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TEXT Julia Giddnéas, Mirjam Snellman, Anita Wikberg BILDER Riikka Kékeld-Rantalainen

Kvinnlig konsstympning paverkar 200 miljoner
flickor och kvinnor i varlden. Kénsstympningen
paverkar kvinnans halsa pa flera olika omraden,
bade fysiskt, psykiskt och socialt.
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Denna artikel ér baserad pd
resultatet av ett examensar-
bete i form av en littera-
turstudie Gver 21 artiklar.
Studien genomférdes under
2018-2019 vid Yrkeshogsko-
lan Novia. Examensarbetet
férvintas publiceras under
dr2020 i Yrkeshégskolan
Novias publikationsserie

i en rapport som heter
Upplevelser och erfaren-
heter av interkulturell vird
och médravérd i Finland,
rapporten kommer att hittas
pd www.novia.fi. Utéver
examensarbetet dr artikeln
dven baserad pd resultatet
av ett utvecklingsarbete
som kommer att publiceras
pd theseus.fi under dr 2020.

Denna artikel fokuserar frimst pa den sexuella och
reproduktiva hilsan, samt vilka vardatgarder kvin-
nan har mojlighet till. I vilken grad kvinnan pa-
verkas beror till stor del pa hur omfattande sjdlva
konsstympningen ar.

Smiirta och forlorad sexuell njutning

Smirta dr ett av de vanligaste problemen for
konsstympade kvinnor. Smirtan dr vanligt fore-
kommande bdde vid menstruation och urinering,
samt under och efter samlag. Smartan kan bero pa
oelastisk arrvavnad, klitorala neurom och blockerat
menstruationsblod.

For konsstympade kvinnor kan det vara svart
att kanna sexuell upphetsning och lust, och ofta
forsvaras lubrikationen. Detta kan géra att det
uppstar problem vid penetrering. I{vinnor som
upplevt sexuella relationer innan konsstympning-
en beskriver att de innan konsstympningen kunde
kinna sexuell lust, vilket efter konsstympningen
forsvunnit., Kénsstympade kvinnor upplever ofta
svarigheter med att kdnna sexuell njutning och
tillfredsstallelse, och de kan ha svart att fa orgasm.
Sexuell njutning kan dnda uppnds genom stimule-
ring pa andra sitt och genom att leva i ett forstaen-
de, kirleksfullt och harmoniskt férhallande.

En konsstympad kvinnas &dltenskap eller rela-
tioner kan till f6ljd av komplikationer som upp-
statt av konsstympningen paverkas negativt. P

« Det uppskattas att det i vérlden
finns omkring 200 miljoner flickor
och kvinnor som lever med kvinnlig
kénsstympning.
| Finland uppskattas 10 000
kvinnor leva med kvinnlig
kénsstympning och ytterligare
650—3080 kvinnor ligger i risk att
bli kénsstympade.

» Till kvinnlig kénsstympning raknas
allt som avsiktligt skadar eller
andrar kvinnans kdnsorgan utan
medicinsk orsak.

+ Det finns enligt WHO fyra olika
typer av kvinnlig kdnsstympning.

«  Kvinnlig kdnsstympning utévas
framst i nordéstra, ostliga samt
vissa delar av vastra Afrika och dven
i delar av Mellandstern och Asien.
Kvinnlig kénsstympning har kommit
till Europa och dven Finland genom
migration frén dessa omraden.

+ | Finland finns ingen specifik lagstift-
ning mot kvinnlig kdnsstympning,
men alla former av kdnsstympning
ardnda en straffbar handling som
skulle falla under grov misshandel.
Detta géller dven reinfibulation.

« Deinfibulation innebar att man 6p-
pnar upp arret efter en kénsstymp-
ning av typ 3.

« Reinfibulation innebar att kvinnans
underliv sys ihop igen efter en
forlossning/deinfibulation.
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Olika typer av kvinnlig konsstympningen

Kéllor: www.1177.se/sjukdomar--besvar/konsorgan/konsstympning--
omskarelse-av-flickors-underliv, julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/

10024/161523/STM_J_06_19_Handlingsprogram_mot_koensstympning_av.__
flickor_och_kvinnor_FGM.pdf
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tvungna att genomga kejsarsnitt. En ridsla for att bli
urin- eller avforingsinkontinent eller att barnmorskan
inte skall klara av att hantera en deinfibulation under
forlossningen forekommer ocksa. De kan dven vara
radda for komplikationer med barnet som en féljd av
konsstympningen.

Ridslan eller angesten infor en férlossning ar ofta
orsakad av att de har en for tring forlossningskanal
(kénsstympning av typ 3). Forlossningen kan bli ling
och utdragen om ingen deinfibulation eller kejsarsnitt
gors. En utdragen forlossning kan skada bade skada
barnet och kvinnan. Barnet kan skadas till den grad att
det dor och hos kvinnan kan exempelvis fistlar uppsta.
Dessa komplikationer sker frimst i de lander eller i de
omradena var ingen deinfibulation gors, till exempel
ifall kvinnan fdder barnet i hemmet.

For barnen till kénsstympade kvinnor finns det vid

Det dr vanligare bland
konsstympade kvinnor att det
behodver goras en episiotomi
under forlossningen. '7

under en férlossning. Det ar bra om partnern ar med
vid samtal kring en deinfibulation, eftersom det dven
kommer att paverka deras sexliv och forhallande.

Vid deinfibulation for lakaren eller barnmorskan in
1-2 fingrar eller tang under arret for att skydda under-
liggande vdvnad. Arret bedévas med lokalbedévning.
Arret Klipps nerifran och upp sa att urinrérsmynning-
en blir synlig. Sarkanterna sys darefter ihop pa bada

L Pt rot ! forlossningen en lite storre risk for komplikationer. Ex-  sidorna sa att sarytorna inte tar ihop med varandra.
Typ 1: Klitoridektomi Typ 2: Excision Typ 3: Infibulation eller faraonisk kénsstympning ~ Typ 4: Andra empel pa dessa komplikationer r andningssvarigheter Det rekommenderas att deinfibulation gérs fore
skadliga ingrepp och aterupplivning efter forlossningen. Det finns dven  eventuell graviditet. Om den inte gjorts innan gravi-

Delvist eller fullstandigt
avlagsnande av klitoris
och/eller dess férhud.

Delvist eller fullstandigt
avlagsnande av klitoris
och deinre blygdlapparna
och ibland dven de yttre
blygdlapparna.

Manga konsstympade kvinnor undviker sex bade pa
grund av smarta men ocksd eftersom de inte kinner
sexuell lust eller njutning. Kvinnan kan aven leva i
férhallanden dir kvinnan inte skall ta initiativ till sex.

Konsstympade kvinnor har ofta psykiska symtom

Konsstympade kvinnor kidnner ofta stress, rddsla el-
ler angest gentemot sex, ofta till foljd av smartan de
upplever. Manga kénsstympade kvinnor kinner rads-
la infor sex redan innan sin sexdebut, eftersom de inte

Konsstympade kvinnor
kianner ofta stress,
radsla eller angest
gentemot sex. ’,

vet hur det ska bli och vilka férvintningar de kan ha.
En del kénsstympade kvinnor kdnner &ven en bitter-
het eller en frustration i sexlivet.

I samhaillen dar kvinnlig kénsstympning gors ar
det vanligt att det dr tabu att prata om sex, speciellt
om smarta eller andra sexuella problem. Kvinnor som
lider av fistlar till f6ljd av en svar férlossning har det

Bortskarning av de inre och/eller de yttre blygdlapparna
och ihopsyning sd att enbart en liten éppning ldmnas
for urin och menstruationsblod. Klitoris kan antingen
avlagsnas eller ocksa limnas kvar under det "lock” som
gbr slidoppningentréangre eller snivare.

Alla andra ingrepp som
skadar kvinnans kénsorgan
och som gérs av icke-
medicinska skal, till ex-
empel prickning, piercing,
skrapning och brinning
med hett jarn.

speciellt svart, eftersom samhillet har vildigt lite kun-
skap om sddana komplikationer. I dktenskapet kan
kvinnor som har drabbats av komplikationer sasom
inkontinens behandlas daligt dven av sina man. Okun-
skapen kan leda till att drabbade kvinnor far stimpeln
att de ar forhaxade om ryktet sprids. Darfor kan kvin-
nor med fistlar eller till exempel inkontinensproblem
fa problem i samhillet och psykiska problem, sdsom
depression och sjalvmordstankar.

Kroppsuppfattningen kan vara forindrad for en
konsstympad kvinna. Kvinnan kan ha svart att se
pa sitt eget underliv och kinna distans till sin egen
kropp. I{vinnan kan kianna att det inte finns nagot att
undersdka med sin egen kropp och detta orsakar en
viss besvikelse.

K6nsstympade kvinnor kan leva med hemska min-
nen fran ndr ingreppet utférdes. De kan dven leva med
en radsla infér gynekologiska undersokningar, vilket
vi som barnmorskor behéver ta i beaktande.

Manga kvinnor ir ridda infor

forlossningen pa grund av kade risker

Under en graviditet eller en forlossning ar det myc-
ket vanligt att kénsstympade kvinnor kinner rads-
la eller angest med tanke pa sin konsstympning. De
kan vara ridda att do under forlossningen eller att bli
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en liten okad risk for att barnet dér under eller efter
férlossningen.

En tring forlossningskanal forvirrar aven smar-
tan under en forlossning eller under en gynekologisk
undersokning. Det kan under forlossningen aven vara
svart att katetrisera kvinnan om det finns behov for
det. Konsstympade kvinnor har stérre risk for stora
rupturer, som kan leda till stora blédningar, eftersom
infibulationsarret kan spricka samt for att forloss-
ningskanalen kan vara tringre an normalt (frémst typ
3). Det &r vanligare bland kénsstympade kvinnor att det
behéver goras en episiotomi under forlossningen. Kej-
sarsnitt ar lite vanligare bland konsstympade kvinnor
an hos icke konsstympade kvinnor och det finns dven
en liten okning i anvindning av instrumentella hjilp-
medel under férlossningen.

Deinfibulation hjilper vid manga

gynekologiska problem

Deinfibulation dr en enkel atgdrd som gors pa cirka
femton minuter. Ingreppet kan goras under lokalbedd-
vning, kort narkos eller med spinal- eller epiduralbeds-
vning. Eftersom kvinnan kan ateruppleva traumatiska
minnen fran sjilva kénsstympningen gors deinfibula-
tionen vanligen under kort narkos. Deinfibulationen
utfors av en ldkare eller barnmorska.

Deinfibulation kan hjilpa vid menssmartor, smar-
tor i nedre delen av buken, aterkommande urinvags-
infektioner, residualurin, svdra infektioner i geni-
talomrddet och andra gynekologiska problem vars
diagnostisering eller vard ar omdjlig utan en deinfi-
bulation. Deinfibulation hjilper dven vid samlagspro-
blem, sdsom smirtor, om de orsakas av en for trang
slidéppning. En deinfibulation underlattar aven upp-
foljning av en graviditet, samt vid undersokningar

ditet bor det goéras under mitten av graviditeten. Det-
ta eftersom det 6verlag ar stor risk for missfall under
forsta trimestern, om detta sker och deinfibulationen
gjorts finns en risk att kvinnan tror att missfallet
skett till foljd av deinfibulationen. Om det inte gjorts
nigon deinfibulation under graviditeten gors det un-
der forlossningen, och utfors dd vanligen av en barn-
morska. Ingreppet sker da nir férlossningens andra
skede har startat, fore episiotomi om det behdvs. Arret
oppnas da under lokalbedévning. Om infibulationsar-
ret dr elastiskt och tdjer bra behdver dock ingen dein-
fibulation goras.

Rekonstruktion av klitoris

Rekonstruktion av Kklitoris ar en relativt ny procedur
som beskrevs forst under bérjan av 2000-talet. Atgar-
den innebar att man Sppnar upp huden som ticker
Klitoris for att fa fram de fragment av klitoris som
finns kvar. Arrvivnaden tas bort och kérteln placeras
pa dess normala plats. Operationen utfors vanligen
under generell anestesi for att undvika eventuella
traumatiska minnen. Syftet med operationen ar bade
att aterstilla Klitoris anatomi och funktion, forbatt-
ra kvinnans sjélvkinsla, kroppsuppfattning, sexuella
funktion samt att minska smarta vid samlag.

Det har gjorts studier som visar pa goda resultat,
och kvinnorna kan uppleva orgasm, mindre smarta
vid sex samt Gkad sjdlvkinsla. Det finns dven studier
som visar pd att det finns kvinnor som upplever en
forsamrad sexuell hilsa efter en rekonstruktionsope-
ration, darfor dr det viktigt att man ger information
om detta till kénsstympade kvinnor som ar intresse-
rade av en operation. Det 4r dven bra att alltid forst
forsoka med icke-invasiva metoder, f6r en del kvinnor
racker det med sexualradgivning och/eller terapi. e
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