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1 Inledning

Virldshilsoorganisationens (WHO:s) definition av kvinnlig konsstympning &r:
“Kvinnlig konsstympning omfattar alla kirurgiska ingrepp som ror borttagande
delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan Gverkan pa de kvinnliga
konsdelarna av kulturella eller andra icke medicinska skdl” (2017).

Konsstympning av flickor och kvinnor ar ett 6vergrepp som medfor allvarliga
hilsoproblem och mycket lidande for den utsatta. Det ir en allvarlig krankning av
flickors och kvinnors kroppsliga integritet, manskliga rattigheter och sexuella frihet.
Enligt FN:s barnkonvention som 196 lander, diaribland Sverige, har forbundit sig att
folja, ska traditionella sedvanjor som ar skadliga for barn avskaffas. Med
“traditionella sedvianjor” avses i forsta hand kénsstympning av flickor.

Kvinnlig konsstympning har varit férbjudet i Sverige sedan 1982 dé lagen
(1982:316) med forbud mot konsstympning tradde i kraft. Tre fall har lett till domar
i Sverige sedan lagens tillkomst &r 1982. Det finns inga kédnda fall av kdnsstympning
utforda i Sverige men det kan inte uteslutas att det finns ingrepp som sker har
(Socialstyrelsen 2018).

Att arbeta mot kvinnlig konsstympning ar dven en del i att bekdmpa hedersrelaterat
vald och fortryck eftersom ingreppet kan vara ett uttryck for hedersnormer. Det
anses vara ett satt att kontrollera flickors sexualitet och heder och uppfattas som
socialt viktigt for att en flicka ska betraktas som “ren” och att oskulden bevaras infor
ett giftermal, eller som en 6vergang fran barn till kvinna.

Kvinnlig konsstympning ar en sedvinja som funnits i mer dn tusen ar och som det
inte finns stod for i ndgon religion Sedvanjan ar saledes inte padbjuden i ndgon
religios skrift trots att det finns forestdllningar om att konsstympning skulle vara ett
religiost krav (UNICEF 2018, Socialstyrelsen m fl).

Konsstympning utfors vanligtvis under enkla forhallanden med osterila instrument
eller redskap och akuta komplikationer kan uppsta, sisom blodningar, infektioner,
svullna vavnader, svarigheter att kissa och i vissa fall med dédlig utgéng.

Hiélso- och sjukvardens personal rekommenderas att ta del av det kunskapsstod om
kvinnlig konsstympning som Socialstyrelsen har tagit fram.

Delar av Region Jaimtland Hirjedalens vardprogram ar taget fran det vardprogram
som Region Ostergotland tillsammans med Linsstyrelsen i Ostergotland har tagit
fram "Konsstympning — vdrdprocessprogam Region Ostergdtland”(2017).



REGION 3(35)

JAMTLAND
HARJEDALEN

2 Klassificering

WHO (2007) delar in Kvinnlig konsstympning i fyra olika typer, de har ocksa en indelning i
subtyper som gar att lasa om pd WHO (2007).

TypI IypII Typ III

Typ I. Borttagande/excision av férhuden runt klitoris och/eller del av eller hela synliga
Klitoris.

Typ II. Partiellt eller totalt borttagande av klitoris samt av de inre blygdlapparna, med eller
utan borttagande av de yttre blygdlapparna.

Typ III. Forsnidvning av vaginaloppningen genom borttagande och hopfistande av de inre
blygdlapparna och/eller de yttre blygdlapparna, med eller utan borttagande av klitoris
(infibulation eller “faraonisk omskérelse”).

Typ IV. OKklassificerade stympningar, allt som inte inkluderas i grupp I-III. Alla andra
skadliga ingrepp i de kvinnliga kénsorganen av icke-medicinska skél, till exempel prickning,
piercing, sticka med vasst foremal, skrapning eller att anvinda fratande eller pa annat satt
skadliga Aamnen/material.

I artikeln Female Genital Mutilation A Visual Reference and Learning Tool for Health Care
(Abdulcadir J et al. 2016) finns bilder pa olika typer av konsstympning.

3 Epidemiologi

WHO uppskattar att drygt 200 miljoner flickor och kvinnor i virlden ar kénsstympade och
att cirka 3 miljoner flickor befinner sig i riskzonen att utsattas varje &r (WHO International,
www.who.int)

Majoriteten konsstympade finns i Afrika, men konsstympning forekommer dven i
Mellanostern och Asien bl a i Jemen och delar av Irak, Iran, Indonesien, Filippinerna, Saudi
Arabien, Forenade Arabemiraten, Malaysia, Oman, Indien, Sydamerika. Migration gor att
konsstympning forekommer runt om i hela varlden inklusive Australien, Nya Zeeland,
Nordamerika. Skillnaderna vad géller forekomst, vilken typ av konsstympning som
praktiseras och vid vilken alder kan vara stora inom lander. Forekomsten kan vara
begransad till vissa regioner eller vissa folkgrupper inom ett land (WHO 2018, Unicef,
Socialstyrelsen 2016 m fl).

De flesta konsstympas som barn men dldern varierar mellan olika lander och regioner.
Majoriteten ar sma flickor eller spiddbarn. Den storsta andelen konsstympningar gors pa
flickor under 5 ars élder, av icke-medicinskt utbildade personer, utan bedévning och med
primitiv utrustning tex rakblad eller knivblad (UNICEF 2018).
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Ungefar 9o procent av alla konsstympningar ar av typ I, IT och IV och resterande 10 procent
ir av typ III (Ostergotland).

Socialstyrelsen uppskattade ar 2015 antalet konsstympade flickor och kvinnor i Sverige till
cirka 38 000. Cirka 19 000 flickor uppskattades vara i riskzonen att bli konsstympade.
Siffrorna grundade sig pa ett statistiskt underlag fran 2012. Det antas dock att det finns ett
stort morkertal nar det giller konsstympning i Sverige. Socialstyrelsen utesluter inte att fall
av konsstympning kan férekomma har.

Enligt Socialstyrelsen ar en viss fordndring pa géng. Tack vare riktat preventivt arbete,
attitydforandringar, 6kad utbildningsniv4, lagstiftning osv sker en viss nedgang i en del
lander dar konsstympning praktiseras tex i Kenya, Senegal och Etiopien (Socialstyrelsen
2015).

3.1 Risklander

Andel kvinnor i dlder 15-49 &r som genomgatt kdnsstympning
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Karta: Procentuell fordelning av flickor och kvinnor 15-49 som har utsatts for
kvinnlig konsstympning i Afrika och Asien

Flickor och kvinnor med ursprung fran nedanstiende lander 16per 6kad risk for att utsittas
for konsstympning (UNICEF, 2016):
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Benin

Burkina Faso
Centralafrikanska
republiken

Chad

Djibouti
Egypten
Elfenbenskusten
Eritrea

Etiopien
Gambia

3.2 Riskfaktorer

Ghana
Guinea
Guinea-Bissau
Indonesien
Irak

Jemen
Kamerun
Kenya
Liberia

Mali
Mauretanien

e  Att flickans moder ar konsstympad.
e Att flickan har en syster som har utsatts for konsstympning.

Niger

Nigeria
Senegal
Sierra Leone
Somalia
Sudan

Togo

Uganda
Tanzania

e Flickor som har franvaro fran lektioner om sexuell hélsa och rittigheter kan vara i
risk da detta kan bero pa fordldrarnas onskan att halla flickan okunnig om sin
kropp och sina rattigheter.

e Flickans alder. Tidpunkten for konsstympning kan variera. Manga flickor utsitts
for ingreppet nir de dr mellan 4 och 14 &r gamla, men det kan dven ske under

spadbarnstiden (Linsstyrelsen Ostergstland, 2015).

4 Symtom

Flickor och kvinnor som varit utsatta for konsstympning upplever ofta besvar. Minnet av
overgreppet kan vara livslangt och traumatiskt och kan aterupplevas i samband med
exempelvis samlag, gynekologisk undersokning och forlossning. WHO (2008, 2017) listar
foljande symtom/besvir av konsstympning.

Akuta Langsiktiga Psykiska
e smarta e aterkommande e depression
e Dblodning urinvégsinfektioner e &ngest
e chock e svarigheter att tomma e sOomnstorning
e infektion bldsan e PTSD
e skador pa e fOrstoppning o lagt
andtarm, vagina e béckeninflammationer sjalvfortroende
och uretra e ryggsmartor e svarighet att kdnna
e dod e buksmairtor lust
e huvudviark e skam
e vaginala besvar
e keloider
e abscesser
e cystorivulva
e neurinom vid Kklitoris
. REGION
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e menstruationsproblem

¢ hematokolpos

e fistlar

e sexuella besvir

e dyspareuni

e nedsatt formaga att kinna
sexuell tillfredsstillelse

e vaginism

e obstetriska komplikationer

5 Lagen mot konsstympning

Konsstympning av kvinnor och flickor betraktas enligt svensk lag som ett allvarligt brott.
Straffet for den som bryter mot den lagen ar upp till 10 ars fangelse, beroende pa hur grovt
brottet ar.

Lag (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor

1 § Ingrepp i de kvinnliga yttre konsorganen i syfte att stympa dessa eller astadkomma andra bestaende
férandringar av dem (kénsstympning) far inte utféras, oavsett om samtycke har [amnats till ingreppet eller inte.
Lag (1998:407).

2 § Den som bryter mot 1 § déms till fangelse i lagst tva och hégst sex ar.

Ar brottet med hénsyn till omsténdigheterna mindre grovt, déms till fangelse i hogst fyra ar.

Ar brottet grovt, doms till fangelse i lagst fem och hégst tio ar. Vid beddmningen av om brottet ar grovt ska det
sérskilt beaktas om kdnsstympningen ar sarskilt omfattande eller om gérningen har orsakat livsfara eller allvarlig
sjukdom eller om gdrningsmannen i annat fall har visat synnerlig hansynsléshet.

For forsok, forberedelse och stdmpling samt for underlatenhet att avsléja eller forhindra brott doms det till ansvar
enligt 23 kap. brottsbalken. Lag (2017:333).

3 § Den som har begatt brott enligt denna lag doms vid svensk domstol &ven om 2 kap. 2 eller 3 § brottsbalken
inte &r tilldmplig.

Lagen galler &ven om brottet sker utomlands (Lag 1999:267).

Lagen giller 4ven om konsstympningen sker utanfoér Sverige, det ar olagligt att aka
utomlands och konsstympa flickan eller kvinnan. Aven forsok och forberedelse till
konsstympning ar olagligt liksom att fa ndgon annan att utféra konsstympning. Det kan
domas som ett fullbordat brott enligt 23 kap. brottsbalken eftersom minsta straffsats for
konsstympning ar 2 ars fangelse. Det ar ocksa olagligt att efter forlossning av en
konsstympad kvinna ater sy ihop hennes underliv (reinfibulation). Att inte avsléja om man
vet att en konsstympning kommer att ske ar olagligt.

Foraldrarna kan domas i svensk domstol om de inte har gjort tillrackligt for att skydda sitt
barn mot konsstympning. Detta giller 4ven om det 4r ndgon annan person som utfor
konsstympningen.
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Manga fall av konsstympning uppticks forst en viss tid efter girningen. Manga flickor som
konsstympas befinner sig i en miljo dar konsstympning betraktas som legitimt och
sanktioneras av barnets anhoriga. De vet inte heller att det ar olagligt och forstér kanske inte
att de har utsatts for ett brott forrdn manga ar senare. Preskriptionstiden for konsstympning
ar darfor utvidgad for att 6ka mojligheterna till lagforing och borjar 16pa forst den dag
barnet fyller eller skulle ha fyllt 18 &r. Detsamma giller forsok till konsstympning som begés
mot barn. (Brottsbalken 35 kap 4 § 4 st 4 punkten, Proposition 2009/10:50 s 27 ff).

Omskirelse av pojkar dr ej kriminaliserat i Sverige. Det finns dock lagstiftning géllande
kirurgiska ingrepp i syfte att helt eller delvis avlagsna férhud runt penis, och som inte anses
utgora hilso- och sjukvard (Lag (2001:499) om omskirelse av pojkar).

6 Anmalningsskyldighet och sekretessbrytande
bestammelser

Hilso- och sjukvérdspersonal har anmélningsskyldighet till socialtjansten vid misstanke
eller upptackt att en flicka under 18 ar har konsstympats eller riskerar att konsstympas
(Socialtjanstlagen 14 kap. 1 §). Det kan dven vara aktuellt att gora en polisanmalan géllande
misstanke om brott mot barn. Anmalningsskyldigheten géller bade vid misstanke om att en
flicka under 18 ar riskerar att utsittas for konsstympning samt vid upptéckt av att en flicka
under 18 ar utsatts for konsstympning.

Om det kommer fram att yngre systrar riskerar att utsittas for konsstympning ar hilso- och
sjukvardspersonal skyldiga att anmala detta till socialtjansten. Om det framkommer att
konsstympning utforts efter att familjen/flickan haft anknytning till Sverige sa ska likasa
anmadlan till socialtjanst och polis goras.

Det ir socialtjanstens uppgift att undersoka om misstanken om kénsstympningen ar
korrekt, anmailaren far inte gora egna efterforskningar. Anméilaren ska INTE tala med
eller informera flickans familj innan den gar vidare med anmailan! Det ar
socialtjanstens uppgift att gora efter att ha gjort sin bedémning (Socialstyrelsen, NCK m fl).

Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) reglerar bland annat under vilka férhallanden
som sekretess maste iakttas. Denna lag tydliggor att sekretessbestammelser inte hindrar
personal inom hailso- och sjukvarden att ldimna ut uppgifter till polis och dklagare vid fall av
misstinkt konsstympning mot nagon som inte fyllt 18 ar (Se 10 kap. 21§ OSL.).

For att sekretess for personal inom hilso- och sjukvérd ska brytas kravs att det ar en fraga
om misstanke om brott med en straffsats om minst ett ar eller att det 4r misstanke om brott
mot barn. Konsstympning ar att betrakta som ett grovt brott med en straffskala pa mellan
tva till 10 ars fangelse, vilket innebér att personal inom hilso- och sjukvard far anmaila
misstankt konsstympning till polis- eller dklagarmyndighet. Det innebir att om en myndig
kvinna utsétts eller riskerar att utsittas for konsstympning eller reinfibulation kan i vissa
fall hilso- och sjukvardens sekretess brytas for polisanmaélan. (SOU 2003:99 sid 318 ff, 10
kap 23 § OSL, Ostergotland 2017)
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Anmalan till socialtjansten:
Folj Region Jamtland Harjedalens Rutin for orosanmiilan vid misstanke att barn far
illa i Centuri.

Tips: Lds mer om anmélningsskyldigheten i Socialstyrelsens handbok Anmdila oro for barn
— Stod for anmdlningsskyldiga och andra anmdlare och Barn som far illa eller riskerar att
fara illa — En vdgledning for hdlso- och sjukvarden samt tandvarden gdllande
anmdlningsskyldighet och ansvar.
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7/ Omhandertagande av flickor och kvinnor som
riskerar att utsattas eller har utsatts for
konsstympning

Flickor och kvinnor som utsatts for eller riskerar att utsittas for konsstympning kan
identifieras inom alla verksamheter vid hilso- och sjukvérden.

All personal inom hélso- och sjukvarden ska ha tillrackliga kunskaper for att:
¢ Geinformation om mgjligheten till vard.

e Geinformation om lagstiftning och dela ut informationsmaterial. Se vidare kapitel
“Information till patienter, Informationsblad om lagen samt Intyg”

Liksom alla som soker hélso- och sjukvarden behover flickan/kvinnan fa ett alders- och
utvecklingsadekvat-, professionellt-, empatiskt- och kultursensitivt bemo6tande. Hon
behover bli lyssnad pa, fa stod i att sdtta ord pa vad hon 6nskar hjalp med, fa bekriftelse och
bli tagen pa allvar eftersom hon &r expert pa sin egen verklighet.

Alla verksamheter inom Region Jimtland Harjedalen ska arbeta preventivt mot
konsstympning med patienter i riskgrupp.

Icke-puberterad flicka under 18 ar som missténks vara konsstympade alternativt bekraftas
blivit konsstympade skall i forsta hand tas om hand pa Barnkliniken. Ar flickan &ver 13 &r
kan Ungdomsmottagningen vara ett alternativ.

7.1 Vardflode for puberterad flicka/kvinna som ar eller misstanks
vara utsatt for konsstympning

¢ Anamnes och undersokning (Se vidare nedan under "Bemétande, anamnes och
undersokning”).

e Symtomlindring ska erbjudas vid den verksamhet kvinnan soker vérd.

e Erbjuda remiss till Kvinnokliniken vid behov av dtgard.

e Behandling av littare psykiska besvir efter konsstympning ska erbjudas vid den
verksamhet kvinnan soker vard.

e Vid behov av ytterligare psykologisk behandling remitteras kvinnan till
specialistpsykiatrin.

e Nir konsstympning identifieras i samband med akutvérd ska planering for
uppfoljning goras pa den enhet déar kvinnan forst sokt vérd.

e Geinformation, muntligt och skriftligt, om lagstiftning och konsekvenser av
konsstympning. Dokumentera att information givits. Se kapitel
“Patientinformation, Informationsblad om lagen och Intyg”
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e Undersok om kvinnan har déttrar eller minderériga syskon som ar eller riskerar att
utsittas for konsstympning, 6verviag anmalan till socialtjansten. (Se vidare kapitel
”Anmaélningsskyldighet och sekretessbrytande bestimmelser”.) Informera om
mojlighet till egen ansékan om stod hos socialtjainsten om kvinnan har behov av
detta. Hjdlp kvinnan vid behov att f kontakt med socialtjansten.

e Dokumentation (Se vidare nedan "Dokumentation i patientjournalen™)

For verksamheter som ofta traffar flickor och kvinnor i riskgrupp finns séarskilt framtagna
rutiner for varje enskild verksamhet.

Dessa verksamheter ar:

Barnhalsovirden

Barnkliniken

Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken (BUP)
Ungdomsmottagning

Primérvard

Modrahélsovarden

Kvinnosjukvarden

Dessa rutiner finns under kapitlen med den enskilda kliniks namn i detta virdprogram.

7.2 Bemotande, anamnes och undersokning

7.2.1 Bemotande

Vid mo6te med konsstympad kvinna ar det viktigt att alltid ha med sig att hon kan leva i en
hederskultur. Om en anhorig dr med vid besoket ska kvinnan f& majlighet till enskild
undersokning och samtal. Hinvisning till FN:s barnkonvention artikel 16 (SO 1990:20) om
barns ritt till privatliv och Autonomiprincipen (SMER, 2017) kan ges. For att kunna
formedla trygghet ar det viktigt att ha kunskap om olika typer av konsstympning och dess
konsekvenser. Det kan vara bra att anvdnda ett mindre laddat ord &dn kénsstympning, till
exempel omskérelse, skuren eller traditionen. Forklara vid besoket att det finns forstaelse
for om konsstympningen ar svar att tala om eftersom det kan vara ett tabubelagt &mne. Hon
kan ha varit ensam med sin upplevelse under lang tid. Kom ihég att kvinnan kanske inte ens
ar medveten om att hon utsatts for konsstympning. Var varsam i kontakten och med det
fortroende som kvinnan givit.

7.2.2 Anamnes

Auktoriserad tolk ska anvdndas om kvinnan inte talar svenska och kvinnlig tolk ar att
foredra. Minderariga kan behova information om att sekretess kan gilla mot
vardnadshavare om ett barn befaras lida allvarliga men om uppgift rojs.

Vid samtal kan det vara bra med bilder som stdd, se kapitlet "Klassificering”. Fokusera pa
individens hela livssituation, inte enbart hennes underliv. Belys symtom till f6ljd av
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konsstympning. Kvinnorna ser ibland inget samband mellan symtom och konsstympning.
Fragor som kan vara bra att stilla vid anamnes:

e Vetskap om vad konsstympning ar.

e Vilken typ av ingrepp som har utforts (alder, minnen).

e Besvir relaterat till konsstympningen (se vidare kapitel ”Symtom”)

e Nuvarande instillning till konsstympning.

e Kvinnans psykiska méende och uttryck for psykiska besvar.

e Fodelseland (foraldrars fodelseland). Hur lange flickan/kvinnan har varit i Sverige.
e Viardnadshavares/familjs instéllning till att flickan/kvinnan séker hjalp.

¢ Flickans frihet och livsrum (for bedomning om hon lever i en hederskultur).

7.2.3 Undersokning av genitalia

En undersokning kan vara retraumatiserande och stigmatiserande f6r kvinnan. Hon kan ha
undvikit gynekologiska undersékningar pa grund av radsla for undersékarens bristande
kunskap och reaktioner pa underlivets utseende. Det ar viktigt att forklara hur
undersokningen gér till och att skapa lugna och trygga forhéllanden for flickan eller kvinnan
infér undersokning.

Det ar viktigt att fi kvinnans medgivande fére undersékning. Det dr 6ppningsgraden som
ligger till grund for om undersokningen ska goras med spekulum, fingrar eller inte
undersoka vagina alls. Om gynekologisk undersokning inte gar att genomfora ska man inte
forcera. Bedom da yttre genitalia om konsstympning utforts, och i vilken omfattning. Ta
garna hjilp av en spegel om kvinnan ar redo for detta. Lat henne sjilv peka pé eventuella
sméartsamma omraden.

Vid undersokning ska de yttre blygdlapparna foras isir for att gora vulva synlig. Klitoris kan
bedémas som antingen intakt, delvis borttagen eller att alla de synliga delarna ar borttagna.
Ibland kan det finnas en cysta pa platsen for klitoris, som vid en alltfér snabb eller mindre
noggrann undersokning kan misstas for klitoris.

Vid infibulation noteras om de inre eller yttre blygdlapparna sytts ihop s att de helt eller
delvis bildar ett tak 6ver vulva. Notera Oppningens storlek, om urinrérets- och slidans
mynning tdcks. I normala fall ska man kunna identifiera klitoris, urinrérets mynning strax
nedanfor och darunder vaginaloppningen. Vid infibulation av de yttre blygdlapparna kan det
vara svart att bedoma om Klitoris dr kvar. Notera drrbildning, eventuell keloid, flytningar,
rodnad och eventuella andra avvikelser. Vid dokumentation ar det bra att journalfora typ av
konsstympning enligt WHOs klassificering (Socialstyrelsen 2016), se kapitel

“Klassificering”.

For hjalp vid patientsamtalet finns Checklista for samtal om konsstympning se “Bilaga 1”.

7.3 Dokumentation i patientjournalen

Vid dokumentation i patientjournalen skall &ven framga vilken information som givits. Aven
nar konsstympning inte har skett ska det dokumenteras att fragan stéllts. Under status
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dokumentera om mdjligt enligt WHOs klassificering men ocksé beskrivning enligt nedan
(Socialstyrelsen 2016).
¢ Klitoris och Kklitoris forhud: orérd, synlig del helt eller delvis borttagen.
e Inre blygdliappar: ororda, helt eller delvis borttagna.
e Yttre blygdlappar: ororda, helt eller delvis borttagna.
e Infibulerad: P4 vilken niva (inre eller yttre blygdldppar) samt storlek pa 6ppningen.
e Andra fynd: till exempel cystor, keloid, drrbildning, rodnad.

7.4 Sekretess

Flickor/vinnor som éar eller riskerar att bli konsstympade kan vara begriansade eller
kontrollerade av virdnadshavare eller nara anhorig. Hogsta majliga sekretess ar darfor
prioriterat for dessa patienter. I journalen ska darfor alla anteckningar dokumenteras i
mallen “valdsutsatthet och oro”.

Vardnadshavare till flickor upp till 13 ar har ratt att begira ut journalkopior utan barnets
medgivande. Mallen véldsutsatthet och oro ar skyddad béde frén atkomst via journal pé
nitet och fran att lamnas ut vid skriftlig begaran.

Nir barnet 4r mellan 13 &r och 16 ar kriavs medgivande fran barnet. Nar barnet 4r 16 ar eller
dldre ar det endast barnet som kan begéra ut sin journal men kan under tving och hot
tvingas att visa sin journal.

7.5 Diagnossattning
Om det i anamnes framkommer att en flicka/kvinna utsatts fér konsstympning ska féljande
diagnoskod anvindas: Kvinnlig konsstympning i den egna sjukhistorien Z91.7
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8 Barnhalsovarden

I sammanfattning dterges nedan det nationella kunskapsstodet for arbetet med Kvinnlig
konsstympning pa BVC, som aterfinns i Barnhélsovéardens nationella metodhandbok

Rikshandboken BHV/Konsstympning av flickor.

Rikshandboken hanvisar till Socialstyrelsens webbutbildning om Koénsstympning av flickor
och kvinnor, se sid 21.

Barnhéalsovérden traffar i stort sett alla barn mellan o och 5 &r och har ddrmed en unik
mojlighet att forebygga och identifiera 6vergrepp som konsstympning av flickor. Mal-
sdttningen ska vara att barn och unga inte utsitts for konsstympning samt att tillgodose de
utsattas ratt till adekvat stod och vard.

Forebygga — Identifiera barn i risk — Remittera samt Anmaéla oro for barn

Barnhilsovarden ska kunna informera och samtala med familjer om svensk lagstiftning med
utgédngspunkt i barnets réttigheter och Barnkonventionen. Intyg/skriftlig information om
svensk lagstiftning kan delas ut. I de somatiska hilsoundersokningarna vid teambesoken
inom barnhélsovarden ingar undersokning av genitalia.

Barnhilsovarden ska arbeta riktat med barn och familjer som kommer fran lander déar
konsstympning forekommer samt identifiera flickor som riskerar att utsittas eller som
redan har blivit utsatta for konsstympning.

- Riktade hélsosamtal med alla familjer som kommer fran ett land dar kénsstympning
forekommer

- Fordjupad kartlaggning av skydds- och riskfaktorer

- Identifiera symtom pa konsstympning och eventuell undersokning av genitalier.

Barnhilsovarden ska arbeta riktat med flickor som har eller misstanks ha blivit utsatta for
konsstympning. Vid misstanke om att konsstympning genomforts bor barnet remitteras till
Barnklinik/specialistmottagning. Det ar viktigt att ha i atanke att bedomningen av en genital
undersokning dr mycket svar och att franvaro av uppenbara skador i underlivet inte
utesluter konsstympning.

Vid indikation om att en flicka riskerar att utsittas, eller har utsatts efter att familjen
kommit till Sverige, for konsstympning ska en anmalan till socialtjinsten genomforas, se
kapitel "Anmaélningsskyldighet och sekretessbrytande bestimmelser”.


http://www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Omskarelse---konsstympning/Konsstympning-av-flickor--/
https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=35&utm_campaign=unspecified&utm_medium=email&utm_source=apsis
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9 Barnkliniken

Tank tanken-véga fraga-viaga undersoka-Agera!

P4 Barn- och ungdomsmedicin moéter vi barn och unga mellan 0-18 ar. Misstanken om
kvinnlig konsstympning kan vickas vid ménga olika tillfallen, tex utifrén remiss fran annan
instans med en direkt fragestillning eller i samband med akuta eller elektiva besok utifran
annan fragestillning. Det dr darfor av stor vikt att all personal tinker tanken kvinnlig
konsstympning och innehar kunskap att agera utifran misstanken. Patientinformation om
kvinnlig konsstympning skall vara val synlig i vaintrum och all personal ska vara kunnig i att
kunna tillhandahalla denna information till patienterna. Vid misstanke om att
konsstympning skett eller kommer ske ska anmaélan till Socialtjansten utforas, se kapitel
”Anmailningsskyldighet och sekretessbrytande bestimmelser”. Vid akuta drenden, som
exempelvis oro infor nira forestdende utlandsresa ska Socialtjansten kontaktas omgaende.
Vid drenden som inte kan avvakta ska polis kontaktas.

9.1 Remisshantering

Inkomna remisser fordelas till 1dkare i barnskyddsteam. Vid akut misstanke, symtom som
foranleder akut dtgard bedoms remissen av dagbakjour. Mer information om PM
Barnskyddsteam finns under rubrik "Handl4ggning” nedan.

9.2 Riskgrupper

Se kapitel "Epidemiologi”.

9.3 Handlaggning

Viss symtomatologi (se kapitel "Symtom”) samt epidemiologi bor vicka misstanken att
kvinnlig konsstympning kan foreligga. En ytlig inspektion av underlivet ska inga som del av
status utifrdn symtomatologin. Vid osdkerhet angdende undersékningsteknik eller fynd ska
mer erfaren kollega tillfragas. Utforligare undersokningar med specifik fragestillning
konsstympning bor utforas av lakare i barnskyddsteam alternativt bakjour. Puberterade
flickor undersoks i samrad med gynekolog. Konsultera girna personal i barnskyddsteam.
Utover ytlig bedomning av underlivet kan andra unders6kningar vara av varde sasom
miktionsflodesmatning, resurinméitning samt bedomning av forstoppning.

Undersokning utfores med fordel pa rum 3 pad Barnmottagningen. Detta rum &r utrustat for
denna typ av undersokningar. Journal bor dikteras under "Oro for barn” {or att ej vara
atkomliga via nitet, se PM Barnskyddsteam. Foton arkiveras enligt giangse rutiner pa
barnkliniken, se PM Barnskyddsteam. Kom ihég att det finns underlivsmodeller av de olika
graderna av konsstympning i barnskyddsteamets skép som kan vara behjalpliga vid
undersokning och dokumentation. Det kan vara av virde att visa flickan de foton som tagits
vid undersokningen.

PM Barnskyddsteam som hittas via sokord "barnskyddsteam” i Centuri ar foljande:
- Handlaggning av barn och ungdomar vid misstanke om fysisk misshandel.
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- Handlaggning av barn och ungdomar vid misstanke om sexuella Gvergrepp.

BB
Vid direkt fraga informera via tolk kring lagen och ge skriftlig information till familjen.

Anmal till socialtjanst. Vidarebefordra informationen till BVC.

Puberterade flickor
Undersoks i samrdd med Kvinnosjukvarden, handlaggs i 6vrigt via Barnskyddsteam. Tank

pé sekretess vad géller ungdomar, friga om SMS pdminnelse vid bokade bes6k mm.

9.4 Uppfdljning

Kom ihag anmalan till Socialtjansten
Remiss till BUP vid behov.

Ovrig uppféljning utifrin symtom

10
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10Barn- och Ungdomspsykiatriska kliniken (BUP)

BUP tar emot barn och ungdomar, 0-17 ar, med olika former av psykiatrisk problematik. Vi
tar fraimst emot egenanmalningar fran foraldrar eller ungdomar men &ven remisser fran
vardgrannar, skola och socialtjainst. BUP ansvarar bade for forsta och andra linjens
psykiatri.

I arbetet pa BUP ingar alltid att friga om och forsoka ta reda pd om barnet/ungdomen ar
eller har varit utsatt for ndgon form av véld eller pa annat sétt riskerar att fara illa, och
behandlare pa BUP har ocksa stor erfarenhet av att triaffa barn som far illa och att kunna se
symtom pa detta. Det ar viktigt att stilla riktade fragor for att fa svar pa kansliga fragor.

Konsstympning ar ofta forknippat med kénslor av skuld och skam och dven kénslor av svek
frdn de vuxna gentemot barnet. Kontakterna p4 BUP kan vara relativt 1dnga och ofta
etableras dd en nira relation med en behandlare, varfor det finns en god mojlighet att detta
amne kan bli talbart.

Behandlare pd BUP bor fraga riktat om kvinnlig konsstympning vid kontakt med
flickor/kvinnor som kommer frén linder dar kvinnlig konsstympning kan férekomma. Vi
bor vara kunniga/informerade om vilka lander det ror sig om. Kvinnlig konsstympning
forekommer i c:a 30 lander, de flesta i Afrika och mellandstern. Viktigt ar att kunna
definiera riskgrupper, fraimst ar det nyanlianda fran ovan nimnda lander, och da flickor
mellan 4-11 &r gamla. En risksituation &r vid utlandsresor dd man kan misstinka att ingrepp
kan komma att ske i annat land.

En av de viktigaste funktionerna fé6r BUP ar att informera flickor/kvinnor och deras familjer
om att kvinnlig konsstympning ar olagligt och straffbart. Att det 4r olagligt i Sverige men att
det dven ar olagligt om en i Sverige bosatt reser till annat land och dar utsétts for

konsstympning.

Pa BUP skall vi informera om att barnet/ungdomen skyddas av den sekretess som géller i
sjukvarden. Informera om att det barnet/ungdomen berittar eller besoket inte behover
komma till vardnadshavarnas kinnedom om det kan vara till men for barnet.

Vi skall dessutom informera om de majligheter som finns till vard och hjalp for de
eventuella fysiska och psykiska problem som barnet/ungdomen kan lida av som f6ljd av att
de tidigare utsatts for konsstympning. I det sasmmanhanget ar det ocksa viktigt med
information om méjligheten till sexualradgivning och preventivmedelsrddgivning och att vi
vid behov hjilper barnet/ungdomen till riatt instans t ex till barnmedicin,
ungdomsmottagning eller gynekologmottagning.

Samverkan med vardgrannar ar av storsta vikt for att kunna minska risken for att flickor

boende i Sverige ska utséttas for det 6vergrepp som kvinnlig konsstympning innebéar och for
att de som tidigare utsatts skall fa en s& bra vard som mojligt.

11
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11 Ungdomsmottagningarna (UM)

Ungdomsmottagningarna tar emot ungdomar mellan 13—23 ar. Remiss kan inte skickas till
verksamheten. Det dr i huvudsak hen sjalv som soker sig till mottagningarna.

UM ir ofta forknippat med preventivimedel och sex och det kan déarfor innebéara katastrof for
en person som lever med starka hedersrelaterade normer och begransningar att bli sedd pa
eller i direkt anslutning till mottagningen.

Var 6ppen for att hen forutom konsstympningsproblematik ocksé kan ha funderingar kring
HBTQ fragor och vara i utsatt lage pga. det.

Information om kdnsstympning och myten om att det finns en médomshinna, ska inga i
klassbesok pa UM och niar UM éar ute pa skolorna.

Det kan kravas extra forsiktighet och planering infor besok pad mottagningen. Redan vid
tidsbokning dr det bra att ge utforlig info om hur ett besok gar till, sa att hen far mojlighet
att gora en egen riskbedomning utifran sin situation.

111 Bemotande

Fraga hen om SMS-paminnelse for bokat besok. Tank alltid pa sekretess.

Om hen besoker UM pa skoltid behovs en diskussion hur frinvaro frén skola rapporteras.
Kanske far vardnadshavare ett SMS direkt nar en elev saknas i skolan och hen kommer da
att behova forklara sig for virdnadshavaren. Personal pé skolan behover darfor kontaktas
for att undvika detta. Med medgivande fran hen kan elevhilsan informeras om varden for
att mojliggora stod via elevhilsan.

Vid remiss till Kvinnokliniken, friga hur hen vill bli kallad (mobil eller brev till hemmet?).

Auktoriserad telefontolk dir hen far vara anonym ska anvindas, om hen inte talar svenska,
se UM rutin.

Om en anhorig ar med vid bescket ska patienten f& mojlighet till enskild undersokning och
samtal (Barns ritt till privatliv, Barnkonventionen artikel 16 -SO 1990:20,
Autonomiprincipen SMER, 2017).

Hen ska f4 ett dlders- och utvecklingsadekvat-, empatiskt- och kultursensitivt bemétande.
Hen har ratt att bli lyssnad p4, fa stod i att sitta ord pa vad hen 6nskar hjilp med.

Det kan vara bra att anvidnda ett mindre laddat ord, till exempel omskérelse, skuren eller

traditionellt ord som hen sjilv anvinder. Tank pa att hen kanske inte 4r medveten om att
hen ar utsatt for konsstympning.

12
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11.2 Anamnes

Vid samtal kan det vara bra med anatomiska bilder som stdd, ex se avsnitt "Klassificering”
Fokusera pé hela livssituation, inte enbart hens underliv.

Belys symtom till f6ljd av konsstympning. Hen ser ibland inget samband mellan symtom
och konsstympning.

Fragor som kan vara bra att stilla:

e Besvir relaterat till konsstympningen (miktion, férstoppning, mens, eget sex
och/eller sex med partner mm). Se avsnitt "Symtom”

e Hens psykiska maende och uttryck for psykiska besvir.

e Fodelseland (foradldrars fodelseland). Hur lange hen har varit i Sverige.

e Vardnadshavares instillning till att hen soker vard.

e Vetskap om vad konsstympning ar.

e Vilken typ av ingrepp som har utforts (alder, minnen).

e Hens frihet och livsrum (utifran hedersperspektivet).

11.3 Undersokning

Erbjud gynekologisk undersékning pd UM av ldkare eller barnmorska beroende pa symtom
och behov. Dokumentera dven normalt fynd, se avsnitt "Dokumentation i patientjournal och
Sekretess”

¢ Minimera antalet undersokningar och personer vid undersékningen.
e Forklara noggrant hur undersékningen gar till.
e Skapa lugn och ro.

Undersdkning av genitalia
Det ar 6ppningsgraden och hens vilja som ligger till grund fér om undersokningen ska goras

med spekulum, fingrar eller inte underséka vagina alls. Bedom da yttre genitalia om
konsstympning utforts, och i vilken omfattning. Ta giarna hjilp av en spegel om hen dr redo
for detta. Lat hen sjalv peka pa eventuella smiartsamma omraden.

Vid undersokning ska de yttre blygdldpparna foras isar for att gora vulva synlig. Klitoris kan
bed6mas som antingen intakt, delvis borttagen eller att alla de synliga delarna ar borttagna.
Ibland kan det finnas en cysta pé platsen for klitoris, som vid en alltfér snabb eller mindre
noggrann undersokning kan misstas for klitoris. Klitoris forhud ar svér att bedéma, sarskilt
hos sma4 flickor. Det ar i princip omgjligt att bedoma huruvida en liten topp av forhuden
tagits bort, men om Klitoris syns tydligt kan det tyda pa att en del av forhuden tagits bort.
De inre blygdlapparna kan vara mycket sma hos yngre flickor. Om de ar svara att identifiera
behdver det inte betyda att de dr bortskurna, men det ar viktigt att titta efter
oregelbundenheter eller drrbildning.

Vid infibulation noteras om de inre eller yttre blygdlédpparna sytts ihop si att de helt eller
delvis bildar ett tak 6ver vulva. Notera 6ppningens storlek, om urinrérets- och slidans
mynning ticks. I normala fall ska man kunna identifiera klitoris, urinrérets mynning strax
nedanfor och darunder vaginaloppningen.

13
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Vid infibulation av de yttre blygdldpparna kan det vara svart att bedéma om klitoris ar kvar.
Notera arrbildning, eventuell keloid, flytningar, rodnad och eventuella andra avvikelser. Vid
dokumentation ir det bra att journalfora typ av konsstympning enligt WHOs klassificering,

se avsnitt "Klassificering”.

I journal skriv diagnoskod: Kvinnlig konsstympning i den egna sjukhistorien Z91.7.

Vid behov av specialistvard skriv remiss till Kvinnokliniken. Vid 6nskan om
defibulation och hen &r 6ver 18 &r - och det inte bed6ms som “vérd som inte kan
ansta” - kravs uppehallstillstind.

Vid psykisk ohilsa, erbjud kontakt med kurator/psykolog enligt
Ungdomsmottagningarnas rutiner, fér bedomning och ev behandling.

Ge muntlig och skriftlig information om konsstympning och lagstiftning, se
regionens “Konsstympning — patientinformation ” och ”Sveriges lag (1982:316) med
forbud mot konsstympning” se avsnitt “Patientinformation. Dokumentera att
information givits.

En anmalan till Socialtjansten ska 6vervagas om en misstanker att hen ar under 18
ar och ar/eller riskerar att bli utsatt for konsstympning. Anmalningsmdjligheten kan
ocksé gilla oro for syskon. Socialtjansten ska polisanmila om koénsstympningen
begétts i Sverige eller om hen har vistats i Sverige och tagits utomlands for att
konsstympas. Det ar viktigt att socialtjansten far en majlighet att genast gora en
skyddsbedémning, darfor ska inte virdnadshavare informeras om anmailan. Se
avsnitt”’Anmalningsskyldighet och sekretessbrytande bestimmelser”.

Vid kinnedom om resa till hemlandet ska konsstympning tas upp till samtal. Om
hen ar under 18 &r och vill involvera vardnadshavare ge f6ljande Infoblad till
vardnadshavare, se regionens “Important information letter from Swedish
authorities regarding female genital mutilation”.

Fréga hen om det dr ok med uppfoljning och hur det for hen kan ske pé basta sitt.

14
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12 Primarvarden

Anamnes vid symtom som kan vara relaterat till konsstympning hos flickor/kvinnor
i riskgrupp ska inkludera fragor om konsstympning, se vidare kapitlen Symtom”
och "Riskgrupp”.

Boka ldkartid vid besvér fran underlivet om flickan/kvinnan kan misstinkas vara
eller bekriftar att hon ar konsstympad.

Om misstanken om konsstympning kvarstar eller om kénsstympning bekraftas och
flickan &r under 18 ar och ej puberterat remitterar ldkaren flickan vidare till
Barnkliniken for fortsatt handlaggning.

Puberterad flicka/kvinna handlaggs enligt rekommendation under kapitlet
“Omhiandertagande av flickor och kvinnor som riskerar att utsittas eller har utsatts
for konsstympning”.

Akut symtomlindring ska erbjudas vid den enhet flickan/kvinnan soker vard.
Puberterad flicka/Kvinna remittera vid behov vidare Kvinnokliniken.

Vid pskyiska besvar remittera vid behov vidare till Psykosociala enheten (PSE)
alternativt specialistpsykiatrin.

Om flickan/kvinnan dr minderarig 6verviag anmalan till socialtjansten se kapitel
”Anmalningsskyldighet och sekretessbrytande bestimmelser”.

Ge information om lagstiftning och konsekvenser av konsstympning, dela ut
informationsmaterial, se kapitel “Patientinformation och Intyg”.

13Modrahalsovarden

13.1

Gravid

Anamnes vid inskrivning ska inkludera fragor om konsstympning till kvinnor som
tillhor riskgrupp, se kapitel "Epidemiologi”.
Erbjud gynekologisk undersokning i samband med inskrivning till kvinna som
bekriftar att hon blivit konsstympad. Se kapitel > Omhindertagande av flickor och
kvinnor som riskerar att utsittas eller har utsatts for konsstympning”.
Om kvinnan ar konsstympad och 6nskar atgard under graviditet skrivs remiss till
Sspecialistmédravarden for bedomning av ldkare i samband med Rutinultraljud
(RUL).
Informera om att det kan bli aktuellt med 6ppningsoperation i samband med
forlossning och eventuella forandringar efter sidan operationen. Se vidare kapitel
”Kvinnokliniken”.
Skriv i vardkedjemeddelande till Barnhélsovarden att kvinnan ar konsstympad om
det framkommit under graviditeten.
Vid eftervardsbesok:
o Samtal om upplevda forandringar efter eventuell 6ppning vid forlossning.
o Eventuell remiss till Kvinnokliniken for 6ppningsoperation om
forlossningen avslutades med kejsarsnitt.

15
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13.21

o Overvig anmilan till socialtjinsten om familjen har en positiv instillning
till konsstympning efter att ha fatt en dotter och/eller om det finns oro for
syskon.

o Ge information om lagstiftning och konsekvenser av konsstympning, dela ut
informationsmaterial. Dokumentera att information givits. Se vidare kapitel
“Patientinformation och Intyg”

cke-gravid

Anamnes vid symtom som kan vara relaterat till konsstympning hos patienter i
riskgrupp ska inkludera fragor om konsstympning, se vidare kapitlen "Symtom” och
“Epidemiologi”.

Missténks kvinnan vara konsstympad eller bekraftar att hon dr kénsstympad
handldgg kvinnan enligt rekommendation i kaptiel ” Omhéandertagande av flickor
och kvinnor som riskerar att utsittas eller har utsatts for konsstympning”.
Framkommer besvir relaterade till att kvinnan ar konsstympad boka tid till ldkare
pé Halsocentralen.

Vid psykiska besvir remittera vid behov till Psykosociala enheten (PSE) alternativt
boka in besok till lakare pa Halsocentralen.

Ge information om lagstiftning och konsekvenser av kénsstympning, dela ut
informationsmaterial. Dokumentera att information givits. Se kapitel
“Patientinformation och Intyg”.
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14 Kvinnokliniken

14.1 Gynekologisk mottagning

14.1.1 Anamnes och undersokning

14.1.1.1 Bemotande

Vid méte med konsstympad flicka/kvinna ar det viktigt att alltid ha med sig att hon kan leva
i en hederskultur. Om en anhorig dr med vid besoket ska flickan/kvinnan f& mojlighet till
enskild undersékning och samtal. Hinvisning till FN:s barnkonvention artikel 16 (SO
1990:20) om barns ritt till privatliv och Autonomiprincipen (SMER, 2017) kan ges.

For att kunna formedla trygghet ar det viktigt att ha kunskap om olika typer av
konsstympning och dess konsekvenser, se kapitel "Fordjupad kunskap”. Det kan vara bra att
anvinda ett mindre laddat ord dn konsstympning, till exempel omskarelse, skuren eller
traditionen. Anvand ett icke-akademiskt sprak och anviand gérna de ord flickan/kvinnan
anviander om detta kinns bekvamt.

Forklara vid besoket att det finns forstielse for om konsstympningen ar svar att tala om
eftersom det kan vara ett tabubelagt &mne. Hon kan ha varit ensam med sin upplevelse
under lang tid. Kom ihag att flickan/kvinnan kanske inte ens dr medveten om att hon utsatts
for konsstympning. Flickan/kvinnans satt att fungera sévél kroppsligt som psykologiskt till
foljd av konsstympningen ar hennes verklighet och hon kianner inte till ndgot annat. Var
varsam i kontakten och med det fértroende som flickan/kvinnan givit.

14.1.1.2 Anamnes

Anamnes ska inkludera fragor om konsstympning och symtom relaterat till konsstympning
hos flickor och kvinnor som tillhor riskgrupp. Auktoriserad tolk ska anvindas om
flickan/kvinnan inte talar svenska och telefontolkning med kvinnlig tolk ar att foredra.
Minderariga kan behova information om att sekretess kan gélla mot vardnadshavare om ett
barn befaras lida allvarliga men om uppgift rdjs.

Vid samtal kan det vara bra med bilder som stod.

Fraga initialt kring psykiska besvar da press, hot, vald och dven stark fysisk smirta kan ge
effekter pa det mentala tillstdndet. Fokusera pé individens hela livssituation, inte enbart
hennes underliv. Belys symtom till f6ljd av kénsstympning. Flickorna/kvinnorna ser ibland
inget samband mellan symtom och konsstympning.

Fragor som kan vara bra att stélla vid anamnes:

e Fodelseland (foraldrars fodelseland). Hur ldnge flickan/kvinnan har varit i Sverige.
e Vardnadshavares/familjs instéllning till att flickan/kvinnan séker hjalp.

e Vetskap om vad konsstympning ar.

e Vilken typ av ingrepp som har utforts (alder, minnen).
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e Besvir relaterat till konsstympningen (miktion, forstoppning, mens,
samlagsdebuterat mm).

e Nuvarande installning till konsstympning.

e Flickans/kvinnans psykiska méende och uttryck for psykiska besvar.

e  Flickans frihet och livsrum (fér bedomning om hon lever i en hederskultur).

Exempel pa formulering: "Jag vet att omskéarelse ar vanligt i ditt hemland, och eftersom jag
vet att sddana har symtom kan uppsta vid omskérelse funderar jag pa...”

14.1.1.3 Undersokning av genitalia

En undersokning kan vara retraumatiserande och stigmatiserande for flickan/kvinnan.
Det ar darfor viktigt att minimera antalet personer vid undersokning. Studenter ska som
regel inte vara med, speciellt inte vid en forsta undersokning. Flickan/kvinnan ska sjalv
godkinna om student 4r med vid undersokning.

Det ar 6ppningsgraden som ligger till grund for om undersékningen ska géras med
spekulum, fingrar eller inte underséka vagina alls. Om gynekologisk unders6kning inte gar
att genomfora ska man inte forcera. Bedom da yttre genitalia om konsstympning utforts, och
i vilken omfattning. Ta girna hjilp av en spegel om kvinnan ar redo for detta. Lat henne
sjalv peka pa eventuella smartsamma omraden.

Det viktigaste ar inte att exakt klassificera graden av konsstympning utan att dokumentera
det som ses. Se dven kapitel "Klassificering”.

Denna dokumentationsmall kan anvéandas:
e Klitoris och klitoris forhud: orérd, synlig del helt eller delvis borttagen?
e Inre blygdldppar: orérda, helt eller delvis borttagna?
e Yttre blygdlappar: ororda, helt el delvis borttagna?
e Thopsydd? Pa vilken niva (inre el yttre blygdlappar) samt storlek pa 6ppningen.
e Andra fynd? T ex cystor, keloid, drrbildning, rodnad

Fotodokumentation kan anvidndas for att minimera antalet undersokningar.

14.2 Specialistmddravard (SMVC)

Om en konsstympad kvinna sjdlv 6nskar en 6ppningsoperation innan en stundande
forlossning kan man 6vervéaga sddan operation i andra trimestern. Detta 6nskemaél ska d&
tydligt framga i en remiss till SMVC. I sddana fall bor kvinnan bokas pa en dubbeltid i
samband med Rutinultraljud for bedomning.

Det finns en rekommendation fran Socialstyrelsen att det kan vara lampligt att erbjuda en
oppningsoperation under andra trimestern till kvinnor som ar utsatta for konstympning typ
3 (Se "Kvinnlig konstympning- ett stod for hilso- och sjukvardens arbete”).

Fordelar som lyfts fram &r:
e tid att samtala med kvinnan om 6nskemaél och forvéntat resultat
e planerat ingrepp i god tid — ratt kompetens pé plats
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mojligen minskad blodningsrisk

14.3 Forlossning

Handl&ggning

Genomgéng av MHV-sammanfattning i journalen.

Om konsstympning typ 3 och vid behov for 6vrigt, tillkallas gynekolog for priméar
bedémning av vulvaanatomin.

Det ar oftast endast om kvinnan ar infibulerad (typ 3) som handldggningen pa forlossningen

péverkas. Riskerna handlar framforallt om svarigheter att underséka och 6vervaka
forlossningen. Spraksvarigheter kan ytterligare forsvara situationen.

Det finns en ocksé 6kad risk for backenbottenskador om kvinnan ar konstympad;
arrvavnaden kan vara oeftergivlig och stram.

Forlossningsforlopp

Var dterhillsam med inre undersokning eftersom det av patienterna ofta upplevs
som mycket obehagligt.

Folj sa 1angt det gér forlossningen med yttre palpation, segment?

For det mesta gér det, trots liten vulvadppning, att utfora vaginalundersokning med
ett finger. Undviks dock sa lange forlossningen verkar framskrida normalt.
Forlossningsforloppet kan i vanliga fall inte f6ljas med hjilp av skalpelektrod och
inre virkmétare. Om den obstetriska situationen talar for att barnet bor 6vervakas
med skalpelektrod eller inre viarkmaétare far defibulation utforas (s6k gynekolog)
EDA? Bedomning och beslut som vanligt.

KAD kan vara nodvandig att satta om kvinnan har svért att kissa eller om det ar
svart att se uretra nir klipp ska goras (sok gynekolog). Anviand barnspekulum och
lyft upp hudbrygga sa att uretramynningen blir synlig.

Defibulation utfors lampligen av gynekolog. Se vidare "Behandling”.

Suturering efter defibulation — bor goras av gynekolog. Se vidare "Behandling”.

14.4 BB

Information om eventuell 6ppningsoperation som skett i samband med forlossning
och forandringar efter defibulation.

Ge information om lagstiftning och konsekvenser av kénsstympning, dela ut
informationsmaterial se kapitel "Patientinformation och Intyg”. Information om att
reinfibulation ar forbjudet. Dokumentera att information givits.

Dokumentera i "Mammarapport” om kvinnan ar konsstympad och att information
om lagar och konsekvenser givits under BB-vistelsen.

Overvig anmilan till socialtjinsten om familjen har en positiv instillning till
konsstympning efter att ha fatt en dotter/eller om det finns oro for syskon.
Uppmuntra till att g& pa efterkontroll till barnmorska MHV ca 6-8 veckor efter
forlossningen.

Att tanka pa:
Helst inte hemgang de forsta tre dagarna.
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Detta for att hinna med f6ljande:

Kontroll vattenkastning

Kontroll infektion — instruktion i noggrann sarvard

Instruktion knipévningar

Information om anatomi och de forandringar som dstadkommits
Forlossningsgenomgang av forlosande barnmorska
Kontroll/gynekologisk undersokning av ldkare fore hemgang
Epikris
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14.5 Behandlingar Kvinnokliniken

14.5.1 Urinvagskateterisering
Anvind ett litet spekulum for att synliggéra urinrérsmynningen. Som nodatgard i de fall dar
det j gar att se urinrorsmynningen kan en suprapubiskateter sittas.

14.5.2 Akut akomma

Vid akut a&komma sdsom missfall med riklig blodning, urinretention etc. ar det viktigt att
kunna utfora en optimal undersokning. Det dr viktigt att ge information om att defibulation
ibland méste utforas men att samtidigt vara lyhord for kvinnans 6nskemal. Det kan innebéra
social katastrof att 6ppnas helt.

14.5.3 Abort

Medicinsk abort i tidig graviditet handlaggs sedvanligt. I 6vriga fall gors en individuell
bedémning avseende graden av infibulation och fosterstorlek/forviantad blodningsméngd.
Beakta aven risken for behov av exeres. Defibulation kan vara nédvandig.

14.5.4 Defibulation icke-gravid kvinna

Tank pa det psykologiska omhandertagandet! Informera kvinnan noggrant (med tolk vid
behov) om férandringarna som kan uppsta efter ingreppet. Férklara pedagogiskt, tink pa att
kunskaper om anatomin kan vara bristfilliga. Rita bild, anviand spegel t ex. Kom 6verens
med kvinnan hur mycket som ska 6ppnas. Fordndringar efter ingreppet kan vara skillnader i
mensflode, vattenkastning, upplevelse av mer flytning och upplevelse av vidare slidmynning.
Nir det géller unga kvinnor (>18 ar) ar det béttre att vara dterhallsam med ingreppet om ej
medicinsk indikation foreligger (ex. miktionsbesvir, pyelonefriter, ansamling av mensblod,
abcesser). Lis giarna Socialstyrelsens dokument "Kvinnlig konsstympning-ett stod for hélso
och sjukvardens arbete” for mer information.

Defibulation pé operation. Utfors i narkos eller spinal. Tank pa tidigare trauma i samband
med konsstympning och undvik endast lokalbed6vning. Det ar viktigt att infor operationen
ha diskuterat och kommit 6verens med kvinnan hur mycket som ska 6ppnas. Oppna
hudbryggan i medellinjen, i drrvavnad om séddan ses. Anvand sax eller diatermi. Skydda
underliggande vivnad med fingrar eller peang. Oppna si att uretra syns, det gar att ppna
forbi uretra och upp mot frimre kommisuren om underliggande viavnad ligger fritt. Var
mycket aktsam sa 6vrig vivnad ej skadas. Vid operationen kan en icke residerad klitoris
upptickas. Satt eventuell enstaka sutur i 6vre delen med tunt resorberbart suturmaterial.
Suturera darefter srkanterna med enstaka eller fortlopande suturer.

Miktionskontroll innan hemgéng. Sarlakningen berdknas ta 4 veckor. Under denna tiden
ska kvinnan ej ha samlag. Ingen 6vrig uppfoljning ar nédvandig.

14.5.5 Defibulation gravid kvinna och pa forlossningen
Om kvinnan sjélv 6nskar defibulation innan sjilva férlossningen kan detta utforas fran och
med graviditetsvecka 14. Bedomning kan da goras i samband med rutinultraljud och
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dubbeltid ska alltid bokas. Medicinska fordelar med defibulation innan férlossning ar
minskad blodningsrisk och att huden hinner ldka infor férlossningen.

Defibulation pa forlossningen kan utféras nir som i forlossningsskedet. Infibulation med
stram arrvivnad medfor en viss 6kad risk for backenbottenskada vid forlossning.
Defibulation i ett tidigt skede kan vara nodvandig for att kunna 6vervaka forlossningen pa
ett sakert sdtt med vaginal palpation eller slakpelektrod t ex. Annars kan defibulation
utféras mot slutet av utdrivningsskedet.

Utférande:

¢ Eventuellt bed6vningssalva och direfter infiltrationsanestesi.

e Klipp upp hudbryggan i medellinjen, i arrvivnad om sadan ses. Hall ett eller tva
fingrar bakom. Klipp forsiktigt uppat sé att uretra skymtar. Var aktsam att ej skada
uretra di denna ofta kan skjuta fram vid férlossning. Perineotomi gors endast pa
sedvanlig indikation.

e Likare suturerar defibulationen med tunn resorberbar sutur. Sétt enstaka suturer
langst upp i klippet for att tacka klitorisomradet dar kinsliga nerviandar kan finnas.
Suturera darefter blygdlappar/sérkanter med fortlopande eller enstaka suturer.
Syftet dr att aterskapa sd normal anatomi som mojligt! Reinfibulation ar férbjudet
men atgarden syftar till att aterskapa forutsiattningar for normalisering av
kroppsfunktioner sdisom menstruation, miktion och vaginalt samlag. Radsla for
lagbrott har forekommit, dar man inte sytt tillrackligt och kvinnan darfor fatt besvar
med skavkinsla.

Ej tidig hemgang (THG) fran BB. Infér hemgéng kontrolleras miktion och sar. Kvinnan ska
fa information om skillnader som kan uppsté efter defibulation (se stycket ovan). Sarlikning
4 veckor, ej samlag under denna tid. Ingen annan uppfoljning &n vanlig efterkontroll ar
nodvandig.

14.6 AMEL-mottagningen

P4 Sodersjukhuset finns en specialiserad mottagning som tar emot flickor och kvinnor med
erfarenhet av konsstympning. De kan bistd med kunskap och erfarenhet till andra kliniker.

15Fordjupad kunskap

Socialstyrelsen har tagit fram kompetenshéjande material, bland annat en webbutbildning
som i forsta hand viander sig till dig som ar sjukskoterska, barnmorska eller lakare och som
moter flickor eller kvinnor som har blivit eller riskerar att bli konsstympade.

Webbutbildningen tar cirka en timme att ga igenom och ger en 6versiktlig bild av vad
konsstympning ar, hur vanligt det dr och hur sjukvarden kan arbeta férebyggande for att
forhindra att flickor i Sverige blir utsatta.Utbildning kan hittas via Socialstyrelsens hemsida.
Liank: webbutbildning

Socialstyrelsen har dven tagit fram kunskapsstédet Kvinnlig konsstympning-ett stod for
hdlso- och sjukvdrdens arbete och som riktar sig i forsta hand till legitimerad personal som i
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sitt arbete méter flickor och kvinnor som ar konsstympade, eller flickor som kanske riskerar
att bli utsatta for konsstympning, till exempel inom modrahilsovarden, barnhélsovarden,
forlossningsvarden, kvinnosjukvarden, elevhilsan och ungdomsmottagningen.
Kunskapsstodet kan hittas via Socialstyrelsens hemsida. Lank: kunskapsstod.

Dessutom finns pa Socialstyrelsen hemsida ett handledningsmaterial for
samhallskommunikatorer som ger information till nyanldnda invandrare. Lank:

handledningsmaterial

Sidan www.hedersfortryck.se drivs av Linsstyrelsen Ostergotland och &r en
informationssida for alla som pa nagot sdtt kommer i kontakt med olika former av
hedersrelaterat vald och fortryck. Dar finns information om hedersrelaterat vald och
fortryck och dess olika uttrycksformer som t ex barniktenskap, tvangsédktenskap och
konsstympning av flickor och kvinnor.

Tips pa bra litteratur:
En blomma i Afrikas oken
Kvinnlig konsstympning - Elisabeth Ubbe. Gothia forlag (2018)

16 Patientinformation, Informationsblad om lagen
och Intyg

16.1 Informationsblad om lagen mot kvinnlig konsstympning

Region JH har tillsammans med Polisen, Aklagarmyndigheten och Linsstyrelsen Jimtlands
lan tagit fram ett informationsblad om lagen mot kénsstympning for spridning. Dokumentet
finns i Centuri.

—

Sveriges lag|(1982:316) med forbud
mot kdnsstympning av kvinnor
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16.2 Patientinformation

Region JH har tagit fram patientinformation om konsstympning for att kunna sprida i
verksamheterna. Dokumentet finns i Centuri och finns pa totalt 11 sprak inklusive svenska:

svenska
engelska
dari
arabiska
albanska
tigrinja

. JAMTLARND AN
©  WARJEDALEN

_—x

KONSSTYMPHANG — PATIENTINFORMATION
Kvinnlig kénsstympning ér forbjuden i Sverige

B sk sk ysas mt vl och veregp. D

sorani
somaliska
ryska
persiska
franska
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16.3 Intyg

Region JH, Polisen Aklagarmyndigheten och Linsstyrelsen Jimtlands l4n har tagit fram ett
sé kallat intyg pa engelska. Syftet med dokumentet ar att kunna visa upp att konsstympning
ar olagligt, till exempel om foraldrar utsétts for patryckningar att konsstympa sina dottrar.
Intyget kan tas med vid till exempel utlandsresor/resor till hemlandet. Dokumentet finns i

Centuri.

Important information letter from
Swedish authorities regarding female
genital mutilation (FGM)
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Patientinformationen pa olika sprak hittar du har i Centuri:
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o
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78 stod, senvice, Samverkan
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3

+

5
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! %,g Fraser till patient
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41 18 Handrehab

-
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18Bilaga 1

18.1 Checklista for samtal om kdnsstympning

(efter forlaga Norra Botkyrka Barnmorskemottagning, Stockholms Lians Landsting)

Vaga fragal!
Det kan vara bra att anvanda ett mindre laddat ord an konsstympning, till
exempel omskuren, skuren eller traditionen.

Exempel pa formulering:

"Jag vet att omskarelse av kvinnor ar en tradition i ditt hemland och jag vet att
problem kan uppsta efter omskarelse”.

Visa eventuellt "klipptecken” med handen.

Exempel pa fragor:

Vet du om du ar omskuren?

Tar det lang tid for dej att kissa?

Har nagon tittat pa ditt underliv?

Har du haft problem som du sjalv tror kan vara orsakade av omskarelse?

Vanliga komplikationer:
Urinvagsinfektion, samlagssmartor, bakteriell vaginos, svampinfektion.

Vad kan jag gora?

e Erbjud gynekologisk undersokning, dokumentera det du ser.

Ar blygdlappar ihopsydda?
Ser du urinroret eller ar vaginaloppningen forsnavad?

e Arvaginaldppningen sé snav att det ar svart att ta ett cellprov,
spiralinsattning eller vaginalfdriossning? Ar kvinnan i behov av en
dppningsoperation?

e Paminn om svensk lagstiftning. Lag (1982:316) med férbud mot
konsstympning av kvinnor.
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