O 10015 vInner

AV JOHANNE SUNDBY

Det finnes mange kvinner som er omskdret
i Norge. De lever sine kvinneliv blant oss, og
noen ganger dukker de opp pé legekontoret.

Ofte er det ikke omskjeringen som er i Land i Afrika hvor

det praktiseres

fokus, men noen ganger er det graviditet, o

prevensjon eller fgdsel som skal ha sin del

av oppmerksomheten. Vi vet ikke hvor

mange som er rammet av dette fenome-

net. Men vi vet at i Norge dreier dette seg

om kvinner og deres dgtre, der de kom-

mer som immigranter og flyktninger fra

land der omskjaring er vanlig. Det er Somalia,
Etiopia, Eritrea, Sudan og noen vestafrikanske
land, og sannsynligvis kvinner fra den arabiske halvgy og noen fra
Malaysia og Indonesia. Kvinnene er ofte omskéret for de kommer til
Europa, og dgtrene deres er av og til i fare for 4 bli det. Kvinnelig om-
skjering er en fellesbetegnelse pd ulike typer og grader av inngrep
hvor ytre kjpnnsdeler fjernes helt eller delvis eller pafgres annen varig
skade, og som foretas av andre drsaker enn medisinsk ngdvendig be-
handling. Man kaller det kjgnnslemlestelse, «genital cutting» eller

omskjaring, etter som hvor politisk eller medisinsk en gnsker 4 vare.

Ingen religion krever omskjaring av kvinner. Mange mus-
limer er omskAret, men det finnes muslimske land der
dette ikke praktiseres (palestinske omréder, Iran,
Pakistan etc). Koptiske kristne i Egypt praktiserer
Afrika trenger friske
barn — her er Eboy,
Bintu, Isalou og Adyi,
glade og friske.




omskjering. Folk fra andre religioner omskjarer jenter.
Dette skjer likevel pd grunn av tradisjon og ikke religion.
Kvinnelig omskjzring handler mye om kvinnelighet, hva
det er & vaere en god og riktig kvinne. Det er noe vi strever
med over hele verden og som gir seg ulike utslag. Kvinnelig
omskjaring er en type inngrep som ofte knyttes til skjgnn-
het, gnske om & fremme gnskelig seksualitet, fruktbarhet og
renhét. Og til det & vare jomfru, eller det & kunne gifte seg
med rett person. Arbarhet og kvinnelighet hind i hind,
undertrykt kvinnelig seksualitet og normer for kvinnelig
framferd.

Her er noen grunner som ofte anfpres:

e Man konstruerer kvinneligheten, den er ikke medfgdt.

e Hvis man ikke omskjarer, kan klitoris vokse og bli som
en penis.

o En omskéret kvinne sees som mer «ren» eller vakker

e Det er en religigs skikk, selv om Islam ikke eksplisitt sier
det sd tolkes det dit hen av noen Imamer.

e Det gker sjansene for & bli gift

e Deter deler av den kulturelle arven eller identiteten

e Deter et overgangs-rituale (konfirmasjon)

e Det ser bra ut

e Det garanterer jomfrudom

e En kvinne som ikke er omskaret kan bli seksuelt vill og
utemmet — en hore

® En kvinne som ikke er omskdaret kan ikke kontrolleres,

hun blir som en mann med bukser, rgyker, gir ute med

gutta.

OMSKJAZARING AV KVINNER

WHO skiller mellom tre ulike typer omskjering — men over-

gangsformer finnes

e Klitoridectomi: fjerne huden foran klitoris eller bare kli-
toris eller begge

e Eksisjon: fjerne klitoris samt deler av labia minora

e Infibulasjon: fjerne klitoris, deler av labia majora, minora,
og sammensying av dpningen slik at den blir to til sju mil-

limeter 1 diameter.

Omskjzring er forbudti Norge. Vihar en egen lov mot om-
skjering (Lov av 15. desember 1995 nr. 74 om forbud mot
kjgnnslemlestelse):

Den som forsettlig utfgrer et inngrep i en kvinnes kjgnnsorgan
som skader kjgnnsorganet eller pafgrer det varige forandringer
straffes for kjpnnslemlestelse. Straffen er fengsel inntil tre ar,
men inntil seks r dersom inngrepet har som fglge sykdom eller
arbeidsudyktighet som varer over to uker eller en uhelbredelig
lyte, feil eller skade er voldt, og inntil dtte &r dersom inngrepet
har som fglge dod eller betydelig skade pé legeme eller helbred.
Medvirkning straffes pd samme méite. Rekonstruksjon av
kjpnnslemlestelse straffes som nevnti fgrste ledd. Samtykke fri-
tar ikke for straff.

Helsearbeidere har altsd ikke lov til & gjgre noen former for
omskjzring av kvinner pd ikke-medisinsk grunn. De som
bidrar til at dette skjer, kan straffes eller settes i fengsel. Det
er heller ikke lov & sy igjen til omskéret status etter fgdsel.
Noen helsearbeidere i andre land utfgrer omskjering fordi
de tjener pa det og det kan gjgres i anestesi (Sundby, Lancet

2003). Dette er sett pd som uetisk i folge den internasjonale

Travel mor-barn klinikk.



Nyfodt.

fpderasjonen for gynekologi og obstetrikk. Helsearbeidere
skal holde fingrene av fatet her. Det er likevel antatt at noen
innvandrere sender sine barn til andre land for & fi dem
omskdret. Det finnes gynekologer i noen land i S¢r som le-
ver av slik praksis. Det er ikke lov for personer bosatt i
Norge & omskjxre barna sine 1 andre land heller. Barnever-

net kan gripe inn dersom man tror det er risiko for dette.

Post partum
(barsel) avdeling,
Gambia.
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Noen av argumentene mot omskjering baserer seg pa at
dette er en helseskadelig praksis. Risiko knytter seg til selve
omskjaringen, ofte uten anestesi og utfgrt av en gammel
halvblind klok kone med slgvt barberblad som ikke er des-
infisert..., risiko som knytter seg til naturlige funksjoner
som urinering, mens og scksualitet og risiko knyttet til fgd-
sel.

Helse-
Opplysning om mor
og barn-helse, Gambia.




Tkke noen muslimsk skikk — Gambia.

Helsekonsekvenser — bade pd kort og lang sikt:
e Protrahert fgdsel

e Risiko for perinealrifter

® Smerter ved samleie

e Stgrre risiko for uheldige fadselskonsekvenser
® Ungdvendige keisersnitt

e Urin/mens retensjon

® Mangel p4 seksuell nydelse

e Dkt risiko for infeksjon (UVI, arrinfeksjon)

e Keloiddannelse, arr

e Vanskelig & gjpre GU

e Forblpdning (ved inngrepet)

® Mentale problemer som skyld, depresjon, smerteangst

Huva trenger innvandrere d vite:

® De bgr vite om loven i Norge

e De bgr vite mer om helsekonsekvensene

® De bgr vite om at det gir an & dpne og rekonstruere om-
skjaringen for & fa det bedre, ogsa for fadsel.

® De md vite mer om kvinners situasjon i Norge, at kvinner
her er @rbare selv om de ikke er omskéret, ikke gir med
skaut og gdr med busker.

® De m4 vite om hvor de kan 3 gode reproduktive helsetje-
nester for seg selv og dgtrene sine.

e De trenger generelle helsetilbud og opplering om seksua-
litet, prevensjon og reproduksjon. De vet knapt hvordan
et underliv ser ut eller fungerer.

Hbva trenger leger & vite?

Leger er ofte litt uforberedt p4 & snakke om det at en pasient

de har foran seg faktisk er omskdret. De hemmes av sin
egen redsel eller forlegenhet og unngédr 4 nevne fenomenet i
konsultasjonene. Det blir som et stort IKKE-tabu som lig-
ger der, begge, bide legen og pasienten vet at det finnes,
men ingen tar det opp. Legen kan bryte tausheten ved 4 si «
jeg ser at du er fra Somalia. Jeg vet at mange der er omska-
ret. Er detslik at du er det? » Matter-of-fact. Da fir man ofte

tl svar» selvfglgelig, det er jeg.» Da kan legen spgrre om

Seremoni — Gambia.

det er noe han/hun kan gjgre vedrgrende det, og noen

ganger kommer da temaer pd banen. Andre ganger ikke.

Leger trenger altsd § vite at det kan vare en sjanse for at en
kvinne de har foran seg er omskéret, uten & gjgre henne til
en «omskjaring» med kvinne pd. Hun er mye mer enn
underlivet sitt. Legene trenger & lare & ta avstand fra om-
skjaring og likevel behandle kvinner som er omskéret med

selvfplgelig empati.

De trenger altsd & vite og 4 gve pd hvordan man gir rdd om
omskjering og hvordan man bringer temaet p4 banen uten
4 vise avsky, sjenerthet eller inkompetanse. Det kan bli for

mye fokus eller situasjonen kan oversees helt.

De trenger fagkunnskap om hvordan man formidler kunn-
skap om abort, prevensjon, fpdsler og GU hos kvinner som
er omskdret, inkludert spesialtjenester som alle regions-
sykehusene nd har pA GYN/OBST- siden, for rekonstruk-
sjon og sé videre.

Noen av dem trenger erfaring i forlpsning av omskérede
kvinner. Det er vist (Vangen et al) at somaliske kvinner har
dérligere fgdselsutfall en alle andre etniske grupper kvin-
ner, inkludert norske. Det er ikke sikkert det skyldes om-
skjering, men man md vare observante i slike situasjoner.
Episiotomi legges «klokka 6 og 12» hos disse kvinnene,
ikke klokka 4 eller annet. Keisersnitt er ikke ngdvendig
med mindre deter tilleggsindikasjon. Somaliske kvinner er
ofte redd for keisersnitt ogsd fordi de er redd for & bli steri-
lisert uten at de vet det fordi de har s& mange barn. Det er

selvsagt ikke lov i Norge, men det vet de ikke.

Hbva sier OK prosjektet?

OK-prosjektet er det norske prosjektet, som er forankret i
Barne og Familiedepartementet, som i mange &r har jobbet
med temaet spesielt rettet mot opplysningsarbeid blant og

til innvandrere. Dette prosjektet er nd avsluttet, men arbei-
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Nyfpdte jenter, fodeavdeling i Tanzania.

det har ogsd vart rettet inn mot opplaring av ulike helsear-
beidere. Det viderefgres ni pd NAKMI, pa Ullevil sykehus.
OK sier fglgende pd sine hjemmesider:

Kvinnekroppen er flott som den er skapt. Det er ingen grunn til
4 forandre pd kvinnekroppen. Den er skapt til glede og nytte av
Gud eller naturen, og alle deler har en funksjon.

Kvinnelig omskjazring er et skadelig og ungdvendig inngrep i
jenters og kvinners kropper.

Kvinnelig omskjaring handler mye om kvinnelighet, hva deter
4 vare en god og riktig kvinne. Det er noe vi strever med over
hele verden, og som gir seg ulike utslag. Kinesisk fot-binding,
halsforlengende smykker og kosmetiske operasjoner er noen av
de mange inngrep kvinner gir igjennom for 4 tilpasse seg kul-
turelle og sosiale forventninger. Kvinnelig omskjzring er et
type inngrep som ofte knyttes til skjgnnhet, gnske om fremme
gnskelig seksualitet, fruktbarhet og renhet.

Regjeringens handlingsplan mot kjgnnslemlestelse
Offentlige institusjoner kan bestille trykt utgave pa e-post:
publikasjonsbestilling@ft.dep.no eller faks: 22 24 27 86.

Private institusjoner kan bestille fra Akademika, Postboks 8134,
Dep 0033 Oslo

Statens Helsetilsyn har utarbeidet en veileder for helsepersonell.
Den kan lastes ned fra nettet (se OK-prosjekt) eller bestilles som
trykksak. Statens helsetilsyns veileder for helsepersonell

Andre ressursbaser og litteratur:

e http:// www.okprosjekt.no/

e http://www.rainbo.org/

e http://www.who.int/reproductive-health/pages_resources/
listing_fgm.en.html

e Vangen, Siri: Perinatalo health among Immigrants, Doktor-
avhandling, UIO, 2002

° Essen, Birgitta. Perinatal mortality among immigrants from
Africa’s Horn, Doktoravhandling, Universitetet i Lund,
Malmg 2001

e Sundby, Johanne. Lancet Supplement, 2003

Har du kommentarer, reaksjoner eller spgrsmél om
artikkelen? Inspirerer den deg til & skrive noe selv?
Ansvarlig redakter for denne artikkelen har veert Helen
Brandstorp. Kontakt henne pé& helenbra@hotmail.com
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Cipralex ™ "Lundbeck
Antidepressivum ATC-nr.: NO6A B10

Tabletter filmdrasjerte 5 mg og 10 mg: Hver tablett inneholder: Escitalopramoksalat tilsvarende escitalopram
5 mg, resp. 10 mg, hjelpestoffer. Fargestoff: Titandioksid (E 171). Tabletter 10 mg med delestrek.

Indikasjoner: Behandling av depressive episoder. Behandling av panikklidelse med eller uten agorafobi.
Behandling av sosial fobi.

Dosering: Sikkerheten av doser p& over 20 mg daglig er ikke undersgkt. Administreres som 1 enkelt dose daglig og
kan tas med eller uten mat. Depressive episoder: Normal dosering er 10 mg 1 gang daglig. Avhengig av individuell
respons kan dosen gkes til maks. 20 mg daglig. Vanligvis er 2-4 ukers behandling ngdvendig for & oppna
antidepressiv respons. Etter bedring av symptomene bar behandlingen fortsette i minst 6 maneder for & vedlike-
holde effekten. Panikklidelse med eller uten agorafobi: Anbefalt startdose er 5 mg daglig den farste uken, far dosen
okes til 10 mg daglig. Dosen kan gkes til maks. 20 mg daglig avhengig av individuell respons. Maks. effekt nés etter
ca. 3 maneder. Behandlingen varer i flere méneder. Sosial fobi: Anbefalt dose er 10 mg daglig. Symptomlindring
oppnas vanligvis ferst etter 2-4 ukers behandling. Avhengig av individuell respons, kan dosen deretter reduseres
til 5 mg eller gkes til maks. 20 mg daglig. Sosial fobi er en sykdom med et kronisk forlgp og 12 ukers behandling
anbefales for & vedlikeholde respons. Langtidsbehandling av respondere er undersgkt i 6 méaneder, og har vist seg
pa individuell basis & hindre tilbakefall. Effekt av behandlingen bar vurderes regelmessig. Eldre >65 &r: Halvparten
av normalt anbefalt startdose og en lavere maksimal dose ber vurderes. Barn og ungdom <18 &r: Anbefales ikke da
sikkerhet og effekt ikke er undersgkt i denne gruppen. For pasienter med nedsatt leverfunksjon anbefales en start-
dose pa 5 mg daglig de forste 2 behandlingsukene. Avhengig av individuell respons kan dosen gkes til 10 mg.
En startdose p& 5 mg daglig de forste 2 behandlingsukene anbefales for pasienter som er kjent som sakte
metaboliserere av CYP 2C19. Avhengig av individuell respons kan dosen gkes til 10 mg. Nar behandlingen
avsluttes ber dosen gradvis reduseres over 1-2 uker for & unnga mulige seponeringsreaksjoner.
Kontraindikasjoner: Overfalsomhet overfor escitalopram eller et eller flere av hjelpestoffene. Samtidig bruk av
ikke-selektive MAO-hemmere.

Forsiktighetsregler: En eventuell gkning i angstsymptomer avtar vanligvis innen de 2 farste behandlingsukene.
Lav startdose kan redusere symptomene. Escitalopram bgr unngds hos pasienter med ustabil epilepsi. Preparatet
ber brukes med forsiktighet hos pasienter med mani/hypomani i anamnesen, og bar seponeres dersom en pasient
gdr inn i en manisk fase. Escitalopram kan pévirke glukosekontrollen hos diabetikere. Det kan veere ngdvendig &
justere dosen med insulin og/eller perorale antidiabetika. Pasienter bar falges naye i begynnelsen av behandlingen
pga. okt suicidalfare initialt. Forsiktighet anbefales hos pasienter med risiko for hyponatremi, som eldre, cirrhotiske
pasienter eller pasienter som samtidig behandles med legemidler som kan gi hyponatremi. Forsiktighet anbefales
ved samtidig bruk av orale antikoagulantia og legemidler kjent for & pavirke blodplatefunksjonen (f.eks. atypiske
antipsykotika og fenotiaziner, de fleste trisykliske antidepressiva, acetylsalisylsyre og ikke-steroide anti-
inflammatoriske midler (NSAIDs), tiklopidin og dipyridamol), og hos pasienter med kjent bledningstendens. Pga.
begrenset klinisk erfaring anbefales forsiktighet ved samtidig bruk av escitalopram og ECT. Kombinasjonen av
escitalopram med MAO-A-hemmere anbefales generelt ikke pga. risikoen for serotonergt syndrom. Forsiktighet
anbefales hvis escitalopram brukes samtidig med legemidler med serotonerge effekter slik som sumatriptan eller
andre triptaner, tramadol og tryptofan. Samtidig bruk av escitalopram og urtepreparater som inneholder
johannesurt (Hypericum perforatum) kan gi ekt insidens av ugnskede effekter. Forsiktighet anbefales hos pasienter
med alvorlig nedsatt nyrefunksjon (CLCR <30 ml/minutt). Escitalopram pavirker ikke intellektuelle funksjoner og
psykomotoriske evner. Pasienten ber likevel informeres om den mulige risikoen for at evnen til & kjgre bil og bruke
maskiner kan pavirkes.

Interaksjoner: Tilfeller av alvorlige reaksjoner er rapportert hos pasienter behandlet med SSRI i kombinasjon med
en ikke-selektiv monaminoksidasehemmer (MAOH), og hos pasienter som nylig har avsluttet SSRI-behandling og
pabegynt MAOH-behandling. I noen tilfeller utviklet pasienten serotonergt syndrom. Behandling med escitalopram
kan starte 14 dager etter avsluttet behandling med irreversible MAOH (selegilin) og minst 1 dag etter avsluttet
behandling med den reversible MAOH (RIMA) moklobemid. Det bar g& minst 7 dager etter avsluttet escitalopram-
behandling for behandling med ikke-selektiv. MAOH pébegynnes. Pga. risiko for serotonergt syndrom er
kombinasjonen med MAO-A-hemmer ikke anbefalt, og kombinasjon med selegilin (irreversibel MAOH) krever
forsiktighet. Samtidig administrering med serotonerge legemidler (f.eks. tramadol, sumatriptan og andre triptaner)
kan fare til serotonergt syndrom. Forsiktighet anbefales ved samtidig bruk av andre legemidler som kan senke
krampeterskelen. Det foreligger rapporter pa forsterkede effekter nar SSRI har vaert gitt samtidig med litium eller
tryptofan. Forsiktighet ber derfor utvises nar escitalopram kombineres med disse legemidlene. Kombinasjon med
alkohol anbefales ikke. Samtidig administrering av legemidler som hemmer CYP 2C19, som f.eks. omeprazol, kan gi
okte plasmakonsentrasjoner av escitalopram. Forsiktighet ber utvises nar escitalopram i gvre del av
doseringsintervallet tas samtidig med haye doser cimetidin. Escitalopram er en hemmer av CYP 2D6. Forsiktighet
anbefales nér escitalopram gis samtidig med legemidler som i hovedsak metaboliseres via dette enzymet, og som
har smal terapeutisk indeks, som f.eks. flekainid, propafenon og metoprolol (ved hjertesvikt) eller enkelte CNS-
virkende legemidler som i hovedsak metaboliseres via CYP 2D6, f.eks. antidepressiva som desipramin, klomipramin
og nortriptylin, eller antipsykotika som risperidon, tioridazin og haloperidol. Justering av dosen kan véere nadvendig.
Samtidig administrering med CYP 2D6-substratene desipramin eller metoprolol ga en dobling av plasmanivaene
for disse to. Forsiktighet anbefales ved samtidig administrering av legemidler som metaboliseres via CYP 2C19.
Graviditet/Amming: Overgang i placenta: Risiko ved bruk under graviditet er ikke klarlagt. Ingen humandata
foreligger for escitalopram. | reproduksjonstoksikologiske studier i rotter med escitalopram, ble det observert
embryo-fatotoksiske effekter, men ingen gkt insidens av misdannelser. Br derfor ikke brukes under graviditet uten
at det er helt nadvendig og etter ngye vurdering av nytte/risiko. Overgang i morsmelk: Risiko ved bruk under
amming er ikke klarlagt. Det forventes at escitalopram gar over i morsmelk. Kvinner som ammer ber ikke behandles
med escitalopram eller amming ber opphare.

Bivirkninger: Bivirkninger er vanligst i forste eller andre uke av behandlingen og avtar vanligvis i intensitet og
frekvens ved fortsatt behandling. Svimmelhet, hodepine og kvalme er observert hos noen pasienter etter brd
seponering av escitalopram. De fleste symptomene var milde og forbigdende. For & unnga seponeringsproblemer
anbefales en gradvis nedtrapping over 1-2 uker. Hyppige (>1/100): Gastrointestinale: Kvalme forekommer svaert
hyppig. Diaré, forstoppelse. Hud: @kt svette. Luftveier: Sinusitt, gjesping. Metabolske: Redusert appetitt. Psykiske:
Nedsatt libido, anorgasme hos kvinner. Sentralnervesystemet: Spvnlgshet, somnolens, svimmelhet. Urogenitale:
Ejakulasjonsforstyrrelser, impotens. @vrige: Tretthet, feber. Mindre hyppige: Gastrointestinale: Oppkast, munn-
torrhet, anoreksi. Hud: Utslett, ekkymoser, klge, angiosdem, svette. Lever: Avvikende leverfunksjonspraver.
Metabolske: Hyponatremi, utilstrekkelig ADH-sekresjon. Muskel-skjelettsystemet: Leddsmerter, muskelsmerter.
Neurologiske: Kramper, tremor, koordinasjonsproblemer, serotonergt syndrom. Psykiske: Hallusinasjoner, mani,
forvirring, agitasjon, angst, depersonalisering, panikkanfall, nervasitet. Sentralnervesystemet: Smaksforandringer,
sovnforstyrrelser. Sirkulatoriske: Postural hypotensjon. Syn: Synsforstyrrelser. Urogenitale: Urinretensjon. Galaktoré,
seksuelle bivirkninger inkl. impotens, ejakulasjonsproblemer, anorgasmi. @vrige: Insomnia, svimmelhet, utmattelse,
tretthet, anafylaktisk reaksjon.

Overdosering/Forgiftning: Doser pd 190 mg escitalopram er tatt uten at alvorlige symptomer er rapportert.
Symptomer: Symptomer pd overdose med racemisk citalopram (>600 mg): Svimmelhet, tremor, agitasjon,
somnolens, bevisstlashet, kramper, takykardi, EKG-endringer med ST-T-endringer, utvidet QRS-kompleks, forlenget
QT-intervall, arytmier, respirasjonsdepresjon, oppkast, rabdomyolyse, metabolsk acidose, hypokalemi. Det antas at
overdose med escitalopram vil gi lignende symptomer. Behandling: Ingen spesifikk motgift. Etabler og oppretthold
frie luftveier, adekvat oksygenering og ventilering. Maveskylling bar utfares s raskt som mulig etter tablettinntak.
Bruk av medisinsk kull ber vurderes. Overvakning av hjertefunksjonen og vitale funksjoner sammen med generell
symptomatisk behandling anbefales.

Pakninger og priser: Tabletter: 5 mg: Enpac: 28 stk. kr 132,10, 10 mg: 200 stk. kr 1427,20,

Endose: 49 stk. kr 375,40, Enpac: 28 stk. kr 246,70, 98 stk. kr 716,70.

T: 18b).
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