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Landstingsradsberedningen SKRIVELSE
2018-10-31 LS 2017-1298

Landstingsstyrelsen

Motion 2017:59 av Nina Portocarrero Flores m.fl. (S)
om kvinnlig konsstympning

Foredragande landstingsrad: Anna Starbrink

Arendebeskrivning

Nina Portocarrero Flores m.fl. (S) har till landstingsfullmaktige lamnat en
motion om kvinnlig konsstympning i vilken de foresléar atgarder for att 6ka
kunskapen om kvinnlig konsstympning inom varden.

Forslag till beslut

Landstingsradsberedningen foreslar landstingsstyrelsen foresla
landstingsfullmaktige besluta

att anse motionen besvarad.

Landstingsradsberedningens motivering

Motionirerna lyfter fram vikten av att det finns en god och tillginglig vard
for kvinnor som har utsatts for konsstympning. S& som motiondrerna
pépekar ar alla former av kvinnlig konsstympning forbjudet i svensk lag.
Samtidigt kan vi konstatera att antalet invanare fran lander déar kvinnlig
konsstympning existerar har okat i Sverige betydligt de senaste aren.
Kvinnlig konsstympning medfor bade akuta och langsiktiga komplikationer
s& som till exempel risk for forlossningskomplikationer, blodningar och
menstruationsproblem. Mot bakgrund av de komplikationer som kvinnor
som har utsatts for konsstympning kan lida av och att antalet kvinnor som
konsstympats 0kar i Sverige ar det oerhort viktigt att det finns god kunskap
om kvinnlig konsstympning inom varden. Men ocksa att den hilso- och
sjukvardspersonal som traffar utsatta kvinnor har god kompetens att mota
dem.
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I lanet finns sedan 2003 den specialiserade mottagningen AMEL som drivs
av Sodersjukhuset. Mottagningen tar emot flickor och kvinnor som utsatts
for konsstympning. Mottagningen erbjuder kuratorsamtal, gynekologisk
utredning och undersokning samt operativa behandlingar vid behov. Vi ser
langsiktigt pA AMEL-mottagningens verksamhet och detta ska beaktas nar
ett nytt avtal tecknas med Sodersjukhuset.

Under de tva senaste dren har mottagningen gjort en sirskild
utbildningsinsats med syftet att sprida och oka kunskapen om
konsstympning i lanet till bAde vardpersonal och andra relevanta
yrkesgrupper. Medel till projekt har erhallits fran landstingsstyrelsens
forvaltning. Projektet har varit framgangsrikt och natt sina mal med god
marginal. Gallande projektplan stracker sig till och med 2018.
Utbildningsprojektet kommer emellertid forlangas, vilket motionirerna
ocksa efterfragar i sin motion. AMEL-mottagningen utfor ett mycket
vardefullt arbete for att 6ka kunskapen kring konsstympning och kunna ge
en god vard till de kvinnor som har utsatts for detta.

Vad avser fragan om att dokumentera konsstympning i Graviditetsregistret
som motionirerna lyfter fram finns det sedan nagra ar tillbaka en
diagnosskod for konsstympning som ska journalforas efter forlossning.

Gillande rutiner for 6kad samverkan mellan forlossningsvard, médravard
och barnavardscentral som motionirerna lyfter fram finns det redan
skyldigheter for samverkan som ligger pa de aktuella verksamheterna.
Inom modrahilsovarden finns det exempelvis tydliga riktlinjer for hur
barnmorskor och ldkare ska gora nir det géller behandling och
handliaggning av konsstympade kvinnor. En konsstympad kvinna ska alltid
erbjudas 6ppningsoperation innan forlossning nir det behovs.

Beslutsunderlag
Landstingsdirektorens tjansteutlatande
Motion 2017:59

Hailso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 27 september 2018
Haélso- och sjukvardsférvaltningens tjansteutlatande den 6 september 2018

Irene Svenonius Anna Starbrink

Gustaf Drougge
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Landstingsstyrelsen TIANSTEUTLATANDE LS 2017-1298
Landstingsstyrelsens férvaltning 2018-10-18

Landstingsdirektérens stab

Malin Ornjéger

Landstingsstyrelsen

Motion 2017:59 av Nina Portocarrero Flores m.fl. (S)
om kvinnlig konsstympning

Arendebeskrivning

Nina Portocarrero Flores m.fl. (S) har till landstingsfullmaktige lamnat en
motion om kvinnlig konsstympning i vilken de foreslar atgarder for att oka
kunskapen om kvinnlig konsstympning inom varden.

Beslutsunderlag

Landstingsdirektorens tjansteutlatande

Motion 2017:59

Halso- och sjukvardsnamndens protokollsutdrag den 277 september 2018
Halso- och sjukvardsforvaltningens tjansteutldtande den 6 september 2018

Forslag till beslut
Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullmaktige besluta

att anse motionen besvarad.

Forvaltningens forslag och motivering

Sammanfattning

Motionarerna foreslar landstingsfullméaktige att ge hélso- och
sjukvardsnamnden i uppdrag att vidta foreslagna atgarder for att 6ka
kunskapen om kvinnlig konsstympning bland hilso- och sjukvardspersonal
och stiarka det forebyggande arbetet.

Mot bakgrund av att Amel-projektet nar projektmalen och kommer att
forlangas over 2019 samt att de skyldigheter som hilso- och
sjukvardspersonal har gillande samverkan och informationséverforing vid
misstanke om risk for kvinnlig konsstympning anser forvaltningen att
motionen ska anses besvarad.
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Bakgrund

Nina Portocarrero Flores m.fl. (S) har till landstingsfullmaktige lamnat en
motion om kvinnlig konsstympning i vilken de yrkar att halso- och
sjukvardsnamnden ges i uppdrag att permanenta de utbildningsinsatser
som genomfors av Amel-mottagningen pa Sodersjukhuset, infor frigan om
konsstympning i graviditetsregistret samt infor rutiner for 6kad samverkan
mellan forlossning, modravardscentral och barnavardscentral for att
identifiera och hjalpa flickor i riskzonen.

Motionen har remitterats till halso- och sjukvardsnamnden.

Overviganden

Utbildningsinsatser om konsstympning for sjukvardspersonal
Varldshalsoorgansiationen (World Health Orgniazation, WHO) definierar
kvinnlig konsstympning enligt f6ljande: avser alla kirurgiska ingrepp som
ror borttagande, delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan
averkan pa de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller icke medicinska
skal”. Kvinnlig konsstympning medfor bade akuta och ldngsiktiga
komplikationer, exempelvis blodningar, infektioner, menstruationsproblem
och risk for forlossningskomplikationer. Antalet invanare fran lander dar
kvinnlig konsstympning férekommer har 6kat med 25 procent i Sverige de
senaste 7 ar enligt organisation Actionaid. Darfor ar det ocksa viktigt att det
finns kunskap om kvinnlig konsstympning inom varden samt att halso- och
sjukvardspersonal har kompetens att mota utsatta flickor och kvinnor och
aven identifiera dem som ar i riskzonen.

Amel-mottagningen ar en specialiserad mottagning som drivs av
Sodersjukhuset sedan 2003. Mottagningen tar emot flickor och kvinnor
med erfarenhet av kvinnlig konsstympning, bade utan och med remiss.
Mottagningen erbjuder kuratorsamtal, gynekologisk utredning och
undersokning samt operativa behandlingar vid behov.

Mottagningen driver Amel-projektet "Utbildningsinsatser till virdpersonal
som moter patienter som genomgéatt kvinnlig konsstympning”. Projektet ar
ett delprojekt som finansieras av medel som Stockholms ldns landsting
erhéller utifran den 6verenskommelse som regeringen slot tillsammans
med Sveriges kommuner och landsting (SKL) 2015 om en forbattrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors halsa. Den ursprungliga
overenskommelsen giller for 2015—-2019, en tilliggsoverenskommelse har
dock slutits for 2018—2022. I projektet ingar utbildningsinsatser for
vardpersonal och andra relevanta yrkesgrupper inom exempelvis skola,
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socialtjanst och rattsviasende, for att battre kunna identifiera, behandla och
vigleda patienter som genomgatt kvinnlig konsstympning. Insatserna riktar
sig aven till patienter och anhoriga for att 6ka kunskapen kring
konsstympning dven inom patientgruppen. Projektets méalbild ar att na ut
till 800 hilso- och sjukvardsarbetare samt 200 ur patientgruppen. Lopande
redovisning av projektet visar att det ar framgangsrikt och bedoms né
malen med god marginal.

Gallande projektplan stracker sig till och med 2018, utbildningsprojektet
kommer att forlangas till och med 2019 i och med den
tilliggsoverenskommelse som slutits mellan regering och SKL samt det
genomslag som projektet har haft hittills.

Inom ramen for Amel-projektet arbetar man aven aktivt med att skapa
natverk och arbeta forebyggande tillsammans med andra aktorer,
exempelvis andra landsting, kommuner samt patientorganisationer.

Fragan om kénsstympning i graviditetsregistret

Graviditetsregistret 4r en sammanslagning av nationella kvalitetsregister
for modrahalsovard, fosterdiagnostik och forlossningsvard. Registret bidrar
till ny kunskap om behandlingsmetoder och hur dessa kan forbattras.
Hilso- och sjukvardsndmnden framhaéller i sitt yttrande att det sedan nagra
ar tillbaka finns en diagnoskod for konsstympning som ska journalféras
efter forlossning och att uppgifterna diarmed finns tillgangliga for
Graviditetsregistret.

Rutiner for 6kad samverkan mellan forlossning, MVC och BVC

Hailso- och sjukvardsforvaltningen lyfter i sitt yttrande fram de
samverkansskyldigheter som aligger forlossningsvard, modrahalsovard och
barnhalsovérd. Skyldigheterna géller informationsdelning och
vidarerapportering. Inom modrahélsovarden finns det tydliga riktlinjer for
hur barnmorskor och ldkare ska agera nir det géller handlaggning och
behandling av konsstympade kvinnor. En konsstympad kvinna ska alltid
erbjudas en oppningsoperation innan forlossning. Barnmorskor ska dven
initiera informationsoverforing till berérd barnavardscentral, antingen via
personliga moten med den gravida kvinnan eller via fysiska blanketter.

Inom barnhilsovarden arbetar man aktivt med att forebygga och identifiera
konsstympning bland flickor. Rikshandboken for barnhalsovard lyfter fram
ett flertal insatser som ska genomforas vid misstanke om flickor som utsatts
for konsstympning eller dr i riskzonen. I samband med misstanke ska
personalen alltid gora en orosanmadlan till socialtjinsten. Barnhilsovarden
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har dven en skyldighet att vidarerapportera informationen till elevhilsan
enligt en regional rutin.

Mot bakgrund av ovan anser forvaltningen att motionen ska anses
besvarad.

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet att anse motionen besvarad har inga ekonomiska konsekvenser.

Malin Frenning

Landstingsdirektor
Carl Rydingstam
Chef, ledningsstaben

Beslutsexpediering:

Akt

Halso- och sjukvardsnamnden
Landstingsdirektorens stab

Godkand av Malin Frenning, 2018-10-18
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MOTION 20751

fé S@@ Idemokraterna

FRAMTIDSPARTIET

Motion om kvinnlig kénsstympning

I Svetige uppskattas 38 000 kvinnor vara konsstympade och 19000 vara i riskzonen
for att utsittas for konsstympning. Den exakta forekomsten av konsstympade kvin-
not i Svetige 4r okand, det finns endast skattade data. (Killa: Socialstyrelen.se). Moz-
kettalet ar mycket stort. Den socialdemokratiska regeringen tillfér mer medel kring
atbetet med hedetstelaterat vild och fortyck. Vianser att det maste bli littare for
flickor och kvinnor att s6ka hjilp 1 sjukvarden.

1982 var Svetige det forsta landet i virlden som f61bjéd kvinnlig kénsstympning. La-
gen har direfter skirpts. Idag kan en person straffas om hen medverkat till att en .
minderarig flicka utsitts for kénsstympning, dven om brottet begétts utanfér Sverige
och/eller i ett land dir det 4r lagligt att utfora konsstympning. Vardpersonal 4t ocksa
skyldig att anmila misstanke om eller vetskap om att en flicka utsatts eller riskerar att
utsittas for konsstympning,

Kyvinnor som utsitts for konsstympning far akuta, bestdende fysiska komplikationer.
Nit kvinnorna ska foda barn 16per de en storre risk for f6rlossningsskador och for-
lossningskomplikationer jamfort med andra kvinnor. De psykologiska konsekven-
serna dr ocksa patagliga.

Det saknas statistik 6vet antalet gravida kvinnor som ir kénsstympade inom maédra-
hilsovérden nationellt i Sverige och siledes ocksa pa barnmorskemottagningarna
inom SLL. Det tddet btistande rutiner i graviditetsprocessen gallande identifiering,
dokumentation, forebyggande dtgarder for forlossningskomplikationer samt riktad
information till kvinnotr som har utsatts for konsstympning. Det saknas ocksa mojlig-
het att fora statistik i Graviditetsregistret och dirmed méjligheten att kartlagga fore-
komst, f6lja upp tisker och komplikationer f6r gruppen. I norra Botkyrka genomfors
nu ett projekt som riktar sig till gravida kénsstympade kvinnor, malet 4r att kvalitets-
forbattra omhindertagandet av dessa kvinnor. P4 lokal niva har frigan om kons-
stympning forts in i Graviditetsregistret och registeraras dir sen november 2016.



AMEL-mottagningen pa Sodersjukhuset tar emot kvinnor med problem orsakade av
konsstympning. Kvinnor kan vinda sig till mottagningen med béde kroppsliga och
psykiska problem. Mottagningen ligger stor vikt vid insikter 1 traditionens bakgrund.
Detta i kombination med medicinska kunskaper gor att mottagningen kan tillgodose
de speciella behov som finns och ge kénsstympade kvinnor den vard de behéver.

Nu har Amelmottagningen vid S6dersjukhuset dven startat ett projekt for att utbilda
personal inom sjukvarden for att bittre kunna bemaota drabbade flickor/kvinnor och
etbjuda ritt vard. Amelprojektet startade 1 botjan av 2017 och under dren 2017-2018
ska man utbilda 800 personer inom Stockholms lins landsting och dven utforma pa-
tient- och informationsmaterial pa hemsprik samt utbilda patientgruppen. Utbild-
ningssatsningen it tiktat mot MVC, BVC, ungdomsmottagningar, primirvird och
akutsjukhus, men dven 6ppen for andra aktorer som traffar kvinnor som utsatts for
kvinnlig konsstympning. Ett nyhetsbrev om konsstympning ska ha startats upp och
ges ut till hialso-och sjukvardspersonal.

Pa nationell nivé ska regeringen ta fram en nationell handlingsplan mot kvinnlig
kénsstympning. Men inom Stockholms lins landsting kan vi géra mer 4n det som
gors idag.

Med anledning av ovanstiende foreslar Socialdemokraterna fullmiktige att besluta:
att uppdra at hilso- och sjukvirdsnimnden att permanenta AMEL-pro-
jektet sé att utbildningsinsatser om kénsstympning f6r sjukvéirdsperso-

nal kan fortsatta efter 2018.

art uppdra it hilso- och sjukvirdsnimnden att inféra frigan om kons-
stympning 1 graviditetsregistret.

att uppdra 4t hilso- och sjukvirdsnimnden att inféra rutiner £6r 6kad

samverkan mellan f6tlossningen, MVC och BVC gillande att identifi-
era och hjilpa flickor 1 riskzonen.

Stockholm den 17 oktober 2017
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Tara Twana (S)
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PROTOKOLLSUTDRAG 6/2018
§ 170
SAMMANTRADESDAG
2018-09-27
Justerat Anna Starbrink (L)
Dag Larsson (S)

Anslagsdatum 2018-09-28

§ 170 Yttrande 6ver motion 2017:59 av Socialdemokraterna om
kvinnlig konsstympning
HSN 2017-1927

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begart att halso- och sjukvardsndmnden ska yttra

sig over motion 2017:59 av Socialdemokraterna om kvinnlig konsstympning.
I motionen foreslas att utbildningsinsatser om kvinnlig konsstympning bor
permanentas, att Graviditetsregistret infor fragan om konsstympning samt att
infora rutiner kring samverkan mellan forlossning, MVC och BVC gillande att
identifiera och hjilpa flickor och kvinnor i riskzonen.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Motion 2017:59 av Socialdemokraterna

Yrkanden
1) Ordféranden Anna Starbrink (L) yrkar bifall till forvaltningens forslag.
2) Dag Larsson (S) och Hakan Jornehed (V) yrkar bifall till motionen.

Propositionsordning
Ordféranden Anna Starbrink (L) stéller proposition pa forslagen och finner att
hilso- och sjukvardsndmnden beslutar enligt ordférandes yrkande.

Beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar

att till landstingsstyrelsen 6verlamna hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutlatande som ndmndens yttrande

att  omedelbart justera beslutet.

Reservationer
Dag Larsson (S) anmaéler att S-ledamoterna reserverar sig mot beslutet.
Hékan Jornehed (V) anmaéler att V-ledamoterna reserverar sig mot beslutet.
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SAMMANTRADESDAG 6/2018
2018-09-27 §170

Sirskilda uttalanden
Dag Larsson (S) och Hakan Jornehed (V) lamnar for S- och V-ledamoéterna ett
gemensamt sarskilt uttalande (bilaga).

Vid protokollet/ratt avskrivet intygas
Lisbeth Ekebom

Expedieras
Landstingsstyrelsen
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SARSKILT UTTALANDE
2018-09-27 HSN 2017-1927

Halso- och sjukvardsnamnden
Arende 22

Yttrande over motion av Socialdemokraterna om
kvinnlig konsstympning

I tjansteutldtandet gér att 1asa att “utbildningsinsatsen via AMEL-
mottagningen startade 2017 och pagar dven 2018.” Vad som sker efter arets
slut, trots att det bara ar nagra fA ménader kvar pa aret, framgér inte av
yttrandet. Yttrandet 6ver motionen svarar saledes inte pa den forsta att-
satsen som lyder “att uppdra at hélso- och sjukvardsnamnden att
permanenta AMEL-projektet s att utbildningsinsatser om konsstympning
for sjukvardspersonal kan fortsatta efter 2018.”

Utbildningsinsatserna ar otroligt viktiga for ett fortsatt arbete for att 6ka
kunskapen bland vardpersonal om kvinnlig konsstympning. Det har
projektet behovs enligt representanter for AMEL-mottagningen.
Landstinget borde gora mer for att utbilda personal inom sjukvarden s att
de battre kan bemota drabbade flickor/kvinnor och erbjuda ratt vard.
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Halso- och sjukvardsnamnden TIANSTEUTLATANDE HSN 2017-1927
Hélso- och sjukv8rdsférvaltningen 2018-09-06

Avdelningen fér somatisk specialistvrd

Gunilla Berg, Karin Andersson

Halso- och
sjukvardsnamnden

Yttrande over motion 2017:59 av Socialdemokraterna
om kvinnlig konsstympning

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen har begirt att hilso- och sjukvirdsndmnden ska yttra
sig over motion 2017:59 av Socialdemokraterna om kvinnlig kons-
stympning. I motionen foreslas att utbildningsinsatser om kvinnlig
konsstympning bor permanentas, att Graviditetsregistret infor frigan om
konsstympning samt att infora rutiner kring samverkan mellan forlossning,
MVC och BVC gillande att identifiera och hjilpa flickor och kvinnor i
riskzonen.

Beslutsunderlag
Halso- och sjukvardsdirektorens tjansteutlatande
Motion 2017:59 av Socialdemokraterna.

Arendets beredning

Arendet har beretts i programberedningen for barn, unga och
forlossningsvard.

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvardsnamnden beslutar

att till landstingsstyrelsen 6verlamna hilso- och sjukvardsdirektorens
tjansteutldtande som nimndens yttrande

att omedelbart justera beslutet.
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Forvaltningens motivering till forslaget

I motionen foreslas att utbildningsinsatserna gillande kvinnlig
konsstympning i AMEL-projektet ska permanentas och att
Graviditetsregistret bor infora fragan om konsstympning. Motionaren
foreslar aven att halso- och sjukvardsndmnden bor infora rutiner for 6kad
samverkan mellan forlossning, MVC och BVC for att identifiera och hjilpa
flickor i riskzonen.

Bakgrund

Konsstympning av flickor och kvinnor ar ett brott mot de grundlaggande
manskliga rattigheterna och mot barns rattigheter. I Sverige har kons-
stympning varit forbjudet sedan 1982. Virldshilsoorganisationens (WHO)
definition av kvinnlig konsstympning dr “omfattar alla kirurgiska ingrepp
som ror borttagande, delvis eller helt av de externa genitalierna eller
annan Guerkan pa de kvinnliga konsdelarna av kulturella eller icke
medicinska skdl”. WHO har dven definierat fyra olika typer av kons-
stympning beroende pa omfattning av stympningen.

Konsstympning ar forenat med akuta komplikationer i samband med
ingreppet i form av blodningar, smarta, infektioner och kan leda till att
flickan avlider. Langsiktiga komplikationer som urinvagsinfektioner,
backenbotteninflammationer, menstruationsproblem, sexuella problem och
forlossningskomplikationer forekommer och kan besté resten av kvinnans
liv.

Enligt organisationen Actionaid har antalet invanare fran lander dar
kvinnlig konsstympning férekommer 6kat med 25 procent i Sverige sedan
2011. Det ar darfor viktigt att virdpersonal pa alla nivaer har kunskap om
optimalt omhéandertagande av konsstympade flickor och kvinnor.

Inom modrahélsovarden finns riktlinjer for hur handldggningen kring en
konsstympad kvinna bor gé till for bade barnmorska och lakare. Om
kvinnan ar konsstympad ska alltid en 6ppningsoperation innan forlossning
erbjudas for att minska risken for komplikationer under forlossning.

Barnhilsovarden arbetar aktivt med att forebygga och identifiera 6vergrepp
som konsstympning av flickor. Fragan om kvinnlig konsstympning tas
aktivt upp med alla familjer som kommer fran lander dar konsstympning
forekommer. I rikshandboken for barnhilsovard finns dven ett flertal
insatser som ska genomforas vid misstanke om konsstympning eller risk for
konsstympning. En orosanmalan till socialtjanst ska alltid goras av
personalen i samband med misstanke.
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Barnmorskan inom modrahélsovarden ska alltid initiera informations-
overforing till den barnavardscentral som familjen valt. Informations-
overforingen kan ske genom ett personligt mote med barnmorska, den
gravida kvinnan och BVC-sjukskoterskan eller via en fysisk blankett.
Barnhilsovarden har i sin tur skyldighet att rapportera informationen
vidare till elevhilsan enligt en regional rutin. AMEL-mottagningen ar en del
av kvinnokliniken pa Sodersjukhuset och tar emot kvinnor med problem
orsakade av konsstympning utan remisskrav. Mottagningen tar a4ven emot
remisser fran barnmorskemottagningar, ungdomsmottagningar eller
distriktsldkare och gynekologer. Det gar att vinda sig till mottagningen med
bade medicinska och psykiska problem. De medicinska problemen kan
bestd av allt fran oférmaga att ha samlag till svira backenbottenskador efter
forlossningar och svarigheter att kissa. De psykiska problemen kan
innebira sexuella problem, tillitsproblem och svérare psykiska problem
som har orsakats av konsstympningen.

Mottagningen har sedan starten 2003 drivits av Sodersjukhuset inkluderat i
sjukhusuppdraget och sedan 2016 ligger det i omstallningsavtalet. Under
2017 fick mottagningen medel fran landstingsstyrelsens forvaltning (LSF) i
syfte att genomfora en utbildningsinsats som projektform for att sprida
kunskapen om konsstympning inom lanet. Medel har dven beviljats for
2018.

Foretradare for graviditetsregistret, som ar ett nationellt kvalitetsregister,
anser att frdga om konsstympning bor stillas till gravida efter bedomning
pa lokal niva. Detta sker pa barnmorskemottagningarna i Norra Botkyrka,
Skarholmen och Varby. Statistik fran Norra Botkyrka visade att 10 procent
av alla inskrivna kvinnor under augusti 2017 var konsstympade. Sedan
nagra ar tillbaka finns dven en diagnoskod for konsstympning som ska foras
in i journalen efter férlossning och pa sa satt finns uppgifterna tillgangliga i
Graviditetsregistret. Andelen konsstympade kvinnor i registret har okat
fran 0,8 procent till 1,3 procent fran 2014 till 2017.

Overvéiganden

Enligt Socialstyrelsen ar barn- och modrahélsovard troligen de viktigaste
verksamheterna inom varden for att forebygga och férhindra att flickor blir
konsstympade. Det ar darfor av storsta vikt att personalen kanner till
riktlinjer och tillampar de ramverk som finns idag for att forhindra att
flickor blir utsatta for 6vergrepp. Riktlinjerna for modrahélsovarden haller
pa att utvecklas och ska vara fardiga varen 2019.
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Syftet ar att gora det tydligare for vardpersonal att agera pa ett adekvat satt
i motet med en kvinna eller flicka som har konsstympats eller riskeras att
bli konsstympad.

Utbildningsinsatsen via AMEL-mottagningen startade 2017 och pagar dven
2018.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget bedoms inte ge nagra ytterligare ekonomiska konsekvenser.

Konsekvenser for patientsdikerhet

I de avtal som upprittas mellan Stockholms ldns landsting och vardgivare
ingar att vardgivarna ska arbeta riskférebyggande och genomfora
systematiskt forbattringsarbete. D4 vard till konsstympade kvinnor bedrivs
inom befintligt vardval och omstillningsavtal bedoms konsekvenserna for
patientsdkerhet som oférandrad.

Konsekvenser for jamlik och jamstdlld vard

Korrekt bemotande och adekvat omhéandertagande i varden for flickor och
kvinnor som utsatts for kvinnlig konsstympning bidrar till en 6kad
jamlikhet och jamstélldhet for ldinets medborgare.

Miljokonsekvenser
Forslaget bedoms inte fa nagra ytterligare miljokonsekvenser.

Administrativa konsekvenser
Forslaget bedoms inte fa nagra ytterligare administrativa konsekvenser
utover befintliga avtal.

Barbro Naroskyin

Hilso- och sjukvardsdirektor
Kitty Kook Wennberg
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Motiondrerna

Godkiand av Barbro Naroskyin, 2018-09-06
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