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BAKGRUNN 
Innvandringsmønsteret til Norge medfører at fødselshjelpere i økende grad møter kvinner som ble 
omskåret i hjemlandet som barn

1 
(IV), 

2 
(IV). Kvinnelig omskjæring er en urgammel tradisjon som 

ansees nødvendig for å bli en voksen, moralsk kvinne
3 
(IV). Skikken er en såkalt ”harmful 

traditional practise”. Den mest omfattende formen (infibulasjon) har også betydning for 
barnefødsler og medfører økt risiko for fødselkomplikasjoner

4 
(III), 

5 
(IV). 

ICD-10 
Kvinnen er gravid og åpnende kirurgi utføres eller overveies: 
O34.7 Omsorg for og behandling av mor med patologisk tilstand i ytre kvinnelige kjønnsorganer 
og perineum 
Tilstanden krever åpnende inngrep under fødsel: 
O66.8 Annen spesifisert mekanisk hindret fødsel 

DEFINISJON 
Kvinnelig omskjæring er en fellesbetegnelse på ulike typer og grader av inngrep hvor ytre 
kjønnsdeler fjernes helt eller delvis, eller påføres annen varig skade og som foretas av andre enn 
rent medisinske årsaker. 
Type I: Delvis fjerning av klitoris 
Type II: Delvis fjerning av klitoris samt delvis eller fullstendig fjerning av 
labia minora 
Type III: Delvis eller fullstendig fjerning av ytre genitalia og igjensying slik at urethralåpningen 
dekkes av et infibulerende seil og vaginalåpningen forsnevres til ca 1 cm i diameter (infibulasjon) 
Type IV: Alle andre former, inklusive prikking og stikking i klitoris, strekking av klitoris og/eller 
labia, kauterisering av klitoris og omgivende vev, og innføring av etsende stoffer i vagina for å 
minske lumen 

FOREKOMST 
Globalt 
Det anslås at totalt 130 millioner kvinner er omskåret. Skikken praktiseres blant muslimer, kristne 
og andre trossamfunn først og fremst i Afrika med tyngdepunktet på Afrikas horn, men også i 
mindre omfang i andre deler av verden. 
Nasjonalt 
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Det bor anslagsvis 10.000 omskårede kvinner i Norge. 97 % av somaliere er omskåret og ca 80 % 
med type III. Det er ikke rapportert tilfeller av omskjæring i Norge, men sannsynligvis har enkelte 
tilfeller vært utført på feriereise. 
Risikofaktorer 

• Søstre er omskåret 

• Feriereiser til hjemlandet 

INDIKASJON/METODE/DIAGNOSTIKK 
Alle kvinner med type III-omskjæring skal åpnes før fødsel. Det åpnende inngrepet utføres med 
fordel før svangerskap inntrer. Det kan også gjøres i annet trimester, senere i svangerskapet eller 
under fødsel. I Norge er det forbudt å sy igjen etter fødsel. Drøft med kvinnen. 
Omskjæring diagnostiseres anamnestisk (spør om kvinnen er lukket) og ved inspeksjon av 
genitalia eksterna. Ved type III noteres på helsekortet at kvinnen er omskåret og at hun skal åpnes 
i forbindelse med fødsel. 

TILTAK/BEHANDLING/OPPFØLGING
1 
(IV), 

6 
(IV) 

Svangerskapskontroll 

• Gynekologisk undersøkelse krever spesiell varsomhet. Fortell kvinnen hva du gjør 

• Planlegg fødselen med tanke på åpnende inngrep og adekvat smertelindring. Drøft med kvinnen. 
Avklar om det skal utføres defibulering ved keisersnitt 

Fødselen 

• Informer vakthavende lege. Avtal hvem som utfører defibulering 

• Husk at infibulasjon ikke er indikasjon for keisersnitt 

• Gi optimal smertelindring 

• Det åpnende inngrepet bør utføres senest i utdrivingsfasen når barnets hode står på 
bekkenbunnen eller umiddelbart ved behov for kateterisering eller fosterovervåking ved 
skalpelektrode 



Kvinnelig omskjæring
Versjon: 
2.06

Dok.id: D13780 Ref.nr: 12.3.4.3.17-07 Uoffisiell utskrift er kun gyldig på utskriftsdato Side 3 av 4

Teknikk for åpnende inngrep 

• Før en eller to fingre inn under hudbroen. Velg kanyle etter hudbroens tykkelse og injiser 
lokalanestesien rikelig og godt fordelt (kan være umulig og unødvendig hvis hudbroen er 
flortynn). Lokalanestesi kan være nødvendig også ved epidural 

• Legg et snitt fremover i midtlinjen til urethra er blottlagt. Unngå å tøye vevet 

• Etter fødsel syes sårkantene foran i midtlinjen sammen til siden. Ved rift fortil kan det være 
nødvendig å sy et par sting, men det er forbudt å sy kvinnen tilbake til infibulert status 

• Vær liberal med lateral episiotomi i tillegg, men den skal ikke erstatte åpningen i midtlinjen. 
Perinealrifter og episiotomi sutureres på vanlig måte 

• Rektaleksplorasjon etter reparasjon for å avdekke evt. fistel 

Barseltiden 

• Tilby smertestillende (evt. Napren-E 500 mg x 2) 

• Xylocain gel eller Embla kan smøres på flere ganger daglig 

• Sørg for at sårkantene ikke gror igjen, og forebygg infeksjon (vaselinkompress mellom labia, 
skiftes daglig) 

• Kontroll 2–3 uker etter utskriving, evt. før ved behov 

• Informer helsestasjonen (spesielt ved mistanke om at omskjæring kommer til å skje) 

KOMPLIKASJONER 
Det er rapportert at kvinner med type III omskjæring har økt risiko for rifter og fisteldannelser 
som kan omfatte urethra eller rektum, postpartumbløding og langvarig fødsel

4 
(III). Selv om 

kausalitet ikke er påvist er det videre funnet en sammenheng mellom perinatale/maternelle 
dødsfall og infibulasjon

7 
(IV), 

8 
(II). Generelle helseforhold og suboptimal omsorg kan spille en 

rolle her. Infibulasjon hindrer også fosterovervåking, vanskeliggjør kateterisering under fødsel og 
kan forårsake unødvendige keisersnitt

9 
(III). Betydningen av mildere former for omskjæring er 

mer usikker. God fødselshjelp kan forebygge risikoen for komplikasjoner. 

PASIENTINFORMASJON 
Informer om at hun vil åpnes i forbindelse med fødselen og forklar hva det innebærer (følelse av å 
være åpen, rask vannlating). Forklar hvordan defibulering gjøres og informer om muligheter for 
smertelindring under fødsel. Mange trenger en forsikring om at forandringer etter fødselen som 
rask vannlating og følelse av å være ”åpen” er helt normalt. Diskusjon om hva kvinnen tenker i 
forhold til omskjæring av egne døtre kan trekkes inn i generell informasjon om spedbarnsstell. 
Informasjon om komplikasjoner etter omskjæring med tanke på å forebygge omskjæring av egen 
datter kan være relevant. Bruk tolk ved behov! 

EMNEORD 

• Kvinnelig omskjæring 
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• Infibulasjon 

• Defibulasjon 

• Fødselskomplikasjoner 

VURDERING AV DOKUMENTASJON 
På grunn av fenomenets sensitive natur er det vanskelig å studere medisinske komplikasjoner etter 
omskjæring. De fleste studiene er deskriptive case-studier eller beskrivelser av utvalgte 
pasientgrupper. Informasjon om insidensen av de forskjellige komplikasjonene er mangelfull og 
det er sannsynligvis store mørketall. Det er også fare for seleksjonsbias og konfundering fra 
sosioøkonomiske og andre faktorer. Langt tidsintervall mellom inngrepet og utvikling av 
komplikasjoner gjør det også vanskelig å avgjøre årsak/virkningsforhold. Allikevel tyder 
dokumentasjon på en sammenheng mellom omskjæringens omfang og risiko for 
fødselskomplikasjoner

4 
(III), 

5 
(IV). 
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