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Kvinnlig kdnsstympning

Forord

Socialstyrelsen vill genom det hir materialet bidra till att 6ka kompetensen
kring konsstympning av flickor och kvinnor hos personal inom hélso- och
sjukvarden. Materialet riktar sig i forsta hand till legitimerad personal som i
sitt arbete méter flickor och kvinnor som ar konsstympade, eller flickor som
kanske riskerar att bli utsatta for konsstympning, till exempel inom
modrahidlsovéarden, barnhédlsovarden, forlossningsvarden, kvinnosjukvérden,
elevhélsan och ungdomsmottagningen. Det vander sig ocksa till personer
som arbetar med ledning och styrning av hilso- och sjukvarden. Aven
personal inom exempelvis socialtjansten och skolan kan ha nytta av delar av
materialet.

Innehéllet bygger pé basta tillgdngliga kunskap om bemétande, vard och
preventivt arbete. P4 de omraden dér det saknas vetenskapligt underlag
bygger materialet pd beprévad klinisk erfarenhet.

Kunskapsstodet har uppdaterats inom ramen for regeringsuppdraget
(A2021/01029) att forebygga och bekdmpa konsstympning av flickor och
kvinnor. Négra storre dndringar har behovts, framforallt av avsnittet om
forekomst, som bygger pa en ny uppskattning av antal utsatta som
Socialstyrelsen publicerade 2023, men dven regelverket pa omradet har
genomgdende uppdaterats. | uppdateringen har hinvisningar till det nya
kunskapsstodet med rekommendationer till modrahdlsovarden lagts till:
Konsstympning hos gravida Nationellt kunskapsstdd for personal i
mddrahélsovarden och forlossningsvarden (2024). Rekommendationen att
fraga alla gravida vid inskrivning 1 mddrahédlsovarden ingdr i det Nationella
basprogrammet for graviditetsovervakning, vilket utgér en del av Nationella
riktlinjer 2024: Graviditet, forlossning och tiden efter.

Socialstyrelsen vill rikta ett stort tack till alla de experter som medverkat i
arbetet, bade experterna i referensgruppen, de vetenskapliga rad som
granskat materialet och till 6vriga granskare vid olika remissinstanser.
Dessutom vill Socialstyrelsen rikta ett sérskilt tack till de kvinnor som delat
med sig av sina egna erfarenheter av konsstympning, och som medverkat i
det hér arbetet pa olika sitt.

Oliva Wigzell
Generaldirektor
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Ordlista med forkortningar

BHV
Defibulation, defibulera
Dysmenorré

Faraonisk omskérelse

Hematokolpos
Infibulera

MHV
Miktion

Reinfibulation

Suprapubiskateter

Suturera

Uretra

Barnhélsovérd
Oppnande av de hopsydda blygdlépparna.
Mensvirk

Den mest omfattande konsstympningen som
innebdr att en del av klitoris och de inre och yttre
blygdldpparna avldgsnas samt att kanterna fésts
samman. En liten 6ppning ldmnas ldngst ner mot
andtarmen sa att urin och menstruationsblod kan
passera.

Slida fylld av menstruationsblod pa grund av
forsvérat avflode.

Att sy ihop blygdlépparna for att forsnéva
Oppningen till slidmynningen.

Modrahélsovard

Tomning av urinblasa/pa naturlig vdg/, urinering.
Att ater sy ihop blygdldpparna i syfte att minska
slidmynningen, till exempel efter en forlossning.

Tunn slang som med ett skarpt instrument fors in
genom bukvidggen strax ovan blygdbenet till
urinbldsan for att totmma den.

Sy

Urinror
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Uppdatering av kunskapsstodet
2023/2024 samt 2025

Kunskapsstodet har uppdaterats inom ramen for Socialstyrelsens arbete med
regeringsuppdraget att forebygga och bekdmpa kdnsstympning av flickor och
kvinnor (A2021/01029). Avsikten med uppdateringen har varit att uppdatera
sakuppgifter samt bestimmelser, men inte att géra en genomgripande
revidering. Vi har bade tagit bort vissa texter som vi i samrad med experter
bedomt som inaktuella och dven beaktat ett fatal tillkommande killor. Nagra
storre dndringar har behovts, framforallt av avsnitten om férekomst och om
regelverk, men stddet har dven i1 6vrigt genomgéaende uppdaterats. Till
Socialstyrelsens hjélp har en referensgrupp med experter samt dven
rekommendationsgruppen for Konsstympning hos gravida Nationellt
kunskapsstod for personal i modrahdlsovarden och forlossningsvarden
deltagit 1 arbetet [1]. Projektledare for uppdateringen har varit Ulrika
Axelsson Jonsson, utredare, och ansvarig enhetschef har varit Anders Berg,
enheten for vdgledning 2 pd Avdelningen for kunskapsstyrning for hélso- och
sjukvarden.

Ytterligare en uppdatering har gjorts 1 augusti 2025 med anledning av att den
nya socialtjanstlagen (2025:400) tradde i kraft den 1 juli 2025. Uppdatering
har ocksa gjorts med anledning av att bestimmelserna om utreseforbud i
lagen (1990:52) med sdrskilda bestimmelser om vard av unga (LVU)
dndrades den 1 juni 2024.

Avsnittet nedan om hur kunskapsstddet har tagits fram beskriver
arbetsmetoden for den ursprungliga versionen.
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Varfor ett material om
konsstympning?

Det behovs en 6kad beredskap for att moéta flickor och kvinnor som har varit
utsatta for konsstympning, mer kunskap om vilka besvir som kan uppsté och
om vilken vard och behandling som kan vara aktuell. Hélso- och
sjukvérdspersonal inom alla verksamheter kan komma i kontakt med dessa
flickor och kvinnor. I vissa verksamheter &r det sérskilt troligt, till exempel
inom modrahédlsovarden, kvinnosjukvarden, barnhédlsovarden och elevhilsan.
Halso- och sjukvardspersonal kan ocksa i hogre utstrackning férebygga och
forhindra att flickor som bor i Sverige blir utsatta for konsstympning. Syftet
med det hir stddet &r att bidra till ett optimalt omhandertagande inom hélso-
och sjukvarden av flickor och kvinnor som varit utsatta for konsstympning.
Dessutom ér syftet att bidra till ett mer effektivt forebyggande arbete, for att
forhindra att flickor som bor i Sverige blir utsatta.

Alla former av kvinnlig konsstympning ar forbjudna 1 Sverige. Lagen
(1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor infordes 1982. Att
arbeta mot konsstympning av flickor och kvinnor &r ocksa en del i arbetet for
att méins vdld mot flickor och kvinnor ska upphdra, och mot hedersrelaterat
véld och fortryck. Regeringen tillsatte 2014 en sdrskild utredare som fick i
uppdrag att foresla en samlad nationell strategi for arbetet mot méns vald mot
kvinnor och mot hedersrelaterat véld. I slutbetdnkandet Nationell strategi mot
méns vald mot kvinnor och hedersrelaterat vald och fortryck (SOU 2015:55)
som lades fram hosten 2015 ingér arbetet mot kdnsstympning. Sedan
kunskapsstddet publicerades 2016 har ett omfattande arbete skett pd omrédet
hedersrelaterat vald och fortryck samt véld i néra relationer, se exempel pa
nytillkomna material i punktlistan nedan.

I stodet redogors for relevanta lagar och forfattningar, till exempel kring
dokumentation i patientjournalen och anmélningsskyldigheten vid kdinnedom
om eller misstanke om att ett barn far illa.

For dem som ér intresserade finns det gott om material frén Socialstyrelsen
att ta del av om tilldmpningen av olika lagar och foreskrifter for hédlso- och
sjukvérden, som kan vara relevanta dven nér det giller konsstympning, till

exempel:

o Anmdla oro for barn — Stod for anmdlningsskyldiga och andra anmilare
2022

o Att méta barn som kan vara utsatta for hedersrelaterat vdld och fortryck -
Till dig som arbetar inom hdlso- och sjukvdrden, 2021

o Valdindra relationer — Handbok for socialtjdnsten, hdilso- och sjukvdrden
och tandvarden, 2023

o Barn som far illa eller riskerar att fara illa — reviderad version, 2014



Kvinnlig kénsstympning

« Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig — Handbok fér
vardgivare, chefer och personal, aktuell fran 1 januari 2015

o Vigledning for elevhdlsan — reviderad version 2023

Lasanvisningar

Det hér materialet riktar sig till kliniskt verksamma inom hélso- och
sjukvarden och till verksamhetschefer pa olika nivaer och i olika
verksamheter 1 varden. Det vinder sig till personal som méter flickor och
kvinnor som varit utsatta for konsstympning och till personal som moter
flickor som befinner sig i riskzonen for att bli utsatta.

Forst kommer ett kapitel som innehaller fakta om konsstympning, till
exempel vad kdnsstympning innebdr, var det praktiseras och sa vidare.
Sedan kommer ett kapitel som overgripande behandlar hur man inom varden
kan hantera fragor om kdnsstympning, eftersom dessa ofta upplevs som
kénsliga. Forebyggande arbete tas ocksd upp i ett eget kapitel, och sedan
foljer olika avsnitt som tar upp fragan i specifika verksamheter, sé att man
kan ldsa valda delar. Tanken &r att man inte ska behdva ldsa materialet i sin
helhet, utan kan vélja att ldsa de delar som &r relevanta for den verksamhet
dédr man arbetar. Materialet kan ocksa anvidndas for utbildning eller som ett
underlag vid framtagandet av lokala riktlinjer om koénsstympning. Sérskild
vikt har lagts pa frigor om bemoétande och forebyggande arbete. Strukturen
bygger i stora delar p& den fokusrapport som togs fram av Stockholms lans
landsting (fr.o.m. den 1 januari 2019 Region Stockholm) 2007, som heter
Motet med kénsstympade kvinnor i varden [2].

Socialstyrelsen har ocksé tagit fram en webbutbildning som tar upp fakta om
konsstympning och som visar hur man kan ta upp fragor om konsstympning i
patientmotet i varden, med exempel frén olika verksamheter.
Webbutbildningen finns pa Socialstyrelsens webbplats
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn.

Sa har har arbetet gatt till

Det hir materialet har tagits fram av Socialstyrelsen tillsammans med en rad
experter. Projektledare pa Socialstyrelsen for den ursprungliga versionen
som publicerades 2016 har varit Malin Ahrne. Innehéllet bygger pa
vetenskapligt underlag inom omradet samt pa kliniska erfarenheter fran den
svenska expertgrupp som medverkat i arbetet. Andra lédnders riktlinjer kring
konsstympning har ocksé granskats. Dessutom bygger innehéllet pa den
lagstiftning som finns, till exempel hélso- och sjukvérdslagen (2017:30),
HSL. Socialstyrelsen har d@ven haft kontakt med kvinnor som sjélva varit
utsatta for konsstympning, som har bidragit med vardefulla insikter och
synpunkter pé hela arbetet.
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Den forskning som finns kring konsstympning har ofta metodologiska brister
och generellt saknas tillforlitliga studier om till exempel olika
behandlingsalternativ [3-8]. Mycket av den forskning som finns ar gjord pa
sma urval. Dessutom finns det motstridiga forskningsresultat dér forskningen
pekar at olika hall. Det finns dven olika positioner inom forskningen och
olika "diskurser”. Detta beskrivs bland annat i en kunskapsoversikt som
Nationellt centrum for kvinnofrid tog fram 2011, Kvinnlig omskdrelse/
konsstympning i Sverige — en kunskaps- och forskningsoversikt [9].

Det finns med andra ord en brist pa vetenskapligt underlag pa omradet.

Litteratursdkning

Sokningarna gjordes under vintern 2013/2014 och begrénsades till
publikationer fran ar 2000 och framéat. Bade kvalitativa och kvantitativa
studier har ingatt. Endast artiklar pd svenska och engelska har inkluderats
(sokningar gjordes dven for artiklar pa danska och norska). Endast artiklar
som berdr riskgrupper, bemotande och klinisk handlidggning i en kontext som
ar jamforbar med svensk kontext inkluderades. Artiklar om exempelvis
bemdtande och klinisk handlaggning i lander dar konsstympning praktiseras
har uteslutits. Nér det géller prevention har endast prevention inom hélso-
och sjukvéarden inkluderats.

En informationsspecialist genomforde litteratursdkningar inom tre
huvudsakliga omraden:

« Bemoétande
« Klinisk handldggning

« Prevalens och riskgrupper'

Sokningarna genomfordes i foljande databaser for vetenskaplig litteratur;
SveMed — som innehéller svenska/nordiska tidskriftsartiklar inom hélso- och
sjukvard och medicin.

DiVa och Libris Uppsok — som innehaller studentuppsatser pa olika nivaer
fran svenska hogskolor och universitet.

Libris (referenser till bocker).

PubMed och Cinahl

De s6kord som anvéndes var “female circumcision, infibulation,
clitoridectom, clitorectom, female genital mutilation, female genital cut,

estimate, prevalence, epidemiology, predictor, decline, factor, primary
prevention, secondary prevention, tertiary prevention, prevention and

! Presenteras kortfattat hér, se annars Socialstyrelsens rapport “Flickor och kvinnor i Sverige som kan ha varit
utsatta for konsstympning. En uppskattning av antalet” fran 2015 for mer utforlig information.

11
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control, prevent, health personnel, nursing, nursing practical, health
knowledge, attitudes, practice, transcultural nursing, cultural competency,
nurse, nurses, physician, doctor, midwife, midwives, midwifery,
professional-patient relations, attitude of health personnel, empathy, interact,
encounter, meet, treating, sensitive, empathy, reception, relation,
communicate, compassion, social competence”.

Sokningarna i PubMed och Cinahl gav foljande antal referenser:

« Bemodtande (57 referenser)

« Kunskap hos personalen (bade om klinisk handldggning och om
bemétande) (83 referenser)

« Prevalens och risk (66 referenser)
« Prevention (19 referenser).

Kompletterande litteratursokningar gjordes bland annat genom att granska
referenslistor och sokningar pa forfattare. Sammanfattningarna i alla
publikationer som patrdffades i litteratursokningen granskades. De
publikationer som uppfyllde inkluderingskriterierna bestélldes hem for
fulltextgranskning.

Artiklarnas kvalitet

Artiklarnas kvalitet har inte granskats systematiskt. Ménga av studierna &r
utforda pa sma urval och med kvalitativ ansats som inte mojliggor
generaliseringar. Studier som handlar om bemdtande ar ofta deskriptiva och
gjorda med en kvalitativ ansats. Det innebar att det &r svart att dra nagra
generella slutsatser, men studierna ger d4nda virdefulla kunskaper om
bemotande. Studierna om bemoétande i hdlso- och sjukvédrden av kvinnor
som varit utsatta for konsstympning dr omvéxlande ur ett patientperspektiv
och ur ett personalperspektiv.

Niér det giller hélso- och sjukvardens mdjligheter att arbeta forebyggande
mot konsstympning finns liten evidens for olika forhdllningssatt och insatser.
Det stod som presenteras har nér det giller preventivt arbete bygger pa det
vetenskapliga stod som trots allt finns, och pé tidigare erfarenheter av
forebyggande arbete i Sverige. Riktlinjer for bade vard och forebyggande
arbete inom hélso- och sjukvarden fran andra lander har ocksa granskats [10—
13].

Ovrig referenslitteratur

Viss litteratur har tillkommit under arbetets gang eftersom publiceringen av
kunskapsstodet drog ut pa tiden. Dessutom framkom vissa brister i
underlaget for till exempel konsstympning som fir konsekvenser for
kvinnors sexuella hélsa och i dessa fall har kompletterande
litteratursokningar genomforts.

12
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Expertgrupp

En expertgrupp bestdende av 12 kliniskt verksamma personer och forskare
har medverkat i framtagandet av materialet. Tre yrkesforeningar har varit
representerade 1 expertgruppen: Svensk forening for obstetrik och
gynekologi (SFOG), Svenska Barnmorskeforbundet och
Skolskoterskeforeningen. Representanterna har utsetts av respektive
forening. Linsstyrelsen i Ostergdtland har haft ett parallellt
regeringsuppdrag om att ta fram vigledande material for professionella och
for vardnadshavare om konsstympning ur ett barnperspektiv och med ett
tydligt preventivt fokus. Socialstyrelsens och Lansstyrelsens respektive
uppdrag har genomforts i samrad. For medverkan i expertgruppen har
Lénsstyrelsen i Ostergdtland utsett en forskare och expert pa kénsstympning
som har deltagit i arbetet. I expertgruppen har ingétt tre barnmorskor med
stor erfarenhet inom omradet, sex ldkare (en gynekolog, en obstetriker, tva
barnldkare, en plastikkirurg, en distriktsldkare) och en skolskoterska.

Experter som medverkat:

- Maria Ahlberg, legitimerad barnmorska, representant for
Barnmorskeforbundet i expertgruppen.

- Lars Almroth, dverldkare, barnkliniken, Kristianstads sjukhus.

- Vanja Berggren, forskare vid Lunds universitet och representant for
Linsstyrelsen i Ostergdtland.

- Johanna Emilsson, skolskoterska, representant fran
Skolskoterskeforeningen.

- Birgitta Essén, dverlidkare pa kvinnokliniken, Akademiska sjukhuset
(specialistmottagning for omskurna kvinnor) samt lektor i internationell
kvinno- och mddrahélsa vid Uppsala universitet. Representant i
expertgruppen for Svensk forening for obstetrik och gynekologi (SFOG).

- Martina Franck, legitimerad barnmorska, Mama Mia
barnmorskemottagning.

- Annika Héssler, distriktsldkare.

- Meri Liljegren, dverldkare, specialistldkare 1 obstetrik och gynekologi,
Sodersjukhuset (AMEL-mottagningen, en specialistmottagning for
omskurna kvinnor).

- Anne-Marie Lundgren, legitimerad barnmorska.

- Britta Nordstrom, specialist i barn och ungdomsmedicin, skolldkare 1
Nacka.

- Lena Rolfhamre, legitimerad barnmorska, Karolinska
universitetssjukhuset.

- Hannes Sigurdjonsson, ST-ldkare, plastikkirurg, Karolinska
universitetssjukhuset.

Materialet har dven granskats av Socialstyrelsens vetenskapliga rad
Margareta Larsson (Mddrahidlsovard) och Marie Blomberg (Obstetrik och
gynekologi).
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Remiss

Kunskapsstodet har skickats pa remiss till:

Linsstyrelsen i Ostergétland

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), sedan 1 januari 2020 Sveriges
Kommuner och Regioner

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK)

Riksforbundet for sexuell upplysning (RFSU)

Riksforeningen Stoppa Kvinnlig Konsstympning (RISK) ¢ Foreningen for
Sveriges Ungdomsmottagningar (FSUM).

De synpunkter som har kommit in har beaktats och har inneburit vardefulla
kompletteringar.
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Fakta om konsstympning

Begrepp

Begreppet “konsstympning” infordes i Sverige i samband med en
skdrpning av lagstiftningen 1998 och ersatte den tidigare bendmningen
“omskirelse” i lagen.”

Begreppet kvinnlig kdnsstympning” kan vara missvisande eftersom det
framforallt &r sma flickor som konsstympas. ”Kvinnlig” konsstympning
skulle kunna uppfattas som att det ror sig om vuxna kvinnor, néir det
framforallt &r barn som blir utsatta. Konsstympning av flickor och kvinnor &r
eventuellt en mer korrekt svensk beskrivning av den hér foreteelsen. I det hir

materialet anvdnds begreppen “kvinnlig konsstympning”, “konsstympning av
flickor och kvinnor” eller bara “kdnsstympning” omvéaxlande.

I patientmotet ar det viktigt med ett empatiskt forhallningssétt vid valet av
begrepp. Det kan innebéra anviandning av ordet “konsstympning” med vissa
patienter och anvéndning av begrepp som till exempel “omskirelse”,
’skuren” eller "traditionen” med andra patienter. Ordvalet kan behdva
anpassas for att man ska gora sig béttre forstddd i vissa situationer. I
dokumentation och liknande anvinds med fordel begreppet konsstympning.
Ibland behdver man informera om att man anvénder begreppet
konsstympning i journalen (om det inte dr det ord man anvinder med
patienten).

”Sunna” dr ett ord som ibland anvénds i ssmmanhang som har med
konsstympning att gora. Det dr egentligen ett arabiskt ord som betyder
ungefar “religids tradition”. Begreppet anvinds oftast for att formedla att ett
mindre omfattande ingrepp gjorts, till exempel prickning av klitoris, men
ibland &ven nér en mer omfattande konsstympning har skett.

Olika typer av kdnsstympning
WHO:s definition av kvinnlig konsstympning &r som foljer [14]:

Kvinnlig konsstympning omfattar alla kirurgiska ingrepp som rér
borttagande delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan
averkan pd de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller andra icke
medicinska skdil.

2 Se proposition Kvinnofrid 1997/98:55 s. 96-100 och 136.
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De olika typerna av konsstympning enligt WHO:s definition &r [15]:

Bild 1 Inget ingrepp utfort (referensbild).

o\

Bild 2. Typ I. Borttagande av forhuden runt klitoris och/eller del av
klitoris.
Nér det ar relevant att skilja mellan de vanligaste variationerna av typ I foreslas féljande

indelning: Typ Ia, borttagande av endast férhuden runt klitoris; Typ Ib, borttagande av klitoris
samt forhud.
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Bild 3. Typ II. Partiellt borttagande av klitoris samt av de inre
blygdlapparna, med eller utan borttagande av de yttre blygdlapparna.

Nar det ar relevant att skilja mellan de vanligaste variationerna av typ II som dokumenterats
foreslas foljande indelning: Typ Ila, borttagande av enbart de inre blygdlapparna; Typ IIb,
partiellt borttagande av klitoris och de inre blygdldpparna; Typ Ilc, partiellt borttagande av
klitoris, de inre blygdlapparna och de yttre blygdlapparna.

Bild 4. Typ IIL. Tillslutning/férsnavning av vaginaloppningen genom
borttagande och hopfastande av de inre blygdlapparna och/eller de
yttre blygdlapparna, med eller utan borttagande av del av klitoris
(infibulation).

Typ IlIa, borttagande och hopfastning av de inre blygdldpparna; Typ IlIb, borttagande och
hopfastande av de yttre blygdlapparna.

Typ I kallas dven infibulation eller ibland faraonisk omskérelse” och ar
den mest omfattande formen av kdnsstympning.

De allra flesta fallen av konsstympning géller typ I, II och IV, och en mindre
andel géller typ III. Kliniskt &r det ofta svart att skilja de olika typerna at, da
det kan vara svirt att avgora vad som egentligen ér gjort. Den normala
variationen 1 anatomin &r stor, vilket gor det dn svarare. Indelningen 1 olika
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typer gor att man 1 journaler och liknande i vart fall fir en viss uppfattning
om vad som har gjorts.

Typ IV. Oklassificerade stympningar, allt som inte inkluderas i grupp I-lll.

Alla andra skadliga ingrepp i de kvinnliga kdnsorganen av icke-medicinska
skal, till exempel prickning, piercing, sticka med vasst foremal, skrapning
eller att anvéanda fratande eller pa annat sétt skadliga &mnen/material.

Bakgrund

Konsstympning av flickor och kvinnor &r en tusenarig tradition som
forekommer i flera lander i Afrika och i nagra lander i Mellandstern och
Asien. Ingen vet med sidkerhet hur och varfor den hér traditionen uppstod.
Det anses vara ett sétt att kontrollera flickors och kvinnors sexualitet och
heder, som det har skapats olika myter och kulturella sedvénjor kring.
Ingreppet uppfattas ofta som socialt viktigt for att en flicka ska ses som
"ren" och som oskuld vid giftermal, eller som en 6vergang fran att vara barn
till att bli en vuxen kvinna. Traditionen ser olika ut i olika lander och kan
dven se olika ut inom lidnder. Aldern d4 ingreppet utfors varierar, liksom
typen av ingrepp, omfattning, vem som utfor det och forklaringar till varfor
man gor det [16-18].

I en svensk intervjustudie fran 2013 tillfragades atta kvinnor som var fodda i
olika lander dér konsstympning forekommer, dels om sina egna erfarenheter,
dels om sina egna uppfattningar om varfor traditionen finns och om attityder
till att fortsdtta med traditionen. Forklaringarna handlade till exempel om att
bevara familjens heder genom att sikerstdlla att en flicka ar oskuld, att man
anser eller tror att det &r en religios tradition samt uppfattningar om “’renhet”
och sexuell aterhallsamhet [19].

Av 1 §1ilagen (1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor
framgar att ingrepp i de kvinnliga yttre konsorganen 1 syfte att stympa dessa
eller astadkomma andra bestdende forandringar av dem (konsstympning) inte
far utforas, oavsett om samtycke har ldmnats till ingreppet eller inte.

Kénsstympning och religion

Kvinnlig konsstympning forekom fore bade kristendomen och islam.
Sedvinjan &r inte pabjuden i nagon religids skrift utan den férekommer
bland béade kristna, muslimer och animister (en religios uppfattning enligt
vilken naturen &r besjédlad). Ibland forekommer det att man felaktigt tror att
kvinnlig konsstympning &r en religios plikt. Uppfattningen kan finnas i
familjen eller kan foresprakas av lokala religidsa ledare. I Sverige har ledare
inom de flesta trossamfund, inklusive Sveriges Imamrad, gemensamt tagit
avstand fran sedvéinjan i alla dess former. Omskérelse av pojkar omndmns i
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olika religiosa skrifter som Koranen och Bibeln, men inte konsstympning av
flickor och kvinnor [18].

Kénsstympning kan vara en del i ett
hedersrelaterat vald

Var medveten om att kdnsstympning kan vara en indikation pa
hedersrelaterat vald, se Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad om
vald i ndra relationer, handbok om vald i néira relationer samt
informationsmaterial.®> Barn som #r utsatta for hedersrelaterat vald och
fortryck mar ofta daligt pd grund av de strikta begransningar som de tvingas
leva med i vardagen. Dessa begriansningar brukar bli allt striktare, ju dldre
barnet blir. Det géller speciellt flickor, vars frihet kan bli héart begrénsad fran
den dag de far mens eller nir de av andra skél borjar ses som kvinnor.

Alder da ingreppet utfors

Merparten blir kdnsstympade som barn. Aldern kan variera mellan olika
regioner och ldnder. Det finns exempel pa grupper dér konsstympning utfors
dé flickan endast ar ndgra dagar gammal, medan det i andra grupper sker
forst i samband med att en ung kvinna ska gifta sig. I Eritrea och delar av
Etiopien utfors ingreppet ofta pa spadbarn, och ménga flickor och kvinnor
som kommer fran dessa lander har darfor ofta inget minne av ingreppet. Det
forekommer att man inte vet om man ar konsstympad eller ¢j, eller i vilken
omfattning [16, 20]. I Somalia konsstympas flickor vanligtvis i dldern 5-9 ér
[16]. I Vistafrika konsstympas flickor dven i yngre tonédren [16]. Se tabell 1
for mer information om éldersintervall i olika lander.

Traditionellt utforande

Traditionellt utfors konsstympning ofta av en dldre kvinna utan formell
utbildning. Det kan finnas sdrskilda omskérerskor. Djupare kunskaper om
anatomi, kroppsfunktioner och aseptik saknas ofta. En kniv eller annat vasst
foremal, som till exempel en glasbit eller ett rakblad, kan anvéandas.
Vanligtvis forekommer ingen smartstillning. Vid typ III sys 6ppningen ihop
med trad eller fasts ihop med taggar [13]. Att gransdragningen mellan de
olika typerna av omskaérelse dr oklara kan man forstd nir man betdnker
omstdndigheterna kring hur ingreppet genomfors. Fortfarande utfors de
flesta ingreppen i hemmet [16].

I delar av Vistafrika och dven pa andra hall utfors ofta ingreppet pa grupper
av flickor i samma alder. Nér ldkningen &r klar forekommer festligheter och

3 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rid om v&ld i néra relationer (HSLF-FS 2022:39), Véld i nira
relationer Handbok for socialtjénsten, hilso- och sjukvarden och tandvérden (2022) samt broschyren Att mota
barn som kan vara utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck samt Till dig som arbetar inom hélso- och
sjukvarden.

19



Kvinnlig kénsstympning

firande d& flickorna fir presenter och liknande. I Vistafrika &r
konsstympning ofta en del av en initiationsrit for att ga fran barn till vuxen
[21].

Trender

Tillimpningen av kdnsstympning fordndras over tid och i olika lander. Dels
sker en viss dldersforskjutning, diar konsstympning allt oftare utfors pa yngre
barn. Dels pagar en trend dar familjer allt mer 6verger den mest omfattande
formen av konsstympning (typ III), till forman for de mindre omfattande
typerna, dven sa kallad prickning (typ IIII) [22].

Det finns dven en trend att det i flera lander blir vanligare att utbildad hélso-
och sjukvardspersonal utfor konsstympning. ’Medikalisering” ar det begrepp
som WHO anvénder for att beskriva den hér utvecklingen. Det innebar att
konsstympning oftare utfors med tillgang till en steril miljo, av utbildad
personal och med smartlindring. Faran for omedelbara komplikationer
minskar, men risken &r stor att utvecklingen kan leda till 6kad acceptans av
ingreppet, och dirmed kan underminera det arbete som gors for att eliminera
kvinnlig konsstympning. Medikaliseringen kan leda till att ingreppet blir
bade mer och mindre omfattande. WHO tar starkt avstand fran den hér
utvecklingen 1 sin helhet.

For hélso- och sjukvardspersonal innebér de hér trenderna att det &r viktigt
att inte enbart ta upp konsekvenser for flickors och kvinnors fysiska hélsa i
det forebyggande arbetet, utan att ocksa kunna férmedla att konsstympning
ar en allvarlig krankning av barns och kvinnors réttigheter och en form av
vald som utdvas mot barn och kvinnor [16, 23]. Trenderna ar viktiga att
kénna till eftersom de har betydelse for det preventiva arbetet.

Forekomst

Konsstympning av flickor och kvinnor férekommer i stora delar av vérlden
och @ven i Sverige. I avsnittet nedan ges en beskrivning utifran uppgifter som
finns tillgéngliga, men generellt kan sigas att de uppgifter som finns
tillgéngliga dr mycket osédkra, pa savil internationell som nationell niv4.

Férekomst globalt

Virldshélsoorganisationen uppskattar att drygt 200 miljoner flickor och
kvinnor i vérlden dr konsstympade, varav majoriteten finns i Afrika och
kartan nedan visar forekomst ddr. Varje ar berdknas cirka 3,9 miljoner
flickor befinna sig i riskzonen for att bli utsatta for ndgot slags ingrepp i de
yttre konsorganen. Forutom i en del afrikanska ldnder forekommer
konsstympning dven i1 delar av Mellandstern och Asien, bland annat i Jemen,
i delar av Irak och Iran (i Kurdistan) samt i Indonesien och Filippinerna [23,
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24]. I flera lander ar forekomsten begransad till mindre regioner, eller till
vissa folkgrupper. Skillnaderna kan vara stora inom ldander, bade nér det
géller forekomst, vilken typ av kdnsstympning som praktiseras och vid
vilken &lder. Historiskt sett har konsstympning av flickor och kvinnor
forekommit dven i USA och Europa [25].

FOREKOMST AV KVINNLIG KONSSTYMPNING
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[[]5-25%
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Kallor: DHS, MICS och OMS (2013)

Osadkra uppgifter om féorekomsten av
kdnsstympning

Lagstiftning mot kdnsstympning, fordndrade attityder och forebyggande
arbete dr insatser som anvénds for att minska forekomsten av kdnsstympning
av flickor och kvinnor. I nigra lander i Afrika finns uppgifter om en
nedatgaende trend, exempelvis i Burkina Faso [23]. I andra delar av virlden
finns trender 1 motgdende riktning, som i Indonesien [23]. De siffror som
finns om béade forekomst och om attityder till ingreppet ar ofta osdkra och
bristfilliga [16, 26]. Nar det géller prevalens anvédnder sig bade WHO och
Unicef av uppgifter som dr inhdmtade i demografiska studier och
folkrdkningar (census) [16]. Uppgifterna ér sjélvrapporterade, varfor det
finns risk for bade underskattning och dverskattning av forekomsten [16, 26].
Eftersom det dr olagligt i manga ldnder att utfora kdnsstympning, finns
risken att respondenterna inte uppger att de sjdlva eller deras dottrar ar
konsstympade.
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I ménga ldnder pagér ett arbete for att traditionen med kdnsstympning ska
upphdra och for att stirka barns och kvinnors sexuella och reproduktiva
rattigheter med sérskilt fokus pa konsstympning. Det finns flera goda
exempel pa hur attityderna till kdnsstympning har fordndrats snabbt, till
exempel i Senegal, dir en ideell organisation som heter Tostan under flera ar
bedrivit ett utvecklingsprojekt pa landsbygden [27]. Tostan finns idag i flera
lander.

Faktorer av betydelse

Faktorer som har betydelse for forekomsten och som gér att pdverka, ir till
exempel utbildningsnivaer, socioekonomisk status och grad av jamlikhet [16,
28]. De har alla en skyddande verkan och bidrar till en mindre risk att
dottrarna ska kdnsstympas.

Antalet flickor och kvinnor i Sverige som varit
utsatta fér kdnsstympning*

I ett nytt faktablad fran 2023, uppskattar Socialstyrelsen att nairmare 68 000
flickor och kvinnor som bor i Sverige kan ha blivit utsatta for nigon form av
konsstympning. De storsta grupperna dr flickor och kvinnor som ér fédda i
Somalia, Eritrea, Etiopien, Irak, Egypten, Sudan och Gambia. Det finns flera
osédkerheter med siffrorna, varfor de enbart ska ses som en uppskattning.

Konsstympning i Sverige

Det finns inga kédnda fall av konsstympning som skett i Sverige. Daremot
forekommer det att flickor som dr bosatta i Sverige har blivit utsatta for
konsstympning utomlands. Hittills har ett fatal fall lett till fallande domar
[9].° For att forhindra att konsstympning sker tex vid utlandsresor, finns
bestimmelser om utreseforbud 1 vissa fall, se sdrskilt avsnitt om detta.

Lis gérna mer om prevalens och riskgrupper 1 Socialstyrelsens faktablad
Uppskattning av antalet kvinnor och flickor i Sverige 2021 som kan ha varit
utsatta eller riskerar att utsdttas for konsstympning.®

4 Uppgifterna i stycket har uppdaterats utifrdn Uppskattning av antalet kvinnor och flickor i Sverige 2021 som
kan ha varit utsatta eller riskerar att utsdttas for konsstympning, Socialstyrelsens faktablad (2023). Tidigare
kélla var Socialstyrelsens uppskattningar av prevalens (2015). En utforlig redogorelse for den tidigare
prevalensstudien presenteras i rapporten Kvinnlig kénsstympning i Sverige. Uppskattning av forekomst och
antal barn i riskzonen (2015). Uppskattning av antalet kvinnor och flickor i Sverige 2021 som kan ha varit
utsatta eller riskerar att utséttas f6r konsstympning, (Socialstyrelsen 2023)
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2023-6-8599.pdf

° Uppdaterade uppgifter 2023.

¢ Uppskattning av antalet kvinnor och flickor i Sverige 2021 som kan ha varit utsatta eller riskerar att utsittas
for konsstympning, Socialstyrelsens faktablad (2023).
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Uppdaterad uppskattning fran Socialstyrelsen 2023

Metod uppskattat antal

Uppskattningen av hur ménga kvinnor och flickor som kan ha utsatts for
konsstympning baseras pé antalet folkbokforda utrikes fodda kvinnor och
flickor 1 Sverige 2021 och forekomsten av kvinnlig kdnsstympning i
ursprungslandet. Hansyn har dven tagits till den alder da konsstympning
vanligtvis genomfors pa flickan i ursprungslandet och aldern vid forsta
migration till Sverige.

Metod uppskattat antal i risk

Uppskattningen av antalet flickor som riskerar att utséttas for konsstympning
baseras pa europeiska jdmstélldhetsinstitutets (EIGE) metod frén rapporten
”Estimation of girls at risk of female genital mutilation in the European
Union; Step-by-step-guide 2nd Edition” [29].

Uppskattningen tar hansyn till

« risker for forsta och andra generationens invandrare - alltsd savél utrikes
fodda som flickor som dr fodda utanfor de lander dér kvinnlig
konsstympning forekommer och som har minst en fordlder som dr f6dd i
ett av de ldnderna

« integrationens sannolika effekt pd familjens instéllning till konsstympning
och viljan att fortsétta traditionen efter migrationen

o dldern da konsstympning vanligtvis genomfors pé flickan i
ursprungslandet

o Flickor som riskerar att utséttas ar forsta och andra generationens
invandrare som ir lika gamla eller yngre &n den alder dd kdnsstympning
vanligtvis genomfors i ursprungslandet.

7 Avsnittet bygger pé faktabladet Uppskattning av antalet kvinnor och flickor i Sverige 2021 som kan ha varit
utsatta eller riskerar att utsdttas for kénsstympning, Socialstyrelsens faktablad (2023).
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Tabell 1. Uppskattat antal utrikes fédda kvinnor och flickor i Sverige
2021 som kan ha utsatts fér kénsstympning

Fran de sju lander som redovisas separat uppskattas att minst 1 000 kvinnor och flickor
kan ha utsatts totalt. Ovriga linder har lagts ihop.

Uppskattat antal kénsstympade kvinnor och

flickor
Ursprungsland 0-18 &r 19+ ar Totalt
Egypten 51 2484 2535
Eritrea 2016 15767 17783
Etiopien 200 6 461 6661
Gambia 76 1471 1547
Irak 42 5143 5185
Somalia 2021 26 457 28478
Sudan 146 2127 2273
Ovriga lander* 165 3252 3417
Totalt 4717 63 162 67 879

Kalla: uppgifter om férsta och andra generationens invandrare, befolkningsregistret SCB 2021; uppgifter om
prevalens, DHS och MICS 2010-2020; uppgifter om aldern da kénsstympning vanligtvis genomfors i
ursprungslandet, EIGE 2020.

* Cvriga lander: Benin, Burkina Faso, Centralafrikanska republiken, Djibouti, Elfenbenskusten, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Indonesien, Jemen, Kamerun, Kenya, Liberia, Maldiverna, Mali, Mauretanien, Niger,
Nigeria, Senegal, Sierra Leone, Tanzania, Tchad, Togo, Uganda.

Konsekvenser

Olika typer och omfattning av konsstympning kan medfora olika
konsekvenser. Alla som varit utsatta for konsstympning upplever inte
nodvéndigtvis problem dven om ménga gor det [8, 30-32]. Besvir fran
underlivet efter ldkningen av ingreppet kan vara av olika svarighetsgrad och
de kan variera under uppvéxten samt under livet som vuxen och aldrande
kvinna. Ibland uppstar besvér i samband med att en flicka gar in i
puberteten, far mens och bdrjar ha funderingar kring sin sexualitet. Manga
kvinnor har varit tvungna att ha lart sig att leva med sina besvér. Symtomen
kan bli av akut karaktir i vissa situationer, till exempel i samband med
sexualdebut eller barnafodande.

Akuta komplikationer

Om konsstympning utfors pa traditionellt vis, av icke-sjukvardskunnig
person utan smértlindring och utan kunskaper om aseptik, kan
komplikationer som chock, blodforlust, svar smirta, infektioner, psykiskt
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trauma, svarigheter att urinera och att tomma tarmen, stelkramp och skador
pa angrénsande organ forekomma. Det kan dven finnas risk for blodsmitta
[7]. Utan tillgang till 1akarvéard forekommer det att flickor dor till f6ljd av
ingreppet [16].

Langsiktiga konsekvenser

Fysiska besvir som kan forekomma 1 hogre grad hos flickor och kvinnor
som varit utsatta for konsstympning ar bland annat urinvégsinfektioner,
andra urinvagsbesvir, vaginala infektioner samt obstetriska komplikationer
[4-6, 8, 33]. Obstetriska komplikationer uppstar framst vid typ III [5]. Alla
typer kan ge upphov till besviarande drrbildning, smérta och cystbildning,
liksom sexuella, psykiska och sociala besvér [2, 7, 9, 31, 32].

Urinvagsbesvar och infektioner

Urinvégsinfektioner och vaginala infektioner dr nagot vanligare hos kvinnor
som varit utsatta for konsstympning [5, 8]. Infektioner i lilla bickenet kan
eventuellt vara ndgot vanligare hos konsstympade kvinnor [7, 34].

Svagt urinflode och smértsam vattenkastning pa grund av drrvdvnad och
fortrangning av urinvdgarna kan orsaka svérighet att tomma urinblésan
(retention). Svérigheter att tomma urinblasan kan leda till stopp 1 urinvigarna
(akut urinretention) [33, 35].

Urinldckage kan forekomma. En orsak kan vara att en del flickor och kvinnor
som dr infibulerade tdmmer bldsan langsamt och ibland ofullstdndigt. Detta
kan medfora att urin tommer sig efter avslutad miktion och nér patienten
reser sig upp. Symtom pa okontrollerat urinlickage (inkontinens) kan &dven
upptrdda om bldsan blir dverténjd pa grund av tomningssvarigheter.
Flerdelad urinstrile pa grund av flera 0ppningar i infibulationsérret kan
orsaka problem. Urinldckage framjar bakterievaxt och kan vara ett stort
psykosocialt problem for flickan/kvinnan [33, 35].

Menstruationsbesvar

Smértsamma menstruationer dr ett vanligt symtom hos manga unga kvinnor,
sa kallad primér dysmennoré. Behandling av denna typ av mensvirk &r den
samma for alla patienter med dessa besvir.

En orsak till mensvérk hos kvinnor som genomgatt konsstympning typ III &r
att menstruationsblod ansamlas i slidan pd grund av en trdng slidoppning
(hematokolpos). Tillstdndet kan kriva kirurgisk atgard.
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Cystor i vulva

Cystbildning kan féorekomma efter alla typer av konsstympning. De utgdrs av
sa kallade retentionscystor fororsakade av inbdddade hud- och kortelceller i
arrvdavnaden. Cystorna kan sitta pa platsen for klitoris och kan vara
flerrummiga. De varierar i storlek fran vindruvstora till grapefruktstora. De
kan bli infekterade och da smértsamma [5, 7]. Kirurgisk atgérd kan krévas.
En ovanligare komplikation till cystbildningen dr 6verstimulering av klitoris,
vilket kan vara mycket besvarande for patienten. Skador pa nerver vid
klitoris vid stympningstillfdllet kan leda till neuriombildning. Detta leder till
kraftig berdringskanslighet och smartupplevelse 1 omradet.

Stram drrvivnad och méjligen avsaknad av polstrande fettviv orsakar ibland
besvir med skavningskénsla.

Psykiska och psykosociala problem

Minnet av kdnsstympningen kan vara livsldngt och traumatiskt. Hindelsen
kan aterupplevas i samband med till exempel samlag, gynekologisk
undersokning och forlossning. En kinsla av svek fran nira anhoriga, som
initierat konsstympningen, kan leda till tillitsproblem hos en del individer
[57]. Négra fall av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) finns beskrivna
[58].

Sex och samlevnad

Det finns ett fatal vetenskapliga studier om sexualitet och kvinnor som varit
utsatta for konsstympning. I en dversikt fran 2005, som bland annat
behandlar sexuella konsekvenser av konsstympning, konstateras att manga
studier har metodologiska brister och att det finns stora svérigheter forenat
med studier kring sexualitet. Det finns dock inte stod for att konsstympning
per se utesluter sexuell njutning eller att konsstympning automatiskt
nedsitter den sexuella funktionen [32]. Ingreppets omfattning har betydelse
for eventuell paverkan pa den sexuella upplevelsen och det finns stora
individuella skillnader.

Smarta vid samlag kan forekomma [31]. Smértsamma samlag och vaginism
(slidkramp) ér relativt vanligt bland kvinnor 1 befolkningen som helhet och
kan ha flera orsaksmekanismer [36]. Aven hos kvinnor som varit utsatta for
konsstympning kan det vara viktigt att utesluta andra mojliga orsaker till
dessa problem. Smérta vid samlag och slidkramp (vaginism) hos kvinnor
som varit utsatta for konsstympning kan orsakas av att slidmynningen ar for
trang eller av att det finns drrbildning och nervknutor i omrédet. Arrviivna-
den vid slidoppningen kan vara stram. Problemen kan dven bottna 1
upplevelser i samband med konsstympningen, eller i andra upplevelser som
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varit traumatiska, till exempel daligt bemétande vid en undersdkning eller
forlossning.

Obstetriska komplikationer

Det saknas tillforlitliga studier som utvérderat atgéarder for gravida kvinnor
som varit utsatta for konsstympning, bade betréffande atgirder under
graviditeten och i samband med forlossningen [3].

Obstetriska komplikationer kan uppsta i samband med forlossning,
framforallt vid typ III, &ven om det finns en hel del motstridiga
forskningsresultat om hur stora riskerna dr och om orsakssambanden mellan
en konsstympning och obstetriska komplikationer. Det finns studier som
visar pa en hogre risk for ett utdraget forlossningsférlopp for kvinnor som
varit utsatta for konsstympning [4]. Men det finns ocksa studier som visar pa
motsatsen, alltsé att konsstympning inte bidrar till en utdragen forlossning
[37]. Ménga studier om detta har metodologiska problem [19].

I en svensk studie fran 2002 granskade man 63 fall av perinatal dodlighet
mellan 1990 och 1996 bland barn till kvinnor som varit utsatta for
konsstympning. Man gjorde i den studien beddmningen att sjélva
konsstympningen inte kunde anses vara relaterad till dodsfallen [38].

I en norsk metaanalys fran 2014 fann man en hogre forekomst av langdragen
forlossning, kejsarsnitt och ’svar forlossning” bland kvinnor som varit utsatta
for konsstympning [4]. Sfinkterskador (bristningar) i samband med
forlossning var ndgot vanligare bland kvinnor som genomgatt
konsstympning, enligt en svensk registerstudie [39].

Det finns flera faktorer som paverkar de obstetriska riskerna for kvinnor fran
laginkomstlander som invandrat till Sverige. Ett par svenska studier om
modradodlighet bland utrikesfodda kvinnor pekar pé ndgra paverkbara
faktorer som kan vara betydelsefulla, ndmligen bristande kommunikation och
bristande kunskaper om bakomliggande sjukdomstillstand, vilket kan bidra
till forlossningskomplikationer [40, 41].

En svensk studie fran 2013 har jimfort somaliska kvinnors utnyttjande av
mddrahélsovard med svenska kvinnors och jamfort utfallet vid forlossningen.
De somaliska kvinnorna besokte modrahédlsovarden i lagre utstrdckning.
Akuta kejsarsnitt var vanligare bland de somaliska kvinnorna, liksom
perinatal dodlighet och lagre fodelsevikt [42]. I studien kunde man inte
undersoka den eventuella betydelsen av en tidigare konsstympning, men man
fann ingen skillnad mellan grupperna nér det géllde behovet av kirurgiska
atgérder efter forlossningen. Detta tolkade man som att en eventuell tidigare
konsstympning inte hade nagon avgorande betydelse for forlossningens
utfall. I stillet sdg man andra mojliga forklaringsmodeller, som till exempel
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grad av vardutnyttjande. Liknande slutsatser har man dragit i en norsk studie
med somaliska kvinnor [43].

Det finns ocksa studier fran ldginkomstldnder dér konsstympning
forekommer, dér resultaten inte ar direkt 6verforbara pa en svensk kontext. |
en Oversikt om forlossningskomplikationer i sex afrikanska ldnder, som
WHO har gjort, hade kvinnor som varit utsatta for konsstympning nagot
hogre risker for kejsarsnitt och blodningar i samband med forlossningen samt
ndgot hogre risker for perinatal dodlighet. Riskerna verkade 6ka med
omfattningen av konsstympningen [6].
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Hantera fragor om
konsstympning

Det hér kapitlet tar upp hur man kan hantera fragor kring konsstympning
inom hélso- och sjukvarden. Om det inte hénvisas till lagbestaimmelser och
om inget annat anges sd grundar sig innehéllet i det hir kapitlet pa en
sammanstdllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och
rekommendationer samt beprovad erfarenhet i form av svenska experters
kliniska erfarenhet.

Hailso- och sjukvardspersonal pé alla vardnivaer och inom ménga olika
specialiteter kan komma i kontakt med flickor och kvinnor som varit utsatta
for konsstympning. Flickor och kvinnor kan soka vard for besvir som direkt
eller indirekt kan sttas i relation till kdnsstympningen. Aven vid behov av
intensivvard kan konsstympning typ III vara av betydelse eftersom en del
atgérder och undersokningar kan forsvaras.

Kunskap ar A och O

Kunskapen hos hilso- och sjukvéirdspersonalen i Sverige har 6kat i takt med
att fler patienter har en bakgrund i ldnder dir kdnsstympning forekommer.
2005 tog Socialstyrelsen fram ett utbildningsmaterial som heter Kvinnlig
konsstympning — Ett utbildningsmaterial for skola, socialtjdnst och hdlso-
och sjukvdrd [19], som bidragit till att sprida kunskap. P4 ménga
grundutbildningar och specialistutbildningar till yrken inom hélso- och
sjukvarden samt inom socialt arbete tar man upp kvinnlig konsstympning,
och ménga inom hilso- och sjukvarden har pa egen hand skaffat sig kunskap
och kompetens. Pa vissa hall finns specialistkompetens om konsstympning,
till exempel pa Amelmottagningen pa Sodersjukhuset i Stockholm.
Amelmottagningen 6ppnade 2003 och dr en mottagning som riktar sig
speciellt till kvinnor 1 Stockholms léns landsting (fr.o.m. den 1 januari 2019
Region Stockholm) som genomgatt kdnsstympning. P4 mottagningen arbetar
gynekologer, forlossningslidkare och en kurator. Mottagningen tar dven emot
patienter pa remiss fran skolhdlsovard, barnmorskemottagningar,
gynekologer i dppen och slutenvird samt frén olika specialiteter inom
slutenvarden [44]. Dit kan kvinnor vénda sig direkt om de upplever sig ha
besvir pa grund av kdnsstympning. De kan ocksd komma pa remiss. Sedan
2018 finns ocksa Vulvamottagningen i Angered i Goteborg.
Specialistmottagningen bedriver motsvarande verksamhet som den pa
Amelmottagningen i Stockholm.

Samtidigt finns det fortfarande ett behov av mer kunskap. Hélso- och
sjukvardspersonal i Sverige, 6vriga Europa, USA och Kanada upplever ofta
att de har otillracklig kunskap om konsstympning, enligt flera studier [17, 45-
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47]. Det saknas bade allmén kunskap om till exempel i vilka lander
konsstympning kan féorekomma och kunskap som giller bemdtande och
kliniskt arbete. Dessutom efterfragas mer kunskap om hur man kan arbeta
forebyggande inom hélso- och sjukvarden. Den hér bilden 6verensstimmer
med den bild som Socialstyrelsen har fatt i arbetet med att ta fram det hér
kunskapsstodet.

Socialstyrelsen har ocksé tagit fram en webbutbildning om konsstympning
som sérskilt fokuserar pd hur man kan stilla frigor om kdnsstympning och
pa bemdtande. Den finns pa Socialstyrelsen hemsida:
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/course/473/play/3203:451/konssty
mpning-av-flickor-och-kvinnor.

Riktlinjer om kdnsstympning

Manga regioner och verksamheter har rutiner och riktlinjer for handlaggning
och forebyggande arbete nér det giller konsstympning, till exempel finns det
riktlinjer 1 Region Stockholm for mddrahédlsovirden [48]. och ett
vardprogram frén 2007 som heter Motet med kénsstympade kvinnor i varden
[2]. Rikshandboken for barnhdlsovard har riktlinjer nir det géiller barn och
konsstympning.

Manga verksamheter saknar dock riktlinjer. I en svensk intervjustudie fran
2010 tillfragades 20 ldkare (varav 13 obstetriker) om varden och den
kliniska handldggningen av kvinnor som var konsstympade, framforallt
kvinnor som blivit infibulerade (typ III) [47].® Svaren pekade pa att det
saknas enhetlig handlédggning och att det saknas konsensus om vad som ska
kénneteckna god vérd och professionell handlaggning av dessa patienter.
Komplexiteten 1 problematiken och vilka typer av svéra kliniska situationer
som kan uppstd framkommer ocksa i studien [47]. Liknande slutsatser drar
man i en studie frdn 2002 om svenska barnmorskors erfarenheter av motet
med infibulerade kvinnor, dér nationella och lokala riktlinjer efterfragades
[67].

Vaga fraga

Manga inom véarden kan uppleva att det dr svart att tala om konsstympning.
Béde forskning [17, 45-47, 49, 50] och uppgifter fran vardpersonal och
patienter under arbetet med det hér kunskapsstodet visar att méanga lékare,
barnmorskor och sjukskdterskor tycker att det hér ar kinsliga och svéra
fragor. Anledningarna kan vara flera, till exempel:

8 For senare uppgifter, se Inventering av vérd for flickor och kvinnor som har varit utsatta for
konsstympning (Socialstyrelsen slutrapport 2021).
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« Bristande kunskaper hos personalen.
« Svart att avgora vilka patienter det kan vara relevant att fraga.
« Svart att veta nér eller i vilka situationer det kan vara bra att fraga.

 Oklart vad man ska gora med svaret, eftersom det kan saknas rutiner for
handlidggning, virdkedjor, ansvarsférdelning och roller.

« Kinsligt att diskutera frdgor som ar starkt kulturellt praglade.
« Svart att diskutera fradgor som ror underlivet och sexualitet.
« Konsstympning upplevs som tabubelagt.

« Sprakproblem.

De experter som har varit med och tagit fram det hir materialet menar att det
oftast &r lattare an vad man kanske forst tror att prata om konsstympning.
Det handlar om att vara saklig och samtidigt lyhord for olika patienters
reaktioner och instdllning. Varden ska bl.a. ges med respekt for alla
manniskors lika viarde och for den enskilda manniskans vardighet. Patienten
ska vidare f& sakkunnig och omsorgsfull hélso- och sjukvérd som &r av god
kvalitet och som stér i Gverenstimmelse med vetenskap och beprévad

erfarenhet.” Patientens sjilvbestimmande och integritet ska respekteras. '

Ett nytt samtalsstod for halso- och
sjukvarden

Som ett stod till hdlso- och sjukvérdens medarbetare som moter flickor och
kvinnor som utsatts, eller som riskerar att utséttas, har Socialstyrelsen tagit
fram samtalsstodet Kvinnlig konsstympning — ett samtalsstod for hélso- och
sjukvarden (2024) [51]. Stodet bestar av olika delar och géller bade samtal
med vuxna och samtal med barn, bade yngre och éldre flickor. Avsnitten som
avser samtal med vuxna avser dels kvinnan som patient, dels hennes roll som
vardnadshavare. Samtalsstodet omfattar bade samtal 1 forebyggande syfte
och samtal da en konsstympning redan genomforts.

Diskriminerande att fraga?

Under arbetets gang har olika anledningar till att man inte tar upp frdgan om
konsstympning med patienter kommit upp. En av dem é&r att man &r radd att
vara diskriminerande. Darfor tas fragan om vad diskriminering &r upp har,
och hur man kan ténka kring detta. Att stélla fragor till flickor och kvinnor
som kommer fran berdrda ldnder nir det 4r relevant &r inte diskriminerande i
sig utan dr vl grundat 1 vetskapen om att konsstympning praktiseras 1 dessa

% Se t.ex. 1 kap. 6 och 7 §§ patientlagen (2014:821), 5 kap. 1 § HSL, 6 kap. 1 § patientsikerhetslagen
(2010:659), PSL.
19'Se 4 kap. 1 § PL och av 5 kap. 1 § HSL.
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lander. Man kan jaimfora med ménga andra foreteelser ddr man fragar om till
exempel utlandsvistelser i anamnesen. Vissa sjukdomar dr vanligare i vissa
delar av vérlden och det dr inte konstigt att man fragar da. Det giller till
exempel sjukdomar som tuberkulos [52] och sicklecellsanemi [53]. Det ar
viktigt att konsstympning hanteras som andra tillstand som kan orsaka besvér
for patienten. I sammanhang som berdr sexuell hdlsa och sexualitet, som vid
familjeplanering, mddrahélsovird och ungdomsmottagning, eller om kvinnan
soker for besvér som kan vara relaterade till foljder av tidigare
konsstympning, ér relevansen tydlig. Man behover avdramatisera frigan om
konsstympning i patientmoétet utan att for den skull bagatellisera den. Om
man missténker att en flicka eller kvinna ar konsstympad kan det vara viktigt
att stdlla adekvata fragor och utreda hur det forhaller sig.

Att fraga om fodelseland kan vara en viktig del 1 anamnesen. D4 ar det
relevant att fraga och inte diskriminerande. Det kan dven vara relevant att
fraga flickor som dr fodda i Sverige om fordldrarnas fodelseland. Om det
finns problem med spraket kan det till exempel vara naturligt att frdga vilket
land patienten kommer ifran och vilket sprak hon talar. Socialstyrelsen har
ett utbildningsmaterial som tar upp fragor om till exempel bemdtande och
diskriminering, Att métas i hdilso- och sjukvarden [70].

Nytt kunskapsstdd for gravida med
konsstympning

En speciell situation dr nér gravida skrivs in i Modrahélsovéarden. For att
fdnga upp dem som har behov av en 6ppningsoperation och eventuella andra
vardbehov till f6ljd av konsstympning samt for att 6ka jamlikheten och
delaktigheten i varden, har Socialstyrelsen tagit fram rekommendationer om
att Modrahilsovdrden ska fraga alla gravida om konsstympning. Det géller
som en del i basprogrammet for graviditetsdvervakning inom nationella
riktlinjer for forlossningsvarden [1].

Nar kan det vara relevant att fraga?

Om det ar relevant for vardtillfallet kan det vara bra att fraga om patienten
genomgétt konsstympning. Om anledningen till besoket i varden dr
gynekologiska besvér eller besvér relaterade till urinvdgarna, kan det till
exempel vara relevant. Det kan ocksa vara relevant att fraga vid en fordjupad
utredning av psykosociala eller psykiatriska besvér eller vid problem med
sex och samlevnad. Det kan vara bra att ha som rutin att fraga om kvinnan
exempelvis genomgatt nagot ingrepp i underlivet, inklusive konsstympning,
vid gynekologiska besvir eller urinvigsbesvir.
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Vem kan det vara relevant att fraga?

Forutsatt att det dr relevant for vardtillfallet kan man fraga flickor och
kvinnor som i anamnesen eller i hdlsosamtal uppger att de ar fodda i ett land
dar konsstympning ar vanligt forekommande eller som uppger i anamnesen
att en eller bada fordldrarna kommer fran ett land dar konsstympning
forekommer.

Vad kan det vara relevant att fraga?

Vad det kan vara bra att fraga om ar beroende av individen och situationen. I
anamnesen kan man till exempel stilla fragor om élder for ingreppet, var det
skedde, under vilka omstédndigheter det skedde och om kvinnan har haft
tidigare besvir relaterat till stympningen. Det ar bra om aktuella besvir
utreds. Man kan till exempel fraga om

« flickan eller kvinnan upplever problem fran urinvégarna,
« problem i samband med menstruation,
« problem med sex och samlevnad, smérta,

« skavningskénsla osv.

Hur kan man fraga?

Det &r viktigt att samtalet anpassas till individen. Flickor och kvinnor som é&r
konsstympade dr inte en homogen grupp. Ménga ir integrerade i det svenska
sambhillet, talar svenska obehindrat, dr kanske uppvuxna i Sverige och har en
god uppfattning om vilken typ av ingrepp som de varit utsatta for som barn.
For andra kan spraket vara ett hinder och en del kan sakna grundlédggande
anatomiska kunskaper.

Att frdga om en flicka eller kvinna dr konsstympad nir det &r relevant orsakar
sdllan nagra problem. Man kan till exempel formulera sig s hér: Jag vet att
omskarelse av kvinnor dr vanligt i ditt hemland, och eftersom jag vet att
sadana hér problem kan uppsté efter omskérelse funderar jag pa...”. Man kan
ocksa ha som rutin att fraiga om kvinnan har genomgatt nagon typ av ingrepp
i underlivet, inklusive konsstympning. Vanligtvis delar patienter med sig av
sina erfarenheter.

Vad gér man med svaret?

Nir flickor eller kvinnor uppger att de dr konsstympade kan det vara bra att
vara frikostig med att erbjuda gynekologisk undersokning. Framforallt om
det &r forsta gangen patienten soker vard for nagot som kan relateras till en
tidigare konsstympning, om patienten inte tidigare har erbjudits en
undersokning eller om patienten har besvér. Det kan ibland vara svart att f4
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adekvata upplysningar fran patienten om vilken typ av konsstympning det ror
sig om, om ingreppets omfattning med mera. Det &r inte heller lampligt att
genomfora en undersokning om man &r ovan. I sddana fall dr det béttre att
man istéllet remitterar patienten till mer erfaren personal eller en annan
vérdinstans.

Vid besvir kan det vara bra om dessa behandlas och atgérdas i den méan det
bedoms mojligt. Om det finns anledning att tro att man kirurgiskt kan atgérda
funktionen i underlivet kan det vara bra att kvinnan remitteras till en instans
som kan genomfora en dppningsoperation eller annan atgird. Det kan ocksa
finnas behov av till exempel en samtalskontakt eller stod och radgivning,
beroende pé vilka besvir som kvinnan har.

Nar det géller patientinformation finns det en del resurser pa internet, bland
annat pd Vardguiden [54]. For unga finns umo.se och Din
ungdomsmottagning pé nitet [55].

Helhetssyn

Nir hélso- och sjukvardspersonal méter flickor och kvinnor som varit utsatta
for konsstympning ér det viktigt att fokusera pé individens hela livssituation,
inte enbart pa hennes underliv. Hilso- och sjukvarden ska sa ldngt som
mdjligt utformas och genomforas i samrad med patienten.'' En kvinna som
ar konsstympad behdver inte nddvandigtvis kdnna sig avvikande. Normen i
hemlandet eller inom den egna gruppen kan tvirtom vara att vara
”omskuren”. For flickor som vaxer upp i Sverige kan situationen vara
omvind, de kan vara oroliga for att inte ’se ut som andra” och for att inte
vara “normala”.

Moten mellan kulturer i varden

Transkulturell kompetens hos personalen kan vara véirdefull. Transkulturell
medicin innebdr att reflektera dver savél patientens perspektiv som vardens
traditioner och viarderingar. Transkulturell omvardnad omfattar individens
forutsattningar for hilsa, reaktioner pa och upplevelser av sjukdom eller
ohilsa samt effekter av vard och behandling hos individer med olika kulturell
bakgrund. Avsikten &r att kunna varda den enskilde individen pa bésta sitt.
Béde individens och vardarens kultur paverkar vardandet. Eftersom varje
ménniska &r unik blir métet mellan tva personer alltid transkulturellt i ndgon
mén [56].

I en amerikansk intervjustudie om ldkares och barnmorskors moéten med
somaliska kvinnor inom obstetrisk vard, med sérskilt fokus pa
konsstympning, fann man att det visserligen behovdes mer utbildning i

1'5kap. 1§ PL.
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frigan, men det var inte alltid konsstympningen i sig som skapade en
besvirlig situation for personalen och patienterna. Snarare handlade det om
flera saker, som till exempel dialogen och spraket, och om en generell
kulturkrock mellan de somaliska familjerna och den vésterlandska varden
[50]. Om ett daligt bemdtande handlar om bristande transkulturell
kompetens, bristande kompetens ndr det géller konsstympning eller om helt
andra saker dr svart att avgora. I studier om forlossningsupplevelser med
kvinnor som dr konsstympade hénger dessa foreteelser ofta ihop [50, 57-59].

I boken Multikulturell kvinnohdlsa: med fokus pa gynekologi och obstetrik
kan du ldsa mer om vad transkulturell kompetens inom gynekologi och
obstetrik kan innebéra i ett svenskt perspektiv [60].

Bemotande

Ett gott bemotande har avgorande betydelse for vardens och omsorgens
kvalitet [61]. Enligt patientlagen och hilso- och sjukvardslagen ska
patientens sjilvbestimmande och integritet respekteras.'? Det kan handla om
att kunna kommunicera med ménniskor med annat modersmal och om att
gora patienter och anhdriga delaktiga i varden. Empati, nyfikenhet och goda
kunskaper inom ett omrade dr en bra borjan.

Terminologi och bemoétande

Som personal behdver man vara lyhord for vilket begrepp den enskilda
patienten foredrar. Begreppet “konsstympning” kan anvandas med vissa
patienter och begreppen “omskérelse” och “traditionen” kan vara lampligare
med andra patienter. Att anvinda begrepp som “omskérelse” kan uppfattas
av vissa som att man bagatelliserar eller lindar in frigan medan ordet
“konsstympning” kan vara starkt virdeladdat for andra, som inte sjdlva
definierar sig som “’stympade”.

Bemotande av barn och unga

For unga kvinnor kan det vara sérskilt svart att ta upp fraigan om
konsstympning med varden. De kan vara tveksamma till hur de ska ndrma
sig frdgan, och da kan det vara ett stdd om vardgivaren stéller ”de rétta
fragorna”."” I en svensk intervjustudie med unga somaliska flickor frén 2013
tas den hér fragan upp av en flicka sa har [62] :

Jag vagar inte, eller jag kdnner mig pinsam.

12Se 4 kap. 1 § PL och 5 kap 1 § HSL.
13 Se vidare i Socialstyrelsens Kvinnlig kénsstympning — ett samtalsstdd for hilso- och sjukvérden
(2024).
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Hos en del barn och unga kan det finnas en rddsla for att familjen ska
drabbas om man berittar, eftersom socialtjénst och polis kan behdva kopplas
in. Det kan finnas andra skl till att inte vilja blanda in fordldrarna, till
exempel att det ar pinsamt eller att flickan fruktar att de ska bli arga. Det kan
vara sa att flickan lever i en kontext av hedersrelaterat vald och da ar det
viktigt att ta flickans rddsla pa allvar. Det dr viktigt att ha detta 1 dtanke nir
man triaffar pa barn och unga som dr konsstympade eller som riskerar att bli
det.

Bemotande kring graviditet och férlossning

Flera intervjustudier med kvinnor som varit utsatta for konsstympning och
som bor i Europa, USA eller Kanada visar pd bade positiva och negativa
upplevelser fran moten i varden [46, 59, 63-65]. De flesta studier som finns
om bemotande relaterat till konsstympning handlar om patienters
upplevelser kring obstetrisk vard.

Ett tema i ett par studier med kvinnor som &r kdnsstympade dr motet med
vésterldndsk vardpersonal. Dessa kvinnor beskriver att de inte blir lyssnade
pa och att de kan kdnna oro for att foda barn darfor att de ifragasitter
personalens kompetens nér det giller konsstympning [59, 66].

Oro foér kejsarsnitt

En ridsla for kejsarsnitt finns hos manga kvinnor och kan ibland vara
starkare hos kvinnor som genomgatt konsstympning [43, 59, 65, 67].
Framforallt géller det vid typ III, infibulation. Det &r viktigt att personalen
har relevant kompetens for att kunna forlésa en kvinna som genomgétt
konsstympning, det dr inte bra om en forlossning slutar med kejsarsnitt pa
grund av bristande kompetens. En orsak till rddslan kan vara att kejsarsnitt
kan vara mer forenat med risker i hemlandet [59, 67]. Personalen maste
kunna hantera den hér rddslan och kunna ge adekvat information. Kejsarsnitt
ar 1 vissa studier ndgot vanligare bland kvinnor som varit utsatta for
konsstympning, men orsakerna till kejsarsnitt 4r komplexa [67-69].

Spraksvarigheter

Spraksvarigheter och kulturella missforstand kan forekomma. Har flickan
eller kvinnan ett annat hemsprak dn svenska kan hon vara i behov av tolk for
att forstd den information som hon ska fa enligt patientlagen.'
Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet,
sprakliga bakgrund och andra individuella forutsittningar. Mottagarens
onskan om att avsté fran information ska ocksa respekteras.'> Kvinnlig tolk
kan ibland vara att foredra om mojligheten till det finns.

4Se 3 kap. 1 § PL.
15 Se 3 kap. 6 § PL.
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Telefontolkning via hogtalartelefon kan vara ett alternativ. Det dr viktigt att
informera patienten om att tolken ar belagd med tystnadsplikt. Det kan vara
viktigt for patientens anhoriga att ocksa fa mojlighet att delta i vardsamtalet.
Det kan dérfor vara mindre ldmpligt att anviinda en partner eller annan
familjemedlem som tolk. Det &r inte heller sikert att den anhdrige tolkar det
som ségs korrekt eftersom hans eller hennes kunskaper i exempelvis anatomi
kan vara bristfilliga.

Spraket 1 sig kan ibland vara ett hinder. Ord for sexuell lust, onani och
orgasm finns kanske inte pa alla sprék, eller sa ar begreppen inte kianda av
alla. Nér det saknas ord for kroppsdelar eller sexuella foreteelser kan det
bidra till forvirring, osékerhet och blygsel. For att kunna prata om sexualitet,
kropp och lust behover vi ett fungerande sprak (jaimfor till exempel med
diskussionen om ord och begrepp pa svenska relaterat till kvinnors
sexualitet) [70].
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Forebyggande arbete inom
halso- och sjukvarden

Haélso- och sjukvarden kan spela en viktig roll nir det géller att forebygga
och forhindra konsstympning. Kunskap och kompetens hos personalen dr
avgorande for det forebyggande arbetet. Globalt pekas hélso- och sjukvérden
ut som en viktig aktor for att forebygga och eliminera kvinnlig
konsstympning av WHO och flera andra FN organ, framforallt genom olika
typer av informationsinsatser och stod [71]. Det forebyggande arbetet kan till
exempel handla om att arbeta aktivt med att fordndra attityder, med att
informera om att kdnsstympning inte &r tillatet i Sverige och om att upptéicka
barn som kanske befinner sig i riskzonen for att bli utsatta. Att kunna stélla
adekvata frdgor pa ett respektfullt och professionellt vis stéller krav pa
kompetens hos personalen, och dr en viktig del i det forebyggande arbetet.
Verksamheter inom hélso- och sjukvarden som spelar en viktig roll dr
modrahilsovirden och barnhilsovarden, men dven andra verksamheter
behover ha ett forebyggande forhallningssitt och behdver uppmirksamma
barn som kan befinna sig i riskzonen for att bli utsatta.

De viktigaste verksamheterna inom vérden for att forebygga och forhindra att
flickor blir kdnsstympade ar troligen modrahdlsovarden (MHV) och
barnhilsovarden (BHV). Aven vardverksamheter som triiffar nyanlinda
invandrare fran lander dér konsstympning forekommer kan spela en viktig
roll i det férebyggande arbetet.

Sexuell och reproduktiv halsa och
rattigheter

Sedan 2020 finns en nationell strategi for sexuell och reproduktiv hilsa och
rittigheter (SRHR) i Sverige.'¢ Det 6vergripande malet for strategin ir en
god jamlik och jamstilld sexuell och reproduktiv hélsa i1 hela befolkningen.
Strategin bygger pa den internationella definitionen av SRHR:

Sexuell och reproduktiv hélsa &r ett tillstdnd av fysiskt, kdnslomassigt,
psykiskt och socialt vdlbefinnande 1 férhdllande till samtliga aspekter av
sexualitet och reproduktion, inte bara avsaknad av sjukdom, dysfunktion
eller skada. Darfor maste ett positivt synsétt pa sexualitet och reproduktion
beakta den roll som njutbara sexuella relationer, fortroende och
kommunikation spelar for sjdlvkianslan och det allménna vilbefinnandet.

16 Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) En god, jimlik och jamstilld
sexuell och reproduktiv hilsa i hela befolkningen (Folkhalsomyndigheten 2020).
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Alla ménniskor har ritt att sjdlva fatta beslut om den egna kroppen och ha
tillgang till tjanster som stddjer den rétten.

Utgéngspunkten for arbetet med SRHR ska vara en positiv och ansvarsfull
sexualsyn dir samtycke, som grundar sig i frivillighet, 6msesidighet,
egenmakt och respekt, inkluderas. Frihet fran diskriminering, trakasserier,
sexuella trakasserier, vald och fortryck, inklusive konsstympning, dr
grundldggande for hilsa och vilbefinnande. Under 2023 tog
Folkhilsomyndigheten d@ven fram en nationell handlingsplan for sexuell och
reproduktiv hilsa och rittigheter.!” Handlingsplanen stodjer genomforandet
av SRHR-strategin och utgdr en gemensam plattform for SRHR -arbetet i
Sverige under perioden 2023-2033.

Skydd for barn och unga

Modrahélsovard och férlossning

I vissa ldnder forekommer konsstympning av spaddbarn. Om en blivande
mamma sjdlv varit utsatt for konsstympning kan det vara bra om man tar upp
familjens syn pa konsstympning under tiden som kvinnan dr inskriven pé
mddrahélsovarden. Det dr bra om bade kvinnor och mén involveras i
forebyggande samtal kring konsstympning samt fir information om att
konsstympning inte ar tillatet i Sverige. Anvénd gérna samtalsstodet Kvinnlig
konsstympning — ett samtalsstod for hdlso- och sjukvarden (2024) infor
sddana samtal.

Barnhalsovardens basprogram

For att skydda barn fran att bli utsatta for konsstympning kan det vara bra att
ta upp fragan med familjer som kommer fran ldnder dar konsstympning
forekommer, inom ramen for de basprogram som finns inom
barnhédlsovarden (BHV). Fragan kan till exempel tas upp i samband med
fragor om urinvdgarna, som rutinméssigt stélls i olika aldrar. Rikshandboken
for barnhdlsovadrd foreslar att man inom BHV aktivt fragar fordldrarna under
barnets andra levnadsar. Man namner ocksa utlandsresor som en sarskild
anledning till att ta upp en diskussion [72]. Det kan vara relevant att fragan
tas upp redan tidigare, eftersom konsstympning ibland sker pa mycket sma
barn. Nyblivna fordldrar erbjuds ett hembesok vid hemkomsten fran BB,
enligt barnhdlsovéardens basprogram. Det kan vara ett bra tillfdlle att ta upp
parets instéllning till konsstympning och informera om att konsstympning
inte ar tillatet i Sverige. Anvand girna samtalsstodet Kvinnlig konsstympning
— ett samtalsstod for hélso- och sjukvdrden (2024), [51] infor sddana samtal.

17 Nationell handlingsplan for sexuell och reproduktiv hélsa och rittigheter (SRHR) i Sverige — Genomfrandet
av den nationella SRHR-strategin 2023-2033.
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Halsobvervakning

Hélsodvervakning dr en uppgift vid varje kontakttillfalle som BHV-personal
har med barn och forildrar. I hdlsoovervakningen ingér att bedoma barnets
hilsa och utveckling samt véirdera skydds- och riskfaktorer for att identifiera
barn som 1 ndgot avseende &r 1 behov av stdd eller riktade insatser. I
hilsodvervakningen ingar att viga samman vad barnet formedlar och
fordldrarnas beskrivning av sitt barn med de frdgor han eller hon har om sitt
barn, med hjilp av riktade fragor (anamnes), observationer och
undersokningar [73].

Haér &r ndgra moment som kan ingé i hdlsoovervakningen:

o Uppmérksamma fordldrars frdgor om sitt barn.

« Ta anamnes om barnets utveckling och sitt att fungera.
« Undersoka och observera barnets utveckling.

o Identifiera skydds- och riskfaktorer.

« Folja upp insatser.

o Dokumentera i barnhilsovardsjournal.

« Sammanfatta och aterkoppla till fordldrarna samt planera
uppfoljningskontakter.

« Formedla information anpassad efter barnets alder, utveckling och behov
[73].

Alla dessa moment kan inkludera fragan om konsstympning.

Elevhalsans medicinska insats

Skolskoterskans enskilda hdlsosamtal ger bade skolskoterskan och eleven
tillfalle att ta upp frdgor om konsstympning. Vid forsta hédlsobesoket med en
flicka som kommer fran ndgot av de linder dar kdnsstympning forekommer
kan det vara relevant att fraga om flickan varit utsatt for detta. Anvind gérna
samtalsstodet Kvinnlig konsstympning — ett samtalsstod for hdlso- och
sjukvarden (2024) infor sidana samtal.

Halso- och sjukvard till nyanlanda

I flera regioner ingar fragor om konsstympning i det individuella
hilsosamtalet med flickor och kvinnor som kommer fran berérda lander och
man informerar ocksa om att det ar forbjudet med konsstympning i Sverige
[74]. Det kan vara ett viktigt tillfélle att ta upp fragan om konsstympning,
bade for att flickor och kvinnor som har besvir ska kunna fa hjélp, och for
att forhindra att flickor 1 Sverige blir utsatta for konsstympning. Anvéand
gérna samtalsstodet Kvinnlig konsstympning — ett samtalsstod for hélso- och
sjukvdrden (2024) infor sadana samtal.
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Haélsoundersokning till alla nyanlédnda erbjuds for att uppméarksamma
eventuell ohélsa och behov av smittskyddsatgarder samt for att informera om
mojligheten att fa del av hilso- och sjukvard och tandvard. Det regleras
framfor allt 1 lagen (2008:344) om hélso- och sjukvérd at asylsokande m.fl.
och lagen (2013:407) om hélso- och sjukvard till vissa utlanningar som vistas
i Sverige utan nédvindiga tillstand. Regionernas erbjudande till asylsékande
om hélsoundersokning ska utformas enligt Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:11) om hélsoundersdkning av asylsokande m.fl.
Ett erbjudande om hilsoundersokning'® ska innehdlla information om att
hilsoundersokningen #r frivillig och att tolk kommer att anlitas vid behov. "

18 Se 7 § lagen (2008:344) om hilso- och sjukvérd 4t asylsdkande m.fl.
193 § SOSFS 2011:11.
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Paverka attityder och sprida
kunskap

Nir hélso- och sjukvardspersonal traffar pa flickor och kvinnor som varit
utsatta for, eller riskerar att utsittas for, konsstympning kan det vara viktigt
att informera om att kdnsstympning inte ar tillatet enligt svensk lag. Andra
preventiva insatser, som forebyggande samtal om flickors och kvinnors
rattigheter och om fysiska, psykiska och sexuella konsekvenser av
konsstympning, kan ocksa vara vardefullt som en forebyggande atgard. Det
finns erfarenheter av forebyggande arbete fran yrkesverksamma. Det finns
aven en del kvalitativa studier fran Sverige och andra lédnder (bade
ursprungsldander och ldnder i Europa) om forebyggande arbete och om
faktorer som kan paverka attityderna till konsstympning [75-78]. Hér dr
nagra nyckelfaktorer som ar viktiga i det forebyggande arbetet:

o Konsstympning har inga medicinska fordelar — bara negativa
konsekvenser.

« Konsstympning innebér en krankning av barns och kvinnors réttigheter.

« Konsstympning dr inte en religios sedvénja.

I det preventiva arbetet kan det vara virdefullt att informera om att
konsstympning minskar i flera lander och att ménga upphor med
konsstympning efter migration. Det kan stdrka individer och familjer i deras
beslut om att ta avstand frén denna tradition.

Informera om att kdnsstympning ar
forbjudet

Det kan vara viktigt att kvinnor som sjédlva har varit utsatta for nagon typ av
konsstympning och deras partner far information om att kdnsstympning inte
ar tillatet 1 Sverige. I kontakter inom hélso- och sjukvarden kan information
ges 1 de situationer dér det dr 1ampligt och relevant, till exempel inom
elevhilsan eller pa distriktsldkarmottagningen i mdtet med vardnadshavare
som man missténker saknar vetskap om lagen.

Lagen med forbud mot konsstympning av kvinnor forbjuder alla ingrepp i de
kvinnliga yttre konsorganen i syfte att stympa dessa eller 4stadkomma andra
bestdende fordndringar av dem. Kdnsstympning far inte utforas oavsett om
samtycke har limnats till ingreppet eller inte.*

201 § lagen (1982:316) med forbud mot kdénsstympning av kvinnor.
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Vid misstanke om konsstympning
eller risk for kdnsstympning

Barnhélsovérden och elevhélsan har forutsédttningar for att uppméarksamma
barn som kan missténkas fara illa. Att kénna till riskfaktorer fOr att ett barn
far illa dr ett stod, bade ndr det géller att forebygga och att uppticka barn
som far illa eller som riskerar att fara illa. Barns reaktioner pa att de far illa
ar ganska likartade, oavsett vilken typ av utsatthet ett barn har. Symtomen
kan dock variera beroende pé alder, personlighet, utvecklingsniva, grad av
exponering samt andra risk- och skyddsfaktorer kring barnet [73].

Utlandsresor, foretradelsevis till hemlandet, kan 1 vissa fall utgdra en
risksituation. I dessa fall kan det vara relevant att informera om att
konsstympning inte dr tillatet i Sverige och att lagen med férbud mot
konsstympning av kvinnor kan tillimpas vid svensk domstol dven nér det
giller ett brott som har begatts utomlands, oavsett om gérningen ar straftbar
ocksé i1 det land dér den har begétts. Om en anstélld inom hilso- och
sjukvarden far kinnedom om eller misstinker att ett barn riskerar att bli
utsatt for konsstympning ska han eller hon genast géra en anmaélan till
socialnimnden.?! Det kan ocksa bli aktuellt att gora en polisanmilan.*?

Samverkan

Det finns goda exempel pa hur man kan arbeta med samverkan mellan olika
aktorer kring fragor som ror kdnsstympning, till exempel fran Goteborg [79].
Dér har man haft en samverkansgrupp mot konsstympning under manga ar,
det s kallade Goteborgsprojektet, som bland annat fick stod frén
Socialstyrelsen. Dér har olika verksamheter inom kommunen och regionen
funnits representerade, liksom till exempel polisen. Det kan vara bra om dven
privata hélso- och sjukvérdsaktorer inkluderas i samverkan. I Goteborg har
man ocksé satsat mycket pa utbildning av olika personalgrupper inom ramen
for samverkansgruppens arbete.

Regioner

Det kan finnas ett behov av att regionerna tydliggor sina vardkedjor for
patienter som har besvér relaterat till konsstympning. Det dr vardefullt om
personer med egna erfarenheter av konsstympning, med en bakgrund fran de
lander som &r berorda, inkluderas i arbetet, for att sékerstélla ett patient- och
brukarperspektiv. Regionala riktlinjer kan behdvas.

2! Jfr prop. 1997/98:55 s. 99.
22 Jfr 10 kap. 21 § OSL.
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Regionala riktlinjer kan med fordel innehélla:

« Samverkan mellan olika delar av hélso- och sjukvarden, socialtjinsten,
skolan, polis etc. - bade pa dvergripande niva och kring den enskilde.

« Kompetens hos berorda personalgrupper. Hur ser behovet av kompetens ut
och hur kan det tillgodoses? Kompetens kan dven omfatta
specialistkompetens for exempelvis kirurgiska atgérder.

« Vardkedjorna lokalt och regionalt for den hér patientgruppen. Rutiner
kring remittering.

« Rutiner for modrahélsovard, barnhélsovard, forlossning, kvinnosjukvard
och elevhilsa. Vem och nir det kan vara relevant att fraga?

« Preventivt arbete. Hur kan man arbeta preventivt i till exempel
fordldragrupper, i skolan, med information till nyanldnda och inom
samhéllsorienteringen?

« Dokumentation i forhdllande till de journalsystem som anvénds i regionen.

Kommunal halso- och sjukvard

Lokala riktlinjer kan behdvas inom kommunal hilso- och sjukvard, liksom
en plan for kompetensutveckling inom omrddet. Det kan gélla elevhilsans
medicinska insats och inom kommunal hemsjukvéard eller liknande.

Ovrigt férebyggande arbete

Det kan vara bra om det forebyggande arbetet kan ske pa olika fronter och
med manga olika aktorer. Frivilliga organisationer kan spela en viktig roll,
liksom forskolan, skolan, socialtjénsten, polisen, HVB-hem och myndigheter
som till exempel Migrationsverket och Folkhdlsomyndigheten.

Linsstyrelsen Ostergotland har sedan 2005 haft olika nationella
regeringsuppdrag for att forhindra och férebygga hedersrelaterat vald och
fortryck inklusive kdnsstympning. Den 1 oktober 2022 blev uppdraget
permanent i och med att Nationellt centrum mot hedersrelaterat vald och
fortryck (NCH) inrdttades. Kompetenscentrumet har bland annat en
stodtelefon for yrkesverksamma och ideella dit man kan vénda sig med
fragor som ror hedersrelaterat vald och konsstympning. Las mer pa deras
hemsida http://www.hedersfortryck.se/hedersfortryck/konsstympning/ [80].
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Information inom samhallsorienteringen

Sambhillsorienteringen dr till for personer som dr nya i Sverige. Syftet med
samhillsorienteringen &r att underlitta for nyanlidnda att etablera sig i
samhillet och i arbetslivet.”* Samhillsorienteringen tar bland annat upp:

« Att komma till Sverige.

« Attbo i Sverige.

o Individens rittigheter och skyldigheter.

« Att bilda familj och leva med barn i Sverige.
« Att varda sin hilsa i Sverige.

o Att aldras i Sverige.

Sambhéllsorienteringen dr ett kommunalt ansvar enligt lagen (2013:156) om
samhdllsorientering for vissa nyanldnda invandrare.

Sambhallsorienteringen ska i mojligaste man bedrivas pa modersmalet eller ett
annat sprak som deltagaren behirskar vil. Vid behov ska tolk anlitas.?* Inom
ramen for samhéllsorienteringen till personer som kommer fran lander dar
konsstympning ar vanligt kan det vara lampligt att ta upp fragan inom ramen
for olika moduler. Man kan ta upp konsstympning dels ur ett
rittighetsperspektiv, dels som ett hdlsoproblem. Man kan ocksa ta upp
konsstympning i samband med att man talar om familjebildning och om hur
det dr att leva med barn i Sverige. Socialstyrelsen har tagit fram ett
handledningsmaterial for samhéllskommunikatorer, Om konsstympning av
flickor och kvinnor, som ger ett stod for dialog och reflektion, som finns pa

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2015-2-44.pdf.

Ideella organisationer

Flera ideella organisationer arbetar aktivt mot konsstympning av flickor och
kvinnor.”> Exempelvis har RFSU (Riksforbundet for sexuell upplysning)
[81] bidragit till att vicka det allmédnna intresset for och organisera
motstdndet mot kvinnlig konsstympning.

Desert Flower Foundation Scandinavia ér en ideell forening som bildades
2014 som en svensk gren av den internationella organisationen Desert
Flower Foundation [82]. Syftet &r bland annat att férmedla information om
hélsa och hilsorisker med kdnsstympning till flickor och kvinnor samt ge
information om var flickor och kvinnor kan fa vard, rad och st6d. Bade 1
Sverige och internationellt finns en rad organisationer som arbetar mot

2 Se 2 § forordningen (2010:1138) om samhéllsorientering for vissa nyanlinda invandrare.

24 Se 3 § forordningen om samhillsorientering for vissa nyanlinda invandrare.

2 Kommentar: Sedan kunskapsstddet publicerades 2016 har flera organisationer bildats och nigra finns inte
langre.
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konsstympning 1 de ldnder dir det forekommer. For den intresserade ldsaren
finns hér ldnkar till ndgra organisationer och myndigheter som arbetar aktivt
mot konsstympning i andra ldnder:

Tostan
http://tostan.se/
FN-forbundet

https://th.se/vi-gor/vi-stodjer-viktiga-fn-projekt-i-
varlden/flicka/flickaprojektet-i-etiopien/
Sida

https://www.sida.se/om-sida/presskontakter/pressmeddelande-och-
pressinbjudningar/okat-stod-ska-motverka-konsstympning
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Kvinnlig kénsstympning

Allmant om den gynekologiska
undersokningen

Manga kvinnor upplever obehag vid en gynekologisk undersokning och det
ar viktigt att visa varsamhet. Vid undersokning av en kvinna som ar
konsstympad ér detta kanske extra viktigt eftersom hon kan bira med sig
bade ett fysiskt och ett psykiskt trauma fran ingreppet. Forutom att
upplevelsen av konsstympningstillfallet kan aktualiseras, kan patienten hysa
farhagor om att undersokaren inte har kunskaper om konsstympningens
bakgrund eller om hur ett konsstympat underliv kan se ut. Kvinnan kan vara
orolig for undersdkarens reaktion infor ett konsstympat underliv.

Extra varsamhet kan kravas vid spekulumundersokning och palpation.

Undersokningen riskerar annars att bli smértsam och obehaglig for patienten.
Slidmynningen kan vid vissa former av konsstympning vara tackt av hud
som ibland endast har en liten 6ppning. Om sa ar fallet kan det vara viktigt
att gynekologisk undersokning endast undantagsvis utforas. Det torde vara
battre att avvakta med undersokning tills patienten erbjudits/fatt hjalp med
en Oppningsoperation.

Inom hélso- och sjukvarden ska patientens sjdlvbestimmande och integritet
respekteras.”® Varden fir inte utan stod i lag ges utan patientens samtycke.?’

Undersokning av barn

Att inspektera genitalia hos flickor skiljer sig fran en gynekologisk
undersokning av dldre flickor och kvinnor. Hos flickor finns i regel inte
behov av en fullstdndig gynekologisk undersokning utan bara av att se de
yttre kdnsorganen for att bedoma om konsstympning genomforts, och i sa
fall i vilken omfattning. Sma flickors genitalia ser annorlunda ut &n vad de
gor 1 tondren eller hos vuxna kvinnor. Darfor kan det vara viktigt att den som
utfor unders6kningen har relevant kompetens for detta. Vardnadshavarnas
medgivande krédvs vanligen, lds mer 1 avsnittet om nir barn- och unga sjilva
soker vard. I en del regioner kan det finnas sérskilda barnskyddsteam [83].
eller Barnhus [84] som har storre erfarenhet och kompetens av att mota och
undersoka barn.

Det &r viktigt att skapa lugna och trygga forhallanden for flickan, for att ge
forutsittningar for en bra undersékning. Det kan vara viktigt att
undersokning sker i ett sammanhang dér intresset inte bara riktas mot
flickans underliv utan mot flickans helhetssituation i sin sociala kontext. Det

% 4 kap. 1 § PL och 5 kap. 1 § HSL.
274 kap. 2 § PL.
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ar bra om undersokningsfynden fran underlivet kompletteras med en bred
hilsoinriktad anamnes.

Det dr viktigt att forklara hur undersdkningen gar till, till exempel att man
kommer att be flickan halla benen en bit ifran varandra och fora
blygdlidpparna &t sidan. Vissa flickor upplever att det dr bittre att de sjélva
for blygdldpparna 4t sidan medan andra foredrar att undersdkaren gor det.
Det gér bra att utfora undersokningen medan flickan ligger pa en vanlig
undersokningsbrits. En gynekologisk undersokningsstol kan upplevas som
konstig eller skrimmande.

For flickans skull kan det vara en fordel om undersokningen gar relativt
snabbt. Samtidigt kan det vara viktigt att man far en bra beskrivning av
eventuella anatomiska forandringar.

Undersok anatomin hos flickor

Om flickan inte blivit infibulerad &r det viktigt att fora isér de yttre
blygdldpparna, for att goéra vulva synlig. Klitoris kan bedomas som antingen
intakt, delvis borttagen eller att alla de synliga delarna #r borttagna.”®
Observera att det ibland kan finnas en cysta pa platsen for klitoris, som vid
en alltfor snabb eller mindre noggrann undersokning kan misstas for klitoris.
Klitoris forhud &r svér att bedoma, sarskilt hos smé flickor. Det &r i princip
omdjligt att bedoma huruvida en liten topp av forhuden tagits bort, men om
glans 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
svéra att identifiera behover det inte betyda att de ar bortskurna, men det &r
viktigt att titta efter oregelbundenheter eller drrbildning.

Observera att spontant sammanvuxna inre blygdldppar forekommer som
normalvariant. Detta motsvarar adherenser hos pojkar. Dessa
sammanvéxningar dppnar sig oftast spontant men de kan orsaka problem, till
exempel i form av upprepade urinvégsinfektioner eller lokal irritation. Lokal
behandling med mild 6strogenkram avhjélper ofta problemet. Om det inte
finns problem relaterade till sammanvéxningen ér det inte sikert att det &r
nodvindigt med ett plastikkirurgiskt ingrepp [85].

De yttre blygdldpparna kan variera mer i utseende hos yngre flickor jaimfort
med nagot éldre flickor. Eftersom de &r hudbekliddda kan det dock vara
lattare att identifiera ingrepp genom att &rr ldttare syns.

Vid infibulation noteras om de inre eller yttre blygdldpparna sytts ihop sa att
de helt eller delvis bildar ett ’tak” 6ver vulva. De mer omfattande formerna,
dér de yttre blygdlépparna forts samman, &r litta att identifiera. Dock kan
dven de skurna kanterna av labia minora ha forts samman, vilket kan vara

28 Med “’synliga” avses de yttre delarna av organen.
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svarare att identifiera. Nér de inre eller yttre blygdlédpparna forts samman ar
det viktigt att notera 6ppningens storlek. Tacks urinrorets mynning? Tacks
slidans mynning? I normala fall ska man kunna identifiera klitoris, urinrorets
mynning strax nedanfor och darunder vaginaloppningen.

Vid infibulation av de yttre blygdldpparna kan det vara svart att bedoma
huruvida klitoris dr kvar. Det hdnder att klitoris ldmnas intakt vid dessa
former av kdnsstympning, och den finns i s fall kvar under det tickande
“taket”. Notera 1 0vrigt drrbildning, eventuell keloid, flytningar, rodnad och
eventuella andra avvikelser.

Aven om en flicka genomgatt kénsstympning ir det inte sikert att flickan
eller vardnadshavare vet vad som skett. Kunskapen om normal anatomi kan
vara bristféllig och det kan finnas ett stort intresse for vad ldkaren och
barnmorskan ser och bedomer.

En pa forhand bestamd systematik for att identifiera anatomin, som i
mallen nedan, kan underlatta.

Orérd Delvis Synlig del Infibulation
borttagen bortskuren (sidor ihopsydda)

Klitoris

Inre blygdlappar

Yttre blygdidppar

Ovrigt:

Arr

Keloid?

Flytning

Rodnad/irritation

Fotodokumentation sker ofta inte eftersom flickan eller vardnadshavaren kan
uppleva en osdkerhet kring sjilva fotograferingen och hur foton hanteras.
Erfarenheter inom expertgruppen som medverkat i arbetet med att ta fram
det hir kunskapsstodet visar dock att fotografering vara ett sitt att gora
undersokningen kortare och sikrare. Fotodokumentation kan ocksa bidra till
att ett barn inte behdver undersokas flera ganger. Nagra viktiga
forutséttningar for detta kan vara att flickan och hennes vardnadshavare
kanner sig bekvdma med att fotografering sker, att samtycke har getts till
fotografering samt att det finns lokala rutiner f6r fotodokumentation. Det
kan ocksé vara nog sé viktigt att undersokaren sjdlv kinner sig bekvam med
att fotografera och kan forklara for flickan och vardnadshavare hur fotona

» Keloid en typ av drr som kan uppkomma vid vivnadsskada. (Wikipedia)
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kan komma att anvindas. Fotografering kan dock inte ersitta en noggrann
visuell inspektion.

Urinflodesmatning

Urinflodesmétning kan vara ett bra sétt att f4 en objektiv beddmning av
urinflodet vid infibulation, och ddrmed risken for komplikationer i form av
exempelvis urinvagsinfektioner och pa langre sikt, njurskador.
Urinflodesmatning &r tillgéngligt pa de flesta storre barnmottagningar och
barnkliniker. Om urinflodet ar paverkat kan detta vara en indikation for att
operera en infibulation.
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Modrahalsovard (MHV)

Den vanligaste orsaken till besok pa en barnmorskemottagning ér graviditet.
Andra orsaker till besok kan till exempel vara preventivmedelsradgivning
och screening for cervixcancer. Det hir kapitlet grundar sig pd en
sammanstdllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och
rekommendationer samt pd beprovad erfarenhet i form av svenska experters
kliniska erfarenhet om inget annat anges. Om det finns hinvisningar direkt
till olika lagbestimmelser, hdnvisas till dem.

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstod med rekommendationer for
gravida med konsstympning, vilket utgor en del av basprogrammet for
graviditetsdvervakning.*® Anvind det stodet, tillsammans med detta
kunskapsstdd, for vigledning i fragor om modrahilsovéardens arbete med
gravida som utsatts for konsstympning. Socialstyrelsen har dven tagit fram
ett samtalsstod till hiilso- och sjukvarden om kénsstympning.®!

Graviditet

Besoket pa barnmorskemottagningen kan vara forsta gdngen en kvinna
erbjuds gynekologisk undersokning. Gott om tid kan behovas for besoken.
Sedan rekommendationerna for vérd till gravida med konsstympning har
beslutats, rekommenderas att barnmorskan ska fraga alla gravida om
konsstympning i samband med inskrivningssamtal med gravida.’? Om s 4r
fallet kan det vara bra om hon kan erbjudas en snar ldkartid. Lakaren kan da
ta stdllning till huruvida nagon form av dppningsoperation kan vara aktuell,
vilket bland annat beror pa vilken typ av kdnsstympning kvinnan utsatts for
och om hon f6tt barn tidigare. I samband med anamnestagning, friga om
fysiska eller psykiska problem som kan bero pa konsstympningen samt om
upplevelser av tidigare forlossningar och komplikationer, exempelvis
bristningar. Anvidnd gédrna samtalsstddet vid samtal med den gravida om hur
hennes behov ser ut.>* Vid behov, remittera till specialist inom relevant
omréde.

30 Knsstympning hos gravida —Nationellt kunskapsstdd for personal i mddrahélsovérden och
forlossningsvarden (Socialstyrelsen 2024).

31 Kvinnlig kdnsstympning — ett samtalsstdd for hiilso- och sjukvarden (2024).

32 K$nsstympning hos gravida — Nationellt kunskapsstdd for personal i mddrahélsovarden och
forlossningsvarden (Socialstyrelsen 2024).

3 Kvinnlig kdnsstympning — ett samtalsstdd for hilso- och sjukvarden (2024), Socialstyrelsen (2024).
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Urinvagsbesvar

Urinvégsinfektioner dr ndgot vanligare hos kvinnor som édr infibulerade (typ
II1), liksom besvér som inkontinens och olika bladsdysfunktioner [33]. Om typ
[T foreligger kan urinodling med fordel goras en gang i borjan av
graviditeten, d&ven hos besvérsfria kvinnor, och frikostigt darefter.

Planering av 6ppningsoperation fér gravida
som ar infibulerade (typ III)**

For att kunna utreda och behandla graviditetskomplikationer samt ha
mojlighet att Overvaka barnet under forlossningen kan det vara ldmpligt att
erbjuda en Oppningsoperation under andra trimestern. Indikationer for att
erbjuda en Oppningsoperation under graviditeten kan till exempel vara
foljande:

« Kvinnans egen dnskan — oavsett om hon har besvér eller inte.

« Kvinnan upplever besvir eller obehag som kan forvantas minska efter en
genomgangen operation.

« For att sdkerstélla en siker forlossning, det vill sdga sdkerstélla att barnet
kan dvervakas under forlossningen. Overvakning under forlossningen
kraver att en gynekologisk undersokning kan genomforas.

Relativt fa kvinnor som &r infibulerade genomgér idag en dppningsoperation
under graviditeten. Ofta gors bedomningen att en siker forlossning gar att
genomfora 4ndd. Andra anledningar kan vara att det saknas tillricklig
kunskap hos béde patienter och hos personal om fordelarna med att
genomfora ingreppet under graviditeten istéllet for i samband med
forlossningen. En del kvinnor som é&r infibulerade vill vénta med
Oppningsoperationen till forlossningen. I en engelsk studie dir man granskat
infibulerade kvinnors forlossningsjournaler kunde man inte statistiskt
sakerstilla ett samband mellan infibulation i samband med forlossningen och
en O0kad risk for blodning, men resultaten pekade pa ett visst samband [86].
Det dr vardefullt om personalen kan diskutera for- och nackdelar med
defibulering under graviditet respektive vid forlossningen med patienterna
pd MVH.

Vid ett planerat ingrepp 1 god tid fore utsatt forlossningsdatum &r
forutsittningarna béttre for att den personal som &r i tjdnst har erfarenhet av
att utfora ingreppet och det finns tid till att samtala om kvinnans egna
erfarenheter och forvantningar nér det géller funktionen i underlivet. I
samband med forlossningen kan det finnas liten tid till detta, och exempelvis
nattetid och under helger kan det saknas personal med relevant kompetens

3* Se ocksd i Kénsstympning hos gravida — Nationellt kunskapsstod (Socialstyrelsen 2024).
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for ingreppet. Det finns dven béttre forutsittningar att anlita en tolk, ifall det
finns behov av det.

Viktigt att informera kvinnan och hennes partner

 Det ar viktigt att likaren 1 samrdd med patienten tar stidllning till om det &r
lampligt att dppningsoperationen gors i forvig eller inte.*

Kvinnan och om hon s& medger hennes partner eller annan nérstdende
behdver i information®® om hur operationen gér till och om vilka
forvantningar man kan ha pa resultatet, utifran de individuella forutsittningar
som rader. Det kan d& vara viktigt att ge information om att narkos inte &r
farligt under graviditet.

Under andra trimestern &r risken for blodning vid ingreppet liten och det
finns gott om tid for hud och slemhinnor att léka fore forlossningen. Det &r
bra om operationen genomfors forst nir den storsta missfallsrisken &r dver,
det vill sdga fran graviditetsvecka 14. Inte pa grund av att risken for missfall
okar av en oppningsoperation, utan for att undanrdja att en misstanke om ett
samband uppstar. Nar indikationen for en dppningsoperation &r att sdkerstélla
en séker forlossning kan den med fordel genomforas i vecka 2024, vilket
overensstimmer med riktlinjer i andra ldnder [10]. Det dr dock aldrig for sent
att defibulera.

Uppfdljning och efterkontroll

Om kvinnan har blivit defibulerad ar det viktigt att modravéarden foljer upp
hur det har gétt vid efterkontrollen. Hur dr funktionen efter
Oppningsoperationen och forlossningen? Vanligtvis erbjuds en efterkontroll
till barnmorska 616 veckor efter forlossningen. Fragor som dé kan vara
relevanta att stélla kan till exempel vara:

o Funktioner kring blastomning, urinstralen och kontinens.
« Funktioner relaterat till sex och samliv.

« Ar det nagot som smiirtar, skaver eller stramar?

Om kvinnan inte blivit defibulerad som planerat pa grund av att
forlossningen avslutats med kejsarsnitt, kan det vara bra att ta upp fragan
med kvinnan vid efterkontrollen.

Férebyggande dialog

Om den blivande/nyblivna mamman sjilv varit utsatt for konsstympning ar
det bra att ta upp familjens syn pé kdnsstympning av flickor under tiden som
kvinnan ir inskriven pA modravarden. Ar det ndgot man har reflekterat dver?

35 Se ocksd i Kénsstympning hos gravida — Nationellt kunskapsstod (Socialstyrelsen 2024).
36 3 kap. PL.
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Har man tydligt tagit stillning emot kdnsstympning? Finns det olika syn i
familjen? Bade kvinnor och mén behdver involveras i forebyggande samtal
kring konsstympning samt fa information om att konsstympning inte ar
tilldtet i Sverige.’” I linder dér konsstympning férekommer #r det ibland
kvinnliga medlemmar i familjen som dr mer drivande nér det géller att 1ata
konsstympa flickor, och ibland dr det istdllet den manliga delen av familjen
som ar mer drivande [20, 87].

Vardkedjan

En fungerande vardkedja mellan mddra- och barnhélsovard dr angelédget. Det
ar bra om det kan ske en personlig éverrapportering fran barnmorska inom
MHV till sjukskdterska pa BHV. Kvinnans samtycke krdvs. Genom ett nédra
samarbete kan BHV-sjukskdterskan fortsdtta samtalen med kvinnan och
familjen utifrdn de samtal som man har haft pA MHV.

Vardkedjorna lokalt for den hér patientgruppen kan behdva tydliggoras. Vart
remitterar man till exempel kvinnor for kirurgisk atgérd under graviditeten?
Det kan behdvas lokala rutiner for modrahélsovérden for till exempel nir
man ska fraga, hur man ska dokumentera och vart man ska remittera.

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete ska vardgivaren identifiera,
beskriva och faststélla de processer i verksamheten som behovs for att sdkra
verksamhetens kvalitet.*® Du kan lisa mer om systematiskt kvalitetsarbete i
ledningsforeskriften.

37 Se ocksa Kvinnlig kdnsstympning — ett samtalsstod for hilso- och sjukvérden, Socialstyrelsen 2024.
% 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
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Forlossning och eftervard

Framforallt dr det kdnsstympning av typ III (infibulation) som kan péaverka
en forlossning. En atgidrd som kan bli aktuell dr defibulation i samband med
forlossningen. Det saknas tillforlitliga, randomiserade studier som jamf{or
atgérder for gravida kvinnor som varit utsatta for konsstympning. Det géller
bade atgérder under graviditeten och atgéarder i samband med forlossningen.
[3]. Innehallet 1 det hér kapitlet grundar sig pa en sammanstillning av
vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt
beprovad erfarenhet 1 form av svenska experters kliniska erfarenhet, om
inget annat anges eller om det finns hinvisningar direkt till olika
lagbestammelser.

Forlossning vid konsstympning typ I1I

De faktiska riskerna vid en forlossning dar kvinnan &r infibulerad &r bland
annat relaterade till svarigheter att sikert undersoka och dvervaka
forlossningen medicinskt. Vaginalundersokning och fosterdvervakning kan
forsvaras om slidoppningen é&r liten. Beroende pa omstandigheterna kan en
infibulation utgora en risk for komplikationer vid forlossningen. Det finns en
viss 0kad risk for mer omfattande forlossningsbristningar hos kvinnor som &r
konsstympade [39]samt [88]. Arrvivnaden kan vara oeftergivlig och stram.
Spraksvérigheter kan dessutom gora situationen extra svér.

Defibulation i samband med férlossning

I varje enskilt fall gor man en individuell beddmning av hur forlossningen
ska kunna 0vervakas pé bésta sitt. Det kan vara en fordel om en
dppningsoperation ir genomford fore forlossningen.>” Om s inte #r fallet
kan det innebéra att defibulation (6ppningsoperation) kan behdva goras
redan tidigt under forlossningen, till exempel nir forlossningen inte kan
overvakas pa bista sitt. Oro for blodning vid klipp i drrvdvnaden i
medellinjen ar ofta obefogad. Man behover dérfor inte av den anledningen
tveka att defibulera tidigt i forlossningsskedet for att fa optimal mdjlighet att
undersoka och dvervaka.

Vid defibulering kan patienten ldmpligen smértlindras med beddvningskriam
eller gel, ddrefter ges infiltration med lokalbeddvningsmedel eftersom
generell anestesi inte dr ldmpligt under pagaende forlossning.

Praktiskt gar ingreppet till pa sé sitt att tva fingrar fors in under
infibuleringsérret. Klippet gors medialt uppdt mot urinrérsmynningen. Man
ska inte klippa for hogt upp utan spara vivnad over klitorisomradet dar
nervtradar annars kan skadas. Nér klipp i backenbotten behover goras for att

3 Se avsnittet om Mddrahilsovarden.
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underlitta framfodandet av barnet kan lokalbed6vning ldggas enligt gingse
rutin.

Efter forlossningen

Efter forlossningen dr det viktigt att tinka pa foljande.

Suturering efter férlossningen

Syftet med suturering efter forlossning r att aterskapa sd normal anatomi
och funktion som méjligt. Atgirden syftar till att ge forutsittningar for
normalisering av kroppsfunktioner (bldstdomning, menstruation) samt
utrymme for vaginala samlag.

Rédsla for att begé lagbrott har lett till att man 1 vissa fall inte vagat sy
tillrackligt mycket, vilket medfort att en del kvinnor upplever obehag och
skavning 1 vulva i efterforloppet. I prop 1997/98:55 s. 97 skriver man
angdende reinfibulation att “inte heller ett ingrepp som innebér att man till
exempel efter en forlossning, ater syr ihop en kvinna som tidigare blivit
omskuren torde kunna f& forekomma”. I forarbetena till lagen med forbud
mot kdnsstympning av kvinnor uttalas att ett operativt ingrepp i konsorganen
som &r pékallat av sjukdom eller “eljest medicinskt motiverat”, till exempel i
samband med en forlossning, dr tillatet, det foljer av allmédnna réttsgrundsat-
ser och behover inte sdgas sirskilt i lagtexten (prop. 1981/82:172 s. 9).

Det dr sjdlvklart tillatet att i medicinskt syfte sy samman upptill och att sy
ihop sarkanter pa varje enskild blygdlépp for att fa stopp pa blodningar och
reparera andra skador. Att fi ett fullgott resultat kan dock vara svart.
Kompetens inom omradet vulvakirurgi kan behvas. Om patienten inte
bloder kan man avvakta med ingreppet till dagtid d& nérvaro av
specialistkompetens finns. Praktiskt suturerar man i vulva med tunt
resorberbart suturmaterial. Sarkanterna sutureras dérefter lateralt at sidorna,
var for sig med enstaka suturer for att motverka sammanvéixningar.

Kateterisering

Risk for urinretention och svarighet att tomma bldsan under och efter
forlossning, och infor och efter kejsarsnitt bor beaktas. Det kan ocksa
underlitta overblicken av de anatomiska forhallandena vid suturering att fora
in en kateter 1 urinréret. Vid behov av kateterisering kan ett litet spekulum
eller ett ndsspekulum anvéndas for att lyfta upp en tdckande hudbrygga sa att
uretradppningen blir synlig.
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Eftervard pa BB och efterkontroll inom
modrahalsovarden

Kvinnor som blivit defibulerade behdver samma information som andra
kvinnor efter forlossningen. En patient ska fa information om bland annat sitt
hélsotillstdnd, de metoder som finns f6r undersdokning, vard och behandling,
det forvintade vard- och behandlingsforloppet, vasentliga risker for
komplikationer och biverkningar, eftervard och metoder for att forebygga
sjukdom eller skada.*

En kvinna som blivit defibulerad behdver {4 information om férdndringar
som har samband med den tidigare kdnsstympningen, férlossningen och
aterstdllandet av anatomin i underlivet. Témning av urinblasan kan ga
snabbare och det kan kénnas annorlunda att kissa. Allt flode ur slidan sdsom
avslag, flytningar och mensblod passerar enklare via den vidgade
slidoppningen. Tunna och skéra slemhinnor, som &r normalt under
amningsperioden, ir inte ett resultat av defibuleringen men skavningskénsla
kan besvéra kvinnor som genomgétt konsstympning mer én andra.

Det dr viktigt att ge information om vilka besvir som kan uppsta och vart
kvinnan kan vénda sig om hon fér besvér. Det kan ocksé vara vardefullt att
sdrskilt uppmuntra kvinnan till att ga pa efterkontrollen som erbjuds inom
mddrahélsovarden.

Dialog som férebygger kdnsstympning

Om en kvinna som sjalv dr kdnsstympad har fatt en dotter kan det vara
viktigt att ta upp instillningen till konsstympning samt att sékerstélla att de
nyblivna fordldrarna kanner till att kdnsstympning inte ar tillatet enligt
svensk lag. I vissa ldnder forekommer konsstympning av spddbarn fran en
veckas alder. Darfor kan det forebyggande arbetet pa forlossningen och BB
vara viktigt. Information kanske inte har getts inom mddrahélsovarden. Se
giirna samtalsstddet till hilso- och sjukvarden.*!

403 kap. 1§ PL.
4 Kvinnlig konsstympning — ett samtalsstdd for hélso- och sjukvérden (2024).
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Barnhalsovard (BHV)

Barnhélsovéardens (BHV) uppgift ér att frimja hélsa och att forebygga och
atgérda ohélsa och andra problem med barns utveckling och uppvaxtmiljo
[73]. BHV mdter barn i aldersgruppen 0 — 6 ar. Lis gdrna mer om
barnhélsovardens uppdrag i Socialstyrelsens Vigledning for
barnhdlsovdrden (2014). Innehallet 1 det har kapitlet kring barnhélsovarden
och fragan om konsstympning grundar sig pd en sammanstéllning av
vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt
beprovad erfarenhet i form av svenska experters kliniska erfarenhet, om inget
annat anges eller om det finns hénvisningar direkt till olika lagbestimmelser.

Barnhalsovarden har manga
mojligheter att upptacka och
forebygga konsstympning av flickor

Barnhélsovarden har en viktig uppgift ocksa nir det géller att ge hjilp och
stod at flickor som varit utsatta for konsstympning och har vissa
forutsdttningar att identifiera flickor som har varit utsatta for konsstympning
eller som riskerar att bli utsatta. Endast mer omfattande ingrepp som ar
uppenbara kan upptickas i samband med sedvanliga undersékningar s& som
végning och métning. Konsstympning av typ I, Il och IV &r svérare att
uppticka. Nar det giller de storre barnen, som kommer pé kontroll vid 3, 4
och 5 &rs alder, har de dessutom oftast underklidder pd sig i samband med
vagning och undersdkning.

Inom barnhélsovirdens basprogram finns flera ingangar till att ta upp fragan
om konsstympning, dels for att identifiera flickor som har varit utsatta for
konsstympning, dels for att forhindra och forebygga att flickor blir utsatta.
Ansvarig skoterska kan fa vetskap om att en nybliven mamma har varit utsatt
for konsstympning via forlossningsjournalen eller via anamnesupptagning
vid inskrivningssamtalet. Det kan vara ldmpligt att personalen tar upp fragan
om konsstympning av flickor vid kdnnedom om att en nybliven mamma sjdlv
varit utsatt for konsstympning, eller vid kinnedom om att mamman ar f6dd i
ett land dar konsstympning ar vanligt forekommande.

Konsstympning i Rikshandboken i
barnhalsovard om

Det dr viktigt att den som utfor undersokningar av konsorganen pé flickor
har relevant kompentens for detta. Vardnadshavarnas samtycke krévs.
Numera ingar ett teambesok med ldkarundersokning dven vid 3 4rs alder, 1
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vilken undersokning av genitalia ingar.** I Rikshandboken ségs att det &r
viktigt med en strukturerad undersokning, att syftet i forsta hand ar att hitta
avvikelser, men undersokningen kan ocksa vara ett tillfélle att
uppmirksamma det normala och forklara anatomin for forildrarna.*® Dir
beskrivs ocksé vad man ska tdnka pa vid hédlsosamtalet samt att vid
misstanke om att konsstympning genomforts bor barnet dven remitteras till
barnklinik eller specialistmottagning.

Vardkedjan

En fungerande vérdkedja i 6vergadngen mellan mddra- och barnhdlsovérd ar
angeldget. Personlig 6verrapportering fran barnmorska till BHV-
sjukskdterska kan vara bra, men kvinnans samtycke krivs. Genom ett nira
samarbete kan BHV-sjukskdterskan fortsdtta samtalen med kvinnan eller
familjen utifrdn de samtal som man har haft pA MHV.

En kopia av barnets BHV-journal kan 6verlamnas vid 56 ars alder
tillsammans med en muntlig rapport till skolhdlsovdrden under forutséttning
att fordldrarna samtycker till detta.

Vardkedjorna lokalt kan behova tydliggdras for den hér patientgruppen. Vart
remitteras barn vid olika typer av besvar? Vilken instans dr bést lampad att
utfora undersokningar i det hér avseendet pa barn? Vart remitteras skolelever
frén elevhélsan? Det dr nigra av de fragor som kan behova tydliggoras i
lokala riktlinjer i regioner och kommuner.

Vardgivaren ansvarar for att identifiera, beskriva och faststélla de processer 1
verksamheten som behdvs for att siikra verksamhetens kvalitet.**

42 Undersdkning av flickors genitalia — Rikshandboken i barnhilsovérd (rikshandboken — bhv.se).
YA
4 4 kap. 2 § SOSFS 2011:9.
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Barn och unga

Flickor som genomgétt konsstympning kan komma till barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning av olika skédl. De kan exempelvis komma pa
remiss fran barnhélsovarden, skolhdlsovarden eller primirvarden, med
fragestillningar kring olika aspekter av konsstympning. Det kan vara fragor
kring typ av konsstympning eller kring symtom dér det skulle kunna finnas
ett samband med konsstympning, till exempel upprepade
urinvigsinfektioner, efterdropp som viter trosorna eller
menstruationsproblem.

Ibland kan det finnas diffusa symtom hos en flicka som man under
utredningens géng kan relatera till kdnsstympning. Kopplingen kan ibland
vara svar att gora for bade hilso- och sjukvardspersonalen och for flickan
eller familjen. Inom pediatriken &r det inte ovanligt med psykosomatiska
symtom, till exempel huvudvérk eller magont. Som med alla barn maste man
forsoka ha ett helhetsperspektiv, som innefattar sociala aspekter i hemmet, i
skolan och pa fritiden. For flickor vars familjer ursprungligen kommer fran
lander dir konsstympning &r vanligt kan man dvervdga om det ar relevant att
aven diskutera konsstympning som en del i ett helhetsperspektiv.

Barn som soker halso- och sjukvard

Niér barn eller unga soker hilso- och sjukvard finns ett antal juridiska
aspekter kopplat till sekretess och samtycke som é&r viktiga att beakta. De
redogors for 1 avsnitten nedan.

Inledande om foraldrars rattigheter och
skyldigheter i samband med vard till barn

I en vardsituation ska barnets instéllning till den aktuella varden eller
behandlingen si 1angt mojligt klarliggas* och ska tillmitas betydelse i
forhallande till hans eller hennes alder och mognad. Barnets ritt att komma
till tals framgér ocksé av artikel 12 i barnkonventionen.

Av fordldrabalkens, FB, regler foljer att utgdngspunkten ar att
vardnadshavarnas samtycke kriavs nér det &r ett barn som soker hélso- och
sjukvard. Det beror pa att det 4r den som har vardnaden om ett barn har
ansvar for barnets personliga forhéllanden och ska se till att barnets behov
blir tillgodosedda.*® Vardnadshavaren har bade ritt och skyldighet att
bestdmma 1 frdgor som rdr barnets personliga angeldgenheter.
Vardnadshavaren ska dock i takt med barnets stigande alder och utveckling

454 kap.3 § PL.
4.6 kap. 2 § FB.
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ta allt storre héinsyn till barnets synpunkter och énskemal.*” Om en av
vardnadshavarna dr forhindrad (till exempel pa grund av franvaro eller
sjukdom) att ta del i sddana beslut rorande vardnaden som inte utan
oldgenhet kan uppskjutas, bestimmer den andre ensam. Denne far dock inte
ensam fatta beslut av ingripande betydelse for barnets framtid, om inte
barnets bista uppenbarligen kriver det.*s

Information till vardnadshavare kan medfora
risker

For att vardnadshavaren ska kunna fullgdra sitt ansvar enligt 6 kap. 11 §
fordldrabalken méste han eller hon fa ta del av viss information om sitt barn
fran t.ex. hilso- och sjukvarden. Vardnadshavare har darfor som regel rétt att
ta del av dven sekretessbelagda uppgifter som ror deras barn. I takt med att
barnet blir dldre och mognare, och dirmed far en 6kad sjdlvbestimmanderitt,
Overgar ratten att forfoga 6ver sekretessen mer och mer till barnet.

Huruvida vardnadshavaren ska informeras — och om vad — maste bedomas i
varje enskilt fall, med utgdngspunkt frdn bland annat barnets dlder och
mognad. Aven om det handlar om ganska smé barn som inte har ntt en
sadan mognad att de fatt ett integritetsskydd mot fordldrarna, kan det i vissa
fall finnas skl att inte lamna uppgifterna till vardnadshavaren. Enligt 12 kap.
3 § OSL far en uppgift om barnet inte 1dmnas ut till vardnadshavaren om
barnet kan antas lida betydande men om uppgiften rojs for vardnadshavaren
Betydande men innebir att barnet kan skadas allvarligt psykiskt, fysiskt eller
pa annat sitt om uppgiften lamnas ut till vardnadshavaren. S kan vara fallet
om barnet dr utsatt for exempelvis vald eller fortryck. Se ocksé At méta barn
som kan vara utsatta for hedersrelaterat vald och fortryck Till dig som
arbetar inom hdlso- och sjukvdrden,
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-11-7605.pdf.

Barnets mognad avgoérande for vem som ska
ge samtycke

Barnet har dven mgjlighet att sjdlv initiera en atgard. Det kan till exempel
handla om att genomfora en abort eller att fa tillgang till preventivmedel.
Halso- och sjukvéardspersonalen har, tillsammans med vardnadshavarna, ett
ansvar fOr att utreda barnets instdllning. Att det inte blir aktuellt nér
patienten dr ett spadbarn torde st klart. Det betyder dock inte att mycket
sma barn inte kan ha en instéllning till en atgérd och det &r saledes viktigt att
ge dven dessa barn utrymme att fa uttrycka sin dsikt.

476 kap. 11 § FB.
486 kap. 13 § andra stycket FB.
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Vilken mognad som krivs for att ett barns instéllning ska tillmétas betydelse
maste bedomas vid varje enskilt tillfalle och dr beroende av atgérdens art och
angeldgenhetsgrad. Det kan exempelvis vara skillnad mellan att samtycka till
en undersokning, till en ldkemedelsbehandling eller ett kirurgiskt ingrepp.
Det centrala for bedomningen av om barnet ska anses moget nog att ensam fa
ge sitt samtycke till en sjukvardséatgérd dr om barnet forstar hdlso- och
sjukvardsinsatsen samt vilka konsekvenser insatsen kan fa.

Vidare framgér av forarbetena till PL att det enskilda barnet i praxis har
givits ritt att ensam fatta beslut i en frdga som ror hilso- och sjukvard om
han eller hon uppnatt den mognad som anses behdvas i den aktuella
situationen. Hilso- och sjukvardspersonalen ska i det enskilda fallet géra en
beddmning av om barnet kan anses ha uppnatt den mognad som krévs for att
hon eller han ska kunna ta stéllning till en virdédtgérd. Den individuella
mognadsbedomningen far ddrmed ofta en helt avgdrande betydelse for barns
stéllning 1 varden. Redan ett litet barn bor kunna begéra och fa ett sar
ompléstrat; det krivs emellertid en avseviard mognad for att barnet ska anses
ha ett sjilvbestimmande dver mer omfattande behandlingar och ingrepp.*’

Det dr viktigt att understryka att &ven da ett barn &r moget nog att sjilv fatta
beslut om viss vérd eller behandling bor hélso- och sjukvérdspersonalen
strdva efter att 4ndé involvera vardnadshavarna om inte barnet motstter sig
det eller att det inte kan anses vara till barnets basta. Vardnadshavarna har
dven fortsattningsvis ett lagstadgat ansvar for barnet, som kan vara i behov
av rad och stdd i storre utstrickning #n en vuxen patient.*

Rétten till information dr en grundldggande forutséttning for barnets
mdjlighet till delaktighet. Informationen ska anpassas till mottagarens alder,
mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsittningar.’! Mottagarens 6nskan om att avsta frin information ska
ocksa respekteras. Se dven Socialstyrelsens kunskapsstod Beddoma barns
mognad for delaktighet — Kunskapsstod for socialtjdnsten, hdlso- och
sjukvarden samt tandvdrden, Att samtala med barn — Kunskapsstod for
socialtjdnsten, hdilso- och sjukvdrden och tandvdrden samt Kvinnlig
konsstympning — ett samtalsstod for hélso- och sjukvdrden.

4 Prop. 2013/14:106 s. 67.
50 Prop. 2013/14:106 s. 66.
513 kap. 6 § PL.
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Elevhalsa

Elevhilsan ska framst vara forebyggande och hélsofrimjande. Det ingér i
elevhilsans generella arbete att frimja elevers liarande, utveckling och hilsa
samt att forebygga ohilsa. Nér det géller det individinriktade arbetet ska
elevhilsan bidra till att varje enskild elev ges forutsittningar att utvecklas séa
langt som majligt enligt utbildningens mal. Mer om elevhélsans uppdrag kan
du lasa i Vigledning for elevhdlsan som Socialstyrelsen och Skolverket
gemensamt har tagit fram [89].

Innehéllet i det har kapitlet kring elevhilsa grundar sig framforallt pa
beprovad erfarenhet i form av svenska experters kliniska erfarenhet, om inget
annat anges eller om det finns hénvisningar direkt till olika lagbestimmelser.

Medicinska insatser

Alla elever 1 grundskolan, grundsirskolan och specialskolan ska enligt
skollagen erbjudas minst tre hdlsobesok och elever i gymnasieskolan och
gymnasiesirskolan ska erbjudas minst ett hilsobesok.’* Det traditionella
syftet med hélsobesdken ér att identifiera oupptickta funktionssvérigheter,
sjukdomar och andra hilsoproblem, men hilsobesoken kan dven ha
hilsodvervakande och hélsoframjande funktioner. Ett hdlsosamtal dir eleven,
med eller utan vardnadshavare, far en mdjlighet att samtala om sin hélsa och
skolsituation med en professionell neutral vuxen ingar ocksa i hilsobesoket.
De aterkommande besoken ger skolskoterskan en mojlighet att bygga upp en
relation till varje enskild elev. Den relationen kan vara en viktig grund for
senare spontana besok om eleven upplever problem eller svérigheter [89].

Elevhalsan och knsstympning

Elevhilsan kan spela en viktig roll nir det géller att ge information, rdd och
stod till ungdomar och till familjer relaterat till konsstympning. Kunskap ér
grundlidggande for att elevhélsan ska kunna ge stdd till flickor som redan ar
drabbade, och for att elevhilsans personal ska kunna ge bra information till
vardnadshavare och pa sé sitt kanske bidra till att forhindra att flickor blir
konsstympade.

Att fraga om konsstympning

De enskilda hélsosamtalen som skolsk&terskan genomfor fortlopande under
skoltiden ger eleven forutséttningar att ocksa ta upp eventuella fragor om

322 kap. 27 § skollagen (2010:800).

63



Kvinnlig kénsstympning

kdnsstympning, se girna samtalsstodet.>® Enligt vad Socialstyrelsen erfarit i
arbetet med kunskapsstodet dr det relativt fa flickor som soker upp
skolskéterskan specifikt for frigor om konsstympning. Amnet kan vara svart
att tala om. Om man upplever att man dr annorlunda kan det ocksé vara ett
hinder for att soka vérd.

Vid forsta hilsobesoket med en flicka som kommer fran nagot av de ldnder
dér konsstympning forekommer kan man fraga om flickan kénner till nagot
om konsstympning eller om hon sjdlv har ndgon erfarenhet av det.
Skolskoterskan kan till exempel fraga: ”Jag vet att ni kommer frén ett land
déar omskarelse dr vanligt. Hur ser ni pa det i din familj?”” Ordet
“konsstympad” bor anvéndas med viss forsiktighet 1 samtal med barn, d4 det
kan vara ett virdeladdat begrepp. Spraket och tilltalet maste naturligtvis
anpassas efter barnets alder och mognadsgrad.

Om en flicka varit utsatt for konsstympning kan elevhélsan vid behov se till
att hon far triffa en ldkare for vidare beddmning, i samrdd med fordldrarna.
Om det behdvs kan skolldkaren skriva remiss till barnklinik for vidare
omhéndertagande.

Om flickan ar dldre och uppnatt tillrdcklig mognad, och sjélv tagit kontakt
med elevhilsan, behdver fordldrarna inte alltid informeras. Da kan
sekretesskydd bli aktuellt mot vardnadshavarna.’* Det finns 4ven sérskilda
sekretessbestimmelser till skydd for en underarig, gentemot vardnadshavare
oberoende av mognad, om det kan antas att den underdrige lider “betydande
men” om uppgiften rdjs for vardnadshavaren.> Lis mer i avsnittet nir barn
och unga sjélva soker vard.

Om en flicka eller hennes fordldrar beréttar att hon genomgatt
konsstympning, men att hon inte upplever sig ha nagra problem &r det trots
allt bra att informera om vilka problem som kan uppsta samt om vilken hjélp
som finns att f4. Uppfoljning vid framtida hilsobesdk om besvir relaterade
till kdnsstympningen dr viktigt, samt att upprepa vilken hjélp som finns att
fa. Det kan hinda att man tar upp eventuella problem forst vid ett senare
tillfalle, da man kanske har fatt ett 6kat fortroende for personalen.

Om flickan eller vardnadshavaren uppger att ingen konsstympning
forekommit kan det vara vérdefullt att trots allt dokumentera att man har tagit
upp fragan. Rader det ndgon tveksamhet kan det vara lampligt att stélla en
del foljdfragor, till exempel om det var ett ldtt eller svart beslut och sé vidare.

53 Kvinnlig kénsstympning — ett samtalsstdd for hillso- och sjukvarden (2024).
5425 kap. 1 § OSL och 6 kap. 11 § FB
5512 kap. 3 § OSL.
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Misstanke om konsstympning eller
risk for kdbnsstympning

Personal inom elevhélsan och pedagogerna pé skolan kan behova vara
uppmérksamma pé vissa symtom hos flickor fran lander dir konsstympning
ar vanligt, som

o magsmartor,

o ryggsmartor,

» sméirtsamma menstruationer,
« psykosomatiska symtom eller

« urineringsbesvir.

Det hér dr symtom som kan ha en rad olika orsaker, men déir det ocksa skulle
kunna finnas ett samband med konsstympning.

 Andra varningssignaler kan vara att flickor
« undviker vissa sociala ssmmanhang,
« uteblir frdn gymnastiklektionerna eller

« avbryter lektionerna med téta toalettbesok [18].

Flickorna kan soka till skolskoterskemottagningen for andra besvir ett tag
innan de vagar berétta om de verkliga problemen.

Om anstéllda inom elevhélsan eller andra som dr anstéllda i skolan far
kdnnedom om eller missténker att ett barn far illa géller anmélningsskyldig-
het till socialtjansten enligt 19 kap. 1 § SoL. Framkommer det att en flicka
blivit kdnsstympad aktualiseras dessutom frdgor om eventuella besvér och
medicinsk rehabilitering. Anmélningsplikt kan ocksa foreligga exempelvis
om ett barn som har kdnsstympats har syskon och det finns anledning att
befara att syskonen kan bli utsatta for liknande ingrepp.>®

Preventivt arbete i skolan

Skolans sex- och samlevnadsundervisning kan vara ett bra tillfdlle for en
mer allmén diskussion om kdnsstympning, om sexuell och reproduktiv hilsa
och réttigheter och om barns réttigheter. Information om konsstympning ar
viktigt for bade flickor och pojkar.

%6J0O 2002/03 s. 170.
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Utsatthet i skolan

Det dr viktigt att vara vaksam s att elever som kan ha varit utsatta for
konsstympning inte blir utpekade eller utsitts for kommentarer eller
mobbning. En svensk intervjustudie med unga somaliska kvinnor frdn 2013
tar bland annat upp detta [62]. Har &r ett citat fran studien om den utsatthet
som kan

Alltsd, i skolan dr det jdttesvart eller kinsligt dmne att ta upp. Alltsd
personalen kanske kan, ah, ta det som en vanlig grej men det gdller
ungdomar och elever sd att det kan bli att de tar det pa ett annat st sa
man blir kanske utanfor eller mobbad, eller blir det massa rykten som gdr
om det blir sa man inte vagar ta risken. Sd jag skulle aldrig berdtta om det
for en klasskamrat. Jag kan inte det. Kan inte géra det. Fastdn jag vill
gora pd ndgot sdtt for att jag vill att alla ska veta och forsoka hindra det
ndr det eller a... Forsoka hjdlpa de som utsdtter nu, for att det finns massa
flickor som blir utsatta varje dag.
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Pa ungdomsmottagningen

En svensk intervjustudie med unga somaliska flickor fran 2013 tar upp flera
viktiga aspekter av att vara ung och kdnsstympad i Sverige [62]. Foljande
citat beskriver hur svart det kan vara vid ett besdk pa ungdomsmottagningen:

Jag har varit hos, eeh, vad heter det? Ungdomsmottagningen. Och jag
hade jitteont med mensen da, men jag vagade inte visa. Hon har frdgat
mig om, d hon ville titta, men jag vet inte for att... Jag vet inte, jag har ndt
rddsla for det... sd fort jag tinker sd jag far ont i magen. Jag vet inte, det
kanske sjdilva... borjan ndr man gjorde, som sitter kvar... [62].

Om den unga kvinnan soker for fysiska problem relaterade till
konsstympning ér det viktigt att radgivning ges av personal med relevant
kompetens for detta. En del flickor soker for mensvérk som de tror beror pa
konsstympningen. Det &r oftast inte fallet men hematokolpos bor uteslutas.

Tonéringar som &r relativt nyanldnda i Sverige har ofta inte fétt ta del av sex
och samlevnadsundervisning tidigare. De kan ha dalig kunskap om normal
anatomi och kroppsliga funktioner, vilket méste beaktas.

Det kan vara relevant att diskutera preventivmedel i sedvanlig ordning, dven
da typ III foreligger. En kvinna kan bli gravid via en mycket liten
slidoppning.

Psykosociala konsekvenser

Tonarsperioden dr ofta en kinslig period da sjidlvkinsla och identitet
utvecklas. D4 dr det extra viktigt att inte kénna sig annorlunda &n gruppen
man tillhor. Att vara tondring och dessutom utsatt for konsstympning kan
forstirka kdnslan av utanforskap. Omvént kan flickor som é&r infibulerade
dven vara radda att kdnna sig avvikande i fall de véljer att gora en
Oppningsoperation, men fortfarande lever i en social kontext dar
konsstympning dr normen. Det kan saledes vara ett svart beslut att fatta att
genomga en dppningsoperation.

Konsstympning kan for vissa innebara ett livslangt trauma, och kan ge olika
psykologiska och psykosociala konsekvenser. Hir ér ett citat fran studien
ovan om de psykologiska foljderna av ingreppet:

Det dr de psykiska menen som dr de jobbigaste. Det dr det som man,
alltsa, jag kan inte glomma. Jag var ndstan sju dr, om ens sju dr, men jag
minns typ som om det va igdr [62].

Flickor som blivit utsatta for konsstympning upplever ibland att de blivit
utsatta for ett svek av sina familjer. Det kan finnas ett behov av psykosocialt
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och psykologiskt stod. Flickor som varit utsatta for konsstympning kan dven
vara utsatta for andra typer av hedersrelaterat vald och fortryck.

Sexualitet

Att vara tonarsflicka och utsatt for konsstympning kan innebéra en stor sorg
och ménga flickor som utsatts for detta har fragor och funderingar om vad
det kan fa for konsekvenser for den egna sexualiteten. Det dr viktigt att ge
individuellt anpassad information samt rad och stod.

Kunskap om den egna kroppen &r viktigt. Nér det géller flickor och unga
kvinnor som soker vard pa ungdomsmottagning, modrahdlsovarden eller hos
gynekolog, och som varit utsatta for eller riskerar konsstympning, kan
sexualitet vara en laddad frdga som kan vara forknippad med skam- och
skuldkénslor. I en rapport fran Lénsstyrelsen i Stockholms lan fran 2006,
Ungdomsmottagningarnas arbete mot hedersrelaterat vald, beskrivs att unga
flickor kan ha dalig eller ingen kunskap om sitt underliv och att detta i
synnerhet géller flickor i familjer med hederskodex, déir det kvinnliga
konsorganet ofta skambeldggs. Flickan kan kidnna skamkénslor och
framlingskap infor sitt kon. Flickan kan kdnna skuld om hon brutit mot
familjens hederskod och haft sex fore dktenskapet [90]. Metoder som
barnmorskorna pa ungdomsmottagningen i en rapport fran 2006
Ungdomsmottagningarnas arbete mot hedersrelaterat vald anvander ar
framfor allt att ge information om det kvinnliga kdnsorganet med hjilp av
pedagogiska hjidlpmedel, som till exempel bilder. Den gynekologiska
undersokningen anvinds ocksa som ett redskap for att synliggora det
skamliga som man inte pratar om, eller tittar och kénner pa”, enligt
rapporten. For en gynekologisk undersokning i en sadan kontext kan det
krévas extra gott om tid och forberedelser [90].

Kirurgiska atgarder

Det kan finnas en 6nskan om att fa detta ingrepp “ogjort” med en operation.
Vid typ III kan slidoppningen vidgas med ett mindre kirurgiskt ingrepp. Det
ar viktigt att konsstympningens omfattning och vad som kan goéras bedoms
av personal med relevant kompetens for detta. Da en flicka under 18 ar
uttrycker onskemal om defibulering maste en mognadsbedomning goras.
Tondringen har ofta en dnskan att sjdlv och utan anhoérigas inblandning
bestamma Over en eventuell operation. Det dr angelédget att bedoma hennes
mognadsgrad eftersom den &r av betydelse dé det géller
sjalvbestimmanderdtten. Las mer om barn och unga som sjélva soker hélso-
och sjukvard pa sidan 50 och i Socialstyrelsens kunskapsstod Bedoma barns
mognad for delaktighet — Kunskapsstod for socialtjdnsten, hdlso- och sjukvadrden
samt tandvdrden, Att samtala med barn — Kunskapsstod for socialtjdinsten,
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hdlso- och sjukvdarden och tandvdrden samt Kvinnlig konsstympning — ett
samtalsstod for hélso- och sjukvdrden (2024).

Barn som far illa eller misstanks fara
illa

Om en anstélld inom hilso- och sjukvarden far kinnedom om eller
missténker att ett barn far illa géller anmélningsskyldighet till
socialtjinsten.”’ Barn kan fara illa i minga olika situationer och av en eller
flera olika orsaker. Vid misstanke om att ett barn riskerar att bli utsatt for
konsstympning ska man genast gora en anmalan till socialtjinsten.>®

3719 kap. 1 § SoL.
38 Jfr prop. 1997/98:55 s. 99.
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Primarvard

Flickor och kvinnor som dr konsstympade kan komma som patienter inom
vilken vardspecialitet som helst och i vissa situationer kan kdnsstympningen
ha betydelse. Om man séllan méter flickor och kvinnor som &r

konsstympade kan det vara svart att veta vad det kan innebéra i olika
situationer.

Kvinnor med problematik relaterat till konsstympning kan exempelvis soka
till primérvarden for akuta urinvégsinfektioner, ibland dterkommande
sadana. En bakomliggande orsak till sddana infektioner kan vara
konsstympning. Forutom att behandla infektionen kan det dérfor vara bra att
med kvinnans samtycke remittera till kvinnoklinik for stdllningstagande till
utredning och eventuella atgirder. Kvinnor som dr konsstympade kan dven
soka for urininkontinens, vilket kan bero pa dvertinjd urinbldsa. Aven i
dessa fall kan det vara bra om patienten remitteras till kvinnoklinik.

Psykiska besvar

Psykiska eller psykosociala besvir, ddr konsstympning kan vara en
bakomliggande eller bidragande anledning, utreds sedvanligt. Minnet av
konsstympningen kan vara livslangt och kan aterupplevas i samband med
exempelvis samlag, gynekologisk undersokning och forlossning. En kédnsla
av svek frdn ndra anhdriga, som initierat ingreppet, kan leda till
tillitsproblem som kan orsaka svarigheter i néra relationer [91].

Generellt har midnniskor som flytt frdn sitt hemland néstan alltid levt under
stark stress fore flykten och sjédlva flykten innebir oftast fysiska och psykiska
umbéranden. Det visar sig bland annat i en f6rhdjd forekomst av psykisk
ohilsa hos personer som varit pa flykt [87]. Manga kvinnor som har varit
utsatta for konsstympning har ocksé kommit till Sverige som flyktingar.

Aldre kvinnor

Det finns 1 princip ingen forskning och mycket liten klinisk erfarenhet nér
det géller dldre kvinnor och kdnsstympning. Det &r dock viktigt att
uppmérksamma att fler och fler dldre har en bakgrund som gor att de kan ha
varit utsatta for konsstympning. I forlangningen kommer fler inom hélso-
och sjukvarden samt inom till exempel dldreomsorgen att komma i kontakt
med kvinnor som kan vara konsstympade.
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Undersodkningar av urinroret

Urologer behdver i samband med utredningar ofta gora undersokningar via
urinroret. Vid konsstympning typ III dr dtkomligheten av urinrérsmynningen
forsvarad. Den kan vara helt tackt av hud och kan da endast nés under
smadrta eller obehag hos patienten. Infor en sadan utredning kan det vara bra
att frdgan tas upp med patienten for att hora om hon har 6nskemél om att en
remiss skrivs till kvinnoklinik. Det kan dven vara aktuellt vid andra tillfdllen
da det noteras att kvinnan ar konsstympad, exempelvis vid undersokningar
via dndtarmsdppningen.

Screening av cellférandringar pa
cervix

I den organiserade screeningen for cervixcancer, dit alla kvinnor i Sverige
kallas, kan en tidigare kdnsstympning vara en faktor som paverkar
deltagandet i screeningen [92]. I vissa fall vid typ III kan provtagning vara
svar eller omgjlig att genomfora. Man behover da informera kvinnan om
riskerna med att inte ta cellprov samt tala med henne for att hora om hon har
onskemal om defibulation erbjuda remiss till kvinnoklinik. Cellprovstagning
kan dédrefter utforas. Det dr ocksa bra om man i samband med screeningen
erbjuder stod och hjélp till kvinnan.

Akuta situationer

Akut behov av urinvégskateter kan uppsta i manga olika sammanhang. Att
sdtta in en kateter kan vara forenat med svarigheter vid vissa former av
konsstympning. I sddana situationer kan man anvénda ett litet spekulum eller
ndsspekulum for att synliggdra urinrrsmynningen. Om detta inte dr mojligt
kan man sitta en suprapubiskateter. Detta bor dock ses som en nodatgérd.
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Halso- och sjukvard till
asylsokande och nyanlanda

Vard till asylsokande

Nér man tréffar pd familjer fran ldnder dér det 4r vanligt med konsstympning
kan det vara relevant att fraga om konsstympning och att informera om vad
som géller i Sverige. Om en flicka eller kvinna i familjen &r konsstympad
kan det vara bra att man erbjuder en fortsatt vardkontakt for eventuell
utredning, atgdrder, stod och rad. Det kan dven vara bra att informera om
vart man kan vinda sig om man har frgor eller besvir relaterat till
konsstympningen.

ADLON-gruppen ér ett regionalt samverkansprojekt mellan sju regioner, om
sexuell hélsa. De har bland annat tagit fram en guide till hilso- och
sjukvérden kring hélsoundersokningar for asylsokanden, dér fragor om
konsstympning har inkluderats [74].

Vilken vard ska erbjudas

Vilken hélso- och sjukvard som ska erbjudas regleras i lagen (2008:344) om
hélso- och sjukvard at asylsokande m.fl. och lagen (2013:407) om hélso- och
sjukvard till vissa utldnningar som vistas i Sverige utan nddvandiga tillstand.
En region ska erbjuda sadana utlénningar som omfattas av dessa lagar och
som inte har fyllt 18 &r vard i samma omfattning som erbjuds dem som &r
bosatta inom regionen.>

Regionen ska erbjuda sddana utléinningar som omfattas av dessa lagar och
som fyllt 18 ar vard som inte kan ansta, modrahdlsovard, vard vid abort, och
preventivmedelsradgivning.®

Vilken vard som inte kan ansta for en patient far avgoras i det enskilda fallet
av den behandlande likaren.®!

Lias mer 1 Socialstyrelsens rapport Vird for papperslosa — vard som inte kan
ansta, dokumentation och identifiering vid vard till personer som vistas i
landet utan tillstand (2014).

59'5 § lagen om hilso- och sjukvérd 4t asylsdkanden m.fl. och 6 § lagen om hilso- och sjukvard till vissa
utlanningar som vistas i Sverige utan nodvéndiga tillstand.

% 6 § lagen om hilso- och sjukvérd 4t asylsdkanden m.fl. och 7 § lagen om hilso- och sjukvérd till vissa
utlénningar som vistas i Sverige utan nddvéndiga tillstdnd.

¢ Se proposition 2012/13:109 Hélso- och sjukvérd till personer som vistas i Sverige utan tillstdnd s. 19.
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Sex och samlevnad

Hos unga flickor och kvinnor som varit utsatta for konsstympning finns en
stor individuell variation nér det giller sexuell upplevelse och funktion.
Bristande kunskaper om kvinnlig sexualitet hos bade kvinnan och hennes
partner kan bidra till sexuella svarigheter for en kvinna. Det kan finnas
bristfalliga kunskaper om hur kvinnans genitalier normalt ser ut och
fungerar. Det ér inte sdkert att en flicka eller kvinna som ar kdnsstympad &r
medveten om den anatomiska skillnaden mellan konsstympade och icke
konsstympade underliv.

Trots kunskap om att sexualiteten och reproduktionen har betydelse for
hélsan och vilbefinnandet genom hela livet, uteblir ofta samtal om sexualitet
inom till exempel hélso- och sjukvérden och socialtjansten [36].

Normal anatomi och paverkan pa
funktionen vid kdnsstympning

For att forstd inneborden av de olika typerna av konsstympning ar kunskap
om kroppen och dess funktioner viktig, bade hos personal och hos patienter.
Hela klitoris r ett 7-9 cm ldngt organ som inte gér av avlidgsna helt. Klitoris
bestar av tva svéllkroppar, med riklig innervation och blodforsorjning.
Svillkropparna ligger vil forankrade &t sidorna under blygdbensbagarna och
forenas framtill i en enhet som dr flera centimeter lang. Toppen, glans, &r
mest kénslig och &r tickt av en férhud. Stimulering av klitoris eller dess
nerver ger upphov till sexuella lustkénslor och erektion av klitoris (jamfor
med mannens penis). Den del som kan ses vid undersdkning och som brukar
kallas klitoris dr bara den yttre delen. Nir man séger att klitoris har
avldgsnats dr det vanligtvis forhuden och toppen av klitoris som tagits bort.
Varje rest som &r kvar kan ha positiv betydelse for den sexuella upplevelsen

[2].

Sexuell lust dr en komplicerad foreteelse, som inte enbart hinger ihop med
underlivet. Sexuell lust dr ofta en komplex sammanvévning av kroppsliga,
sociala och kulturella omstindigheter. Att till exempel sakna lust maste
darfor forstas i relation till en rad olika livsomstiandigheter som tidigare
erfarenheter av overgrepp, sjukdom och stress. Lag lust eller avsaknad av lust
ar den vanligaste orsaken till att kvinnor i allmédnhet soker sexologisk hjilp
[36]. Nér unga flickor och kvinnor som varit utsatta for konsstympning soker
hjilp for bristande sexuell lust blir utmaningen kanske &nnu storre for
vardpersonalen att reda ut de olika omstédndigheter som lett till den
uppkomna situationen, for att kunna ge ett adekvat och anpassat stod.
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Stod och rad

Om klitorisskaftet stimuleras kan det ibland ricka for att ge sexuell
tillfredstéllelse och orgasm. Vaginal stimulans och retning av andra erogena
zoner kan ge orgasm, om stimulering av klitorisresten inte ger tillracklig
tillfredstéllelse. Information och psykosexuell radgivning till bdde kvinnan
och hennes partner kan vara angeldgen. Relationsproblematik och bristande
lustkdnslor forekommer som hos alla andra och méaste behandlas
individuellt. Kvinnans partner kan ocksa uppleva problem nér samlivet inte
fungerar tillfredstillande och psykosociala besvér kan uppsta [93, 94]
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Kirurgiska atgarder

Kirurgiska atgéirder av olika slag kan bli aktuella for att minimera problem
efter tidigare konsstympning och dirmed oka livskvaliteten. Samverkan
mellan gynekolog, urolog och plastikkirurg ar 6nskvérd.

AMEL-mottagningen dr en specialistmottagning pa Sodersjukhuset i
Stockholm. Den vinder sig till kvinnor med kdnsstympning. Av de patienter
som soker dit, 4r ungefar en femtedel i behov av kirurgisk hjilp. Det kan rora
sig om defibulation eller borttagande av cystor.

Oppningsoperation (defibulering)

Kvinnor som har blivit infibulerade (typ III) kan lida av komplikationer och
langsiktiga hilsoproblem. Defibulering kan lindra en del av problemen och
ar darfor en lamplig atgérd for de kvinnor som sa onskar.

Samtal infér en 6ppningsoperation

I de situationer dér en dppningsoperation forordas maste undersdkaren ta
reda pa patientens egna dnskemal och forvantningar. Exempel pa fragor kan
vara:

« Hur mycket vill patienten bli 6ppnad (defibulerad)?
« Finns det drrvdvnad hon vill fa borttaget?

« Ar hon inférstddd med att menstruationsflddet och vattenkastningen blir
annorlunda och att normala flytningar blir mer uppenbara?

Det kan vara svart att forklara vad som ska ske vid en operation. Ibland har
patienterna bristande kunskap om normal anatomi och om hur underlivet ser
ut. Om det dr acceptabelt for patienten underlittar det att anvénda ritade eller
kliniska bilder vid samtalet och att visa med spegel vid undersokningen.

Patienten ska ges information enligt 3 kap. PL.

Begreppet ”0ppning” kan uppfattas som negativt av en del kvinnor som &r
konsstympade, eftersom det kan skapa en bild av ett exponerat underliv.

Medvetenhet om detta vid samtalet ar viktigt for att undvika missforstand.
Personalen behdver forklara tydligt vad som ska goras.

En 6ppningsoperation kan dven goras under en graviditet eller vid en
forlossning. Lds mer om defibulation under graviditet och forlossning i
avsnitten Graviditet, forlossning och eftervard.
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Oppningsoperation pa barn och unga

Inget barn ska behdva lida i onddan om det finns besvir som kan minimeras
med hjélp av en kirurgisk atgérd. Den sammanvégda upplevelsen av fysiska,
psykiska och sociala komplikationer av infibulationen far vigas mot riskerna
med kirurgi. Det finns mycket stora individuella skillnader i hur en
infibulation ser ut. Patientens samtycke krdvs. Vems samtycke som krévs,
barnets eller vardnadshavarnas, beror pa barnets alder och mognad. Lis mer
om det i avsnittet Barn och unga som sjilva soker hélso- och sjukvérd och i
Socialstyrelsens kunskapsstod Bedéma barns mognad for delaktighet —
Kunskapsstod for socialtjdnsten, hdlso- och sjukvdrden samt tandvdrden.

Kirurgisk teknik fér defibulering

Oppningsoperationer (defibulering) ska utféras av personal med relevant
kompetens for detta och dir det finns den personal, de lokaler och den
utrustning som behdvs for att kvinnan ska kunna fa en god vard.®
Defibulering ror kvinnor som varit utsatta for konsstympning typ III.

Ingreppet kan ofta goras under narkos eller med spinalbedévning. Ingrepp
efter endast lokalbedovning kan ibland forsvéra utforandet av sjidlva
ingreppet samt hos vissa forstirka traumat fran kdnsstympningstillfillet.
Lokalbeddvning under ingreppet kan anvidndas som tilldgg for béttre
blodstillning och mindre smérta efter operationen.

Oppningen kan goras med kniv, diatermi eller laser och gors oftast rakt upp
mot klitoris. Man ska 6ppna forbi uretramynningen sé att den blir synlig. En
peang bor foras in under drret vid incisionen for att skydda underliggande
vévnader (klitoris och uretra). Suturering sker med tunt resorberbart material.
En enstaka sutur kan behdva sittas 1 dversta delen av incisionen. Dérefter
sutureras sarkanterna, lateralt 4t sidorna, var for sig med enstaka eller
fortlopande suturer. Om laser anvinds &r suturering inte nédvéandig da
laserstralen blodstillar bra. Kvinnan bor dé instrueras att sira pa sarkanterna
dagligen under likningsfasen. Sarldkningen tar omkring 4—6 veckor [9, 95].

Klitorisrekonstruktion

Pa flera hall i vérlden har man forsokt att forbattra mojligheterna till sexuell
njutning for konsstympade kvinnor genom kirurgiska dtgérder. Andra skal
till en rekonstruktion som anges internationellt &r en 6nskan hos en kvinna
om att aterstélla anatomin i den man det gar, och en 6nskan om att kdnna sig
”hel”. Det man gor kirurgiskt dr att man mobiliserar klitorisstumpen och syr
in den pd ett anatomiskt korrekt stélle. Déarefter forsoker man skapa
forhudsliknande veck vid klitoris. Goda resultat avseende utseendet efter

25 kap. 2 § HSL.
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denna kirurgi finns. Funktionsforbéttring kan i dagsldget inte utlovas men
mojligheterna foreligger. Rekonstruktion av klitoris kan resultera i minskad
smirta och béttre sexuell funktion, men detta dr annu inte vetenskapligt
sikerstillt, och en del patienter upplever inte en forbattrad sexuell funktion.
Rekonstruktionen kan &ven ha positiva psykologiska effekter i form av att
kvinnan kénner sig hel [96, 97].

En klitorisrekonstruktion forutsétter att personen ér tillrackligt frisk, bade
fysiskt och psykiskt, enligt samma forhallningssitt och regler som vid annan
kirurgi. Det ar ocksa viktigt att personen har forberett sig psykiskt pa det
kommande ingreppet. Den forsta klitorisrekonstruktionen i Sverige efter en
tidigare konsstympning skedde 2014, pd plastikkirurgiska enheten vid
Karolinska universitetssjukhuset i Solna. Det finns dnnu sé ldnge begriansad
forskning om den hér typen av dtgérder, och det dr viktigt att informera om
det [98].
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Dokumentation

Vid vérd av patienter ska det foras patientjournal. En patientjournal ska foras
for varje patient och far inte vara gemensam for flera patienter.** Vardgivaren
ska ocksa sékerstilla att det finns rutiner for hur patientuppgifter ska
dokumenteras i patientjournaler.* Syftet med att fora en patientjournal ér i
forsta hand att bidra till en god och siker vard av patienten.%® Patientjournalen
ar primdrt ett arbetsinstrument for hilso- och sjukvardspersonalen men har
aven betydelse som underlag vid verksamhetsuppfoljning, kontroll och
tillsyn.%® Dessutom ir journalen en viktig informationskilla for patienten.®’
Det finns sdrskilda bestimmelser om patientens ritt att ta del av uppgifter i
journalhandlingar.®® Den som arbetar hos en vardgivare far ta del av
dokumenterade uppgifter om en patient endast om han eller hon deltar i
varden av patienten eller av annat skél behdver uppgifterna for sitt arbete inom
hilso- och sjukvarden.®® Fér mer information, se Socialstyrelsens handbok om
Journalforing och behandling av personuppgifter i hilso- och sjukvarden.

Erfarenheter nar det galler
dokumentation och kénsstympning’®

Stockholms léns landsting (fr.o.m. den 1 januari 2019 Region Stockholm)
konstaterar 1 sin fokusrapport att det ibland saknas dokumentation i
journalen om konsstympning [2]. Liknande erfarenheter av bristande
dokumentation finns beskrivet fran till exempel England [86]. Experterna
som medverkat i arbetet med det hir kunskapsstddet dr eniga om att det vid
dokumentation kan vara viktigt att beskriva de faktiska omsténdigheterna,
till exempel typ av konsstympning, omfattning och besvir, samt nér frigan
om kdnsstympning tagits upp med en patient i forebyggande syfte.

Klassificering av konsstympningen enligt WHO:s indelning kan vara
véardefullt 1 dokumentationen, men kan vara otillrdcklig i klinisk praxis.
Kliniskt finns en stor individuell variation. En utgdngspunkt for
dokumentationen kan vara att beskriva ett organ i taget, till exempel:

« Kilitoris och klitoris’ forhud: ordrd, synlig del helt eller delvis borttagen?
o Inre blygdlappar: ororda, helt eller delvis borttagna?

6 3 kap. 1 § patientdatalagen (2008:355), PDL.

% 3 kap. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2016:40) om journalfdring och behandling
av personuppgifter i hilso- och sjukvérden.

6 3 kap. 2 § PDL.

% Prop. 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 89-90.

73 kap. 2 § PDL.

%8 8 kap. PDL.

% 4 kap. 1 § PDL.

70 Om det inte hinvisas till lagbestdimmelser och inget annat anges grundar sig innehallet i foljande stycke pa
en sammanstéllning av vetenskaplig litteratur, internationella riktlinjer och rekommendationer samt svenska
experters kliniska erfarenhet.
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« Yttre blygdlippar: ordrda, helt eller delvis borttagna?

o Thopsydd? Pa vilken niva (inre eller yttre blygdlappar) samt storlek pa
Oppningen.

 Andra fynd: till exempel cystor, keloid, drrbildning, rodnad.

Se dven tidigare avsnitt om barn och unga angaende dokumentation av fynd
pa barn. Anatomin skiljer sig at pa barn vid olika alder.

Det kan vara virdefullt att dokumentera forebyggande samtal om det finns
minderariga barn med i bilden, inklusive dokumentation om vilken
information som har getts. Aven nir kdnsstympning inte har skett kan det
vara virdefullt att dokumentera nir man har stéllt frigan. Det finns
vittnesmal fran patienter som inte varit utsatta for konsstympning men som
anda fatt frdgan otaliga génger i samband med olika virdkontakter. Detta kan
till viss del undvikas med battre dokumentation.

Klassificeringskoder

For gravida finns sedan tidigare ICD-10-Se koden O34.7A ”Vérd av
blivande moder for abnormitet i vulva och perineum i form av tidigare
konsstympning”. Det har inte funnits ndgon kod 1 ICD-10-SE for tillstdnd
efter konsstympning utan samband med graviditet. Koden Z90.7 ”Forvarvad
avsaknad av konsorgan” har anvénts.

Ny ICD kod inférdes 1 januari 2015

En ny kod infordes den 1 januari 2015 av WHO och didrmed dven i Sverige.
Syftet var att forenkla identifiering av antalet vardtillfallen relaterat till
konsstympning och kan avldsas i bland annat Socialstyrelsens
hilsodataregister.

Kod som inf0rts:
791.7 Kvinnlig konsstympning i den egna sjukhistorien,
Kvinnlig konsstympning typ 14,

Kvinnlig omskirelse

Ny kod for 6ppningsoperation 2019

Den 1 januari 2019 infoérdes en ny kod TLFOO for defibulering, dvs
Oppningsoperation hos konsstympad kvinna i Klassifikation av vardatgarder
(KVA) med kodstrukturen for kirurgiska atgirder (KKA:s).”' Den nya koden
tillimpas 1 varierad utstrickning.

I Socialstyrelsen (2018-11-07), Nya, dndrade och borttagna koder samt dndrade beskrivningstexter i
Klassifikation av vardatgirder (KVA), gillande version 2019.
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Regelverk

I Sverige ar konsstympning av flickor och kvinnor forbjudet enligt lagen
(1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor. Det dr ocksa ett brott
mot de grundldggande manskliga rittigheterna och mot barns réttigheter.
Ingrepp i1 de kvinnliga yttre konsorganen i syfte att stympa dessa eller
astadkomma andra bestdende forandringar av dem (kdnsstympning) far inte
utforas, oavsett om samtycke har limnats till ingreppet eller inte.’” Inte heller
ett ingrepp som innebdr att man t.ex. efter en forlossning, ater syr ihop en
kvinna som tidigare blivit konsstympad (’reinfibulation”) torde kunna fa
forekomma.”

Kvinnlig konsstympning &r straftbart i Sverige dven om det utfors 1 ett land
dér det inte dr forbjudet. Det innebér att personer kan domas for brottet om
det begétts utomlands, om det finns en anknytning till Sverige nér brottet
begas om det finns en anknytning till Sverige nér brottet begis.” Aven
forsok till, eller forberedelse av konsstympning samt stimpling och
underlatenhet att avsldja eller forhindra brottet ar straffbelagt. Lagen syftar
till att ge flickor och unga kvinnor i Sverige ett skydd mot att utséttas for
konsstympning.

Barnkonventionen

Konsstympning av flickor ar ett brott mot barns réttigheter i FN:s
konvention om barnets rittigheter (barnkonventionen). Rétten till kroppslig
integritet kommer till uttryck i artiklarna 19, 24 och 37 som édr lag i
Sverige.”” Av artikel 24.3 framgar att konventionsstaterna ska vidta alla
effektiva och ldmpliga atgérder i syfte att avskaffa traditionella sedvénjor
som &r skadliga for barns hilsa. Med traditionella sedvénjor avses i forsta
hand konsstympning av flickor.”®

Anmalningsskyldighet enligt
socialtjanstlagen

Myndigheter inom hélso- och sjukvarden, anstillda hos sddana myndigheter
och de som dr verksamma inom yrkesmaissigt bedriven enskild verksamhet
inom hélso- och sjukvarden ar skyldiga att genast anmala till socialndimnden
om de i sin verksamhet far kdinnedom om eller missténker att ett barn far

21 § lagen (1982: 316) med forbud mot kénsstympning av kvinnor.

73 Prop. 1997/98:55 5. 97.

7 Se proposition 1998/99/70 Konsstympning — borttagande av kravet pa dubbel straffbarhet s. 10 f.

75 Sedan den 1 januari 2020 giller artiklarna 1-42 som lag i Sverige, se lagen (2018:1197) om Férenta
nationernas konvention om barnets rittigheter.

76 Prop. 1998/99:70 s. 5.
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illa.”” Det innebér att det ricker med en misstanke om att ett barn far illa for
att géra en anmélan.

Anmélningsskyldigheten for hédlso- och sjukvarden géller oberoende av om
verksamheten riktar sig till barn eller inte. Det innebér att 4ven verksamheter
som uteslutande riktar sig till vuxna, t.ex. vuxenpsykiatriska kliniker, dr
anmilningsskyldiga.”®

Barn kan fara illa 1 ménga olika situationer och av en eller flera olika orsaker.
Det kan exempelvis handla om att ett barn utsitts for psykiskt eller fysiskt
vald, sexuella 6vergrepp, krankningar, fysisk eller psykisk forsummelse eller
att det finns allvarliga relationsproblem mellan barnet och den dvriga
familjen.”” Vid misstanke om att ett barn riskerar att bli utsatt for
konsstympning ska man genast gora en anmilan till socialtjénsten. ™
Kommunen, genom socialtjdnsten, har det yttersta ansvaret for att enskilda
far de insatser som de behover. Det innebér ingen inskrdnkning i det ansvar
som andra huvudmin har.®' Socialnimnden har ett sérskilt ansvar for barn
och unga. Socialnimnden ska bland annat ska arbeta for att barn och unga
vixer upp under trygga och goda forhallanden.®? For att socialnimnden ska
kunna fullgora sin uppgift att forebygga, erbjuda stodinsatser eller vidta
atgdrder till ett barns skydd behover ndmnden fa kdinnedom om barn som far
illa eller misstéinks fara illa.®* Fér allméinheten och sidana myndigheter och
yrkesverksamma som inte omfattas av anmélningsskyldigheten finns en
uppmaning att anmila.®* Enligt den bestimmelsen bér var och en som far
kdnnedom om eller missténker att ett barn far illa anmila det till
socialndmnden.

Den som dr anmélningsskyldig dr ocksé skyldig att lamna socialndmnden alla
uppgifter som kan vara av betydelse for utredning av ett barns behov av stod
och skydd.® Du kan lisa mer om anmilningsskyldigheten i Socialstyrelsens
handbok Anmdla oro for barn — Stod for anmdlningsskyldiga och andra
anmdlare [122].

Aven polisanmilan kan bli aktuell. Savil socialtjéinsten som hélso- och
sjukvédrden har mojlighet att 1dmna uppgifter om misstanke om vissa brott
mot barn till &klagare eller polis utan att bestimmelserna om sekretess
hindrar det. Det géller bland annat om det ar frdga om brott som avses i lagen
med forbud mot kénsstympning av kvinnor.*®

719 kap. 1 § forsta stycket SoL.

78 Proposition 1989/90:28. Vard i vissa fall av barn och ungdomar s. 131.
7% Proposition 2012/13:10 Stérkt stdd och skydd for barn och unga s. 47.
80 Jfr prop. 1997/98:55 s. 99.

81 4 kap. 1 § SoL.

82 18 kap. kap. 1 § forsta stycket SoL.

8 Prop. 2012/13:10 s. 44.

8 19 kap. 4 § SoL.

8 20 kap. 6 § SoL.

810 kap. 21 § OSL.
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Utreseforbud

I lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) finns
ett utreseforbud som ska skydda barn frén att bli bortférda till ett annat land i
syfte att bland annat utsittas for konsstympning.®’

Utreseforbud beslutas av forvaltningsratten efter ansdkan av
socialnaimnden.®® Ett utreseforbud kan utgdra bade hinder mot att utfirda
pass och skl for att aterkalla pass. Ett utreseforbud ska bland annat meddelas
om det finns en pataglig risk for att ett barn fors utomlands eller lamnar
Sverige, och hans eller hennes hélsa eller utveckling skadas under
utlandsvistelsen pa grund av fysisk eller psykisk misshandel, otillborligt
utnyttjande, brister i omsorgen eller nadgot annat férhallande i boendemiljon.
Ett utreseforbud ska ocksa meddelas om det finns en pataglig risk for att den
unge fors utomlands eller lamnar Sverige i syfte att inga dktenskap eller en
dktenskapsliknande forbindelse.®

I vissa brddskande situationer kan det bli nddvéndigt for socialndmnden att
ingripa akut. I ett ldge nér beslut om utreseforbud inte hinner fattas av
domstol fir socialnimnden, besluta om ett tillfilligt utreseforbud.”

Sekretess och tystnadsplikt

Sekretess géller inom den offentliga hélso- och sjukvarden for uppgift om en
enskilds hélsotillstdnd eller andra personliga forhéllanden, om det inte star
klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon nérstaende till
denne lider men.”' Uppgifter far dock limnas frin myndighet som bedriver
hélso- och sjukvard eller annan medicinsk verksambhet till annan myndighet
som bedriver sidan verksamhet i samma kommun eller region.””> Aven om
ingen sekretess géller mellan hélso- och sjukvardsmyndigheter i samma
kommun eller region maste normalt en patients uttryckliga 6nskemal om att
hans eller hennes journal inte ska ldmnas till en annan hélso- och
sjukvardsmyndighet i kommunen eller regionen respekteras pa motsvarande
sdtt som giller t.ex. mellan olika kliniker inom en myndighet. Det far anses
folja av bestimmelsen® om att verksamheten ska bygga pa respekt for
patientens sjalvbestimmande och integritet och sa langt det &r mojligt
utforas och genomforas i samrad med patienten. Detsamma framgér dven av
4 kap. 1 § PL.

87 Lds mer i Socialstyrelsens meddelandeblad nr 5/2024 Ett utvidgat utreseforbud for barn.
831b§LVU.

8Se31a§LVU.

®Se31d§LVU

9125 kap. 1 § OSL.

225 kap. 11 § 1 och 2 OSL.

% 5kap 1§ § HSL.
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Av patientdatalagen (2008:355), PDL, framgéar vidare att personuppgifter ska
utformas och i 6vrigt behandlas sé att patienters och dvriga registrerades
integritet respekteras och dokumenterade personuppgifter ska hanteras och
forvaras s att obehoriga inte far tillgang till dem.”

Den inre sekretessen innebér att den som arbetar hos en vardgivare far ta del
av dokumenterade uppgifter om en patient endast om han eller hon deltar i
varden av patienten eller av annat skél behover uppgifterna for sitt arbete
inom hilso- och sjukvarden.” Vardgivaren ska bestimma villkor for
tilldelning av behdrighet for atkomst till sddana uppgifter om patienter som
fors helt eller delvis automatiserat. Sidan behdrighet ska begrinsas till vad
som behdvs for att den enskilde ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter inom
hélso- och sjukvéarden.’®

Inom den privata hilso- och sjukvarden géller istéllet bestimmelser om
tystnadsplikt.”” Enligt forarbeten ér stindpunkten fran lagstiftarens sida &r att
den enskilde ska ha samma skydd for sin personliga integritet vare sig han
eller hon behandlas av en offentlig eller privat vardgivare.”®

Sekretessen 1 varden far brytas om det finns stdd i en sekretessbrytande
bestammelse. Exempelvis géller att anmélnings- och uppgiftsskyldigheten till
socialndmnden enligt 19 kap. 1 § SoL bryter sekretessen mellan
myndigheter.”

Regler om sekretess inom socialtjédnsten finns i 26 kap. OSL. Av sérskilt
intresse dr 9 § i kapitlet dir det ges en mdjlighet att informera hélso- och
sjukvarden om det under vissa forutsittningar behovs for att ge t.ex. barn
nddvindig vard, behandling eller annat stod.

Internationella overenskommelser

Konsstympning av flickor och kvinnor ar en frdga som handlar om
krankningar av ménskliga rattigheter och barns rittigheter. Det dr ocksa en
hilsofraga for ménga kvinnor och barn. En grundldaggande regel i vart
rittssystem &r att alla ménniskor ska vara skyddade mot krdnkningar av sin
kroppsliga integritet. Denna princip kommer till uttryck ibland annat FN:s
deklaration om manskliga rattigheter. Kodnsstympning ar inte bara ett brott
mot rétten till kroppslig integritet, den kan ocksa ségas utgora ett fornekande
av kvinnans ritt till sjilvstindighet.'"

%4 1 kap. 2 § PDL.

% 4 kap. 1 § PDL.

% 4 kap. 2 § PDL.

76 kap. 12 — 16 §§ PSL.

% Proposition 2007/08:126 Patientdatalag m.m. s. 46, 133 och 248, proposition 2005/06:161 Sekretessfragor —
Skyddade adresser, m.m. s. 82 och 93, proposition 1980/81:28 Om foljdlagstiftning till den nya sekretesslagen
i frdga om hélso- och sjukvarden, samt den allménna forsékringen s. 28.

10 kap. 28 § OSL.

19 Prop. 1998/99:70 s. 4 f.
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FN har arbetat specifikt mot konsstympning sedan slutet av 70-talet. Flera

FN-organisationer har gemensamt enats om att verka for nolltolerans mot
kvinnlig konsstympning [71] och den 6:e februari har utsetts till FN:s
internationella dag mot konsstympning [5]. Varldshélsoorganisationen
(WHO) och FN:s barnfond Unicef arbetar aktivt mot kénsstympning [99].
2012 antog FN:s generalforsamling en resolution: “Intensifying global
efforts for the elimination of female genital mutilations” (A/RES/67/146). 1
resolutionen dterfinns bland annat skrivelsen:

UN urges States to condemn all harmful practices that affect women and
girls, in particular female genital mutilations, whether committed within
or outside a medical institution, and to take all necessary measures,
including enacting and enforcing legislation, to prohibit female genital
mutilations and to protect women and girls from this form of violence, and
to end impunity.

Barnkonventionen

Av artikel 24.3 i1 barnkonventionen framgér att konventionsstaterna ska
vidta alla effektiva och ldmpliga atgérder i syfte att avskaffa traditionella
sedvénjor som dr skadliga for barns hilsa. Med traditionella sedvinjor avses
i forsta hand kdnsstympning av flickor.

Istanbulkonventionen

Europaradets konvention om forebyggande och bekdmpning av vald mot
kvinnor och av vald i hemmet, Istanbulkonventionen, tradde ikraft i Sverige
den 1 november 2014. I artikel 3 framgar att med kvinnor avses i
konventionen dven flickor under 18 &r. I artikel 38, Kvinnlig konsstympning,
klargdrs att:

“Parterna ska vidta nddvindiga lagstiftningsatgarder eller andra atgarder for
att sikerstélla att f6ljande uppsatliga garningar ar straffbelagda:

1. Att skdra bort eller pa annat sétt stympa hela eller delar av en kvinnas
yttre eller inre blygdldppar eller klitoris.

2. Att tvinga eller form4 en kvinna att genomgd nigon av de handlingar
som anges i punkt a.

3. Att mana, tvinga eller forma en flicka att genomga nagon av de
handlingar som anges 1 punkt a.”

EU

Inom EU pégar flera satsningar for att forhindra kdnsstympning i
medlemsldanderna. Europaparlamentet antog 2009 en resolution om kampen
mot kvinnlig konsstympning inom EU (EUT C 117E, 6.5.2010, s. 52 — 59).
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Resolutionen innehaller 33 punkter med uppmaningar till medlemslénderna,
varav den forsta lyder:

Europaparlamentet fordomer med kraft kvinnlig konsstympning som en
krdnkning av de grundldggande mdnskliga rdttigheterna och som ett
hdnsynslost angrepp pd kvinnors och flickors integritet och person, och
anser ddrfor att detta utgor ett allvarligt brott som bor fordomas av
samhdillet.
Lander som Norge, Danmark, Belgien, Italien, Spanien och England har
sarskild lagstiftning mot kvinnlig konsstympning, medan en del andra lander
1 Europa tilldimpar den vanliga brottmalslagstiftningen pa brott som ror
konsstympning [100].
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