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Bakgrund

Definitionen pa kvinnlig konsstympning* enligt Varldshalsoorganisationen WHO &r att delar av
flickans yttre genitalia skurits bort eller skadats utan att det finns ndagon medicinsk grund for
ingreppet?.

Det finns inga positiva hdlsoeffekter av kvinnlig kbnsstympning utan enbart tankbara
negativa konsekvenser. Kvinnlig kénsstympning ar en krankning mot flickors och kvinnors
manskliga rattigheter. Ingreppet utfors pa flickor fran spadbarnsalder upp till tonadren, beroende
pa den lokala traditionen dar hon vaxer upp. Det ar en mangtusenarig sedvdnja som
forekommer i drygt 30 lander i varlden. Fler an 230 miljoner flickor och kvinnor uppskattas ha
varit utsatta for kdnsstympning globalt, och fler an 4 miljoner flickor riskerar att utsattas
arligen?. Pa grund av migration fran lander dar kvinnlig kdnsstympning &r vanligt férekommande
lever personer som varit utsatta éver hela varlden. | Sverige uppskattas cirka 68.000 flickor och
kvinnor leva med konsekvenserna efter kvinnlig kdnsstympning3.

Sedan 1982 ar det olagligt i Sverige att utfora konsstympande ingrepp®. Nar man &r bosatt i
Sverige ar det ocksa olagligt att resa till ett annat land och utsatta sitt barn for konsstympning
dar. Det ar flickans foraldrar som doms for detta brott aven om ingreppet utférts av en annan
person. Det dr inte ett brott enligt svensk lag att ha blivit utsatt for kdnsstympning innan
migration eller vetskap om nara forestaende migration till Sverige.

Det ar inte pabjudet att utféra kvinnlig kdnsstympning enligt nagon religion utan ingreppet
utfoérs inom olika trosuppfattningar, liksom av icke-religidosa runtom i varlden. Det finns olika
forklaringar till att denna skadliga sedvéanja utférs. Pa manga hall rader en kyskhetsnorm med
forvantan att inte ha sex fore giftermal och dar kénsstympande ingrepp ar en del i en
hederskontext dar flickor och kvinnors sexualitet och kroppar kontrolleras. En uppfattning kan



vara att flickans underliv ar orent och att delar av det behoéver skdras bort for att hon ska
betraktas som ren. Det ar vanligt att ingreppet gors for att fa social acceptans i ett samhalle dar
det ar norm, det kan ibland uppfattas vara en férutsattning for att hon till exempel ska kunna
gifta sig nar hon vaxer upp.

* Begreppet flickor och kvinnor anvands i denna text men naturligtvis kan icke-binara och
transpersoner ha varit utsatta for detta ingrepp som barn.

Klassifikation enligt WHO'

Kvinnlig kdnsstympning brukar delas in i fyra olika typer enligt WHO:

Typ 1 klitoristoppen och/eller klitoris forhud skéars bort

Typ 2 klitoristoppen och/eller klitoris forhud samt de inre blygdlapparna skars bort

Typ 3 kallas ocksa infibulation eller ibland faraonisk omskarelse och innebar att blygdlapparna
fasts ihop i en hudbrygga som tacker slidoppningen och/eller urinrérsmynningen. En liten
Oppning lamnas kvar i hudbryggan for att urin och mensblod ska kunna komma ut. Ibland har
aven klitoristoppen skurits bort vid denna form.

Typ 4 ar en mer ospecifik form som innefattar andra skadliga ingrepp mot flickans yttre
kdnsorgan, till exempel prickning, snittning och skrapning. Denna form behdver inte alltid ge
bestdende fysiska arr sa det kan vara svart att upptacka, men den kan orsaka psykologiska
konsekvenser om flickan minns hdandelsen som traumatisk.

Fig 1. Normal anatomi samt typ 1-3 av kvinnlig kbnsstympning. Modeller dterges med
tillstand av Josefin Herolf.



Konsekvenser efter kvinnlig konsstympning

Akuta komplikationer vid kvinnlig kénsstympning kan vara smarta, blédning, chock och infektion
och ingreppet orsakar ibland dédsfall. Langsiktiga konsekvenser varierar. Vissa har inga eller
lindriga besvar medan andra har flera fysiska och/eller psykiska besvar efter ingreppet. Vanliga
problem kan vara urinvagsbesvar, till exempel att det tar Iang tid att kissa eller att urinen
kommer ut i flera stralar, menstruationsproblem som smarta eller ibland svarigheter att fa ut
mensblodet, samlagssvarigheter som smarta vid vaginala samlag eller att samlag inte gar att
genomfora.

Minnet av ingreppet kan ocksa ge psykologiska konsekvenser som depression, angest eller
posttraumatisk stress (PTSD) samt orsaka psykosexuella besvar, dvs problem som ror sexuell
funktion. Vissa former av kénsstympning kan ocksa utgéra hinder fér vaginal férlossning?.

Att tdnka pa vid motet med en tonaring som upplevt kdbnsstympning
Begreppen kvinnlig konsstympning och kvinnlig omskérelse dr bada omdebatterade. Ordet
kdnsstympning bor anvandas i professionella sammanhang i enlighet med WHO:s
rekommendation om att anvanda begreppet Female Genital Mutilation (FGM) men i kontakt
med patienter eller ungdomar kan det initialt vara en fordel att anvdanda det mindre laddade
och kanske mer vdlkdanda ordet omskarelse.

Ungdomen kan ha manga tankar och funderingar kring kénsstympningen, vad som gjorts
och hur det eventuellt kan paverka framtida sexliv, fertilitet och barnafédande till exempel, men
kanske inte vagar stalla fragor eller berdtta om sin erfarenhet. Det kan handla om oro for hur
informationen kommer att tas emot, huruvida personen kanner till traditionen eller om den
kommer att verka domande eller negativ gentemot fordldrarna osv. Det kan upplevas svart att
prata om underlivet eller besvar som harror harifran som det ar och nar det rér kénsstympning
kan det kdnnas annu svarare och mer skambelagt.

Vissa barn och ungdomar kan ocksa kdnna oro for att féraldrarna ska raka illa ut om de
berdttar om att de varit utsatta for konsstympning tidigare i livet, ibland pa grund av
missuppfattning om lagen. Alla kanner inte heller till att de blivit kénsstympade, till exempel om
de var spadbarn vid tidpunkten och inte fatt detta berattat for sig. Det kan upplevas chockartat
om detta upptacks t ex i samband med gynekologisk undersdkning pa ungdomsmottagning
(UMO), gynekolog eller barnmorskemottagning.

Som personal ar det naturligtvis viktigt att ha grundkunskaper om kvinnlig kdnsstympning
men framforallt att ha ett gott bemotande, vara saklig och inge trygghet. Manga kanske sjalva
inte berattar om sin erfarenhet och det ar da viktigt att stalla fragan som yrkesverksam. Detta
forstas for att kunna vara behjalplig med eventuella besvar eller fragor samt for att kunna
hanvisa personen vidare till ratt instans. Skolhdlsovarden kan hanvisa till UMO eller
specialiserad gynekolog fér vidare omhandertagande.

Kunskapen om den egna anatomin eller hur kroppen fungerar kan vara bristfallig sa det ar
viktigt att ge information om detta aven gallande vulva. Fér ungdomar som ofta inte vill vara
annorlunda an andra jamnariga kan det vara extra vardefullt att fa insikt om den stora
individuella normalvariationen av vulvas utseende. Likasa kan kunskap om klitoris funktion, fulla



storlek och lage till storsta del inuti kroppen vara av stor betydelse i de fall dar de erfarit att
klitoristoppen och/eller klitorisférhuden skurits bort.

Informera personen att undersékningen inte ar smartsam eftersom det racker med
inspektion -att titta pa vulva, for att gbra en beddmning. Denna undersdkning gar dven bra att
gbra pa en brits och krdver inte en gynekologisk stol. Att sjalv fa titta med spegel kan vara
vardefullt for att folja med vid undersdkningen och fa forstaelse for den egna anatomin, och bor
erbjudas. Vulvamodeller i lera eller plansch med bilder av vulvor kan vara vardefulla hjalpmedel.
Informera om att hjilp finns att fa vid olika fysiska och/eller psykologiska besvér. Aven om
personen inte upplever sa mycket besvar har manga ett behov av att fa information om vad som
gjorts vid ingreppet och hur det eventuellt kan paverka framtida samliv och barnafédande.

Det bor ocksa efterfragas om det kan finnas syskon som ocksa kan ha behov av vard och
information. Likasa om det finns yngre syskon som eventuellt skulle kunna I6pa risk att utsattas.
De allra flesta familjer 6verger sedvanjan efter migration till Iander dar kvinnlig kdnsstympning
inte ar tradition eller dar sddana krav stélls fran omgivningen. Det dr dock viktigt att fa reda pa
familjens synsatt for att inte missa om nagon ev I6per risk att utsattas, samt for att kunna stotta
en familj som eventuellt utsatts for patryckningar, t ex av sldakt i hemlandet i samband med
besdk dar. Om oro finns ska orosanmalan till Socialtjansten i enlighet med Socialtjanstlagen 14
kap. 1 §° goras.

Lankar

o Amelmottagningen, Sédersjukhuset, Stockholm.
Specialistmottagning for personer med erfarenhet av kvinnlig kénsstympning (fran
menarche eller 13 ars alder). Har kan du hitta till information for yrkesverksamma och
patienter, inkl informationsfilmer som ocksa ar lampliga for barn och ungdomar.
www.sodersjukhuset.se/amelmottagningen

o Nationellt centrum for hedersrelaterat vald och fortryck
https://www.hedersfortryck.se/konsstympning/

o Socialstyrelsens webutbildning om kvinnlig konsstympning
https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/473/konsstympning-av-flickor-och-
kvinnor

o UMO
https://www.youmo.se/kroppen/omskarelse-av-snippan---konsstympning/

o Socialstyrelsen -kunskapsstod for personal inom moédravard och foérlossningsvard
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2024-5-9076.pdf
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