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Behov av mer forskning
om kvinnlig konsstympning

Brist pa kommunikation mellan kvinnor och man bevarar traditionen

[MKvinnlig kdnsstympning har viackt mycket uppmarksam-
het pa senare ar, delvis for att denna sedvéinja ar ny for oss,
delvis av andra skil. Amnet berdr allt fran kultur, tradition, re-
ligion och konsroller till sexualitet och medicinska aspekter.
Rapportering i medier har ofta skett pa sitt som beskriver de
utsatta kvinnornas situation som fornedrad och undertryckt,
sarskilt sexuellt, vilket i ett internationellt perspektiv dr extra
utmanande for oss i det svenska samhéllet dir kampen for
jamstalldhet gjort stora landvinningar de senaste decennier-
na, men fortfarande pagar.

Kvinnlig kdnsstympning har som begrepp utvecklats fran
att vara en regional afrikansk tradition till att bli en global an-
geldgenhet. Mitt ibland oss, hdr och nu, finns fenomenet
konsstympning: flickor vi méter inom primérvarden och pa
barnkliniker, kvinnor som foder barn, som gar pa modravar-
den, som soker abort eller som soker som jourfall inom den
gynekologiska 6ppenvarden. Det édr darfor viktigt att se och
forstd bade medicinska och andra aspekter. Precis som vid
andra tillstdnd vi méter inom varden ska vart handlande grun-
das pa vetenskap och beprovad erfarenhet, och det ar darfor
viktigt med fortsatt forskning. Véra erfarenheter av forskning
om kvinnlig konsstympning i Sudan visar att forskning dess-
utom kan vara av stort virde for det forebyggande arbetet.

Definitioner

Det finns olika uppfattningar om terminologin i detta &mne.
Forut anvindes vanligen termen kvinnlig omskarelse. Denna
term bor dock undvikas eftersom den antyder likhet med den
betydligt mindre omfattande manliga omskérelsen. I engelsk-
sprékig litteratur har pé sistone termen »female genital cutt-
ing« borjat anvindas. Nagon motsvarighet finns dnnu inte pa
svenska. WHO definierar sedvénjan som kvinnlig kons-
stympning, varfor vi valt att anvdnda denna term i texten ne-
dan.

WHO definierar tre olika former av kvinnlig kdnsstymp-
ning [1]; klitoridektomi, mellanformer och infibulation. Infi-
bulation ar den allvarligaste formen dér klitoris, inre blygd-
lapparna samt inre delar av yttre blygdldpparna skérs bort var-
pa kanterna pa resterna av de yttre blygdldpparna fors sam-
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Traditionellt har mannen beskrivits som anstiftarna
bakom kvinnlig kdnsstympning. Aktuell forskning vi-
sar att mannen har andra attityder, och att de snarare
kan spela en mycket positiv roll i arbetet mot kvinnlig
konsstympning.

Reinfibulation, da vulva utan medicinska skél sys ihop
efter forlossning, ar forbjudet i Sverige. Det finns
praktiskt taget ingen forskning om denna potentiella
brottsgarning.

Inom det medicinska omradet finns det behov av mer
forskning om effekter pa graviditet, forlossning och
det nyfodda barnet.

Vara erfarenheter fran Sudan visar att forskning om
kvinnlig kdnsstympning kan vara av stort varde for det
forebyggande arbetet.

man. P4 sé vis skapas ett tak av drrvdvnad 6ver urinrorets och
vaginas mynningar, och urin och menstruationsblod far pas-
sera genom en liten Oppning langst bak.

Maénnens roll i kvinnlig knsstympning

Det finns en rad olika motiv till att genomf6ra kvinnlig kons-
stympning, motiv som dessutom varierar mycket fran omra-
de till omrade. Det framfors ofta i litteraturen att kvinnlig
konsstympning utfors av kvinnor for att pa olika sitt till-
fredsstélla mén, men &r det verkligen sa enkelt?

Det hidvdas att kvinnlig konsstympning kan ses som en
garanti for oskuld, dels genom tron att den medfér minskad
sexuell lust hos kvinnan, dels som ett fysiskt bevis pa att kvin-
nan inte blivit penetrerad genom bevarad infibulation. En
kvinnas oskuld dr ofta forutsittning for framtida giftermal.
Den tranga 6ppningen skapad vid infibulation tros gora det
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Traditionell barnmorska fran Burkina Faso med sina verktyg.

Det &r ofta denna yrkesgrupp som genomfér kvinnlig
kénsstympning.

mer njutningsfullt f6r mannen vid samlag. En logisk f6ljd &r
motivet att det 6kar chanserna for giftermal. Sddana har for-
véntningar kan i sjdlva verket bygga pa grava missforstand. I
en av véra studier pa den sudanesiska landsbygden visade det
sig att manga trodde att kvinnlig kdnsstympning var viktig for
framtida giftermal och for att tillfredsstélla maken sexuellt.
De flesta médn kunde dock beritta om egna, ofta sexuella,
komplikationer pa grund av kvinnlig konsstympning. De fles-
ta unga mén uppgav sig foredra giftermél med en kvinna som
inte genomgatt operationen [2]. Problem som av mén upp-
levdes relaterade till kvinnlig konsstympning var:

* svarigheter att penetrera;

* sar, blodning och inflammation pa penis;

* psykiska besvir;

* partnerobehag/-skada vid samlag;

» minskad sexuell lust och njutning for kvinnan;

* ekonomiska problem (sjukvardskostnader);

* problem efter reinfibulation.

Att médn och kvinnor inte kommunicerar med varandra om
kvinnlig kdnsstympning kan vara en av faktorerna som gor att
traditionen fortlever i den omfattning man kunnat dokumen-
tera. Detta visas ocksa tydligt i en nyligen genomford antro-
pologisk studie bland somalier i Malmé [3]. Totalt omfattade
studien 30 somalier, varav hilften médn. Det visade sig att
samtliga mén var starka motstandare till infibulation, och en-
dast en kunde ténka sig klitoridektomi. Detta star i bjért kon-
trast till vad man kan forvinta sig utifran litteraturen, men
ocksa till vad de somaliska kvinnorna forvéntade sig.

Det ér viktigt att framhéalla att ménnen inte dr »férovarna«.
Det har i litteraturen framforts manga anklagelser mot mén-
nen i de berérda kulturerna [4]. Méannen har i sjdlva verket sil-
lan nagon del i traditionen. Vara tidigare studier i Sudan har
visat att ménnen varit involverade i beslutsprocessen sarskilt
da beslut tagits att inte genomfora operationen pa deras dott-
rar [5], och kvinnor som inte ville bli reinfibulerade efter for-
lossning fann ofta stod for detta hos sina mén [6]. Det &r sna-
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rare kvinnorna som tar beslut om och vidmakthaller kvinnlig
konsstympning [3, 7]

Det dr anmérkningsvért att nar méannen traditionellt har be-
skrivits som anstiftarna bakom traditionen och ansvariga for
attden lever vidare, har deras uppfattningar beskrivits och tol-
kats av kvinnor utan att ménnen fatt uttala sig direkt. Darfor
ar det ocksa viktigt att direkt involvera och fraga ménnen i
mycket hogre grad framdver, bade i forskningen om och ar-
betet mot kvinnlig konsstympning.

Reinfibulation

Infibulerade kvinnor maste, enligt en utbredd tradition, de-
(in)fibuleras vid eller infor forlossning. Arrtaket dver urin-
rors- och vaginamynning skérs da upp i mittlinjen. Detta be-
hover ibland ocksa goras for att 6ver huvud taget gora samlag
mojligt. Efter forlossningen maste sarkanterna atgérdas. I
princip foreligger tvd mojligheter [8]. Antingen sys kanterna
ater samman till sitt tidigare lage for att dterskapa drrtaket och
en trang Oppning. Denna procedur kallas reinfibulation. Det
andra alternativet &r att sétta blodstillande stygn langs kanter-
na pa saret i syfte att normalisera anatomin post partum. Det-
ta forhindrar dessutom att de viaxer ihop av sig sjélv, och lam-
nar urinrérsmynning och vagina fria.

Reinfibulation &r en medicinskt onddig och potentiellt
skadlig sedvénja. Den tranga 6ppningen skapad vid operatio-
nen tros 6ka den sexuella njutningen fér mannen [8, 9]. Ibland
gdors Oppningen trangre dn fore forlossningen for att efterlik-
na vulva vid médom.

I Sudan tas det for givet att kvinnor som deinfibulerats vid
forlossning onskar bli reinfibulerade darefter, en forvintan
som sikert inte dr ovanlig ocksa i vdst. Enligt vara egna re-
sultat kan det snarare vara sa att unga kvinnor upplever sig
som passiva offer for reinfibulation da de egentligen 6nskat
forbli 6ppna [6]. I Sudan &r reinfibulation i praktiken rutin ef-
ter forlossning, och utfors ofta av barnmorskor eller ldkare.

Reinfibulation ir forbjudet enligt svensk lag. Aven om
personal inom hélso- och sjukvéarden i Sverige inte far ge-
nomfora ingreppet finns det risk att det utférs av andra i kvin-
nans omgivning efter hemkomst fran BB. Pa sa vis blir kvin-
norna dessutom potentiella brottsoffer efter varje forlossning.

Trots att reinfibulation anses mycket vanligt i manga av de
omraden dér infibulation finns har forskningen varit i stort
sett obefintlig inom detta félt, bade i Sverige och internatio-
nellt. Det finns inga studier tillgdngliga som fokuserar pa re-
infibulation, vilket 4r anméarkningsvirt med tanke pa vilka ris-
ker denna upprepade stympning kan tinkas medfora. Fortsatt
forskning inom omradet blir betydelsefullt for bade forstael-
sen av traditionen och framtida kampanjer mot kvinnlig kons-
stympning.

Hélsorisker

Det primara malet ar att helt f4 bort kvinnlig kdnsstympning,
men pé vigen dit ar det viktigt att f4 fram vetenskapligt do-
kumenterade komplikationer. Nar en flicka eller kvinna fran
norddstra Afrika soker vard i Sverige maste vi inte bara vara
medvetna om att hon kan ha genomgatt konsstympning, utan
ocksa vad det i sa fall innebér for bemo6tande, anamnes, status
och differentialdiagnoser.

En rad olika komplikationer till kvinnlig konsstympning
finns rapporterade. Det saknas dock systematisk forskning
avseende komplikationernas omfattning, sirskilt vad géller
langtidseffekter. Effekter pa graviditet och forlossning har
inte heller klarlagts vetenskapligt [10]. I stillet baseras ofta
listorna med komplikationer pa teoretiska resonemang eller
antaganden baserade pa lokala kliniska erfarenheter. P4 sena-
re tid har man ifrdgasatt vissa av de sagda komplikationerna,
till exempel fistelbildning och infertilitet. Fistlar (mellan sli-
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Det finns i Sudan en védxande rérelse mot kvinnlig kénsstymp-
ning. Bilden visar en lokal affisch mot kénsstympningen. Dé&r
framgar att operationen medfér risk fér en rad komplikationer,
att médrar ska skydda sina déttrar mot sedvédnjan samt att
kvinnlig kénsstympning inte har stéd i religionen.

dan och urinblésan respektive dndtarmen) ndmns i alla sam-
manfattningar av komplikationer, ocksa i senare officiella do-
kument [10]. Det vetenskapliga underlaget for detta dr dock
mycket tunt. En stor klinisk studie av komplikationer till kvinn-
lig kdnsstympning gjord i Sudan pa 1960-talet, omfattande mer
an 4 000 konsekutiva dppenvardspatienter inom gynekologi
och obstetrik, kunde inte finna ndgra samband med fistlar, som
isig var ovanliga [11]. I en nationell studie i Sudan i borjan av
1980-talet ndmns inte ens fistelbildning som komplikation
[12]. Denna aspekt har principiell betydelse eftersom fistel-
komplikationen, pa otillricklig vetenskaplig grundval, ibland
blivit ett tillhygge i debatten som argument mot konsstymp-
ning. Kampanjer mot kvinnlig konsstympning innehaller ofta
information om hélsorisker. Det ar oerhort viktigt att denna in-
formation uppfattas som relevant av mottagarna och att de kan
kénna igen sig. Var erfarenhet fran forskning om kvinnlig
konsstympning pa den sudanesiska landsbygden visar att by-
borna tillsammans dgde kunskap om de flesta komplikationer
som finns dokumenterade i litteraturen [2]. Daremot visste de
inget om fistlar. Informationsmaterial som beréttar om risken
for fistlar vore i detta sammanhang irrelevant, eftersom sam-
bandet inte vore logiskt for mottagaren. Trovardigheten och
vardet i ovrig information skulle kunna ifragasittas.

Med tanke pa de komplikationer man vet att kvinnlig kons-
stympning orsakar har man ocksé trott att sedvanjan leder till
lagre fodelsetal. I en nyligen publicerad storre epidemiolo-
gisk studie genomford i Elfenbenskusten, Tanzania och Cen-
tralafrikanska republiken kunde man dock inte finna nagon
statistiskt signifikant skillnad avseende fertiliteten mellan
kvinnor som genomgatt respektive inte genomgatt kons-
stympning [13]. Det foreligger stora metodologiska problem
avseende denna problemstéllning, och det saknas kliniska
studier pa kdnsstympning och infertilitet. Eventuella effekter
pa barnet vid forlossningen har inte heller klarlagts. Resulta-
ten av sadan forskning vore emellertid av mycket stort virde.
I ménga lander dir kvinnlig konsstympning ar vanligt virde-
ras barnafédande hogt. Det ar ofta viktigt for den enskilda
kvinnan att kunna foda ménga barn, bade for hennes status
och inflytande i familjen och i samhiéllet. Det samma géller
for ménnen. I vissa ldnder med nationalistiska tendenser spe-
lar ocksa barnafdodandet en stor roll pa den politiska nivan.
Om kvinnlig kénsstympning orsakar infertilitet eller skador
pa barnet vore detta ett mycket starkt argument mot traditio-
nen pa alla nivéer i samhillet, ett argument som vore relevant
for alla, mén liksom kvinnor, byaldste liksom politiker.

Det kan ocksa vara sa att vi i vast utsétter konsstympade

5358

FoTo: VANJA ALMROTH-BERGGREN

=
=
5
2
=
=
<
-
3
P
=)
5
2

Diskussion om kvinnlig kbnsstympning med kvinnor i en su-
danesisk by. En av artikelférfattarna presenterar de preliminé-
ra studieresultaten.

kvinnor for onddiga hélsorisker. En studie i Sverige har visat
att etiopiska, somaliska och eritreanska kvinnor 16per storre
risk dn svenska att deras barn dor i perinatalperioden [14].
Kvinnorna frén Afrika hade hogre frekvens av »suboptimal«
vard, vilket innebér att de inte fick basta mojliga sjukvard.
Detta var en av orsakerna till den storre risken for barnet. In-
fibulerade kvinnor behdver defibuleras infor forlossning, det
vill sdga drrviavnaden som tacker vaginas 6ppning klipps upp
i mittlinjen. Detta &r for infibulerade kvinnor det naturliga,
som ocksa genomfors i deras hemmiljo. I Sudan hivdas bland
lakare bestdmt att infibulerade kvinnor inte har hogre kej-
sarsnittsfrekvens dn andra [O Hassanein, Khartoum, Sudan,
pers medd, 1997], men i Frankrike har kvinnor som r infi-
bulerade hogre kejsarsnittsfrekvens, trots att de av traditio-
nella skl ofta sjdlva vill undvika kejsarsnitt [15]. Aven om
det kan finnas medicinska skél for en hogre kejsarsnitts-
frekvens, kan man ocksa spekulera i om den beror pa att
hélsopersonal som befinner sig i en situation de inte har erfa-
renhet av eller kunskap om, atgérder vid infibulation, tende-
rar att ta beslut om att i stillet genomfora kejsarsnitt, en atgiard
de till fullo behirskar. Ett onddigt operativt ingrepp ger ock-
sd upphov till onddiga risker for patienten. Liksom vid andra
tillstand vi moter inom sjukvarden utgor kunskapen grunden
for ett professionellt bemdtande.

Komplikationer till kvinnlig konsstympning har sannolikt
effekter ockséd pa samhéllsnivan. En studie i Somalia visade
att sddana komplikationer var en vanlig orsak till inldggning
pa gynekologisk avdelning, och utgjorde en mycket stor be-
lastning for det aktuella sjukhuset [16]. Det dr mojligt att
komplikationer till kvinnlig kdnsstympning péverkar kvin-
nors formaga att delta i samhallslivet, men de kulturer dar sed-
véanjan ar utbredd ar vanligen starkt patriarkala, vilket gor att
det ocksa finns manga andra faktorer som begriansar kvinnors
deltagande.

Forskning: potential till forandring
Det sprids séllan positiva nyheter om dmnet kvinnlig kons-
stympning. Det finns emellertid manga positiva signaler att
hidmta ur senare tids forskning. Flera studier har visat att be-
rorda befolkningsgrupper borjar ifragasitta vardet av kvinn-
lig konsstympning [3, 5, 17]. I vara studier har vi kunnat visa
att ménnen har en annan installning &n den forvintade och kan
spela en mycket positiv roll i kampen mot konsstympning [2].
Studier i Sverige pekar i samma riktning [3]. Det har ocksa vi-
sat sig att kvinnor med hdgre utbildningsniva tenderar att ga
ifran traditionen [5, 7, 18, 19].

Resultaten av tidigare forskning har kunnat aterforas till
dem de berér, bland annat genom att paverka informations-
material. Vara egna studier i Sudan hade sin upprinnelse i ett
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bistandsprojekt, »Sudan village concept project«, ett Sida-
stott primédrvards- och folkhélsoprojekt som drevs av sudane-
siska och svenska medicinstuderande gemensamt. I projektet
hade man noterat att kvinnlig konsstympning var ett mycket
stort problem for flickor och kvinnor i omradet. Man hade
onskemal om att kunna arbeta preventivt mot detta, men viss-
te inte hur man skulle ndrma sig &mnet.

Vi genomforde gemensamt en studie om kunskap, attity-
der och bruk av kvinnlig kénsstympning. Som vi ndmnt tidi-
gare visade det sig att byborna hade stor kunskap om vilka
komplikationer operationen kunde medfora. Det forelag sto-
ra missforstand mellan kvinnor och mén om virdet av opera-
tionen, och studien identifierade ocksa en tydlig, men for det
allménna dold, férandring. Unga fordldrar hade borjat ifraga-
sitta vérdet av att utfora konsstympning pa sina déttrar, och
en del hade bestdmt sig for att upphora med traditionen. Nés-
tan alla trodde dock att alla andra gjorde det. Vad som forelag
i byn var alltsé inte kunskapsbrist, utan snarare brist pa kom-
munikation. Den intervention som projektet senare genom-
forde blev att forsoka fraimja kommunikationen om detta ta-
bubelagda dmne. Efter det att resultaten hade sammanstillts
presenterades de for byborna pa flera 6ppna moten. Férhopp-
ningsvis kunde denna information, vilken ju hade sitt ur-
sprung hos byborna sjélva, stirka de pagaende attitydforand-
ringarna.

Fordomande attityd kan motverka sitt syfte

Kvinnlig konsstympning &r ett komplext problem som har
manga andra aspekter dn de rent medicinska. Det ar viktigt att
forsta traditionen fran de berérdas perspektiv, och for var del
i Sverige att beakta migrationens paverkan pa det upplevda
vardet av denna gamla tradition. Det dr viktigt att forsta att
stympningen dr ett resultat av ett pa lokala och kulturella
grunder rationellt fattat beslut, i syfte att flickan/kvinnan ska
fa 4tnjuta de sociala réttigheter ingreppet traditionellt medfor.
En fordomande attityd fran var sida i patientarbetet kan mot-
verka sitt syfte. Kanske har kvinnan redan 6vergett traditio-
nen. Manga somalier har till exempel i Sverige dndrat upp-
fattning om kvinnlig kdnsstympning, och tinker inte lata sina
dottrar genomgé det [3]. De drabbade kan med rétt stdd finna
sin egen vig fran kvinnlig kdnsstympning. Var uppgift inom
den svenska hilso- och sjukvarden ar att stodja denna process
genom ett professionellt bemotande med respekt for de be-
rérda personerna, men avstandstagande fran stympningen i
sig.

Viktiga aspekter, som ménnens roll och reinfibulation, har
tidigare ront lite uppmairksambhet, liksom mojligheterna med
fortsatt forskning. Hér finns stor potential att utnyttja i fram-
tida arbete mot kvinnlig kdnsstympning.
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SUMMARY

Female genital mutilation —need for more research;
lack of communication between women and men
conserves the practice

Lars Almroth, Vanja Almroth-Berggren,
Staffan Bergstrom
Lakartidningen 2001,98:56355-60

Several studies in cultures in which FGM is widely
performed have shown an emerging questioning
of the value of performing the procedure, espe-
cially among the younger generations. Tradition-
ally the practice has been said to be carried out by
women in order to satisfy men. Recent research
findings, however, indicate that men may have
attitudes and preferences strikingly different from
what has been ascribed to them in the literature.
Thus men may play an important and positive role
in future work to counteract the practice.
Reinfibulation after delivery implies repeated geni-
tal mutilation. Despite this, reinfibulation has at-
tracted little research, and not very much is known
about the practice. There is a need for systematic
research about the extent of complications of FGM,
especially long-term effects including effects on
pregnancy, delivery and the newborn child. Our
experiences from research on FGM in Sudan indi-
cate that research findings might be very useful in
intervention programs.
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