lander som har hégst
forekomst &r Somalia (97 %), Guinea (92 %), Sierra Leone (90 %) och
Djibouti (88 %). Aven Egypten, Sudan, Etiopien, Mali, och Gambia har en
hog forekomst pa > 75 % hos kvinnorna, men det férekommer dven t ex
Peru. Konsstympning sker i alla aldrar, men vanligast ar mellan 4 — 14 ars
alder (1).

Socialstyrelsen uppskattade 2012 att det i Sverige fanns ca 38 000 kvinnor
som var konsstympade, varav 7 000 under 18 ar. Efter den dkade
invandringen 2015 &r antalet troligen hogre. De storsta grupperna i Sverige
&r fodda i Somalia, Eritrea, Etiopien, Egypten och Gambia (2).

Klassificering enligt WHO

Typ I: Klitoridektomi, Klitoriskappan eller/och delvis eller hela klitoris &r
borttagna.

Typ Il Excision, delvis eller hela klitoris samt partiellt eller totalt
borttagande av de inre och ibland ocksa de yttre blygdlapparna.

Typ HI: Infibulation, férsndvning/slutning av den vaginala 6ppningen
genom att delvis eller fullstdndigt borttagande av de yttre genitalia sker och
endast en liten 6ppning l&mnas for urin och mensblod att rinna ut.

Typ 1V: All form av skadlig averkan av icke-medicinska skél pa de
kvinnliga konsorganen sa som piercing, stick, prickning, skrapning eller
annan form av markning. Innefattar det som inte inkluderas i typ I-111.

Typ I, I1 och IV motsvarar 90 % medan typ 11l motsvarar 10 %.

Illustration fran socialstyrelsen av de olika kdnsstympningarna:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/dokument-
webb/ovrigt/infoblad-illustrationer-av-olika-typer-av-konsstympning.pdf

Juridik

All form av kvinnlig kénsstympning ar enligt svensk lag férbjuden sedan
1982 (1982:316), med en atstramning av lagen 1999. Den som utfort eller
planerar att utfora kvinnlig kdnsstympning kan enligt brottsbalken domas
fran tva till sex ars fangelse. Bedéms brottet som grovt kan dom falla med
fangelse upp till 10 ar (3). Sedan maj 2020 har preskriptionstiden tagits bort
for konsstympning av barn under 18 ar och garningspersonen kan darmed
straffas oberoende hur lang tid som forlopt sedan brottet begatts.

Vid misstanke om att flicka/ung kvinna I6per risk for att kdnsstympas trader
anmélningsskyldigheten enligt socialtjanstlagen kap 1481 in enligt misstanke
om barn som far illa.
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Sarskilt att tanka pa

Halso- och sjukvardspersonal ar viktiga aktorer i arbetet om att férebygga,
lindra och motverka kvinnlig kénsstympning som &r ett uttryck av
hedersrelaterat vald och fortryck. Regeringen fattade 2018 beslut om en
handlingsplan mot kénsstympning av flickor och kvinnor, vars syfte ar att
forebygga och motverka samt forbattra stod till de redan utsatta.
Flickan/kvinnan kan leva i hedersrelaterad kontext och sarskild atanke kan
behdva vidtas avseende sekretess och skydd for flickan/kvinnan vid
kallelser, remisser och journalféring. Journalférande under tidiga
hypoteser” kan vara en atgard.

Det kan vara bra att anvinda ett mindre laddat ord &n kdnsstympning som
exempelvis omskarelse i konversationen med patienten. Personal som méter
och undersodker behdver kunna hantera sina egna kénsloméssiga reaktioner
for att kunna hantera motet pa ett professionellt sétt.

Anamnesen bor inkludera hela livssituationen och inte bara underlivet da
psykiska besvér &r vanligt forekommande. Belys symptom till f6ljd av
kdnsstympning inklusive sexual anamnes.

Forklara hur undersokningen gar till for att skapa trygghet. Dokumentera
typen av kdnsstympning samt i ord undersdkningsfynd. Fotodokumentation
kan minimera antalet undersokningar. Ta gérna hjalp av spegel for att visa
patienten.

Symptom

Omedelbara komplikationer kan vara blodforlust, chock, svar smarta,
psykiskt trauma, urinstamma, skador pa intilliggande organ, sepsis,
blodsmitta och i vérsta fall dod.

Langvariga konsekvenser ar relaterat till ingreppets art och symtombilden
ar varierande. Den beror tre huvudkategorier: fysiska, sexuella samt
psykologiska.

e Fysiska: abnorm arrbildning med en 6kad risk for fibros och keloid-,
cyst- och fistelbildning. Neurinom vid Klitoris, abscesser,
miktionsbesvar. Menstruationsproblem sa som hematokolpos och
dysmenorré. Upprepade urinvéagsinfektioner och svarigheter med att
tomma blasan. Vaginala besvar i form av flytningar, klada och
bakteriell vaginos. Backeninflammation. Infertilitet eller
forlossningshinder.

e Sexuella: radsla for samlag samt smarta. Svarighet att kanna lust och
att bli sexuellt tillfredsstalld. VVaginism.

e Psykologiska: PTSD, mardrommar, angest, depression, l1agt
sjalvfortroende, skam och skuldkanslor. Radsla att genomga
gynekologiska undersokningar.

Graviditet

Graviditet hos en kdnsstympad kvinna &r att betrakta som en riskgraviditet.
Erfarenheter fran ev. tidigare forlossningar, ingrepp och eventuell oro infor
kommande forlossning bor tidigt tas upp inom modravarden. Kvinnan bor
erbjudas en gynekologisk undersdkning, dar syftet &r att bedoma
omfattningen och typen av kdnsstympning. Vid eventuell osdkerhet av typ
eller om atgérd behover utforas utfardas remiss till gynmottagningen.
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Typ 1 utgor vanligen ett forlossningshinder samt svarighet att dvervaka
forlossningen. Aven mildare typer kan medfora komplikationer d& vavnaden
inte &r lika elastisk.

Patienten/paret bor tillfragas pa ett respektfullt och icke-démande sétt sa att
deras asikter om konsstympning framkommer framfor allt med tanke pa
eventuell framtida dotter. De ska dven ges forebyggande rad och informeras
att konsstympning ar forbjudet i Sverige enligt svensk lag bade inom och
utomlandets granser. Ansvarig barnmorska ska aven informera
barnhalsovarden om den aktuella situationen. Information, installning och
eventuella atgarder dokumenteras.

Evidens saknas for optimal tidpunkt for defibulering under graviditet eller
forlossning. Om det ar aktuellt under graviditeten bor det utforas i sa god tid
att sarkanter hinner laka innan forlossningen, med fordel i v 20 — 24.

Forlossning

Vid varje enskilt fall maste en individuell bedémning goras, radgor med
ansvarig forlossningslékare. De faktiska riskerna vid en férlossning dér
kvinnan ar infibulerad &r relaterat till svarigheter till undersékning och
Overvakning. Det finns en 6kad risk for backenbottenskador, inklusive
sfinkterruptur hos kvinnor som ar kdnsstympade. Perineotomi kan vara
skyddande (4). Arrvavnad kan vara oeftergivlig och stram. Spréksituationen
kan gora situationen extra allvarlig.

Defibulering i samband med férlossningen kan behéva goras tidigt under
forlossningen, oro for blédning i samband med Klipp &r oftast obefogad.
Anlagg lokalbeddvningskram samt lokal infiltration infor klippet samt
skydda vavnaden under med finger eller peang. Medialt klipp upp mot
urinrérsmynningen. Suturering av sarkanter gors med fordel efter barnets
framfodande. Overvag kateterisering for att underlatta anatomiska
forhallanden. Reinfibulering &r ett lagbrott, vilket kvinnan/paret ska
informeras om.

Postpartum ska kvinnan utéver sedvanlig information informeras om de
forvantade forandringar som kan upplevas i samband med att hon blivit
defibulerad. Témning av urinblasan kan ga snabbare, flytning, avslag och
mensblod kommer att passera enklare. Skodra tunna slemhinnor &r att
forvanta i samband med amning och skavningskénsla dr inte ett resultat av
defibuleringen. Ge information om vart hon kan vénda sig om det skulle
uppsta problem.

Defibulering och annan vard

WHO rekommenderar éppningsoperation vid obstetriska komplikationer,
urologiska komplikationer samt fore eller under forlossning. Symptom och
kvinnans installning &r vagledande infor ett eventuellt ingrepp (5).

Normal vulvaanatomi efterstravas. Overenskom med kvinnan hur hogt
defibuleringen ska utforas. Ingreppet kan utféras pa mottagningen i
lokalanestesi, alternativt som dagkirurgiskt ingrepp.

Ingreppet utfors med kniv, sax eller diatermi. Oppna forbi urinrérsmynning
sa att den blir synlig, men inte hela vagen mot klitoris da nervandslut kan
blottlaggas och orsaka smérta. Skydda underliggande vavnad med peang
eller finger.

Suturering av sarkanter gors lampligen med Vicryl rapid fortlopande eller
med enstaka stygn.
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Kvinnan ska kunna kissa innan hemgang. Sarskild postoperativ information
ar att det kan kiinnas “kallt” eller “6ppet” samt att urinstralen kan lata
kraftigt/nogt. Likasa att det ar normalt med flytning, mensblod, avslag som
“rinner ut”. Avsta omslutande sex under sérlakning.

Om klitorisrekonstruktion 6vervags eller efterfragas sa har KI Stockholm
genomfort detta i mindre omfattning. For aktuell information kan man prova
ta kontakt med AMEL mottagningen i Stockholm for att se vad som finns
aktuellt.

Kognitiv beteendeterapi bor dvervagas till de som lider av angest, depression
eller PTSD efter konsstympning. Sexualradgivning rekommenderas for att
forhindra och behandlad dysfunktion. Information och utbildningsinsatser
bor ges till flickor och kvinnor som lever med nagon form av kénsstympning

(5).

Vardniva

Alder och grad av symtom styr vérdniva. Icke puberterade flickor ska
beddmas pa halsocentral/barnklinik. Puberterade flickor och kvinnor bedéms
primart pa halsocentral. Flertalet symptom kan utredas och behandlas inom
primarvarden, sasom lattare psykiska trauman, dysmenorré,
sexualradgivning osv. Vid svarare fall, eller dar defibulering ar aktuell
utfardas remiss till gynmottagningen.

Lis gérna under rubriken ”sérskilt att tinka pa”. Som alla patienter behéver
flickan/kvinnan fa ett alders- och utvecklingsadekvat, professionellt och
kultursensitivt bemotande. Var frikostig med anvandande av telefontolk!

ICD, KVA

Z91.7. Kvinnlig kénsstympning i den egna sjukhistorien. 034.7. Vard av
blivande moder for abnormitet i vulva och perineum (dar rituell omskérelse
ingar).

TLF 00. Defibulering.

Lastips och patientinformation

www.socialstyrelsen.se, inkluderar handledningsmaterial.
www.jamstéalldhetsmyndigheten.se, bl.a. informationsmaterial och
kunskapstest.

www.utbildning.socialstyrelsen.se, e-utbildning om kénsstympning.
WWW.youmo.se, patientinformation om kénsstympning pa flera sprak.
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