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Kvinnlig konsstympning

FOorbattrat omhandertagande pa barnmorskemottagningarna.
Ett projekt av Mddrahalsovardsenheten, Region Stockholm

Inom alla vardinstanser bor utbildning av vard-
personal kring kvinnlig konssympning inga.

Det ar nodvandig for ett bra omhandertagande av
drabbade kvinnor och flickor. Utbildningen bor
innehalla medicin- och omvardnadskunskap,
etiskt forhallningssitt, samtalsteknik samt
kannedom om manskliga rattigheter och lagar.

Bakgrund

Kvinnlig konsstympning kan medfora livslang anatomisk forand-
ring och leda till akuta och bestaende medicinska- och psykolo-
giska risker och komplikationer. Riskerna for bade mor och barn
kan oka innan och under graviditet och forlossning. Den upp-
skattade siffran for antalet konsstympade kvinnor som lever i
Sverige ar 38 000 och 19 000 flickor anses vara i riskzon for att bli
konsstympade. WHO, EU och Socialstyrelsen har sammanfattat
riktlinjer och rekommendationer som ska uppmarksamma och
forbattra varden for flickor och kvinnor som ar konsstympade.
Med stod av Sveriges kommuner och regioner genomtorde
Modrahalsovardsenheten (MHV-enheten) under 2019 ett utbild-
ningsprojekt for Region Stockholms 66 barnmorskemottagningar.
Medarbetarna fick lara sig mer om kvinnlig konsstympning, sam-
tidigt som riktlinjer, vardprocesser och samverkan i vardkedjan
sags over.

Mal

Forbattra omhandertagandet av kvinnor som ar konsstympade
och som besoker barnmorskemottagning vid graviditet, familje-
planering och gynekologisk cellprovtagning. Minska risker i
samband med graviditet och forlossning. Forebygga att flickor
eller kvinnor som ar bosatta i Sverige riskerar att utsattas for
konsstympning. Identifiera forekomst av kvinnlig konsstympning.

Metod

Utbildning for barnmorskor och lakare pa barnmorskemottag-
ningar. Forbattra rutiner for identifiering, dokumentation,
undersokning och information. Utarbeta informationsmaterial
till familjer dar traditionen forekommer. Utarbeta stodmaterial
for vardpersonal. Forbattra samverkan i vardkedjan och registrera i
Graviditetsregistret 1 Region Stockholm.

Projektdeltagare

MHYV-enheten: Malin Vikstrom, projektledare,
Jennie Stolt, Lena Rolthamre och Helene Grantelius.
Mamma Mia Kista: Martina Franck.

Amelmottagningen: Petra Sjunnesson, Cecila Berger,
Josefina Aberg Liesaho och Bita Eshraghi

Kontakt
malin.vikstrom@sll.se

SOL

Resultat

13 utbildningstillfallen har genomiforts,
270 personer har deltagit. Utbildningen
inkluderade: Bakgrund, konsekvenser
och behandling. Manskliga rattigheter,
konventioner och lagar. Dialogcafé; fall-
diskussioner om bemotande. Verksamhetens
riktlinje, vardprocess, information och stod-

material. En matning via graviditetsregistret 2019 visar att 15 001
gravida tillfragats om konsstympning nagon gang under graviditet
eller eftervard, 334 har uppgett att de ar konsstympade, varav 20
ar fodda i Sverige.

Slutsats

Utbildningen har medfort:

o Okad kunskap och forstaelse.

« insikt om vikten av att fraga om konsstympning.

 mod och trygghet i bemotandet av kvinnor som ar konsstympade.

e forandrade varderingar.

o ett okat engagemang och inspiration till att gora skillnad.

Kvinnlig konsstympning ar forbjudet enligt Svensk forfattnings-
samling (1982:316). Kartlaggning via Graviditetsregistret visar att
det finns kvinnor som ar fodda i Sverige som ar konsstympade.

Typ 4.
Oklassificerad
stympning eller
andra skadliga
ingrepp pade
kvinnliga kons-
delarna, kan vara
mycket svart att

se vid gynekologisk
undersokning.

SODERSJUKHUSET

Typ 1

Borttagande av
klitoriskappa och/
eller partiellt eller
totalt borttagande av
klitoris.

Typ 2

Partiellt eller totalt
borttagande av
klitoris samt labia
minora med eller
utan borttagande av
labia majora.

FoUUi pa Soés

Typ 3
Tillslutning/
forsnavning av
vaginaloppningen
genom borttagande
och hopfastande

av labia minora
och/eller labia
majora, med eller
utan borttagande
av klitoris (infibula-
tion, faraonisk om-
skarelse).

Forskning, utveckling, utbildning och
innovation (FoUUi1) ger sjukhuset en
nytankande och uppdaterad vard av

hogsta kvalitet.



