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Syfte

Riktlinje for att ge forutsattningar for bra bemotande och
omhéndertagande av kdnsstympade kvinnor som kommer till
ungdomsmottagningen.

Bakgrund

Kvinnlig kdnsstympning ar en mangtusenarig, ickereligios tradition som
tidigast beskrevs ca 500 ar f Kr. Utbredningen &r framforallt i 6stra och
centrala Afrika, men férekommer &ven i vissa lander i Mellandstern och

Rubrik: Bemoétande av flickor och kvinnor som utsatts for kdnsstympning, Ungdom:s...
Dokument-ID: RHS9921-2065389356-15
Version: 4.0

N N OO N U UT R R WN e

2026-11-28



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Bemoétande av flickor och kvinnor som utsatts for kdnsstympning, Ungdom:s...

Asien. UNICEF beréknar att drygt 200 miljoner flickor och kvinnor i
vérlden &r utsatta. Prevalensen &r svagt sjunkande. Socialstyrelsen
uppskattar att narmare 40 000 flickor och kvinnor som bor i Sverige kan ha
blivit utsatta for nagon form av kénsstympning innan de kom hit.

Klassificering enligt WHO (2007):

Definition: "Kvinnlig kdnsstympning innefattar alla kirurgiska ingrepp
som ror borttagandet delvis eller helt av de externa genitalierna eller
annan averkan pa de kvinnliga konsdelarna av kulturella eller andra icke
medicinska skal.

Enligt Socialstyrelsen ska begreppet konsstympning anvandas for att
tydliggora att ingreppet ar en olaglig valdshandling, som inte kan
jamféras med omskarelse av pojkar. | patientkontakten anvands det ord
som kvinnan kénner sig bekvam med.

Typ 1: Delvis eller helt borttagande av klitoris och/eller klitoris férhud.
Yttre och inre blygdlappar intakta.

Typ 2: Delvis eller helt borttagande av klitoris och de inre blygdlapparna.

Typ 3: Férminskning av 6éppningen till vestibulum genom att man skar
bort och sammanfogar de inre och/eller de yttre blygdlapparna . Sker
med eller utan excision av klitoris. Aven kallad infibulering eller
faraonisk sed.

Typ 4: Alla andra skadliga ingrepp pa de kvinnliga genitalierna av icke
medicinska skal, exempelvis genom att branna, skrapa , shitta och
prickning. Innefattar ocksa alla ingrepp som utfors av kosmetiska skal
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Typ 2 &r den vanligaste varianten globalt. Ca 10% utsatts for konsstympning
enligt typ 3. 1 Enligt WHO:s klassificering av kénsstympning. Link

Typl
Borttagande/excision av férhuden runt klitoris
och/eller del av eller hela klitoris

Ej konsstympad
Intakt vulva

Typ I Typ III

Partiellt eller totalt borttagande av Tillslutning/férsnédvning av vaginaléppningen

klitoris samt av de inre blygdlépparna, genom excision och hopfistande av de inre

med eller utan borttagande av de yttre och/eller e yttre blygdlédpparna, med eller utan

blygdlédpparna borttagande av klitoris (infibulation)
Konsekvenser

Omedelbara héalsokonsekvenser: Akut smarta, blédning, infektion,
skador pa angransande organ sasom andtarm, vagina och uretra. Dessa
konsekvenser ar framfor allt relaterade till kénsstympning utférd under
primitiva forhallanden.

Langsiktiga halsokonsekvenser: Aterkommande urinvégsinfektioner*,
svarighet att tomma blasan*, backeninflammationer, infertilitet, fistlar,
vaginala besvar sdsom t.ex. keloider, abscesser, cystor i vulva och
neurinom vid klitoris, menstruationssmarta da blod ansamlas i vagina*,
dyspareuni och andra sexuella dysfunktioner

Konsekvenser vid graviditet och forlossning: Smartsam undersokning,
utdraget forlossningsarbete**, svarighet att ta skalpprov*, dkad risk for
postpartumblddning™*, dkad risk for forlossningsskador**, 6kad risk for
instrumentell forlossning* och 6kad perinatal mortalitet** Psykosociala
konsekvenser: Posttraumatisk stressyndrom, angest/depression,
psykosexuella problem, skam och svarighet att kianna lust

*Galler framfor allt typ 111
** Galler framfor allt typ 111 och férlossning handlagd utanfér sjukhus
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Rubrik: Bemoétande av flickor och kvinnor som utsatts for kdnsstympning, Ungdom:s...

Sekretess och anmalningsskyldighet

Sekretess (Offentlighets- och sekretesslag) mellan patient och
vardnadsgivare ska och kan brytas under vissa omstandigheter. Sekretess
far rojas vid misstanke om brott som ger minst 1 ars fangelse, vilket
géller for KKS. Anmalan enligt Socialtjanstlagen ska goras vid
ké&nnedom eller misstanke om att en flicka riskerar att bli kénsstympad
eller har genomgatt sadant ingrepp, oavsett nar och var ingreppet gjorts.
Ar patienten myndig foreligger inte skyldighet att anméla redan
fullbordad kdnsstympning, men individuell bedémning ska géras och
kvinnan ska stottas och motiveras att gora polisanmélan i de fall detta
anses befogat. Vid behov av konsultation rérande polisanmalan eller
socialtjanstanmalan kan: Regionalt stédcentrum heder (12) eller
Barnskyddsteam Vastra Gétaland (13) kontaktas.

Vad sager vi?
Om ungdomen inte soker for eller hanvisas for beddmning KKS:

e 7Jag vet att det dr vanligt i ditt hemland att man omskér flickor.
Har du varit med om det”?

e “Har du nagra problem (med din hilsa) som du tror beror pé att
du dar omskuren”? ALTERNATIVT. “Det finns omskurna
flickor/kvinnor som har problem att kissa/smarta i
underlivet/starka menssmirtor. Ar det nigot du kiinner igen?”

Fraga om ungdomen ar gynundersckt nagon gang och, om sa inte ar
fallet, erbjud undersokning sa att hon vet vad som ar gjort och hur hon
ser ut. Anvénd teckningar eller bildstod "Reflekterande samtal om
konsstympning’ eller vulvamodeller, fore eventuell undersokning. Och
om undersokning beslutas finns bildstddet Undersékning vid
konsstympning att anvanda bade fore och efter undersokning.

e Om du upptacker KKS i gynstolen: Jag ser att du &r
omskuren. Far jag beratta vad som gjordes da? Vill du titta med
spegel?” Vill ungdomen inte titta: fraga igen, nar hon ar pakladd,
om du far beratta vad som gjordes. Anvand da teckningar eller
Bildstod — se ovan. Fraga enligt ovan om hon har problem som
kan relateras till KKS.

e Om ungdomen s6ker/hanvisas for bedémning KKS eller
misstanke om KKS-relaterade problem: ”Jag vill girna
undersoka dig forsiktigt. Da kan jag beratta vad som gjordes nar
du blev omskuren och du far reda pa om jag tror att det hor ihop
med att du har ont/problem att kissa/stark menssmarta. Ar det ok?
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https://lagen.nu/2009:400
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/barn-och-unga/barn-som-far-illa/
https://goteborg.se/wps/portal/start/omsorg-och-stod/vald-och-hot/hedersrelaterat-vald-och-fortryck/regionalt-stodcentrum-heder
https://www.vgregion.se/halsa-och-vard/vardgivarwebben/amnesomraden/barnskyddsteam/om-oss/kontakt/
https://www.vgregion.se/ov/dart/fardigt-material/vard/bildstod-m-r/reflekterande-samtal-om-konsstympning/
https://www.vgregion.se/ov/dart/fardigt-material/vard/bildstod-m-r/reflekterande-samtal-om-konsstympning/
https://www.vgregion.se/ov/dart/fardigt-material/vard/bildstod-m-r/reflekterande-samtal-om-konsstympning/
https://www.vgregion.se/ov/dart/fardigt-material/vard/bildstod-t-a/undersokning-vid-konsstympning/
https://www.vgregion.se/ov/dart/fardigt-material/vard/bildstod-t-a/undersokning-vid-konsstympning/
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Jag ska berétta hur det gar till innan jag borjar.” Visa med
teckningar eller bildstod fore och/eller efter undersokning.

Vid undersékning

Undersok i gynstol om inte du kan sékerstélla mycket god
belysning och insyn pa en brits.

Utga fran att du inte kommer att anvanda instrument eller palpera
om det ar forsta gynundersokningen och/eller ungdomen inte haft
penetrationssex.

Ibland visar sig undersékning med instrument/palpation anda
vara mojlig och relevant. Lat ungdomen sitta upp; visa och
forklara innan du borjar.

Undersok:

Ar ungdomen infibulerad?

Om inte, vilken typ av KKS &r gjord?

Vid infibulering, hur stor &r 6ppningen? Mojligt att undersoka
som vanligt vid behov?

Ar infibuleringen mjuk eller stram? Kan den lyftas forsiktigt for
att synliggora uretra?

Arr/cystor/avvikande anatomi i 6vrigt?

Beddm om eventuella hdlsoproblem missténks vara relaterade till
KKS.

Vid stark menssmarta eller buksmarta och mycket liten 6ppning
hos en infibulerad ungdom, palpera buken for att utesluta
hematometra (uterus fylld och férstorad av gammal blédning som
inte kommit ut) och urinretention.

Beddmning

Vid misstanke om att ungdomen har halsoproblem relaterade till KKS
(oftast typ I11 = infibulering), remitteras till vulvamottagningen,
Angereds Narsjukhus. Exempel pa problem som misstanks vara KKS-
relaterade:

Svarighet att tomma blasan

Menssmaérta vid mycket liten ppning hos en infibulerad ungdom
Smarta vid (forsok till) sexuell aktivitet

Allman smérta i vulva

Franvaro av njutning vid av ungdomen 6nskad sexuell aktivitet
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e Of6rmaga att genomfora av ungdomen onskat penetrationssamlag

e Besvdr av arr/cystor/avvikande anatomi

e Remiss till gynakuten vid akuta symtom sasom hematometra
eller urinretention!

Om 6ppningen tillater normal passage av mensblod och urin enligt din
beddmning kan menssmarta och UVI-liknande besvar behandlas av
allmanlékare.

Nar overvags oppningsoperation
(defibulering)?

Alla som ar konsstympade enligt typ 3 bor informeras att mojlighet till
oppningsoperation finns. Om det foreligger svarigheter for urin och mens
att passera och vaginala omslutande samlag inte kan genomforas eller
innebadr smarta ar det viktigt att kvinnan remitteras till specialist inom
omradet.

Kvinnor/flickor dar man beddmer att de har ett behov av ett
multiprofessionellt omhé&ndertagande bor remitteras till
vulvamottagningen, Angereds Narsjukhus. Det géller konsstympning av
alla typer 1-4. Kvinnor med kénsstympning typ 3 behdver inte ha
bestamt sig for dppningsoperation utan kan komma till
vulvamottagningen fér beddmning och vidare diskussion.

Vulvamottagningen, Angereds Narsjukhus tar ocksa emot egenremisser
fran kvinnor som utsatts for konsstympning.

Psykosociala aspekter
Efter undersékningen och att ni diskuterat din medicinska bedémning:

e Fraga (om det inte gjorts tidigare) hur KKS gick till: alder, utford
av sjukvardspersonal, bedévning, smarta under och efter.

e Diskutera patientens upplevelse av din undersékning och
beddmning.

e Fraga om patienten vill fraga nagot om sin sexualitet.

e Fraga om patientens kunskaper gallande att det &r olagligt i
Sverige. Betona hélsoaspekter som skal till detta. VVad téanker
patienten om att det &r olagligt?

e Fraga om patienten har behov av annan hjdlp.

e Bedom om det finns nagon narstaende flicka som riskerar att
utsattas for KKS. Informera om din skyldighet att anmala.
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Regionalt stodcentrum heder

For Goteborg och kranskommuner kan Regionalt stddcentrum heder vara
en resurs, bade for patient och personal. Las mer har Regionalt

stodcentrum heder - Goteborgs Stad.

Grundkunskaper
e Socialstyrelsens webbutbildning om kvinnlig kdnsstympning
Lank (du far registrera ett konto for att komma at utbildningen).

Kommentarer, Avsnitt 2.5: Barnmorskan frdgar om patienten &r
konsstympad. Gor inte det! Anvand ordet ”omskuren” i patientmoten.

Se avsnitt om konsstympning i RMR Hedersrelaterat vald och
fortryck lank
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https://goteborg.se/wps/portal/start/omsorg-och-stod/vald-och-hot/hedersrelaterat-vald-och-fortryck/regionalt-stodcentrum-heder
https://goteborg.se/wps/portal/start/omsorg-och-stod/vald-och-hot/hedersrelaterat-vald-och-fortryck/regionalt-stodcentrum-heder
https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=35
https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=35
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/5c8c68ca-14aa-4d31-912e-fbf0ee603c20/Regional%20medicinsk%20riktlinje%20-%20Hedersrelaterat%20v%E5ld%20och%20f%F6rtryck.pdf?a=false&guest=true
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/hs9766-305841775-86/surrogate/Hedersrelaterat%20v%c3%a5ld%20och%20f%c3%b6rtryck.pdf
https://alfresco.vgregion.se/alfresco/service/vgr/storage/node/content/workspace/SpacesStore/5c8c68ca-14aa-4d31-912e-fbf0ee603c20/Regional%20medicinsk%20riktlinje%20-%20Hedersrelaterat%20v%E5ld%20och%20f%F6rtryck.pdf?a=false&guest=true
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Innehallsansvar: Anna Holm, (annho66), Overlikare

Godkiand av: Agneta Lindkvist, (agnjo28), Omradeschef, Lena
Stenfeldt, (lenst48), Omradeschef
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