
❙ ❙ Är det behäftat med ökad risk att vara
invandrare och föda barn i Sverige? Ja,
för kvinnor med ursprung i Afrika söder
om Sahara [1]. (I denna artikel definierar
vi invandrare såsom födda utomlands.)
Den högre perinatala dödligheten kan
inte helt förklaras av kända sjukdomar
eller livsstilsfaktorer [2]. Trots att denna
grupp löper ökad risk för komplikationer
och för att föda tillväxthämmade barn är
chansen till vård på neonatal intensiv-
vårdsavdelning inte större för dessa barn
än för barn till svenska mödrar. En norsk
epidemiologisk avhandling visar på lik-
nande resultat, nämligen att obstetriska
riskgrupper i Norge utgörs av kvinnor
från Afrika och Pakistan [3]. 

Konsekvenser av könsstympning
Har kvinnlig könsstympning något sam-
band med perinatal morbiditet och för-
lossningskomplikationer i Sverige?
Som forskare har vi ofta mött antagandet
»det måste vara könsstympningen som
är bakgrunden till problemen i just den
afrikanska invandrargruppen«. 

Vid en litteraturgenomgång av inter-
nationellt publicerade artiklar finner
man mest beskrivningar av könsstymp-
ningens medicinska komplikationer ba-
serade på material från afrikanska län-
der. Studier av skiftande kvalitet beskri-
ver att ärrbildning i kvinnans underliv

efter könsstympning i barndomen skulle
försvåra framfödandet av barnet genom
förlossningskanalen och att motståndet
från ärret leder till syrebrist hos barnet
[4-9]. Påfallande är att många beskriv-
ningar av medicinska komplikationer
hos könsstympade kvinnor återkommer
som citat i artiklarna och att endast få
kontrollerade studier i ämnet har utförts
[10]. 

I en svensk-dansk perinatal auditstu-
die visade det sig att könsstympning hos
modern i sig inte hade något samband
med att barnen dog under perinatalperi-
oden [11]. I Malmö utfördes en fall–kon-
trollstudie av utdrivningsförloppet ut-
ifrån en jämförelse mellan icke-omskur-
na och omskurna förstföderskor. I mot-
sats till tidigare internationella studier
[12, 13] fann man att krystningstiden
snarare var kortare hos afrikanska kvin-
nor än hos icke-omskurna. Slutsatsen
drogs att könsstympning i sig inte påver-
kar utdrivningsskedet i en resursstark
förlossningsmiljö med kultursensitiva
riktlinjer [14]. 

I litteraturen beskrivs långsiktiga gy-
nekologiska komplikationer av kvinnlig
könsstympning, t ex dysmenorré, urin-
vägsbesvär, inflammationer i inre geni-
talier, infertilitet och sexuella problem.
Flera forskare har dock under senare år
ifrågasatt tidigare vetenskapliga konklu-
sioner [15]. Bland annat har Obermeyer
och medarbetare gjort en översikt över
långsiktiga hälsokonsekvenser av
kvinnlig könsstympning och pekat på en
systematisk förekomst av dåligt under-
byggda metoder och låg reliabilitet i
forskningsresultaten [16]. 

Forskningen kring sexualitet är mot-
sägelsefull. Könsstympning behöver
inte utesluta förmåga till njutning och
klimax, men ingreppen kan försvåra vä-

gen dit. En studie kunde inte finna att in-
fertilitet och urinvägsproblem var vanli-
gare hos könsstympade kvinnor än hos
icke-könsstympade [17].

Kunskap om handläggning av om-
skurna kvinnor är viktig, men egna
känslor inför könsstympning skall inte
hindra vårdgivare från att göra objektiva
riskbedömningar. Socialstyrelsen har i
sitt senaste utbildningsmaterial för häl-
so- och sjukvårdspersonal betonat vik-
ten av korrekta riktlinjer för omhänder-
tagande av könsstympade patienter [18].

Afrikanska barnaföderskors strategier
I en antropologisk studie intervjuades
somaliska barnaföderskor i Sverige om
sina graviditetsstrategier och sitt risk-
tänkande [19]. Många kvinnor uttryckte
rädsla för att dö i samband med kompli-
cerade förlossningar, t ex kejsarsnitt.
Det framkom även att det finns en all-
mänt känd föreställning om att »ifall
man äter mindre under graviditeten leder
detta till ett mindre barn och därmed en
lättare förlossning«. Ingen av kvinnorna
upplevde omskärelse som ett problem.
Utifrån detta empiriska material genera-
des några hypoteser: 

1) Det kunde tänkas att kvinnorna var
mindre benägna att söka vård, trots svå-
ra symtom, om de misstänkte att hand-
läggningen skulle resultera i kejsarsnitt;
ett ingrepp som för dessa kvinnor har
samband med mödradöd. I resurssvaga
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Dags att skifta fokus från 
enbart underliv till hela kvinnoliv
Trots att gruppen könsstympade invandrarkvinnor i Sverige är liten är
intresset för könsstympning stort. Att vi som kliniker möter invandrar-
kvinnor är inget nytt. Det nya är att 1960- och1970-talens arbets-
kraftsinvandring från Europa har ersatts av flyktinginvandring från
katastrofhärjade låginkomstländer. Vårt syfte med artikeln är att be-
lysa vikten av att vården fokuserar på rätt problem och baseras på
vetenskaplig och beprövad erfarenhet – även när det gäller mötet
med könsstympade kvinnor.
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länder, som t ex Somalia, är risken för
kvinnor att dö under förlossning bland
de högsta i världen [1]. Invandrarkvin-
nornas strategi kan därför ses som ratio-
nell i deras hemmiljö men inte i Sverige.

2) Svenska läkare och barnmorskor
är inte medvetna om invandrarkvinnors
risktänkande, och därmed förbises risker
och allvarliga symtom. 

3) Dessa sociokulturella missför-
stånd bidrar till suboptimal handlägg-
ning med perinatal död som följd. Ett

missförstånd kan uppstå mellan vårdgi-
varen och den somaliska kvinnan då ett
tillväxthämmat foster diagnostiseras på
mödravården. Å ena sidan fokuserar
doktorn/barnmorskan på att tillväxt-
hämmade foster är en risk och vill inten-
sifiera graviditetsövervakningen. Å and-
ra sidan utgår den afrikanska kvinnan
från en föreställning om att det är lättast
och bäst att föda ett litet barn. Resultatet
kan bli att vårdplaner inte uppfattas på
samma sätt av vårdtagare och vårdgiva-

re, eftersom »självklarheter« uppfattas
olika. Om det dessutom finns språksvå-
righeter, t ex brist på tolk, eller om vård-
givaren lägger ett alltför ensidigt fokus
på att kvinnan är könsstympad stärks
ovan givna hypoteser (Figur 1).

Risken för suboptimal vård Sverige
En studie med syftet att undersöka vård-
kvaliteten för en grupp perinatalt döda
barn till mödrar födda i Sverige respek-
tive Afrika vid sjukhus i Sverige visade
stora skillnader mellan de olika etniska
grupperna [20]. Med hjälp av perinatal
medicinsk audit bedömdes skillnader
mellan grupperna i relation till troliga
orsaker till att barnet dött. 

Man studerade om faktorerna bakom
perinatal dödlighet berodde på modern,
på kommunikationen mellan vårdtagare
och vårdgivare eller på den medicinskt
givna vården. Det visade sig bl a att fler
dödsfall bland de afrikanska döda bar-
nen troligtvis hade kunnat förhindrats
om: 
• Modern hade sökt vård tidigare vid

allvarliga symtom under gravidite-
ten.

• Modern inte uteblivit från tillväxt-
kontroller av fostret.

• Modern inte avböjt kejsarsnitt när si-
tuationen var akut.

• Tolk använts vid uppenbar språkför-
bistring.

• Graviditetsövervakning av fostrets
tillväxt följt befintliga rutiner.

• Förlossningsövervakning med CTG
handlagts adekvat av barnmorska/lä-
kare.

• Adekvat medicinering givits till mo-
der/prematurfött barn. 

• Barnläkarens insatser hade påbörjats
tidigare vid födseln av ett sjukt barn.

Att diskutera innebörden av graviditets-
kontroller av t ex fostertillväxt utifrån
såväl den gravida kvinnans attityder som
vårdgivarens medicinska aspekter är ex-
tra viktigt vid handläggning av invand-
rarkvinnor. Att informera patienten ti-
digt under graviditeten om de medicins-
ka indikationerna för kejsarsnitt och om
säkerheten kring ingreppet i Sverige är
ett annat sätt att förbättra förlossningsut-
fallen i nämnda grupp.

Konklusion
Sammanfattningsvis anser vi att när det
gäller kvinnlig könsstympning i Sverige
är vårdpersonalen relativt väl utbildad,
och ansvariga myndigheter har lyckats i
sitt informativa arbete, även om det finns
förbättringspotential [21, 22]. Hittills ut-
förd forskning i Sverige visar att de fles-
ta somalier, eritreaner och etiopier (ma-
joriteten av afrikanska invandrare i Sve-
rige) överger traditionen att låta omskä-
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❙ ❙ Fakta 1

Migration och förändring: faktorer som förändrar synen på
omskärelse bland svenska somalier

Motiv för kvinnlig omskärelse Omständigheter som leder till
i Somalia förändring i svensk exil

Upplevelse av »att vara omskuren Det »normala« med kvinnlig omskärelse ifråga-
är det normala och naturliga«. sätts i exilen.
Övertygelse om att islam kräver att Möten med andra muslimer som inte tillämpar
flickor är omskurna. omskärelse. Debatt uppstår om hur islam för-

håller sig till omskärelse.
Rädsla för att en icke-omskuren dotter  Förändrade kulturella mönster kring äktenskap:
inte accepteras vid giftermål. unga människor väljer själva vem de vill gifta sig 

med. Somaliska män som vuxit upp i exil är mot-
ståndare till omskärelse.

Det faktum att nästan alla flickor är I Sverige omskärs inte flickor. Här är det en om-
omskurna gör att en icke-omskuren skuren flicka som riskerar att bli stigmatiserad.
flicka riskerar att bli stigmatiserad.
Samhället i stort accepterar sedvänjan. Rädsla för svenska myndigheter och medveten-

het om risken att förlora vårdnaden om barnen.

Figur 1. Könsstympning är bara en bland många faktorer att ta hänsyn till vid
riskbedömning av afrikanska invandrarkvinnor i Sverige.
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ra sina flickor när de migrerar [19, 23,
24]. Obstetriska studier talar för att det
inte är könsstympningen som är den av-
görande faktorn för ett sämre förloss-
ningsutfall bland afrikanska invand-
rarkvinnor i Sverige. 

Mot bakgrund av detta hoppas vi att
vårdpersonal och myndigheter skiftar
fokus, från att lägga en alltför ensidig
tonvikt på könsstympning till att se de
afrikanska invandrarkvinnorna i ett vi-
dare reproduktivt hälsoperspektiv. Vår-
den av könsstympade kvinnor skall för-
stås baseras på medicinsk kunskap, men
även sociokulturella faktorer som pati-
enternas erfarenhet, rationellt tänkande
och traditioner bör beaktas.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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❙ ❙ Fakta 2

Kliniska rekommendationer
vid riskbedömning av gravi-
da invandrarkvinnor
• Förbättra dina kunskaper om hand-

läggning av omskurna kvinnor. Låt
inte egna känslor mot könsstymp-
ningen vara ett hinder för objektiva
bedömningar.

• Diskutera innebörden av graviditets-
kontroller utifrån såväl kvinnans atti-
tyder som dina egna medicinska
aspekter.

• Upplys kvinnan om vad du som läkare
eller barnmorska menar med allvarli-
ga symtom. Självklarheter kan upp-
fattas olika.

• Informera kvinnan tidigt under gravi-
diteten om indikationerna för kej-
sarsnitt och om den medicinska sä-
kerheten i Sverige jämfört med i kvin-
nans hemland.

• Intensifiera den perinatala övervak-
ningen utifrån samma medicinska kri-
terier som för svenskfödda patienter.

• Förbättra tolkanvändningen.
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