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Forord

Socialstyrelsen fick 1998 ett regeringsuppdrag om kvinnlig kdnsstympning
— ”Uppdrag att vidareutveckla och sprida metoder samt initiera projekt i
syfte att forebygga konsstympning m.m.” (S98/5141/ST).

I Sverige ar alla former av konsstympning av flickor férbjudna. Ingreppet
ar forknippat med en rad hélsorisker. Konsstympning av flickor blev synlig-
gjort 1 Sverige 1 slutet av 1980-talet, nar somaliska flyktingar boérjade kom-
ma hit. Seden finns dock dven 1 andra ldnder. I exempelvis Eritrea, Etiopien
och Gambia utdvas traditionen i olika omfattning, bland vissa grupper.

Den svenska lagstiftningen syftar till att forhindra att kvinnlig kons-
stympning utfors i Sverige. Samtidigt dr lagstiftningen i samklang med
Barnkonventionens artikel 24.3, dér staterna dldggs att vidta alla effektiva
och lampliga atgirder i1 syfte att avskaffa traditionella sedvinjor som &r
skadliga for barns hélsa. Med “traditionella sedvidnjor” avses i forsta hand
konsstympning av flickor. Med “effektiva atgérder” avser konventionen
lagstiftning som forbjuder siddana sedvénjor samt informationskampanjer
som syftar till att skapa medvetenhet om sedernas negativa konsekvenser for
barnets fysiska och psykiska hélsa (Ds 1999:3).

Lagstiftning dr saledes bara ett sitt att bekdmpa konsstympning. Det vik-
tigaste dr dnda att arbeta forebyggande och att personer som kommer i kon-
takt med flickor i riskzon vet hur de skall handla (Prop. 1998/99:70).

Denna kunskapsoversikt riktar sig till personal inom socialtjinst, hélso-
och sjukvard, skola och andra som pa ett eller annat sitt kommer i kontakt
med personer som har konsstympning som en del i sin kultur. Avsikten ar
att ge personal mojlighet att forvdrva och fordjupa sina kunskaper om
kvinnlig konsstympning. Detta kan 1 sin tur leda till ett bittre omhénderta-
gande och bemdtande av kvinnor som konsstympats, flickor som riskeras att
konsstympas med mera. Det forebyggande arbetet betonas. Materialet dr
ocksé ténkt att ligga till grund for, och stimulera till, lokala handlingspro-
gram och rutiner.

Asa Bérjesson Bo Lindblom
Avdelningschef Avdelningschef
Socialtjdnstavdelningen Halso- och sjukvérdsavdelningen
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Sammanfattning

Denna kunskapsoversikt riktar sig till personal inom socialtjanst, hdlso- och
sjukvérd, skola med mera, som pa ett eller annat sdtt kommer i kontakt med
ménniskor som har konsstympning som en del av sin kultur. Avsikten &r att
ge berdrd personal mojlighet att forvarva och fordjupa sina kunskaper om
kvinnlig konsstympning. Detta kan i sin tur leda till forbéttrade metoder vad
giller omhéndertagande och bemoétande av kvinnor som konsstympats eller
flickor som riskerar att kdnsstympas. Relevant lagstiftning beskrivs och det
forebyggande arbetet podngteras.

Konsstympning av flickor dr forbjuden i Sverige. Man rdknar med att
mellan 100-140 miljoner flickor och kvinnor i Afrika &r konsstympade och
att ytterligare 2 miljoner flickor varje ar utsétts for ingreppet (WHO 2001). I
Sverige utgdr somalierna den storsta grupp som har konsstympning som
tradition. Konsstympning av flickor har dérfor blivit synliggjort sedan slutet
av 1980-talet, nir somaliska flyktingar borjade komma hit. Seden finns dock
dven 1 andra lidnder; 1 exempelvis Eritrea, Etiopien och Gambia utdvas tradi-
tionen i skild omfattning bland vissa grupper.

Det finns manga forklaringar till varfor man konsstympar flickor och
kvinnor, beroende pé vilket land och vilken kultur man kommer frén. Alla
olika forklaringar till trots, synes det finnas ett underliggande tema: kontroll
over kvinnors kropp och sexualitet. Det dr framfor allt kvinnor som utfor
ingreppet. Traditionella barnmorskor fungerar ofta som omskérerskor, men
ibland kan @ven éldre kvinnor i familjen eller kvinnor med religiésa och
rituella funktioner utféra stympningen. For den enskilda kvinnan kan kons-
stympning innebdra savél fysiska som psykiska komplikationer, bade pa
kort och pé lang sikt.

Det pagéar en rad aktiviteter i de afrikanska ldnderna for att forebygga och
avskaffa traditionen, och ett flertal organisationer #r aktiva. Aven i viistvirl-
den pégar sadana arbeten. I Sverige har man sedan drygt tio ar tillbaka arbe-
tat med fragan pa olika sitt, sdvdl med bemdtande och omhéndertagande
som med forebyggande atgirder. En viktig aktor i sammanhanget ar skolan
(inklusive forskolan).

Flickor som har blivit, eller riskerar att bli, utsatta for ndgon form av
konsstympning finns pad manga skolor runt om 1 landet, pa grund av invand-
ring till vart land frén ldnder dar kvinnlig konsstympning ar en sedvénja. All
skolpersonal i1 Sverige har anmélningsskyldighet vad géller misstanke och
vetskap om kvinnlig konsstympning, och det ar viktigt att personalen far
utbildning och information om denna tradition.

Manga lérare dr oroliga for att kontakten med flickan och fordldrarna ska-
das om man gor en anméilan. Lagstiftningen dr dock mycket tydlig nér det
géller skyldigheten att anmila, och om inget gors finns risken att andra
flickor inom familjen blir utsatta for samma smértsamma 6vergrepp. Det dr
déarfor bra att utarbeta handlingsplaner och rutiner kring anmilningar och
forfaringssitt. Det kan ocksa vara bra att ha en gemensam policy pa skolan



kring hur man kan ta upp dmnet med eleverna — bade med dem som kan
vara berdrda och dvriga.

Socialtjansten &r en annan viktig aktdr. Kvinnlig kdnsstympning &r for
socialtjdnsten ett relativt nytt fenomen att hantera. Dérav foljer att det finns
ganska ringa erfarenhet av att arbeta med denna problematik. Rapportens
avsnitt om socialtjdnsten beskriver bland annat utredningsforfarandet vid tre
olika typer av drenden:

1) om risken &r 6verhdngande att konsstympning sker
2) om fordldrarna har en positiv instdllning till kdnsstympning
3) om stympning har skett.

Socialtjinsten har ocksa en viktig uppgift i det forebyggande arbetet.

Det dr viktigt att man inom socialtjénsten satsar pa adekvat utbildning och
pa att ta fram riktlinjer och handléggningsrutiner nér det giller kvinnlig
konsstympning. I bostadsomraden med méanga boende frén berérda folk-
grupper kan nétverksarbete vara en stor tillgang. I ett sddant arbete kan ex-
empelvis socialtjinst, invandrarforeningar, informatorer, barnavardcentral,
modravardcentral, skola och 6ppen forskola inga.

Hilso- och sjukvardspersonal moter i olika verksamheter inom vérden
kvinnor som konsstympats. Aven denna personal kan delta i det forebyg-
gande arbetet mot konsstympning i samverkans- och nétverksgrupper med
representanter fran bland annat socialtjdnsten, och tillsammans med utbilda-
de informatdrer frin de berdrda linderna och olika invandrarforeningar.

Avsnittet om hélso- och sjukvéarden beskriver vidare bland annat mddra-
vardscentralers arbete, rutiner vid forlossning, barnavardscentralens arbete,
skolhdlsovarden samt ungdomsmottagningar. Avsnittet kan ge underlag till
lokala PM om rutiner vid handldggning av situationer i varden nér kvinnor
som konsstympats behdver speciell uppmérksamhet. Det dr ocksa tinkt att
inspirera till férebyggande arbete for att férhindra sedvinjan.



Inledning

Konsstympning av flickor dr forbjuden i Sverige. Ingreppet dr forknippat
med en rad hélsorisker, och den risken och de flesta komplikationerna &r
forknippade med den form av kdnsstympning som kallas infibulation. Det
svenska forebyggande arbetet giller alla former av kvinnlig kdnsstympning.

I Sverige utgdr somalierna den storsta gruppen som har kdnsstympning
som tradition. Konsstympning av flickor har dérfor blivit synliggjort sedan
slutet av 1980-talet, nir somaliska flyktingar borjade komma hit. Seden
finns dock dven i andra ldnder; i exempelvis Eritrea, Etiopien och Gambia
utdvas traditionen bland vissa grupper i skild omfattning.

Malet med denna kunskapsoversikt dr bland annat att uppmirksamma
personal inom socialtjénst, hilso- och sjukvérd, skola med mera, som pé ett
eller annat sétt kommer i kontakt med ménniskor som har kdnsstympning
som en del i sin kultur, pa foljande forhdllanden:

e Konsstympning av flickor dr forknippat med en rad hélsorisker pa savil
kort som léngre sikt.

e Det finns en rad speciella forhallanden som é&r viktiga att beakta i sam-
band med graviditet och forlossning for kvinnor som &dr konsstympade.

e Alla typer av kvinnlig kdnsstympning av flickor dr forbjuden i Sverige.

o Alla yrkeskategorier har anmélningsskyldighet.

e Konsstympning av flickor dr en kulturell sed men ingen religids plikt,
dven om det finns starka forestillningar om att sé ar fallet.

e Kvinnlig kdnsstympning dr ett brott mot de universella manskliga réttig-
heterna.

Disposition

Kunskapsoversikten ér tinkt som ett slags uppslagsverk som kan anvéndas
over yrkesgrinserna. Boken inleds med nagra allménna kapitel om kons-
stympning. Hér ges bland annat en bakgrund till praktiken, och olika former
av konsstympning och konsekvenser av ingreppet beskrivs. Dessutom be-
handlas relevant lagstiftning.

Diérefter foljer ett antal kapitel som vart och ett riktar sig till sédrskilda
malgrupper, dven om dessa med fordel ocksd kan ldsas av samtliga mal-
grupper for materialet. Det forsta av dessa kapitel riktar sig till personal
inom skolvérlden inklusive forskolan. Hér tas bland annat upp vad ldrare
sérskilt bor tédnka pa i relation till kvinnlig kdnsstympning och vad man gor
vid misstanke om att konsstympning skett/kommer att ske. Kapitlet direfter
vander sig framst till socialtjdnstens handldggare. Hér beskrivs bland annat
utredningsforfarandet vid tre olika typer av drenden: om risken dr 6verhdng-
ande att konsstympning sker, om fordldrarna har en positiv instillning till
konsstympning samt om konsstympning skett. Det sista kapitlet riktar sig till



hilso- och sjukvardens personal inklusive ungdomsmottagningar. Avsnittet
beskriver bland annat modravardscentralernas arbete, rutiner vid forloss-
ning, skolhdlsovarden och ungdomsmottagningar.

Det forebyggande arbetet betonas 1 samtliga yrkesspecifika kapitel.

Om kunskapsoversikten

Avsikten med denna kunskapsoversikt édr att ge berdrd personal mojlighet
att forvérva och fordjupa sina kunskaper om kvinnlig konsstympning. Mate-
rialet &r ocksa ténkt att ligga till grund for, och stimulera till, lokala hand-
lingsprogram och rutiner. Materialet kan anvéndas sjdlvinstuderande, men
eftersom dmnet vicker manga kénslor och fragor kan det med fordel utgora
ett underlag for gruppdiskussioner eller anvidndas i andra utbildningssam-
manhang.

Kunskapsoversikten har forfattats av Margareta Alldahl, Annika Eriksson
(huvudansvarig) och Ulla Holmstrom (samtliga frin Socialstyrelsen) samt
Pia Hoéjeberg (hidlso- och sjukvérdskapitlet — extern konsult). For att sam-
manstilla materialet har fakta och erfarenheter himtats fran ett flertal kéllor.
Som grund finns danska Sundhedsstyrelsens rapport "Forebyggelse af oms-
keering af piger” (1999). Denna har, efter tillstaind, dversatts och anvénts i
omfattande utstrackning. Dock har materialet anpassats till svenska forhal-
landen — inte minst vad giller lagstiftning. Aven de kapitel som specifikt
vander sig till de olika professionerna har anpassats efter de erfarenheter och
arbetssitt, lagar med mera som finns i Sverige. Socialstyrelsen anordnade
exempelvis under hosten 2001 en mindre hearing kring kvinnlig kons-
stympning och handldggningsrutiner med ett antal erfarna socialarbetare.

Lokala PM fran olika verksamheter inom varden har samlats in, liksom
lokala handldggningsrutiner for socialtjdnsten (se litteraturlistan). Doktorand
Maria Malmstrom har bidragit med ett underlag till skolavsnittet (Malm-
strom 1999), och ett stort antal intervjuer och samtal har genomforts med
personal inom socialtjinsten, skolan och hilso- och sjukvarden. Erfarenheter
och kunskaper som genererats fran de projekt Socialstyrelsen genomforde
inom ramen for regeringsuppdraget “Uppdrag att vidareutveckla och sprida
metoder samt initiera projekt i syfte att forebygga konsstympning m.m.” har
ocksa inkluderats i kunskapsoversikten.

Texten har i en remissrunda granskats av en rad personer, organisationer
och verksamheter. Ndmnas kan bland annat Skolverket, forskarna Sara
Johnsdotter, Birgitta Essén och Maria Malmstrom, foreningen RISK (Riks-
foreningen Stoppa Kvinnlig Konsstympning) och IDIL-projektet, samt av
yrkesforeningar som SFOG (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekolo-
gi), FSUM (Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar), Skolskoters-
keforeningen, Skolldkareforeningen, Akademikerforbundet SSR och Svens-
ka Barnmorskeforbundet. Den har dven granskats av bland annat ett flertal
lakare, kuratorer, barnmorskor, socialsekreterare, larare, forskollarare, rekto-
rer, linkworkers och resurspersoner. Inkomna synpunkter har beaktats. Ma-
terialet har ocksa granskats av juristerna Suzanne Julin, Pernilla Krusberg
och Jan Vikenhem (samtliga Socialstyrelsen).
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Kvinnlig konsstympning

Begrepp, bakgrund och utbredning

Det rader négot skiftande meningar om vilket begrepp som ska anvindas for
att beskriva konsstympning. Tidigare var female circumcision (kvinnlig om-
skirelse) det etablerade uttrycket. Detta kunde dock felaktigt féra associa-
tionerna till, och likstdlla ingreppet med, omskirelse av pojkar. Internatio-
nellt har 1 stillet termen female genital mutilation (FGM) vunnit mark. Sa
har ocksé skett i Sverige. Ar 1998 ersattes exempelvis termen omskirelse av
termen konsstympning i lagen (1982:316) om forbud mot kdnsstympning av
kvinnor.

Detta termskifte dr dock inte alldeles oproblematiskt, eftersom begreppet
stympning kan uppfattas som mycket virdeladdat och starkt av berdrda per-
soner frdn de afrikanska ldnderna. Det finns sdlunda en risk att kommunika-
tionen forsvaras, och det kan dirfor vara viktigt for de omskurna kvinnorna
med en mindre dramatisk terminologi. Av denna anledning ser man ibland
termen female genital cutting, vilken inte &r lika stark.

Likaséa riskerar konsstympning att likstillas med den allvarligaste formen
av ingreppet, si kallad infibulation (se nedan om olika typer), vilket kan fa
till f6ljd att de Gvriga typerna riskerar att uppfattas som tillatna och accep-
tabla. Det finns foljaktligen bdde for- och nackdelar med anvindningen av
de olika begreppen. I detta material kommer emellertid begreppet kvinnlig
konsstympning att anvdndas. Det dr i linje med den svenska lagstiftningen
och speglar det allvar som Sverige tillméter alla typer av ingreppet. Slutli-
gen dr det ocksd ekvivalent med det internationellt etablerade uttrycket fe-
male genital mutilation, som exempelvis anvinds 1 WHO:s skrifter. I mdtet
med folkgrupper och enskilda kvinnor som dr direkt berérda av traditionen
kan det dock vara viktigt att reflektera Sver hur man talar om ingreppet’.

Kvinnlig konsstympning ér forst och frimst en afrikansk sed som har exi-
sterat 1 mer dn 2000 ar, dvs. fore bade kristendomen och islam. Sannolikt
har den uppstétt i Egypten och sedan spridit sig ldngs handelsvdgar och med
vandrande folkgrupper till ca 28 ldnder 1 Afrika sdder om Sahara. Kons-
stympning forekommer dock inte i Nordafrika, bortsett fran Egypten, och
inte heller i den sddra delen av Afrika. Fall har rapporterats bland nagra
folkgrupper i arabldnder sdsom Oman, sddra Saudiarabien och Yemen. |
Indien utdvas sedvédnjan av en religios minoritet, Daodi Bohra-muslimer.
Négra menar att konsstympning dven forekommer i Pakistan, Indonesien
och Malaysia, men det finns inga dokumenterade bevis for att sedvdnjan
skulle vara allmént spridd i dessa ldnder (Toubia 1999).

" For ytterligare belysning av diskussionen kring de olika begreppen, se till exempel Johns-
dotter m.fl. (2000). Forfattarna anvénder i denna rapport i stéllet begreppet omskarelse, da
de framhaller vikten av ett aktorsperspektiv i sin forskning.
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Sedvinjan utdvas av muslimer, kristna, etiopiska judar (Falasha) och an-
hingare av traditionella afrikanska religioner, men det kan forekomma stora
variationer i1 utdvandet mellan olika regioner och inom ett och samma land.
Medan nédra 90 procent av kvinnorna i norra Sudan konsstympas praktiseras
sedvénjan generellt inte 1 sodra Sudan; majoriteten av folket dir har inte ens
hort talas om praktiken. En konsekvens av detta dr att varje kvinna eller
flicka som emigrerat fran Afrika sdledes maste bedomas och bemétas indi-
viduellt nir det géller exempelvis behov av hilso- och sjukvérd (Toubia
1999).

Man réknar med att mellan 100-140 miljoner flickor och kvinnor i Afrika
ar konsstympade och att ytterligare 2 miljoner flickor varje ar utsitts for
ingreppet (WHO 2001). De storsta grupperna som &r bosatta 1 Sverige
kommer fran Somalia, Egypten, Etiopien, Eritrea och Gambia. I dagslaget
vet man inte om eller i vilken omfattning flickor konsstympas i Sverige eller
fors till sina ursprungslinder for att fa ingreppet utfort. Statistiken visar
dock att det 1 Sverige finns ca 28 000 kvinnor f6dda 1 Egypten, Eritrea, Eti-
opien, Gambia och Somalia eller med minst en fordlder fran dessa lander.
Det bor drygt 12 000 flickor i Sverige som ursprungligen kommer fran
ovanstaende ldnder, varav ca 5000 dr under 7 ar (SCB, 2004).

Olika former av konsstympning

Med kvinnlig konsstympning menas alla ingrepp dér storre eller mindre
delar av det kvinnliga kdnsorganet avldgsnas eller pa andra sétt tillfogas
skada av kulturella eller traditionsbetingade orsaker. I litteraturen ser man
nagra olika sétt att klassificera de olika formerna av konsstympning. Ibland
beskrivs tre olika typer, men hédr anvénds den indelning i fyra typer som
WHO tillsammans med UNICEF och UNFPA rekommenderar och som &r
vedertagen:

e Typ I. Excision av férhuden runt klitoris och/eller dess topp.

e Typ II. Excision av klitoris och ibland @ven delar av eller hela de inre
blygdlidpparna®.

e Typ III. Excision av klitoris samt inre och yttre blygdlappar. Detta &r det
mest omfattande ingreppet som ocksé kallas for infibulation eller farao-
nisk omskdrelse. Efter att delar av de externa genitalerna avlagsnats
stdngs vulvan genom att det som ar kvar av de yttre blygdldpparna fasts
thop med akacietaggar eller sys ihop med en trdd. Kvar ldmnas en liten
oppning for urin och menstruationsblod. Oppningen kan vara liten som
ett risgryn.

e Typ IV. Oklassificerade former. Till denna kategori héanfors dvriga for-
mer av ingrepp, exempelvis prickning eller rispning av klitoris med ett

* I viss litteratur forekommer uttrycket excision som en typ av ingrepp (till skillnad fran
WHO:s klassificering, dir man som synes ndmner tre olika typer av excision). Det mer
allménna begreppet motsvarar denna typ.
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vasst foremal. Ingreppet syftar till att rituellt framkalla blodning utan att
avldgsna nédgra delar. Vidare ingar alla former av att nagon del av kvin-
nors underliv skrapas, skérs, brinns, frits (inforande av friatande sub-
stanser i vagina for framkalla blddning, eller att orter fors in, 1 syfte att
gora vagina trangre).

Definitionerna kan endast betraktas som en teoretisk indelning; i praktiken
ar det svart att fast avgransa dessa kategorier. I sjidlva verket finns inga tyd-
liga skiljelinjer, utan det finns manga mellanliggande former och glidande
Overgéngar mellan de olika typerna.

Ibland ser man uttrycket klitoridektomi for att beskriva en typ av stymp-
ning. Det betyder att klitoris avldgsnas och kan alltsa motsvara typ I och typ
I i WHO:s klassificering. Bland afrikaner talas det ocksé ofta om sunna”
(det muslimska uttrycket for tradition) vilket ungefédrligen motsvarar typ L.
Sunna kan dock anvéndas for att ocksa beskriva formerna II och IV, dvs.
alla andra ingrepp 4n den faraoniska omskarelsen.

Infibulation praktiseras fraimst i Somalia, Djibouti och Sudan, men i dessa
linder borjar de mindre omfattande formerna av konsstympning att vinna
terrdng. I Somalia dr 98 procent av kvinnorna konsstympade. Av dem &r
cirka 80 procent infibulerade (typ III), medan de 6vriga genomgétt ndgon av
de andra formerna av konsstympning. Typ II ar den vanligast forekomman-
de formen i de flesta andra ldnder. Om man ser pa samtliga typer utgor infi-
bulation cirka 20 procent (Toubia 1999). Se vidare i bilaga 2 for en tabell
Over omfattningen av kdnsstympning i respektive land.

Cirka 70 procent av flickorna blir konsstympade som barn. I Somalia
genomfors ingreppet som regel nér flickorna &r mellan 5 och 10 &r. I andra
omraden sker det i puberteten eller strax fore dktenskapet, och pa enstaka
platser sker det nir flickorna ar ett par dagar gamla. Virt att beakta dr att
aldersspannet for konsstympningen ofta vidgas i samband med flykt och
exil. En del flickor stympas i ldgre alder 4n normalt, dvs. ingreppet sker in-
nan man ldmnar sitt land, medan en del fordldrar i exil skjuter upp beslutet
att lata stympa sina dottrar, vilket innebér att risker finns dven for flickor 1
ovre tondren.

Det &r framfor allt kvinnor som utfor ingreppet. Traditionella barn-
morskor fungerar ofta som omskérerskor. Ibland kan dldre kvinnor i famil-
jen utfora ingreppet, eller sa kan det utféras av kvinnor som har religidsa
och rituella funktioner; pa négra stéllen i Vistafrika &r det t.ex. smedens fru
som har denna uppgift. Andra ganger utfors konsstympningen av kvalifice-
rad sjukvardspersonal — oftast barnmorskor, i séllsynta fall lakare. Foraldrar
som kan betala kan alltsd fa ingreppet utfort pd sjukhus under bedévning
och forhallandevis goda hygieniska forhdllanden. Efter att ha virderat denna
typ av medikalisering har dock WHO kommit med en klar rekommendation
om att kvalificerad personal inte bor utfora ingreppet. Vérldsorganisationen
for ldkare, World Medical Association, har intagit samma stdndpunkt
(Veileder for helsepersonell i Norge om kvinnelig omskjaerning 2000).
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Komplikationer efter konsstympning av flickor
och kvinnor

Négra av de omedelbara foljderna efter ingreppet, sédrskilt efter infibulation
(typ III), kan vara:

e blddning och blodningschock

e svérigheter med vattenkastning pa grund av nagon typ av ocklusion eller
smarta

e skador pd néraliggande organ

e infektioner och blodforgiftning

e psykisk chock pa grund av oforvintad stark smérta.

Ingreppet utfors ofta med rakblad, oren kniv eller kanske en glasskérva.
Bedovning ér sillsynt, men ibland far flickan nagot att dricka for att smért-
upplevelserna ska reduceras. P4 nagra stillen forsétts flickan i latt trance for
att hon inte ska uppleva smértan sé stark, pd andra stillen kan hon foras ner
till ett vattendrag dar kallt vatten sénker temperaturen i hennes konsorgan
med syftet att minska smértan. P& nagra stéllen ddr man konsstympar myck-
et sma flickor, argumenteras for detta med att det ar ldttare att halla fast
flickorna och mindre risk att skira fel. Det finns dessutom en uppfattning att
de sma flickorna plagas mindre av smértor och att de glommer dessa snabbt.
I detta sammanhang kan pédpekas att vi vet lite om verkningarna av de psy-
kiska trauman som flickorna utsitts for, oavsett dlder. Men det ar helt klart
att ocksd sma flickor traumatiseras, dven om det inte alltid dr synligt
(Veileder for helsepersonell i Norge om kvinnelig omskjaerning 2000).

Bland mer langsiktiga foljder kan ndmnas foljande:

underlivssmértor

cystor

svéra urineringsbesvar

hematokolpos (menstruationsblod som stockar sig i vagina)
komplikationer i samband med graviditet och forlossning (t.ex. dkad risk
for klipp och blodning)

e smirta vid samlag och andra sexuella problem.

Det ir inte bara infibulation (typ III) som har konsekvenser for hélsan. Ty-
perna I, II och IV kan leda till drrbildningar som kan utgdra ett hinder vid
forlossning. Infektioner och inflammationer i samband med att typ I och II
utfors kan forminska vulvadppningen, vilket ocksa kan fOrsvéara forloss-
ningar (WHO 2001).

I sammanhanget kan det vara vért att tilligga att det finns véldigt lite kun-
skap om vilka konsekvenser kdnsstympningen har nir kvinnorna blir dldre
(Veileder for helsepersonell i Norge om kvinnelig omskjaerning 2000). Be-
hovet av sddan kunskap lar 6ka framover.
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Hur vanligt idr det med komplikationer?

Ibland uppges forekomsten av komplikationer vara skyhdg. Det har exem-
pelvis angivits att dodligheten dr 15 procent i samband med ingreppet, och
alla mojliga komplikationer som uppstéar 1 anknytning till reproduktion och
sexualitet tillskrivs konsstympningen. Detta gors ofta med den goda inten-
tionen att skapa debatt om problemet, men 1 ldngden riskerar detta bli sensa-
tionsmakeri som knappast gagnar saken.

I de afrikanska lander dar kdnsstympning finns som tradition dr den sexu-
ella och reproduktiva hélsan genomgéende dalig. Fertiliteten &r hog jamfort
med resten av virlden, och nivéerna av dodlighet och sjuklighet vid varje
graviditet dr bland de hogsta i vérlden. Abortslagstiftningen ér string i de
flesta av ldnderna, vilket leder till manga olagliga, farliga aborter. Hilso-
och sjukvérden klarar bara i liten utstrickning att mota kraven pd god véard i
samband med forlossningar. Ménga kvinnor far sin hilsa 6delagd pa grund
av komplikationer efter forlossning utan adekvat medicinsk hjalp.

Det ligger néra till hands att tro att infibulering ger upphov till alla dessa
komplikationer, men det &r inte helt sdkert. De forskningsrapporter som
finns domineras av antaganden om enkla kausalsamband (Veileder for
helsepersonell i Norge om kvinnelig omskjaerning 2000). Aven om kdns-
stympningen kan medfora komplikationer av olika slag ar det viktigt att
komma ihdg att de problem som kvinnan beréttar om ocksa kan rora sig om
vanliga, kinda tillstind som géller alla kvinnor. Nagra exempel ér foljande
(Veileder for helsepersonell i Norge om kvinnelig omskjaerning 2000):

e Menstruationssmartor kan vara extra plagsamma, men dr i sig inte an-
norlunda fran de smértor som icke-konsstympade kvinnor kan ha.

e Urinvégsinfektioner dr vanligt forekommande hos kvinnor generellt.

e Infertilitet kan vara ett resultat av konsstympningen, men kan ocksa ha
andra orsaker.

Att omedelbara komplikationer som ovan ndmnts kan uppstd &r dock
otvivelaktigt.

Manga kvinnor sitter inte sjdlva konsstympningen 1 samband med olika
symtom fran underlivet, som t.ex. smértor vid samlag, menstruations- och
underlivssmaértor eller urineringsbesvir. Ingreppet har gjorts for s& manga ar
sedan och andra kvinnor har liknande besvir. Plagor och smértor som har
med koénsstympningen att gora forknippas med “att vara kvinna”. Vid t.ex.
hélsoundersokningar kan det darfor vara klokt att fraga om bestdmda sym-
tom som kvinnorna kanske inte sjdlva nimner och pa grundval av det disku-
tera den eventuella kopplingen till det tidigare ingreppet. Det gor det kanske
ocksa lattare att informera om varfor man inte bor lata sina dottrar kons-
stympas.

Psykosociala konsekvenser

Konsstympning far dven psykosociala konsekvenser. Det finns fé studier om
de psykologiska effekterna av kvinnlig konsstympning, men den informa-
tion som finns tillgénglig indikerar att ingreppet kan péverka flickornas och
kvinnornas liv 1 stor utstrickning. Konsstympade flickor rapporterar om
storningar nir det giller matintag, somn, humor och kognition strax efter
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ingreppet. Manga flickor och kvinnor upplever rddsla samt himmade och
undertryckta kénslor av ilska, bitterhet eller kdnslor av svek. Studier fran
Somalia och Sudan indikerar en negativ péverkan péd sjdlvaktning och
sjdlvidentitet (Rahman & Toubia 2000).

Vi har efter hand fatt mer kunskap om hur trauman generellt paverkar
barn. Det vi vet lite om &r hur barn klarar av att hantera smérta — s.k. co-
pingstrategier — till foljd av riter som &r en integrerad del av kulturen, vilket
kvinnlig konsstympning dr ett exempel pa. Afrikanska kvinnoforskare har
beskrivit de omedelbara psykologiska reaktionerna, som t.ex. chock och
smdrta, samt en upplevelse av svek frdn mamman och andra betydelsefulla
personer 1 barnets nirhet.

Utifrén det vi nu vet verkar det rimligt att karakterisera varje enskild form
av konsstympning av flickor som en traumatisk kris — en kris som personen
inte dr forberedd pa och som stiller krav pa bearbetning utdver det personen
sjalv har kapacitet for. Traumatiska kriser kan darfor leda till bade fysisk
eller psykisk sjukdom.

En viktig aspekt av copingstrategier &r att skapa en mening med det som
har hint. Utbredda uppfattningar om att sjukdomar och farliga tillstdnd kan
uppstd om konsstympningen inte utfors dr exempel pa ett typisk kollektivt
meningsskapande. Aven enskilda individer skapar en mening med smirtful-
la upplevelser. Exempelvis kan stoltheten &ver att bli en riktig kvinna”,
glddjen dver samhorighet med andra eller att vara i centrum av en stor fest
ge en mening till smértan, genom att upplevelsen sétts in i ett storre socialt
och kulturellt ssmmanhang. Men copingsstrategierna kan likvil inte ta bort
upplevelsen av att ndgot ont har skett. Ambivalens, med en stark upplevelse
av att det hint ndgot som bade dr gott och ont, ser ut att priagla kvinnornas
minne ndr de tdnker tillbaka pa vad som skett (Veileder for helsepersonell i
Norge om kvinnelig omskjaerning 2000).

Kvinnlig kdnsstympning &r alltsé en rituell handling som utfors med tan-
ke pé flickans bista. Om hon senare far kunskap om de hélsoproblem som
ar forknippade med ingreppet kan kvinnan komma i kontakt med kénslorna
av ingreppet — kinslor som kan vara svara att hantera, eftersom de inte legi-
tima 1 den kulturella kontext dér konsstympning &r tradition.

Det dr inte heller ovanligt att tankar kring ingreppet vécker ilska dver for-
dldrarna eller andra som utsatt henne for traumat. Detta kan yttra sig i en
generationskonflikt som kan komma att tillspetsas ytterligare i en migra-
tionssituation. Kvinnor som borjar bearbeta sina trauman och som eventuellt
onskar att bli deinfibulerade (dvs. att vulva Oppnas igen) kan uppleva att
andra kvinnor och mén ser dem som svikare. Konsstympning &r nira knutet
till identiteten, vilken kan upplevas som sirskilt sarbar i1 exil. Alla dessa
forhdllanden kan kvinnan ha behov av hjilp att bearbeta (Veileder for
helsepersonell i Norge om kvinnelig omskjaerning 2000).

Konsekvenser for sexualiteten

Det finns dven fa studier om konsstympningens effekter pa sexuallivet for
vuxna kvinnor. Det dr dock klart att vid infibulation kan den sexuella debu-
ten bli smartsam, och det kan leda till att samlag for kvinnan blir liktydigt
med smirta och dirmed obehag. Aterkommande infektioner med rrbild-
ning kan likasa minska kvinnans sexuella njutning (Ali 1998).
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De studier som finns visar dock att trots att alla typer av konsstympning kan
paverka sexualiteten negativt, forstor ingreppet nddvéandigtvis inte mojlighe-
ten till sexuell njutning. Nar delar av konsorganen avldgsnas kan andra delar
av kroppen — exempelvis brosten — bli viktiga for sexuell stimulering (Rah-
man & Toubia 2000). Studier visar ocksa att en stor del av de kvinnor som
ar konsstympade enligt nagon av de olika formerna upplevt orgasm. Karak-
tdren av relationen mellan kvinnan och mannen samt partnerns sensitivitet ar
viktiga faktorer i ssmmanhanget. Dessutom finns det emotionella, sensuella,
psykologiska och sociala aspekter av ett dktenskap som bildar en bakgrund
till sexuallivet. Ménga par kan ha en tillfredsstdllande relation tack vare dju-
pa emotionella band, kamratskap och social kompabilitet &ven om det sexu-
ella livet inte alltid &r lyckat 1 klinisk bemérkelse (Toubia 1999).

Varfor konsstympas flickor/kvinnor?

Det finns ménga skal till konsstympning av flickor och kvinnor, beroende
pa vilket land och vilken kultur man kommer fran. Nedan foljer nagra for-
klaringar:

¢ Infibulation ska se till att kvinnan ar oskuld vid dktenskapets ingédende.
Kvinnan dr birare av mannens, sldktens och hela samhillets dra. Tradi-
tionellt ska mannen 6ppna kvinnan vid forsta samlaget.

e Alla samhillen har normer for vad som ar kvinnligt respektive manligt,
och for individen dr utvecklingen av en konsidentitet central. I manga
lander dér konsstympning praktiseras dr man dvertygad om att nyfodda
barn har bade manliga och kvinnliga drag. Klitoris representerar det
manliga och pojkens forhud det kvinnliga. Darfor maste bada avldgsnas
for att barnet ska kunna véxa upp till en riktig kvinna respektive riktig
man.

e Konsstympning har ldnge fungerat som en invigning av flickan i den
vuxna kvinnans roll — ofta omgiven av méinga ritualer, dans, fest och ga-
vor. Det dr dock inte i alla omraden som konsstympning dr en invigning
1 den vuxna kvinnans roll. Exempelvis stympas flickorna i stora delar av
Etiopien ndr de dr atta dagar gamla, och 1 vissa delar av Nigeria i 2-4-
arsaldern. (Det finns ocksa gott om exempel pa invigningsceremonier
utan konsstympning. Strivanden efter att fortsitta med ritualer ddr man
festar med anledning av att flickorna ar redo att bli upptagna bland de
vuxna kvinnorna, men dir man avstar fran konsstympning, far stod av
grasrotsrorelser som i Afrika verkar for att avskaffa seden.)

e Man anser att konsstympningen med avldgsnande av klitoris skyddar
mot promiskuitet och sexuell lusta. P4 manga stéllen 1 Afrika ar t.ex.
preventivmedel bara tillgdngliga i liten utstrdckning. Kontroll ver kvin-
nors sexualitet kan uppfattas som viktig for att forebygga oonskade gra-
viditeter.
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Ett annat argument &r att en kvinna som inte 4r omskuren slutar som
prostituerad.

Konsstympning kan vara ett villkor for giftermal. Darfor hiller man fast
vid seden, trots att man dr medveten om de skador som kan dsamkas
flickans liv och hélsa. I minga afrikanska lander betalar man ocksa
brudpris for en kvinna. Brudpris finns pé fler stéllen &n kdnsstympning
av kvinnor, men pé de stédllen dér bagge traditionerna praktiseras synes
det finnas en koppling mellan de tva foreteelserna. For att kvinna ska
vara ”vird priset” maste hon vara konsstympad.

Som ogift kvinna har man ingen framtid, och dérfor &r det viktigt att inte
gldomma bort médnnen i arbetet med att dndra attityden. Ddrmed kan man
ta bort den sociala pressen att lata konsstympa flickorna. En ogift kvinna
har ingen plats i samhillet, och darfor vdgar mddrar och far- och mor-
modrar inte riskera att dottern eller dotterdottern inte finner nagon make.
Det finns atskilliga exempel pé att mormodern eller farmodern, om hon
kommer pé besdk i det nya landet eller om familjerna reser pa semester
till Afrika, sétter press pa fordldrarna for att f4 barnbarnet omskuret sa
att flickan fortfarande har optimala chanser till giftermal i Afrika. Det
hinder ocksa att mormodern/farmodern mot fordldrarnas vilja, t.ex. un-
der en semestervistelse 1 Afrika, sorjer for att flickan blir omskuren en
dag nir fordldrarna &r borta. Detta har skapat ménga olyckliga situatio-
ner, bade for flickorna och for deras fordldrar.

Dar infibulation dr vanligt (t.ex. i Somalia och Sudan) anses ett infibule-
rat, stingt underliv som nagot vackert och rent. Skdnhet anvinds alltsd
som argument for kdnsstympning.

Kvinnlig kénsstympning ses av mdnga som en religios plikt. Att kons-
stympning av flickor skulle vara en islamsk plikt &r en mycket utbredd
forestillning, men det finns ménga islamska ldnder — bland andra Iran,
Irak och ldnderna i Nordafrika — diar man inte alls kénner till denna tradi-
tion. Kvinnlig konsstympning ndmns inte i Koranen men det ndmns 1
Hadithsamlingarna, 4ven om &verséttningen och tolkningen dr omdisku-
terad. Profeten nimnde fenomenet i ett tal dar han ska ha sagt att om en
flicka ska omskaéras, sd ska sa lite som mojligt tas bort. Nagon menar att
detta betyder att Profeten stodde den mildare formen av kdnsstympning.
Andra menar att han var helt emot ingreppet men att han ansag det vara
omdjligt att fa folk att sluta med det och dérfor bad om att det minst
skadliga ingreppet skulle anvéndas. Konsstympning av typerna I och 11
bendmns dirfor ibland som “’sunna”, vilket dr det muslimska uttrycket
for tradition (Veileder for helsepersonell i Norge om kvinnelig
omskjaerning 2000). Som redan papekats géar seden mycket langre till-
baka dn islam. Man finner ocksa kristna och andra trosbekénnelser som
praktiserar konsstympning. Manga religiosa ledare 1 den islamska vérl-
den tar nu avstand fran seden, sarskilt da infibulation.
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e Tradition framhélls ofta som en av de viktigaste orsakerna till att en
flicka ska konsstympas. I intervjuundersokningar dér folk som forsvarar
ingreppet blir tillfrdgade om grunden till deras uppfattning, blir svaret
manga ganger just tradition. Traditionen behdver dessutom ingen legiti-
mering: ’S4 har det alltid varit och s ska det ocksé vara i framtiden.”
Tradition ger dven trygghet och tillhorighet, vilket dr nagot som ar
mycket viktigt ndr identiteten hotas och sociala band blir extra viktiga,
som hos migranter (Veileder for helsepersonell i Norge om kvinnelig
omskjaerning 2000).

e Sarskilt dldre kvinnor haller fast vid seden, eftersom det innebér status
att utfora konsstympningen. Dessutom har ménga énkor i somliga ldnder
inget att leva av, eftersom det 1 allmidnhet &r mannens bror som érver allt
vid dodsfall. Inkomster eller naturabetalningar i samband med kons-
stympning kan vara ett sétt att dverleva for dessa kvinnor.

Alla olika forklaringar till trots synes det finnas ett underliggande tema:
Kontroll &ver kvinnors kropp och sexualitet.

Konsstympning av afrikanska flickor som bor i vistlinder
Problemstéllningarna for flickorna och deras familjer dr emellertid annor-
lunda om de bor i ldnder dér konsstympning av flickor anses oacceptabel
och dér den ar forbjuden. Det finns, som tidigare pdpekats, exempel pé att
afrikanska flickor som har vuxit upp i vist har blivit konsstympade under
besOk 1 Afrika, trots att deras fordldrar varit emot det och hade lovat flickor-
na att det inte skulle hénda.

Sddana flickor kan kénna sig svikna — bdde av fordldrarna som inte for-
madde beskydda dem, och av den som utférde ingreppet. Flickorna star
plotsligt utanfor. De har en hemlighet som de inte kan dela med andra. Det
kan ta lidngre tid att kasta vatten om flickan har utsatts for infibulation. Det
kan innebéra problem i klassrummet, bade gentemot ldraren och klasskam-
raterna, ndr flickan plotsligt maste tillbringa en kvart eller mer pa toaletten.
Det kan vara pinsamt och svért for henne att komma med en forklaring.

Flickorna blir utanfoér hur de dn gor. I den egna kulturen ar kdnsstymp-
ning det normala, men inte i t.ex. Sverige. Blir de ddremot inte konsstympa-
de, och saledes lika sina svenska kamrater, avviker de i stillet fran den egna
kulturen.

Erfarenheter fran England har visat att konsstympning senare kan skapa
svarigheter om den unga flickan forélskar sig 1 en man fran det land som
hon nu bor i och inte végar beritta att hon dr annorlunda &n andra flickor.
Samtidigt kan flickan stillas infor de svarigheter som 1 6vrigt ar forknippade
med att gifta sig med en man frdn en annan kultur. Det kan vara svart att
hjélpa flickorna i denna traumatiska situation. Det krédver kunskap om deras
kulturella bakgrund samt om de fysiska och psykiska foljderna av kons-
stympning (Dorkenoo 1994).
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Forandringar ar mojliga

Olikheter i makt och auktoritet foljer gérna skiljelinjer som alder och kon —
dldre man och kvinnor har ofta stérre auktoritet &n unga min och kvinnor i
afrikanska samhéllen. Antropologen Bob Scholte har i en kritik av forstael-
sen av kultur som ett ndt av mening mianniskor sjélv skapar (webs of signi-
ficance man himself has spun”) skrivit att ’fa deltar i sjdlva vivningen, de
flesta blir fAngade 1 nétet” ("few do the actual spinning while the majority is
simply caught”). En liten flicka som blir konsstympad &r uppenbart inte i en
position att sjilv definiera den kulturella meningen med sin kropp, inte hel-
ler kan hon avvérja ingreppet som blir gjort pd henne i kulturens namn.

Men kulturen &r inte statisk utan den ér i kontinuerlig fordndring, och det
ar just i spanningen mellan generationer och koén som fordndringar av kultur
kan dga rum. Det &r 1 forhdllandet mellan man och kvinnor och mellan unga
och dldre som diskussionerna om nddvindigheten med konsstympning
kommer upp och det dr ofta nir unga ménniskor ifrdgasétter etablerade upp-
fattningar som gor att fordndringar kan dga rum.

Forandringar av en uppfattning eller en sed dr dock ofta en process som
tar tid, och ménga vacklar under tiden. Erfarenheter visar att det &r tva for-
hallanden som é&r av betydelse for att fordldrarna ska vélja att avstd frén att
konsstympa sin dotter. Den ena dr kunskapen om att konsstympningen ar
skadlig for hélsan, och det andra &r att ingen religion pabjuder ingreppet.
Unga forédldrar kan behdva stod i sitt beslut att inte folja den dldre genera-
tionens uppfattningar om konsstympning eller att inte lata gora ett mindre
omfattande ingrepp. Fordldrarna kan nimligen séga att de 6nskar ett “mind-
re” ingrepp, som & ena sidan gor att flickan blir en del av gruppen, men som
a andra sidan inte &r lika skadligt for hdlsan; pa ndgra stillen har sdrskilt
fordldrar med utbildning valt en sddan “mellanlosning”. Négot land har dven
haft detta som sin politik for att forhindra de grovre formerna. Erfarenheter
visar dock att en sddan hallning inte hjilper for att utrota seden, utan faktiskt
héller den vid liv eller till och med forstdrker den. Saledes ar varje typ av
ingrepp forbjudet i Sverige och WHO avrader mot sddana ldsningar.

Kvinnor och min

Intervjuunders6kningar med somalier som &r bosatta i Sverige visar en atti-
tydfordndring. I S6rman Nath & Ismails studie (2000) av yngre somaliska
kvinnor och min framkommer att de flesta av flickorna (samtliga kons-
stympade) dr emot konsstympning och att ménga har problem pa grund av
ingreppet. Majoriteten av de unga mannen var ocksa emot traditionen, och
de gav uttryck for starka och upprorda kdnslor gentemot kvinnlig kons-
stympning. Flera kinde till vilka stora problem flickorna har, nagon har
egna erfarenheter av att sjilv bli drabbad (i samband med sexuallivet) me-
dan andra ser det utsatta flickebarnets situation.

Det foreligger tvetydig information om méns forhéllningssatt till kvinnlig
konsstympning. Seden kan ses som en extrem form av kvinnofortryck 1 ett
patriarkaliskt samhélle. Samtidigt uppfattar manga min konsstympning av
flickor som en “’kvinnoangeldgenhet” som de inte har ndgon roll i. Den en-
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skilde mannen kan ocksé ses som ett offer for seden, och det ar inte nddvén-
digtvis sé att mén forsvarar konsstympningen. Forskning visar att médn kan
uppleva att de stangs ute fran beslut om konsstympning av flickor i familjen.
Mycket tyder ocksa pa att méns attityder till konsstympning “tas for given”
av de kvinnor som tar dessa beslut; de antar att ingen man vill gifta sig med
en kvinna som inte 4r omskuren i samhéllen dér seden ar vanlig.

Forskning visar dock att méns attityder inte &r s& stereotypa och att de i
manga fall hade motsatt sig konsstympning av sina déttrar — om de hade
blivit tillfragade. Orsaken till att madnga méin inte stodjer seden ligger bade i
egna upplevelser av smérta i anknytning till samlag och i traumatiska upple-
velser knutna till konsstympning av sina egna systrar i barndomen och under
uppvixt. Detta visas ocksd med all tydlighet 1 Johnsdotter med fleras inter-
vjustudie (2000) med somalier bosatta i Malmotrakten. De intervjuade mén-
nen uttalade generellt, oavsett &lder och civilstdnd, kraftfulla och tydliga
fordomanden av att kvinnors konsorgan ska fordndras genom att nagonting
skérs bort eller sys thop. Medicinska problem utgjorde en viktig aspekt av
minnens motstdnd, och majoriteten av mdnnen menade ocksa att somalier
bor upphora med denna tradition, eftersom infibulation &r forbjuden enligt
islam. En man i undersdkningen beskriver t.ex. hur han protesterat mot att
hans hustru insisterat pa att deras dotter skulle infibuleras, men att han blivit
ombedd att halla sig borta fran kvinnornas sfar.

Johnsdotter m.fl. menar att denna erfarenhet tycks vara vanlig bland so-
maliska min — att deras protester kring de egna dottrarnas infibulation stu-
par pa att médn och kvinnor forvéntas lata bli att ldgga sig 1 varandras uppgif-
ter och ansvarsomraden. Kvinnorna i studien tror samtidigt att ménnen
foredrar infibulerade kvinnor.

Kvinnor och mén bar alltsa pé vissa forestdllningar om varandra som sél-
lan diskuteras, eftersom kvinnor och min i hog grad ir segregerade frin
varandra. Denna segregation, i kombination med att det finns ett kulturellt
tabu att diskutera fragor som ir relaterade till den sexuella sfdren, innebir
att kvinnornas respektive méannens forestillningar kan fortleva utan att ifra-
gasittas.

Under en hearing hos Socialstyrelsen framkom att ménnen har manga
frdgor, och det ar viktigt att skapa mojlighet for dessa att diskutera och in-
formera sig. Vid samtal med par kring kvinnlig kdnsstympning kan det
ibland vara bra att tala med mannen for sig och kvinnan for sig, eftersom
bada parter kan tycka att det &r lattare att tala om denna tabubelagda pro-
blematik utan att den andra parten dr med. Det kan ocksa vara lattare att fa
tala med ndgon av samma kon kring detta kdnsliga &mne.

Kvinnlig kdnsstympning 1 internationellt
perspektiv

I ménga ar har kvinnor i Afrika inte velat att européerna skulle delta i1 debat-
ten om och i kampen mot konsstympningen av flickor, men den instéllning-

en har fordndrats under de senaste dryga tio aren. I Afrika har det bildats
ménga organisationer och gréisrotsrorelser som verkar for att forebygga och
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avskaffa traditionen. Det &r i forsta hand kvinnor som har tagit pa sig den
uppgiften.

Det tar tid att fa en kulturellt betingad sed att upphora. Bland de frivillig-
organisationer med rotter i Afrika som verkar for att forebygga konsstymp-
ning, kan nimnas Inter-African Committee (se bilaga 1, ”Organisationer”),
som grundades 1984. Organisationen har efter hand skapat lokalkommittéer
i alla de ldnder déar traditionen finns. Man verkar inte bara for att forebygga
och upplysa om kvinnlig kdnsstympning, utan ocksa for att avskaffa andra
traditioner som dr skadliga for kvinnor och barn, t.ex. tidiga dktenskap och
fortaring av vissa fododmnen under havandeskapet.

Afrikanerna visar ett allt storre intresse for att samarbeta med internatio-
nella organisationer och olika hjélporganisationer, liksom for att fa stod till
projekt som géller kvinnlig kdnsstympning och andra — sérskilt reproduktiva
— aspekter pd kvinnornas hélsa. Flera afrikanska ldander &r nu pa vég att ta
fram alternativ till kvinnlig kdnsstympning och dédrmed forbundna traditio-
ner. Dessa alternativ respekterar bade lokala traditioner och de universella
ménskliga rattigheterna. Pa det lokala planet samarbetar man t.ex. kring ett
frimjande av ceremonier i samband med 0vergdngen fran flicka till kvinna.
Man bevarar sdng, dans och fest, och ersitter stympningen med en symbo-
lisk gdva. De afrikanska organisationerna féster stor vikt vid att man samar-
betar med de lokala, traditionella omskarerskorna — vilka ofta utfor ingrep-
pet — s& att dessa ska kunna Overtygas om de hilsovéadliga foljderna.
Information och mojlighet att ge dessa kvinnor inkomster frdn annat arbete
ar viktiga aspekter for att engagera dem i arbetet med att avskaffa traditio-
nen.

Négra exempel pa hur arbetet med att forhindra kénsstympning bedrivs i
ndgra afrikanska lander dr foljande:

e [ Mali har traditionella omskérerskor fatt utbildning i att bedriva mindre
foretag och traning i vissa hantverk. Resultatet dr att hundra omskarers-
kor “’lagt ned sina knivar” och i stillet livnar sig pa vavning, krukmake-
ri, tygfargning och dylikt.

e  WHO har granskat ett antal linder (Burkina Faso, Egypten, Etiopien,
Mali och Uganda, samt till vissa delar Kenya och Senegal) som haft
kraftfulla program for att forhindra kvinnlig konsstympning. Pa en del
stallen har man lyckats ersétta kvinnlig kdnsstympning med en annan
form av rite de passage, det vill siga att flickan initieras till vuxenlivet
genom andra ritualer och fester. I Kenya genomfordes exempelvis den
forsta alternativa ceremonin i december 1996, i Tharaka Nithi-distriktet.

e [ Somalia togs frdgan upp av aktivister pa 1970-talet — framfor allt av
kvinnor som arbetade inom sjukvarden. Dessa motte da ganska hart
motstdnd. Den officiella kampanjen startades 1987 med stod av reger-
ingen. Kampanjen avbrots dock i och med inbérdeskriget. Det har sedan
varit svart att f igng arbetet mot kvinnlig konsstympning igen. Ar
2001 holls dock en konferens pa temat 1 Somaliland och arbetet borjar
ater komma igang.
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Kvinnlig kdnsstympning och strategier for att utrota denna tradition tas ock-
sd fram internationellt i madnga sammanhang. Det tillkommer stindigt fler
organisationer som samarbetar med organisationer och lander i Afrika kring
olika projekt. Det géller t.ex. Amnesty International och IPPF (International
Planned Parenthood Federation). Organisationen FORWARD (Foundation
for Women’s Health Research and Development) har vidare utréttat ett stort
arbete med att utbilda socialarbetare och har varit en inspirationskalla till det
forebyggande arbetet 1 exempelvis Sverige. Dessutom har FORWARD lagt
ner stor moda pa radgivning och psykiskt stod at afrikanska flickor som har
blivit kdnsstympade medan de har bott i England. Rainbo &r en annan orga-
nisation som ocksd bor ndmnas i sammanhanget. Rainbo bedriver informa-
tionskampanjer, projekt med mera i flera afrikanska lénder.

WHO antog 1994 en resolution som fordomde kvinnlig konsstympning,
och man uppmanade medlemslédnderna att aktivt verka for att avskaffa tradi-
tionen. Dessutom antog WHO, Unicef (FN:s barnfond) och UNFPA (United
Nations Fund for Population Activities) 1996 ett gemensamt uttalande till
stod for kampen mot konsstympning av flickor och till stod for kulturella
virden i Afrika och andra omraden dér konsstympning féorekommer.

FN:s kvinnokommission, som bestir av ett antal regeringsdelegationer,
holl sitt 42:a sammantrdde 1998 i New York. Konventioner och beslut som
antas av Kvinnokommissionen dr bindande for medlemslanderna. Bland
dmnena for detta sammantridde fanns ”Vald mot kvinnor” och ”Unga flick-
or”, och kommissionen nadde enighet kring flera formuleringar, i vilka
skadliga traditioner starkt fordomdes. Parallellt med Kvinnokommissionens
sammantride mottes representanter for en rad organisationer for att diskute-
ra de olika Amnena. Aven afrikanska grisrotsrorelser och aktivister fanns pa
plats for att diskutera hur man pa bésta sitt ska avskaffa kvinnlig kons-
stympning. Det framgick att Unicef, UNFPA, WHO, IPPF och en rad hjilp-
organisationer hade projekt i 15 ldnder géllande kvinnlig konsstympning,
kvinnors hilsa, familjeplanering med mera. I norddstra Somalia hade t.ex.
flera nya initiativ pa detta omrade tagits.

I dag finns det vidare ett europeiskt ndtverk som arbetar mot kvinnlig
konsstympning, dir ocksa Sverige deltar aktivt. En rad internationella dekla-
rationer har ocksd upprittas de senaste aren, exempelvis Londondeklaratio-
nen (1992), Dakardeklarationen (1997), Banjuldeklarationen (1998), Gote-
borgdeklarationen (1998), Ouagadougoudeklarationen (1999), African
Youth Declaration on Harmful Traditional Practices (2000) samt ett “Final
statement” frn Valencia (2000). Ar 2001 utarbetade Socialstyrelsen, till-
sammans med nagra av vérldens frimsta experter pd omradet, dessutom en
Gemensam dagordning for att forebygga och eliminera kvinnlig konsstymp-
ning, med sérskilt fokus pa EU och den europeiska kommissionens roll.

I arbetet med kvinnlig konsstympning kan det finnas en osdkerhet om hur
frdgan ska angripas. Problemet kan ses som kulturellt och man drar sig dér-
for for att ingripa, utifran rddslan att bli anklagad for att patvinga andra kul-
turer vésterldndska vérderingar. Man &r rddd att bli beskyllda for att vara
rasister eller for att sakna respekt for andra kulturer. De grésrotsrorelser som
kdmpar mot konsstympning av flickor betraktar detta som ett brott mot kon-
ventionen om barnets réttigheter.
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A andra sidan fir man betiinka att fordldrarna later utfora ingreppet pé sina
dottrar av kérlek och for att trygga deras forsorjning. En alltfor forstdende
och accepterande hallning till denna tradition vore emellertid ett svek mot
de cirka tvd miljoner flickor som varje ar faller offer for ingreppet. Det
alarmerande dr att det géller barn som inte kan tillvarata sina egna intressen
— de har ingen rdst. Av den anledningen &r de i behov av att regeringar och
myndigheter talar pa deras vignar och ger dem skydd mot kdnsstympning.
Det dr viktigt att FN:s konventioner foljs som ett led i den nationella kam-
panjen mot kvinnlig konsstympning (Cultural and Social Dimensions of
Female Genital Mutilation 1997).

Arbetet 1 Sverige

I Sverige uppmérksammades kvinnlig konsstympning framfor allt ndr soma-
liska flyktingar tog sin tillflykt hit. Tidigare bestod merparten av de afri-
kanska invandrarna av etiopier och eritreaner, vilka normalt praktiserar mil-
dare former av konsstympning dn infibulation. Med somaliernas ankomst,
konfronterades hélso- och sjukvardspersonal med infibulerade kvinnor, ofta
1 samband med graviditet och forlossning.

Socialstyrelsen fick forfragningar fran bland annat ldkare, barnmorskor
och skoterskor om konsstympning och dess konsekvenser. Detta ledde till
att Socialstyrelsen initierande ett tredrigt pilotprojekt — “Hélsofrdmjande
atgirder for kvinnor och barn. Férebyggande av kvinnlig konsstympning”,
vilket Goteborgs invandrarforvaltning genomforde mellan 1993 och 1996.
Malen var att utveckla metoder for att forebygga konsstympning av flickor
som bor i Sverige samt att ge adekvat medicinsk och psykosocial vard till
konsstympade kvinnor — sérskilt i samband med graviditet, forlossning och
eftervard. Berorda professioner utbildades och ett nitverk etablerades. Inom
projektet tog man ocksa fram riktlinjer, handldggningsrutiner och utbild-
ningsmaterial, och man arbetade i ndra samarbete med den somaliska grup-
pen vilken ocksa omfattades av en rad aktiviteter, t.ex. workshops samt oli-
ka informations- och utbildningsmaterial. Utvdrderingen av projektet visar
att attitydfordndringar har skett i den somaliska gruppen i skiftande grad —
framfor allt vinder sig allt fler mot infibulation.

Goteborg har fortsatt att ha en viktig roll i det svenska arbetet kring
kvinnlig konsstympning. Man har bland annat bedrivit projekt kring de reli-
giosa aspekterna och kring skolan, och man har utvecklat det internationella
samarbetet. Man har ocksd haft en konsultativ och kompetenshdjande roll
och formedlat kunskaper och erfarenheter till t.ex. kommuner, landsting och
organisationer runt om 1 Sverige.

Det finns ocksé verksamheter av mer lokal karaktir pé ett flertal andra
stdllen 1 Sverige. Exempel pd sddana aktiviteter dr nétverksarbete, utbild-
ningssatsningar och projektverksamhet. En del av detta arbete har forvisso
somnat av, men pa vissa stéllen &r det fortfarande aktuellt. En rad foreningar
och organisationer engagerar sig dessutom i arbetet kring kvinnlig kons-
stympning. Ett antal somaliska foreningar har t.ex. olika typer av forebyg-
gande verksamheter; likasd &r RFSU, Sida och R4ddda Barnen engagerade.
Det finns dven en svensk frivilligorganisation som arbetar specifikt med
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problematiken kring kvinnlig konsstympning — RISK (Riksforbundet Stoppa
Kvinnlig Kénsstympning), som sedan 1998 bedriver bland annat det sa kal-
lade IDIL-projektet. I projektet utbildar man kvinnor frdn Somalia och Eri-
trea till informatorer, for att de i sin tur ska informera sina landsmén/
landsmaninnor om skadeverkningarna (se sid. 48). P4 det viset vill man
uppnd attitydfordndringar och forhindra att konsstympning sker. Informa-
torsgrupper finns nu pé en rad orter i landet och projektet har successivt
utvecklats och breddats. Varen 2002 har man ocksa borjat att utbilda méin
till informatdrer.
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Berattelser om och attityder
till kvinnlig kOnsstympning

Somaliska kvinnors berittelser

Ett under skulle strax intriffa

”Byn sov fortfarande och solen hade dnnu inte gatt upp. Jag skulle omskéras
innan det blev for varmt for att undvika kraftiga blodningar. Vi gick langs
de tysta vdgarna medan tusen tankar flog genom huvudet. Jag visste att jag
inte skulle bli beddvad ndr omskérelsen skulle 4ga rum 1 Belet Wein 1 stéllet
for 1 Mogadishu. Jag ville s& gédrna veta varfor min mamma skulle omskéra
mig hdr, men jag var enormt rddd for henne. Hon gick dar, vildig och tyst,
och jag trodde inte att det skulle tjina nagot till att fraga.

Hur kunde detta hinda mig? Varfor skulle jag straffas s hart? Hur kunde
Gud tillata det? Var jag inte en god dotter for mina foréldrar? Nej, Gud skul-
le inte tillata detta. Ett under skulle strax intrdffa. Det méste rora sig om ett
missforstand. Alla dessa tankar och en enorm smaértskrick fyllde mig...

Var lilla grupp nadde en kiosk. Min mamma gav mig nagra mynt och sa
att jag skulle be om ett rakblad. Rent automatiskt gick jag fram till mannen 1
kiosken och ldmnade 6ver pengarna utan att sédga ett ord. Min mamma ropa-
de irriterat att jag skulle kopa ett rakblad. Som en robot gick jag tillbaka till
min mamma och ldmnade rakbladet till henne. Var offerprocession kunde
fortsétta, och jag var lammet pa vig till slakt.” (Ali 1994)

Hon gjorde det av Kérlek till mig

”Jag véxte upp 1 en vanlig somalisk familj med sex barn. Med en mamma
som &r analfabet och en far som dr hogutbildad. Jag dr dldst av barnen.

Sa kom den alder (cirka sju ar) nér jag som alla andra somaliska flickor
skulle omskéras. Det var ndgot som jag pa sétt och vis gladde mig &t, déarfor
att jag da skulle tas upp 1 de storre flickornas krets. Min mamma, som var
den som sdg till att jag blev omskuren, var stolt over att hon gjorde sin plikt.
Hon gjorde det av karlek till mig, for att jag skulle vara som de andra.

Nir jag som 13-éring traffade min faster fick jag hora en annan dsikt. Hon
ar en mycket religios kvinna med tva dottrar som bara har fétt den lilla om-
skérelsen (sunna). Jag undrade 6ver det och fragade henne varfor. Hon sva-
rade att omskérelse inte har ndgot med Koranen att gora, utan har sina rétter
1 gammal tradition. Sedan dess har jag dndrat instdllning till omskérelsen
och avsikten med den.

Traditionen uppstod pd den tid ndr man inte visste vad det betydde for
kvinnorna och deras hilsa. Flickorna omskirs for att skyddas mot sexuella
forbindelser fore dktenskapet.

Med tiden forstod jag att sexualiteten har ett annat ursprung och att det
inte hjdlper att sy ihop flickans blygdldppar. Om man som forédldrar gdrna
vill skydda sina flickor finns det andra sitt att gora det pa, till exempel ge
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dem stod att utvecklas mentalt, upplysa dem om sexuellt overforda sjukdo-
mar och sé vidare.

Sommaren 1997 var jag med mina barn, varav tva ar flickor, hemma hos
mina fordldrar 1 Somalia pa semester. Jag var mycket oséker och radd for att
min mamma skulle forsoka fi flickorna omskurna. Jag pratade med min
pappa om det och han forstod min rddsla. Han forsokte forklara for mamma
att det som hon hade utsatt mig for var fel. Den gdngen kunde han inte siga
ifrdn, men nu 25 ar senare var han beredd att skydda sina barnbarn.

Det dr mycket positivt och glddjande att det har skett en fordndring och
utveckling pad det hir omradet i Somalia. Nér jag trdffade unga kvinnor 1
Somalia forstod jag att de inte tinkte utsitta sina dottrar for overgreppet.
Kvinnorna har fatt storre kunskaper, bland annat via utbildning, men ocksa
darfor att det pagér en engagerad debatt om omskérelse i medierna. Det talas
Oppet om hur hilsovadligt det &r och det informeras om att det inte har sitt
ursprung i Koranen.” (Samia Yusuf Ali, 1997).

Instéllningen hos tre somaliska kvinnor 1 Europa

Safia Jama

”Det enda sittet att stoppa omskérelse ar att diskutera det tillsammans —
modrar och fadrar och ungdomar — och att vi talar om f6r varandra vilka
problem omskérelse medfor. Jag tycker inte att omskirelse ger annat dn
problem. Dérfor tycker jag att vi ska avskaffa denna gamla, felaktiga tradi-
tion och att vi alla tillsammans som foréldrar och medborgare bor diskutera
hur vi ska kunna frilsa vdra barn fran detta straff. Det dr méarkligt nog pé det
viset att vi som bor i Europa och Danmark inte har borjat prata om det, me-
dan folk i Somalia genomf6r en stor upplysningskampanj dar omskérelse
diskuteras.”

Ambaro Hashi Nur

”Omskiérelse dr en gammal tradition. Det &r en sed som har gatt i arv frdn
generation till generation. Langsamt har uppfattningen i samhaéllet blivit att
om en flicka inte dr omskuren, sd dr hon inget viard. Man séger till den lilla
flickan att hon inte blir gift om hon inte 4r omskuren. Dessutom har man
inbillat de unga ménnen att det skapar problem att gifta sig med en flicka
som inte dr omskuren.

Flickan far dirmed uppfattningen att hon inte blir gift om hon inte &r
omskuren och att hon helt enkelt inte skulle betraktas pa samma sétt som
sina jamnariga. Hon &r rddd for att bli retad av sina vaninnor och att hon inte
ska kunna ga normalt 1 skola. Traditionen har sérskilt djupa rétter pa lands-
bygden.

Det ér anledningen till att omskérelse fortsdtter att existera och har gjort
det sé linge.”

Qali Saed
”Anledningen till att jag dr emot omskérelse dr for det forsta att det inte
gagnar samhéllet 6verhuvudtaget. For det andra innebér det inget annat 4n
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problem for de flickor som blir utsatta for det. Det somaliska folket betrak-
tar det som en religids ritual, sirskilt den faraoniska metoden. Men dven den
andra metoden — sunna — dr onddig. Sé jag dr emot omskérelse. Jag tycker
att man ska sluta plaga somaliska flickor.

Jag skulle vilja att de somaliska kvinnorna riddar sina déttrar fran denna
pina och att de unga flickorna inte ska forledas att tro att de gar miste om
ndgot genom att inte vara omskurna. De ska sléss for sin hélsa sa ldnge de
har den. Den gamla faraoniska metoden dr sa fasansfull att till och med reli-
gionen betraktar den som ett brott. Den medfor sa stora problem, och religi-

onen dr emot den, att jag verkligen Onskar att folk slutar att utsétta unga
flickor for den.”

Instéllningen hos tre somaliska mén 1 Europa

Hassan Ahmed Noor

?Ja, den traditionella sidan som du frdgade mig om dr ju en mycket viktig
del av problemet. Jag vill paAminna om att det inte har ndgot med religion att
gora och att det ar traditionen som &r djupt forankrad i oss. Att flickan var
omskuren var obligatoriskt for att hon skulle bli gift, eftersom vi i vir soma-
liska tradition ansdg att det var en skam att ha en dotter som inte var
omskuren. Enligt traditionen var en omskuren flicka vérdefull. Ménnen fria-
de till henne och familjen fick ménga husdjur for henne. Hon hade en sir-
skild status. En flicka som inte var omskuren hade inte samma status. Dérfor
leder alla mammor sina dottrar, for att sikra deras framtid, lings samma
smértfyllda vig som de redan kénner till sjdlva. Om du frdgar mamman sa
vet hon mycket vil att det dr ett smértfullt ingrepp, men &nda véljer hon att
gbra sa mot dina dottrar, darfor att samhaéllet anser det drofullt och viktigt att
flickan dr omskuren.”

Muhammed Omar

“Flickorna tror att omskérelse &r en forutsittning for dktenskap och det har
de fatt lira sig av sina mammor. Det 4&r mammorna som inbillar sina dottrar
att de inte blir gifta om de inte 4&r omskurna. Dirmed paverkar de ocksé
mannens attityd. Men jag tycker att det dr ett gammalt och forlegat tdnkan-
de.

Jag anser att somaliska mén ska upphora med att betrakta omskirelse som
ett villkor for dktenskap, sdrskilt nu nér vi bor i ett samhille ddr man ar bétt-
re upplyst ndr det géller problemen kring omskérelse och de konsekvenser
den far for flickornas hélsa. Vi borde inte medverka till att vara sma flickor
omskéres. Enligt min asikt far omskarelse aldrig vara ett villkor for dkten-
skap.”

(De tre somaliska kvinnornas och de tvd somaliska ménnens instéllningar &r
citat ur danska Sundhetsstyrelsens film ”Lad os tale sammen”, 1998. In-
stdllningarna har formulerats i samtal med Esther Helle.)
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Svenskars instillning till kvinnlig konsstympning

Nér det talas om konsstympning av flickor, sérskilt nir sjdlva ingreppet
skildras, reagerar manga svenskar med forvaning och obehag. Andra fasci-
neras av det annorlunda och obegripliga. For svenskar kan det vara obegrip-
ligt att man kan tillfoga ett litet barn sddan smérta, och dmnet kan vara si
obehagligt att det dr svért att tala om det. Samtidigt ber6ér kdnsstympning
kvinnans sexualitet och de kvinnliga konsorganen — dmnen som av manga
uppfattas som mycket intima. Det kan dérfor vara svart att diskutera ingrep-
pet med de inblandade; man tror kanske att man dverskrider deras grénser.

Det kan ocksa vara sd att problemet vid ett sddant samtal dr egna grinser
och egna attityder. Om det forhéller sig sa, krdvs att man genom utbildning
och samarbete dver yrkesgrinserna arbetar med problemstillningarna sa att
den enskilde utvecklar en professionalism 1 sitt eget forhallande till proble-
met (som handldggare, sjukskdterska, barnmorska och s vidare).

Hur kan man fora ett jamlikt och icke fordomande samtal kring ett &mne
dér lag och kultur i sd hog grad kolliderar? Hur kan man visa respekt och
forstaelse och vinna fortroende, ndr man samtidigt méste ta avstdnd fran
ndgot som man vet i sa hog grad &r forknippat med en annan persons identi-
tet och syn péa sig sjalv? Det &r viktigt att svenskar i olika fackkretsar far
diskutera &mnet med berdrda invandrargrupper, s att de ddrigenom uppnér
en O0kad forstaelse.

Asikten att en lindrigare form av kénsstympning (sunna) borde tillatas for
att man inte helt ska ga mot traditionen att konsstympa flickor fors ibland
fram. I det sammanhanget foreslas ofta att sunna skulle kunna utféras under
hygieniska forhdllanden pa sjukhus. Mot det kan for det forsta anfGras att
alla former av konsstympning av flickor forbjudna i Sverige, och for det
andra att det dven vid sunna foreligger en stor risk for hdlsokonsekvenser.
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Lagar och bestimmelser
mot konsstympning

Som tidigare ndmnts &r alla former av kvinnlig konsstympning forbjudna 1
Sverige. Lagen mot kdnsstympning infordes redan 1982, och har sedan suc-
cessivt skirpts genom tilligg 1998 och 1999.

Lag (1982:316) med forbud mot konsstympning av kvinnor

1 § Ingrepp i de kvinnliga yttre konsorganen i syfte att stympa dessa eller
astadkomma andra bestdende forandringar av dem (konsstympning) fér inte
utforas oavsett om samtycke har lamnats till ingreppet eller inte. Lag
(1998:407).

2 § Den som bryter mot 1 § doms till fingelse 1 hogst fyra ér.
Om brottet har medfort livsfara, allvarlig sjukdom eller i annat fall inneburit
ett synnerligen hdnsynsldst beteende skall det bedomas som grovt. For grovt
brott doms till fangelse, 14gst tva och hogst tio ar.

For forsok, forberedelse och stimpling samt underlatenhet att avslgja
brott doms till ansvar enligt 23 kap. brottsbalken. Lag (1998:407).

3 § Den som har begatt brott enligt denna lag doms vid svensk domstol dven
om 2 kap. 2 eller 3 § brottsbalken inte ar tillimplig.

Bestimmelser om krav pa tillstdnd att vicka atal 1 vissa fall finns i 2 kap.
5 § brottsbalken. Lag (1999:267).

De fordandringar som infordes 1998 innebar att begreppet omskérelse ut-
monstrades och 1 stillet ersattes begreppet av konsstympning. Samtidigt
skérptes straffet for brott mot forbudet. Den som bryter mot forbudet i lagen
kan numera domas till fangelse 1 hogst fyra ar. For grovt brott, som avser de
mest ingripande stympningarna, dr straffet fangelse i 14gst tva &r och hogst
tio &r.

Konsstympningar dr i de flesta fall oerhort plagsamma och traumatiska
och innebir stor skada sévil fysiskt som psykiskt bade pa kort och lang sikt
(prop. 1997/98:55 sid. 99). Aven forsdk, forberedelse och stimpling till
brott samt underlatenhet att avsldja brott dr darfor straffbart enligt 23 kap.
brottsbalken.

Den 1 juli 1999 inférdes en ny paragraf, 3 §, i lagen med forbud mot
konsstympning av kvinnor. Den nya bestimmelsen innebér att en person
kan domas i1 Sverige for brott mot lagen 4ven om brottet begatts utomlands.
Fore den 1 juli 1999 kravdes normalt for straffbarhet i Sverige att brottet
dven var straffbelagt i det land det utfordes. Nér ett ingrepp sker utomlands
utfors det vanligen av en person som bor och verkar i det landet och som
normalt inte kan atalas i Sverige. Eftersom savil forsok, forberedelse som
stimpling samt underlitenhet att avsldja att brott ar straftbart enligt 23 kap.
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brottsbalken, blir det darfor i praktiken framfor allt fordldrar och andra slék-
tingar till flickan som kan komma att omfattas av den utvidgade domsritten,
oavsett om de later konsstympa barnet i Sverige eller om de later nagon ut-
fora ingreppet utomlands (prop.1998/99:70 sid. 9-10). (Se Socialstyrelsens
Meddelandeblad nr 5/00 f6r mer information.)

Anmélningsskyldighet enligt 14 kap.
1 § socialtjanstlagen

14 kap. Anmélan om missforhéllanden
1 § Var och en som far kinnedom om nagot som kan innebidra att social-
ndmnden behdver ingripa till ett barns skydd bor anmila detta till nimnden.

Myndigheter vars verksamhet berér barn och ungdom samt andra myn-
digheter inom hilso- och sjukvirden och socialtjénsten &dr skyldiga att ge-
nast anméla till socialndmnden om de i sin verksamhet far kinnedom om
ndgot som kan innebéra att socialnimnden behover ingripa till ett barns
skydd. Detta géller &ven dem som dr anstéllda hos sddana myndigheter. Sa-
dan anmaélningsskyldighet géller ocksa dem som ir verksamma inom yr-
kesmadssigt bedriven enskild verksamhet som berér barn och ungdom eller
annan yrkesmassigt bedriven enskild verksamhet inom hélso- och sjukvar-
den eller pa socialtjdnstens omrade. For familjerddgivning géller 1 stillet vad
som sigs 1 tredje stycket.

De som ar verksamma inom familjeradgivning ar skyldiga att genast an-
mila till socialnimnden om de i sin verksamhet fir kdnnedom om att ett
barn utnyttjas sexuellt eller misshandlas i hemmet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges i andra
stycket &r skyldiga att limna socialnimnden alla uppgifter som kan vara av
betydelse for utredning av ett barns behov av skydd.

Om anmilan fran Barnombudsmannen géller bestimmelserna i 3 § lagen
(1993:335) om Barnombudsman.

Att ett barn har konsstympats torde klart ligga inom ramen for anmélnings-
skyldigheten (prop. 1998/99:70 sid. 13). For information om socialtjdnstens
utredningsforfarande se sid. 48.

Nir ska man anmila?

Skola, barnomsorg och andra har vid misstanke eller vetskap om kons-
stympning anmalningsskyldighet enligt 14 kap. 1 § socialtjdnstlagen (SoL).
En enskild tjansteman som underlater att anméla ett forhdllande som avses 1
14 kap. 1 § SoL kan komma att omfattas av bestimmelserna i 20 kap. 1 §
brottsbalken (BrB) om tjinstefel.

Ar man osiker huruvida man ska anmala eller inte, kan man radgdra med
sina kolleger eller kontakta socialtjansten for att fa rdd. Det &r att rekom-
mendera att rektor eller forestdndare pa den skola, forskola eller institution
dér misstankar och oro for flickan uppstatt, star for anmélan. Om man &r
osdker pa om ett barns eller ungdoms forhallande ar sddant som avses 1 14
kap.1 § SoL kan man rddfraga socialtjdnsten utan att uppge nagra namn.
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Kan man ta tillbaka en anmiilan?

Det ligger 1 sakens natur att en myndighet eller en person som gjort en an-
mélan inte kan aterta denna. Socialndmnden ar alltsd skyldig att alltid ta
stéllning till vad de ldmnade uppgifterna ska foranleda och inleda en utred-
ning om forhéllandena pakallar det. Daremot bor naturligtvis den som gjort
en anmilan informera ndmnden om &dndrade forhallanden som gor att det
inte ldngre finns anledning fér ndmnden att vidta atgérder till barnets skydd.
Néamnden kan da snabbt avsluta utredningen eller besluta att inte inleda ut-
redning om inte andra skél innebdr att utredningen méste fortsétta eller att
den ska inledas. Ett exempel kan vara en anmilan fran ett sjukhus att ett
barn kommer dit med en skada som tyder pé att barnet blivit utsatt for miss-
handel. Vid en nidrmare medicinsk undersdokning av barnet visar det sig
emellertid att skadan har en helt naturlig forklaring. Det bor sjukhuset gi-
vetvis underrdtta nimnden om.

Muntlig eller skriftlig anméalan?

Socialtjdnstens utredningsskyldighet paverkas inte av om en anmilan ar
skriftlig eller muntlig. Ndmnden 4r i bada fallen skyldig att utan drdjsmal
inleda en utredning om det som kommer till dess kdnnedom och som kan
foranleda ndgon atgérd (11 kap. 1 § SoL). Det blir ofta mycket tydligare nér
anmélaren formulerar sig i skrift om vad som hént eller observerats, och det
ar sedan léttare att tala med den anmélan géller om vad anméilan handlar om.
Detta dr ocksa en réttssdkerhetsfraga.

Enskild person bor anmiila
Som enskild person bor man enl. 14 kap. 1 § SoL anmdla till socialtjdnsten
om man fér vetskap om eller misstianker att en flicka ska konsstympas hér 1
Sverige eller utomlands eller om stympning nyligen skett. Observera att det
inte dr anmaélarens uppgift att utreda saken ”sd att man sdkert vet” innan
anmadlan gors till socialtjdnsten.

Enskilda personer har mgjlighet att gora en anonym anméilan. Myndighe-
ter och personer med anmilningsskyldighet enl. 14 kap.1 § SoL har ddremot
inte mojlighet att gora anonyma anmaélningar.

Sekretesskydd for anmailare
Som huvudregel ska den som dr part i ett drende ha insyn i hela materialet.
Enligt 14 kap. 5 § forsta stycket, forsta meningen, sekretesslagen
(1980:100) (SekrL) utgor sekretess inget hinder mot att sokande, klagande
eller annan part i mal eller &rende hos domstol eller annan myndighet tar del
av handlingar eller annat material i mélet eller drendet. Nar part kan undan-
hallas handling eller annat material i ett &rende framgar av 14 kap. 5 § forsta
stycket, andra meningen, i sekretesslagen. Handling eller annat material kan
undanhallas for part om det av hidnsyn till allmént eller enskilt intresse &r av
synnerlig vikt att sekretessbelagd uppgift i materialet inte r6js. Sddana syn-
nerliga skil kan foreligga i1 de fall som avses 1 7 kap. 6 § SekrL.
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7 kap. 6 § sekretesslagen

Sekretess giller inom hilso- och sjukvdrden och annan verksamhet som
avses 1 1 § samt inom socialtjdnsten for anmélan eller annan utsaga av en-
skild om ndgons hélsotillstdnd eller andra personliga forhallanden, om det
kan antas att fara uppkommer for att den som har gjort anmélan eller avgivit
utsagan eller ndgon honom nérstdende utsétts for vald eller annat allvarligt
men om uppgiften rojs.

Detta innebér att socialnimnden alltid méste prova om uppgifter om en en-
skild person som gjort anmélan eller 1dmnat uppgifter skall hemlighallas. En
enskild person som gjort anmélan kan alltsd {4 sin identitet skyddad om det
annars kan antas att fara kan uppkomma for honom eller henne eller om
honom/henne nirstaende kan utséttas for vald eller annat allvarligt men.

Observera att detta sekretesskydd enbart géller om det 4r en enskild per-
son som gjort anmilan. Har anmélan gjorts av en offentlig tjinsteman finns
inga forutsdttningar for att hemlighalla anmélarens namn for parterna i dren-
det (JO 1984/85 sid. 271).

Andra atgéirder

Lagstiftningen dr dock bara ett sitt att bekdmpa konsstympning. Det vikti-
gaste ar dnda ett forebyggande arbete och att personer som kommer i kon-
takt med flickor i riskzonen vet hur de ska handla. I prop. 1998/99:70 under-
stryks déarfor det angeldgna 1 att lagindringen foljs upp med
informationsinsatser riktade till savél fordldrar som barn och ungdomar
(prop. 1998/99:70 sid. 13). Som tidigare beskrivits har det sedan ett tiotal ar
tillbaka pagétt en miangd aktiviteter 1 Sverige for att forebygga konsstymp-
ning och for att pé bésta sétt bemdta och hjilpa dem som dr kdnsstympade.

FN:s konventioner om barnets rattigheter samt
om avskaffande av alla former av diskriminering
av kvinnor

Utover de lagparagrafer som redan ndmnts har Sverige ratificerat Forenta
nationernas konvention om barnets rittigheter. Praktiskt taget alla vérldens
stater har anslutit sig till barnkonventionen; 1998 var 191 lidnder anslutna.

I artikel 24 p. 3 barnkonventionen stér foljande:

”Konventionsstaterna skall vidta alla effektiva och ldmpliga atgérder i
syfte att avskaffa traditionella sedvénjor som ar skadliga for barns hélsa.”

Med ”traditionella sedvénjor” avses i forsta hand konsstympning av flick-
or. Med effektiva atgarder” avser konventionen lagstiftning som forbjuder
sddana sedvinjor och informationskampanjer for att skapa medvetenhet om
sedernas negativa effekter pa barns utveckling (SOU 1997:116).

I artikel 19 p. 1 stér vidare: "Konventionsstaterna skall vidta alla lampliga
lagstiftnings-, administrativa och sociala atgédrder samt atgirder i utbild-
ningssyfte for att skydda barnet mot alla former av fysiskt eller psykiskt
vald, skada eller 6vergrepp, vanvard eller forsumlig behandling, misshandel
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eller utnyttjande, innefattande sexuella dvergrepp, medan barnet &r i forald-
rarnas eller den ena forilderns, vardnadshavares eller annan persons vérd.”

Eftersom vissa typer av konsstympning utfors pad vuxna kvinnor strax in-
nan de gifter sig hdnvisas dessutom till “Konventionen om avskaffande av
alla former av diskriminering av kvinnor” (1979). Den tradde i kraft den 3
september 1981. 1 juni 1994 hade konventionen ratificerats av 131 stater,
déribland Sverige.

Lagar mot kvinnlig konsstympning
1 andra vastlander

Storbritannien antog 1985 efter patryckningar fran diverse organisationer —
sarskilt fran afrikanska kvinnogrupper — en lag som forbjod kdnsstympning
av flickor. Efter en del diskussioner fick ocksd Norge en lag om kvinnlig
konsstympning den 1 januari 1996. Andra lénder tillampar allmén strafflag-
stiftning.

Enligt fransk lag kan fordldrarna straffas dven om konsstympningen ut-
fors utanfor Frankrike om flickan har franskt pass, vilket i1 princip alla barn
som dr bosatta i Frankrike har. I Frankrike och Storbritannien finns ocksa
lagliga mojligheter att stoppa minderariga fran att foras ut ur landet om det
finns skal att misstdnka att de pa négot vis riskerar att komma till skada (Ds
1999:3).
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Larare och forskolepersonal

Inledning

Det hér avsnittet viander sig huvudsakligen till personal inom skolan, men
mycket berdr dven personal inom forskolan. P4 sidan 41 finns dessutom ett
avsnitt som speciellt beror forskolan.

Syftet med detta avsnitt dr att 6ka kunskapen om metoder och forhall-
ningssétt for att stodja ldrare, forskolldrare och fritidspedagoger. Syftet &r
ocksa att mojliggora en utveckling av en handlingsplan, for 1 svéra situatio-
ner nér ett snabbt agerande kanske krédvs, kan en sadan vara ett stort stod.
Detta giller inte bara vid kvinnlig konsstympning utan ocksd vid exempel-
vis mobbning och annan krinkande behandling.

Invandringen till vért land fran ldnder dér kvinnlig kdnsstympning fore-
kommer innebér att flickor som har blivit eller riskerar att bli utsatta for
nidgon form av konsstympning finns pd manga skolor runt om i landet.
Manga lérare ar eller kan komma 1 den situationen att man har elever som
varit eller riskerar att bli utsatta for kvinnlig konsstympning. Amnet kan
aktualiseras pa manga olika sitt i skolan och ldrarna har hér en svar, viktig
och kénslig uppgift att hantera. Skolpersonal har &ven mojlighet att bidra till
det forebyggande arbetet mot kvinnlig konsstympning.

Anmailningsskyldighet

All skolpersonal 1 Sverige har anmilningsskyldighet enligt 14: kap. 1 § so-
cialtjansten (SoL) vad giller misstanke eller vetskap om kvinnlig kons-
stympning (se foregdende kapitel). Skolan har en skyldighet enlig lag att
agera om man misstinker att en elev blivit utsatt for detta dvergrepp eller att
det finns patagliga risker att hon blir det. I sddana fall ar det viktigt att veta
vad lagen sdger, vart man ska vinda sig nir en anmélan ska goras och hur
det gér till. Det kan vara svart att vara sidker pa att en flicka blivit utsatt for
ett dylikt 6vergrepp eller att det ar planerat att s& kommer att ske, men det
finns vissa omstdndigheter dd man bor vara observant, och dé skolan kan
vara skyldig att agera.

Som lidrare kan man sirskilt tinka p4 att:
e orientera sig om bakgrunden till kvinnlig kdnsstympning och kulturen i
de aktuella landerna.

e vara uppmirksam pa symtomen hos flickor, vilka kan tyda pa de blivit
konsstympade.

e vara uppmirksam pa att flickor som blivit konsstympade t.ex. under en
semesterresa utomlands kan dndra sitt beteende och bli mer nedstimda
eller indtvinda eller fa drastiskt 6kad franvaro. Det gar heller inte att
utesluta att konsstympningen utfors 1 Sverige.
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¢ vid behov be skolskoterskan eller skolkuratorn tala med flickan sa att de
kan diskutera eventuella besvir och funderingar direkt med henne.

e se till att flickorna far de nédvéandiga kunskaperna om hur kroppen fun-
gerar samt vad konsstympning innebir och dess hidlsoméssiga konse-
kvenser. Om flickorna har mer kunskap om sin egen kropp finns det
kanske storre chans att de vagar diskutera konsstympning med sina for-
dldrar, exempelvis i samband med att fordldrarna planerar att ta flickan
utomlands for att konsstympas.

e upplysa pojkarna om vad kdnsstympning innebér och om dess hélso-
massiga konsekvenser.

e upplysa om att alla former av kvinnlig kdnsstympning &r férbjudna i
Sverige och att det dven éar straffbart att utfora ingreppet utomlands.

Att tala med eleverna om kvinnlig konsstympning

Skolans arbete utgér bland annat frdn barnkonventionen och de grund-
laggande demokratiska viardena. Enligt laroplanen ingar sex- och samlev-
nadsfragor i undervisningen, dér elever och lirare kan diskutera om manligt
och kvinnligt, rétten till sin egen kropp och ritten att forma sitt eget liv.
Inom ramen for denna diskussion kan olika synsitt ventileras nér det géller
synen pa sexualitet, olika sitt att uppfatta sin egen kropp och olika sétt att se
pa familjebildning och relationer inom familjen.

Det kan vara svért att ta upp fragor om konsstympning i en klass, efter-
som det kan vécka starka kénslor och obehag hos manga, och det ar naturligt
att larare tycker att det ar svart att tala om dmnet. Det dr alltsa ytterst tvek-
samt om man ska ta upp detta dmne i1 en klassrumssituation, om det inte
finns speciella skél. Kunskaper om bakgrunden till kvinnlig konsstympning
och ingreppets konsekvenser krdvs i en sadan situation (se t.ex. Malmstrom
1999 sid. 19 f.). Lararen bor vara klar over att alla former av kvinnlig kons-
stympning dr forbjudna i Sverige, och om eleverna sjélva tar upp dmnet féar
inte problemet negligeras. Anser man sig inte vara kompetent eller kénner
sig osdker, kan det dé& vara en god id¢ att koppla in skolskoterskan, personal
frin ungdomsmottagningen eller en informatdr om saddan finns. Kanske ku-
rator pd skolan eller ndgon/nagra ldrare som &r speciellt engagerade och
utbildade 1 dmnet kan ta pd sig uppgiften att tala om kvinnlig konsstymp-
ning med eleverna. Tas &mnet upp i klassen, kan det dessutom vara klokt att
forst diskutera med berdrda flickor och fordldrar pé vilket sitt detta kan ske,
eftersom kvinnlig konsstympning ofta dr en mycket laddad friga i ménga
familjer.

Ett tillvigagéngssitt dr att erbjuda elever frin berdrda linder mdjligheten
att fa tala med skolskoterskan, skolkuratorn eller ndgon frén ungdomsmot-
tagningen, ensamt eller i grupp. Det giller bdde pojkar och flickor. Detta
kan vara ett alternativ till att ta upp dmnet i klassen och ett sétt att undvika
att berorda elever blir foremal for obehagliga fragor eller trakasserier. De
behover darmed inte kénna sig utpekade, men far dndd mojlighet att stéilla
frdgor och f4 upplysning om det som ror dem.
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Att tala med foraldrarna

Nar man ska tala med fordldrarna kring dessa fragor bor man forst ha upp-
rittat ett Omsesidigt fortroende. Det dr viktigt att upplysa fordldrarna om att
alla former av konsstympning dr forbjudna i lag 1 Sverige och vilka hal-
sovadliga konsekvenser en konsstympning kan innebdra for deras flicka.
Eventuellt kan skolskoterskan eller en informator kopplas in.

Léraren kan ocksa fé fragor frin fordldrarna som har att géra med kvinnlig
konsstympning. Mammor till elever 1 skolan kan exempelvis ta upp att de
sjdlva blivit konsstympade.

Det dr dven viktigt att tinka pa att det finns fordldrar frin berdérda lander
som dr mot kvinnlig kdnsstympning och som har beslutat att inte 14ta sina
dottrar bli konsstympade. Det kan dérfor vara stétande for vissa fordldrar att
endast forknippas med kvinnlig kdnsstympning, nér de har en rad andra tra-
ditioner som de kan vara stolta 6ver och som det kan vara positivt for andra
elever pa skolan att hora talas om (se t.ex. Malmstrom 1999 sid. 80).

Vid diskussioner om kvinnlig konsstympning &r det viktigt att inte ha en
fordomande attityd gentemot fordldrarna, vilket 14tt kan sprida sig och ge
berdrda flickor och deras familjer problem. Handlar det om att tala med for-
dldrar kring en anmaélan kan det vara bra om skolledningen i forsta hand tar
pa sig detta ansvar.

I kommuner dir ménga ménniskor fran aktuella lander bor &r det viktigt
att det dven finns personer i den kommunala vérden — distriktskoterska eller
lakare pa vardcentralen — som kan végleda. En informator eller personal fran
socialtjdnsten kan ocksa vara till stor hjdlp. I kommuner dédr det saknas
lokalt erforderlig expertis, kan man forsoka dra nytta av andra kommuner.

Tolk

Nér en myndighet har att géra med ndgon som inte behérskar svenska eller
som ér allvarligt horsel- eller talskadad, bor myndigheten vid behov anlita
tolk, enligt 8 § forvaltningslagen (1986:233). Det &r viktigt att forsdkra sig
om att alla inblandade verkligen forstar allt som sdgs. Det kan ocksa ses
som en del av ett gott bemdtande. Att anvdnda ndgon familjemedlem eller
vén till familjen som tolk kan vara direkt olampligt. Det kan vara svart att
beddma hur mycket personen uppfattar av vad som ségs och vissa kédnsliga
saker kan “tillrattaliggas”, eller sa undviker personen att dversitta, vilket
g0r att budskapet inte gér fram och missforstand kan uppsta.

I de flesta fall ar en kvinnlig tolk att féredra i dessa drenden. Det dr dock
bra att forbereda tolken pé att samtalet ska rora sig om kvinnlig kénsstymp-
ning, eftersom tolken sjélv kan vara berord pa olika sitt. Finns det mdjlighet
ar det klokt att tillmotesgd fordldrarna om de har speciella 6nskemal vid val
av tolk, speciellt med tanke pa att detta ar ett mycket kénsligt amne.

Signaler som kan tyda pa att en flicka blivit utsatt

for konsstympning

Sjalvfallet 4r det mycket svart att veta om en flicka blivit utsatt for kons-
stympning. Det kan ocksa vara svart att veta om det skett for flera ar sedan
eller om det skett nyligen. Sjélva ingreppet kan ocksé goras pé olika sitt —
alltifran rispning av klitoris till infibulation. Av detta foljer att konsekven-
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serna for flickans hélsa och eventuella fordandringar i flickans beteende vari-
erar.

Tidpunkten for kdnsstympning kan variera. Manga flickor utsétts for in-
greppet nér de dr mellan fem och tio &r gamla, men det kan &dven ske under
spadbarnstiden och langt upp i tondren.

Nedanstaende kan vara tecken pi att en flicka blivit konsstympad, sérskilt
vad géller infibulation:

e En del flickor gar annorlunda efter att ha blivit utsatta for ingreppet,
eftersom érret stramar.

e Toalettbesok kan plotsligt bli mycket ldnga eller téta, eftersom det kan
vara svdrt att kissa.

e Flickorna kan vara tvungna att stanna hemma ett par dagar i samband
med menstruation pa grund av svara smartor, eftersom blodet har svara-
re att trdnga ut eller for att de i anslutning till kénsstympningen fétt ska-
dor som orsakar smérta. Hir kan man hédnvisa flickorna till skolskoters-
kan for att fa veta hur det &r fatt. Flickorna maste kanske d4ven komma
till en ldkare som far ta stéllning till hur symptomen kan behandlas.

e Flickorna kan ibland vigra att delta i vissa former av gymnastik som de
tidigare deltagit 1, pa grund av de har drr som stramar. Har kan lararen be
skolskdterskan att tala med flickorna eller hdnvisa till ungdomsmottag-
ningen eller lakare pa vardcentral.

e Flickor som just blivit konsstympade kan plotsligt bli mer tystlatna, still-
sammare eller svara att fa kontakt med. Det &r en psykisk belastning att
plotsligt ha en hemlighet som man inte kan tala om, och de kan vara
Overtygade om att de nu skiljer sig frdn kamraterna och har hamnat utan-
for gemenskapen. Pa langre sikt kan flickorna behdva hjélp fran psyko-
log eller kurator, men det bor vara en person som vl kénner till flickor-
nas traditioner och vet vilket stod flickorna behdver.

Misstanke om att en flicka utsatts for eller kommer
att bli konsstympad

Misstanker man konsstympning dr man enl. 1 kap. 14 § socialtjanstlagen
skyldig att anmala till sociala myndigheter. Det kan finnas fler flickor i fa-
miljen som kan riskera att bli utsatta for samma sak. Samma forhéllande
géller om man misstinker att en flicka kommer att konsstympas, i Sverige
eller utomlands.

Om en flicka kommer tillbaka frin en resa till hemlandet eller frdn en se-
mesterresa och hennes beteende har fordndrats t.ex. enligt ovanstdende ex-
empel, kan det vara tecken pa att flickan blivit utsatt for konsstympning.
Likasd kan syftet med en planerad resa vara att flickan ska konsstympas.
Kanske dldre systrar till flickan gjort samma resa tidigare och kommit till-
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baka forandrade pd ett siddant sdtt att misstankar finns att konsstympning
forekommer i familjen. Kanske har forédldrarna eller flickan sagt saker som
gjort att misstankar vicks.

Har skolpersonalen misstankar att ett ingrepp skett ska ansvarig personal
pa skolan Gvervdga om en anmaélan till socialtjdnsten ska goras. Observera
dock att man som forskole- eller skolpersonal inte ska utreda saken ”sd att
man sédkert vet”. Det &r socialtjanstens och eventuellt polisens ansvar. Vid
osdkerhet kan man konsultera socialtjinsten utan att avsloja identiteten pa
flickan. Namner man namn pé flickan eller familjen &r socialtjdnsten dar-
emot skyldig att vidta atgérder, oavsett om skolan menade att gora en anma-
lan eller inte (se foregdende kapitel). Socialtjdnsten dr dven skyldig att utre-
da en muntlig anmaélan.

En enskild larare ska helst slippa std ensam bakom en anmélan. Det bdsta
ar om skolledningen gor det.

Forskolan/skolan dr inte skyldig att informera fordldrarna innan en anma-
lan gors till socialtjansten. Om det dr ldmpligt med en séddan information
eller inte 4r dock en bedomningsfraga. Om fordldrarna inte informeras fore
anmadlan &r det bra att gora detta efterdt — om inte socialtjdnsten har en an-
nan uppfattning.

Det kan ibland vara ldmpligt att tala med foréldrarna tillsammans med an-
svarig socialsekreterare i samband med att anmélan gors eller efter att anma-
lan ar gjord. Det kan vara ett bra sitt att klargéra orsaken till anmélan och
vad svensk lag sdger samt skolans respektive socialtjdnstens skyldigheter
enligt lag att anmila och utreda. Detta kan 1 bésta fall underlatta for skolper-
sonalen att 6verbrygga den fortroendekris som litt kan uppstd mellan skola
och forildrarna, och det kan dessutom gora det hela littare for flickan.

Vilka kan konsekvenserna bli om skolpersonalen gor en anmélan?
Fragan om vilka konsekvenserna kan bli vid en anmélan uppkommer nistan
alltid nir man talar med personal inom skola och forskola. Manga ldrare ar
oroliga for att kontakten med flickan och fordldrarna skadas. Fordldrarna
kanske till och med tar flickan fran skolan. Skolpersonalen kan ocksa oroa
sig for vad som hénder eller kan hdnda familjen efter anmélan. Blir fordld-
rarna polisanmélda och kanske domda till fangelsestraff? Vad kan allt detta
innebéra for flickan och familjen?

Alla dessa fragor dr relevanta, men lagstiftningen dr mycket tydlig nér det
giller skyldigheten att anmila. Om inget gors finns dessutom risken att
andra flickor inom familjen blir utsatta for samma smartsamma overgrepp
(se sid. 48 for mer information om sjélva utredningsforfarandet).

Kontakten med socialtjéinsten
Socialtjdnstens sekretess anges ofta som ett hinder 1 kontakten med skola
och forskola. Skolpersonalen kan uppleva oro och osdkerhet infér de konse-
kvenser som kan f6lja pa en anmélan, och det finns inte mojlighet att f4 veta
nagot om vad som hénder kring den aktuella eleven (se t.ex. Malmstrom
1999).

Finns det ett behov av samarbete mellan skola och socialtjdnst kan famil-
jen héva sekretessen genom att ge sitt samtycke till att socialtjanst och skol-
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personal far tala 6ppet om vissa fragor och problem. Ett lampligt tillviga-
gingssitt kan vara, som tidigare ndmnts, att familjen, socialtjanst och skol-
personal trdffas i anslutning till att anmélan gors. Vid ett sadant tillfille kan
det finnas mgjlighet att komma 6verens med flickan och fordldrarna om och
hur ett samarbete mellan socialtjinsten och skola kan se ut. Malet ar att
stodja flickan och familjen under utredningstiden, vilken ofta innebér en kris
for flickan och familjen. Det dr dock viktigt att vara tydlig gentemot forald-
rarna och flickan i budskapet att skolpersonalen maste anméla och social-
tjdnsten maste utreda enligt de lagar vi har, men att bada parter dr angeldgna
om att hjélpa och stodja familjen under denna svara tid.

Socialtjidnsten kan ocksa vara en viktig part att samrada med nér fragor av
detta slag diskuteras pé skolan.

Handlingsplan och rutiner

For att underlétta arbetet ndr misstankar blir aktuella dr det viktigt att varje
berord skola eller forskola gor en handlingsplan och ldgger fast rutiner om
vad som kan och bor goras och hur man kan forhélla sig. Huvudansvaret for
att utforma en sadan handlingsplan kan forslagsvis ligga pa skolans elevhil-
soteam (Se “Halsa, ldrande och trygghet”, betdnkande 2001/02:UbU6). En
sddan handlingsplan dr overlag viktig om skolan finns i ett omrade dér fa-
miljer fran aktuella geografiska omraden bor. Det kan ocksa vara bra att ha
en gemensam policy kring hur &mnet kan tas upp med eleverna — bade de
som kan vara berdrda och dvriga.

Det ér ocksa viktigt att det pa skolorna ges utbildning och att det finns in-
formation om det sociokulturella sammanhanget och bakgrunden till varfor
vissa ldnder har denna sedvénja, samt att man forsoker gora det frimmande
forstéeligt och igenkdnnbart. En fokusering pa resurspersoner — skolskoters-
ka, kurator, psykolog, ldkare, specialpedagog och rektor — ar viktig, efter-
som dessa personer kan fungera som nyckelpersoner vad giller expertis och
stod. Resurspersonerna kan verka bade som kinslomissigt och professio-
nellt stdd for elever och 6vrig skolpersonal. Finns det personal fran aktuella
lander pa skolan, kan de ocksa eventuellt bidra till att 6ka kunskap och for-
stdelse (Malmstrom 1999 sid. 83 ff.).

En handlingsplan kan innehélla féljande punkter:

e Bemoétande av flickor som dr konsstympade, var de kan fa stéd och
hjélp, och hur lérare ska forhélla sig till fordldrarna.

e Bemdtande av elever som vill tala och veta mer om kvinnlig kons-
stympning.

e Relevant lagstiftning.

o Tillvigagangssitt vid misstanke om att en flicka kommer att konsstym-
pas eller nyligen har blivit kdnsstympad.

e Beskrivningar om vem som gor vad — vem ldraren ska vénda sig till,
vem som ska kontakta socialtjénsten, vilka som ska sta for anmilan, vil-
ka som ska ta kontakt med flickan och fordldrarna, och hur det kan ga
till.

e Bemdtande av fordldrarna och pd vilket satt man bést kan hjélpa flickan.

e Information om var skolpersonalen kan fa stod.
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Det ér sedan rektors uppgift att f6lja upp handlingsplanen och rutiner — pre-
cis som i andra fall, exempelvis nér det giller mobbning och annan kran-
kande behandling.

Utbildning och information

Vid utbildning for personalen dr det viktigt att sévil sociala, medicinska
som kulturella aspekter ingér. Detta ar viktigt for att personalen ska ldra
kidnna de ménniskor som praktiserar konsstympning, samt for att de ska nd
en forstéelse varfor denna sed brukas, vilket dr grundliggande for att na ett
etiskt handlingsforfarande. Vidare dr det viktigt att rektor, kurator, skolpsy-
kolog, skolldkare och specialpedagoger kan verka som ett kdnslomédssigt
och professionellt stod bade for elever och skolpersonal. Det dr angeléget att
de har kompetens om kvinnlig kdnsstympning och kan finnas till férfogande
1 stodjande och kunskapsgivande syfte (Malmstrom 1999 sid. 84).

I omréden dér berdrda folkgrupper bor kan det vara bra att bilda ndtverk
av exempelvis socialtjdnst, skola, forskola, modravéardscentral, barnavards-
central, informatorer och polis. Ett sddant natverk ger mojlighet till ett sam-
arbete och information kring dessa fragor. Det kan ocksa ge stod och utgora
en mojlighet att utveckla arbetet med att forebygga kvinnlig konsstympning.

Forskolepersonal

Flickor som riskerar att bli konsstympade har i regel hunnit upp i skoldldern
nir ingreppet sker. Det forekommer dock att fordldrarna viljer att 1ata kons-
stympa sin flicka pd sommarlovet innan skolan bdrjar. Om forskolepersona-
len misstinker att detta kan ske &r det viktigt att dvervdga en anmélan till
socialtjansten — dven om flickan har slutat pa forskolan innan familjen reser.

Det ar viktigt att personal pa forskolan &r uppméirksam pa situationer dér
flickor kan vara sarskilt utsatta. Det kan t.ex. hinda att fordldrar, dér flickor
finns 1 familjen, deklarerar att de &r positiva till konsstympning. I en sédan
situation kan det vara bra att kontakta socialtjansten for att rddgora. Det-
samma géller om foréldrar talar om att de ska aka pa semester till hemlandet
med sin flicka, eller till ett annat land dér kdnsstympning é&r tilldten. Det ar
inte oténkbart att ingreppet dven kan ske i ldnder dédr kdnsstympning ar otil-
laten. Detta dr dock en balansgdng som noga maste dvervigas, och att i sa-
dana semestersammanhang peka ut fordldrar for att de tillhor en viss grupp
kan vara bade kriankande och stigmatiserade.

Det ar viktigt att kdnna igen signaler, t.ex. om en flicka plotsligt fordndras
och visar symtom pa att eventuellt ha blivit utsatt for ett dylikt ingrepp. Fra-
gor kring kvinnlig konsstympning kan ocksa bli aktuella 1 samtal med for-
dldrar. Fordldrar kan ha fragor kring detta eller s& kan mammor till férsko-
lebarn beritta om sin egen konsstympning. D& har man som forskolldrare
mojlighet att upplysa om vad som géller i Sverige nir det géller kvinnlig
konsstympning.
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Forskolorna tar emot flera kategorier av afrikanska barn:

1. Barn som &r fodda i Sverige.

2. Barn som kommit till Sverige med asyls6kande fordldrar. Det &r inte
sakert att fordldrarna informerats pa asylmottagningen om att kvinnlig
kdnsstympning ér forbjuden. Aven om de har fatt informationen kanske
man inte riktigt har forstatt den, i mdngden av all annan information. En
del anhdriga till personer som bott hir linge omfattas inte heller av in-
troduktion dir denna information formedlas.

3. Barn som kommit till Sverige genom familjeaterforening. Den familje-
medlem som ursprungligen fick asyl har kanske inte diskuterat kvinnlig
konsstympning med sin maka/make och beréttat att det ar forbjudet.

For forskolornas personal giller samma anmélningsskyldighet som for sko-
lorna (enligt 14 kap. 1 § socialtjanstlagen). Avsnitten ovan betriffande om
och hur en anmélan gors, vikten att av informera sig om bakgrund och fakta
kring kvinnlig kdnsstympning, signaler hos barn som blivit konsstympade
och forhéllningssatt till fordldrarna om dessa fragor blir aktuella, dr giltiga
aven for forskolepersonal.
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Socialtjansten

Detta kapitel vdnder sig framst till personal inom socialtjansten. Det kan
dock ocksa ldsas av dem som arbetar inom andra berérda yrken, for att de
ska fa veta mer om hur socialtjdnsten handldgger dessa drenden och vad som
exempelvis sker nir det kommit in en anmaélan.

Kvinnlig konsstympning &r ett relativt nytt fenomen att hantera for social-
tjdnsten. Dédrav foljer att det finns ganska ringa erfarenhet av att arbeta med
denna problematik. Flickor som blir konsstympade blir utsatta for en form
av overgrepp som kan ge dem skador for livet, bade psykiskt och fysiskt,
men det gar 4nda inte dra likhetstecken med t.ex. barnmisshandel. Foréldrar
som utsitter sina flickor for konsstympning kan i 6vrigt vara vilfungerande
karleksfulla foraldrar, vilket inte alltid dr fallet med fordaldrar som misshand-
lar sina barn. Konsstympning ar ett ingrepp som sker en gang i livet och
som ger en form av social tillhérighet och status, medan misshandel ofta
upprepas och enbart uppfattas som krinkande och sméirtsamt av barnet. Det-
ta krdver att man miste ndrma sig problemen pa olika sétt.

Alla former av kvinnlig kdnsstympning &r forbjudna i Sverige och det &r
straffbart badde for dem som utfér konsstympningen och f6r dem som med-
verkar till att den sker. Okunnighet om svensk lagstiftning fritar inte en per-
son fran straffansvar om hon eller han brutit mot lagen, &ven om man kom-
mer frén ett land ddr kvinnlig konsstympning i olika varianter fortfarande ar
tillatet.

Asylsokande informeras i basta fall om de svenska lagarna nér det géller
kvinnlig konsstympning, men det &r inte sdkert att alla fOrstar informatio-
nen, eftersom det kanske inte ar just det som ar mest intressant av att fa veta
vid ankomsten till Sverige. Det finns andra fragor som é&r viktigare just da.
Manga har ocksé flytt undan krig och tortyr och har traumatiska upplevelser
bakom sig. Frigor kring kvinnlig konsstympning kan i det sammanhanget
uppfattas som ovidkommande och kriankande. Man bor ocksé vara upp-
mirksam pa att aterforenade familjemedlemmar eventuellt inte har fatt nod-
vandig information.

I detta kapitel beskrivs hur man kan arbeta forebyggande samt utrednings-
forfarandet vid tre olika typer av drenden:

e nir misstankar finns att konsstympning sker
e nér fordldrarna har en positiv instédllning till kénsstympning
e om stympning har skett.

Socialtjanstens ansvar enligt socialtjanstlagen

Socialtjanstens ansvar regleras framfor allt genom socialtjanstlagen. Foljan-
de paragrafer handlar om socialtjdnstens ansvar och uppgifter, framfor allt
nér det géller barn och ungdomar.
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1 kap. Socialtjinstens mal
2 § Nar atgérder ror barn skall det sdrskilt beaktas vad hénsynen till barnets
basta krdver. Med barn avses varje ménniska under 18 ar.

2 kap. Kommunens ansvar
2 § Kommunen har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen
far det stod och den hjdlp som de behover.

Detta ansvar innebér ingen inskrdnkning i det ansvar som vilar pa andra
huvudmén.

3 kap. Socialniimndens uppgifter

1 § Till socialndmndens uppgifter hor att

- svara for omsorg och service, upplysningar, rad, stod och vard, ekonomiskt
hjélp och annat bistand till familjer och enskilda som behdver det.

5§ ...

Nar en atgird ror ett barn skall barnets instdllning si langt det &r mojligt
klarldggas. Hansyn skall tas till barnets vilja med beaktande av dess &lder
och mognad.

5 kap. Sirskilda bestimmelser for olika grupper
Barn och unga

1 § Socialnimnden skall
- verka for att barn och ungdom vixer upp under trygga och goda forhél-

landen,

- 1ndra samarbete med hemmen frimja en allsidig personlighetsutveck-
ling och en gynnsam fysisk och social utveckling hos barn och ung-
dom,

- med sdrskild uppmérksamhet folja utvecklingen hos barn och ungdom
som har visat tecken till en ogynnsam utveckling,

- 1néra samarbete med hemmen sdrja for att barn och ungdom som riske-
rar att utvecklas ogynnsamt far det skydd och stod som de behdver och,
om hinsynen till den unges bésta motiverar det, vard och fostran utanfor
det egna hemmet.

Att mota klienter dér kvinnlig konsstympning
ar aktuell

Det ér viktigt att handlaggare som moter klienter dir kvinnlig konsstymp-
ning dr aktuell kan f4 stod. Upplever man att man inte har forutsittningar att
tala med klienterna om detta, &r det bra att ha mojlighet att kunna ldmna
over till en mer erfaren/kunnig kollega. I vissa samtal kan det vara bra att ta
med kunnig personal fran ungdomsmottagning eller vardcentral alternativt
en informator. Tillsammans med dessa kan man gé igenom vad som &r vik-
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tigt att ta upp under samtalet med fordldrar och flickan och i vilket samman-
hang samtalet sker — om det &r ett utredningssamtal eller om det handlar om
upplysning eller behandling. Ibland kan dessa experter vara avgorande for
att man ska kunna komma till tals med flickan och forildrarna kring dessa
fragor.

Kvinnlig konsstympning dr ofta ett mycket kdnsligt omrade som de flesta
upplever som mycket privat. Det dr darfor bra om handlédggaren har mojlig-
het att skapa en positiv kontakt med flickan och fordldrarna innan dmnet tas
upp. I samtalet dr det viktigt att inte vara forddomande utan att man visar
respekt for familjens egen kultur genom att t.ex. framhédva positiva saker
som den starka familjesammanhallningen och det starka sociala nitverket.
Det dr forstdeligt om fordldrarna reagerar negativt pd forbudet mot kons-
stympning och att det upplevs som ett angrepp péa deras kultur, virderingar
och normer. Den kénslan kan ofta forstirkas av negativa upplevelser, for-
knippade med att tillhdra en minoritetsgrupp.

En del kvinnor har kanske inte haft tillfille att prata om den kdnsstymp-
ning de sjdlva varit med om samt kénslor och eventuella fysiska obehag i
samband med detta. Eftersom kvinnors underliv, och de problem som kan
uppstd, dr mycket privat och tabu att tala om for manga av dessa kvinnor
kan det vara svart att kld &mnet 1 ord. Ménga kvinnor forknippar inte heller
de fysiska besvir de har med att de blivit konsstympade. En del har kanske
dessutom skuldkénslor for att de 1atit konsstympa sina déttrar.

En del fordldrar kan kénna sig vanméktiga infor sina tonarsdottrar, som i
deras tycke paverkas for mycket av vistvirldens normer. Kanske de upple-
ver att de helt forlorar kontrollen dver dottrarna om dessa inte blir kons-
stympade. Ménga familjer som har for avsikt att 14ta konsstympa sina flick-
or gor det dessutom i Overtygelsen att det dr ett religiost pabud som finns
beskrivet i Koranen. Kvinnlig kénsstympning ndmns dock inte ndgonstans i
Koranen.

Man ska ocksa vara uppmédrksam pé att manga familjer har valt att avsta
frdn konsstympning, liksom att det finns manga olika former av kvinnlig
konsstympning. Dessa olika former av ingrepp ger ocksé skilda besvér och
symtom. Det &r inte sdkert att alla flickor som blivit konsstympade ocksé ér
traumatiserade.

Tolk

Nar en myndighet har att gora med nagon som inte behérskar svenska eller
som &r allvarligt horsel- eller talskadad, bor myndigheten vid behov anlita
tolk, enl. 8 § forvaltningslagen (1986:233).

Det ar viktigt att forsdkra sig om att alla inblandade verkligen forstar allt
som sdgs. Det kan ocksa ses som en del av ett gott bemdtande. Att anvénda
ndgon familjemedlem eller vin till familjen som tolk kan vara direkt olamp-
ligt. Det kan vara svért att beddma hur mycket den personen uppfattar av
vad som sdgs och vissa kinsliga saker kan “tillrdttaldggas”, eller sa undviker
personen att Oversitta, vilket gor att budskapet inte gar fram och missfor-
stand kan uppsta.

I de flesta fall 4r en kvinnlig tolk att foredra i dessa drenden. Det &r bra att
forbereda tolken pé att samtalet ska rora sig om kvinnlig konsstympning,
eftersom tolken sjilv kan vara berdérd pé olika sétt. Finns det mojlighet ar
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det klokt att tillmotesgé klienterna om de har speciella 6nskemal vid val av
tolk, speciellt med tanke pé att detta dr ett mycket kénsligt &mne.

Att arbeta forebyggande

Regeringen har i olika sammanhang betonat det forebyggande arbetet nir
det géller kvinnlig konsstympning. I det av Socialstyrelsen nu slutférda re-
geringsuppdraget om kvinnlig kdnsstympning framhalls ocksa vikten av att i
forsta hand inrikta sig pa det forebyggande arbetet.

Socialtjanstens uppgift kan vara att:

e ge allmédn radgivning och vigledning till enskilda personer och/eller
familjer och i anslutning till det upplysa om att konsstympning av flick-
or ar enligt lag forbjuden 1 Sverige

e upplysa fordldrarna om hilsorisker som &r forknippade med kvinnlig
konsstympning samt hdnvisa till relevanta behandlingsmojligheter for
kvinnor som dr konsstympade

e agera vid misstanke om att en flicka har blivit konsstympad eller riskerar
att bli det

e ha goda kunskaper om olika former av kvinnlig konsstympning samt
kénna till symtomen hos flickor som kan ha blivit kdnsstympade (se vi-
dare 1 kapitlet om ldrare och forskolepersonal)

e kénna till bakgrunden till kvinnlig konsstympning — det sociala och kul-
turella sammanhanget — och vilka befolkningsgrupper som har som tra-

dition att utfora ingreppet

e kunna avldsa familjens/kvinnans instdllning till kdnsstympning — om
den &r positiv eller negativ — och vara forberedd pa eventuella reaktioner

e vara klar dver sin egen instdllning

e kénna till orsakerna till forbudet i Sverige

e ha tillgéng till erfarna kolleger och fackkunskap, eller kunna kontakta
andra t.ex. kommuner, stadsdelar eller invandrarféreningar som har mer
erfarenhet av problemet

e ha mgjlighet att lamna 6ver uppgiften till nigon annan om man anser att
man av olika skil inte klarar av den (t.ex. kan det vara svart for en

kvinnlig klient att tala om dessa saker med en manlig handlidggare)

e avsitta gott om tid d& amnet ska diskuteras
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e forsdkra sig om att samtalet fors med respekt for parets kultur och att all
information har natt fram, bland annat genom att anlita en professionell
tolk vid behov

e Overviga att bilda nétverk eller kvinno- eller mansgrupper dér kvinnlig
konsstympning kan diskuteras eller hinvisa forédldrarna till redan existe-
rande grupper och foreningar

e kunna upplysa om diverse informationsmaterial — videor, héften, bro-
schyrer (se dven avsnittet "Litteraturlista™)

e samarbeta med skolor, forskolor och andra.

Det ar viktigt att man inom socialtjdnsten satsar pa adekvat utbildning och
pa att ta fram riktlinjer och handldggningsrutiner om kvinnlig kénsstymp-
ning. Kvinnlig kdnsstympning kan komma pa tal i manga situationer, och
det ar viktigt att ha en viss beredskap for detta. I omraden dér berdrda folk-
grupper bor kan nétverksarbete vara en stor tillgang, dér t.ex. socialtjinst,
invandrarforeningar, informatdrer (se nedan), barnavardcentral, modravérd-
central, skola och dppen forskola kan inga.

I samarbete med berdrda invandrarforeningar och grupper kan foredrag
och workshops anordnas, och man kan framstilla och sprida informations-
material.

Socialtjidnsten och invandrargrupper eller invandrarféreningar kan ocksé
anvinda sig av studieforbund for att starta studiecirklar och fordldragrupper
dir man tar upp kvinnlig kénsstympning. Amnet kan exempelvis tas upp i
samband med att man talar om relationer, sex- och samlevnad och hélsa.

Det kan vara bra att ha som rutin att frdga alla klienter som kommer frn
geografiska omrdden dér kvinnlig konsstympning forekommer, om de kén-
ner till vad som géller enligt svensk lagstiftning. Om alla far den fragan be-
hover ingen kénna sig direkt utpekad. I samband med att en flicka fotts kan
frigan om lagstiftning tas upp pé liknande sitt, likasd om en familj som
kommer fran ett land med denna tradition ska dka utomlands med sina
flickor.

Att skapa opinion genom religiosa ledare

Att skapa opinionsbildning grundad pé islam tycks, enligt erfarenhet, vara
en fruktbar vég att forebygga kvinnlig konsstympning. Speciellt géller detta
somalierna. Det kan alltsa vara en effektiv védg att bilda opinion mot tradi-
tionen bdde med avseende péd invandrargruppen i Sverige och i hemlandet; 1
det somaliska globala nétverken fdrdas kunskap snabbt (Johnsdotter m.fl.
2000).

Ett fortroendefullt samtalsklimat med de religiosa ledarna kan bidra till att
dessa far okad kunskap och att fler formedlar att ingen form av kvinnlig
konsstympning pabjuds av islam. Dessa kontakter krdaver dock stor flexibili-
tet och varsamhet samt ingaende kunskaper om den religidosa dynamiken i

gruppen.

47



Informatorernas roll

P& ménga hall i1 landet &r informatorer verksamma. Tanken med informa-
torsarbetet dr att det ska bedrivas av personer fran de lander dir kvinnlig
konsstympning praktiseras. Genom sin kunskap om hemlandets normer och
véarderingar kan de informera och argumentera med sina landsmén pa ett
annat sitt dn personer som inte dr bekanta med landets traditioner. De har
ocksa storre mdjlighet att nd de familjer som saknar utbildning och som har
bristfélliga sprdkkunskaper. Dessa familjer har ofta svart att ta till sig infor-
mation pa annat sétt och kan darfor ha en storre bendgenhet att halla fast vid
denna tradition.

Informatoérerna kan ocksé dela med sig av sina kunskaper till barnavards-
central, modravardscentral, skolor, socialtjinst och andra instanser som har
att géra med kvinnlig kdnsstympning.

Informatdrerna har — genom exempelvis invandrarféreningar — mgjlighet
att na ut med sin information och att diskutera med sina landsmén. Informa-
torerna kan ocksa starta studiecirklar som vinder sig till enbart ungdomar
men dven till vuxna i olika konstellationer. Informatérerna kan medverka i
socialtjdnstens samtal med familjer som behover vdgledning och informa-
tion 1 dessa fragor samt pa olika sétt inga i nitverksarbete.

Informatdrerna nar genom sitt arbete méanga i berérda folkgrupper, och in-
formatorerna sdger sig veta att flera flickor undgatt konsstympning tack vare
deras arbete. Vid de utvirderingar som gjorts har det dock framkommit att
informatdrsarbetet kan vara péfrestande med manga och ldnga samtal. Det
gar ocksa att skonja ett motstand frdn landsmén, mest bland de éldre kvin-
norna. Darfor dr det viktigt att det finns adekvat utbildning och handledning
for informatorerna for att 6ka tryggheten och sdkerheten 1 deras roll, samt att
det finns en dialog mellan informatdrer och tjdnstemén och ett eventuellt
nétverk.

Ungdomsmottagningarna

Ungdomsmottagningarna, dér bade sjukvardspersonal och kuratorer arbetar,
har mojlighet att informera ungdomar — frimst flickor — fran de berdrda
folkgrupperna. De har séledes en viktig roll. Ungdomsmottagningarna kan
ocksd vara en tillgdng nér det géiller att informera i skolorna. Personal pa
ungdomsmottagningarna kan dven vara behjélpliga i socialtjanstens samtal
med fordldrar och flickor.

Som handldggare kan man hinvisa bade flickan och foréldrar till ung-
domsmottagningen om flickan har besvér pd grund av tidigare konsstymp-
ning eller om det finns fragor kring detta. (Se dven kapitlet "Hélso- och
sjukvardspersonal”).

Utredningsforfarande

Socialtjanstens utredningsansvar

Socialtjdnstens ansvar 1 dessa drenden giller hela familjen, till skillnad frén
sjukvardens och polis- och dklagarmyndighetens ansvar. En social utredning
innefattar t.ex. ocksa andra flickor i familjen som eventuellt kan bli utsatta.
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Detta ansvar innebdr en skyldighet for socialtjansten att skyndsamt ta still-
ning till om man ska inleda en utredning enligt 11 kap 1 § socialtjianstlagen
(SoL). Socialtjansten har ocksé ett yttersta ansvar for att barnet och dess
familj erhaller stdd, vard och behandling savél under utredningstiden som
mer langsiktigt (5 kap 1 § SoL). Socialtjdnsten maste ocksa vara den instans
som samordnar och ser till att samverkan med andra myndigheter kommer
till stand (3 kap 5 § SoL.).

I sammanhanget dr det ocksé viktigt att vervdga om ndgon mer dn hand-
laggande socialsekreterare ska delta i kontakten med fordldrarna.

Om risken dr overhdngande att ett ingrepp dr pd vig att ske

Om det finns vetskap eller allvarliga misstankar om att en familj &r pa vig
att 1ata konsstympa sin flicka, och om risken att detta sker dr 6verhdngande,
bor man Overvéga att fatta beslut om ett omedelbart omhéndertagande enl. 6
§ lagen (1990:52) med sérskilda bestimmelser om vard av unga (LVU), om
ingreppet inte gér att forhindra pa annat satt.

Socialtjdnsten har alltid att i forsta hand ta stillning till om barnet behover
omedelbart skydd. Beslutet ska sedan understillas lansritten inom en vecka.
Detta bor goras som ett skydd for flickan och den ddrmed sammanhédngande
bedomningen, om det &r sannolikt att vard enligt LVU behovs i1 ett langre
perspektiv. Man bor ocksa overvéga risken for familjens 6vriga dottrar att
bli utsatta for stympning.

Om fordldrarna dr positiva till kvinnlig konsstympning

Om en familj hdvdar att de avser att konsstympa sin dotter/déttrar och man
misstinker eller vet att detta kommer att ske med familjens flickor nagon
ging 1 framtiden, kan man Overvéga att inleda en utredning enligt 11 kap 1§
SoL.

I samtal med fordldrarna kan dessa motiveras att avstd frin att gora in-
greppet. Familjen kan exempelvis fa triffa en person frén sjukvarden som
kan ge tyngd at de medicinska konsekvenserna av ett sddant ingrepp. For att
markera allvaret kan familjen dven fa triffa t.ex en polis for att fa upplys-
ning om de réttsliga konsekvenserna om ingreppet sker. Finns det tillgdng
till en informator kan denna vara en stor tillgang i dessa samtal, liksom ade-
kvat informationsmaterial kan vara till stod.

Vid misstanke om att kénsstympning skett

Fér socialtjdnsten information med misstanke om att konsstympning skett
kan en utredning inledas enligt 11 kap 1§ SoL. Socialtjénsten kan ta still-
ning till om en polisanmilan ska goras. Flickan bor dessutom likarunderso-
kas av gynekolog/barnlédkare eller réttsldkare, for att se om flickan skadats
eller behdver medicinsk behandling. En ldkarundersokning &r ocksa viktig
som stdd 1 polisens utredning. Observera dock att bdda vardnadshavarnas
samtycke krdavs for en likarundersokning. Det &r ocksé viktigt att flickans
identitet kontrolleras vid en ldkarundersokning, for att sdkerstdlla att ratt
flicka kommer till undersékningen.
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Ett omedelbart omhindertagande enligt 6 § LVU far inte ske enbart for att
genomfora en ldkarundersokning, utan det krévs ocksd sannolika skal for att
flickan behover beredas véard enligt LVU (Se SoS FS 1997:15). Om forild-
rarna inte vill medverka i den hér delen av utredningen kan dklagaren anso-
ka om sérskild foretrddare for barnet hos tingsritten enligt lagen (1999:997)
om sidrskild foretrddare for barn. Socialtjdnsten bor ocksa undersdka hur
barnet bist far hjélp for att hantera det trauma som kdnsstympningen kan ha
orsakat.

Polisanmélan

Socialndmnden dr forhindrad av sekretess att polisanméla brott, om det inte
finns sérskilt lagstod for detta. Av 12 kap. 10 § SoL framgér att ett sddant
lagstod finns 1 14 kap. 2 § femte stycket sekretesslagen, dér det framgar att
sekretess inte hindrar ndmnden fran att anmadla vissa brott som riktar sig mot
barn. Detta giller misshandel, sexuella 6vergrepp och bortférande av barn
(3, 4 och 6 kap. brottsbalken). Begreppet misshandel inbegriper dven psy-
kisk misshandel. Av samma stycke framgar ocksé att sekretess inte hindrar
att uppgifter, som angdr misstanke om brott for vilket inte dr foreskrivet
lindrigare straff dn fangelse 1 tva ar, ldimnas.

Brott mot lagen med forbud mot konsstympning av kvinnor finns dock
inte med 1 den ndmnda uppriakningen 1 sekretesslagen som berdr vissa brott
mot barn.

Socialndmnden ska Gverviga om det dr ldmpligt med en polisanmilan
med utgangspunkt i vad som dr bist for barnet. JO har i beslut i ett drende
(dnr 3235-2001), med anledning av handldggningen av anonyma skrivelse
enligt vilka det fanns anledning att misstéinka att nagra flickor hade blivit
konsstympade, anfort foljande: ”Nér en myndighet dverviager om en polis-
anmadlan skall goras har myndigheten att sérskilt beakta brottets svarighets-
grad och hur starka misstankarna ar (se bl. a. prop. 1983/84:142 s. 28f.)”
och vidare: ”Den om gor sig skyldig till brott mot lagen med férbud mot
konsstympning av kvinnor kan domas till fangelse 1 hogst fyra ar. Om brot-
tet dr grovt dr foreskrivet fangelse 1 minst tvd och hogst tio ar. Brottet ar
grovt om det har medfort livsfara, allvarlig sjukdom eller 1 annat fall innebu-
rit synnerligen hénsynslost beteende. Faktorer som bor padverka beddmning-
en av om brottet dr grovt dr skadans omfattning - bade fysiskt och kénslo-
méssigt — kvinnans alder vid ingreppet, hennes instéllning till det, och om
det begétts som ett led i en verksamhet som bedrivits i stor omfattning m.m.
(se prop. 172 s. 10, jfr prop. 1997/98: 55 s. 136)”.

Vérdnadshavaren behdver inte informeras 1 forvdg om att en anmélan till
polisen gors. En polisanmilan ska goras utan att socialndimnden tagit still-
ning till vem som gjort sig skyldig till ett missténkt brott; det &r inte social-
ndmndens skyldighet att utreda detta (JO 2501-1994). Det ar dock angeliget
att ett misstiankt brott mot ett barn omedelbart kommer till polisens kénne-
dom och att barnet skyddas fran fortsatta dvergrepp. JO har uttalat att det &r
viktigt att polisanmélan gors omedelbart och att den misstinkte forovaren
och barnet skiljs at (JO1990/91 sid. 192, se dven JO dnr 3627-1992, beslut
den 27 maj 1993 samt JO dnr 2548-1992, beslut den 23 november 1992). Ett
beslut att gora en polisanmilan &r ett beslut under handldggningen och det
kan inte overklagas. Beslutet ska dven dokumenteras.
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Samtal med forildrarna
I samtal med fordldrarna under utredningen kan bland annat nedanstdende
héllpunkter och frigestdllningar vara ett stod for vilken information som
behover formedlas och samlas in for att kunna vérdera faran for barnet. For
ménga fordldrar dr konsstympning lika med infibulation — inte andra milda-
re varianter. Samtalet kan darfor bli ganska meningslést om begreppen inte
forst definieras, sé att handldggare och fordldrar talar om samma sak.
I samtal med fordldrarna &r det viktigt att informera om:
lagstiftningen 1 Sverige
socialtjdnstens utredningsskyldighet och handldggarens roll i det arbetet
vad misstanken grundar sig pa
att enskilda samtal med bida fordldrarna och med barnet kommer att
genomforas som ett led 1 utredningen; enskilda samtal med barn fér bara
ske med vardnadshavares medgivande.

Om forédldrarna i samtal fornekar att de tédnker lata konsstympa sin dotter, sé
tdnk pa att detta dr det svar som de forvintas sdga. Fraga darfor &ven hur de
kom fram till beslutet att inte lata kdnsstympa sin dotter. Fraga ocksd om
sldktens instéllning 1 denna fraga.

Handldggaren kan ocksa tdnka pa att ménga foréldrar kénner till att det &r
olagligt med kvinnlig konsstympning i Sverige, men kanske inte att det d&ven
ar olagligt att gora ingreppet utomlands. Det &r saledes viktigt att informera
fordldrarna om detta.

Négra viktiga fragor att tdnka pd nir man talar med foréldrarna kan vara
foljande:

e Fran vilket land kommer familjen?

I vilken utstrackning forekommer kdnsstympning i1 ursprungslandet?

Hur gammal &r flickan?

Hur gammal var flickan nér familjen kom till Sverige?

Finns det fler flickor i familjen — i vilken alder? Ar de kénsstympade

eller finns det planer pa att detta ska ske? I sa fall nér?

e Har nagon informerat familjen om konsstympningsforbudet 1 Sverige? 1
sa fall vem?

e Vad har foréldrarna uttryckt runt sin instdllning i frdgan?

e Ar ett kdnsstympningsingrepp nira forestiende i tiden?

Det éar viktigt att tala med fordldrarna om flickan uttryckt ndgot som kan
tyda pé att hon kommer att bli eller har varit utsatt f6r konsstympning.

Samtal med flickan

Socialtjdnsten kan pa olika sétt fa kontakt med flickor som har besvér pa
grund av konsstympning eller som har fragor kring detta. En del flickor
kommer till ungdomsmottagningarna for att fa hjdlp. Forebyggande enheter
eller familjecentraler kan fa kontakt med flickor nér socialsekreterarna ér ute
pa skolor och talar med ungdomar eller i samtal med olika ungdomsgrupper.
Vissa flickor blir aktuella hos socialtjdnsten i samband med anmaélan betraf-
fande misstanke/vetskap om kdnsstympning.
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Tonarsflickor som sjélva kommer till ungdomsmottagningarna eller fore-
byggande enheter kan tala med personalen dér utan att virdnadshavare be-
hover underrittas. Men behover flickan hjdlp — exempelvis medicinsk hjilp
— maéste socialsekreteraren eller kuratorn tala med en vardnadshavare.

Ibland kan det vara svart for flickan att beritta att hon varit och talat med
nagon pa socialtjdnsten kring dessa kénsliga angeldgenheter, men det ar
viktigt att personalen tar sig tid att overtyga flickan att det ar viktigt att f4
med fordldrarna. Man kan foresla flickan att tala med nagon sldkting som
hon har fortroende for, som 1 sin tur kan tala med mamman. De flesta forald-
rar vill sitt barns bésta och tycker att det 4r bra att flickan far hjdlp med sina
problem, men det kan ibland vara svart for flickorna att prata om kons-
stympning med fordldrarna. Det kan vara svart for flickan att hitta ord for
hur hon ska séga. Flickan kan ocksa ha motstridiga kanslor infor foréldrarna
dd hon 4 ena sidan kan kénna ilska over att fordldrarna utsatt henne for ett
sadant Overgrepp, 4 andra sidan vet att fordldrarna gjort det i overtygelsen
att det var for hennes bésta. Héir kan socialsekreteraren hjédlpa flickan och
mamman att tala om kdnsstympningen. Det kan ocksa vara en mojlighet att
hjidlpa mamman att forstd flickans problem.

Skulle fordldrarna motsétta sig medicinska &tgirder for att avhjélpa flick-
ans besvér kan man dverviaga en anmélan for att eventuellt utreda fordldrar-
nas omsorgsformaga.

Nér det géller utredningssamtal krdvs vdrdnadshavares tillstdnd att tala
med flickan, sd linge det inte finns nagot beslut enligt LVU. Detsamma
géller ldkarundersokning. Det kan ocksa vara svért att f fordldrarna att for-
std om handldggaren vill tala med flickan i enrum. Fordldrarna kan ocksa
vara oroliga for vad flickan kommer att séga till socialtjinsten. Hér kan ett
vélplanerat samtal tillsammans med en informatdr vara till stor hjilp, liksom
personal frdn ungdomsmottagning eller initierad sjukskoéterska fran en vérd-
central.

Kontakten med anmaélaren
Att bli anmald till socialtjansten innebir ofta en kris for familjen. Det kan
viacka mycket riadsla eller oro. Det kan ockséd vicka mycket oro hos den som
anmaéler; har skolan eller forskolan gjort en anmélan blir ldrarna ofta oroliga
att kontakten med fordldrarna och dven flickan ska forsdmras. I vérsta fall
kan foréldrarna hélla flickan hemma eller kanske byta skola. Det finns ocksé
manga frdgor bland skolpersonalen kring en eventuell polisanmélan — hur
det blir for flickan och familjen, och vad som hinder med flickan och for-
dldrarna under utredningstiden osv. (se t.ex. Malmstrom 1999).
Socialtjinsten lyder under sekretess och kan darfor inte berétta nagot for
anmélaren om vardnadshavare inte efterger sekretessen och samtycker till
att man talar om vissa saker med skolan eller forskolan. I sina utrednings-
samtal intervjuar socialtjinsten i regel skol- eller forskolepersonalen om hur
flickan har det dér. I dessa samtal kan fordldrarna vara med, och socialtjans-
ten kan ocksé ta med skolan i samtal dir man gér igenom anmaélan. I dessa
samtal kan man ibland hitta mojlighet att samarbeta med familjen om famil-
jen samtycker.

52



Socialtjiansten ska alltid kunna upplysa anmilaren om att man tagit emot
anmadlan och att man handldgger drendet enligt de lagar och riktlinjer som
finns.

Det ar dven viktigt med en bra kontakt och ett bra samarbete med det pro-
fessionella nédtverk som brukar kontaktas vid barnavardsutredningar, och att
samverkan finns kring de gemensamma fragorna. Ett sétt dr att ha regel-
bundna samtal med skola/forskola, mddravardscentral och barnavardscentral
kring de olika verksamheterna.
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Halso- och sjukvardspersonal

Medicinsk vard och kulturkompetens

Syftet med detta kapitel ar att ge underlag till lokala PM om rutiner vid
handléggning av situationer i varden nér kvinnor som konsstympats behdver
speciell uppmirksamhet. Kapitlet dr ocksa tankt att inspirera till forebyg-
gande arbete for att forhindra sedvdnjan. Hélso- och sjukvérdens personal
har genom aren fétt kunskaper genom praktiska erfarenheter 1 arbetet nér de
mott kvinnor som konsstympats. Ett antal barnmorskor, lédkare och sjuksko-
terskor med siddan lang erfarenhet har frikostigt bidragit med sina erfarenhe-
ter till denna sammanstéllning.

Inom ménga olika verksamheter 1 varden moter hilso- och sjukvardsper-
sonal kvinnor som konsstympats. I och med invandringen fran ldnder dér
kvinnlig kénsstympning praktiseras stélls sjukvardspersonal i Sverige infor
nya etiska och vérdtekniska problem. Kollisionen mellan olika kulturers
synsitt pa kvinnor och sexualitet blir tydlig, och krav stélls darfor pa perso-
nalens kunskap om sjélva ingreppet, konsstympningen, dess konsekvenser
och komplikationer.

Lokala PM med kénda rutiner underldttar handldggningen och ger stod
och trygghet infor moten med konsstympade kvinnor. Vardpersonal kan
uppleva starka kénslor, som t.ex. avsky och frustration, av att se en kons-
stympad kvinnas underliv. Det dr kdnslor som behdver bearbetas.

Motet mellan personal och patient dver kulturgranser forutsitter dven en
Omsesidig respekt dar man lyssnar och lir av varandra. Skrivna PM ér alltsa
inte tillrickligt, utan det krdvs en attitydbearbetning — inte bara i patient-
gruppen utan ocksa hos personalen. Da kan mdtet och samtalet leda till for-
andring. En handledning for personalen ger bra tillfdllen till attitydbearbet-
ning. Andra mgjligheter till bearbetning ges i de samverkansgrupper med
personal som ofta finns pa arbetsplatserna.

Tolk
Nér en myndighet har att géra med ndgon som inte behérskar svenska eller
som é&r allvarligt horsel- eller talskadad bor myndigheten vid behov anlita
tolk, enligt 8 § forvaltningslagen (1986:233). Det &r viktigt att forsdkra sig
om bista tdnkbara mojlighet till kommunikation med kvinnan. Professionell
tolk bor darfor anvéndas; och endast i undantagsfall kan mannen eller ndgon
slakting/vin skota kommunikationen. Medicinsk information méste dversét-
tas pa ett korrekt sitt som kvinnan forstdr. Om kvinnan har 6nskemél om
kvinnlig tolk ar det viktigt att respektera detta. Det dr ocksa bra att inled-
ningsvis lata tolken informera kvinnan om sin tystnadsplikt.

Det kan hénda att tolk inte anlitas om kvinnan talar engelska, men risken
finns d4 att spraknyanser kommer bort.
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Erfarenheter visar att telefontolk ar ett bra alternativ. Fordelen &r att tolkens
kon, etnisk bakgrund, religion, politisk tillhérighet och andra faktorer blir
mindre viktiga nér anonymiteten okar. Vid tolksamtal 4r det dock bra att
repetera, precisera och sammanfatta.

Forebyggande arbete

Hélso- och sjukvérdspersonal kan delta i det forebyggande arbetet mot
konsstympning genom samverkans- och nétverksgrupper med representan-
ter fran bl.a. socialtjdnsten samt utbildade informatdrer fran de berérda lén-
derna och olika invandrarforeningar. Det forebyggande arbetet har som
fraimsta maélséttningar att forhindra konsstympning inom de befolknings-
grupper som praktiserar den och att samordna insatser kring denna proble-
matik i ndrsamhéllet.

Mainga som arbetar med forebyggande arbete kring kvinnlig konsstymp-
ning anser att det dr bra om informationen utgdr en del av annan hélsofram-
jande upplysning. De framhaller att en alltfér ensidig fokusering pa kons-
stympning kan uppfattas som stdtande for omskurna kvinnor som kan ha
varit utsatta for andra traumatiska upplevelser som t.ex. krig, véldtékter eller
svilt. En helhetssyn pé kvinnan i hennes sociala och kulturella sammanhang
ar darfor nodvandig. Den hélsoframjande upplysningen kan dirfor t.ex. in-
rikta sig pa hela omradet reproduktiv hilsa.

Foraldragrupper

Det finns goda erfarenheter inom mddra- och barnhédlsovarden av att arran-
gera fordldragrupper for invandrade fordldrar. Om det finns samverkans-
grupper anvinds dessa sa att olika kompetenser tas till vara i fordldrautbild-
ningen. En del foresprakar att exempelvis somaliska forédldrar tréffas for sig,
medan andra ser fordelar med att bjuda in till en allmén afrikansk foréldra-
grupp. Bade mén och kvinnor inbjuds till dessa grupper. Kvinnorna kan ofta
sitta tysta medan minnen talar som familjens foretrddare. Att moten 1 fordld-
ragrupper maste kompletteras med individuella besok &r alla darfor dverens
om.

Information om kvinnlig konsstympning kan varvas med andra konkreta
teman som exempelvis preventivmedel, forlossningsvéard, barnavdrd och
vaccinationer. Dessa fragor beror alla och ingen behover kénna sig utpekad.
Fordldrarna tar sjdlva ofta upp de fragor kring konsstympning som de vill
samtala om. Fortroende och lyhdrdhet i kommunikationen ar avgdrande,
eftersom personal kan uppfattas som representanter for myndigheter. Att
agera som moraliska véktare gynnar inte samtal, men ddremot nyfikenhet
och intresse: Hur tdnker ni? Hur gor ni?”

Det dr positivt att mdtas pd samma plan med utgangspunkten att vi dr alla
fordldrar och vill vara barn vél.

Preventivmedels- och sexualradgivning

En del kvinnor som konsstympats soker hjdlp inom hélso- och sjukvérden
for att f4 preventivmedel, vilket kan ske i samband med efterkontroll efter
forlossning eller i andra sammanhang. I samband med saddana besok fram-
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kommer ofta fragor eller problem om sexualitet som kvinnan onskar tala
om. Nar det giller sexualradgivning for denna kvinnogrupp &r det vért att
framhélla att konsstympning inte forstor mojligheterna till sexuell njutning.
Det ér bra att hlla i minnet att sexualitet inte endast har med underlivets
utseende att gora. Stor variationsbredd finns i den kvinnliga sexualiteten,
med flera erogena zoner.

For att kunna ge sexualupplysning till de konsstympade kvinnor som inte
har ett tillfredsstéllande sexualliv behdvs, forutom kunskap i1 allmén klinisk
sexologi, en mer djupgéende sexologisk kunskap om vad som &r utmérkan-
de nir det géller kon och sexualitet 1 forhdllande till kultur. Sddana kunska-
per ger insikter i hur erotik och sexualitet konstrueras i olika samhéllen.
Sédan fortbildning befinner sig i dag i sin linda, men det &r ett omrade som
skulle kunna utvecklas och troligen kommer att efterfrdgas i en nira framtid,
allt eftersom konsstympade flickor vixer upp till unga kvinnor.

Allmént om kvinnlig konsstympning och dess komplikationer

En blandning av olika former av konsstympning ar vanliga, vilket stiller
hélso- och sjukvardspersonal infér 6kad vaksamhet. Vid infibulation kan
ibland klitorisskaftet kdnnas under hudbryggan och i enstaka fall kan dven
klitoris finnas kvar. Den kan ocksa forvixlas med en retentionscysta. (For
en beskrivning av de olika formerna av konsstympning och dess komplika-
tioner se sid. 12.)

Vid graviditet och forlossning kan kvinnan ha svért att tomma blasan med
upprepade urinvigsinfektioner som f6ljd. Svarigheter vid vaginalundersok-
ningar och svérighet for personalen att gora medicinska bedomningar och
folja forlossningsforlopp kan ocksé réknas hit.

Ofrivillig graviditet kan intrdffa utan att en penetration av vagina dgt rum. I
de fall abort 6nskas handlaggs detta pad sedvanligt sétt, men kvinnan infor-
meras om att deinfibulering méaste ske for att mojliggora abortingreppet.
Reinfibulering efter abortingrepp ér inte tillatet.

Vid missfall kan fostret ha svért att komma ut ur den lilla vulvadppningen
och en akut deinfibulation maste utforas.

Deinfibulering betyder att vulva 6ppnas dér den sytts ihop 1 samband med
konsstympningen. Reinfibulering betyder att vulva sys ihop efter ett 6pp-
nande, till tidigare infibulationsstatus. Reinfibulering &r inte tillatet i Sveri-

ge.

Kvinnans partner

Information till partnern

Om en deinfibuleringsoperation ska genomforas kan det vara lampligt att
dven ge information till hennes eventuella partner/make — om kvinnan sa
onskar. Han behover dels informeras allmdnt om konsstympning, dels om
hur deinfibulation utfors. Personal med erfarenhet av att mota problematiken
med konsstympning betonar att ménnen ofta har liten kunskap om denna
sedvinja, eftersom den framfor allt uppritthalls av de éldre kvinnorna.
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Minnen ér ofta negativa till sedvidnjan och positiva till deinfibulation. I in-
formationen om deinfibulation beskrivs de positiva foljderna for kvinnan 1
form av léttad urinering och menstruation, och for dem bada i form av att
det blir lattare att genomfora samlag.

Om paret dr fordldrar dr det ldmpligt att frdga om de ténker lata kons-
stympa sin flicka, och samtidigt informera om riskerna och om svensk lag-
stiftning. Det ar bra om skriftlig information ges pa det sprak som paret ta-
lar.

Den blivande pappan

Barnmorskor med erfarenhet av konsstympade kvinnor framhaller vikten av
att partnern/maken dr med vid atminstone ndgot av besdken pa barn-
morskemottagningen. Mannen behover information om att médn far delta
under forlossningen, om hur en forlossning gér till, inklusive deinfibulation
och dess konsekvenser.

Det &r viktigt att tala om det vintade barnet med fordldrarna och ta reda
pa deras uppfattning om konsstympning och om de kommer att medverka
till att sedvénjan upprétthalls. Det kan vara bra att tinka pa att paret kanske
inte tidigare har berort fragan med varandra.

Pappan pa forlossningen

Barnmorskor med erfarenhet av att forlosa konsstympade kvinnor beréttar
att de har goda erfarenheter av att mannen ar med vid forlossningen. Forut-
om det positiva att vara med vid sitt barns fodelse sd kan mannen fa en ny
forstéelse for kommande samliv nér han blir inforstddd med att en reinfibu-
lation inte sker.

Gynekologisk undersokning
av konsstympad kvinna

I méten med konsstympade kvinnor dr det bra om personal inom hilso- och
sjukvérd och socialtjanst informerar kvinnorna om deras mdjligheter till en
gynekologisk undersdkning och vart de kan vénda sig.

Forutom allménna vardetiska hdnsynstaganden vid gynekologisk under-
sokning stills sdrskilda krav pa personalens kompetens nér det giller kons-
stympade kvinnor. Erfarenheter visar att det &r bra att god tid avsitts for
undersdkningen och att man later kvinnan formulera anledningen till beso-
ket och vilka problem hon eventuellt har av konsstympningen. Regelritt
anamnes tas innan undersokningen, exempelvis genom frdgor om och pé
vilket sdtt och vid vilken alder konsstympningen genomfordes. Det skapar
fortroende om man noga lyssnar pa kvinnans egen beskrivning och instill-
ning till konsstympning och om man ar lyhord for om hon vill beritta om
sina upplevelser frin ingreppet. En beddmning boér goras om huruvida kvin-
nan har behov att bearbeta av upplevelsen, for eventuell remiss till psyko-
log, psykiater eller kurator.

Personal med erfarenhet av kdnsstympade kvinnor betonar att det for des-
sa kvinnor kan vara naturligt att tro att alla kvinnor dr kdnsstympade. Det &r
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dérfor bra att informera kvinnan om att de flesta kvinnor inte &r konsstym-
pade. Det har visat sig vara bra att i samband med samtalet visa bilder och
modeller pa den normala anatomin. Erfarenhet visar att det ocksa ar bra att
ta fasta pd de medicinska aspekterna och hilsoriskerna med konsstympning
utan att uttrycka moraliska synpunkter. Information om hur en gynekologisk
undersokning gar till &r viktig, eftersom kvinnan kan uppleva obehagliga
minnen av att sdra pa benen och undersokas med instrument i en gynekolog-
stol.

Vid den gynekologiska undersdkningen kan kvinnan pa ett varsamt sitt
lotsas fram, genom att hon med hjdlp av en spegel fér se sitt eget kdnsorgan.
Diarmed synliggér barnmorskan/ldkaren det som varit osynligt och svarbe-
gripligt, och kunskapen om det egna konsorganet okar. Att vara extra var-
sam vid berdring av vulva, och gérna be kvinnan sjilv peka pa sitt konsor-
gan och visa var eventuella smértor sitter, har visat sig vara en god metod.
Vaginalundersokning gors bara om det dr nodvéndigt. Om det dr mojligt kan
ett litet spekulum anvindas. Ibland kan undersdkning via dndtarmen ersitta
vaginalundersdkning, om det dr nddvéndigt att undersdka livmodern. Ultra-
ljudsundersokning, t.ex. abdominellt och rektalt ultraljud, kan komplettera
annan undersokning. Cellprovtagning fran livmodertappen och spiralinsétt-
ning forutsitter foregdende deinfibulering.

Var noga med att informera kvinnan vid varje atgird och lata henne styra.
Fortroende skapas endast om undersdkningen sker varligt och med respekt.

Nir en kvinna &r infibulerad &r det bra att beskriva hur en deinfibulation-
soperation skulle kunna goras pd hennes kon och om olika beddvningssitt.
Det kan vara ldmpligt att betona fordelarna med en sddan operation fore
graviditet. Om kvinnan kan undersdkas via vagina (slidan) med tva fingrar
ar dock kanske inte operation nddvindig. Kvinnan kan dessutom sjilv, om
hon dr motiverad, vidga 6ppningen genom att tinja den med fingrarna och
sedan komma tillbaka for en ny bedomning. Informera ocksa om svensk
lagstiftning.

Dokumentationen i kvinnans journal kan forslagsvis innehalla:

e Vad som foranlett besoket — dr kvinnan t.ex. remitterad?

e Vilka finns med under besoket — tolk, partner, vininna etc.?

e Medicinsk och social anamnes — om hon dr fo6dd 1 Sverige eller ndr hon
anlédnt, familjeforhallanden.

e Alder nir kénsstympningen utfordes, vilken typ av ingrepp som skett
samt en noggrann beskrivning av kdnsorganets utseende.

e Hur kvinnan upplevde ingreppet och nuvarande instédllning till kons-
stympning.

e Akuta/sena komplikationer med hénseende till kdnsstympning vid urine-
ring, mens, samlag etc.

e Undersokningsfynd med hénsyn till kvinnans besvir — bedomning, at-
gérd, behandling.

e Om information om deinfibulering getts och kvinnans instillning till
detta.

¢ Om information om svensk lagstiftning och skriftlig information getts.
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Deinfibuleringsoperation

Om och nér en deinfibulering blir aktuell s& har det visat sig vara viktigt att
kvinnan &r vl forberedd pa hur det kénns att “vara Oppen”, t.ex. nir det
giller fordndrad vattenkastning, menstruation och mindre smértsamma sam-
lag. Hon kan t.ex. f4 svéart att rikta urinstralen och kan uppleva att flytning-
arna Okar. En del kvinnor berittar att de kianner sig ’kladdiga” och “orena”.
Gynekologer framhaller att en deinfibuleringsoperation fordelaktigast utfors
pa en icke gravid kvinna under narkos eller annan bedévning.

I Sverige praktiseras for det mesta inte deinfibulering under graviditet,
men det dr kvinnans dnskemal som ska vara végledande. Av medicinska
skél behdver man sdllan utfora ingreppet fore forlossningen om inte vulva-
Oppningen dr extremt liten. Det anses 1 stillet léttare att utféra deinfibulering
under forlossningen eftersom vdvnaderna tanjts ut och ldkningsprocessen ar
god.

Deinfibuleringsoperation pa icke gravid kvinna
Foljande handldggning brukar tillimpas pa kvinnoklinikerna nér det giller
deinfibuleringsoperation pa icke gravid kvinna:

Hudbryggan i vulva delas med ett uppétklipp i medellinjen (i infibulation-
sdrret). Man forsoker tillmotesgd kvinnans dnskemal om storlek pa vulva-
Oppning. En del likare anvinder laser med gott lakningsresultat. Efter ope-
rationen anvinds lokalbeddvningsgel och tabletter som smirtlindring.
Hemma kan kvinnan duscha och lufttorka operationsomradet med t.ex. en
hartork. Aterbesdk bér erbjudas cirka tre veckor efter ingreppet.

Kunskapen ér begriansad om hur behandlingsresultatet ser ut pa lang sikt,
men det dr viktigt med god smaértlindring och vérd i efterforloppet. Detta har
stor betydelse, eftersom ett negativt efterforlopp kan avskricka andra for
ingreppet. Erfarenheter visar att det r bra att vara frikostig med aterbesok.

Komplikationer efter deinfibuleringsoperation

Konsstympade kvinnor har mer eller mindre problem efter en deinfibule-
ringsoperation. En del uppger svara problem efter ingreppet. Om en kvinna
t.ex. kdnner sig “’kladdig” kan det leda till en 6verdriven underlivshygien
som skadar slemhinnorna. Upprepade svampinfektioner dr vanliga. Pa grund
av att skyddande blygdldppar saknas kan skavsar uppsta vid urethra (urinré-
ret), over klitorisomradet och dven vid introitus (ingangen till vagina). Detta
medfor att det kan vara svart att genomfora samlag.

Vid sérldkning eller irritation i vulva ér det en fordel att anvéinda tampong
under menstruation 1 stillet for binda och/eller trosskydd. For att tillmotesga
konsstympade kvinnors speciella behov dr det en fordel om kompetenser
inom gynekologi, urologi, plastikkirurgi och sexologi utbyter erfarenheter
och bedriver forskning inom omradet.
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Modrahélsovard

Graviditetskontroller

Manga kvinnor som invandrat till Sverige saknar kunskap om hur modra-
hilsovérden bedrivs och vilka rutiner som giller. Det dr dérfor bra att in-
formera kvinnorna om och motivera dem for tidiga inskrivningssamtal pa
barnmorskemottagning vid positivt graviditetstest. Handldggningen av infi-
bulerade gravida kvinnor &r inte att betrakta som en normal graviditet med
anledning av de 6kade riskerna.

Deinfibulering kan goras i tidig graviditet men helst innan graviditet.

Personal inom modrahélsovarden har erfarenheten att nir de fragar kvin-
nor om de konsstympats, sé reagerar de flesta positivt och vill tala om detta.
Det ar viktigt att kvinnan far mdjlighet till samtal om tidigare forlossnings-
upplevelser och om huruvida hon ir orolig infor forlossningen pa grund av
konsstympningen. Kvinnan ges ocksa information om hur forlossningsvér-
den &r organiserad och innehallet i den.

En del barnmorskor med lang erfarenhet av kvinnor som blivit utsatta for
konsstympning tycker att det dr naturligt om kvinnan vill bearbeta upplevel-
ser kring konsstympningen under graviditeten. Barnmorskorna anser dess-
utom att detta, liksom andra obearbetade upplevelser som har med underli-
vet att gora, har betydelse for forlossningsforloppet. De flesta
barnmorskemottagningar har tillgang till psykolog eller kurator som kan ge
kvinnan stod.

Att tala med kvinnan om smérta kan vara en naturlig ingang till samtal.
Hur mycket tinker den gravida konsstympade kvinnan pa forlossningssmar-
ta? Att samtala kring olika forestillningar och tabun under graviditeten och
att tala om forlossningsvird i hemlandet och jamf6ra dessa med svenska
forhéallanden dr ofta givande bade for barnmorskan och kvinnan, och man lar
av varandra.

Eftersom urinvégsinfektioner dr vanligare hos infibulerade kvinnor re-
kommenderas dessutom rutinméssig bakterieundersékning av urin.

Barnmorskor som ofta moter kdnsstympade kvinnor dgnar mycket tid at
att informera hur det kan kdnnas efter deinfibulering — dvs. hur det kan upp-
levas “att vara oppen” — och informerar kvinnan om att reinfibulering inte
utfors pa forlossningsavdelningen. Det dr manga forlossningsbarnmorskors
uppfattning att de flesta kvinnor och méin anser att det ar positivt med dein-
fibulering och att kvinnan inte sys ihop efter forlossningen. Ett sitt att ge
information kan vara att barnmorskan erbjuder en kvinna som inte &r deinfi-
bulerad ett samtal med en kvinna som blivit deinfibulerad for att hora hen-
nes erfarenheter av att vara 6ppnad.

Det dr bra om en sammanfattning gors i modravéardsjournalen i slutet av
graviditeten. I sammanfattningen kan bland annat kvinnans 6nskemal infor
forlossningen framga, om information om svensk lagstiftning angdende
kvinnlig konsstympning getts samt de blivande fordldrarnas instillning till
sedvénjan.

I en doktorsavhandling frdn Malmo framkommer det att perinatal dodlig-
het ar vanligare hos gravida konsstympade kvinnor som kommer fran Afri-
kas horn dn bland svenska kvinnor (Essén 2001). I avhandlingen finns dven
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foljande kliniska rekommendationer av medicinsk dvervakning under gravi-
ditet och forlossning:

e Erbjud en liberal tillvixtkontroll med ultraljud under tredje trimestern
for att identifiera tillvixthdmmade foster.

e Graviditetsillamaende kan, forutom de medicinska orsakerna, vara ett
tecken pa bristande psykosocialt stod.

e P4 forlossningsavdelningen, diskutera dina och patientens forestéllning-
ar om kejsarsnitt, innan en eventuell sadan situation uppstar.

e Medicinska patologiska tecken bland kvinnor frdn Afrikas horn och de-
ras barn kridver samma &vervakning och handlidggning som sddana teck-
en bland svenska kvinnor och deras barn.

e Det ir viktigt med kunskap om hur man forloser en infibulerad kvinna —
4r hon t.ex. deinfibulerad eller behdvs incision? Arren efter kdnsstymp-
ningen 1 sig okar dé inte risken for ett utdraget forlossningsforlopp eller
perinatal dod.

e Lat inte egna kidnslor mot konsstympning/omskérelse forhindra objekti-
va obstetriska riskbeddmningar

e Det dr viktigt med en bra dialog med kvinnan, dé& detta kan underlitta for
dig att folja Socialstyrelsens rdd och rekommendationer.

En strukturerad vardplan skulle bidra till en fungerande sammanhallen
véardkedja nér det géller denna patientgrupp. Denna plan skulle f6lja kvinnan
genom modrahdlsovird, forlossning, BB, barnhdlsovird och tillbaka till
mddrahilsovérd.

Extra atgdrder maste vidtas om personalen pa barnmorskemottagningen
bedomer att det finns risk for konsstympning om barnet som fods dr en
flicka. Erfarenheter har visat att det varit bra att med fordldrarnas tillstdnd
bjuda in en landsman som har en informatorsroll for ett samtal pa barn-
morskemottagningen. Om misstanke kvarstér att konsstympning kommer att
tillimpas ska sociala myndigheter kontaktas enligt 14 kap. 1 § socialtjdnst-
lagen. De sociala myndigheterna avgor sedan hur fallet ska handlaggas. Pa
familjecentraler dédr de olika professionerna arbetar under samma tak eller
dér det finns fungerande samverkansgrupper underléttas sddana handligg-
ningar. Samarbetet bygger pa att personalen har fortroendet for varandras
kompetenser.

Gynekologisk undersokning av gravid konsstympad kvinna

En gynekologisk undersokning av gravid konsstympad kvinna ska utforas
av gynekolog inom mddrahélsovarden, och kvinnans konsorgan beskrivs i
journalen med tanke pd kommande forlossning. Vanligtvis ér infibulation
den typ av konsstympning som fOrsvarar forlossning, men annan typ av
konsstympning kan ocksa minska elasticiteten av vdvnaden och strama upp-
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at vid forlossningen. Information ges med en noggrann beskrivning for
kvinnan av hur deinfibulation gér till.

Att aktivt fraga om hur samlivet fungerar avseende eventuella smértsam-
ma samlag ger kvinnan/paret ytterligare argument infor sitt stillningstagan-
de till eventuell deinfibulation under den tidiga graviditeten, och ett beslut
om huruvida deinfibulation ska ske fore eller under forlossningen ska tas 1
samrad med kvinnan och hennes partner/make. Flera ldkare rekommenderar
deinfibulation fore vecka 20, under kort narkos. Det dr dock sédllan nodvén-
digt att utféra deinfibulation fore forlossningen av medicinska skil, om inte
vulvadppningen (slidoppningen) dr extremt liten. Det dr dock viktigt att
kvinnan informeras om att reinfibulation inte kommer att utforas efter for-
lossningen.

Om kvinnan f6tt barn tidigare ar det viktigt att 14ta henne beskriva tidiga-
re forlossningar och om deinfibulation eller reinfibulation utforts i hemlan-
det.

Efterkontroll p4 barnmorskemottagning

Det ér en fordel om samma barnmorska som f6ljt kvinnan under gravidite-
ten ocksa utfor efterkontrollen nér preventivmedelsradgivning och samtal
om forlossningsupplevelsen sker. Kvinnan ges tillfélle att tala om sina erfa-
renheter efter deinfibulationen. Raka och tydliga fragor behover stillas om
hur kvinnan exempelvis tycker att det fungerar nédr hon kissar. Lékning av
klippet och kvinnans féorméga att knipa kontrolleras vid den gynekologiska
undersdkningen. Om kvinnan vill &r det bra att visa med en spegel hur hen-
nes underliv ser ut. Information bor dven ges om den hypodstrogena situa-
tion som uppstar under amningen, vilken leder till tunna och torra slemhin-
nor. [ samband med detta ar det viktigt att betona att detta inte &r en foljd av
deinfibuleringen. Om kvinnan fo6tt en flicka bor pé ett naturligt sétt tidigare
samtal om konsstympning foljas upp.

Rutiner vid forlossning

P& forlossningsavdelningen underléttas en genomldsning av modravards-
journalen om en sammanfattning eller en vardplan har uppréttats. I denna
kan dven kvinnans onskemal och forvéntningar infor forlossningen skrivas
in. Det bor ocksa framga vilken information kvinnan/fordldraparet fitt. For-
lossningsbarnmorskan far péa detta sétt ett underlag for den fortsatta dialogen
med fordldrarna och for atgérder nér det giller den konsstympade kvinnan
under forlossningen. Beddmning av vulvaanatomin och suturering efter for-
lossning hos infibulerad kvinna &r inte att betrakta som en normal forloss-
ning. En gynekolog bor darfor goéra den primdra bedomningen.

Vulva inspekteras med tanke pd graden av konsstympning och Ovriga
anatomiska forhallanden. Det dr oftast endast infibulering som paverkar
handléggningen av forlossningen. Det dr bra att borja med yttre palpation
och undvika vaginalunders6kning, i den mén det inte &sidosétter obstetrisk
Overvakning, pa grund av obehag for kvinnan. Undersokning via rektum
(dndtarmen) kan goras vid behov. Det gar dock for det mesta, trots liten vul-
vadppning, att utfora vaginalundersdkning med ett finger.
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Forlossningsforloppet kan i vanliga fall inte foljas med hjélp av skalpelek-
trod och inre viarkmétare. Darfor bor deinfibulering utféras om den obstet-
riska situationen talar for att fostret bor Overvakas med skalpelektrod
och/eller inre virkmaétare. Behovet av epiduralanestesi bedoms pa sedvanligt
sitt. Kateterisering kan bli nddvindig om kvinnan har svart att urinera eller
om det &r svart att se urethra (urinrdret) nér klipp ska goras. Ett litet speku-
lum anvinds for att lyfta upp hudbryggan sa att urethradppningen blir syn-
lig.

Flertalet PM frén olika forlossningskliniker rekommenderar foljande for-
faringssatt vid klipp:

Hudbryggan klipps upp i medellinjen efter infiltrationsanestesi i slutet av
utdrivningsskedet. Ett tidigt klipp 1 hudbryggan kan ndmligen fororsaka rik-
lig blodning pa grund av utebliven hemostas (tryck pa blodkirl) av barnets
huvud. Om hudbryggan dr mycket tunn anvénds beddvningsgel med in-
drankta kompresser som far verka en stund. Tva fingrar fors in under hud-
bryggan parallellt med infibuleringsérret och klippet utfors sa att urethra-
mynningen syns. Ofta skjuter urethra fram och kan dérfor skadas vid
klippet. De flesta poédngterar att man bor undvika att klippa hogt, och inte i
klitorisomradet. Hud maéste finnas kvar over detta omrade for att skydda
nervtradar. Vid behov gors dven ett mediolateralt klipp 1 backenbotten pa
sedvanligt satt. Om inga komplikationer tillstoter handldggs forlossningen
som vanligt.

Efter forlossningen aterstélls vulva till ett sd bra anatomiskt tillstdnd som
mojligt. Barnmorska eller ldkare har inte rétt att utfora reinfibulering, det
vill sdga att sy igen vulva till det foregdende infibuleringstillstandet. Suture-
ring efter forlossning av infibulerad kvinna bor ske av gynekolog. Infiltra-
tionsanestesin kan nu kompletteras med pudendusblockad. Enstaka suturer
sdtts 1 Oversta delen av uppatklippet, dvs. den del som tdcker klitorisomra-
det. Detta ar viktigt eftersom det finns oskyddade fria nervéndar i klitoris-
omradet. Dérefter sys sirkanterna var for sig med enstaka eller fortlopande
suturer. Normal vulvaanatomi efterstrdvas. Det eventuella mediolaterala
klippet sutureras enligt rddande rutiner.

Att kontrollera att kvinnan kan urinera efter forlossningen &r extra viktigt
nir kvinnan ar konsstympad.

Uppfoljning och eftervard

Erfarenheter visar att kvinnor uppskattar att forlossningsbarnmorskan gér
igenom forlossningsforlopp och journal med henne fére hemgang fran BB.
Bristningar och klipp kontrolleras pd BB-avdelningen. Nér det géller kons-
stympade kvinnor dr noggrann information om sarvard extra viktig, efter-
som ménga kvinnor saknar sddan kunskap. Det dr viktigt att kontrollera att
kvinnan kan urinera utan problem. For att forebygga urininkontinens instru-
eras kvinnan om hur hon kan goéra backenbottendvningar — s.k. knipdvning-
ar. Tidig efterkontroll pd barnmorskemottagningen (6—8 veckor) rekom-
menderas for att f6lja upp lakningsprocessen.
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Kopia pé forlossningsjournalen skickas pa sedvanligt sétt till barn-
morskemottagning eller modravérdscentral och meddelandeblad skickas till
barnavardscentral. P4 barnjournalen star inget om forlossningen, varfor in-
formation om konsstympning inte nir barnavérdscentralen. En vardplan
eller familjeblad skulle avhjélpa detta men det 4r en sekretessfraga. En moj-
lig rutin infor framtiden skulle kunna vara att kvinnan bir med sig en sadan
vérdplan i likhet med mddravardsjournalen.

Barnhalsovard

En av barnavardscentralens uppgifter ar att stodja fordldrar i sitt forédldra-
skap. Detta innebér att man speciellt ska uppmérksamma familjer med sér-
skilda behov, t.ex. familjer som har invandrat till Sverige. Arbetet ar 1 hogs-
ta grad forebyggande och vilar pa fortroende ddr samtal och information
intar en central plats. Forhdllningssittet 1 arbetet dr detsamma som inled-
ningsvis beskrivits i detta kapitel.

Oftast gor sjukskoterskan pa barnavardscentralen ett hembesok for att
traffa fordldrarna och det nyfodda barnet. Personal pa en del barnavérdscen-
traler har framfort 6nskemal att det skulle underlétta vid den forsta kontak-
ten om en kort information om graviditet och forlossning fanns tillgdnglig
pa en vardplan eller 1 ett familjeblad. Onddiga upprepningar skulle da und-
vikas. Besoket i hemmiljo ger en unik moéjlighet till mote och att se barnet 1
sitt sociala sammanhang.

Vikten av god tid for noggrann anamnes och for motet med nyanlénda in-
vandrarfamiljer kan inte nog framhallas. Om familjen kommer frén ett land
dér flickor konsstympas ar det viktigt att personalen pa barnavardscentralen
aktivt tar upp fragan med familjen.

I barnavérdscentralens rutiner ingar olika hilsokontroller. Pojkarnas
konsorgan undersoks vid ett flertal tillfillen for att uppticka retinerade
(&terhdllna) testiklar. Sista kontrollen gbrs vid 5% &rs élder. Flickornas
konsorgan undersoks dock inte rutinmassigt, vilket har foranlett diskussio-
ner pa flera hall. De flesta anser att det dr svart att motivera allmédn under-
sOkning av flickors konsorgan. Andra anser att man genom denna undersok-
ningsrutin bidrar till att osynliggoéra det kvinnliga kdnsorganet. Pojken blir
bekréftad och far hora att han dr normal men inte flickan. En flickas forsta
gynekologiska undersokning sker oftast i tondren i samband med utprovning
av preventivmedel.

Nér det géller kvinnlig kénsstympning ser personalen pd barnavirdscen-
tralen som sin frimsta uppgift att under samtal pa ett respektfullt sitt infor-
mera om hélsoriskerna med denna sedvédnja samt ge information om svensk
lag. Men de tycker inte det ar 1Ampligt att inleda ett forsta samtal med in-
formation om lagstiftningen, eftersom detta kan stota bort fordldrarna fran
barnavéardscentralen. En del anser ocksa att det &r problematiskt att anméla
en redan utford konsstympning i en for 6vrigt vilfungerande famil;.

Personalen poéngterar att barnavardscentralen inte &r en kontrollinstans
och att de litar pa det forebyggande arbetets effekter pa lang sikt. Samtidigt
ar det mycket oroande nér en familj plotsligt ska resa till hemlandet med sin
lilla flicka. I sddana situationer &r det viktigt att ldkare och sjukskoterska
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samarbetar och tar en inledande kontakt (utan att fordldrarnas namn behover
uppges) med socialforvaltningen. Detta bor ske dven vid vag misstanke om
forestaende konsstympning. Finns skél for ytterligare atgérder gors en for-
mell anmilan och socialtjdnsten tar éver. Sddana kontakter och sidant {or-
troende for varandras kompetens underlittas om det finns fungerande sam-
verkansgrupper eller om olika personalkategorier arbetar tillsammans. Goda
erfarenheter finns ocksa av fordldrasamtal tillsammans med en informator
frdn en samverkansgrupp. Det dr en fordel om informatoren &dr fran samma
land som foréldrarna.

Skolhélsovard

De rutinbetonade ldkarundersokningarna i skolhédlsovarden har ersatts av
utvidgade hilsobesok hos skolskdterskan och mer riktade ldkarundersok-
ningar vid behov. De enskilda hilsosamtalen som skolskoterskan genomfor
fortlopande under skoltiden ger kanske de bdsta forutsdttningarna for att ta
upp fragor om konsstympning. Det &r viktigt att skolskoterskan vid behov
har tillgang till konsulter som skolldkare och/eller exempelvis personal pé
ungdomsmottagning.

Fa flickor soker upp skolskoterskan specifikt for fragor om konsstymp-
ning. Amnet ir tabubelagt, och att vara annorlunda #r dessutom sirskilt
svart ndr man dr ung. Skolhélsovdrdspersonal behdver vara sérskilt upp-
marksamma nér flickor frdn ldnder dar konsstympning ar brukligt soker for
magsmadrtor, ryggsmértor, smdrtsamma menstruationer, psykosomatiska
symtom eller specifikt for urineringsbesviar. Andra varningssignaler dr att
flickor ofta har sjukfrdnvaro, undviker vissa sociala sammanhang, uteblir
fran gymnastiklektionerna, avbryter lektionerna med tita toalettbesok etc.
Det ér darfor viktigt att larare dr observanta pa problematiken och kontaktar
skolskdterskan.

Konsstympning &r inget som flickor talar med frimmande ménniskor om;
déaremot kan man prata med jamndariga vaninnor. En ingang till samtal skulle
dérfor kunna vara att tala i tredje person: ”Om du hade en kompis som var
konsstympad och som sa ...” Ett annat sitt ar att fraga kring mensproblem.
Det ar viktigt att flickor far veta att de kan fa hjélp, och den skolskdterska
som har fatt flickans fortroende foljer ofta med till en ldkarmottagning eller
en ungdomsmottagning.

Skolskoterskor i1 skolor med ménga invandrarbarn utformar ofta egna ru-
tiner som riktar sig speciellt till denna grupp. De har samtal via tolk med
nyanldnda fordldrar tillsammans med deras barn. Raka fragor angiende
konsstympning stdlls om familjen kommer fran ldnder dir kvinnlig kons-
stympning dr tradition och information ges om riskerna med sedvinjan. La-
karbesok erbjuds alltid och information om svensk lagstiftning l&dmnas.
Skolskoterskor brukar allmént informera flickor i grupp om mens och dessa
traffar ger mojlighet till fortsatta samtal.

Pé en del platser har en metod utarbetats for att tillsammans med barn-
morskan pa ungdomsmottagningen mota flickor i arskurs sex. Andra har
goda erfarenheter av gruppverksamhet med kdnsstympade flickor pa skolor-
na.
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Eftersom flickors underliv dr dolt, forsvarar det deras mojligheter till jamfo-
relse. De flesta har dirfor frdgor om sitt konsorgan som de behdver {4 svar
pa. Vanliga fragor ér t.ex. om det &r normalt med olikstora blygdléppar, om
de inre blygdldpparna ibland ar storre dn de yttre eller om flytningar. Den
konsstympade flickan behover ocksa fa veta vad som hént med hennes kon.

Ett sétt for att fa flickan att viga frdga kan vara att skolskdterskan eller
lakaren fragar om hon har stygn i underlivet och i sa fall hur ménga (vilket
hon ofta vet). Med utgdngspunkt fran denna information kan slutsatser dras
om vilket slags konsstympning som skett och ett samtal kan foras med
flickan om detta. Ett bra hjdlpmedel &r att visa enkla anatomiska bilder. Un-
dersokning erbjuds flickan exempelvis pd en ungdomsmottagning, om en
sadan finns. Det &r viktigt att tinka pé att flickor som ar konsstympade ock-
sa blir positivt bekriftade.

Med tanke pé antalet flickor som &r konsstympade, eller som riskerar att
bli det under sin skolgéng, ar det onskvart att handlingsprogram utarbetas av
elevhilsoteamen pé skolorna (prop. 2001/02:14). Det ar viktigt att skolper-
sonal far fortbildning om olika kulturers syn pa kvinnor och sexualitet.

Ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningen borjar alltmer bli ett stdlle dit unga konsstympade
kvinnor sjélva védnder sig. De flesta av dem soker 1 forsta hand for olika be-
svir, framfor allt mensproblem, som kan vara relaterade till konsstympning-
en. P4 direkta frdgor om konsstympningen har de ofta svart att minnas och
talar ogdrna om sina upplevelser (Nath S6rman & Ismail 2000).

Men ett 6kat antal yngre kvinnor soker dven specifikt for konsstympning-
en ndr de har svart att genomfora samlag eller har dnskemél om att fa
genomfora en deinfibuleringsoperation, och det finns goda skil att anta att
denna grupp kommer att 6ka i en néra framtid. Den unga kvinnan kan kénna
sig frustrerad av att inte se ut och fungera som andra och att inte kunna
genomfora samlag. Ungdomar accepterar i allt mindre grad detta och det ar
bland dem som den starkaste motviljan till traditionen finns; attitydforand-
ringen mot kvinnlig kdnsstympning sker snabbare i ungdomsgruppen &n i
vuxengruppen.

Unga somaliska mén uppger dessutom att det inte ar viktigt for dem att
gifta sig med en konsstympad kvinna, vilket kanske den unga somaliska
kvinnan tror (Nath Sorman & Ismail 2000). Det kan séledes rada olika upp-
fattningar bland ungdomarna, vilket kan leda till motséttningar mellan ko-
nen inom den egna landsgruppen.

Det ar ofta en barnmorska pa en ungdomsmottagning som utfor den forsta
gynekologiska undersokningen pé en flicka. Det dr da forsta gdngen flickan
far bekriftelse pd att hennes underliv dr normalt. Nér flickan dr konsstym-
pad tillimpas samma forhallningssétt som beskrivits pa sid. 57 ”Gynekolo-
gisk undersokning av konsstympad kvinna”. En del flickor tror inte att de
kan bli gravida om de dr “ihopsydda”, dvs. infibulerade. Mycket tid krivs
for alltsa sexualupplysning och preventivmedelsrddgivning. Det ar inte hel-
ler alltid som flickan vet eller har tankt pa att hon &r kdnsstympad.
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Ungdomsmottagningens malsittning ar att bejaka den unga kvinnan i hen-
nes sexualitet. Det finns darfor behov av mer specialinriktad kulturanpassad
sexologisk kunskap hos personalen. Unga konsstympade kvinnor i Sverige
delar alla problematiken av att std mittemellan tvd normsystem. Ungdoms-
sexualitet dr inget som &r allmént accepterat i alla lander. Att vara infibule-
rad anses i en del ldnder garantera kvinnans oskuld fram till giftermél, vilket
ofta dr ett krav hemifran. Sexualitet och konsstympning &r inget som flickan
vanligtvis har kunnat tala med sina fordldrar om. Hon kan dirfor reagera
med stor besvikelse mot framfor allt mamman som inte informerat henne
om konsstympningen. Att behova lida i onddan ar svért att bara. Behand-
lingen underléttas om det finns en kurator pa ungdomsmottagningen och en
kontakt med denne bdr snabbt etableras. Teamarbetet &r viktigt mellan de
olika yrkesgrupperna — gynekologen som gor den medicinska beddmningen,
barnmorskan som ofta etablerat den forsta kontakten och kura-
torn/psykologen som har samtal med flickan.

Det dr ett stort beslut for den unga kvinnan att l14ta sig deinfibuleras, efter-
som det bryter mot hemmets regler. Hon behdver forberedas psykiskt under
flera samtal. Om flickan uteblir frdn operation pd kvinnokliniken kan det
bero pé bristande forberedelser. Det dr darfor viktigt att de uteblivna beso-
ken rapporteras och foljs upp. S& dr ocksd fallet vid uteblivet besok nir
skolhélsovdrden remitterat en flicka till ungdomsmottagningen. Rapport om
det uteblivna besoket till skolhdlsovdrden &r viktigt. Om en minderarig
flicka som har svdra menssmartor blivit forbjuden att utféra deinfibulering-
soperation av sina fordldrar, trots att ldkare bedomt deinfibulering som en
nddvindig behandling, ska detta anmélas till socialtjdnsten om det inte hjil-
per att tala med fordldrarna. Det &r viktigt att flickan far stod varfor remiss-
och uppfoljningsrutiner mellan skolhilsovard, ungdomsmottagning, kvinno-
klinik och 6vriga virdinstanser ar bra hjdlpmedel.

Ungdomsmottagningens personal dr van att mota olika ungdomsgrupper
for samtal kring hélsa och sexualitet. I invandrartdta omraden brukar man
dela upp grupperna med pojkar och flickor var for sig. Konsstympade flick-
or far dar information om hur ett underliv som inte dr konsstympat ser ut.
Flickorna brukar komma tillbaka for individuella besok om personalen tyd-
ligt uttalat att denna mdjlighet finns. Det &r lika viktigt for konsstympade
flickor att bli positivt bekréftade som for andra flickor.

Det dr inte alltid ungdomarna kénner till lagen mot kvinnlig kdnsstymp-
ning och sina réttigheter. Det dr darfor bra att ta upp detta och diskutera in-
neborden i olika grupper, t.ex. samtidigt med information om FN:s konven-
tion om barnens rittigheter. Ungdomarna sjdlva adr de som ivrigast
foresprékar att lagen foljs och den farliga traditionen med konsstympning
bryts.

Ovriga mottagningar

Det mesta som beskrivits i detta dokument géller ocksé for andra typer av
vardinréttningar inom hélso- och sjukvarden, exempelvis barnldkar- och
allménldkarmottagning, vardcentral och akutmottagning: Personal ska vara
lyhord och observant for besvir som kan relateras till kdnsstympning. Dessa
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kan exempelvis vara problem med urinvégarna, menstruationsproblem, buk-
smirtor och samlevnadsproblem. Hélso- och sjukvardspersonal behover
kunskap om kvinnlig kénsstympning for att vara beredda och kunna ta emot
kvinnor som soker pa en akutmottagning eller pa en virdcentral. I samband
med en noggrann anamnes gar det att stdlla raka frdgor om kdnsstympning.

Det dr ocksa bra att friga kvinnan om nagon annan vardinstans samtalat
om konsstympning. Om kvinnan inte har talat med ndgon om detta bor det
ingé 1 besoket att informera om lagen och samtala om hennes instillning till
denna. Vid behov, och om kvinnan 6nskar en undersokning, bokas en tid
eller skrivs en remiss till en gynekologisk mottagning eller, om det ir en
ungdom, exempelvis en ungdomsmottagning. Skickas remiss s& ér det bra
med rutiner for uppfoljning. Skriftlig patientinformation pa det egna spréket
forstarker informationen.

Socialndmnden kan ge lékare 1 uppdrag att utféra en undersokning av un-
derlivet pa ett barn, pad grund av misstanke om att konsstympning agt rum.
Stor takt och varsamhet fodras nér den lilla flickan undersoks. Likaren mas-
te 1 dessa fall 4ven forsdkra sig om barnets identitet. Ofta kdnner personal pa
barnavérdscentralen till familjen, s en bra vidg for identitetskontroll dr att
sjukskdterskan nirvarar vid undersékningen och intygar att det ar ritt barn
som undersoks.

I detta kapitel ligger fokus pé barn och kvinnor i fertil alder, men i framti-
den kommer troligen dven en stor grupp med dldre kvinnor att soka sjukvar-
den for besvir som kan relateras till konsstympning.
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Bilaga Organisationer

Internationella organisationer

Inter-African Committee (IAC)

IAC (Inter-African Committee on Traditional Practices Affecting the Health
of Women and Children) grundades 1984 och &r en Afrikabaserad interna-
tionell organisation med lokalavdelningar i 26 ldnder. Det &r en paraplyor-
ganisation med syfte att samordna den insats som officiella och icke-
officiella organisationer gor for att bekdmpa seder och traditioner som é&r
skadliga for kvinnornas och barnens hilsa, sasom kdnsstympning av flickor
och kvinnor, barniktenskap med mera.

IAC har sitt hogkvarter 1 Addis Abeba 1 Etiopien med ett internationellt
kontor 1 Genéve. IAC arrangerar informationskampanjer, seminarier, utbild-
ning av traditionella omskarerskor med mera for att bekdmpa kvinnlig kons-
stympning och andra skadliga traditioner. Organisationen har ett ndra sam-
arbete med WHO och OAU (Organisation of African Unity).

Adress:

IAC

147, rue de Lausanne

1202 Genéve

Schweiz

Telefon: + 41 22 731 2420/ 732 0821
Telefax: + 41 22 738 1823

FORWARD

FORWARD (Foundation For Women’s Health Research and Development)
ar en Londonbaserad organisation som grundades av afrikanska kvinnor
bosatta i England. Organisationen som verkar bade i1 Storbritannien och 1
olika afrikanska lander har gjort en stor insats for undervisning av socialar-
betare och vardpersonal i England.

Adress:

Unit 4

765 - 767 Harrow Road

LONDON

United Kingdom

NWI0 5NY

Telephone: +44 (0)20 8960 4000
Fax: +44 (0)20 8960 4014

E-mail: forward@forwarduk.org.uk
Web: http://www.forwarduk.org.uk

LBWHAP (London Black Women’s Health Action Project)
Adpress:
LBWHAP
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Cornwall Avenue Community Centre
1 Cornwall Avenue

London E2 OHW

England

Telefon: + 44 181 980 3503

Telefax: + 44 181 980 63141

RAINBO

RAINBO (Research Action and Information Network for Bodily Integrity of
Women) ér en organisation som dr baserad i New York och London. Den
verkar i olika ldnder i Afrika med informationskampanjer, projekt med
mera.

Adress:

915 Broadway, Suite 1603
New York 10010 —7108
Telefon: (1) 212 477 3318
Telefax: (1) 212 477 4154

Suite 5A, Queens Studios
121 Salusbury Road
London NW6 6RG

Tel: +44-20-7625-3400
Fax: +44-20-7625-2999
www.rainbo.org

E-post: info@rainbo.org

WHO

World Health Organization (WHO), Division of Family and Reproductive
Health, har producerat informationsmaterial kring konsstympning av flickor.
WHO, United Nations Children’s Fund (Unicef) och United Nations Fund
for Population Activities (UNFPA) har gjort ett gemensamt uttalande om
stod at regeringar och lidnder i en strévan att forebygga kvinnlig konsstymp-
ning och for att frdmja och skydda kvinnors och barns hilsa och utveckling.

Adress:

WHO

Division of Family Health
220 Avenue Appia

1211 Genéve 27

Schweiz

Telefon: +41 22 791 2111
Telefax: +41 22 791 0746
www.who.int
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Amnesty International

Amnesty International har ocksa engagerat sig i problematiken kring kons-
stympning av flickor. Organisationen har projekt igang pa olika platser i
Afrika och man har dven producerat informationsmaterial.

Besoksadress:

Alsnogatan 11 Stockholm

Postadress:

Box 4719 116 92 Stockholm

Telefon:

08-729 02 00

Fax:

08-729 02 01

www2.amnesty.se

E-post: info@amnesty.se

Adress:

Amnesty International

1 Easton Street

London WC1X 8 DJ
England

Telefon: +44 171 413 5500
Telefax: +44 171 95 611 57

IPPF

IPPF (International Planned Parenthood Federation) har engagerat sig i ar-
betet med att bekdmpa kvinnlig konsstympning . Man samarbetar pa detta
omrade med en rad andra organisationer nér det giller de hdlsoméssiga kon-
sekvenserna for och inverkan pé fruktbarhet, dodlighet bland féderskor och
familjeplanering.

Adpress:

IPPE

Regent’s College

Inner Circle

Regents Park

London NW1 4NS

England

Telefon: + 44 181 980 3503
Telefax: + 44 181 980 6314

UNICEF Sverige

Box 8161

104 20 Stockholm
Besoksadress:

St. Eriksgatan 46, ingdng C
Vixel: 08—692 25 00
E—post: unicef@unicef.se

UNICEF (UN Children’s Fund)
3 United Nations Plaza
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New York

NY 10017

USA

Telefon: + (1) 212 326 7000
Telefax: + (1) 212 888 7465

UNFPA

UNFPA (United Nations Fund for Population Activities)
220 East 42nd Street

New York

NY 100017

USA

Telefon: + (1) 212 297 5011

Telefax: + (1) 212 297 4901

Svenska organisationer

RISK

Risk

Dan Anderssonsg. 26

754 41 Uppsala

E-post: femaleintegrity@telia.com

IDIL-projektet (inom RISK)
IDIL-projektet
Sodermannagatan 68

116 65 Stockholm

RFSU

Riksforbundet for sexuell upplysning.
RFSU

Box 121 28

102 24 Stockholm

Telefon: 08-692 07 00

Fax: 08-653 08 23

Ridda Barnen
Réidda Barnen
Torsgatan 4

107 88 Stockholm
Telefon: 08-698 90 00
Telefax: 08-698 90 10
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Uppskattad omfattning
av kvinnlig konsstympning

Tabellerna nedan  4r  hdmtade fran  WHO:s  Internetplats
(http://www.who.int/reproductive-
health/pages resources/listing_fgm.en.html)

Informationen om omfattningen kommer fran killor av olika kvalitet. I
den fOrsta tabellen anges den mest tillforlitliga informationen, 1 den andra
den nigot mindre sékra och i den tredje den mest osdkra — uppgifterna base-
ras hdr 1 huvudsak péd anekdotiska bevis.

Tabell 1 De mest tillforlitliga uppgifterna: nationella undersokningar

Land Omfattning (%) Ar
Burkina Faso 72 1998/99
Centralafrikanska Rep. 43 1994/95
Elfenbenskusten 43 1994
Egypten 97 1995
Eritrea 95 1995
Guinea 99 1999
Kenya 38 1998
Mali 94 1995/96
Niger 5 1998
Nigeria 25 1999
Somalia 96-100 1982-93
Sudan 89 1989/90
Tanzania 18 1996
Togo 12 1996
Yemen 23 1997

* > Ar” refererar till &ret for undersdkningen, utom for Somalia dir det refe-
rerar till ret for undersokningens publicering.

Tabell 2 Mindre tillforlitliga uppgifter

Land Omfattning (%) Ar
Benin 50 1993
Tchad 60 1991
Etiopien 85 1985-90
Gambia 80 1985
Ghana 30 1986-87
Liberia 60 1984
Senegal 20 1990
Sierra Leone 90 1987
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Tabell 3 Minst tillforlitliga uppgifter

Land Omfattning (%)
Kamerun 20
Kongo 5
Djibouti 98
Guinea-Bissau 50
Mauretanien 25
Uganda 5
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