se SYKEHUSET GSTFOLD

Prosedyre Kvinneklinikken - Fgde-barsel

Omskarne kvinner, fgdsel

Endring siden forrige versjon
Ingen faglige endringer

Hensikt
Sikre at medarbeidere er kjent med hvordan man tar hand om omskarne kvinner ved fgdsel.

Malgruppe
Leger og jordmgdre pa fgde/barselseksjonen.

Fremgangsmate
Definisjon
Det finnes 4 typer av omskjzering ifglge WHO:
1. Delvis fjerning av klitoris
2. Delvis fjerning av klitoris samt delvis eller fullstendig fjerning av labiae minora
3. Delvis eller fullstendig fjerning av ytre genitalia og igjensying slik at urethraldpningen dekkes av et
infibulerende seil og vaginalapningen forsnevres til ca. 1 cm i diameter (infibulasjon)
4. Alle andre former, inklusive prikking og stikking i klitoris, strekking av klitoris og/eller labiae, kauterisering
av klitoris og omgivende vev, og innfgring av etsende stoffer i vagina for @ minske lumen

Generelt:
e Omskarede kvinner som planlegger graviditet eller er gravide bgr henvises poliklinikken for @ avklare om
det er behov for kirurgisk behandling.
e Omskarne kvinner bgr samtales med og informeres om norsk lov i Igpet av svangerskap/ barseltid.

Arbeidsprosess:
e Inspisere ytre genitalia.
e Trekk forsiktig kjgnnsleppene til side (hvis de fortsatt er til stede) for a vurdere grad av sammenvoksing.
e Vurder vaginalapningen og urethra.
e Ved vaginalundersgkelse vurderes arrdannelser, innsnevringer, hudfolder og evt behov for defibulering
for fgdsel.
e Kvinner med type 3 omskjeering bgr apnes for fadsel.
e Omskjeering er ikke indikasjon for sectio.

Indikasjoner for apnende kirurgisk behandling
e Sardannelse under infibuleringsseilet
e Urinretensjon/forlenget vannlatningstid/residiverende urinveisinfeksjoner
e Retinert menstruasjon
¢ Vanskelig/umulig samleie
e Retensjonscyster i vulva/klitorisomradet
e Smerter
e Fodsel
e Kvinnens eget gnske

Apnende kirurgisk behandling i svangerskapet
e Det apnende inngrepet utfgres med fordel fgr svangerskap inntrer.
e Apning anbefales ikke i 1. trimester pa grunn av generelt gkt abortrisiko. Deinfibulering med pafglgende
spontanabort kan fgre til at kvinnen tror det er en drsakssammenheng.
e Apning kan gjgres i andre trimester, senere i svangerskapet, eller under fgdsel.
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e Apningisvangerskapet kan gjgres i lokal, spinal eller generell anestesi. Ofte er lokalanestesi nok, men
utilstrekkelig smertelindring kan gi gkt risiko for traumatisk "flashback". Kvinnens behov for
smertelindring vurderes.

Apnende behandling under fgdsel og operasjonsteknikk.

e Informer vakthavende lege. Avtal hvem som utfgrer deinfibulering hvis dette ikke er gjort tidligere.

e Varsomhet ved gynekologisk us.

e God smertelindring (EDA og eller lokalanalgesi).

e Det apnende inngrepet utfgres umiddelbart dersom kateterisering, fosterovervaking med skalpelektrode
eller undersgkelse av cervix vanskeliggj@res grunnet omskjaeringen. Utfgres senest i utdrivingsfasen nar
barnets hode star pa bekkenbunnen, men fgr hodet buker.

e Vevet i midtlinjen skal ikke tgyes.

e Fgren eller to fingre inn under hudbroen, hvis mulig. Injiser lokalanestesien rikelig og godt fordelt.
Lokalanestesi er hensiktsmessig ogsa ved epidural (ungdvendig hvis hudbroen er flortynn).

e Legg et snitt fremover i midtlinjen til uretra er blottlagt. Om mulig, kan det veere nyttig a ha inneliggende
kateter samt en spatula under hudseilet nar snittet legges for a unnga skade pa underliggende strukturer.

e Sy sarkantene pa hver side med avbrutt eller kontinuerlig absorberbar sutur.

e Veer liberal med episiotomi, men den skal ikke erstatte apningen i midtlinjen.

e Perinealrifter og episiotomi sutureres pa vanlig mate.

e Rektaleksplorasjon etter reparasjon for a avdekke evt. fistel.

e Lidocain gel/krem kan smgres pa flere ganger daglig post operativt i kombinasjon med peroral
smertelindring.

Eksisjon av cyster
e Vanligst er epidermale inklusjonscyster i klitorisomradet.
e Det er rapportert darligere seksuell tilfredshet etter cystekirurgi og det kan vaere grunn til forsiktighet
ved kirurgi i klitorisomradet.

Postoperativ oppfglging og pasientinformasjon
e Skyll med lunkent vann ved toalettbesgk bade som smertelindring og for a holde omradet rent.
e Evt. sittebad med mild, flytende sape daglig i en uke for a forebygge infeksjon.
e Avstd fra samleie i fire til seks uker.
e Forbered kvinnen pa at vannlatningen kan fgles veldig rask og kraftig etter inngrepet, og at det er vanlig a
fele seg mer apen nedentil.
e Rutinemessig kontroll er ikke ngdvendig, men kvinnen kan ta kontakt ved behov.

Forekomst
| 2013 bodde ca 17300 omskarede kvinner i Norge, 50-75% var fra Somalia, ca 10% var fra Eritrea.

Lovverk
Forbud mot kjgnnslemlestelse er tatt inn i straffelovens kapittel om voldslovbrudd og er ikke lenger en separat
lov. Strafferammene er gkt. Lovbestemmelsene er slik:

§ 284. Kjgnnslemlestelse

Med fengsel inntil 6 ar straffes den som utfgrer et inngrep i en kvinnes kjgnnsorgan som skader kjsnnsorganet
eller pafgrer det varige forandringer. Rekonstruksjon av kjgnnslemlestelse straffes pd samme mate. Samtykke
fritar ikke for straff.

Med bot eller fengsel inntil 1 ar straffes yrkesutgvere og ansatte i barnehager, barnevernet, sosialtjenesten,
helse- og omsorgstjenesten, skoler, skolefritidsordninger og trossamfunn, som ved anmeldelse eller pa annen
mate unnlater a sgke a avverge en kjgnnslemlestelse. Tilsvarende gjelder for forstandere og religigse ledere i
trossamfunn. Avvergingsplikten gjelder uten hensyn til taushetsplikt. Unnlatelsen er ikke straffbar hvis
kjsnnslemlestelsen ikke kommer til fullbyrdelse eller til straffbart forsgk.

§ 285. Grov kjgnnslemlestelse
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Grov kjgnnslemlestelse straffes med fengsel inntil 15 ar. Ved avgjgrelsen av om kjgnnslemlestelsen er grov skal
det szerlig legges vekt pa om inngrepet har hatt til fglge
a) sykdom eller arbeidsudyktighet av noen varighet, jf.§ 274
b) en uhelbredelig lyte, feil eller skade, eller
c) dgd eller betydelig skade pa kropp eller helse

Nar det gjelder anmeldelse av allerede utfgrt kjipnnslemlestelse, kan helsepersonell bare anmelde eller gi
opplysninger til politiet etter samtykke.

Referanser

Veileder i fgdselshjelp. Norsk gynekologisk forening
Veileder for helsepersonell i Norge om kvinnelig omskjsering

Vedlegg

Andre kilder/litteraturliste
1.

Slutt pa Prosedyre


https://www.legeforeningen.no/foreningsledd/fagmed/norsk-gynekologisk-forening/veiledere/veileder-i-fodselshjelp/
http://www.helsetilsynet.no/upload/Publikasjoner/veiledningsserien/veileder_helsepersonell_omskjaering_ik-2723.pdf
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