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Brister i handlaggningen av konsstympade gravida kvinnor i svensk vard

Dags att skifta fokus fran
enbart underliv till hela kvinnoliv

Trots att gruppen konsstympade invandrarkvinnor i Sverige ar liten ar
intresset for kdnsstympning stort. Att vi som kliniker méter invandrar-
kvinnor &@r inget nytt. Det nya ar att 1960- och1970-talens arbets-
kraftsinvandring fran Europa har ersatts av flyktinginvandring fran
katastrofhérjade laginkomstlander. Vart syfte med artikeln &r att be-
lysa vikten av att varden fokuserar pa rétt problem och baseras pa
vetenskaplig och beprdvad erfarenhet — dven nér det galler motet

med kénsstympade kvinnor.
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Ar det behéftat med 6kad risk att vara
invandrare och foda barn i Sverige? Ja,
for kvinnor med ursprung i Afrika soder
om Sahara[1]. (I denna artikel definierar
vi invandrare sasom fodda utomlands.)
Den hogre perinatala dodligheten kan
inte helt forklaras av kénda sjukdomar
eller livsstilsfaktorer [2]. Trots att denna
grupp loper 6kad risk for komplikationer
och for att foda tillvaixthdmmade barn ar
chansen till vard pa neonatal intensiv-
vardsavdelning inte storre for dessa barn
an for barn till svenska médrar. En norsk
epidemiologisk avhandling visar pa lik-
nande resultat, ndmligen att obstetriska
riskgrupper i Norge utgoérs av kvinnor
fran Afrika och Pakistan [3].

Konsekvenser av kénsstympning

Har kvinnlig konsstympning ndgot sam-
band med perinatal morbiditet och for-
lossningskomplikationer i Sverige?
Som forskare har vi ofta métt antagandet
»det maste vara kdnsstympningen som
ar bakgrunden till problemen i just den
afrikanska invandrargruppen«.

Vid en litteraturgenomgéng av inter-
nationellt publicerade artiklar finner
man mest beskrivningar av kdnsstymp-
ningens medicinska komplikationer ba-
serade pa material fran afrikanska l4n-
der. Studier av skiftande kvalitet beskri-
ver att drrbildning i kvinnans underliv
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efter konsstympning i barndomen skulle
forsvara framfodandet av barnet genom
forlossningskanalen och att motstandet
fran drret leder till syrebrist hos barnet
[4-9]. Pafallande ar att manga beskriv-
ningar av medicinska komplikationer
hos konsstympade kvinnor dterkommer
som citat i artiklarna och att endast fa
kontrollerade studier i &mnet har utforts
[10].

I en svensk-dansk perinatal auditstu-
die visade det sig att konsstympning hos
modern i sig inte hade nagot samband
med att barnen dog under perinatalperi-
oden [11]. I Malmo utfordes en fall-kon-
trollstudie av utdrivningsforloppet ut-
ifran en jamforelse mellan icke-omskur-
na och omskurna forstféderskor. I mot-
sats till tidigare internationella studier
[12, 13] fann man att krystningstiden
snarare var kortare hos afrikanska kvin-
nor dn hos icke-omskurna. Slutsatsen
drogs att konsstympning i sig inte paver-
kar utdrivningsskedet i en resursstark
forlossningsmiljo med kultursensitiva
riktlinjer [14].

I litteraturen beskrivs langsiktiga gy-
nekologiska komplikationer av kvinnlig
konsstympning, t ex dysmenorré, urin-
vigsbesvir, inflammationer i inre geni-
talier, infertilitet och sexuella problem.
Flera forskare har dock under senare ar
ifragasatt tidigare vetenskapliga konklu-
sioner [15]. Bland annat har Obermeyer
och medarbetare gjort en dversikt dver
langsiktiga  hidlsokonsekvenser  av
kvinnlig konsstympning och pekat pa en
systematisk forekomst av daligt under-
byggda metoder och lag reliabilitet i
forskningsresultaten [16].

Forskningen kring sexualitet &r mot-
sagelsefull. Konsstympning behover
inte utesluta forméaga till njutning och
klimax, men ingreppen kan forsvara va-

Intimkirurgi

Se aven sidorna 2998, 2999 och
tidigare artiklar i nr 37 och 38/2004.

gen dit. En studie kunde inte finna att in-
fertilitet och urinvégsproblem var vanli-
gare hos konsstympade kvinnor dn hos
icke-konsstympade [17].

Kunskap om handliaggning av om-
skurna kvinnor &r viktig, men egna
kénslor infér konsstympning skall inte
hindra vardgivare fran att gora objektiva
riskbedomningar. Socialstyrelsen har i
sitt senaste utbildningsmaterial for hal-
so- och sjukvardspersonal betonat vik-
ten av korrekta riktlinjer for omhéander-
tagande av konsstympade patienter [18].

Afrikanska barnafoderskors strategier

I en antropologisk studie intervjuades
somaliska barnafdderskor i Sverige om
sina graviditetsstrategier och sitt risk-
tdnkande [19]. Manga kvinnor uttryckte
ridsla for att do i samband med kompli-
cerade forlossningar, tex kejsarsnitt.
Det framkom dven att det finns en all-
mént kdnd forestdllning om att »ifall
man dter mindre under graviditeten leder
detta till ett mindre barn och dérmed en
lattare forlossning«. Ingen av kvinnorna
upplevde omskérelse som ett problem.
Utifran detta empiriska material genera-
des nagra hypoteser:

1) Det kunde ténkas att kvinnorna var
mindre bendgna att soka vard, trots sva-
ra symtom, om de misstinkte att hand-
laggningen skulle resultera i kejsarsnitt;
ett ingrepp som for dessa kvinnor har
samband med modraddd. 1 resurssvaga
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Figur 1. Kénsstympning &r bara en bland ménga faktorer att ta hdnsyn till vid
riskbedémning av afrikanska invandrarkvinnor i Sverige.

Fakta 1

Migration och forandring: faktorer som forandrar synen pa
omskarelse bland svenska somalier

Motiv for kvinnlig omskarelse
i Somalia

Omstandigheter som leder till
forandring i svensk exil

Det »normala« med kvinnlig omskarelse ifrdga-
sattsi exilen.

Maoten med andra muslimer som inte tillampar
omskarelse. Debatt uppstar om hur islam for-
haller sig till omskarelse.

Forandrade kulturella monster kring dktenskap:
unga méanniskor valjer sjalva vem de vill gifta sig
med. Somaliska man som vuxit upp i exil &r mot-
standare till omskarelse.

| Sverige omskars inte flickor. Har &r det en om-
skuren flicka som riskerar att bli stigmatiserad.

Upplevelse av »att vara omskuren
ardet normala och naturliga«.
Overtygelse om att islam kraver att
flickor &r omskurna.

Réadsla for att en icke-omskuren dotter
inte accepteras vid giftermal.

Det faktum att néstan alla flickor ar
omskurna gor att en icke-omskuren
flicka riskerar att bli stigmatiserad.

Sambhalleti stort accepterar sedvanjan.  Rédsla for svenska myndigheter och medveten-

het om risken att férlora vardnaden om barnen.

missforstand kan uppsta mellan vardgi-
varen och den somaliska kvinnan da ett
tillvixthdmmat foster diagnostiseras pa
modravarden. A ena sidan fokuserar
doktorn/barnmorskan péd att tillvéxt-
hdmmade foster ar en risk och vill inten-
sifiera graviditetsovervakningen. A and-
ra sidan utgar den afrikanska kvinnan

lander, som t ex Somalia, ar risken for
kvinnor att d6 under forlossning bland
de hogsta i virlden [1]. Invandrarkvin-
nornas strategi kan darfor ses som ratio-
nell i deras hemmiljé men inte i Sverige.

2) Svenska ldkare och barnmorskor
dr inte medvetna om invandrarkvinnors
risktinkande, och dirmed f6rbises risker

och allvarliga symtom.

3) Dessa sociokulturella missfor-
stdnd bidrar till suboptimal handlagg-
ning med perinatal dod som f6ljd. Ett
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fran en forestéllning om att det ar léttast
och bést att foda ett litet barn. Resultatet
kan bli att vardplaner inte uppfattas pa
samma sétt av vardtagare och vardgiva-

re, eftersom »sjélvklarheter« uppfattas
olika. Om det dessutom finns spraksva-
righeter, t ex brist pa tolk, eller om vard-
givaren lagger ett alltfor ensidigt fokus
pa att kvinnan &r konsstympad stérks
ovan givna hypoteser (Figur 1).

Risken for suboptimal vard Sverige
En studie med syftet att undersoka vard-
kvaliteten for en grupp perinatalt doda
barn till médrar fodda i Sverige respek-
tive Afrika vid sjukhus i Sverige visade
stora skillnader mellan de olika etniska
grupperna [20]. Med hjélp av perinatal
medicinsk audit bedémdes skillnader
mellan grupperna i relation till troliga
orsaker till att barnet dott.

Man studerade om faktorerna bakom
perinatal dodlighet berodde pa modern,
pa kommunikationen mellan vardtagare
och vardgivare eller pa4 den medicinskt
givna varden. Det visade sig bl a att fler
dodsfall bland de afrikanska doda bar-
nen troligtvis hade kunnat férhindrats
om:

* Modern hade sokt vérd tidigare vid
allvarliga symtom under gravidite-
ten.

* Modern inte uteblivit fran tillvixt-
kontroller av fostret.

* Modern inte avbojt kejsarsnitt nar si-
tuationen var akut.

* Tolk anvénts vid uppenbar sprakfor-
bistring.

» Graviditetsovervakning av fostrets
tillvéaxt foljt befintliga rutiner.

* Forlossningsovervakning med CTG
handlagts adekvat av barnmorska/la-
kare.

* Adekvat medicinering givits till mo-
der/prematurfott barn.

» Barnldkarens insatser hade paborjats
tidigare vid fodseln av ett sjukt barn.

Att diskutera inneborden av graviditets-
kontroller av tex fostertillvaxt utifrn
savil den gravida kvinnans attityder som
véardgivarens medicinska aspekter &r ex-
tra viktigt vid handlaggning av invand-
rarkvinnor. Att informera patienten ti-
digt under graviditeten om de medicins-
ka indikationerna for kejsarsnitt och om
sakerheten kring ingreppet i Sverige ar
ett annat sétt att forbattra férlossningsut-
fallen i ndimnda grupp.

Konklusion

Sammanfattningsvis anser vi att nér det
géller kvinnlig konsstympning i Sverige
ar vardpersonalen relativt val utbildad,
och ansvariga myndigheter har lyckats i
sitt informativa arbete, &ven om det finns
forbattringspotential [21, 22]. Hittills ut-
ford forskning i Sverige visar att de fles-
ta somalier, eritreaner och etiopier (ma-
joriteten av afrikanska invandrare i Sve-
rige) 6verger traditionen att 1ata omska-
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Fakta 2

Kliniska rekommendationer
vid riskbedomning av gravi-
da invandrarkvinnor

e Forbattra dina kunskaper om hand-
laggning av omskurna kvinnor. Lat
inte egna kanslor mot kdnsstymp-
ningen vara ett hinder for objektiva
beddmningar.

e Diskuterainnebdrden av graviditets-
kontroller utifran savél kvinnans atti-
tyder som dina egna medicinska
aspekter.

e Upplys kvinnan om vad du som lakare
eller barnmorska menar med allvarli-
ga symtom. Sjalvklarheter kan upp-
fattas olika.

* Informera kvinnan tidigt under gravi-
diteten om indikationerna for kej-
sarsnitt och om den medicinska sé-
kerheten i Sverige jamfort med i kvin-
nans hemland.

* Intensifiera den perinatala dvervak-
ningen utifran samma medicinska kri-
terier som for svenskfodda patienter.

* Forbattra tolkanvdndningen.

sina flickor nir de migrerar [19, 23,

24]. Obstetriska studier talar for att det
inte dr kdnsstympningen som ar den av-
gorande faktorn for ett simre forloss-
ningsutfall bland afrikanska invand-
rarkvinnor i Sverige.

Mot bakgrund av detta hoppas vi att

vardpersonal och myndigheter skiftar
fokus, frén att ldgga en alltfor ensidig
tonvikt pa konsstympning till att se de
afrikanska invandrarkvinnorna i ett vi-
dare reproduktivt hélsoperspektiv. Var-
den av kénsstympade kvinnor skall for-
stas baseras pa medicinsk kunskap, men
dven sociokulturella faktorer som pati-
enternas erfarenhet, rationellt tinkande
och traditioner bor beaktas.

sk

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

w
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