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Bakgrund och syfte

Denna rutin ar ett komplement till VGR RMR Konsstympning av

flickor och kvinnor.pdf

Kvinnlig konsstympning (KKS) ar en méngtusenarig, ickereligios
tradition som tidigast beskrevs ca 500 ar f Kr. Utbredningen &ar
framfor allt i 0stra och centrala Afrika, men férekommer dven i vissa
lander i Mellanostern och Asien. UNICEF beraknar att drygt 200
miljoner flickor och kvinnor i varlden ar utsatta. Prevalensen ar svagt
sjunkande. Socialstyrelsen uppskattar att narmare 40 000 flickor och
kvinnor som bor i Sverige kan ha blivit utsatta for ndgon form av
konsstympning innan de kom hit. Se nedan karta; forekomst kvinnlig

konsstympning.
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Klassificering enligt WHO (2007)

Kvinnlig konsstympning omfattar alla kirurgiska ingrepp som ror
borttagande delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan
averkan pa de kvinnliga konsdelarna av kulturella eller andra icke

medicinska skal. Kliniskt ar det ofta svart att skilja de olika typerna at,
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da det kan vara svart att avgora vad som egentligen ar gjort. Den
normala variationen i anatomin &r stor, vilket gor det 4n svarare. De
allra flesta fallen av konsstympning giller typ 1, I och IV, och en
mindre andel galler typ III.

Se referens Socialstyrelsen: Kvinnlig konsstympning — Ett stod for
hélso- och sjukvéardens arbete

Normal anatomi

Referensbild normal anatomi.

Typ 1

Typ 1: Borttagande av klitoris forhud och/eller klitoris ytliga del. Typ 1 kan delas in i Typ
1a, borttagande av endast forhuden runt klitoris; Typ 1b, borttagande av forhud och klitoris.
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Typ II

Typ II: Partiellt borttagande av klitoris samt av de inre blygdlipparna, med eller utan
borttagande av de yttre blygdldpparna. Typ II kan delas in i Typ II a, borttagande av
enbart de inre blygdlipparna; Typ I1 b, partiellt borttagande av klitoris och de inre
blygdldapparna; Typ II c, partiellt borttagande av klitoris, de inre blygdlipparna och de
yttre blygdldpparna.

Typ III

Typ III: Aven kallad infibulering eller “faraonisk sed/omskdrelser”. Alla yttre kénsdelar
tas bort med eller utan klitoris och sys thop och forsndvas med bara en liten 6ppning for urin
och menstruation. Typ III kan delas in i: Typ III a, borttagande och hopfistning av de inre
blygdldpparna; Typ II1 b, borttagande och hopfistande av de yttre blygdlipparna.

Typ IV

Oklassificerade stympningar, allt som inte inkluderas i grupp 1—3. Alla
andra skadliga ingrepp i de kvinnliga konsorganen av icke-medicinska
skal, till exempel prickning, piercing, sticka med vasst foremal,
skrapning eller att anvianda fratande eller pa annat sitt skadliga

amnen/material.
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Konsekvenser av KKS

Omedelbara halsokonsekvenser
Akut smarta, blodning, infektion, skador pa angransande organ sdsom

andtarm, vagina och uretra.

Dessa konsekvenser dar framfor allt relaterade till konsstympning

utford under primitiva forhallanden.

Langsiktiga hdlsokonsekvenser

Aterkommande urinvigsinfektioner, svarighet att tomma blsan,
menstruationssmarta da blod ansamlas i vagina, hematometra
forekommer framfor allt vid Typ III. Bickeninflammationer,
infertilitet, fistlar, vaginala besvar sidsom till exempel keloider,
abscesser, cystor i vulva och neurinom vid klitoris, dyspareuni och

andra sexuella dysfunktioner forekommer vid alla typer.

Konsekvenser vid graviditet och forlossning

Smartsam undersokning, utdraget forlossningsarbete, 6kad risk for
postpartumblédning, 6kad risk for forlossningsskador, 6kad risk for
perinatal mortalitet. Detta giller framfor allt vid Typ III och
forlossning under mer primitiva forhallanden, men risk kvarstar for
instrumentell forlossning, svarighet att ta skalpprov och smartsamma

undersokningar.

Psykosociala konsekvenser
Posttraumatiskt stressyndrom, dngest/depression, psykosexuella

problem, skam och svéarighet att kdnna lust.

Utfdorande

Hur inleder man samtal om KKS

Vid inskrivning eller preventivmedelsbesodk
1. “Jag vet att det ar vanligt i ditt hemland att man omskar
flickor. Har du varit med om det”?
2. "Har du nédgra problem (med din hilsa) som du tror beror
pa att du ar omskuren”?
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ALTERNATIVT

“Det finns omskurna flickor/kvinnor som har problem att
kissa/smirta i underlivet/starka menssmirtor. Ar det nagot du kinner

igen?”

Fraga om patienten ar gynekologiskt undersokt ndgon gang. Om sa
inte ar fallet, erbjud undersokning sa att hon vet vad som ar gjort och

hur hon ser ut. Visa med bildstod fore och/eller efter undersokning.

Om man upptacker KKS i gynstolen

“Jag ser att du 4r omskuren. Far jag berétta vad som gjordes da? Vill
du titta med spegel?” Vill patienten inte titta: fraga igen, nar hon ar
pakladd, om hon 6nskar information om vad som gjorts. Anvand
bildstod. Fraga enligt ovan om hon har problem som kan relateras till
KKS.

Undersdkning
e Undersok i gynstol om inte du kan sakerstilla mycket god

belysning och insyn pa en brits.

e Utga fran att du inte kommer att anvinda instrument eller
palpera om det ar forsta gynundersokningen och/eller
patienten inte haft penetrationssex.

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

e Ar patienten infibulerad?

e Om inte, vilken typ av KKS ar gjord?

¢ Vid infibulering, hur stor ar 6ppningen? Mojligt att
undersoka som vanligt vid behov?

e Arinfibuleringen mjuk eller stram? Kan den lyftas forsiktigt
for att synliggora uretra?

e Arr/cystor/avvikande anatomi i 6vrigt?

Beddmning
Vid misstanke om att patienten har hialsoproblem relaterade till KKS

(oftast typ III = infibulering), skicka remiss till Valvamottagning,
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Angereds niarsjukhus. Exempel pa problem som misstanks vara
KKS-relaterade:

e Svarighet att tomma blédsan.

e Menssmarta vid mycket liten 6ppning hos en infibulerad
patient.

e Smarta vid (forsok till) sexuell aktivitet.

e Allman smarta i vulva.

e Franvaro av njutning vid av patienten onskad sexuell
aktivitet.

e Of6rmaga att genomfora av patienten onskat
penetrationssamlag.

o Stillningstagande till defibulering under graviditeten, se
nedan.

e Besvir av arr/cystor/avvikande anatomi.

e Akut remiss vid misstanke om hematometra eller

urinretention!

Om 6ppningen tillater normal passage av mensblod och urin enligt din
bedomning kan menssmarta och UVI-liknande besvar hos icke-gravid
kvinna behandlas av allménldkare. Gynekolog/ MHV-ldkare
konsulteras ocksa for stillningstagande till 6ppningsoperation, se

nedan.

Psykosociala aspekter
e Fraga (om det inte gjorts tidigare) hur KKS gick till: alder,

utford av sjukvardspersonal, bedovning, smarta under och
efter.

e Diskutera patientens upplevelse av din undersokning och
bedomning

e Fraga om patientens kunskaper gillande att KKS ar olagligt
i Sverige. Betona hilsoaspekter som skal till detta. Vad
tanker patienten om att det ar olagligt? Vad tanker hon om
det vantade barnet ar en flicka?

e Friga om patienten har behov av annan hjalp
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Bedom om patientens barn eller annan narstaende flicka
riskerar att utsattas for KKS. Informera om din skyldighet

att anmala till Socialtjansten.

Nar 6vervags oppningsoperation (defibulering)?

Om onskat penetrationssamlag inte kan genomforas.

Vid svéarighet for urin eller mensblod att passera mycket liten
oppning.

Under graviditet, om det annars blir omojligt att bedoma cervix
eller sitta KAD eller skalpelektrod vid forlossning.

Under forlossningens utdrivningsskede, vid behov. Ibland gors
extra Klipp.

Enligt patientens onskemal, efter noggrann information.

Under graviditet utfors 6ppningsoperation med fordel under andra trimestern.

Vid behov se lokala rutiner for respektive kvinnoklinik.

Information infér forlossning, till kvinnor med KKS

typ III

Informationen galler kvinnor som varken fott barn vaginalt tidigare eller gjort

oppningsoperation under graviditeten. Likare kommer att oppna

vavnadsbryggan vid forlossningen, bedévning ges. Eventuellt beh6vs mer an

ett klipp.

Kanterna fran klippet kommer inte att sys ihop igen utan sys sa att
blygdlappsresterna inte bloder (se bild nedan).
Det kommer att kidnnas annorlunda att kissa efter forlossningen.

Det kan kidnnas ovant med den fysiologiska flytningen om kvinnan

varit van vid “torrt” underliv.
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Sammanfattning, graviditet

Vid forlossningen ska foljande vara utfort:

e Bedomning om konsstympningen paverkar hilsan och eventuella
hélsoproblem dr bedomda av lakare.

¢ Bedomning om hinder finns for obstetrisk vard, inklusive VU,
skalpelektrod for fosterovervakning, blaskateterisering.

e Ide fall dar oppningsoperation bedoms indicerad fore forlossning
utfors detta med fordel under andra trimestern.

e Bedomning om det finns indikation for sarskilt psykosocialt
omhandertagande under forlossningen, relaterat till exempel till
tidigare trauma.

e Kvinnan ska, sarskilt om hon inte tidigare ar forlost i Sverige, vara
valinformerad om vard vid och efter forlossning (se nedan),
inklusive vilka klipp och suturer som kommer att utforas.
Information om att oro for kraftig blodning vid 6ppningsoperation
oftast ar obefogad och att sveda och kanslighet i slemhinnorna ar
normalt och inte en f6ljd av operationen. Information om att man
kommer att efterstriava en anatomi som s mycket som maojligt
liknar den normala. Anvand girna teckningar!

e Vid tveksamhet eller fragestallning sarskild forlossningsplan,
skriver gynekolog/obstetriker remiss till obstetrisk mottagning pa
kvinnokliniken.

e Kvinnan, och eventuell partner, ska vara informerad om att
konsstympning inte ar laglig i Sverige och bedomning gjorts om
det finns barn i familjen som riskerar konsstympning eller pa

annat satt riskerar att fara illa.

Grundkunskap for vardpersonal
Socialstyrelsens webbutbildning om kvinnlig konsstympning:

Konsstympning av flickor och kvinnor - Socialstyrelsen utbildning

Ansvar

Modrahalsovardsoverlakare ansvarar for innehallet i riktlinjen. Omradeschefer

och enhetschefer ansvarar for att riktlinjen implementeras och efterlevs.
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