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Forord

Linsstyrelsen fick 1 uppdrag att ta fram underlag till en vigledning for stéd, vard och skydd av
flickor och kvinnor som ir eller riskerar att bli konsstympade.

Under arbetet med denna vigledning har Linsstyrelsen Ostergotland insett att de
regeringsuppdrag, som gavs till Linsstyrelsen Ostergétland samt till Socialstyrelsen, enbart ir en
bérjan pa nagot som maste leda till ett lansiktigt ansvarstagande och atagande. Uppdragen ligger
till grund fOr att tystnaden kring de konsstympade flickornas och kvinnornas 6éden bérjar
luckras upp. Det handlar om att politiker pa savil nationell som lokal nivd maste f6lja upp det
arbete som paborjats. Chefer inom offentlig sektor maste se till att ansvariga aktorer far
utbildning, sa att bemotandet priglas av professionalitet, med utgangspunkt i barnets behov.

Lika viktigt dr det att tydligt informera vardnadshavare och barn om att hjilp finns att fa. Vi
maste se till att vardnadshavare séker den hjilp som deras barn ir i behov av, for att i sa stor
utstrickning som mojligt lindra det lidandet som kan vara en konsekvens av kénsstympningen
for manga drabbade barn.

Yrkesverksamma maste uppmirksamma yngre syskons situation for att gora allt som stér i
deras makt for att forhindra att denna typ av 6vergrepp, som ir allvarlig misshandel och
innebir krinkning av barn, inte ska ske i Sverige.

De maste anmila de fall dir man misstinker att konsstympning har skett i Sverige, for att visa
pé att den lag som stiftades 1982 inte 4r tomma ord, utan blir till skydd och st6d f6r flickorna,
som riskerar att utsittas, eller som har utsatts efter anknytning till Sverige.

POSTADRESS: BESOKSADRESS:  TELEFON: E-POST: WWW:
581 86 LINKOPING Ostgétagatan 3 013-2235000 ostergotland@lansstyrelsen.se lansstyrelsen.se/ostergotland

Rapport nr: 2015:16 ISBN: 978-91-7488-388-6



For 1 grund och botten handlar detta om att gora barn till barn, men barns rattigheter blir
endast levande om vi vuxna tar ansvar for dem. Lagen ska utgora ett skydd for individen. Ett
liv fritt fran vald och fortryck, dr en mansklig rittighet.

Vi maste gora allt f6r att tystnaden aldrig mer far infinna sig, vi maste gora allt f6r att bryta att
dessa 6vergrepp sker mot vara sma flickor och vi maste gora allt for att de vardnadshavare som
utsatt sina barn for detta tidigare, soker hjilp och ser till att flickorna och kvinnorna far den
vard och det stéd de har ritt till och behov av.
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1. Inledning

Med konsstympning av flickor och kvinnor (eller ’kvinnlig konstympning”) avses alla
ingrepp som r6r borttagande delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan
averkan pa de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller andra icke-medicinska skl.'

Ko6nsstympning av flickor och kvinnor ar ett brott mot de grundliggande manskliga
rittigheterna och mot barns rittigheter. Konsstympning ar en form av grov misshandel
och ett 6vergrepp mot flickor och kvinnor, som manga ginger sker med familjens heder
som forklaring.

I hela virlden beriknas mellan 100 och 140 miljoner flickor och kvinnor vara
konsstympade enligt Virldshilsoorganisationen (WHO).?

Enligt Socialstyrelsen beriknas att 38 000 flickor och kvinnor boende i Sverige i dag kan
vara konsstympade.’ Kénsstympning av flickor och kvinnor ir férbjudet i lag* i Sverige
iven om flickan blir kénsstympad utanfor Sveriges grinser”.

Vi vet alltsd att det finns manga flickor och kvinnor i Sverige idag som dr kénsstympade.
I arbetet med detta regeringsuppdrag har det framkommit att manga lider 1 tysthet vilket
innebir svira psykiska och fysiska konsekvenser.

Det vi inte vet dr hur manga flickor och kvinnor i Sverige som riskerar att bli
konsstympade.

1.1 Malgrupper

Denna vigledning vander sig till alla som arbetar med barn och unga. Inom férskola,
skola, hilso- och sjukvird, socialtjanst, polis och den idéburna sektorn kan man méta
flickor och kvinnor som blivit utsatta for konsstympning, eller som riskerar att bli
konsstympande. Precis som for barn som farit eller riskerar att fara illa pa andra sitt, ar
det viktigt att ber6rd personal tar sitt ansvar och ger ett professionellt bemétande, stéd,
skydd, god omvirdnad och behandling samt arbetar férebyggande.

1.2 Syfte

Denna vigledning syftar till att:

1. Foérmedla kunskap om kénsstympning av flickor och kvinnor

Uppmirksamma de flickor och kvinnor som har utsatts f6r konsstympning samt

de som dr i riskzonen for att utsittas for konsstympning

Lyfta fram svarigheter och méjligheter i arbetet mot kénsstympning

Vigleda hur man som yrkesverksam kan prata om kénsstympning

5. Tydliggbra myndigheters och yrkesverksammas ansvar i arbetet mot
konsstympning

6. Bidra till den idéburna sektorns arbete mot konsstympning

7. Lyfta fram bertrda barns och ungdomars perspektiv

Eal e

1WHO, 2008

2WHO, 2008

3 Socialstyrelsen, 2015.

4 Lag (1982:316) med f6rbud mot kénsstympning av kvinnor

5 Lag (1999:267) om dndring i lagen (1982:316) med férbud mot kénsstympning av kvinnor
6



Milet med vigledningen ar att myndigheter, yrkesverksamma och personer verksamma
inom den idéburna sektorn ska ta ansvar och arbeta aktivt for att de flickor och kvinnor
som ir konsstympade ska fa det stod och den hjilp som de kan ha behov av samt for att
férebygga att fler flickor drabbas.

1.3 Regeringsuppdraget

Denna vigledning har tagits fram inom ramen for Linsstyrelsen Ostergotlands
regeringsuppdrag (U2013/292/JAM) © om att ta fram ett vigledande material om
konsstympning av flickor och kvinnor. I uppdraget ingar att ta reda pa hur myndigheter
och verksamheter idag arbetar med fragan om koénsstympning. Utifran det presenteras
forslag pa hur verksamheter och myndigheter kan arbeta férebyggande och hur de kan
arbeta med skydd och stéd 1 drenden, dir det finns oro att en flicka eller kvinna riskerar
att konsstympas eller dir en flicka eller kvinna redan har utsatts f6r konsstympning.
Lansstyrelsen har dven samlat in kunskap fran andra linder om liknande arbete.

Vigledningen tar sin utgangspunkt i FIN:s barnkonvention, svensk lagstiftning, lirdomar
fran andra linder samt resultat frin en nationell enkitundersokning till yrkesverksamma
som Linsstyrelsen Ostergdtland har genomfért som en del av regeringsuppdraget .
Vigledningen tas ocksa upp forskning och erfarenhetsbaserade kunskaper upp for att
bidra till att myndigheter och yrkesverksamma ska kunna ge stod till utsatta flickor och
kvinnor och férebygga att fler drabbas.

I regeringsuppdraget har vi 1 flera olika sammanhang fatt ta del av erfarenheter fran bade
barn och vuxna som utsatts for konsstympning. Detta har skett bade direkt i mote med
kvinnor men ocksa indirekt genom att erfarenheter férmedlats fran yrkesverksamma.

For att vigledningen ska vara tillganglig for alla yrkesverksamma, har Liansstyrelsen
Ostergétland dven anpassat vigledningen till en webbaserad version, som finns pa
www.hedersfortryck.se. Lansstyrelsen har ocksa tagit fram informationsfilmer till
yrkesverksamma, unga och viardnadshavare.

1.3.1 Socialstyrelsens uppdrag och material

Parallellt med Lansstyrelsen Ostergotlands regeringsuppdrag, har Socialstyrelsen haft 1
uppdrag att vidta kompetenshéjande atgirder f6r hilso- och sjukvarden nir det giller
koénsstympning av flickor och kvinnor. I uppdraget har det ocksa ingatt att uppskatta
antalet flickor och kvinnor i Sverige som dr konsstympade samt storleken pa
riskgruppen, vilket resulterade 1 studien ”Flickor och kvinnor i Sverige som kan ha varit ntsatta
[or kinsstympning — en uppskatining av antaler”.*

Inom ramen f6r uppdraget har Socialstyrelsen ocksa tagit fram foljande
kompetenshdjande material’, vilka kan vara ett komplement till denna vigledning i
arbetet mot konsstympning av flickor och kvinnor:

e En webbutbﬂdningw med fokus pa bemotande

e [Ett handledningsmaterial'' f6r samhillskommunikatdrer ”Om kénsstympning av
Jlickor och kvinnor — ett handledningsmaterial for samhéllskommunikatirer”'> som ger

6 U2013/5292/JAM Uppdrag att ta fram véigledande material

7 Se Linsstyrelsen Ostergétlands regeringsrapport (2015:15)
8 Socialstyrelsen, 2015d

? Socialstyrelsen, 2015¢

10 Socialstyrelsen, 2015b


http://www.hedersfortryck.se/
http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/konferenser/webbutbildningar/kvinligkonsstympning
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-2-44

information till nyanlinda invandrare. Handledningen ar utformad som ett
diskussionsunderlag med reflektionskort” som innehiller pastaenden och
tillhoérande fragor. Tanken dr att de som tar emot information om
konsstympning av flickor och kvinnor, ska samarbeta gruppvis kring dessa
fragor.

e Ett kunskapsstod till hilso- och sjukviarden om vard, behandling och om
forebyggande arbete'.

1.4 Kopplingen mellan kdnsstympning av flickor och kvinnor

och hedersrelaterat vald och fértryck

Sedan 2003 har regeringen tagit initiativ till omfattande insatser for att forebygga
hedersrelaterat vald och fortryck. I regeringens skrivelse Handlingsplan for att bekdimpa
midins vald mot kvinnor, hedersrelaterat vild och firtryck och vild i samkinade relationer' angavs att
hedersrelaterat vald och fortryck, liksom mins vild mot kvinnor generellt, har sin grund
1 kon, makt, sexualitet och kulturella férestillningar om dessa.

Sociologen Purna Sen lyfter fram vissa sarskilda karakteristiska kinnetecken nir det
giller vald i hederns namn. Det helt centrala i relationen mellan kénen dr méns kontroll
av flickors och kvinnors sexualitet, att kvinnor har en roll 1 att reglera och bevaka
flickors och kvinnors beteenden, att det ligger kollektiva beslut bakom bestraftning eller
atgirder for att uppritthalla acceptabla beteenden, att kvinnor dr potentiella
girningsmin och att min liksom sldkten och familjen kan aterfa hedern genom att
bestraffa den som har vanhedrat dem."

Ur ett ungdomsperspektiv ir flickans oskuld helt central. Flickan ska vara oskuld vid
dktenskapets ingaende och pojken ska gifta sig med en oskuld.'®

Enligt regeringen skrivelse kan familjens rykte och anseende ses som avhingigt flickors
och kvinnors faktiska eller pastidda beteende. Kontrollen av flickors och kvinnors liv
kan stricka sig fran vardagliga former av begrinsningar som ber6r exempelvis klidval,
socialt umginge och rorelsefrihet till livsval som utbildning, jobb och giftermal och
skilsmassa. I sin mest extrema form resulterar hederstinkandet i tvingsiktenskap, hot
om vald och vald inklusive dodligt vald. Det hedersrelaterade valdets kollektiva karaktir
innebir att det kan finnas flera forévare och det kan utévas av bade min och kvinnor.
Offren for fortryck och vald ar flickor, kvinnor, pojkar och man. Vildet kan
sanktioneras av familjen och den nirmaste omgivningen.'’

Unga homosexuella, bisexuella och personer med kénséverskridande identitet och
uttryck kan ocksa uppleva att de kontrolleras och hotas samt bli utsatta for fysiskt vald
for att de svirtar ner familjens heder, nigot som Ungdomsstyrelsen lyfter fram 1
rapporten Hon, hen, han — en analys av hélsosituationen for homosexuella, bisexuella ungdomar

11 Lds mer om materialet pd Socialstyrelsens webbplats: http://www.socialstyrelsen.se/valds-
ochbrottsrelateradefragor/konsstympningavflickorochkvinnor

12 Socialstyrelsen, 2015¢

13 Kunskapsstodet beridknas vara firdigt i april 2015.

14 Skr 2007/08:39.

15 Sen, 2005.

16 Khan 2006; Mernissi, 1994

17 Skr 2009/10:229.



http://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/konsstympningavflickorochkvinnor
http://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/konsstympningavflickorochkvinnor

samt for unga transpersoner.”* Konsstympning kan ocksa sittas i samband med
hedersrelaterat vald och fortryck."”

Aven regeringen uttrycker att det finns en koppling mellan kénsstympning av flickor
och kvinnor och hedersrelaterat vald och fortryck: “Tvangsiktenskap och kinsstympning dr
specifika foreteelser som har sin grund i bl.a. forestillningen om att mdns och familjers heder dr

avhéngig kvinnors och flickors sexnella beteende” >

18 Ungdomsstyrelsen, 2010.
19 Socialstyrelsen, 2014a
20 Skr 2007/08:39, s.13.



2. Utgangspunkter
Denna vigledning tar sin utgangspunkt 1 svensk lagstiftning och FN:s barnkonvention,

erfarenheter fran andra linder samt resultatet frin Linsstyrelsens nationella
enkitundersékning”' till yrkesverksamma och verksamma inom den idéburna sektorn.

Forskolan, skolan, hilso- och sjukvarden, socialtjansten och polisen — yrkesverksamma
inom alla myndigheter ar skyldiga att f6lja barnkonventionen och svensk lagstiftning och
barnets bista ska alltid vara 1 fokus.

I Lansstyrelsens uppdrag ingick ocksé att himta in kunskap om det arbete som pagar 1
andra linder som r6r konsstympning av flickor och kvinnor. Medarbetare fran
Linsstyrelsen Ostergétland har genomfort studiebesék hos organisationen START i
irakiska delen av Kurdistan, en organisation som bland annat arbetar regionalt for att
forebygga konsstympning. START informerar om de negativa halsokonsekvenserna av
koénsstympning, de anvinder sig bland annat av metoder som teaterforestillningar och
film. I métet med grundaren av organisationen, Safin Ali, delar han med sig av sina
lirdomar av arbetet: Om man dr dverens om utgangspunkten blir det latt att ga framiit.
Utgangspunkten mdste vara att kinsstympning dr vald och brott mot oskyldiga barn och inget annat.”
Uppgifterna nedan ir himtade frin UNICEF:s faktablad® om konsstympning av
flickor och kvinnor. UNICEF arbetar utifrain barnkonventionen och bedriver ett
omfattande arbete globalt mot kénsstympning.

o "Kinsstympning av flickor och kvinnor dr en livsfarlig sedvinja som ger flickor och
kuvinnor men for livet.

o Fler dn tva miljoner flickor i dldrarna 4-11 dr kinsstympas varje dr vérlden over.

o Kansstympning av flickor forekommer pa mdanga hall runt om i varlden, fran Indonesien i
dst till Peru i vdst.

o Kinsstympning ses ofta som en nidvindighet for aktenskap, da ingreppet tros bevara en
[lickas oskuld innan giftermiilet.

o Det dr ocksa ett sdtt att kontrollera kvinnornas sexualitet.

o Kinsstympning medfor langsiktiga fysiska och kénslomdssiga konsekvenser. Svar smdrta,
stress, infektioner och psykiska ohdlsa kan uppsta efter ingreppet, liksom kraftiga
blodningar (...) och dod.”

2.1 Vad sdger barnkonventionen?

Enligt barnkonventionen ska traditionella sedvinjor som ar skadliga f6r barn avskaffas.
Kansstympning av flickor och kvinnor dr grov misshandel och en allvarlig krankning av manskliga
rattigheter. Arbetet mot kénsstympning bor dirfér vara en sjalvklar del 1 arbetet f6r att
skydda barn och unga samt for att tillgodose de utsattas ritt till adekvat stéd och vard,
vilket nedanstaende artiklar tydligt klargor.

21 Se Linsstyrelsen Ostergotlands regeringsrapport (2015:15)
22 UNICEF, 2014
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Artikel 3. Barnets basta ska komma i framsta rummet vid alla beslut som ror barn

Artikel 19. Varje barn har ritt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt vald,
overgrepp, vanvard eller utnyttjande av féraldrar eller annan som har hand om
barnet.

Artikel 24. Varje barn har ritt till bra hilsa och ritt till sjukvard. Traditionella
sedvinjor som ar skadliga f6r barns hilsa ska avskaffas.

2.2 | vilka lander férekommer kénsstympning?

Nir det giller uppgifter om var konsstympning férekommer och hur omfattande
forekomsten ar, sa ar det viktigt att vara medveten om att konsstympning ir en sedvinja
som dr svar att underséka. I manga linder dr konsstympning av flickor och kvinnor ett
brott samtidigt som det ar ett starkt tabubelagt amne. Lansstyrelsens bedomning ar
darfor att uppgifterna om férekomst ar lagt skattade.

Uppgifter om hur manga flickor och kvinnor 1 virlden som ar kénsstympade varierar.
Enligt UNICEF handlar det om drygt 133 miljoner™. WHO nimner uppgifter pa 100
till 140 miljoner nu levande flickor och kvinnor.”* De olika siffrorna beror inte pa en
forindring 1 forekomsten utan pa olika satt att virdera och inkludera forskningsstudier.

Konsstympning forekommer enligt UNICEF pa manga hall 1 virlden, frain Indonesien i
ost till Peru i vist. Uppskattningar av forekomsten av konsstympning av flickor och
kvinnor i de 29 linderna nedan ir baserade pa representativa nationella
dataundersékningar. Kartan nedan utgar frin UNICEFs uppgifter™. Det ir viktigt att
papeka att konsstympning av flickor och kvinnor férekommer 1 manga fler linder dn
dessa 29 linder. Utover dessa 29 linder sa forekommer konsstympning i linder dar det
idag inte finns palitliga data om omfattningen. Dessa linder idr bland annat Colombia,
Iran, Jordanien, Oman, Saudiarabien, Syrien, delar av Indonesien och Malaysia och i
avgrinsade omriden i Europa och Nordamerika.*

23 UNICEF, 2013
24 WHO, 2008; WHO, 2010
25 UNICEF, 2015
26 UNICEF, 2013
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Forekomst av kénsstympning av flickor och kvinnor (UNICEF, 2013)
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Ett omrdde med bristande forskning dr Mellandstern, dir endast Yemen och Irak dr
markerade pa karta ovan. I rapporter frin Kurdistan®” nimner man att ett gammalt tabu
har brutits och man har nyligen lokalt borjat prata om och arbeta mot den gamla
traditionen att kbnsstympa sina flickor. Dock finns det fd vetenskapliga studier 1 amnet
fran omradet.

2.2.1 Férekomst i Sverige

Det finns olika uppskattningar av férekomst av konsstympning bland flickor och
kvinnor i Sverige. Den uppskattning som Socialstyrelsen genomfort visar att cirka 38
000 flickor och kvinnor boende i Sverige i dag kan vara kénsstympade. Av dessa ir cirka
7 000 flickor under 18 ar. *® Dessa uppskattningar ir baserade pa flickor och kvinnor
med ursprung i linder i Afrika. Linder i Mellandstern, som exempelvis Egypten och
Irak, ingar inte, och berdkningen omfattar enbart linder dir minst 50 procent av
flickorna och kvinnorna enligt forskningsstudier dr kénsstympade.

Dessa uppskattningar av férekomsten av konsstympning ar viktiga for att fa en bild av
hur ménga flickor och kvinnor som kan behéva stéd och vard pa grund av att de ér
konsstympade och av hur manga flickor i Sverige som kan riskera att utsittas for
konsstympning.

27 Salem et al 2013, WADI, 2014
28 Socialstyrelsen, 2015.
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2.3 Vad ar kénsstympning av flickor och kvinnor?

Enligt WHO omfattar kénsstympning av flickor och kvinnor alla ingrepp som rér
borttagande, helt eller delvis, av de externa genitalierna eller annan averkan pa de
kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller andra icke-medicinska skal.”

Manga flickor utsitts for ingreppet nir de 4r mellan 4 och 14 ar gamla, men det kan
iven ske under spadbarnstiden.”

WHO skiljer pé olika typer av kénsstympning:

Typ I. Klitoridektomi, delvis eller helt borttagande av klitoris och/eller klitoris férhud.
80-85 procent av samtliga flickor och kvinnor som ar kénsstympade har utsatts for
denna typ av kénsstympning.

Typ II. Excision, delvis eller helt borttagande av klitoris och de inre blygdlipparna, och
ibland de yttre blygdlipparna.

Typ III. Infibulation, f6rminskning av den vaginala 6ppningen genom att alla yttre
konsdelar dr bortskurna och vivnaden hopsydd sa endast ett hal litet som bredden pa en
tindsticka limnas Sppet for att lata urin och mensblod passera. Denna typ ér det cirka
10-15 procent av alla konsstympade flickor och kvinnor som har utsatts f6r och den ar
framforallt forekommande i nordéstra Afrika.

Typ IV. Andra skadliga ingrepp, innefattar alla andra skadliga ingrepp pa de kvinnliga
genitalierna av icke-medicinska skil, exempelvis prickning, snittning, skrapning och
brinnande.”!

Det finns dven underkategorier inom dessa olika typer av kénsstympning, som dr viktiga
for medicinsk klassificering.” Vidare 4r det i praktiken stor variation i ingreppens
omfang och hur de utférs, dldern pa flickan/kvinnan, likningsprocessen och anatomiska
variationer, som kan gora att vissa typer av konsstympning ér svara att identifiera.
Forskning visar ocksa att en del kvinnor sjilva inte vet omfattningen av ingreppet och
det kan darfor vara stor skillnad mellan vad kvinnor tror har blivit gjort och vad som
visar sig vid den kliniska underskningen.”

Flera olika begrepp anvinds internationellt f6r att beteckna kénsstympning av flickor
och kvinnor. Férutom ”Female Genital Mutilation” (som motsvarar kvinnlig
konsstympning) anvinds internationellt ibland ocksa termerna “Female Cutting”

och ”Female Circumcision” (motsvarar begreppet kvinnlig omskarelse).

Lokalt i praktiserande samhillen férekommer dock manga andra benimningar, som kan
variera mellan omrdden och mellan etniska grupper.

I denna vigledning anvinds begreppet kénsstympning, 1 enlighet med den svenska
lagstiftningen och med de begrepp som WHO och UNICEF anvinder.

2.4 Konsekvenser
Konsstympning av flickor och kvinnor kan leda till olika allvarliga hilsoproblem. Det ar
viktigt att bade uppmirksamma konsekvenserna av sjilva 6vergreppet i sig och hur

2 WHO, 2008

3 UNICEF, 2014
3IWHO, 2008
2WHO, 2008

33 Musharaf et al, 2006
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foljderna av konsstympningen kan paverka flickors och kvinnors psykiska och fysiska
hilsa under hela deras liv.

Alla former av kénsstympning som innefattar borttagning av vivnad medfor stora risker
for akuta konsekvenser. Riskerna ér storre ju mer omfattande ingreppet ar.

Andra faktorer som ocksa kan paverka hur allvarliga konsekvenserna blir dr flickans
hilsotillstind, hur kénsstympningen utfors och medicinering (eventuellt anvindande av
smartlindring, steriliserade verktyg etc.).

Béde sjilva 6vergreppet som konsstympning ar och de langsiktiga konsekvenserna av
konsstympning kan vara férenade med stort fysiskt och psykiskt lidande, bland annat:

e Extrem smirta och kraftig blodning under kénsstympningen

e Traumareaktioner

e Extrem smirta under likningsprocessen

e Stelkramp (tetanus)

e Blodforgiftning

e Uttorkning (pa grund av att flickan under likningsprocessen vigrat dricka for att
undvika smirtan nir hon kissar)

e Liggsar och tryckskador (flickan maste vara liggande under likningen efter
konsstympning av typ 11I)

e Svirigheter och smirta nir flickan ska kissa

e Stora svirigheter och smirta vid menstruation

e Aterkommande sir-, hud- och slemhinneinfektioner

e Aterkommande urinvigsinfektioner

e Bolder (abscesser)

e Sexuella smirtor och svarigheter

e Forlossningskomplikationer

o Dodsfall™

2.5 Svensk lagstiftning

Sverige var det forsta landet i Europa som lagstiftade mot kénsstympning av flickor och
kvinnor. Sedan 1 juli 1982 dr kénsstympning av flickor och kvinnor férbjudet enligt lag i
Sverige. Lagstiftningen omfattar alla typer av kénsstympning av flickor och kvinnor
enligt WHO:s klassificering.

1§ Iyder: "Ingrepp i de kvinnliga yttre konsorganen i syfte att stympa dessa eller dstadkomma andra
bestiende firindringar far inte ntfiras oavsett om samtycke har limnats till ingreppet eller inte”>.

Enligt 2 § doms den som bryter mot paragraf ett till fingelse 1 hogst fyra ar. Om brottet
har medfort livsfara, allvarlig sjukdom eller i annat fall inneburit ett synnerligt
hinsynslost beteende beskrivs det vidare att brottet ska bedémas som grovt. For grovt
brott doms till fangelse, lagst tva ar och hogst 10 ar.

For f6rsok och forberedelse samt underlatenhet att avsléja brott kan straff ocksa
utdémas enligt 23 kap brottsbalken™. Syftet med lagen ir att férhindra att flickor och

3#*WHO, 2008
% Lag (1982:316) med férbud mot kénsstympning av kvinnor
14



kvinnor som bor i Sverige blir utsatta fér konsstympning. Ar 1999 infordes en ny
lagparagraf som innebar att en person kan démas for brott daven om brottet skett
utanfér Sverige och/eller i ett land dir det 4r lagligt att utféra konsstympning™. 2006
kom de tvé férsta — och hittills enda — fillande domarna i Sverige som gav fingelsestraff
for medverkan till kdnsstympning pa svenska flickor.”

2.6 Den tysta fragan

Konsstympning bendmns ofta som den tysta fragan och anledningarna till det 4r manga.
En anledning ar att de som har konsstympats inte ska beritta om sina erfarenheter.
Minga som blivit konsstympade minns den smirta det innebar. I en svensk avhandling
om koénsstympning av flickor och kvinnor beskriver kvinnor, som immigrerat till Sverige
fran bland annat Somalia och Eritrea, hur de minns att de som flickor svimmade av
smirtan i samband med sjilva konsstympningen for att den blev fér outhirdlig.”

Att var och en av dessa individer utifrin sina egna erfarenheter vill att traditionen
overges, dndrar i sig inget. Det dr fOrst nir de 1 ett offentligt sammanhang far beritta om
sina erfarenheter som férindringar kan bétija ske.

Tystnaden gor ocksa att de flickor som ska konsstympas ar oférberedda pa vad som ska
komma." Kénsstympning som “den tysta frigan” innebir att flickor som ska
konsstympas ska vara oférberedda. Innan kénsstympningen sker har flickor sillan
nagon aning om vad som ska komma att ske eller hur smirtsamt det kommer att vara.
En del kvinnor berittar hur de som barn varit si ovetande om kénsstympningens
innebord att de till och med varit férvintansfulla — det enda de fick veta 1 férhand var
att de skulle fa presenter och en stor fest for att fira att de nu var kvinnor.

3 Tag (1998:407) med dndring i lagen (1982:407) med f6rbud mot omskirelse av kvinnor
37 Lag (1999:267) om dndring i lagen (1982:407) med f6rbud mot kénsstympning av kvinnor
38 Leviner, 2008.
¥ Berggren,2005; 2006.
40 Mackie, 2000.
4 Talle, 2008
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Nir konsstympningen sedan sker far de inte uttrycka smartan utan flickor férvintas vara
tysta ndr ingreppet sker. Ifall smartan kommer fram — da kan det gora att icke
konsstympade forstar och gér motstaind mot att konsstympas. Vuxna kvinnor berittar
hur de som barn hallits fast och fatt tygtrasor instoppade i munnen for att kviva
skriken. De berittar hur deras mamma uttryckt att hon skulle blivit besviken om de visat
sin smirta.

Ytterligare en aspekt dr att flickor pa detta sitt socialiseras till att leva med smarta.
Denna socialisering sker bade genom att de inte far visa smartan och att det dr ”bra”
och 7starkt”, att lyckas vara tyst under ingreppet. Detta édr foérberedelser till att leva med
smirtan, till ett normalt tillstind, nimligen: att vara kvinna ir att kinna smirta®.

Att gemensamt bryta tystnaden dr en forutsittning for forindring. Det ar viktigt att
flickor och kvinnor far tala om de 6vergrepp de varit med om utifran sina individuella
behov. Vi, alla yrkesverksamma, dr ansvariga att skapa mojligheter till dessa samtal.

Som en del av Lansstyrelsens regeringsuppdrag har berittelser samlats in fran kvinnor
som utsatts for konsstympning, som reflekterat 6ver sin skoltid. Ndgra av de exempel
som Linsstyrelsen tagit del av visar pa vilken skillnad yrkesverksammas synliggérande av
deras situation kan medfora. Nir skolpersonal tidigt visar omtanke, uppmarksammar
om flickan ofta verkar ha huvudvirk eller ha ont i magen, och foljer upp med frigor om
andra symptom som svarigheter att kissa och hur linge flickan matt daligt sa bekriftas
flickan och sa vigar hon beritta om sin utsatthet. Detta kan vara forsta steget for hjilp
och forindring.

I andra fall har skolan inte fragat eller informerat flickor, och de upplever att de varit
ensamma om sitt lidande. Nir skolan inte agerar kan det dréja innan flickor forstar
varfor de mar daligt. Istéllet for att kinna sig stéttade av personalen, kinner sig flickorna
ensamma och lurade av vuxna som inte berittat eller brytt sig.

2.7 Att bryta tystnaden

2.7.1 Att prata med utsatta flickor och kvinnor

I arbetet med att fram vigledningen har Linsstyrelsen hallit samradsméten och
rundabordssamtal med yrkesverksamma runt om 1 landet som har erfarenhet av att mota
flickor och kvinnor som utsatts f6r konsstympning. I dessa méten har det framkommit
rad och vigledning hur man som yrkesverksam bygger en tillitsfull relation till flickan
eller kvinnan och skapar en milj6 dar hon kan fa moijlighet att beritta om sina
upplevelser for att fa den vard och det stéd hon behover.

Vikten av att skapa fértroendefulla relationer

Att skapa en trygg atmosfir och en tillitsfull relation med flickan eller kvinna ar A och O
nir man som yrkesverksam moter utsatta. Socialstyrelsen lyfter ocksa vikten av att
flickan eller kvinnan ”... ska kunna kéinna tillit till virden och kéinna sig respekterad’® i sin
webbutbildning for yrkesverksamma inom hilso- och sjukvard. Det kan handla om att
lata samtalet eller samtalen ta den tid det beh6ver och att inte skynda pa flickans eller
kvinnans berittelse. Yrkesverksamma har upplevt att manga flickor ibland behéver flera
moten fOr att kinna sig bekvima att prata om sin kénsstympning, deras kinslor och
besvir de har.

42Talle, 2008
BSocialstyrelsen, 2015b, 5.6 I avsnittet “Bemotande”
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Det ir viktigt att komma ihag att méanga flickor och kvinnor som genomgitt
konsstympning kommer fran en bakgrund dir samtal om kénsstympning och det
kvinnors underliv dr oerhort tabu. Det dr kanske inte litt f6r dem att sjdlvmant soka
hjilp. Ofta gar vi som vuxna och vantar pd att barn och unga ska sinda ut signaler pa att
de mar daligt. Istillet bor vi signalera att det gar att prata med oss, att vi kommer att
lyssna, och att vi bryr oss om deras vilmaende. Som yrkesverksam maste man gora sig
tillgdnglig for flickor och kvinnor, s att de vet att det gar att fa hjilp och kinner sig i
trygea 1 att sOka stod. Darfor dr det ocksa viktigt att prata om barns ritt till information
och vard.

I samradsmoten har det ocksd framkommit fran skolskoterskor att manga flickor de
mott tror att smartan och besviren fran konsstympningen férsvinner forst nar man
gifter sig. Det ar viktigt att lyfta att man har ritt till att vara frisk och smartfri oavsett om
man ir gift eller inte.

Lat samtalet ingjuta hopp

I samtal med kvinnor som genomgitt konsstympning som barn, lyfts vikten av att man
som yrkesverksam ingjuter hopp 1 flickor och kvinnor som séker vard och stéd. Manga
upplever att man behoéver fa hora att det finns hjilp och att livskvalitén kan forbittras.
Detta framkommer ocksa i en enkatundersékning som Linsstyrelsen genomfért bland
yrkesverksamma fér att ta fram underlag till en annan slutrapport*. Dir lyfter
yrkesverksamma att unga flickor berittat hur de kint sig ledsna och otrygga nir
yrkesverksamma anvint uttryck som ”’stympad” eller menat att deras sexualitet ar
forstord. Flickorna upplever att situationen da kidnns hoppl6s och en del viljer att inte
soka hjilp igen.

Lat samtalet bérja med symptomen

Minga yrkesverksamma lyfter att flickor och kvinnor som utsatts for konsstympning
ofta har lag kunskap om anatomi, sexualitet och kroppens funktioner. Darfor kan det
vara svart for dessa barn och unga inte bara att lyfta fragan, utan ocksé férsta hur den
egna kroppen fungerar. Dirfor menar skolskoéterskor som Linsstyrelsen mott, att det dr
viktigt att utga frin de symptom som flickan kan ha, snarare dn att direkt fraga om
konsstympning. Det dr inte alltid flickan eller kvinnan har kopplat samman de tva.

Det ar viktigt att komma ihag att det kan r6ra sig om psykiska eller kinslomassiga
konsekvenser saval som fysiska. Lansstyrelsen upplever att diskussioner kring
konsekvenserna av konsstympning ofta fokuserar pa de fysiska problem som ir typiska
for flickor eller kvinnor som blivit thopsydda, och att man glémmer bort de flickor som
genomgitt typ I, II eller IV. Dessa flickor kan ocksa lida av fysiska besvir, men det 6r
viktigt att ocksd prata om de psykiska och kinslomissiga féljderna av att ha utsatta av
konsstympning for att uppmarksamma alla de flickor och kvinnor som kan ha utsatts.

Nir det giller psykiska och kinslomissiga konsekvenser av konsstympning lyfter vuxna
kvinnor som Linsstyrelsen samtalat med att de kan kdnna sorg och angest 6ver att de
inte kunnat ridda sina smasystrar. En del menar att de anat att ocksa lillasyster skulle
komma att utsittas, men att de som barn inte kunde stoppa det. Andra lyfter att de ként

# Underlag till Linsstyrelsen Ostergétland (rapport 2015:6) Att férebygga hedersrelaterat vald och
fortryck: Slutredovisning av linsstyrelsernas uppdrag att frimja och limna stdd till insatser.
Departementet tillhanda 15 april 2015.
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sig svikna av vuxna i sin omgivning som de litat pd, och som barn undrat varfér mamma
utsatt dem f6r ndgot sa smirtsamt och skrimmande.

2.7.2 Hur uppndr man som yrkesverksam en dialog med
vardnadshavare?

Nir det finns ett behov av att samtala med vardnadshavare kring fragor som r6r
konsstympning ar det viktigt att tinka pd att de vardnadshavare som kommer till ett
mote eller ett samtal om konsstympning som yrkesverksamma har bjudit in till, kan
eventuellt kinna sig oroliga och otrygea. De kanske undrar vad som kan komma att
hinda. For att skapa en avslappnad och trygg atmosfir ir det viktigt att visa att du har
kunskap, att barnets bista ir i fokus, och att infér motet se till att de forstar bakgrunden
och syftet med samtalet.

En god utgiangspunkt kan vara att borja med att tala om att man kanner till att
konsstympning av flickor och kvinnor dr nagot som ér vanligt 1 det land
vardnadshavarna kommer ifran. Det kan f6ljas upp med att friga om vardnadshavarnas
attityder och erfarenheter. For att de inte ska kdnna sig kritiserade eller domda, dr det
ofta bra att visa att man vet att manga blir utsatta for patryckningar av mor- eller
farforildrar eller andra sliktingar 1 ursprungslandet. Red ut situationen med familjen,
och prata om hur och vad man kan gora/hur du kan hjilpa till att std emot eventuell
press. Uttryck forstaelse f6r vardnadshavarens situation. Om de ér oroliga 6ver till
exempel patryckningar, ta del av oron och var tydlig med att du kommer att stédja dem.
Visa att ni har ett gemensamt intresse for barnets bista.

Du kan vidare friga om deras kunskaper om hilsokonsekvenserna av kénsstympning.
Specificera dven de olika typerna. Erbjud dven mer information, bade muntlig, visa
bilder och ge dem material som de kan ta med sig hem.

Minga, men inte alla, kinner till den svenska lagstiftningen om kénsstympning™
eftersom det inte spridits tillricklig information om lagen till de som kan vara ber6rda.
De negativa hilsokonsekvenserna som ér en viktig grund for lagstiftningen édr d4n mindre
kanda. Det kan ocksa vara bra att informera om att kénsstympning ar kriminaliserat i
mer 4n 20 linder 1 Afrika och Mellan6stern.

Avslutningsvis kan du be vardnadshavarna sammanfatta vad de fatt ut av samtalet. Pa
det sittet kan man sakerstilla att det finns en gemensam forstielse av situationen och
komma 6verens om vad man ska géra framover. Alternativt kan du sjalv sammanfatta
samtalet och héra med dem om de har samma uppfattning.

Nir du pratar med vardnadshavare om konsstympning, kan det ibland underlitta att
benimna kénsstympning med andra ord som till exempel omskarelse. Det dr dock
viktigt att inte osynliggéra att det ar ett allvarligt brott.

Forslag pa hur man inleder ett samtal med vardnadshavare
Som personal dr det viktigt att ta upp fragor om konsstympning av flickor och kvinnor, Jag vet att
du/ ni kommer frin ett land dir det forekommer att man liter kinsstympa sina flickor. ..

Ndir jag tar upp detta dmne, dr det for att det dr viktigt att forebygga att flickor och kvinnor
konsstympas. Om det inte har hint sa tinker jag informera om konsekvenser for halsan och om den

4 Berggren, 2005
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svenska lagstifiningen. Om det redan bar hént, kommer jag att beritta om mijligheterna till vard, stod
och behandling inom hilso- och sjukvarden.

Forslag pa frigor om vardnadshavares relation och forhallningssitt till
kénsstympning

Fragorna nedan bygger pa en norsk vigledning om kénsstympning, en guide fran
Storbritannien till yrkesverksamma fér att motverka konsstympning av flickor och
kvinnor, dokument frin hilsoministeriet i Finland samt erfarenheter fran Linsstyrelsen
Ostergétlands arbete med att ta fram denna vigledning,

Nedan foljer excempel pa fragor som du kan stilla:

o Ar det vanligt att flickor utsatts f6r kénsstympning i er familj/slikt? Beritta om
traditionen. (Exempel pa fragor kan vara kénsstympar/omskir ni bade flickor och
pojkar? Nir gor ni det? Vem i din familj bestimmer om flickor ska genomga
ingreppet? Vem utfor det? Har du tinkt pa varfor det ér viktigt 1 din familj? Vad
hinder med flickan/den unga kvinnan efter ingreppet? Vad uppnir flickan/den
unga kvinnan genom att konsstympas?)

e Du kom hit nir er dotter var X ar gammal. Var hon kénsstympad/omskuren innan
du kom till Sverige?

e Om familjen beslutar att flickan/unga kvinnan inte ska kénsstympas/omskiras, hur
kommer det att paverka familjen och flickan?

e Nu nir du ir i Sverige, sd vet du sikert att konsstympning/ omskirelse av flickor dr
térbjudet. Kan du sidga nigot om de tankar du har kring det? Skapar det nagra
problem for dig att det inte ér lagligt?

e Vad tinker din familj i ursprungslandet om de svenska lagarna mot konsstympning/
omskirelse?

e Vad tinker du/ni om kénsstympning?

® Jag vet att ndgra upplever press frin familjen/slikten i ursprungslandet eller i
Sverige, och att det ar vildigt svart att std emot. Hur dr det for er?

e Hur vill du/ni skydda er flicka si att inte ndgon annan koénsstympar/omskir henne,
eventuellt under lovet pa utlandsresa?

e Kan/Hur kan du std emot press frin andra?

e Ar det nigon risk att tex. mor- och farforildrar arrangerar
konsstympning/omskirelse for din dotter mot ditt vetande och din vilja?

e Kan du anvinda den svenska lagstiftningen som skydd? Hur?
e Finns det annat som du kan anvinda som skydd? Till exempel ett intyg?

HNKVTS & Danwad, 2014; UK Home Office, 2011; Tiilikainen M, 2011.
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e Har ni tinkt fortsitta bo kvar 1 Sverige eller planerar ni att flytta tillbaka? Hur blir
det att flytta tillbaka om dottern/d6ttrarna inte ir konsstympade/omskurna?

e Vad tror du familjen i ursprungslandet tycker och tinker om det?

e Om ni inte tinker kbnsstympa/omskira er dotter/era dottrar, har ni berittat det for
slaktingar?

e Om ildre syskon idr konsstympade/omskurna. Vad har fatt dig/er att dndra
uppfattning nir det giller yngre dottrar som inte ska konsstympas?

e Flickor som ir konsstympade/omskurna kan littare fa infektioner i underlivet. Detta
beror pa att det ar mer naket och 6ppet ifall vivnad avlagsnas. Om flickan har blivit
utsatt for infibulation kan det hindra att urin och menstruationsblod kommer ut
som det ska, dr detta nagot ni kinner till?

e Flickor som ir konsstympade/omskurna kan uppleva att det framtrider bollar eller
klumpar nira irret. Ar det ndgot du kinner igen hos din dotter/déttrar?

e Nigra av dem som blivit konsstympade/omskurna, upplever att det tar lang tid att
kissa och/eller att det 4r smirtsamt och svart. Ar det ndgon din dotter kan vara
pligad av/eller nigot du kinner igen?

e Mainga tror att de problem de har i livet, som alltid” funnits dar, inte kan tas upp. I
manga fall finns det hjilp att fa. Jag vet inte hur det r for er, men har ni pratat om
att det finns hjalp att fa om det beh6vs?

Socialstyrelsens handledningsmaterial*” fér samhillskommunikatérer ”Om kdnsstympning
av flickor och kvinnor — ett handledningsmaterial for samhdllskommunikatire?”* ir utformat for
att ge information till nyanlainda om konsstympning, och kan ge vigledning i att prata
med vardnadshavare. Handledningen ar utformad som ett diskussionsunderlag med
’reflektionskort” som innehaller pastienden och tillhérande fragor. Tanken ir att de
som tar emot information om konsstympning av flickor och kvinnor, ska samarbeta
gruppvis kring dessa fragor.

47 Lis mer om materialet pd Socialstyrelsens webbplats: http://www.socialstyrelsen.se/valds-

ochbrottsrelateradefragor/konsstympningavflickorochkvinnor

#Socialstyrelsen, 2015¢
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3 Att uppmarksamma de som ar eller riskerar att bli
kdnsstympade

3.1 Kénsstympning av flickor och kvinnor efter immigration
Konsstympning dr en djupt rotad kulturell tradition hos de flesta etniska grupper som
praktiserar konsstympning av flickor och kvinnor. Nir vissa personer fortsitter
praktisera konsstympning 1 exil, finns det flera forklaringar. Traditioner ar forenat med
kulturellt férankrade attityder och virderingar som sitter djupt, och som det sedan tar
tid att dndra. Immigration for inte automatiskt med sig en snabb férindring.

Nir personer fortsatter att praktisera konsstympning 1 exil, kan kénsstympningen ibland
utforas i samband med resor utomlands. I de tva forsta fillande domarna om
konsstympning i Sverige hade svenska flickor blivit utsatta f6r konsstympning samband
med besok i forildrarnas ursprungsland.”

I vissa fall sker kénsstympning mot virdnadshavares vilja. Aven i exil kan berérda bli
utsatta for stark social press att lita déttrarna bli kénsstympade.™ Flickor kan uppleva
press fran kamrater, och vardnadshavare kan utsittas fran press fran familj, slikt och
nirmilj6. Slaktingar eller andra 1 ursprungslandet kan ha stor auktoritet trots det linga
avstandet. Konsstympning kan ske mot vardnadshavares vilja till exempel genom att
morférildrarna eller andra sliktingar fatt ingreppet utfort 1 samband med att flickan rest
till flickans eller foraldrarnas ursprungsland/utlandet.

Socialstyrelsen lyfter att det finns faktorer som kan paverka synen pa kénsstympning
bland berérda grupper i exil, sd att seden upphor:

*"att det finns lagstifining mot konsstympning

* Gkad kunskap om att kinsstympning kan orsaka medicinska problen och nedsatt formdga till
sexcuell njutning

o Gkad kunskap om att kinsstympning inte dr en religidst pabjuden sedvénja

* Gkad kdnnedom om kvinnors rittigheter och att kvinnor kan vara ekonomiska oberoende

e forandringar i underliggande forestillningar om sexnalitet, giftermal och religion

* vetskapen om att i det nya nrsprungslandet dr konsstympning inte normen, och dr inte forknippat
med social status, utan kanske tvartom

* omkringliggande sambillet stidjer elimination av kinsstympning””’.

3.2 Vem riskerar att utsattas?

Det finns manga olika faktorer som kan vara potentiella risker f6r konsstympning.
Nedanstaende resonemang bygger pa den norska vigledningen om kénsstympning,
Storbritanniens guide till yrkesverksamma for att motverka konstympning av flickor och
kvinnor, dokument frin det finlindska hilsoministeriet samt erfarenheter fran
Linsstyrelsens arbete med att ta fram denna vigledning.”

I allminhet ar det flickor i familjer som har sin bakgrund i linder dar kénsstympning ar
vanligt forekommande, som kan 16pa risk for att utsittas for konsstympning.
Linsstyrelsen vill 1 ssmmanhanget papeka att flickor som riskerar att utséttas for

49 Leviner, 2008.

0 Berggren et al, 2006; Isman et al, 2013.

51 Socialstyrelsen, 2015d

52 NKVTS & Danwad, 2014; Tiilikainen M, 2011.
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konsstympning inte behover vara medvetna om sedvinjan eller att den kan komma att
utféras pa dem.

Nedan f6ljer olika riskfaktorer att vara uppmirksam pa. Det ér viktigt att vara medveten
om att en faktor i sig inte dr nog. Det krivs alltid individuella bedémningar 1 varje enskilt
fall och att det gors en samlad bedomning utifrin all information runt flickan.

e Familjens grad av integration i samhillet™
e Att flickans moder ir kénsstympad™
e Att flickan har en syster som redan har utsatts fér kénsstympning”

e Flickor som har franvaro frin skolutbildning om sexuell hilsa och rattigheter kan
vara 1 risk, eftersom detta kan bero pa forildrarnas 6nskan att halla flickan

56

okunnig om sin kropp och om sina rittigheter™.
e Flickans alder: tidpunkten for konsstympning kan variera. Manga flickor utsatts
for ingreppet nir de dr mellan 4 och 14 ar gamla, men det kan dven ske under
spidbarnstiden.”
e FDorildrarnas utbildningsniva — forskning visar att forildrars utbildningsniva
paverkar benigenheten att bryta med traditionen™

I Socialstyrelsens rapport “Flickor och kvinnor i Sverige som kan ha varit utsatta for
konsstympning: En uppskattning av antalet” nimns ocksa att foljande kan utgora riskfaktorer:

"Grad av integration och bur linge invandrare fran lander dér konsstympning forekommer har levt i
exil dr faktorer av betydelse i sammanbanget. I en norsk studie fran 2012 bland somalier i Oslo, tog
70 procent avstind frin alla former av kinsstympning [28]. Ovriga var ambivalenta eller positiva till
att konsstympning ska fortgd. En skyddsfaktor i den norska studien var hur

linge man bott i Norge. Det var framst de nyanlinda invandrarna som hade en positiv instillning till
kansstympning. Integration som en skyddsfaktor tas upp i fler studier, bland annat i en dversikt frin
Spanien om attityder till konsstympning [29).

Riskfaktorer som némns i litteraturen dr bland annat ambivalens kring att dverge traditionen, di den
ocksd kan forknippas med kulturella virden och gemenskap [22, 24]. Det kan finnas en risk att en
del familjer vill fortséitta med traditionen efter migration, for att det kan kannas viktigare att bevara
gamla traditioner ndr man lever i exil.

Resor till ursprungslandet kan innebdra en risk, dven for familjer som sjilva ta-git avstand frin
kansstympning. Det kan finnas en risk att sliktingar later utfora konsstympning pa eget bevag |16,
25].

Forestillningen att konsstympning av flickor och kvinnor dr en religids sedvinja omndmns som en
riskfaktor [22, 29].%%”

53 UK Home Office, 2011
5 UK Home Office, 2011
5 UK Home Office, 2011
5 UK Home Office, 2011
57 UNICEF, 2014
58 Almroth et al, 2001
% Socialstyrelsen, 2015d
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3.3 Tecken som kan tyda pa att kdnsstympning redan har skett
I métet med flickor och kvinnor ér det viktigt att vara uppmarksam pa tecken som kan
tyda pd att en konsstympning skett. Det kan till exempel handla om att:

e [En flicka eller kvinna fragar om hjilp och st6d, men vagar kanske inte beritta

vad det egentligen handlar om pad grund av ridsla och/eller skamkinslor.

e En flicka har langvarig eller upprepad franvaro fran skolan.

e Langvarig frinvaro fran skolan som f6ljs av beteendeférindringar som

exempelvis tillbakadragenhet eller depression.

e En flicka har upprepad franvaro fran klassrummet pa grund av urinerings- eller

menstruationsproblem.

e En flicka eller kvinna 4r motvillig till en normal medicinsk undersékning®.
Flickor som just blivit konsstympade kan plotsligt bli mer tystlatna, stillsamma eller
svara att fa kontakt med. Det dr en psykisk belastning att plotsligt ha en hemlighet som
man inte kan tala om, och de kan vara 6vertygade om att de nu skiljer sig fran
kamraterna och har hamnat utanfér gemenskapen.

Forutom tillbakadragenhet sa kan dven nedstimdhet, impulsivitet,
uppmirksamhetsproblem, koncentrations- och minnessvirigheter, svarigheter i
relationer inklusive socialt undvikande och svarigheter att reglera kdnslor vara tecken pa
att flickan utsatts f6r och upplevt ett trauma. Pé lingre sikt kan flickorna behéva hjalp
fran psykolog eller kurator.

Nedanstiaende kan vara tecken pa att en flicka blivit konsstympad, sarskilt vad giller
infibulation, s4 kallad typ I11°":

e En del flickor gir annorlunda efter att ha blivit utsatta fér ingreppet.®

e Toalettbesok kan plotsligt bli mycket langa eller tita, eftersom det kan vara
svart att kissa.”

e Flickorna kan vara tvungna att stanna hemma ett par dagar i samband med
menstruation pa grund av smirtor, eftersom blodet har svarare att tringa ut
eller f6r att de har svara smartor pa grund av att de 1 anslutning till
konsstympningen fatt skador pa angrinsande vivnader. *

60 UK Home Office, 2011
01 WHO, 2008
62 UK Home Office, 2011
3 NKVTS (ir saknas)
64 NKVTS (ir saknas)
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4 Myndigheters och yrkesverksammas ansvar

Syftet med detta avsnitt ar att det ska bidra till att personal inom berérda myndigheter
ska uppmairksamma flickor och kvinnor som dr konsstympade och att de ska
uppmirksamma flickor som ir i riskzonen for att bli kénsstympade.

Det dr myndigheters och yrkesverksammas ansvar att ge flickor som ar konsstympade
den hjilp och den vird de kan beh&va, samt att férebygga och férhindra att ytterligare
flickor utsitts for konsstympning.

Avsnittet inleds med fragor som giller samtliga myndigheter: att som yrkesverksam
prata om konsstympning, anmilningsskyldigheten till socialtjansten, att uppritta en
handlingsplan och rutiner f6r arbetet mot kénsstympning samt behovet av tolk 1 vissa
fall. Darefter foljer avsnitt som ér riktade till respektive myndighet/omrade: forskola
och skola, hilso- och sjukvard, socialtjianst, polis samt aklagare.

Vigledningen syftar ocksa till att yrkesverksamma inom olika verksamheter kinnedom
om andra verksamheters ansvarsomraden. Dirav kan vissa avsnitt te sig sjilvklara for
den som verkar inom det f6r avsnittet relevanta yrkesomradet.

4.1 Sekretess i forhallande till vardnadshavare
Ur 12 kap. 3§ Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400):

3 § Sekretess till skydd for en enskild galler, om den enskilde dr underarig, dven i forballande till
dennes vardnadshavare. Sekretessen galler dock inte i forhallande till vardnadshavaren i den
utstrackning denne enligt 6 kap. 11§ foraldrabalken har ritt och skyldighet att bestinma i fragor som
rdr den underariges personliga angelagenbeter, savida inte

1. det kan antas att den underdrige lider betydande men om uppgiften rijs for vardnadshavaren, eller

2. det annars anges i denna lag.

(.

4.2 Att som yrkesverksam prata om kdnsstympning
Konsstympning av flickor och kvinnor dr en komplex fraga. Nar yrkesverksamma pratar
med flickor som har utsatts eller riskerar att utsittas for konsstympning och med deras
vardnadshavare kan det hinda att de méter argument som skapar osidkerhet hos
inblandade aktorer. Det dr da viktigt att komma ihag att barnets rattigheter kan g fore
forildraritten®”. Barnkonventionen giller alla barn i Sverige, utan undantag och
skyldigheten att félja den svenska lagen mot kénsstympning® ar definitiv. Det ir viktigt
att i bade ord och handling ha ett tydligt barnperspektiv.

Nigra rid vad giller sjilva samtalet med flickor/ kvinnor kan ha blivit utsatta for
kdnsstympning:

Ge flickan/kvinnan tid att prata och visa att du 4r intresserad av att lyssna.
Se till att miljon dr ostord.

e Anvind enkelt sprik om flickan/kvinnan inte kan svenska si bra.

% Fastslagna i Foraldrabalken 1949: 381
% Tag (1982:316) med férbud mot kénsstympning av kvinnor
24



e Varinte démande — betona att det ar sedvinjan konsstympning av flickor och
kvinnor som ir illegal och medfor hilsorisker, men att det 4r inte
flickans/kvinnans skuld.

e Var lyhord for det faktum att flickan/kvinnan kan vara lojal mot sina forildrar;

e Forklara tydligt att kénsstympning av flickor och kvinnor ar olagligt 1 Sverige,
och att lagen kan anvindas for att hjilpa familjer skydda flickor

e Informera om tystnadsplikten och vardnadshavare inte kommer att informeras,
oavsett alder.

e Var tydlig med att det finns hjalp att fa f6r de eventuella konsekvenserna som
konsstympningen kan ha inneburit.

I samradsmoten med skolskoterskor berittar en del hur de hjilpt flickan att boka tid pa
Ungdomsmottagningen, och i vissa fall ocksa f6ljt med henne dit som stéd. De
poingterar vikten av ett sikerhetstink, bland annat genom att ha kontakt med mentor
om flickan inte vill att virdnadshavarna ska informeras, si att flickan inte fir frinvaro
under besoket. Likasa har en del upplevt att flickan kinner sig tryggare om man inte gar
1 sillskap till Ungdomsmottagning eller lakarmottagning, utan att man f6ljs at pa
avstand. Pa sa vis behover inte flickan forklara varfor hon dr ute och gar med en
skolskoterska om hon stoter pa nagon hon kinner.
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Tdnk pa att:

o flickan/kvinnan kanske 6nskar samtala med en yrkesverksam av samma kon
som hon kinner sig trygg med

e nir flickan soker vard dr det viktigt att planera detta noga i de fall
vardnadshavare inte har kinnedom om detta, si att hon inte riskerar att bli
avslojad och riskerar utsittas for fara

e om flickan sOker vard under skoltid utan forildrars vetskap, ar det viktigt att inte
meddela franvaro till férdldrarna — detta kriver att till exempel skolskoterska och
lirare samverkar

e om flickan/kvinnan insisterar pa att ha med till exempel en larare eller annan
stodperson under samtalet, se da till att den medféljande personen forstar den
fulla inneborden av sekretessen, sirskilt nar det giller flickan/kvinnans familj. I

samtal med vissa flickor/kvinnor kan det krivas en tolk som talar deras sprak
och sirskilda dialekt.

4.3 Handlingsplan och rutiner for arbetet mot kénsstympning
Under arbetet med regeringsuppdraget har det framkommit att konsstympning av
flickor och kvinnor uppmarksammas sillan 1 rutiner och handlingsplaner som ér
utformade for arbetet med barn som pa olika sitt far illa eller riskerar att fara illa, till
exempel dd de utsitts for vald av nirstdende.

En f6rutsittning for att implementera en handlingsplan ér att det finns férankring pa
ledningsniva i verksamheten nir det giller att aktivt arbeta med fraigan om
konsstympning. En annan forutsittning ér att det finns kunskap inom verksamhetens
alla nivaer om konsstympning.

For att underlitta arbetet mot konsstympning, inklusive nar misstankar blir aktuella, ar
det viktigt att det finns en handlingsplan i varje verksamhet och att man faststiller
rutiner f6r vad som kan, bor och ska goras.

Huvudansvaret for att utforma en sidan handlingsplan nir det giller till exempel skolan
kan forslagsvis ligga pa skolans elevhalsoteam. Det kan ocksa nar det giller skolan vara
bra att ha en gemensam policy kring hur imnet kan tas upp med eleverna — bade de som
kan vara direkt berérda och 6vriga.

En handlingsplan kan bland annat inneballa foljande punkter:
e Bemoétande av flickor som ér konsstympade, var de kan fa stod och hjilp, och
hur man som personal ska forhalla sig till foraldrarna/vardnadshavarna.

e Bemotande av barn och unga som vill tala om och veta mer om kénsstympning
av flickor och kvinnor.

e Information om relevant lagstiftning.

e Tillvigagangssitt vid kinnedom eller misstanke om att en flicka kommer att bli
konsstympad eller dr kénsstympad.

e Rutiner f6r anmalan till socialtjansten, bland annat vem som ska sta for anmailan

e Beskrivningar av ansvarig personal- vem som gor vad

e Sckretess i forhallande till vardnadshavare.

e Rutiner for samverkan med andra myndigheter.

Det ir viktigt att en handlingsplan revideras med kontinuerligt.
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4.4 Anmalningsskyldighet enligt socialtjanstlagen for

yrkesverksamma

Resultatet frin enkitundersékning som Linsstyrelsen Ostergétland genomfért visade att
yrkesverksamma efterlyser amneskunskap for att fullfolja sitt ansvar och sina
skyldigheter enligt lagar och férordningar.”’

Lagstiftningen dr mycket tydlig nir det galler anmilningsskyldigheten. Enligt 14 kap. 1 §
Socialtjdnstlagen (soL) 4r myndigheter och yrkesverksamma inom bland annat
forskola/skola, socialtjanst, hilso- och sjukvard och polis skyldiga att genast anmala till
socialtjansten om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstinker att ett barn far
illa.” Detta omfattar sjilvfallet kinnedom eller misstanke om att en flicka riskerar bli
konsstympad eller om en flicka dr kénsstympad och behéver stod eller vard pa grund av
det.

Observera att man alltsd inte ska utreda saken ’si att man sikert vet”, det ricker att man
har oro eller misstankar. Det idr socialtjanstens och polisens ansvar att utreda. Vid
osikerhet gar det att konsultera socialtjdnsten utan att avsl6ja identiteten pa flickan.
Nimner man namn pa flickan eller familjen ar socialtjansten skyldig att vidta atgarder,
oavsett om syftet var att gbra en anmilan eller inte. Socialtjansten ér dven skyldig att
utreda en muntlig anmilan. I samband med anmailan dr det viktigt att diskutera hur och
nir anmalan ska delges virdnadshavarna.

Enskilda yrkesverksamma har skyldighet att anmala vid misstanke eller kinnedom om
att barn far illa. Det dr dock viktigt med stod fran ledningen, som bor sta med pa en
anmalan, sa att en enskild yrkesverksam inta ska beh6éva bira ansvaret pa egen hand.
Nir man bestimmer sig for att anmala till socialtjdnsten sa behéver man inte beratta det
for forildrarna, tink pa:

e det ar viktigt att socialtjdnsten fir en mojlighet att triffa den som ar utsatt for att
genast gora en skyddsbedémning, innan férildrarna kontaktas

e socialtjinsten dven bedéma behovet av att géra en hot och risk bedémning

Att anmila kinnedom eller misstanke om att en flicka ar konsstympad eller riskerar att
bli det, innebir ocksa att eventuella systrar till henne bor uppmarksammas av
socialtjansten.

Det ar viktigt att det finns rutiner for hur en anmilan till socialtjansten ska goras, detta
kan till exempel beskrivas i en handlingsplan.

Den som ir anmilningsskyldig enligt 14 kap. 1 § soLL dr ocksa skyldig att limna

uppgifter som kan vara av betydelse for socialtjanstens utredning av ett barns behov av
skydd och stod.

4.5 Samverkan
Aklagarmyndighetens utvecklingscentrum i Géteborg siger féljande om samverkan:

" Att utreda misstankar om overgrepp mot barn kréver i de allra flesta fall samarbete mellan berirda
myndigheter.

67Se Lansstyrelsen Ostergdtlands regeringsrapport (2015:15)
9 Se bilaga 2 med utdrag ur socialtjinstlagen om anmalningsskyldigheten.
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Samverkan forutsatter att varje myndighetsutivare agerar inom sitt ansvars- och kompetensomride och
att myndigheternas olika roller dar klara och tydliga. 1 arje myndighet genomfor sjilvstindigt sina
utredningar och ansvarar for sina beslut. For aklagaren madste har, som i andra fall, kravet pa
objektivitet och opartiskhet vara vigledande.

Samverkan ska priglas av ett konsekvent barnperspektiv — inte verksambetsperspektiv — och en
dvergripande miilsatining att barnet ska fa skydd och stod fran sambdllet utifran en belbetssyn. Barnet
ska vara informerat om atgdrder som ror henne eller honom och ges tillfille att uttrycka sina
uppfattningar och dsikter i den utstrickning och pd det sdtt som hans eller hennes mognad medger.
Fokus i processen ska vara barnets bista.

For att fi en fungerande samverkan krdvs styrning, struktur och samsyn hos samtliga inblandade
myndigheter. Samverkan bor alltid omfatta socialtidnst, polis, aklagare, rattsmedicin samt hélso- och
sjukvard. Ddrutover kan samverkan dven omfatta andra kompetenser.

Samwverkan mellan myndigheter sker ofta i barnabus men det finns dven andra samverkansformer i de
omraden som saknar barnabus.

Samrad dr en bra och effektiv modell for att planera och koordinera olika insatser initialt och for att
minska risken for att de parallella utredningarna forsvarar eller forbindrar for varandra. 1 mera
komplicerade drenden kan ibland dven uppfoljande samrad bebivas.

Ett annat huvudsyfte for samverkan, bade nar den sker inom barnabusverksambeten och i andra
Jformer, dr att barnet inte ska bebiva limma sin berdttelse vid flera tillfillen och till flera olika personer
i olika miljoer.””

I fragor och drenden som rér kénsstympning dr det ofta nédvindigt att myndigheter
och idven idéburen sektor samverkar, bland annat f6r att flickor som har blivit
konsstympade ska fa den hjilp och den vard som de behéver.

Nir det r6r barn som far illa eller riskerar att fara illa har socialnimnden en sirskild
skyldighet att samverka med sambhillsorgan, organisationer och andra som berérs.
Nimnden ska aktivt verka for att samverkan kommer till staind.” Det kan dven finnas
behov av intern samverkan, exempelvis mellan olika férvaltningar eller enheter i en
kommun.

Myndigheters allminna skyldighet att samverka regleras i forvaltningslagen’. Nir en
enskild person behéver insatser fran bade socialtjansten och hilso- och sjukvarden ska
kommunen och landstinget uppritta en individuell plan, om det behévs for att den
enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. ™

Nir myndigheter och yrkesverksamma ser sina respektive roller, sitt ansvar och
samverkar, uppnas bade bittre forebyggande skydd samt bittre stéd och behandling till
redan konsstympade flickor. Fragan om konsstympning av flickor och kvinnor bor
inkluderas i befintliga rutiner och riktlinjer som finns for att tillgodose ritten till stod
och vard samt for att skydda barn och unga.

6 Aklagarmyndighetens utvecklingscentrum Géteborg, 2012
705 kap. 1 a § SoL.
"I Férvaltningslagen 1986:223
722 kap. 7 § SoL. och 3 f § HSL..
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4.6 Behov av tolk i vissa fall

Om en tolk beh&vs vid samtal med en utsatt person eller med andra berérda dr det helt
avgorande att tolkningen sker pa ett korrekt sitt.” Tolken ska vara opartiskt och inte
lita egna asikter eller attityder paverka arbetet. Att anvinda en familjemedlem som tolk
kan vara direkt olimpligt’™ och det bor inte heller vara ndgon som kinner den utsatta
flickan/kvinnan eller familjen.

Som offentlig tjinsteman har du ansvar att underlitta f6r god kommunikation i motet
mellan personer med begrinsade sprakkunskaper. En myndighet bor anlita tolk nar man
har att géra med ndgon som exempelvis inte behirskar svenska. Det framgar av 8 §
forvaltningslagen ™.

Anvind forst och frimst en auktoriserad tolk, hos Kammarkollegiet finns ett register
éver auktoriserade tolkar.” Tolkarna i registret ir inférstidda med de yrkesetiska
reglerna for tolkar, som exempelvis tystnadsplikt. Det rekommenderas dnda att tolken
skriver under sekretessavtal vid f6rsta uppdraget.

Sa langt som méjligt bor det tas hansyn till eventuella 6nskemal rérande tolkens
bakgrund, kon, etnisk tillhérighet, var 1 landet tolken bor etc. Det bor ocksa tas hinsyn
till att nagon kan vara orolig for att tolken kinner nigon i omgivningen eller
bekantskapskretsen. Det dr viktigt att forklara tolkens roll och tystnadsplikt, for att
minska den eventuella oron for att anvanda en tolk med samma etniska tillhérighet.

Det kan fungera bra att anvinda telefontolk eftersom detta gor att anonymiteten 6kar.

Det ir viktigt att kunna fraga detaljerat och konkret om kénsstympning med ett
professionellt férhallningssitt.

73 Socialstyrelsen, 2014b
7+ Socialstyrelsen, 2005.
5 Forvaltningslagen 1986:223
76 Kammarkollegiet (2013-07-11)
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5 Till personal inom forskola och skola

Med konsstympning av flickor och kvinnor (eller ’kvinnlig konstympning”) avses alla
ingrepp som r6r borttagande delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan
averkan pa de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller andra icke-medicinska skal.”

Ko6nsstympning av flickor och kvinnor ar ett brott mot de grundliggande manskliga
rittigheterna och mot barns rittigheter. Koénsstympning av flickor och kvinnor ir en
form av grov misshandel och 6vergrepp mot flickor och kvinnor, och det sker manga
ganger med familjens heder som forklaring.

Aven regeringen uttrycker att det finns en koppling mellan kénsstympning av flickor
och kvinnor och hedersrelaterat vald och foértryck: > Tuangsaktenskap och kinsstympning dr
specifika foreteelser som har sin grund i bl.a. forestillningen om att mdns och familjers heder dar

avhéingiga kvinnors och flickors sexuella beteende”.”

Det hir avsnittet vander sig till personal inom forskolan och skolan. Syftet med avsnittet
ar att bidra till att personal inom skolan ska uppmirksamma flickor och kvinnor som ér
konsstympade och som darfér har behov av stéd och vard samt flickor som ar 1
riskzonen for att bli konsstympade. En viktig del 1 detta handlar om bemétande av och
forhallningsitt till barn och unga samt deras vardnadshavare.

Handlingsplanen kan vara ett stort stod bade i svara situationer nir ett snabbt agerande

krivs och 1 andra situationer. F6r mer information om att utveckla handlingsplaner, se

rapporten Azt utveckla en handlingsplan i skolan — ett metodstod for arbete mot hedersrelaterat
07779

vald.

Det ar viktigt att personal inom skolan arbetar aktivt med frigan om kénsstympning
och inte undviker den, till exempel fOr att det kan upplevas svart att prata om. Det ar
viktigt att komma ihag att barns rittigheter kan ga fore forildraritten.” Barn har enligt
foraldrabalken ritt till omvardnad, trygghet och en god fostran. Barn skall behandlas
med aktning fér sin person och egenart och far inte utsittas for kroppslig bestraffning
eller annan krinkande behandling.” .

Barnkonventionen giller alla barn i Sverige. Skyldigheten att f6lja den svenska lagen mot
konsstympning giller alla. Det ér viktigt att personal inom forskolan och skolan stéttar
varandra att f6rbli professionella.

5.1 Férskolans och skolans mdéjligheter och ansvar

Skolan ar en central plats for barn och unga. Barn och unga kan visa tecken pa att de
utsatts for eller riskerar att utsittas for konsstympning. Detta betyder att skolpersonal,
om de har kunskaper om kénsstympning och dess konsekvenser, kan uppticka dessa
barn och unga. I sé fall har skolan anmilningsskyldighet.

Inom férskolan, den obligatoriska skolan och dven inom gymnasiet, Komvux och SFI
kan skolpersonalen integrera frigor om kénsstympning i undervisningen.

7WHO, 2008.
78 Skr 2007/08:39, 5.13.
7 Linsstyrelsen Ostergdtland, 2010
80 Forildrabalken 1949: 381
816 kap. 1 § FB.
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Detta innebir att skolan sa som Skolverket foreslar i 17/ rektor: Hedersrelaterat vild och
[fortryck- skolans ansvar och mijligheter”™ ska arbeta pa tre nivéer. Skolan ska ni alla elever
vilket skolan frimst kan géra genom sin pedagogiska uppgift. Skolan ska ocksa uppticka
utsatthet hos flickor och skolan ska om en flicka i4r eller riskerar att bli utsatt for
konsstympning se till att hon far det stod och skydd hon behéver genom anmilan till
socialtjanst och polis.

5.2 Att uppmarksamma utsatta flickor och flickor i riskzon
Enligt Socialstyrelsen finns det drygt 7 000 flickor under 18 ér i Sverige som kan ha varit
utsatta f6r ndgon typ av kénsstympning®’.

Den pedagogiska personalen i skolan har stora méjligheter att uppmairksamma flickor
och deras situation, eftersom de méter dem dagligen. Sdadant som kan vara viktigt att
vara uppmarksam pa dr exempelvis om en flickas beteende férindras, om hon har
aterkommande franvaro eller om hennes hilsa férsimras. For en enskild pedagog kan
det vara svart att tolka och forsta orsakerna till sadant, och darfor dr det viktigt med stod
frin skolans elevhilsoteam dir det finns samlad kunskap.™

Resurspersoner till pedagogerna kan vara till exempel skolskoterska, kurator, psykolog,
skollakare, specialpedagog och rektor. Resurspersonerna kan verka som kianslomassigt
och professionellt stéd bade f6r elever och for Gvrig skolpersonal. Det ér viktigt att
poingtera att det alltid dr rektor som har det yttersta ansvaret pa skolan. Socialtjinsten
kan ocksa vara en viktig part att samrida med nar frigor som exempelvis
konsstympning diskuteras pa skolan. De kan dven vara ett stod i samtal med féraldrar.
For att underlitta skolans arbete dr det av stor vikt att se 6ver befintliga rutiner inom sin
egen verksamhet, men dven se Over samverkansrutiner gentemot socialtjanst,
ungdomsmottagning, barnklinik, kvinnoklinik och barn-och ungdomspsykiatrin. Dessa
aktorer kan ta vid elevarenden som skolan har uppmarksammat.

For att skolperson ska kunna se tecken pa flickors utsatthet sa dr kunskaper viktiga.
Forslagsvis bor skolledningen ordna utbildningstillfallen f6r all personal om
konsstympning.

Flickor som dr utsatta eller som riskerar att utsittas for konsstympning kan visa detta pa
tydliga sitt, men kan lika girna gora det pa vaga och diffusa satt. Flickans utsatthet kan
komma fram 1 skolarbetet, genom teckningar och berittelser, genom spontana
reaktioner eller pa fysiska sitt. Hon kan vara utitagerande, och/eller ha fysiska besvir.
Oavsett hur flickan férmedlar sin situation sa bor personalen reagera. Det kan vara
genom spontana fraigor och kommentarer, genom mer planerade samtal med barnet
eller genom samtal med vardnadshavaren. Det kan dven vara en bror eller syster som
kan uttrycka oro f6r vad som ska ske med hans/hennes systet.

Det ir alltid bittre att reagera en gang for mycket dn en gang for lite! Om flickan ar
ledsen eller arg, fraiga om varfér! “Hur ar det med dig, varfor ar du ledsen?” Om hon har
skrivit, tecknat, sagt nagot, friga vad hon har skrivit, tecknat. Férsok fa henne att
beritta. Att lyssna, att ta del av och uttrycka empati, ir nédviandigt och kan vara helt
avgorande for att hon ska vaga fortsitta beritta och vaga ta emot hjilp.

82 Skolverket, 2010.

83 Socialstyrelsen, 2015d

84 Se Socialstyrelsens och Skolverkets igledning for elevhilsan, s. 120.
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En del flickor kan s6ka upp skolskéterskan for diffusa symptom utan att de sjilva vet att
symptomen beror pa att de ar kénsstympade, och en del flickor kan s6ka upp personal i
skolan for att de vill att ndgon vuxen ska fraga hur de mar.

Det ir ocksa viktigt att kidnna till att en del flickor som ar konsstympade och som lider
av det inte reagerar sa att det marks pa varken ett tydligt eller otydligt sitt — och att de
inte heller s6ker upp nagon vuxen for att fa hjalp eller stod. De kan i stillet reagera med
tystnad och att dra sig undan.

Flickan kan beh6va en samtalspartner som kan f6lja henne 6ver tid, och som
samhaillsforetridare bor skolan hjilpa henne sa att hon far stéd och skydd om hon
behover det. Om du som skolpersonal misstinker att flickan kan vara kénsstympad sa
gar det att stilla en mer allmin fraiga om konsstympning. Vet hon vad kénsstympning
ar? Hon kanske inte vet, eller 4t osiker, och da bor du forsoka forklara vad
konsekvenser av konsstympning kan innebira. Det gir ocksa att visa bilder.

5.3 Tecken och symptom

Det ir viktigt att du som personal har kunskap om att det finns olika typer av
konsstympning och att symptomen kan variera beroende pa vilken typ av
konsstympning en flicka varit utsatt for. Nedan foljer nigra exempel pa tecken och
symptom som kan tyda pa att en flicka kan vara kénsstympad och som personal kan
vara uppmairksam pa.

Tl excempel om flickor:

e Har allminna smartor

e Har svirigheter att sitta eller gar stelt

e Har svart att koncentrera sig

e Behover g till toaletten flera ganger per lektion

e Inte vill vara med pa gymnastiken

e Ofta far huvudvirk, och att detta kan bero pa att de inte dricker ndgot under
skoldagen

e Har systematisk franvaro, till exempel pa grund av svara menssmartor

e Visar tecken pa att flickan varit utsatt for trauma

5.4 Forskolans och skolans anmalningsskyldighet

Samtlig personal inom férskolan och skolan har skyldighet enligt 14 kap. 1 § SoL. att
genast gora en anmalan till socialtjinsten om de far kinnedom om eller misstinker att
ett barn far illa.

Forskolepersonalen har en viktig roll, och om du som personal misstinker att
konsstympning riskerar att ske dr det viktigt att anmala till socialtjinsten — dven om
flickan har slutat pa férskolan.

Det kan till exempel hinda att en flickas forildrar berdttar om eller att det kommer fram
att de dr positiva till kénsstympning. I en sidan situation dr det viktigt att kontakta
socialtjdnsten for att radgora och att i samtalet med férildrarna ta upp konsekvenserna
av konsstympning, informera om att forildrarna har ansvar for att skydda flickan, att det
finns hjilp att fa och inte minst informera om den svenska lagstiftningen mot
konsstympning. Detsamma giller om foréldrar, sliktingar eller andra nirstaende talar
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om att de ska aka pa semester till fordldrarnas ursprungsland med flickan, eller till ett
annat land dir kénsstympning dr vanligt f6rekommande och du som personal infér den
resan kinner oro for att det kan finnas en risk for att flickan ska bli kénsstympad. Det ar
inte otiankbart att ingreppet aven kan ske i andra linder dir kénsstympning ér otillatet. I
dessa samtal kan det vara bra om en likare kan vara med.

I vissa fall kan det vara sa att en flickas férildrar, nir fraigan om kénsstympning kommer
upp, siger att de inte tinker lata konsstympa sin dotter. Det kan 1 s fall vara bra att
stilla foljdfragor om deras instillning och beslut, till exempel hur det kommer sig, om de
alltid tankt sa eller om de har dndrat instillning.

For att forebygga den eventuella risken for att konsstympning ska ske, kan personal pa
forskola/6ppen forskola men ocksé skolpersonal, tillsammans med till exempel BVC,
ordna samtalsgrupper dir man informerar om konsstympning och dess konsekvenser.
Detta skulle kunna vara en naturlig uppfoljning av samtal som kan ha initierats redan pa
modravardscentralen eller kvinnokliniken, da personal dar har fatt vetskap om att en
blivande mamma eller mamma ar konsstympad.

Bjud idven in papporna till samtal eftersom vardnadshavarna tillsammans kan ha storre
mojlighet att sta emot de som fortfarande féresprakar konsstympning.

Forildrar kan ocksa ha fragor kring kénsstympning av flickor. Da har man som
forskollirare/skolpersonal mojlighet att upplysa om vad som giller i Sverige angiende
lagstiftning, men ocksa om mdijligheterna till vard och stéd for de flickor och kvinnor
som dr kénsstympade. Det ér viktigt att ta med socialtjansten 1 det férebyggande arbetet
med vardnadshavare. Bjud in socialtjinsthandliggare som kan informera om vilket stod
vardnadshavarna samt flickan kan fa.

Forskolor och skolor miter flickor som kan vara i risk:

e Familjens grad av integration i samhillet®

e Att flickans moder ir kénsstympad®

e Att flickan har en syster som redan har utsatts fér kénsstympning®’

e Flickor som har frainvaro fran skolutbildning om sexuell hilsa och rittigheter
kan vara i risk, eftersom detta kan bero pa forildrarnas 6nskan att halla flickan
okunnig om sin kropp och om sina rittigheter™.

e [Flickans alder: tidpunkten f6r konsstympning kan variera. Manga flickor utsitts
for ingreppet nir de dr mellan 4 och 14 ar gamla, men det kan dven ske under
spiadbarnstiden och langt upp i toniren.”

e [orildrarnas utbildningsniva — forskning visar att forildrars utbildningsniva
paverkar benigenheten att bryta med traditionen”

85 UK Home Office, 2011
86 UK Home Office, 2011
87 UK Home Office, 2011
88 UK Home Office, 2011
89 UNICEF, 2014
% Almroth et al, 2001.
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5.5 Laroplanen for férskolan och skolan

"Mdnniskolivets okrankbarbet, individens fribet och integritet, alla manniskors lifa virde,
Jémstilldhet mellan kvinnor och mdén samt solidaritet med svaga och ntsatta dr de virden som skolan
ska gestalta och formedla’ (...) skolan ska aktivt och medvetet friimja kvinnors och mains lika rét
och mdjligheter. Det sitt pa vilket flickor och pojkar bemiits och bedoms i skolan, och de krav och
forvantningar som stalls pa dem, bidrar till att forma deras uppfattningar om vad som dr kvinnligt och
manligt. Skolan har ett ansvar for att motverka traditionella kinsminster. Den ska dérfor ge utrymme
[or eleverna att priva och utveckla sin firmaga och sina intressen oberoende av kinstillhirighet.”

Skolan behéver tydliga rutiner for att registrera skolfranvaro eftersom personal behéver
vara uppmarksam pa om nagon ér aterkommande franvarande. For flickor och pojkar
som lever under stark kontroll kan uppgifter om franvaro fran skolan fa allvarliga
konsekvenser. Det ar dirfor viktigt att, ha sidkra rutiner nir det giller flickor som har
inbokade tider hos till exempel ungdomsmottagning eller kvinnoklinik under skoltid, f6r
att franvaroregistrering inte ska ges till vardnadshavare.

5.6 Integrera fragor som rér barn och ungas utsatthet i

amnesundervisning

Skolan har stora maojligheter att, utifran elevernas dlder och mognad, ta upp frigor som
ror vald och fortryck 1 allmanhet och kénsstympning av flickor i synnerhet i olika
dmnen, i den ordinarie undervisningen. Bra utgangspunkter i arbetet dr jimstalldhet och
ritten till den egna kroppen.

Lararen ska:

"Se till att undervisningen till innehill och uppliiggning priglas av ett jamstilldbetsperspektiv.””

Vild och fortryck, inklusive konstympning, kan tas upp i amnen som till exempel sex-
och samlevnadsundervisning, biologi, historia, samhillskunskap och
svenskaundervisning. Det kan dven tas upp i tjej- respektive killgrupper. I
enkitundersékningen” som Linsstyrelsen genomfért bland ungdomar, lyfter unga killar
att de tycker att det ar viktigt att ocksa de ska fa information om kénsstympning
eftersom det kan ha drabbat ndgon de bryr sig om. En del killar menar ocksa att de
borde fatt information om kénsstympning tidigt under sin skolgang.

5.6.1 Sex och samlevnadsundervisning

Skolans arbete utgar bland annat frin barnkonventionen och de grundliggande
demokratiska virdena. Enligt liroplanen ingar sex- och samlevnadsfragor 1
undervisningen, da elever och lirare bland annat kan diskutera manligt och kvinnligt,
ritten till sin egen kropp och ritten att forma sitt eget liv. Inom ramen f6r denna
diskussion kan olika synsatt tas upp nir det giller synen pa sexualitet, olika sitt att
uppfatta sin egen kropp och olika sitt att se pa familjebildning och relationer. Sex- och
samlevnadsundervisningen kan berora flera olika perspektiv som tillsammans ger
eleverna en helhetsbild av vad minniskans sexualitet och relationer kan innefatta. Det
kan handla om alltifran ett historiskt perspektiv pa minniskans sexualitet och relationer,
vad vi kan lira oss av skonlitterara berattelser, hur normer kring kén och sexualitet

9 Lgr 11. SKOLFS 2010:37, 5.2

92 Lgr 11 SKOLFS 2010:37, 5.3

93 SKOLFS 2011:744. S2

9% Se Linsstyrelsen Ostergdtlands regeringsrapport (2015:15)
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manifesteras i reklambilder eller hur lagstiftningen kring dessa frigor ser ut i Sverige
idag.”

5.6.2 Samhadllsorienterande @mnen
"Lipsfragor med betydelse for eleven, till exempel gott och ont, ritt och ordtt, kamratskap, konsroller,
Jémstilldbet och relationer.””

5.6.3 Biologi
"Menniskans pubertet, sexualitet och reproduktion samt fragor om identitet, jamstélldbet, relationer,
kdrlek och ansvar.””’

Det kan vara viktigt for alla unga att prata om och hora att deras kroppar ar perfekta, sa
som naturen har skapat dem.

Unga minniskor kan tycka att det dr svart och jobbigt att prata om koénsstympning for
att amnet dr sa tabu och for att man kanske inte brukar prata om kroppen och
underlivet. Flickor som inte blivit kénsstympade kan ocksa behova lira sig och prata om
traditionen. De kan vara oroliga for en syster eller en vin som dr 1 risk och vill veta mer.

Pa biologin kan det ocksa vara bra att ta upp att alla kénsorgan ser olika ut — och att
detta giller bade flickor och pojkar.

5.6.4 Samhallskunskap
Man kan dven ta upp fragor som ror kénsstympning av flickor och kvinnor i
samhallskunskap.

"Familjen och olika samlevnadsformer. Sexunalitet, konsroller och jamstélldbet.”

“Informationsspridning, reklam och opinionsbildning i olika medier. Hur sexualitet och kinsroller
framstills i medier och populirkultur.””

"Ungdomars identiteter, livsstilar och vilbefinnande och hur detta paverkas, till exempel av
socioekonomisk bakgrund, kin och sexuell liggning.

5.7 Den medicinska delen av elevhalsan

Hilsobesok ar frivilliga, men den medicinska delen av elevhalsan behover vara
uppmirksam pa om nagon inte kommer till de besok som erbjuds — och vad det kan std
for."" Det kan vara si att en flicka har problem som hon vill délja och det ir d4 viktigt
att ta kontakt med flickan for att fa klarhet i orsaken.

Infér ett hilsobes6k kan det vara bra att eleven far besvara ett hilsoformulir med
strukturerade fragor. Halsoformuliret kan sedan ge skolskoterskan stéd och underlitta
dialogen under hilsosamtalet. Det ar viktigt att det finns med fragor som handlar om
hedersrelaterat vald och fortryck samt konsstympning. Fordelarna med halsoformular ar

9 Skolverket, 2010.

% Kursplanen foér Samhillsorienterande dmnen, grundskolan. Centralt innehill, drskurs 1-3.
97 Kursplanen for Biologi, grundskolan. Centralt innehill, drskurs 7-9.

% Kursplanen f6r Samhillskunskap, grundskolan. Centralt innehall, drskurs 4-6.

9 Kursplanen f6r Samhillskunskap, grundskolan. Centralt innehall, drskurs 7-9.

100 Socialstyrelsen och Skolverket, 2014, s. 97.
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bland annat att obekvima fragor normaliseras eftersom alla férvintas att svara pa
dem.""

Det ar sarskilt viktigt att vid det forsta hilsobesoket skapa en fortroendefull
samverkansrelation till elev och vardnadshavare. Om elevens barnhilsovardsjournal ar
overford till elevhalsans medicinska del kan skolskoterska och skollidkare ta tillvara pa
den kunskap som barnhilsovarden har fatt kring familjen.'”

I samradsmoten med skolskoterskor berdttar manga hur de tycker att arbetet fatt en ny
mening sedan de borjat stilla fragor om konsstympning och kunnat férindra unga
flickors liv till det battre. For en del har det skett genom att flickor fatt hjilp att soka
vard for sina besvir, for andra att de kunnat erbjuda en trygg plats for flickor att ga pa
toaletten om det 4r svirt att kissa, eller forvara bindor om de inte vill beritta f6r
vardnadshavare att de fatt sin mens.

En del flickor kan s6ka upp skolskéterskan for diffusa symptom utan att de sjilva vet att
symptomen beror pa att de ar kénsstympade.

For flickor med svarigheter och problem, som till exempel har att géra med att de dr
konsstympade, kan den 6ppna mottagningen vara en ’oas” for samtal. En skolskoterska
kan uppticka flickor som dr i behov av extra stod eller att en flicka far illa eller riskerar
att fara illa. Flickan kan tillsammans med skolskoterskan reflektera 6ver sin halsa och
livssituation och pa sa sitt kan skolskoterskans mottagningsverksamhet arbeta bade
hilsofrimjande och sjukdomsfoérebyggande.'” Det dr viktigt att veta att flickor kan vara
utsatta for olika typer av kénsstympning och att symptomen kan vara fysiska, psykiska
eller bade och. Du som skolskoterska kan ta tillfillet 1 akt och stilla fragor nar flickan
kommer och soker for till exempel huvudvirk, om det gér ont nir hon kissar, om hon
har svar mensvirk etc. Det dr viktigt att stilla fragor kring medicinska svarigheter, men
dven om det psykiska maendet. Hir har dven skolkuratorn en viktig roll.

5.8 Den psykosociala delen av elevhalsan

Elevhilsans psykosociala insatser utfors for det mesta av skolkuratorer. Kuratorn kan
bidra med kunskap om vilken typ av stéd som bade personal och elever kan fa.
Kuratorn kan ocksa tillféra psykosocial kompetens som ett stod i1 det pedagogiska
arbetet samt genomfora stéd-, motivations- och krissamtal. Kuratorn kan dven ge
handledning och konsultation till annan personal.'™

Om skolan uppmarksammar en flicka som dr konsstympad sa kan kuratorn vara ett bra
samtalsstod. Det kan finnas behov av stéd over lang tid och det ar viktigt att elevhilsan
tydliggér vem som ansvarar for vad pa skolan och att insatser £6ljs upp.

101 Socialstyrelsen och Skolverket, 2014, s.153.
102 Socialstyrelsen och Skolverket, 2014, .85, 162
103 Socialstyrelsen och Skolverket, 2014, s.164.
104 Socialstyrelsen och Skolverket, 2014, s. 37-38.
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Skolverket “Samverkan kring barn som far illa” Tillginglig pa:

./ /www.skolverket.se/skolutveckling/miljo-och-halsa/elevhalsan/samverkan-kring-
barn-som-far-illa. Senast granskad 2015-03-02

Skolverket, Socialstyrelsen (2013) Placerade barns skolgiang och hélsa — ett gemensamt ansvar.
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6 Till personal inom socialtjansten

Med konsstympning av flickor och kvinnor (eller ’kvinnlig konstympning”) avses alla
ingrepp som r6r borttagande delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan
averkan pa de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller andra icke-medicinska skal.'"”

Ko6nsstympning av flickor och kvinnor ar ett brott mot de grundliggande manskliga
rittigheterna och mot barns rittigheter. Koénsstympning av flickor och kvinnor ir en
form av grov misshandel och 6vergrepp mot flickor och kvinnor, och det sker manga
ganger med familjens heder som forklaring.

Aven regeringen uttrycker att det finns en koppling mellan kénsstympning av flickor
och kvinnor och hedersrelaterat vald och foértryck: > Tuangsaktenskap och kinsstympning dr
specifika foreteelser som har sin grund i bl.a. forestillningen om att mdns och familjers heder dar

avhéingiga kvinnors och flickors sexnella beteende”.""

Det hir avsnittet vander sig till personal inom socialtjansten. Syftet med avsnittet ar att
tydliggora socialtjanstens ansvar och handlingsutrymme nir det inkommer anmalningar
om att nagon har utsatts for eller riskerar att utsittas for konsstympning. Bade
socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om
vard av unga, LVU, ger socialnimnden stora mojligheter att stodja, hjilpa barn och
skydda barn som far illa eller riskerar att fara illa. Varje kommun ansvarar enligt 2 kap. 1
§ SoL for socialtjansten inom sitt omrade och har det yttersta ansvaret for att enskilda
far det stéd och den hjilp som de behéver. Socialnimndens ska enligt 5 kap. 1 § SoL.
“verka for att barn och ungdom vixer upp under trygga och goda forhallanden.”

Barnets bista ska alltid komma 1 frimsta rummet. Detta regleras i 1 kap. 2 § SoL. Vid
atgirder som ror barn ska barnets basta sarskilt beaktas. Vid beslut eller andra atgirder
som ror vard- eller behandlingsinsatser for barn ska vad som dr bast for barnet vara
avgorande. Med barn avses varje manniska under 18 ar.

6.1 Barn far inte utsattas for kénsstympning

Det hor till varje flickas grundlaggande rittigheter att slippa utsittas for kénsstympning
och dess konsekvenser. Det hor till varje barns sjalvklara rittigheter att fa vixa upp
under goda forhallanden med trygga vuxna som ser till att skydda barnet fran att utsittas
for olika 6vergrepp. Barn som riskerar att fara illa ska fa det stod, hjalp och skydd som
de behéver. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad'"” 17/d i néra relationer
framgar bland annat vad en utredning bor innehalla och vilka insatser som socialtjansten
ska erbjuda en person som utsatts for vald av nirstiende, inklusive barn som utsatts for
hedersrelaterat vald och fortryck.

Barns rittigheter och férildrars ansvar regleras i Forildrabalkens (1949:381) 6 kapitel. 1
6 kap. 1 § Forildrabalken framgar att: ”Barn har ritt till omwardnad, trygghet och god fostran.
Barn ska behandlas med aktning for sin egen person och egenart och far inte utsittas for kroppsiig
bestraffning eller annan krinkande behandling.”

Socialtjanstens utredningsskyldighet framgar av 11 kap. 1 § SoL. Socialtjanstens ansvar
for utredningar som giller barns behov av stod och skydd framgar av 11 kap. 2 § SolL..

105\WHO, 2008.
106 Skr 2007/08:39, s.13.
107 SOSFS 2014:4
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Till exempel kan socialtjansten ta de kontakter som bedéms som nodvindiga nir en ung
flicka som ér konsstympad vill ha vard, men forildrarna inte vill samverka.

Barn har ritt att fa stéd och hjilp utifran sin situation och sina behov, enligt 4 kap. 1 §
SoL.

Ifall barns behov inte kan tillgodoses pa frivillig vig genom socialtjanstlagen har
socialtjdnsten stora méjligheter att tillgodose barns behov av skydd via vard enligt
skyddslagstiftningen LVU. LVU ger samhillet, genom socialtjansten, legitimitet och
skyldighet att gripa in om barn utsitts for: ”... fysisk eller psykisk misshandel, otillbirligt
utnyttjande, brister i omsorgen eller nagot annat forhallande i hemmet som innebdr en pataglig risk for
att den ungas hilsa eller utveckling skadas.” '™ Socialtjinsten har saledes inte bara en
mojlighet utan en skyldighet att ingripa till ett barns skydd om barnet har behov av det.

Socialtjansten kan fi reda pa att ett barn riskerar att utsattas fo6r konsstympning eller
redan dr utsatt for konsstympning via en anmailan eller en ansékan fran en ung flicka
eller pa annat sitt. Det forsta eller de forsta métena med den unga, nir socialtjansten ska
ta stallning till om en insats behovs, ar mycket viktiga. Det forsta bemotandet, insatserna
och atgirderna fran socialtjansten kan bli avgorande fo6r en flickas fortsatta fortroende
for socialtjansten och om hon far adekvat st6d och hjilp.

Nir en anmailan inkommit ska socialtjinsten genast gora en skyddsbedémning. Det
handlar om att se flickans situation och eventuella utsatthet, att ingripa for att inte
forvirra hennes utsatthet, samt att ge adekvata skydds-, stod- och vardinsatser. Det dr
viktigt att ge barnet ett respektfullt bemé&tande genom att lyssna och fraga om barnets
situation.

Nir socialtjdnsten tar emot en orosanmilan om att ett barn far illa, till exempel for att
barnet utsitts for vald, har socialtjinsten en skyldighet att inleda utredning enligt SOSFS
2014:4.

6.2 Socialtjanstens utredningsansvar

Socialnimnden ska utan dréjsmal inleda utredning av vad som genom ansdkan, anmélan
eller pa annat sitt har kommit till nimndens kinnedom och som kan féranleda atgird av
nimnden'”. Nir en anmilan enligt 1 § r6r barn eller unga ska socialnimnden enligt 11
kap. 1 a § forsta stycket SolL genast géra en bedémning av om barnet eller den unge ar i
behov av omedelbart skydd. Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad 1a/d i
ndra relationer'"” framgér bland annat vad en utredning bor innehalla. Se dven
Socialstyrelsens handbok Utreda barn och unga: handbok for socialtjanstens arbete enligt

socialtjinstlagen'".

Socialtjansten har det yttersta ansvaret fOr att barn och ungdomar som far illa eller
riskerar att fara illa far stéd, hjalp och skydd.

1082 §LVU
10911 kap. 1 § SoL
110 SOSES 2014:4
111 SOSFES 2014:6
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Socialtjinsten ansvarar for att ge skydd, stod och hjilp 4t de som 4r utsatta for
hedersrelaterat vild och forttyck, inklusive kénsstympning. I socialtjinsten
arbete médste utgingspunkten alltid vara de utsattas behov och den
lagstifining som finns pd omridet.

6.2.1 Utredning vid misstanke om kénsstympning

Nir socialtjansten mottar en orosanmilan om att en flicka kan vara 1 fara fOr att utsittas
for konsstympning, ska de inleda en utredning enligt 11 kap. 1 § SoL.. En utredning kan
genomféras som en vanlig barnavardsutredning men det behovs sirskilt fokus dven pa
sirskilda aspekter om kénsstympning och dess risker och det som dr nédvindigt for att
minimera riskerna fér att ndgon utsitts f6r konsstympning.

Socialtjinstens ansvar innebar bade att bedéma behovet av skydd om man bedémer att
en flicka riskerar att utsittas for konsstympning och att bedéma behovet av stéd och
hjilp da en flicka redan har blivit utsatt f6r konsstympning. Socialtjinstens ansvar i
dessa drenden giller hela familjen, till skillnad fran hilso- och sjukvardens samt polis-
och aklagarmyndighetens ansvar. Da en flicka i en familj har blivit kénsstympad eller
riskerar att bli det, sd dr det ocksa viktigt att socialtjainsten uppmarksammar om hon har
systrar som kan bli eller kan ha blivit utsatta f6r kénsstympning. Vidare behéver
socialtjansten gora en helhetsbedémning av den utsatta/de utsattas situation och i
utredningen se over deras behov och hela livsutrymmet. Flickor som redan ar
konsstympade har ritt att fa vard, f6r de konsekvenser konsstympningen har orsakat.

Som en del av utredningen ingir att undersoka foraldrarnas/virdnadshavarnas
instéllning till kénsstympning och informera dem om att kénsstympning ér olagligt,
oavsett om konsstympningen utfors 1 Sverige eller utomlands. Analys och bedomning
maste vara grundad pa att fordldrarnas instillning anses vara trovardig i férhallande till
andra omstindigheter som framkommer i utredningen, exempelvis barnens instillning,
eventuell likarundersékning samt om det finns en tydlig samarbetsvilja i férhallande till
socialtjansten.

Om det finns vetskap eller allvarliga misstankar om att fordlder/fordldrar dr pa vig att
lita konsstympa sin dotter, bor man 6verviga att fatta beslut om ett omedelbart
omhindertagande enligt 6 § LVU, om ingreppet inte gar att forhindra pa annat sitt.

Vid misstanke om att ett barn konsstympats kan en likarundersckning behéva
genomfoéras. Detta kan ske via samtycke fran en vardnadshavare.

Ett omedelbart omhindertagande enligt 6 § LVU far inte ske enbart for att genomfora
en likarunders6kning, utan det krivs ocksa sannolika skal for att flickan behover
beredas vird enligt LVU."” Men, om virdnadshavare motsitter sig att flickan
likarundersoks, dr detta anledning till oro f6r att barnet inte far tillgang till adekvat vard
eller anledning till oro for att ett brott kan ha begitts. Det dr ocksa viktigt att flickans
identitet kontrolleras vid en lakarundersokning, for att sikerstilla att rétt flicka kommer
till undersékningen. Socialtjansten bor ocksa undersoka hur barnet bast far hjilp for att
hantera de skador och det trauma som konsstympningen kan ha orsakat.

Beslutet om omedelbart omhandertagande enligt 6 § LVU ska understillas
forvaltningsritten inom en vecka. Detta bor géras som ett skydd for flickan och den

112 Se SOSFS 1997:15.
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dirmed sammanhingande bedémningen, om det dr sannolikt att vard enligt LVU
behdvs 1 ett lingre perspektiv. Inom fyra veckor ska socialnimnden ansoka hos
forvaltningsritten om vard enligt LVU ér nédvindig.

Ett annat exempel pa nir socialtjansten bor utreda ar om en kénsstympning skett 1
ursprungslandet, innan familjen kom till Sverige, och vardnadshavaren motsitter sig
medicinska dtgirder for att avhjilpa flickans besvir.

Om en flicka har blivit kénsstympad efter anknytning till Sverige har ett brott
begdtts enligt lagen (1982:316) med forbud mot konsstympning av kvinnor.

Socialtjinsten ska di gora en polisanmélan.

6.3 Socialnamnden ar skyldig att samverka

Alla myndigheter har en allmin lagstadgad skyldighet att samverka. Detta framgar av 6 §
forvaltningslagen (1986:223), FL. Socialndmnden har dessutom en sirskild skyldighet att
samverka med andra samhillsorgan, organisationer och andra som berdérs i fragor som
ror barn som far illa eller riskerar att fara illa. Denna sirskilda skyldighet framgar av
bestimmelser i 5 kap. 1 a § SoL.. Socialnimndens samverkan med andra huvudmin
enligt 5 kap. 1 a § SoL. under utredningen bér syfta till att dels fa en god helhetsbild av
barnets situation, dels samordna eventuella insatser. Ifriga om utlimnande av uppgifter
giller de begransningar som foljer av 15 kap. SoL. och av Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400).

6.4 Anmaélan till socialtjdnsten och aterkoppling till anmélare
Socialtjinsten har méjlighet att aterkoppla till yrkesverksamma som gjort anmilan, om
beslut tas att inleda utredning eller inte. Bestimmelser om anmilningsskyldigheten finns
114 kap. 1 ¢ § SoL..

Viktigt for Socialtiinsten att tinka pa:

e (Gora en skyddsbedémning

e Inleda utredning

e Bedoma och tillgodose barnets behov av skydd.

e Bedoma barnets och familjens behov av stéd och hjilp

e Sikerstilla flickans ritt till vard f6r konsekvenserna av konsstympningen
e Bedoma forildrarnas omsorgsférmaga

e Ta stillning till polisanmilan

e Vid behov 6verviga LVU

e Samordna arbetet med andra myndigheter'"

6.5 Samtal med barnet

Nir socialtjansten triffar en flicka som riskerar att utsittas/har utsatts for
konsstympning ar det viktigt att i samtal med flickan dven uppmirksamma och stilla
fragor om flickan varit utsatt f6r andra 6vergrepp, sisom begrinsning, kontroll, hot om
vald, vald och hot om tvangsaktenskap. Det ar viktigt att komma ihag att

113 [insgruppen fér barnmisshandelsfragor Ostergdtlands lin, 2013
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konsstympning sker for att ”bevara och sakerstilla” oskulden hos en flicka tills hon
gifter sig. Det finns en stark oskuldsnorm och det ar viktigt att flickan foljer familjens
regler och normer, for att inte riskera familjens anseende och heder.

Det ir ocksa viktigt att ta upp om det finns begrasningar i andra i 6vriga livsval sasom
utbildning, bostadsort och ritten till sin egen sexualitet. Syftet med fragorna ér att kunna
se och bedéma helheten i hennes situation och for att kunna erbjuda ritt stéd och

skydd.

Excempel pa fragor for att uppmirksamma om flickan dven dr utsatt for hedersrelaterat vald och
Sfortryck:

e Vilka begrinsningar ir hon utsatt for, 1 skolan, 1 hemmet, pa fritiden?

e Far hon vara med pa skolresor och ligerskolor?

e Ar hon utsatt f6r nigon form av bevakning, till exempel frin en bror pa skolan?
e Arhon begrinsad nir det giller val av klider, rérelsefrihet och fritid?

e Fir hon ha pojkvin/flickvin? Miste hon vara oskuld till hon gifter sig?

e Vad tror hon kan hinda om hon bryter mot dessa krav?

e Fir hon vilja och bestimma vem hon ska leva med/gifta sig med?

e At hon utsatt f6r hot om vald och/eller vald?'"

Om barnet redan ar placerat utanfér hemmet, sakerstill att barnet vet orsaken sa att det
inte skuldbeldgger sig sjilv, eller tror att det dr det som bar ansvar for att det har
konsstympats.

Vid utredning av barn behover socialtjansten iaktta barnets mognad och élder i samtal.
Nedan f6ljer forslag pa fragor till flickor 1 tonaren.

I nedanstdende forslag anvands ordet konsstympning konsekvent. Anvind dock det ord
flickan kdnner sig bekvim med att anvanda. Exemplen nedan kan relateras till
konsstympning. Det som star inom parentes, visar kopplingen till BBIC:s olika
omraden.'” Anvind de frigor som kinns relevanta och anpassa dem till barnets dlder
och mognad.

e Hur pratar man i familjen om attityder och traditioner som hér mer till familjen
an till exempel hur dina andra kompisar har det?
(Familjens bakgrund och situation)

e Hur ser familjerelationerna ut? Anvind nitverkskarta. Vem kan flickan vinda sig
till om hon har problem? Finns det nagon som kan ge stod och skydd férutom
forildrarna
(Familjendtverk)

e Vem litar flickan pa? Vem tréstar henne ndr hon ér ledsen?
(Familj och sociala relationer)

114 Lansstyrelsen Ostergétland, 2010
115 Socialstyrelsen, 2011
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Hur resonerar flickan kring att ha en familj i framtiden?
(Familj och sociala relationer)

Kommer hon fi vilja partner sjalv? Far hon gora det nu?
(Familj och sociala relationer)

Hur ser relationerna ut i familjen? Vem bestimmer vad?
(Familj och sociala relationer)

Finns risker for konsstympning?

(Hdilsa)

At hon kénsstympad och i behov av vard eller/och information om hur hon kan
fa vard och vilken typ av vard?

(Hdlsa)

Om hon ir konsstympad, har hon besvar?

(Hdilsa)

Har flickan mojlighet till kunskap och samtal kring sexualitet?

(Hdilsa)

Har flickan mojlighet till samtal om sin kropp och hur den fungerar?

(Hdilsa)
Far flickan delta i all undervisning? (gymnastik, sexualkunskap m.m.)

Hur beskriver flickan det hon har/riskerar att utsittas for?
(Kénslo- och beteendemissig utveckling)

Kinner sig flickan hoppfull eller uppgiven om sig sjilv och sin framtid?
(Kénslo- och beteendemdssig utveckling)

Hur ser flickan pa familjens traditioner och virderingar?

(Identitet)

Hur ser flickan pa sin roll i familjen? Idag? I framtiden?
(Identitet)

Hur gor sig flickan forstadd? Anstranger hon sig eller ger hon upp latt?
(Socialt upptridande)

6.6 Rad som géller yngre flickor

Eftersom kénsstympning ofta ar forenat med chock och smirta samt att det har varit en
tabubelagd friga, krivs det mod och trygga omstindigheter f6r att prata om det. Det
kan vara svarare for yngre flickor att kinna sig trygga och beritta. Sma flickor kan sakna
ord bade for ingreppet och f6r kroppsdelarna, eftersom det i manga fall inte ar tillatet att
benimna kénsorganen. Det kan ockséd vara forenat med skuld, angest och skam. Detta
stiller hoga krav pa yrkesverksamma att hitta sitt att identifiera och bendmna det som
har hint.
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Det kan vara sirskilt svart att identifiera de flickor som ar utsatta f6r konsstympning av
typ I och II och dirmed inte har de symptom som man annars kan prata om. Det ar
dock av stor vikt att de far méjlighet till samtal, eftersom minnet av ingreppet finns och
detta kan behova bearbetas. Det dr viktigt att alla har en grundkunskap om
konsstympning och dess konsekvenser.

Om man misstinker att en flicka dr konsstympad ér det viktigt att soka till exempel
medicinsk vard och psykologiskt stod sa att hon fir den professionella hjilp hon
behéver, till exempel inom hilso- och sjukvarden.

Om det finns misstankar om att konsstympningen skett efter migration ska detta
anmilas till socialtjansten och polisen.

For att en flicka ska fa mojlighet att bearbeta konsekvenserna av kénsstympning krivs,
liksom ndr det giller att bearbeta utsatthet for annat vald, sirskild kompetens och
metoder, inom exempelvis socialtjansten och BUP, for synliggora de 6vergrepp de kan
ha utsatts for. De befintliga metoder som anvands generellt 1 samtal med barn 1 utsatta
situationer kan anvindas dven vid misstanke om kénsstympning. Exempel ar
kanslokort, rollspel, méla och rita. For att anvinda dessa metoder behéver man oftast
utbildning, samt adekvat utbildning om det problemomride som utsattheten handlar
om.

6.7 Samtal med foraldrar

Om en familj hivdar att de avser att konsstympa sin dotter/dottrar och man misstanker
eller vet att detta kommer att ske nagon gang i framtiden, bor en utredning enligt 11 kap
1 § SoL inledas. Prioritet skall vara ett langsiktigt skydd for barnen, men dven att géra en
bedémning om férindringsbendgenhet hos familjen, och vilket st6d de i sidana fall
behé6ver f6r att hemmiljon ska vara siker och trygg for flickorna i familjen.

I samtal med forildrarna, kan det vid behov vara bra att exempelvis ta med en person
fran hilso- och sjukvarden som kan beskriva de medicinska konsekvenserna av ett
sadant 6vergrepp.

I samtal med férildrarna kan bland annat nedanstiende punkter vara ett stoéd for vilken
information som behéver férmedlas. Aven socialtjinsten kan under utredningstiden ge
information fOr att se om detta férandrar foraldrarnas installning for att dirmed kunna
virdera faran for barnet.

e F6r manga forildrar dr konsstympning lika med infibulation — och inte med
konsstympning av typ I eller typ II. Samtalet kan darfor bli ganska meningslost
om begreppen inte forst definieras, sa att handlidggare och foraldrar talar om
samma sak.

e Lagstiftningen 1 Sverige, konsstympning ar ett brott

e Barns rittigheter

e Socialtjanstens utredningsskyldighet och handldggarens roll i det arbetet

e Vad misstanken grundar sig pa

e Enskilda samtal med bada féridldrarna och med barnet kommer att genomforas
som ett led 1 utredningen; enskilda samtal med barn far bara ske med
vardnadshavares medgivande.

e Om forildrarna i samtal fornekar att de tinker lata konsstympa sin dotter, sa
tank pa att detta ar det svar som de forvintas siga. Fraga dirfor aven hur de kom
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fram till beslutet att inte lata konsstympa sin dotter. Friga ocksa om sliktens
installning 1 denna fraga.

e Handldggaren kan ocksa tinka pa att manga forildrar kinner till att det 4r olagligt
med konsstympning av flickor och kvinnor i Sverige, men kanske inte att det
dven dr olagligt att gora ingreppet utomlands. Det ar siledes viktigt att informera
forildrarna om detta.

e Har nagon informerat familjen om konsstympningsforbudet i Sverige? I sa fall
vem? Ar det samma nitverk som kanske stédjer kénsstympning eller 4r det
andra?

6.7.1 Fragor om vardnadshavares férhallningssétt till

kdnsstympning

Foljande fragor kan vara ett bra stod vid samtal med vardnadshavare. Anvind det
begrepp som kinns mest lampligt, for att prata om konsstympning. Anvind de fragor
som kinns relevanta. Det som star inom parentes, visar kopplingen till BBIC:s olika
omraden.

* Fran vilket land kommer familjen? I vilken utstrickning férekommer kénsstympning i
ursprungslandet? Praktiserar alla kénsstympning i din familj? Beritta om traditionen.
Kénsstympar/omskir ni bade flickor och pojkar? Nir gor ni det? Vem i din familj
bestimmer om flickor ska genomga ingreppet? Vem utfér det? Har du tinkt pa varfor
det 4dr viktigt i din familj? Vad hiander med flickan/den unga kvinnan efter ingreppet?
Vad uppnir flickan/den unga kvinnan genom att kénsstympas/omskiras?)

(Familjens bakgrund och situation, Foraldraformaga sikerbet)

* Vad har forildrarna for motivering till att konsstympa/omskira sina flickor?
(Social integrering/ hilsa/ identitet och forildraformaga/ sikerbet/ kéinslomissig tillganglighet)

* Du kom hit nir er dotter var X ar gammal, var hon koénsstympad/omskuren innan du
kom till Sverige?
(Familjens bakgrund och nuvarande situation, Hdlsa)

* Finns det fler flickor i familjen — i vilken 4lder? Ar de kénsstympade/omskurna eller
tinns det planer pa att detta ska ske? I sa fall nar?
(Familjens bakgrund och nuvarande situation, Social integrering, Hdlsa, Fordldraformaga sakerbet)

* Ar ett kénsstympningsingrepp nira forestaende i tiden?
(Familjens bakgrund och nuvarande situation, Social integrering, Hilsa, Fordldraformaga sakerbet)

* Om familjen beslutar att flickan/unga kvinnan inte ska omskiras/koénsstympas, hur
kan det paverka familjen och flickan?
(Familj och sociala relationer, Forildraformaga sikerbet och stabilitet)

* Nu nir du 4t i Sverige, s vet du sikert att konsstympning/omskitelse av flickor ir
forbjudet. Kan du siga nagot om de tankar du har kring det? Skapar det nagra problem
for dig att det inte édr lagligt?

(Social integrering, Fordldraformaga sikerbet och stabilitet)
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¢ Vad tinker din familj i ursprungslandet om de svenska lagarna mot
konsstympning/omskirelse?

(Familjens bakgrund och nuvarande situation, Familjendtverk, Familj och sociala relationer,
Fordldraformaga stabilitet)

* Jag vet att ndgra upplever press fran familjen i ursprungslandet, och att det ar vildigt
svart att std emot, hur ar det for er?

(Familjens bakgrund och nuvarande situation, Familjendtverk, Familj och sociala relationer,
Fordldraformaga stabilitet)

*Vad tinker du/ni om denna praktik?
(Familj och sociala relationer, Fordldraformaga sikerbet och stabilitet)

* Hur vill du/ni skydda er flicka si att inte ndgon annan konsstympar/omskir henne,
eventuellt under lovet i ursprungslandet eller i annat land?
(Hdlsa, Fordildraformaga sikerbet och stabilitet)

*Ar det nigon risk att t ex mor- och farférildrar arrangerar kénsstympning/omskirelse
for din dotter mot ditt vetande och din vilja?
(Familj och sociala relationer, Fordldraformaga sikerbet och stabilitet)

*Kan du anvinda den svenska lagstiftningen som skydd? Hur?
(Social integrering, Lokalsambdllets resurser, Hdlsa, Kinslo- och beteendemdissig utveckling,
Fordldraformaga sikerbet, kénslomadissig tillganglighet och stabilitet)

*Finns det annat som du kan anvinda som skydd? Till exempel ett kontrakt?
(Social integrering, Lokalsambdllets resurser, Hdlsa, Kinslo- och beteendemdissig utveckling,
Fordldraformaga sikerbet, kénslomadssig tillganglighet och stabilitet)

*Har ni tinkt fortsatta bo kvar 1 Sverige eller planerar ni att flytta tillbaka? Hur blir det
att flytta tillbaka om dottern/dottrarna inte dr omskurna?

(Social integrering, Lokalsambdllets resurser, Hdlsa, Kinslo- och beteendemdissig utveckling,
Fordldraformaga sikerbet, kdnslomadissig tillganglighet och stabilitet)

* Vad tror du familjen i ursprungslandet tycker och tinker om det?
(Familjens bakgrund och nuvarande situation, Familjendtverk, Familj och sociala relationer,
Fordldraformaga stabilitet)

* S4 bra att ni inte tinker omskira/konsstympa er dotter, ar det ocksd nagot ni
diskuterar med familjen i1 ursprungslandet?

(Familjens bakgrund och nuvarande situation, Familjendtverk, Familj och sociala relationer,
Fordldraformaga stabilitet)

* (Om aldre dottrar dr konsstympade/omskurna): Vad har fatt dig/er att dindra
uppfattning 1 det fall det finns yngre dottrar?

(Familjens bakgrund och nuvarande situation, Social integrering, Hilsa, Kénslo- och beteendemdissig
utveckling, ldentitet, Familj och sociala relationer, Forildraformdga grundliggande omsorg, séfkerbet
och stabilitet)

* Flickor som it konsstympade/omskurna kan littare fa infektioner i undetlivet. Detta

beror pa att det 4r mer naket och 6ppet ifall vivnad avlidgsnas. Om flickan har blivit

utsatt for infibulation kan det hindra att urin och menstruationsblod inte kommer ut
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som det ska. Detta kan leda till olika sjukdomar och allvarliga hilsotillstaind i framtiden.
Kan vi prata om vad forskningen siger?
(Hdlsa, Fordildraformaga sikerbet, kdnslomdssig tillginglighet och stabilitet)

*Flickor som ir konsstympade/omskurna kan uppleva att det framtrider bollar eller
klumpar nira irret. Ar det ndgot du kinner igen?
(Hdlsa, Forildraformaga sikerbet, kdnslomdssig tillginglighet och stabilitet)

*Nigra av dem som blivit konsstympade/omskurna, upplever att det tar ling tid att
kissa och/eller att det dr smirtsamt och svért. Ar det nigon din dotter kan vara pligad
av/eller nagot du kinner igen?

(Hdlsa, Fordldraformaga sikerbet, kanslomadssig tillganglighet och stabilitet)

*Manga tror att de problem de har i livet, som 7alltid” funnits dar, inte kan tas upp. I
manga fall finns det hjilp att fa. Jag vet inte hur det dr for dig, men hon har ritt att veta
hur hennes kropp fungerar, och har ritt till att fa vard for sina problem. Kan vi prata
om det?

(Hdlsa, Fordildraformaga sikerbet, kdnslomdssig tillganglighet, stimulans och stabilitet)
Socialstyrelsens handledningsmaterial'* fér samhillskommunikatorer ”Om kdnsstympning
av flickor och kvinnor — ett handledningsmaterial for sambdillskommunikatirer”""” ir utformat for
att ge information till nyanlainda om konsstympning, och kan ge ytterligare vigledning i
att prata med vardnadshavare. Handledningen ér utformad som ett diskussionsunderlag
med “reflektionskort” som innehaller pastienden och tillhérande fragor. Tanken dr att
de som tar emot information om konsstympning av flickor och kvinnor, ska samarbeta
gruppvis kring dessa fragor.

6.8 Framgangsfaktorer
Socialtjdnsten ska arbeta langsiktigt mot kénsstympning av flickor och kvinnor som en
del av arbetet mot hedersrelaterat vald och fortryck.

Socialtjanstens arbete med kénsstympning av flickor och kvinnor kan utvecklas och
sikras exempelvis genom:

e Kompetenshéjande insatser riktade till personal i form av féreldsningar och
reflekterande samtal.

e Utsedd personal fran olika verksamheter som har utékad kunskap om
konsstympning av flickor och kvinnor. Dessa kan bland annat ha i uppdrag att
stodja handliggare internt.

e En eller nagra personer som forvaltningen litt kan kontakta for radfragning och
eventuell samordning

e Aktiv del i ndtverket kring hedersrelaterat vald och fortryck i de fall ett sadant
finns.

e Komplettera den gemensamma rutinen med en intern rutin f6r handliggning
som ingar i handlingsplaner for att motverka vald i nira
relationer/handlingsplaner mot hedersrelaterat vald och fortryck.

e Forebyggande insatser for att forhindra konsstympning

116 [ 4s mer om materialet pa Socialstyrelsens webbplats: http://www.socialstyrelsen.se/valds-

ochbrottsrelateradefragor/konsstympningavflickorochkvinnor

117 Socialstyrelsen, 2015¢
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e Insatser fOr att kunna identifiera redan konsstympade

e Rutiner for att stilla fragor om konsstympning

e Viktigt att det finns tydligt och littillgangligt informationsmaterial
e Viktigt att fOlja upp arbetet for att dra lirdomar av det

e Forankring av arbetet med kénsstympning och hedersrelaterat vald hos ledning
och chefer och att arbetet ar en prioriterad del hos alla verksamheter inom
socialtjansten.

6.9 Polisanmalan

Socialtjansten (och dven hilso- och sjukvirden) kan polisanmila misstinkta brott mot
barn utan att sekretess hindrar dem. Uppgifter om misstanke om vissa brott mot barn
kan limnas till en aklagarmyndighet eller polismyndighet enligt Offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) 10 kap. 21 §, OSL. Detta giller brott som avses i 3, 4 och 6
kap. BrB, det vill siga bland annat misshandel, olaga frihetsberovande, dktenskapstving,
olaga hot samt sexualbrott, och brott som avses i lagen (1982:316) med f6rbud mot
koénsstympning av kvinnor.''®

Socialnimnden ska 6vervaga om det ar limpligt med en polisanmilan med
utgangspunkt i vad som ar bast for barnet. JO har i beslut 1 ett drende (dnr 3235-2001),
med anledning av handliggningen av anonyma skrivelser enligt vilka det fanns anledning
att misstinka att nagra flickor hade blivit kénsstympade, anfort féljande: ”Nar en
myndighet dverviger om en polis-anmidlan skall goras har myndigheten att sarskilt beakta brottets
svdrighetsgrad och hur starka misstankama dr (se bl. a. prop. 1983/84:142 s. 28£.)” och vidare:
”Den om gor sig skyldig till brott mot lagen med f6rbud mot kénsstympning av kvinnor
kan doémas till fingelse i hogst fyra ar. Om brottet dr grovt dr foreskrivet fingelse i minst
tva och hogst tio ar. Brottet dr grovt om det har medfort livsfara, allvarlig sjukdom eller
1 annat fall inneburit synnerligen hinsynslost beteende. Faktorer som bor paverka
bedémningen av om brottet dr grovt ar skadans omfattning - bade fysiskt och
kanslomassigt — kvinnans alder vid ingreppet, hennes installning till det, och om det
begitts som ett led 1 en verksamhet som bedrivits i stor omfattning m.m. (se prop. 172 s.
10, jfr prop. 1997/98: 55 s. 136)”.

Virdnadshavaren behéver inte informeras i f6rvig om att en anmalan till polisen gors.
En polisanmalan ska goras utan att socialnimnden tagit stallning till vem som gjort sig
skyldig till ett misstinkt brott; det dr inte socialndmndens skyldighet att utreda detta (JO
2501-1994). Det dr dock angeldget att ett misstinkt brott mot ett barn omedelbart
kommer till polisens kinnedom och att barnet skyddas fran fortsatta évergrepp. JO har
uttalat att det dr viktigt att polisanmalan g6rs omedelbart och att den misstinkte
forovaren och barnet skiljs 4t'"”. Ett beslut att géra en polisanmilan ir ett beslut under
handliggningen och det kan inte Gverklagas. Beslutet ska dven dokumenteras.

"Om det finns en misstanke om brott mot ett barn enligt 3, 4 eller 6 kap. brottsbalken eller lagen
(1982:316) med forbud mot kinsstympning av kvinnor, bor en polisanmdilan skyndsamt giras, savida
det inte strider mot barnets bista. Om det dr oklart hurnvida en polisanmdilan ska goras, bor polis eller
aklagare konsulteras.. |...] En polisanmdlan bor goras skriftligt [...] I bradskande fall kan en
muntlig anmélan giras som senare kompletteras med en skriftlig.”"”’

118 Socialstyrelsen, 2014b

119701990/91 sid. 192, se dven JO dar 3627-1992, beslut den 27 maj 1993 samt JO dnr 2548-1992 beslut
den 23 november 1992

120 SOSFS 2014:6.
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Nir socialnimnden tar stillning till om en polisanmalan ska goras dr omstindigheterna 1
det enskilda fallet avgorande. JO har bedomt att det bland annat beror pa barnets behov
av skydd, brottets svarighetsgrad, barnets relation till den misstinkte girningsmannen
och hur barnet skulle reagera om en anmilan gjordes.'” JO har dven uttalat att
socialnimnden inte bor géra nagon mer omfattande utredning av frigan innan de tar
stillning till om en polisanmilan bér goras.'*

Nir socialnimnden anmiler en misstanke om brott mot ett barn behover det inte finnas
nagon misstinkt girningsperson, utan det ar just misstanken om ett brott som anmals.
Socialnimndens polisanmailan kriver inte att virdnadshavaren eller barnet samtycker,
inte heller att dessa informeras i forvig.

Om socialnimnden har fatt kinnedom om att barn kan ha varit utsatt f6r de brott som
anges ovan, men har avstatt fran att géra en polisanmalan, bor skilen till detta framga av
barnets journal'*.

Lis mer 1 Socialstyrelsens handbocker Utreda barn och unga — Handbok for socialtjanstens
arbete enligt socialtjanstlagen’* och Handliggning och dokumentation inom socialtjinsten'” samt i
Socialstyrelsens vagledning Socialndmndens ansvar for polisanmdilan vid misstanke om brott mot
barn.

121 Se JO:s ambetsberittelse 2011/12 s. 326.

122 Se JO:s ambetsberittelse 2012/13 s. 288.

123 se allminna rad till 4 kap. 11 § SOSES 2014:5

124 som idr ett komplement till SOSFS 2014:6

125 som ir ett komplement till SOSES 2014:5
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7 Halso- och sjukvardspersonal

Med konsstympning av flickor och kvinnor (eller ’kvinnlig konstympning”) avses alla
ingrepp som r6r borttagande delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan
averkan pa de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller andra icke-medicinska skil. *°

Ko6nsstympning av flickor och kvinnor ar ett brott mot de grundliggande manskliga
rittigheterna och mot barns rittigheter. Kénsstympning av flickor och kvinnor ér en
form av grov misshandel och 6vergrepp mot flickor och kvinnor, och det sker manga
ganger med familjens heder som forklaring.

Aven regeringen uttrycker att det finns en koppling mellan kénsstympning av flickor
och kvinnor och hedersrelaterat vald och foértryck: > Tuangsaktenskap och kinsstympning dr
specifika foreteelser som har sin grund i bl.a. forestillningen om att mdns och familjers heder dar

avhéingiga kvinnors och flickors sexuella beteende”.'”’

Det hir avsnittet vinder sig till personal inom hilso- och sjukvarden. Syftet med
avsnittet dr att bidra till att personal inom hilso- och sjukvarden ska uppmarksamma
flickor och kvinnor som ér kénsstympade och som dérfér har behov av stéd och vard,
samt flickor som dr 1 riskzonen for att bli kénsstympade. En viktig del i detta handlar
om bemoétande av och férhallningsitt till barn och unga samt deras vardnadshavare.

Handlingsplaner kan vara ett stort stod bade i det férebyggande arbetet och 1 svara
situationer nar det kan krivas att man agerar snabbt.

Hilso-och sjukvardens personal rekommenderas ocksa ta del av den webbutbildning'*
Socialstyrelsen har tagit fram med fokus pa bemotande av flickor och kvinnor som
utsatts for konsstympning, samt de kunskapsstdd till hilso- och sjukvarden om vard,
behandling och om foérebyggande arbete'”, vilka ocksi kan ge stéd i hilso- och
sjukvirdens arbete mot kénsstympning av flickor och kvinnor.

7.1 Lagar som reglerar héilso- och sjukvardens verksamhet
Verksamheten for hilso- och sjukviardspersonal regleras av Hilso- och sjukvardslagen,
Offentlighets- och sekretesslagen, Forildrabalken, Smittskyddslagen, Abortlagen och
Patientjournallagen. Den 1 januari 2015 tridde Patientlagen i kraft. Malet med
Patientlagen ar att stirka och tydliggora patientens stallning samt att frimja patientens
integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Bestimmelser om barns inflytande 6ver
sin vard inf6rdes 1 lagen, vilket innebir att barn ska fa méjlighet att uttrycka sin
instéllning till den aktuella varden eller behandlingen. Lagen fastslar att barns delaktighet
ska underlittas. I Patientlagen fortydligas att patienten ska fa information om bland
annat sitt hilsotillstand, vard och behandlingsmetoder och att denna information ska
anpassas till mottagarens dlder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutsittningar.

7.2 Forebyggande arbete - vikten av att vara professionell
For att arbeta forebyggande och stodjande krivs samverkan mellan olika enheter inom
hilso- och sjukvarden, men ocksa externt med socialtjansten, skolan inklusive forskolan,

126 WHO, 2008.

127 Skr 2007/08:39, s.13.

128 Socialstyrelsen, 2015b

129 Kunskapsstodet beriknas vara firdigt i april 2015.
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och polisen. Yrkesverksamma bor ha ett helhetsperspektiv pa frigan om kénsstympning
av flickor och kvinnor. Det dr viktigt att personal inom hilso- och sjukvarden ér trygga 1
anmilningsforfarandet vid misstanke om att barn far illa och dven att de har kinnedom
om de skadliga hilsokonsekvenserna av konsstympning av flickor och kvinnor.

Det ir viktigt att yrkesverksamma inom hilso- och sjukvirden har kunskap om
konsekvenserna av konsstympning, for att kunna hjilpa med till exempel psykologiskt
stod, medicinsk behandling, omvardnad och uppfoljning av alla insatser. Givetvis ar det
ocksa viktigt att ha kunskap och ett professionellt forhallningssitt for att kunna och
vaga uppmirksamma de flickor som riskerar att bli konsstympade. I det forebyggande
arbetet ar det viktigt att kdnna till faktorer som kan 6ka en flicka eller kvinnas risk for att
utsittas for konsstympning.

Personal inom hilso- och sjukvarden behéver arbeta aktivt med fragan om
konsstympning och inte undvika den, till exempel for att det kan upplevas svart att prata
om.

Man pratar ofta om vikten av ett professionellt forhallningssitt. Ett professionellt
forhallningssitt bygger pa ett 6ppet forhallningssitt med insikt om begrinsningar i den
egna kunskapen. Ett professionellt bemdtande bygger ocksa pa sikrandet av den andres
virdighet och garanterande av eget professionellt lyssnande. 1 frigan om kénsstympning
av flickor och kvinnor maste man ocksa vaga kommunicera kring ett tabubelagt amne.

Konkreta tips pa forebyggande arbete mot konsstympning:

e Informera om konsekvenserna av konsstympning av flickor och kvinnor.
Informationen kan inga i mer allmén information om kroppens anatomi och
fysiologi, ett bra exempel 4r en broschyr fran Landstinget Vistmanland'™ som
integrerar grundlidggande kroppskunskap med information om kénstympning.

e Friga om flickan/dottern/kvinnan dr kdnsstympad eller f6rsok ta reda pad om
det finns risk att en flicka kan bli konsstympad. Detta kan goras vid rutinmassiga
patientsamtal vid till exempel médravardscentralen, barnavardscentralen eller
gynekologisk mottagning samt i samband med vaccinationer infér lingre
utlandsbesok

e Intyg kan erbjudas inf6r utlandsresa, med tydlig information om lagstiftningen i
Sverige samt med information om att det finns tid f6r likarundersokning vid
hemkomsten. Intygets syfte ar att stodja fordldrarna att sta emot socialt tryck
fran slaktingar 1 ursprungslandet som onskar lita konstympa deras dotter.

e [Friga vardnadshavare om de kinner till lagen mot kénsstympning. Om inte sa
informera om den. Information om lagstiftningen kan verka férebyggande. Om
man vet att lagen finns kanske det kan medféra att man avstar fran att
konsstympa sin dotter.

e Halso- och sjukvirdspersonal bér, om kvinnan eller flickan redan ar
konsstympad, fraga om det finns andra kvinnliga familjemedlemmar som

130 Landstinget Vistmanland, 2014.
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exempelvis systrar, och om de vet var de kan fa hjilp om nagon pressar eller
torsoker paverka dem att konsstympa yngre flickor som dnnu inte ar utsatta.

e Vid oro for att konsstympning av en flicka kan komma att ske ér det viktigt att
anmala i tid.

7.3 Barn och ungdomar som patienter inom halso- och

sjukvarden

Forildrabalken (FB) och barnkonventionen anger att barnets egna asikter ska tillmatas
allt storre betydelse i takt med stigande alder och mognad. Hilso- och
sjukvardslagstiftning ska parallellt tillimpas med forildrabalkens bestimmelser om
vardnadshavarens ansvar och barnets vixande autonomi nir vardatgarder for barn
aktualiseras.

Mot bakgrund av hilso- och sjukvardslagstiftningens generella krav pa samrad med
patienten och respekt for sjalvbestimmande, anses rittsldget vara att barn och
ungdomar i Sverige sjilva anses vara kompetenta att ta stéillning till fragor rérande vard
och behandling nir de uppnitt tillricklig mognad f6r att géra detta. Det dr hilso- och
sjukvardspersonal som 1 forsta hand far bedoma om den enskilde, minderariga patienten
kan anses ha den mognad som krivs for att ta stillning till den aktuella vardfragan. Krav
pa alder och mognad varierar utifran fragans art och komplexitet, vilket alltsa innebar att
olika mognadskrav krivs. Personal maste bedoma om den unge uppnitt en tillricklig
mognad for att forsta inneborden av beslut och kan 6verblicka beslutskonsekvenser.
Sjalvbestimmanderitten hinger samman med barnets mognad i relation till det aktuella
beslutets svarighet och betydelse. Intentionen ir att mogenheten bedoms individuellt
och ir den faktor som styr, och att inte den stigande dldern dr det som viger tyngst i
bedomningen. Hilso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att sakligt, relevant,
alders- och utvecklingsadekvat informera patienten om den vard som ska ges och det
ska kunna ligga till grund for att personen ska kunna ta stéllning till vairden. Information
utgér en forutsittning for att kunna utéva sjilv- och medbestimmande™!

e Barn som ir i behov av vird pa grund utav konsekvenserna av en kénsstympning
maste ges ritten till adekvata insatser.

e I de fall barnet har uppnatt egen mognad enligt ovan, ska varden mojliggéras
utan krav pd tillatelse frin vardnadshavare.

e [ de fall barnet inte vagar informera vardnadshavare, men dr i behov av adekvat
vardinsats och inte uppnatt tillricklig mognad fOr att fa vard pa egen hand, dr det
viktigt att involvera socialtjansten.

7.4 Ungdomsmottagningen/Ungdomshélsan

Ungdomsmottagningen och vad som pa vissa hall kallas Ungdomshilsan (UM/UH) har
en helhetssyn pa ungdomar dir kroppslig, psykisk och social utveckling ingar.
Helhetssynen innebdr att man moter, férsoker forsta och stirker samt erbjuder insatser
till ungdomar i identitetsutveckling mot bakgrund av det sociala och kulturella
sammanhang de ingar i.

UM/UH tar emot ungdomar oavsett sexualitet, konsidentitet, genusuttryck,
forutsittningar i livsvillkor, etnisk, kulturell eller religiés bakgrund eller politisk
staindpunkt. Nedre dldersgrins dr 12-13 ar, medan den 6vre dldersgransen anpassas till

131 Landstingsférbundet, 1982
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de lokala behoven och vanligtvis ligger mellan 23 och 25 dr. Det 6vergripande malet for
verksamheten dr att frimja fysisk, psykisk halsa och sexuell hilsa. Verksamheten ska
utgd fran ungdomarnas situation och initiativ och med respekt f6r deras vuxenhet i
utveckling. Frivillighet dr en barande princip i verksamheten och det ér i huvudsak
ungdomarna sjilva som soker sig till mottagningarna.

Fér manga ungdomar d4r UM/UH ofta den forsta plats dir de séker hjilp pa egen hand
utan foraldrars vetskap. UM/UH har en viktig roll att spela f6r ungdomar i allminhet
och dem vars utveckling hindras av olika svarigheter i synnerhet. Manga ganger ar
flickor som utsatts for konsstympning ocksa utsatta for andra typer av hedersrelaterat
vald och fortryck

For en del ungdomar dr det extra kidnsligt och svirt att ta kontakt med UM/UH och det
forsta motet kan bli avgorande f6r om den unga kommer att fortsitta att besoka
mottagningen. Detta giller dven de flickor som utsatts f6r konsstympning. UM/UH ir
bland annat férknippat med preventivmedel och sex, och det kan innebara katastrof f6r
en flicka som lever med starka hedersrelaterade normer och begransningar att bli sedd
pa eller i direkt anslutning till mottagningen, eftersom detta omrade ar tabu och det
skulle kunna ifragasitta hennes oskuld och heder. Det krivs darfor extra forsiktighet.
Redan vid tidsbokning dr det bra att friga om det gar bra att beséket gors pa sjilva
mottagningen. Om besoket sker pa icke tidsbestilld mottagning, Drop-in, har flickan
sjalv beslutat sig for att hon kan beséka mottagningen men da behover frigan stillas om
hur hon vill ha det vid aterbesok.

Om flickan exempelvis s6ker vird pa ungdomsmottagningen genom skolskéterskan
eller pa egen hand, f6r besvir i samband med menstruation och vid urinering,
urvigsinfektioner, besvir med klada, allmidn oro och angest, aterkommande péatringande
minnesbilder:

e Informera om tystnadsplikten (enligt Offentlighets- och sekretesslagen) och
anmailningsplikten till socialtjansten (enligt Socialtjdnstlagen).

e Friga den unga initialt om foéralder ar informerad om hennes besok pa
mottagningen och om kontakt frin vardens sida med forilder dr 6nskad eller
icke 6nskad.

¢ Om den unga ir under 18 dr sa ska information ges redan i borjan av kontakten
om UM/UH:s starkare sekretess gentemot foraldrar f6r ungdomar 6ver 15 ér.
Om den unga dr under 15 dr kan Socialtjinsten behéva kontaktas. Vid vissa
insatser 1 dessa drenden nir den unga ar under 18 ar kan Socialtjansten dven
beh6va kontaktas for att trida in i1 vardnadshavarens stille.

e Friga om positiva relationer och om det finns nidgon i familjen/slikten/klanen

som har forstaelse for hennes situation och som skulle kunna vara ett positivt
ombud/stod.

Besoket pA UM/UH kanske behover ske pé skoltid om den unga inte forfogar 6ver sin
egen tid och ir bevakad av familjen. Om en flicka under 18 ar besoker UM/UH pa
skoltid sa beh6ver man tillsammans diskutera om hur franvaro fran skolan rapporteras.
Kanske far forildrarna ett SMS direkt nar eleven saknas i skolan och hon kommer dé att
behova forklara sig f6r foraldern. UM/UH behéver dirfor ta kontakt med personal pa
skolan for att undvika detta. Den unga beslutar sjilv vem hon har en fértroendefull
relation till och som har maojlig atkomst till frainvarorapporteringen.
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7.5 Tidsaspekten

Utifran att konsstympning ar ett omrade som 4r tabu och inte talas om i familjer dér
utsatta lever, sa kan den drabbade behova tid pa sig for att kunna borja ta upp sina
fragor och 6nskemal, och man behéver dirfor vara frikostig med flera bokade tider. Var
uppmirksam pa reaktioner hos flickan/kvinnan eftersom undvikande att tala om
konsstympningen kan bero pa att detta vicker smartsamma minnen av olika slag. Sddana
minnen kan dven utlésa obehagliga kinslor och kroppsliga reaktioner.

Om flickan/kvinnan pé grund av att hon varit och ir kontrollerad och begrinsad, inte dr
van vid att fatta sjilvstindiga beslut och bestimma 6ver sig sjilv behéver man ha
forstaelse for att det kan ta tid f6r henne att gora egna stallningstaganden och fatta
sjalvstandiga beslut.

Tillitsproblematik till vuxna kan ha utvecklats efter konsstympningen eftersom det
vanligtvis 4r en vuxen anknytningsperson som bestimt att 6vergreppet skulle ske.
Denna problematik 6verfors litt till andra vuxna, till exempel till halso- och
sjukvardspersonal. Detta kan dndras 6ver tid nar flickan vagar borja ha tillit efter att en
person visat sig palitlig 1 hennes 6gon.

Ta vid besok av flickor och kvinnor upp en diskussion kring fenomenet konsstympning
1 allmidnhet och hur hon vill géra med sina egna barn i framtiden.

Praktiska tips infor besik av flicka eller yngre kvinna:

e [Forklara vid besoket for flickan eller den unga kvinnan att det finns forstdelse f6r
att detta dar svart att tala om eftersom vi vet att det kan vara ett tabubelagt imne,
och att hon dirfor kan ha varit ensam med sin upplevelse under lang tid.

e Anvind ett icke-akademiskt sprak och anvind girna de ord flickan anvinder om
detta kinns bekvamt. Om detta inte kinns bekvimt foérklara varfor £6r henne
och anvinde sedan det sprik/de termer som kinns bekvima men anpassade tll
den unga.

e Kom ihég att flickan kanske inte ens dr medveten om att hon utsatts f6r
konsstympning och att hennes sitt att fungera savil kroppsligt som psykologiskt
som f6ljd av konsstympningen ér hennes verklighet och att hon didrmed inte
kanner till nagot annat.

e Var varsam i kontakten och med det fortroende som flickan/kvinnan givit.
e Friga vad flickan vill ha hjilp med och om hon har svirt att sitta ord pa det,
friga om hur hennes situation ér gillande till exempel smarta, mensproblem,

svarigheter att kissa.

e Beskriv vilken hjilp UM/UH kan ge och annan hjilp som finns att 4 i
férlingningen sisom t.ex. Sppningsoperation.

e Friga om tillatelse att friga om sjilva hindelsen och poingtera att denna
upplevelse dr privat och att hon inte maste beritta om det.
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e Om flickan eller den unga kvinnan vill beritta, friga om alder vid
koénsstympningen, om hon minns detta och hur det gick till.

e Friga om hon sjilv vet hur hennes kénsstympning ar uttérd. En del flickor
kinner redan till hur deras kroppar ser ut och andra inte.

e Det ar viktigt att inte andra, ifragasatta, bedoma, eller déma individens
upplevelser och minnen.

e Erbjud kurator eller psykologkontakt om den unga uttrycker eller bedéms ha
behov av samtal kring sin situation, sitt psykiska maende och/eller att bearbeta
upplevelsen vidare.

Om det i samtal kommer fram att yngre systrar riskerar att utsittas for konsstympning
ar personal vid UM/UH, liksom all annan halso- och sjukvardspersonal, skyldig att
anmila till socialtjdnsten. Om det framkommer att konsstympning utforts efter
familjen/flickan haft anknytning till Sverige sa ska likasd anmilan till socialtjinst och
polis goras.

7.6 Sarskild journalféring med mera for att skydda

Flickor som ar konsstympade kan ocksa vara begransade och kontrollerade pa andra
sitt, samt utsatta for psykiskt eller fysiskt vald. Press, hot, vald och dven stark fysisk
smarta kan ge stora effekter pa den ungas mentala tillstind, sa fraga dven initialt kring
psykisk hilsa/ohilsa. Om det foreligger en stark hotbild mot till exempel en flicka eller
ung kvinna sa kan i vissa journalsystem annat nummer dn personnumret anvandas vid
journalféring som skydd f6r den unga. Om datoriserat journalsystem anvinds ska
hégsta mojliga sekretess anvindas f6r dessa ungdomar. Forilder till flicka under 18 ar
kan begira journalkopia och for flicka 6ver 18 ar kan tvang och hot innebira att hon
tvingas begira ut kopia pa sin journal pa annans uppdrag.

Om elektronisk remiss skickas till annan verksamhet angdende en ungdom som skt
UM/UH si bor denna sekretessklassas. Vid remiss eller hjilp med tidbokning pa
Barnklinik eller Kvinnoklinik sa skickas vanligtvis automatiskt ett kallelsebrev med
bokad tid hem. Om den ena eller bada forildrarna inte dr informerad om flickans
kontakt med varden maste information till ber6rda limnas om att inga brev kan skickas
hem.

Vid eventuell medicinering, friga den unga om E-recept dr mojligt att anvinda. Om den
unga ir under 18 ar sa har forilder tillgang till medicinlista pa Apoteket. Observera dven
att flickor 6ver 18 ar kan ha tvingats att skriva fullmakt till férdlder/anhérig som ett led i
kontrollutévning. Skriv vid behov dirfér pappersrecept. Hir kan dven annat nummer dn
personnummer anvandas. Kontakta Apotek dir inte familjemedlemmar dr kunder och
som inte ligger i anslutning till familjens bostadsomrade, f6r att meddela detta och f6r
att besluta om mojlig handliaggning. Det ar viktigt att ha med ett sikerhetstinkande
under hela vardprocessen.

7.7 Psykosocialt omhandertagande

En forutsittning for ett psykosocialt omhindertagande ar att fa till stind en
fortroendefull relation som grund for samtalskontakt. Att flickan eller den unga
kvinnan far ett empatiskt alders- och utvecklingsmissigt adekvat bemétande ar en
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mycket viktig grund f6r den fortsatta kontakten. Sa ar dven ett aktivt lyssnande samt att
hon blir bekriftad i sina upplevelser.

e Gor bedomning av flickans/kvinnans psykiska mdende, uttryck f6r psykisk
ohilsa, fungerande i stort samt hennes behov.

e Remittera vid behov av traumabehandling till specialutbildad personal vid till
exempel UM/UH, Barnpsykiatrin, Vuxenpsykiatrin eller ev. Traumacenter.

e Arbeta iaven med det som eventuellt vacks hos flickan eller kvinnan av/ i den
fysiska behandlingen.

e Om det finns ett behov hos flickan/kvinnan av att fa stod for att informera t.ex.
partner, foralder, skola eller arbetsplats om hur konsekvenserna av
konsstympningen har paverkat henne, for att skapa forstaelse for hennes
situation, problematik och maende, ge stod i detta.

e Informera om moijligheten att soka ytterligare stod hos socialtjansten vid behov
hos den myndiga kvinnan. Nar det giller barn som far illa, giller ridande
lagstiftning om anmalningsskyldighet vid oro f6r barn som far illa.

Helhetssyn och tvirprofessionell samverkan 1 en tydlig vardkedja kan vara avgérande for
ett bra psykosocialt omhindertagande och uppféljning. Flickan eller kvinnan kan
beh6va nagon som lyssnar, hjilp med smirtstillande likemedel pa grund av kraftig
mensvirk, men ocksd information om vilka méjligheter som finns till vidare medicinsk
behandling och uppfdljning direfter. Flickan eller den unga kvinnan som t ex séker upp
skolskoterskan kan behova hinvisas till kurator eller psykolog med specialutbildning f6r
hjalp att bearbeta den traumatiska hindelsen.

7.8 Traumabehandling

Personer som har erfarenheter av svira livshandelser kan vara traumatiserade och agera
annorlunda dn andra ungdomar, vilket bor finnas med som med ett observandum. For
att borja bearbeta trauma i terapi sa ar det sedvanliga att denna behandling inte paborjas
forrin det finns ett stort matt av trygghet hos den traumatiserade. Det behovs dven
hjilp 1 form av ett stodjande natverk runt personen i behandlingsarbetet, eftersom
behandlingen kan vara médosam och pafrestande. Ungdomar utsatta for hedersrelaterat
vald och fértryck kanske aldrig kommer att kinna denna 6nskvirda grad av trygghet, fér
att traumabehandling ska kunna pabérjas pa grund av att de limnat sin familj, inte far
upptickas och ir utsatta for hot. Behandling for att uppna ett forbittrat psykiskt
maende kan med forsiktighet anda paborjas, nir individen édr nagorlunda trygg.
Timingen for behandlingsstart 4r dock viktig och bedémning av nir det dr lampligt bor
ske. Risken for sjilvdestruktivitet och/eller impulsivt beteende behéver noggrant
virderas innan behandlingen startar. I detta ingar bedémning av suicidrisk och tidigare
benigenhet for suicidforsék. Om flickan flyttat fran sin familj och lever sjilv och géomd,
sa behover annat nitverk fran skola, socialtjanst, boendestdd etc. mobiliseras som stod
under behandlingens gang.

7.9 Gynekologiska undersdkningar

Det ir viktigt att som personal behalla sitt professionella férhallningssatt och inte ta upp
egna eventuella kinslor som vicks med flickan/kvinnan utan om méjligt i stillet gora
det i handledning eller med arbetskamrater. I undersdkningsrummet bor antalet
nirvarande begrinsas till de som dr oumbirliga f6r att utféra arbetet, och pa
Ungdomsmottagning/Ungdomshilsa dr detta oftast enbart barnmorska eller gynekolog.
Om flera personer ska delta ska alla ha haft en tidigare kontakt med flickan/kvinnan
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innan undersokningen och det dr hon som bestimmer vilka som ska delta. Att betrakta
detta som en lirosituation for personal ar inte adekvat och skulle av den drabbade
kunna uppfattas som konfronterande och 6ka risken for stigmatisering.

Erbjud gynekologisk undersékning vid besok eller vid dterbesok. Beskriv att
unders6kningen handlar om att enbart titta och forklara vad som syns. Kom ihag att
flickan eller kvinnan kan vara radd att ligga sig i den gynekologiska stolen och att gora
detta avklidd kan vara re-traumatiserande eftersom detta kan paminna om sjilva
konsstympningstillfillet. Gor utifran detta en bedomning om det ar aktuellt med
gynekologisk undersékning vid det forsta besoket eller vid nédsta. Unders6kningen blir
en forsta bedomning av konsekvenserna av kénstympningen och dirmed fortsatt
medicinskt omhindertagande varfér dven noggrann dokumentation behévs.

Praktiska tips infor den gynekologiska undersikningen:

e Be flickan eller kvinnan bestimma om hon vill bli undersokt.

e  Om hon vill det, beskriv innan ni botjar hur en undersokning gar till.

e Ge information om och forsikra henne om att det 4r hon som bestimmer och
nir som helst kan avbryta undersékningen.

e Ge henne mojlighet att kld av sig enskilt i lugn och ro.

e Hall 6gonkontakt sa mycket som mdijligt under undersokningen och beritta dven
vad som syns.

e Ge information pa ett ”icke-akademiskt sprak™ och foérstirk det positiva.

e FErbjud att ni tittar tillsammans genom att anvinda spegel eller om hon vill se en
bild som liknar motsvarande konsstympningsform, som hon har.

e Ge efterat positiv feedback pa att hon klarat av att géra undersékningen.

e Friga efter undersdkningen om hon vill se bild av icke kénsstympat underliv och
visa sadan om hon 6nskar det.

e [Friga om sexdebut och om samlag dr mojligt att genomféra. Om sa inte ér fallet,
sa ge information om vidare mojlighet till medicinsk behandling inklusive méjlig
operation for att Sppna upp det som vid kénsstympningen sytts thop.

Vissa flickor/kvinnor vill bara veta hur det 4t i hennes kropp och inte géra nagot
mera. Andra 6nskar gi hem och fundera 6ver hur hon vill gi vidare och/eller tala med
toralder, partner eller annan anhorig.

7.9.1 Medféljande vid besok

Om den unga kommer tillsammans med férilder eller annan anhorig, som stéd eller pa
foralders/anhorigs initiativ for undersékning, si miste hon enskilt, helst i enrum,
tillfragas om hur hon stiller sig till att ha med nagon annan vid beséket. Om 6nskemal
fran en anhorigs sida finns om att nirvara vid den kroppsliga undersékningen ar det
viktigt att forsdkra sig om att den vuxne som vill nirvara utgor ett stod for flickan. I de
fall flickan uttrycker att undersokningen ska géras enskilt pa henne kan man hinvisa till
FN:s barnkonvention artikel 16 om barns ritt till privatliv och hilso- och sjukvardens
etiska riktlinjer att inte géra undersokning i nirvaro av annan an patienten sjalv.

Partner till kénsstympad flicka eller kvinna kan ha méanga fragor kring konsstympning.

e [Limna anatomisk information om konsstympning och fysiska och psykiska
mojliga konsekvenser av detta.
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e Limna dven information om svensk lagstiftning och méjlighet till hjalp pa
UM/UH.

e Beskriv att det dr om&jligt att innan kroppsundersokning veta om nagon ar
konsstympad, men att en hog procent flickor fran vissa linder utsatts.

e Beskriv dven att kroppen dr privat och att de flesta inte talar om det som hant.

Om flickan eller partnern har fragor av sexuell art sa beritta att konsstympning kan ha
medfort skador som gor att sexuell samvaro dr smirtsamt. Beskriv dven hur hela
kroppen och inte enbart konet ar kanslig for sexuell njutning och att det ar extra viktigt
att fokusera pi/berora hela kroppen och andra erogena zoner om klitoris r skadad.

Ta upp vikten av att borja lira kinna varandras kroppar, vad som kianns skont och att
sexdebut bor starta i annat dn penetrerande/omslutande sex. Detta kanske inte heller ir
mojligt och om paret provar sa kanske det inte fungerar. Podngtera att sex inte ska gora
ont och det ar vildigt viktig att avbryta vid ridsla f6r smirta och vid smirta.

Kanske behovs en operation for att 6ppna upp det som vid kénsstympningen sytts thop
och att siret ar likt innan det dr mojligt att genomfora penetrerande/omslutande sex.
En 6ppningsoperation besparar bada parter onédigt lidande.

Det ir viktigt att informera om att det ar maojligt att bli gravid dven innan ev.
Oppningsoperation.

Erbjud paret att komma pa ytterligare besok tillsammans for att diskutera ovanstaende
tillsammans med en utomstiende person.

7.10 Oppningsoperation

Flickor och kvinnor som ir ihopsydda/infibulerade (kénsstympning typ III enligt
WHO) kan bli 6ppnade genom en relativt enkel 6ppningsoperation (sa kallad
defibulation) si att mensblod och urin littare kan passera och tidigare smirtor kan
upphora, samt att det blir mojligt att genomfora penetrerande/omslutande samlag. En
Oppningsoperation besparar den utsatta onddigt lidande.

Flickor/kvinnor kan exempelvis ha upprepade urinvigsinfektioner dir man kan
misstinka att urinflédet och blastomningen ar paverkade, vilket kan vara en anledning
till att vidga 6ppningen. Urinflddesmitning dr en undersokning att anvinda for att fa en
bild av i vilken omfattning infibulationen paverkar blastomningen. Vid infibulation kan
ocksd urin samlas ovan drret som tacker vulva. Urinen rinner ut efterhand och kan
orsaka att underkladerna blir vata, vilket bade kan ge psykiska och sociala konsekvenser

for den drabbade.

Likare med kunskap att ta hand om koénsstympade flickor/kvinnor, till exempel kirurg
eller gynekolog kan genomfora operationen efter hanvisning fran t ex sjukskoterska pa
elevhilsan eller personal vid ungdomsmottagningen. Det rekommenderas att utfora
operationen 1 narkos.

Erbjud vid behov flickan/kvinnan samtalskontakt som bearbetande forberedelse till
operation. Om det kinns adekvat kan tjejen/kvinnan vid detta besok eller vid aterbesok
erbjudas att diskutera sexualitet, sexdebut, sexuell njutning, sexuell tillfredsstillelse,
graviditet, forlossning etc.
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Upplysning och information om att 6ppningsoperationen finns ér viktig. Under arbetet
med detta regeringsuppdrag har det framkommit att ungdomar i Sverige lider 1 tysthet
med sina besvir, 1 ovisshet och 1 ridsla. De har inte kint till méjligheten att bli
”6ppnade” och de har varit och dr ridda att beritta om sina besvir for forildrarna.

7.11 Rekonstruktionsoperation

Annan medicinsk behandling som finns tillganglig dr rekonstruktion av klitoris. Det man
gOr kirurgiskt dr att mobilisera klitorisstumpen och syr in den pa ett anatomiskt korrekt
stille. Direfter forséker man skapa férhudsliknande veck vid klitoris. Goda resultat
avseende utseendet efter denna kirurgi finns. Funktionsférbittring kan i dagsliget inte
utlovas men mojligheterna foreligger.'” Rekonstruktion av klitoris kan resultera i
minskad smairta och bittre sexuell funktion. Rekonstruktionen kan dven ha positiva
psykologiska effekter i form av att kvinnan kinner sig hel.'” Vid dags datum finns det
endast operativ verksamhet i detta vid Kliniken f6r Rekonstruktiv Plastikkirurgi pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna, Stockholm. Via remiss fran till exempel
vardcentralen eller ungdomsmottagningen nagonstans i landet sitts patienterna 1 ko for
samtal infor eventuell operation.

132 Foldés et al, 2012
133 Foldés et al, 2012
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8 Polis och aklagare

Med konsstympning av flickor och kvinnor (eller ’kvinnlig konstympning”) avses alla
ingrepp som r6r borttagande delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan
averkan pa de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller andra icke-medicinska skal.'

Ko6nsstympning av flickor och kvinnor ar ett brott mot de grundliggande manskliga
rittigheterna och mot barns rittigheter. Koénsstympning av flickor och kvinnor ir en
form av grov misshandel och 6vergrepp mot flickor och kvinnor, och det sker manga
ganger med familjens heder som forklaring.

Aven regeringen uttrycker att det finns en koppling mellan kénsstympning av flickor
och kvinnor och hedersrelaterat vald och foértryck: > Tuangsaktenskap och kinsstympning dr
specifika foreteelser som har sin grund i bl.a. forestillningen om att mdns och familjers heder dar

avhéingiga kvinnors och flickors sexnella beteende”."

Det ar dock viktigt att betona att det inte finns nagon sarskild straffbestimmelse for ett
hedersbrott, utan det anses som en forsvarande omstandighet vid domstolens
bedémning av straffvirdet. Daremot finns en straffbestimmelse avseende brottet
konsstympning.

Som forsvarande omstandighet vid bedomning av straffvirdet ska, vid sidan av vad som
giller fOr varje sirskild brottstyp, sarskilt beaktas.

Omz den tilltalade visat stor hinsynslishet:

1. om den tilltalade utnyttjat nagon annans skyddslosa stillning eller svarigheter att
virja sig;

2. om den tilltalade utnyttjat sin stéllning eller i Gvrigt missbrukat ett sdrskilt
fortroende;

3. om den tilltalade f6rmatt nagon annan att medverka till brottet genom tvang,
svek eller missbruk av hans eller hennes ungdom, oférstand eller beroende
stillning;

4. om brottet utgjort ett led 1 en brottslighet som utovats 1 organiserad form eller
systematiskt eller om brottet féregitts av sirskild planering;

5. om ett motiv fOr brottet varit att krinka en person, en folkgrupp eller en annan
sadan grupp av personer pa grund av ras, hudfirg, nationellt eller etniskt
ursprung, trosbekinnelse, sexuell laggning eller annan liknande omstindighet;
eller

6. om brottet varit dgnat att skada tryggheten och tilliten hos ett barn i dess
forhallande till en nirstaende person.'

8.1 Parallella processer

Nir det giller vild och 6vergrepp mot barn ar regelmassigt en aklagare
foérundersokningsledare. Efter samrad med foretradare for socialtjansten, polisen och
sjukvarden bedémer aklagaren om det finns misstanke om brott. I férekommande fall
beslutar dklagaren att férundersékning ska inledas™’.

13+ WHO, 2008.
135 Skr 2007/08:39, s.13.
136 BrB 29 kap. 2§.
137 Rdttegangsbalken 23 kap § 1-4
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Aklagare och polis ska genom foérundersokning utreda brottet. Det dr ofta nddvindigt
att polisen har den forsta kontakten med barnet (det forsta forhoret). Detsamma kan
ocksa gilla barnets forildrar.

I de fall det ar parallella processer — socialtjanstens utredning kontra polisens utredning-
ar det viktigt att dessa processer synkroniseras. I de fall vairdnadshavare ar misstankta
for brott, ar det av stor vikt att polisen ges mojlighet att héra den misstinkte, innan
socialtjdnsten kommunicerar polisanmilan. Lika viktigt 4r det att polisen haller ett tidigt
forhor, s att socialtjansten ges mojlighet att halla sina krav pa utredningstid och
information. Polisen ér alltid den part som underrittar den misstinkte om brott.

Om ett barn har utsatts for brott har barnet ofta ritt till ett malsigandebitride, det vill
saga ett juridiskt ombud som kan stotta barnet 1 den juridiska processen. Nar det ror sig
om misstanke om konsstympning, har barnet alltid ritt till ett malsdgandebitride. Om
barnets vardnadshavare eller nagon nirstaende till vairdnadshavaren dr misstinkt for
brott mot barnet kan barnet och vardnadshavaren komma i intressekonflikt.
Vardnadshavaren kanske da inte vill att barnet ska férhoras av polis eller
likarundersokas. Likasd kanske vardnadshavaren inte vill att barnet ska fora
skadestandstalan. Om en virdnadshavares intresse bedéms kunna sta i konflikt med
barnets intressen kan darfér en sirskild foretridare utses for barnet. Barnet far da ett
eget juridiskt ombud som tar 6ver vardnadshavarens ansvar och beslutsritt f6r barnet i
brottsutredningen. Bade malsigandebitride och sirskild foretradare utses av tingsritten
pé ansékan av dklagaren.'™

Utredningar avseende konsstympning av flickor och kvinnor ska ledas av aklagare.
Brottsanmalan ska alltid omedelbart 6verlimnas till aklagare f6r beslut om
forundersokning ska inledas. Eftersom drenden om misstinkt konsstympning av flickor
och kvinnor kan komma att innefatta f6rhor med barn, ér det viktigt med skyndsam
handliggning'”.

Forunderstkningen ska ocksa vara avslutad och beslut ska vara fattat i atalsfragan sa
snart det kan ske och senast inom tre manader efter den tidpunkt da det finns nagon
som dr skiligen misstinkt for brottet. Tidsfristen far Overskridas endast om det ar
motiverat med hinsyn till utredningens beskaffenhet eller andra sirskilda

omstindigheter'*.

Aklagaren ir férundersékningsledare och kan besluta att anvinda tvangsmedel. Vid
brott som har ldgst ett ars faingelse 1 straffskalan, kan dklagaren besluta att frihetsberéva
en misstinkt. Det kriver att det finns en risk for fortsatt brottslighet, att den misstinkte
kan antas forsoka paverka utredningen pa fri fot eller att det finns en risk f6r att den
misstinkte flyr.

Aklagarens sammanfattande ansvar:

e Ta stillning till om forundersckning skall inledas
e Vara forundersékningsledare

e Besluta i atalsfragan

e Ageraidomstol

138 Lansgruppen for barnmisshandelsfrigor Ostergétlands lan, 2013.
1392 3 § FuK
140 2 a2 § FuK
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Polisens uppgift dr att:

e Utreda om brott har begitts,

e Forebygga och forhindra att brott sker.

e Polisen ska ocksa hjilpa utsatta i1 akuta situationer samt gbra hot- och risk
bedémningar f6r utsatta och vidta atgirder nir det behovs.

e De kan ocksa ge information om andra myndigheter och om organisationer
inom den idéburna sektorn som kan ge olika former av stéd och hjilp.

I polislagens 3 § framgar det att polisen ska samarbeta med aklagarmyndigheterna.
Polisen har ocksi ett sirskilt ansvar att fortlopande samarbeta med myndigheterna inom
socialtjdnsten och snarast underritta dem om férhallanden som bor féranleda nagon
atgird av dem. Andra myndigheter ska ge polisen stéd i deras arbete.

Polis och aklagare ir skyldiga att anmila misstankar om att ett barn far illa eller riskerar
att fara illa till socialtjansten enligt 14 kap 1 § SoL, om detta inte redan ir gjort vid
anmilan till polisen.

8.2 Forhor med barn

“Innan ett barn hirs dr det viktigt att informera sig om barnets utvecklingsniva och sprakanvindning,
levnadsforballanden och familjerelationer. For att kunna bedima barnets utsaga mdste
omstandigheterna som legat till grund for anmdlan klarliggas, exempelvis vad som initierat barnets
berdttelse om overgreppen och i vilken situation berdittelsen lanmnats. Inledande forhor bir darfor i regel
hallas med den eller de personer som forst fatt del av barnets uppgifter.

For att utifran barnets perspektiv avdramatisera forhoret kan det vara nodvindigt att avsitta tid innan
[forbdret for att barnet ska fa majlighet att fi en kontakt med forbirsledaren. Forutsattningarna for
[forbiret kan forbittras om forbirsledaren inte dr en for barnet belt okdnd person. Motet med
[forborsledaren kan ske direkt innan forhoret. 1bland kan det finnas skdl att lata barnet triffa
forbirsledaren nagon dag innan sjilva forbiret dger rum. Omr sa sker ska samtalet inte handla om den
aktuella misstanken om brott. Ett sadant samtal maste dokumenteras — att sa bar skett och
forutsdttningarna for det.

Forhor med barn ska planeras och genomfiras si att barnet inte kommer till skada. Forbiret ska
priglas av hansyn till barnets bdsta och ge det maijligheter att under goda betingelser beriitta om sina
upplevelser.” "

Enligt allminna bestimmelsen i Rittegingsbalken'* 4) bér vardnadshavare vara
nirvarande vid férhéret om det kan ske utan men for utredningen. Frigan om men ar
sarskilt viktig att beakta 1 fall som r6r misstanke om konsstympning.

Forhoret ska spelas in pa video om barnet dr under 15 ar eller av annat skal inte kan
férvintas att medverka vid en kommande rittegang. Férhoren ska hallas av en polis som
ar sarskilt utbildad 1 att forh6ra barn och ska hallas 1 en miljé som ir anpassad for barn.
Efter beslut av forundersckningsledaren kan representanter fran socialtjansten och BUP
folja forhoret via monitor 1 angrinsande rum, sa att barnet inte behéver limna sin
berittelse vid flera tillfallen till olika personer.

141 Aklagarkammarens utvecklingscentrum Géteborg 2012
142 RB 23:10 st
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Forhor med nagon som dr under 18 ar ska inte dga rum fler ganger dn vad som ér
nédvindigt med hinsyn till utredningens art och barnets bista. Aven om man oftast
haller bara ett f6rhér med barnet kan det ibland finnas anledning att halla flera f6rhor.
Ett langt f6rhor kan vara tréttande for ett barn, det kan ocksa vara sa att kontrollfragor
kan behoéva stillas till barnet. Det dr ocksa viktigt att den misstinkte eller dennes
forsvarare, via forhorsledaren, bereds tillfille att stilla fragor till barnet.'*

Det 4t viktigt att den som héller férhéret med flickan/kvinnan har kunskap om
konsstympning. Detsamma giller for forhér med misstinkta personer.

8.3 Samverkan

I flera kommuner finns Barnahus, dir ber6rda aktérer samverkar. Det dr viktigt att det
finns kunskap om konsstympning av flickor i de verksamheter som har ansvar for
utsatta barn.

”Samverkan kan se nagot olika ut beroende pa de lokala forutsittningarna. 1 de flesta kommuner
finns idag samradsgrupper i nagon form mellan socialtiinst, polis, barnhdlsovirden samt barn- och
ungdomspsykiatrin for att underlitta samverkan i dessa drenden. Samradsgruppen sammankallas i
huvudsak for samordning av insatser, planering och arbetsfordelning i drenden dér en anmilan om brott
har gjorts eller kommer att giras i anslutning till samradet pa det sitt som forutsitts i de gemensamma
nationella riktlinjerna.

Samrid kan dven hallas i avidentifierade drenden i sdrskilda fall dér det dr oklart om en anmdilan ska
giras. Aklagaren kan medverka vid sidana samrid och ge upplysningar om juridiska principer, som
exenmpelvis preskription eller innehallet i en straffbestammelse. Det dr dock inte dklagaren sak att
avgora eller ge rad om anmdlan ska goras eller .

Det dir viktigt att atgérder under forundersikningen, sdasom forhor med barnet, likarundersikning,
tvangsmedel, forhor med misstankt osv. samordnas med socialfjanstens insatser for barnet och familjen.
Samordning ska ske for att skydda barnet fran ytterligare dvergrepp och patryckningar samt for att
olika berirda myndigheter inte ska hindra eller forsvara varandras utredningar. Genom att samordna
de olika myndigheternas insatser okar mijligheten att bade bedriva en framgangsrik forundersokning
och att ge barnet och dess familj adekvat hjilp och stid.” ***

8.4 Grundprinciper

"En grundprincip vid handléggning av drenden rirande olika former av dvergrepp mot barn dr att barn
Ska skyddas fran ytterligare dvergrepp, patryckningar eller repressalier, bli lyssnat pa och tillforsakras
rattsskydd av ansvariga myndigheter. Myndigheterna ska samordna sina dtgdrder i inledningsskedet for
att undvika att man rakar hindra eller forsvira varandras dtgdrder, respektera varandras roller och
ansvar, medverka till att respektive utredning blir sa snabb och skonsam som mdijligt for de inblandade
samt erbjuda barnet och dess familj nodvindig vard, behandling och stod.

Barns behov av skydd och omvdrdnad och intresset av att utreda brott som misstanks ha begatts mot
barnet innebar intressekonflikter. 1id bedimningen av vilka utredningsatgdrder som ska vidtas och
vilket siitt de ska genomforas mdste det rattsliga utredningsintresset vigas mot barnets intresse av skydd,
omuvdrdnad och integritet.

143 Lansgruppen for barnmisshandelsfrigor Ostergétlands lin, 2013
144 Aklagarmyndighetens utvecklingscentrum Géteborg,, 2012, s. 8.
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Barn har enligt fordldrabalken, FB, ritt till omvardnad, trygghet och en god fostran. Den eller de som
har vardnaden om ett barn bar ett ansvar for barnets personliga forballanden och ska se till att barnets
behov blir tillgodosedda. 1 ardnadshavaren har ritt och skyldighet att bestamma i fragor som rir
barnets personliga angeligenheter. 1 takt med barnets stigande dlder och utveckling ska
virdnadshavaren ta allt stirre hénsyn till barnets synpunkter och inskemal.”™”

8.5 Tidigare polisanmalningar och rattsfall

Sedan den svenska lagstiftningen mot kénsstympning av flickor och kvinnor tradde i
kraft 1982'* har endast tva fall lett till fillande domar. 1999 skirptes lagstiftningen.
Lagens rubrik dndrades da till lag (1982:316) med f6rbud mot konsstympning av
kvinnor. Tidigare anvindes begreppet omskirelse och denna dndring var ett tydligt
stallningstagande fran lagstiftaren om allvaret i brottets karaktar.

1 § Andringen innebir att det ingrepp som beskrivs i paragrafen i fortsittningen skall
benimnas som konsstympning. Paragrafen har dessutom formulerats om nagot for att
fortydliga att forbudet omfattar samtliga ingrepp som kan komma i fraga. Andringarna
innebir ingen férindring i sak av lagens omfattning.

2 § Paragrafens firsta stycke andras sa att straffet f6r normalbrottet bestams till fangelse 1
hogst fyra ar och det blir inte lingre mojligt att doma nagon till béter f6r detta brott.
Eftersom ett ingrepp av det slag som det dr fraga om hir alltid medfor svar kroppsskada
har detta kriterium tagits bort som en omstindighet som innebar att brottet skall anses
som grovt. Vidare har det ligsta straffet f6r grovt brott hojts till fingelse 1 tva ar. Detta
foljer av andra stycket. Genom dndringen i #redje stycket infors en moijlighet att doma dven
for forberedelse eller stimpling till brott mot denna lag samt den som underlater att
avsloja sadant brott.'"’

e 1 juli 2010 forlingdes preskriptionstiden f6r konsstympning som begds mot
barn pa sa sitt att preskriptionstiden bérjar 16pa forst den dag barnet fyller eller
skulle ha fyllt 18 4r. Andringen omfattade ocksa forsok till sidant brott.'*

e 1juli 1999, inférdes en dndring i lagen (1982:316) med f6rbud mot
konsstympning av kvinnor, som innebar att kravet pa dubbel straffbarhet f6r
brott mot lagen som begis utomlands togs bort. "

8.5.1 Arenden i Sverige

I bada de drenden som resulterat i fillande domar var det flickorna sjilva som
kontaktade myndigheter, for att fa hjdlp med sin utsatthet. I det ena fallet berittade den
da 16-ariga flickan for sin skolkurator att hon var utsatt for misshandeln av mamman.
Det framkom dven att hon tidigare utsatts for konsstympning, da flickan varit pa besok 1
familjens ursprungsland. Flickan berittade dven att mamman vid upprepade tillfillen
utsatt henne for ”oskuldskontroll”. Mamman domdes till tre ars fingelse for
konsstympning och grov fridskrankning.

I det andra fallet tog flickan kontakt med ambassaden 1 det land dér hon befann sig
tillsammans med sin pappa, for att fa hjilp att komma till mamman, som var i England.

145 Aklagarmyndighetens utvecklingscentrum Géteborg,, 2012, s.5.
146 Lag (1982:316) med foérbud mot kénsstympning av kvinnor.
147 Regeringens proposition 1997/98:55 Kvinnofrid.
148 2009/10:JuU10.
149 Prop. 1998/99:70.
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Hon berittade att hon utsatts for konsstympning. Pappan kom senare till Sverige d
foraldrarna befann sig i vardnadstvist. Pappan domdes f6r konsstympning till tva érs
fingelse."™

Fran att lagen tradde i kraft 1982 till och med 2010, har det inkommit 46 anmilningar
rorande konsstympning. Av dessa lades 13 ner direkt, da det handlade om omskirelse av
pojkar. Det var endast 7 polisdistrikt som hade haft nagra anmilningar. Det kan dock
rora sig om fler, da de anmilda brotten kan ha kodats fel. Stockholm och Géteborg star
tor 40 av dessa anmalningar. Det dr endast de tva fall som nimns ovan som har gatt till
domstol."!

Problem som har identifierats i drenden dér férundersékning har inletts har bland annat
varit svarigheter att konstatera om konsstympning skett eller inte, svarigheter att
faststilla om konsstympningen har utforts fore eller efter den 1 juli 1999 (da en
skirpning av lagstiftningen tridde i kraft) samt svarigheter att utifran uppgifterna i
anmilan identifiera vilka flickor som anmilan har handlat om. I ndgot fall kunde det
misstinkas att familjen ”’bytt ut” flickan, det vill siga att man tagit med sig en annan,
icke-konsstympad, flicka till lakarundersokningen. I ytterligare ndgra fall hann familjerna
eller flickorna limna Sverige innan utredningen slutforts.

I brott av det hir slaget f6ljer ocksa ofta de svarigheter som i allméinhet finns nar brott
begis inom familjen. De inblandade parterna, brottsoffer och férévare, dr narstaende till
varandra och det kan darfor vara svart att fa en malsigande att medverka i en
forundersokning som giller brott som foraldrarna har begatt. Det dr darfor sdrskilt
viktigt att samtliga ber6érda myndigheter, det vill sidga polis, aklagare, socialtjinst och
sjukvard, samarbetar.

8.6 Tolk vid barnforhor

Om det krivs tolk vid barnférhoret dr det viktigt att polisen i samband med att tolk
anlitas klargor att det dr fraga om just barnférhér. Tolken ska innan férhoret noga
informeras om att denne inte far hjilpa barnet att uttrycka sig eller med andra ord
forklara eller fortydliga det som sigs. Det som sdgs ska Gversattas ordagrant. Det dr
ocksa av vikt att forsidkra sig om att barnet och tolken forstar varandra och att tolken
kan tolka det barnet sdger pa ritt sitt utifran barnets sprakanviandning, uttryckssitt m.m.
Allt som sigs i rummet fore, under och efter forhoret ska Gversittas.'™

8.6.1 Tolkar

Pa férekommen anledning maste understrykas vikten av att man dr forsiktig vid valet av
tolkar. Om méjligt vilj en tolk som kommer fran ett annat land och i vart fall en annan
etnisk folkgrupp dn malsiganden. Det kan dven vara limpligt med telefontolkning f6r
att kunna anvinda en tolk verksam i1 en helt annan del av landet. Lit aldrig en slikting
tolkal

I extra kinsliga drenden bér man anvinda sig av sikerhetsklassade tolkar. Sadana
tolkar anlitas normalt vid anvindandet av hemliga tvangsmedel och information

om vilka som ir sikerhetsklassade kan fas via Nationella operativa avdelningen (NOA).
Tolken maste instrueras att Gversitta allt som sigs, bade under och utanfér

150 Mal nr. B 5015-06, 2006

151 NCK, 2011.

152 Aklagarmyndighetens utvecklingscentrum Géteborg,, 2012.
65



forhorssituationen. ™

8.7 Syskon

Om det finns ildre systrar i familjen sa kan det vara av vikt att dven férhéra dem. Aven
de kan vara malsigande och ha viktig information om kénsstympning tidigare skett 1
familjen och om det eventuellt gjort det, dven hur det gick till. Aven broder kan ha
information om vad som hint i familjen.

Det idr ocksa viktigt att ta reda pa om det finns yngre systrar som dven de 16per risk att
bli kénsstympade. Det kan da vara nédvandigt att, i samrdd med socialtjansten, vidta
atgarder for att tillgodose yngre systrars behov av skydd.

8.8 Hot- och riskbedémning

Det ir viktigt att vara uppmarksam pa om det finns en hot- eller risksituation foér
malsidganden och i sa fall vidta nédvindiga atgirder. Se vidare Rapporten Polisiara hot- och
riskbedimningar.”

8.9 Lakarundersoékning

Utifran inkomna uppgifter i1 drendet beslutar aklagaren om rattsmedicinsk undersokning.
Det ir viktigt att malsiganden undersoks av en likare med sirskild kunskap om
konsstympning av flickor och kvinnor. Unga flickors genitalier underséks vanligtvis inte
och det kan darfor vara sviart att identifiera vad som kan falla inom ramen f6r normala
avvikelser i flickors genitalier och vad som kan vara resultat av kénsstympning.

8.10 Identitet vid Idakarundersdkning och polisforhor

Var noggrann med flickans identitet. Férsok att fa personer 1 hennes omgivning, till
exempel anmalaren och skol- och vardpersonal som kinner flickan, att styrka hennes
identitet och bekrifta att det 4r henne som anmalan avser.

8.11 Handbdcker att tillga fran aklagarmyndigheten

Hedersrelaterat vald:

http://www.aklagare.se/PageFiles /3456 /Handbok%20Hedersrelaterat%20v%c3%a51d
%20uppd%202014.pdf

Overgrepp mot barn:
http:/ /www.aklagare.se/PageFiles /6745 /Barnhandboken.pdf

8.12 Sekretessbelagda uppgifter

Sekretess inom hilso- och sjukvarden och socialtjansten hindrar inte att uppgift som
angar misstanke om brott enligt 3, 4 eller 6 kap. BrB eller brott som avses i lagen
(1982:316) med forbud mot kénsstympning av kvinnor, som begatts mot nigon som
inte fyllt 18 4r limnas till aklagare eller polis, se 10 kap. 21 § Offentlighets- och
sekretesslagen. Om andra myndigheter begir att fa ta del av uppgifter fran
térundersokningen ska provning ske jamlikt 10 kap. 27 § Offentlighets- och
sekretesslagen.'”

153 Aklagarmyndighetens utvecklingscentrum Goteborg,, 2006 (delvis uppdaterad 2014).
154 Rikspolisstyrelsen, 2005.
155 Aklagarmyndighetens utvecklingscentrum Géteborg, 2012.
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Lag (1982:316) med férbud mot

kénsstympning av kvinnor

1 § Ingrepp i de kvinnliga yttre kénsorganen i syfte att stympa dessa eller
astadkomma andra bestaende forindringar av dem (konsstympning) far

inte utforas, oavsett om samtycke har limnats till ingreppet eller inte. Lag
(1998:407).

2 § Den som bryter mot 1 § déms till fingelse i hogst fyra ar. Om brottet
har medfort livsfara, allvarlig sjukdom eller 1 annat fall inneburit ett
synnerligen hansynslost beteende skall det bedomas som grovt. For grovt
brott déms till fingelse, ldgst tva och hogst tio ar. For f6rsok, forberedelse
och stimpling samt underlatenhet att avsldja brott déms till ansvar enligt
23 kap. brottsbalken. Lag (1998:407).

3 § Den som har begatt brott enligt denna lag déms vid svensk domstol
dven om 2 kap. 2 eller 3 § brottsbalken inte ir tillimplig. Bestimmelser
om krav pa tillstind att vacka atal i vissa fall finns i 2 kap. 5 § brottsbalken.
Lag (1999:267).
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9 Konsstympning av flickor och kvinnor - en
fordjupning

Framtaget av 1 anja Berggren, docent i Folkhdlsovetenskap vid Lunds Universitet, pa uppdrag av
Laénsstyrelsen Ostergitland

I detta fordjupande avsnitt tas bland annat féljande upp: definition av kénsstympning av
flickor och kvinnor, férekomsten, hilsokonsekvenserna, motiven till att konsstympa
flickor och kvinnor, lagstiftningen och de svenska rittsfallen samt frigan om
konsstympning efter immigration i ett nordiskt och ett europeiskt perspektiv.

9.1 Uppkomst

Exakt nir och var konsstympning av flickor och kvinnor bérjade praktiseras finns det
olika teorier om. Herodotos beskrev att bade egyptier och etiopier kénsstympade
kvinnor fore 500 £Kr""** medan andra menar att det handlar om ytterligare flera
arhundranden tillbaka. Den uraldriga seden har troligen sitt ursprung i vissa av de
patriarkala samhallssystem i Nordafrika dar kvinnans virde bestimdes av hennes dygd.
Kontrollen 6ver kvinnan sammanhingde hidr med en Onskan att monopolisera och
behilla henne oatkomlig for min ur andra grupper. Sedvinjan har vuxit fram och
behalls starkast i den del av Nordafrika dir man sedan urminnes tider tillimpat
endogami (giftermal inom den egna gruppen)'”’.Genom att acceptera kénsstympningen
erkinns sma flickor som kvinnor och upptas i gemenskapen'”. Trots att ursprunget for
konsstympning av flickor och kvinnor dr dolt och omhuldat med myter fortlever

traditionen idag'”.

Definition och klassifikation

Olika benimningar forekommer for att definiera den uraldriga traditionen, framfor allt
omskirelse och konsstympning. Medan omskirelse (circumcision) ursprungligen
beskriver den cirkulira excisionen av mannens forhud (preputium), dr stympning
(mutilation) ett betydligt mer beskrivande begrepp for de ingrepp som genomfors pa
flickors kénsorgan. Stympning definieras av WHO'® som ett borttagande av del eller
hel kroppsdel av annat skil an sjukdom eller befarad sjukdom, varfor konsstympning ar
den enda medicinskt korrekta definitionen.

Internationellt anvinds flera olika begrepp for att beteckna konsstympning av flickor
och kvinnor. Férutom ”Female Genital Mutilation/Cutting” (som motsvarar kvinnlig
konsstympning eller kénsstympning av flickor och kvinnor) anvinds internationellt
ibland ocksa termerna “Female Cutting”, respektive “Female Circumcision” (motsvarar
begreppet kvinnlig omskirelse). Lokalt 1 praktiserande samhillen férekommer dock
andra bendmningar, som kan variera mellan omraden och mellan etniska grupper.

9.1.1 Varldshalsoorganisationens klassifikation
Virldshilsoorganisationen (WHO) har klassificerat konsstympning i olika typer
beroende pa grad av stympning. Definitionen ar teoretisk och 1 praktiken kan det vara

156 Gruenbaum, 2001, Sanderson 1981
157 Berggren och Bergstrém, 2010
158 Talle, 2008; Bjilkander, 2008
159 Gruenbaum, 2005
160 WHO, 2008
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svart att skilja de olika typerna mellan varandra. Det finns méanga mellanliggande former
av konsstympning och glidande 6vergangar mellan Typ 1 till Typ IV'®'. Infibulation (av
latin fibula, spdnne, hikta) dr enligt WHO den mest omfattande formen av

koénsstympning av flickor och kvinnor'®.

Ingreppet utfors ofta utan bedovning och omfattningen varierar fran att en liten del av
klitoris skdrs bort, till infibulation dir klitoris och de inre blygdlipparna samt inre
delarna av de yttre blygdlipparna skirs bort. Kanterna pa resterna av de yttre
blygdlipparna fors sedan samman och sys nistan helt thop. Pi sa vis skapas ett tak av
arrvavnad over urinrorets och slidans mynning.

WHO'” har klassificerat kinsstympning av flickor och kvinnor i fyra typer:
e Typ I - helt eller delvis avligsnade av klitoris och/eller férhuden.

e Typ II- helt eller delvis avligsnade av klitoris och inre blygdlipparna (labia
minor), med eller utan borttagande av yttre blygdlipparna (labia major).

e Typ III- Minskning av vaginal6ppningen genom helt eller delvis borttagande av
de yttre genitala, med eller utan borttagande av inre blygdlipparna, med eller
utan borttagande av klitoris (infibulation), dven kallad Faraonisk omskarelse.

e Typ IV- Oklassificerad form av kénsstympningar som inte inkluderas i typ I-111,
till exempel prickning av klitoris med vasst foremal i syfte att dstadkomma
blodning, inférande av fritande substanser eller Orter i slidan, samt att pierca
eller skira 1 slidan.

Det finns dven undertyper inom dessa olika typer av konsstympning, som ar viktiga for
medicinsk klassificering.'* De olika undertyperna ir:

* Typ I. Borttagande/excision av férhuden runt klitoris och/eller del av eller hela
klitoris.

Nir det dr relevant att skilja mellan de vanligaste variationerna av typ I féreslas
foljande indelning: Typ Ia, borttagande av endast férhuden runt klitoris; Typ Ib,
borttagande av klitoris samt forhud.

* Typ II. Partiellt eller totalt borttagande av klitoris samt av de inre
blygdlipparna, med eller utan borttagande av de yttre blygdlipparna.

Nir det ér relevant att skilja mellan de vanligaste variationerna av typ II som
dokumenterats féreslas foljande indelning: Typ Ila, borttagande av enbart de inre
blygdlipparna; Typ IIb, partiellt eller totalt borttagande av klitoris och de inre
blygdlipparna; Typ Ilc, partiellt eller totalt borttagande av klitoris, de inre blygdlipparna
och de yttre blygdlipparna.

161 \WHO, 2008
162\WHO, 2008
163 \WHO, 2008
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* Typ III. Tillslutning /forsnidvning av vaginaloppningen genom excision och
hopfistande de inre blygdlipparna och/eller de yttre blygdlipparna, med eller
utan borttagande av klitoris (infibulation).

Typ 11la, borttagande och hopfistning av de inre blygdlipparna; Typ IIlb, borttagande
och hopfistande av de yttre blygdlipparna.

* Typ IV. Oklassificerade stympningar, allt som inte inkluderas i grupp

I-III. Alla andra skadliga ingrepp i de kvinnliga kénsorganen av icke-medicinska skil,
till exempel prickning,, stickning med vasst féremal, skrapning eller att anvinda fratande
eller pa annat satt skadliga material.

9.2 Utbredning av kdnstympning av flickor och kvinnor

9.2.1 Var sker kénsstympning av flickor och kvinnor?

I hela virlden beraknas mellan 100 och 140 miljoner flickor och kvinnor, vara
konsstympande. WHO uppskattar att ca 3.3 miljoner flickor riskerar att konsstympas
vatje ar'®. Globalt svarar de tva forsta typerna (I och 11 enligt WHO) f6r omkring 90
procent av alla fall, medan typ III (alla yttre kénsorganen avlagsnas och kanterna pa

vulvan sys ihop) svarar for resterande 10 procent'®.

Konsstympning pa flickor och kvinnor beriknas ha hogst férekomst i omkring 29
afrikanska linder. Man brukar tala om ett balte 6ver Afrika utmed och norr om ekvatorn
fran Egypten och Tanzania 1 Oster till Nigeria och Mauretanien 1 vister. Omradet ar
dock inte strikt begransat geografiskt, och kénsstympning férekommer dven utanfér
detta omride, som i Mellandstern och pa Indonesien. Immigration har medfért
forekomst ocksé 1 Europa, Australien, Canada, Nya Zealand och USA. Det finns ocksa
beskriven férekomst bland nigra grupper i centrala och Sédra Amerika'®’.
Konsstympning av flickor och kvinnor forekommer didrmed i manga fler linder 4n dessa
ca 29, men forskningsunderlaget i Ovriga linder dr antingen otillricklig eller obefintligt.

Andelen flickor och kvinnor som blivit konsstympade i respektive region och land
varierar. Variationen kan ocksa vara stor inom linder och mellan olika etniska grupper.
Det finns otillricklig forskning om varfor nirmare 100% av flickor och kvinnor
konsstympas pa vissa hall och inte alls 1 ndrbeligna omraden.

9.2.2 Berakningar underskattar forekomst

I manga linder ir kénsstympning av flickor och kvinnor ett brott samt ett starkt
tabubelagt iamne. Forekomsten av kénsstympning av flickor och kvinnor kan vara en
utmaning att undersoka. Forskning visar exempelvis att en del kvinnor inte sjilva uppger
den exakta omfattningen av ingreppet och det kan darfor vara stor skillnad mellan vad
kvinnor uppger har blivit genomfért och vad som visar sig vid den kliniska

undersékningenm.

Mellandstern utgor ett geografiskt omrade dar det relativt nyligen kommit rapporter om
konsstympning av flickor och kvinnor.

165 WHO 2008; 2012
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En ny studie fran Irak uppvisar férekomst av kénsstympning av flickor och kvinnor pa
25,7 procent'®. Studien omfattade 1 000 flickor och kvinnor i sédra och centrala Irak.
36 % av deltagarna kom fran landsbygd och 64 % fran stider. De flesta av deltagarna
uppgav via fraigeformulir att konsstympning av flickor hade genomférs fore 10 ars
alder. Det framkom att de som genomfor ingreppen ir antingen sjukskoterskor/
legitimerade barnmorskor, lakare eller erfarna kvinnor”. Avseende beslutsprocessen sa
svarade de flesta att det var antingen forildrarnas eller makens/pappans familj som
bestimt genomférandet. Motiven till sedvinjan som angavs var frimst ”drvd sed och
tradition” samt “religiGs tro”.

En studie frin irakiska Kurdistan'" visar att 72 procent av inkluderade flickor och
kvinnor hade blivit kénsstympade. En studie av Kameel Ahmady via organisationen
WADI och UNESCO'" i iranska Kurdistan omfattade 1 000 deltagare fran 85 byar och
visade pa en omfattande férekomst av kénsstympning av flickor och kvinnor, med
hégst forekomst 1 vistra Azarbaijan. En annan studie fran iranska Kurdistan som
presenteras i Violation of Girls s Rights. Child Marriage and FGM in the LR.Iran ", pekar
pa att konsstympning av flickor och kvinnor har en prevalens pa 55.7%. Majoriteten av
flickorna och kvinnorna hade blivit konsstympade av en traditionell ”erfaren kvinna”
(87.7%). Det vanligaste motivet som angavs var ~“uppritthallande av tradition” (66.7%),
“renhet” (17.2%) “religiost rekommenderat” (2.7%) samt “kontrollera sexuell lust/atra”
(1%).

Organisationen WADI'” presenterar ytterligare tre studier frain Minab, Kong regionen
respektive frain 6n Gheshm som beskriver en férekomst av kénsstympning pa 70 %
(400 kvinnor i Minab), respektive 69,7% (400 flickor och kvinnor 15-49 ir i Kong
regionen). Studien fann att konsstympning utférs pa 83.2 % av flickor och kvinnor. 1
den sistndmnda studien svarade 59.7% att de planerade att kénsstympa sina dottrar samt
att huvudmotiven var kontroll av kvinnors sexuella 4trd, forvintan att mannen onskar sa
infor dktenskapet, bittre dktenskapsvirde samt religiésa motiv.

I en annan studie fran irakiska Kurdistan har man férutom frageformulér ocksa
genomfort kliniska undersékningar i mer landsbygdspriglade provinser som visar pa en

varierande férekomst fran 4 procent till 70 procent' .

9.2.3 Nar genomfors kdnsstympning?

Aldern fér genomférandet av kénsstympningen varierar. Ofta utférs kénsstympning pa
flickor mellan 4 och 14 4r, men dven spidbarn kénsstympas.'” I exempelvis Somalia
och Sudan genomférs ingreppet som regel nir flickorna dr i aldern 5-10 ar, det vill sidga
fére menstruationen bétjar. I andra omriden som exempelvis Sierra-Leone'”, sker
konsstympningen i borjan av puberteten, infor dktenskap. P enstaka platser, som
exempelvis i Yemen, sker det nir flickorna ir nyfédda'”’

169 WADI 2014
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Alderspannet for kénsstympning av flickor och kvinnor vidgas ibland i samband med
flykt och exil. Ingreppet sker ibland innan man limnar sitt ursprungsland (eftersom man
vet att konsstympning av flickor och kvinnor ér férbjudet i det nya landet) vilket kan
leda till att flickor stympas i ldgre dlder 4n normalt, medan en del forildrar i exil istillet
skjuter upp beslutet att lata konsstympa sina dottrar vilket kan innebdra risk for flickor

att drabbas dven i 6vre toniren'”.

9.3 Halsokonsekvenser efter konsstympning av flickor och

kvinnor

Foresprakare f6r konsstympning av flickor och kvinnor uppger ibland som motiv att
konsstympning ir bra for hilsan'” . Kénsstympning av flickor och kvinnor har inga
hilsofordelar och idr associerad med ménga savil fysiska som psykiska negativa

konsekvenser, som kan bli bestiende och som kan ge livslangt lidande'®.

Alla de olika typerna av kénsstympning medfor risk f6r en rad negativa konsekvenser
for hilsan. Svarighetsgraden av dessa kan variera beroende pa ingreppets omfattning,
det vill siga hur mycket som skurits bort och ocksa om ithopsyning skett eller ej. De
flesta konsekvenser som anges nedan kan uppsta under alla de former av
konsstympning som WHO beskriver (typ I, II och IIT), medan vissa konsekvenser
frimst ir relaterade till det mest omfattande ingreppet, infibulation (typ I1I)"™.

Andra aspekter som kan ha inverkan pa svirighetsgraden av konsekvenser tor hilsan dr
konsstymparens erfarenhet och noggrannhet, samt de hygieniska férhallanden som ratt
under och efter ingreppet. Ytterligare faktorer som ocksa kan paverka hur allvarliga
konsekvenserna blir édr flickans hilsotillstind och dlder; hur kénsstympningen utforts
(om ett skarpt, rent rakblad eller en oren glasbit anvints, om sterila betingelser forelegat
eller ¢j, om ljustorhallanden varit daliga etc.); och om flickan fitt medicin (eventuellt
anvindande av smirtlindrande traditionella Orter etc.); samt hur valdsamt motstind

flickan gjort nir hon blivit fasthallen vid genomférandet'®.

Talle'” beskriver att pa landsbygden och bland fattiga utférs konsstympningarna manga
ganger fortfarande helt utan bedévning och moderna medicinska hjilpmedel. Istillet
anvinds omslag av exempelvis 6rter och djurfett eller annat som ses som blodstoppande
liggs pa saret direkt efter stympningen. Sirkanterna (vid infibulation/Typ III) sticks
forst med térntaggar som tas bort efter nagra dagar da sarkanterna sys thop med trad.

Flera killor beskriver att en 6kad medikalisering kan ses, det vill sidga att halso- och
sjukvardspersonal genomfoér konsstympningen i storre utstraickningen med argumentet
att genom att de genomfér ingreppen i klinisk miljo minskar férekomsten av negativa
konsekvenser for hilsan, samt att de anvinder lokalbedévning'™. Den 6kade
medikaliseringen antas enligt WHO medfora att aldern for konsstympning sjunker, ner
till 4-5 ar'®.

178 Socialstyrelsen, 2005
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I forskningsstudier beskrivs att konsstympning av flickor och kvinnor resulterar i allt
fran extrem smairta och kraftig blodning till risk for infektioner, ledluxation,
urinretention, skador pa nirliggande organ, Sppna sar i underlivet och dédsfall™.

WHO delar in foljderna for hilsan 1 omedelbara konsekvenser samt langsiktiga

187
konsekvenser .

9.3.1 Omedelbara konsekvenser

Omedelbara konsekvenser av kénsstympning av flickor och kvinnor som beskrivits i
litteraturen ~ 4r  extrem  smirta och  kraftig  blédning  under = sjilva
konsstympningsproceduren, akut chock som foljd dirav, intensiv fruktan, skrick och
hjilploshet, och traumareaktioner i samband med 6vergreppet att ha blivit fasthallen
samt frakturer och ledskador (till f6ljd av att flickan hallits med vald och forsokt ta sig
loss). Det finns ocksa forskning om smirta att urinera samt smirta och svarighet i
samband med avforing under likningsprocessen (typ III) da flickan maste ligga med
hopbundna ben. Uttorkning pa grund av att flickan under likningsprocessen vigrat
dricka for att undvika smirtan nir hon kissar har ocksa dokumenterats, liksom liggsar

188

och tryckskador (typ III) ™.

Ytterligare konsekvenser, som bade kan vara relativt omedelbara och bli langvariga, dr
svarigheter och smirta vid menstruation, sar-, hud- och slemhinneinfektion samt
urinvagsinfektion. P4 grund av smartan att urinera och att flickan darfor haller tillbaka
naturliga reaktioner kan ansamling av urinen ske med urinretention som konsekvens. Pa
grund av bristande hygien 1 samband med konsstympning har ocksa bade stelkramp
(tetanus) och blodforgiftning av flickor och kvinnor dokumenterats. Dodsfall har ocksa
beskrivits som ett resultat av f6rblédning i samband med kénsstympningen'™.

9.3.2 Langsiktiga konsekvenser

Nir det giller langsiktiga hilsokonsekvenser av konsstympning av flickor och kvinnor
har bland annat féljande beskrivits: smirta och svarighet att kasta vatten,
menstruationsproblem, aterkommande sar-, hud- och slemhinneinfektioner,
aterkommande urinvigsinfektioner, backeninflammationer, cystor i vulva, bolder
(abscesser), sexuella problem med exempelvis samlagssmirta, komplikationer i samband
med férlossning'” samt psykologiska besvir och traumareaktioner™”'.
Smirtor

Smirtor relaterade till kénsstympning av flickor och kvinnor kan bade vara direkta,
kroniska eller aterkommande. Direkta smartor som beskrivits tidigare dr smartan i
samband med ingreppet, i samband med menstruation och smirtor i samband med
urinering. Ibland kan nervindar ha péaverkats 1 drrvivnaden i samband med ingreppet,
vilket kan medféra att vissa blir éverkinsliga for beréring. Aterkommande smirtor kan
bland annat bero pa skador pa eller férlust av vivnad samt stramande oelastisk
arrvivnad. Konsstympning av flickor och kvinnor kan medféra drrvivnad, sa kallad
keloid, som kan sakna elasticitet och som kan strama at, orsaka obehag, smirta och dven
himma rorelseférmagan. Keloid kan opereras.

186 WHO 2008; Berg & Underland, 2014
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Infibulation (typ III enligt WHO) kan vidare medféra smartor nir man urinerar, har
menstruation eller vid samlag'”. Om problemet ir relaterat till typ 111 (infibulation) kan
ett 6ppnande ingrepp (s kallad defibulation) fa smirtor och besvir att upphoéra.

Infektioner

Konsstympning av flickor och kvinnor kan leda till aterkommande urinvigsinfektioner,
vilket i sin tur pa sikt kan leda till skador pa urinvigarna. Konstanta eller upprepade
infektioner 1 urinvigarna, backen eller backeninfektion kan bland annat leda till kronisk
smirta/obehag och njursvikt. Som vid andra infektioner kan behandling ske med till
exempel antibiotika. Om problemet dr relaterat till typ III (infibulation) kan ett
éppnande operationsingrepp leda till forbittring'”.

Urinering

I samband med sjilva konsstympningen (oavsett typ av stympning) av flickor och
kvinnor kan omkringliggande vivnader som exempelvis urinvigarna ha skadats pa
grund av daliga ljustérhallanden i samband med stympningen, dalig syn hos utféraren
kraftigt motstand fran flickan etc'™.

Efter infibulation (typ 111, enligt WHO) blir urinrérsmynningen tickt av hud, vilket
forhindrar att urin kan passera fritt. Det kan ocksa leda till att urinkontrollen férsimras
och att flickan eller kvinnan far problem med att témma blasan. Det kan ocksa medfora
att det tar ling tid att tdmma blasan'”.

Konsekvenser vid menstruation

Vid kénsstympning typ 111 (infibulation) ticks slidoppningen sa att menstruationsblod
inte lingre kan passera fritt, varfér blodet litt samlas och smirta och svarigheter f6r
blodet att komma ut uppstar. I sillsynta fall kan vaginan bli fylld med gammalt
koagulerat blod (hematocolpos). Tillstandet kan vara livshotande och kriava omedelbar
medicinsk behandling. Problemen vid menstruation kan som regel 16sas med ett
O6ppnande operativt ingrepp (defibulation).

Konsekvenser vid férlossning samt risk for fostret

Ko6nsstympning av flickor och kvinnor har funnits 6ka risken for komplikationer f6r
bide mor och barn i samband medfétlossning, bade i ursprungslinderna'® och i exil'”".
Det finns ocksa forskning som inte visar pa samband mellan kénsstympning av flickor
och kvinnor och negativ utfall pa férlossningen i det att konsstympning inte bidrar till

en utdragen fotlossning'”.

En studie i sex afrikanska linder visade att det i samband med f6rlossning av kvinnor
som genomgatt konsstympning férekom risker f6r fostret, sisom exempelvis tidig
neonatal dod. Riskerna var storre nir mamman genomgatt mer omfattande

192 Berg & Underland, 2014, Kizilhan, 2011: WHO, 2012
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konsstympning'”. Det finns viss forskning som visar att kénsstympning av flickor och

kvinnor i sig inte behéver medféra 6kad risk for perinatal dod™”.

Betriffande konsekvenser efter immigration har det framkommit studier som beskriver

negativa konsekvenser relaterade till forlossning och sjukvard 1 bla Norge och i

Sverige™'. Det finns forskning som menar att konsekvenserna inte behéver vara direkt

relaterade till kénsstympningen utan till andra faktorer som till exempel bristande
202

sprakkunskap™".

En nyligen genomford svensk studie beskriver en fyrfaldigt storre risk for kvinnor med
ursprung i linder dir typ III (infibulation) dr praxis, att drabbas dven uppsprickning fran
indtarmen och framat sa kallad anal sfincter-ruptur (AST), jamfért med kvinnor som
har ursprung i omride utan férekomst av kénsstympning av flickor och kvinnor™”, Mer
forskning dr 6nskvird relaterat till de nya diagnoskriterierna f6r kénsstympning fran
Socialstyrelsen®,

Konsekvenser for sexualiteten

Berg & Denisons™” systematiska 6versikt éver studier om sexualitet och kénsstympning
av flickor och kvinnor visar att det bara finns negativa konsekvenser pa sexualiteten
efter konsstympning. Exempel pa effekter pa sexualiteten dr smirta vid samlag,
omojlighet eller stora svarigheter med samlag pa grund av for trang slidmynning, nedsatt

forméga till sexuell njutning pga. att klitoris ir borttagen ir ytterligare komplikationer™”,

I en studie framkom att kvinnor som var kénsstympade med typ I och typ II hade lika
mycket besvir med cystbildning nira klitoris, vilket kunde ge obehag vid samlag.
Ko6nsstympade kvinnor uppgav att brosten var den kinsligaste delen pa kroppen nir det
gillde sexuell upphetsning medan icke kénsstympade kvinnor uppgav klitoris™” .

I sammanhanget kan det tyckas markligt att lyfta fram konsekvenser f6r den drabbade
kvinnans man, men det har framkommit fran personer som arbetar mot konsstympning
att detta kan vara en mojlighet att paverka mannens instillning. Aven mannen kan i
samband med fo6rsok till penetration av vagina fi problem med blédande sar och
inflammation pa penis om kvinnan ir infibulerad™”. Vid sexuella besvir kan bade
kvinnan och mannens personliga identitet paverkas om ndgon av parterna kinner sig
otillricklig. Detta kan i sin tur paverka relationen och kommunikationsproblem kan
uppsta®”. De fysiska svarigheterna att penetrera vid samlag har ibland 16sts med hemliga
besék hos barnmorskan efter bréllopet for Gppningsoperation’. Ibland har den tighta
thopsyningen i samband med infibulation resulterat 1 upprepade penetrationsforsok
med hjilp av vassa féremal som exempelvis en kniv eller ett kohorn. Tabut kring dmnet,
liksom synen pa kvinnlig smirta kan kanske foérklara att faror som dessa inte
uppmirksammas mer 1 litteraturen.
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Psykologiska konsekvenser och trauma

Olika forskningsstudier bekriftar varandra om att upplevelsen av konsstympning hos
flickor och kvinnor kan orsaka en rad psykologiska och psykosomatiska sjukdomar som
paverkar livskvalitén, nutritionen, sOémnen, sinnesstimningar och
koncentrationsférmagan, samt minskar sexuell njutning®"'. Det r dirfér satt utom tvivel
att konsstympning av unga flickor och kvinnor, férutom somatiska konsekvenser, dven
medf6r psykologiska konsekvenser.

Berg, Denison och Fretheim®? har utfért en systematisk granskning av kvantitativa
forskningsstudier om psykologiska, sociala och sexuella konsekvenser av konsstympning
av flickor och kvinnor. Forfattarna kom fram till att de psykologiska, sociala och
sexuella konsekvenserna ir tydliga, men har varit ett ofta férbisett amne. Orsaken till
detta dr oklar men skulle delvis kunna foérklaras med svarigheten att mita psykologiskt
lidande och dven delvis hinga samman med ett undvikande hos de utsatta att diskutera
dessa frigor’”. Ytterligare forskning i psykologiska och psykiatriska aspekter efter
konsstympning av flickor och kvinnor behévs, framférallt med fokus pa unga kvinnor
och flickor™™.

Trots att det behovs ytterligare forskning om de psykiska/psykologiska reaktioner efter
konsstympning, framforallt bland unga och efter immigration, kan man dra vissa
slutsatser av de forskningsstudier som finns att tillga idag. Flickor och kvinnor som
utsatts f6r konsstympning kan 16pa storre risk att:

e Uppleva psykiska problem och fa en psykiatrisk diagnos, exempelvis
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) eller depression®”’

e T4 en minnesproblematik efter PTSD*'

e Drabbas av angest och fobi*"’

e Lida av somatiseringssyndrom*'®

I exil (efter immigration till exempelvis Norden) finns nagra studier som visar att de
psykologiska effekterna av konsstympning aven medfor andra trauman som kan
férsvara integration och dndra hilsosdkande beteende””. En norsk studie ' menar att
det kan finnas vissa traditionella faktorer som kan minska risken fér traumatiska
reaktioner efter en konsstympning 1 ursprungslandet, men som faller bort i exil, vilket
moijligedr en 6kad risk f6r psykiska komplikationer har.

Behrendt & Moritz*' har undersokt 23 kvinnor i aldern 15 till 40 ar, utsatta for
konsstympning i Senegal. I studien fanns en kontrollgrupp pa 24 kvinnor som inte
utsatts. Resultaten i denna studie visade att de kvinnor som utsatts fort konsstympning
uppvisade en signifikant hégre prevalens nir det giller psykologiska problem. 30,4% av
de kvinnor som genomgitt konsstympning led av PTSD, och 47,9 % av kvinnorna som
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konsstympats hade andra psykiatriska symtom. Av deltagarna i kontrollgruppen hade
95,8% ingen psykiatrisk diagnos. Utifran resultaten konstateras dven att PTSD atfoljdes
av minnesproblematik. Studien ir en pilotstudie med fa deltagare varfor resultaten inte
kan anses som allmint generaliserbara.

Resultatet i en hollindsk studie” pa 66 kénsstympade kvinnor i aldern 18 till 60 4r som
hade migrerat frin 5 afrikanska linder visade att 16 % av respondenterna led av PTSD
medan 1/3 av respondenterna rapporterade symtom telaterade till depression och
angest. I studien kommer forfattarna dven fram till att foljande faktorer framtrader som
betydelsefulla for 1 vilken grad kvinnor som har konsstympats lider av psykopatologiska
problem relaterade till PTSD symtom: typen av kénsstympning som kvinnan utsatts for,
vid vilken alder det utfordes, tydligheten av minnet av konsstympningen samt
anvindande av droger.

Lockhat™ intervjuade i Storbritannien 55 respondenter, varav 45 klassificerades ha
genomgatt vad Lockhat kallar en svarare typ av kénsstympning och 10 kvinnor som
klassificerades ha upplevt en mildare form. En tiondel av respondenterna visade
symtom pa pagaende PTSD medan 6ver 25 % tidigare hade haft PTSD.

Lockhat skriver vidare att for att fOrsta allvaret i detta, s kan en jamforelse gbras med
den allmidnna populationens prevalens av PTSD under en livstid. Hon hinvisar till
Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes och Nelson™ wvars forskning visat en
livstidsprevalens av PTSD hos en allmén population i USA pa 7,8 %. I en svensk studie
av Frans, Rimmo, Aberg och Fredriksson™ gillande livstidsprevalens av PTSD i den
allmianna populationen uppskattades denna vara 5,6 %. Dessutom rapporterades att
kvinnor uppskattades vara dubbelt sa bendgna att drabbas av PTSD jimfért med min,
trots att man rapporterade hégre grad av traumaexponering. Studiens slutsats dr att den
betingade sannolikheten fér PTSD varierade som en funktion av typ av trauma,
frekvens och betydelse av hiandelsen, med 6kande grad associerad med radande

traumaexponeting och hégre uppfattad smarta™.

Till skillnad frin Lockhats®’ resultat visade resultaten i den hollindska studien® att
respondenter, oavsett typ av konsstympning de utsatts for, rapporterade
traumarelaterade symtom.

Flickor och kvinnors psykologiska konsekvenser

Det finns endast ett fatal tillgangliga studier gillande malgruppen unga flickor och deras
erfarenheter av psykologiska konsekvenser efter konsstympning, da de fa studier som
gjorts framforallt utférts pa vuxna kvinnor. Behov finns dven av ytterligare insikt 1
psykologiska och psykiatriska aspekter efter kénsstympning bland flickor och kvinnor i
ett migrationsperspektiv>?’
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Kizilhan™ har undersékt effekten av psykologiska stérningar efter kénsstympning
bland 79 unga kurdiska flickor i dldern 8-14 ars alder 1 Norra Irak. 30 flickor frin samma
geografiska omrade som inte konsstympats samt 30 flickor fran andra omraden i Irak
som inte heller utsatts anvindes som kontrollgrupp. Resultaten visade att de flickor som
utsatts uppvisade en signifikant storre prevalens av Post Traumatic Stress Disorder™
(PTSD) (44,3%), depressionssjukdom (33,6%), angestsjukdom (45,6) och somatiska
besvir (36,7%) an flickorna i kontrollgruppen. Symtom pa depression, psykosomatiska
tillstind, somnsvarigheter och PTSD hos deltagarna i studien befanns vara 6ver normala
nivder. Slutsatsen som dras av resultaten édr att konsstympning sannolikt orsakar
emotionella stérningar vilka medfor en 6kad risk for psykiatriska storningar och da
speciellt PTSD. Kizilhan drar dven slutsatsen utifrin de alarmerande hoga nivaerna av
psykiatriska svarigheter i gruppen kénsstympade flickor, att det dr viktiga beligg som ger
savil forskare som kliniker en skyldighet att ytterligare uppmairksamma de tringande
behov som finns hos konsstympade flickor och kvinnor.

Alla unga flickor i Kizilhans studie® kom ihig den dag da de konsstympades som
extremt skrimmande och traumatiserande. Over 78 % av flickorna beskrev kinslor av
intensiv ridsla, hjalploshet, skrick och svar smirta och over 74 % led fortfarande av
patringande minnesbilder av konsstympningstillfallet.

Att ha upplevt, bevittnat eller konfronterats med en hindelse eller en serie hindelser
som innebar dod, allvarlig skada (eller hot om detta) eller ett hot mot egen eller andras
fysiska integritet 4r det forsta kriteriet i diagnosen PTSD*”. For att fi diagnosen har
dven personens reaktion betydelse. Personen ska ha reagerat med intensiv ridsla,
hjilploshet eller skrick. Ytterligare diagnoskriterier ér:

® den traumatiska hindelsen dterupplevs om och om igen pa ett eller flera sitt

e stindigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och allmint nedsatt
sjalslig aktivitet (som inte funnits innan traumat) enligt tre eller flera kriterier.

e ihillande symtom pa 6verspiandhet (som inte funnits innan traumat) vilket skall
indikeras av tva eller flera kriterier

e storningen (enligt de tre kriterierna ovan) har varat i mer an en manad

e storningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller férsimrad funktion i arbete,
socialt eller i andra viktiga avseenden.

Att ha varit utsatt for ett extremt trauma eller att den drabbade linge varit exponerad for
ett hot mot sitt liv kan ge halsoeffekter. Michel, Berg Johannesson, Lundin, Nilsson &
Otto*skriver att det kan vara tillrickligt att ha upplevt ett tydligt hot mot sitt liv under
tre till fyra minuter, for att en betydande del av de som exponeras kan komma att
utveckla psykisk ohilsa.

Forutom hur allvarlig traumaexponeringen varit f6r en individ sd dr det individuella
faktorer samt individens historia av tidigare upplevda trauman som paverkar risken for
att drabbas av PTSD. Dessa faktorer samverkar och édr avgorande f6r om en individ
skall drabbas av PTSD eller inte i samband med en traumatisk upplevelse. Michel, Berg

20 Kizilhan, 2011
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Johannesson, Lundin, Nilsson & Otto™”, skriver dven att det 4r adekvat att tala om en
potentiellt traumatiserande hindelse eftersom en och samma hindelse kan ha olika
inneb6rd och betydelse for olika exponerade personer.

For barn kan ett trauma beskrivas som en psykologiskt stressande hindelse som ligger
utanfor rickvidden av den normala barndomserfarenheten och inbegriper en kinsla av
intensiv fruktan, skrick och hjilpléshet®. Detta 6verensstimmer med det de unga
flickorna i Kizilhans®’ studie beskriver att de upplevt i samband med kénsstympningen
de utsatts for.

Nir en individ identifierar en situation som hotfull kan en akut stressreaktion utvecklas.
Det typiska for en akut stressreaktion ér att den drabbade varit utsatt f6r en exceptionell
psykisk belastning och reaktionerna har debuterat inom niagon timme efter
exponeringen. Genom drtusenden har denna reaktion, vilken dven kan benimnas kamp-
flyktreaktion, sannolikt haft en Gverlevnadsfunktion fér minniskan. Neurobiologiska
reaktioner pa plotsliga, oférutsedda, allvarliga hindelser som dr svara att bemistra, ar
universella och didrmed liknande eller identiska 1 alla kulturer. Att héja beredskapen, cka
vakenheten, fokusera uppmairksamheten samt att 6ka den fysiska beredskapen att agera
ir manniskans svar pa stress. I de processer som leder fram till reaktioner vid stress ar
olika anatomiska delar av hjirnan involverade. Reaktionen ir att betrakta som normal da
den oftast klingar av ndr det som orsakat densamma ar borta. Reaktionen kan utvecklas
till ett forstadium till eller en tidig fas av posttraumatiskt stressyndrom om den kvarstar
mer in en dag”®. PTSD har sitt ursprung i icke-adaptivt bestiende av indamalsenliga
och adaptiva responser under stress™”

Nir barn och ungdomar utsitts for potentiellt traumatiserande livshindelser kan de,
liksom vuxna, som en foljd reagera med posttraumatisk stress. Precis som for vuxna sa
ir barns reaktionsmonster vid exponering inte enhetliga. Dessutom varierar barn och
ungdomars reaktioner beroende pa vixande och av utveckling och sa gér dirmed dven
barnets reaktioner och formiga att forstdi och bemistra potentiellt traumatiska
livshindelser

Alder kan vara en skyddande faktor men ocksi det som gor barnet mera sarbart. Det
lilla barnet kan vara mera skyddat da det kanske dnnu inte har utvecklat den kognitiva
formagan att forstd det som hint. Barn/ungdomar kan dven uppleva traumat utifrin
forildrarnas reaktion pa detta. Om foraldern tex. blir skrickslagen si kan detta
overforas till barnet som di kan reagera pi samma vis. Barnet/ungdomen kan i
samband med en traumatisk hindelse vara mera sarbart 4n vad vuxna dr om det inte
innu utvecklat firdigheter och formagor att hantera svarigheter kinslomassigt och
kognitivt™",

Risken att utveckla diagnosen egentlig depression® efter traumatisering i barndomen ir
ungefir lika stor som risken att utveckla PTSD. Efter 13 ars alder ar risken for att
utveckla PTSD storre dn risken att utveckla egentlig depression efter traumatisering””.
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Ko6nsstympning av unga flickor och kvinnor initieras oftast av en anknytningsperson
vilken 4r en viktig person for barnet, som star barnet nira och som det ar beroende av.
Vea®™ som gjort studier pa barn efter sexuella 6vergrepp beskriver att barn kinner sig
svikna och forrada, nir de upplever att nagon som de ir beroende av eller litar pa, gor
dem illa. Barn kan ocksa uppleva svek av familjemedlemmar som inte klarade av att
beskydda dem. Hur stor grad av svek som barnet upplever, beror pa barnets narhet till
den som utfor Gvergreppet. Att uppleva svek ger barnet skador som uttrycks genom
sorgereaktioner och depressioner. Vidare kan barnets otrygghet ge utslag 1 ett klingigt
beteende. Andra barn reagerar pa motsatt vis och klarar inte att lita pa andra och visar
ett undandragande beteende dir det isolerar sig. Man vet idag att det d4r mycket viktigt
for barn och ungdomar som varit utsatta for en potentiellt traumatisk livshindelse att
det finns atminstone nagon god vuxen som tror pa det barnet berittar och som kan
stodja det. Den mest effektiva kallan for att skydda barn mot traumatisering ar oftast
familjen. Men detta blir komplicerat nir en anknytningsperson initierat
konsstympningen och sedan skall vara den som trostar barnet. Konsstympning ar
dessutom tabu och diskuteras vanligtvis inte alls i familjer efter att den utforts. Detta
betyder att barnet dr ensamt med sin smairta, sina kidnslor och tankar vilket kan oka
risken for traumatisering.

Goldsmith, Freyd och DePrince® har i forskning om “Betrayal tranma’, trauma utfort
av nagon som star offret nira, rapporterat att unga vuxna som utsatts for trauma, och
dirmed svek, av en nirstiende person har svirigheter att uppmirksamma, rapportera
och forsta sina egna emotionella tillstand. Alexitymi, det vill sdga svarighet for den
drabbade att identifiera och beskriva egna och andras kinslor, associeras i
forskningsresultaten med trauma dar offret utsatts av en for denne nirstiende person.
Alexitymin associeras dven med fysiska hilsoproblem. Foljaktligen kan alexitymi for
unga flickor och kvinnor som utsattas for konsstympning initierat av nagon nirstaende,
innebdra svarigheter att identifiera och beskriva hur de kidnner vilket medfor

underrapportering av symtom och svirigheter vilket 1 sin tur dven paverkar behandling
vid PTSD.

Att kénsstympning ingar 1 de drabbades kultur har ibland ansetts som ett sitt for de
unga flickorna och kvinnorna att kunna bemaistra sina traumatiska och stressande
upplevelser i samband med denna. Manniskor i kris soker naturligt plattformar for att
hantera den. Kulturen med idéer, traditioner, normer, virderingar, kunskaper och
trossatser kan dirvid sjilvklart bli en trygghet. Fontana & Rosenheck™ drar av
resultaten 1 sin studie om traumatiska krigsstressorer och psykiatriska symtom bland
krigsveteraner fran Andra varldskriget, Koreakriget och Vietnamkriget slutsatsen att det
faktum att veteranerna fran Andra virldskriget hyllades som hjiltar vid hemkomsten
fran kriget, mildrade verkan av de psykiatriska symtomen av krigsupplevelserna hos
dessa soldater. Detta upplevdes inte av de soldater som deltagit i Koreakriget eller
Vietnamkriget. Kénsstympning av flickor och kvinnor har pé liknande vis ansetts som
en smirtsam initeringsrit inbdddad/innesluten i kulturen, dir de negativa
konsekvenserna kompenseras foér genom de positiva upplevelserna, sisom t.ex. fest,
presenter och det sociala erkidnnandet som kan folja pa konsstympningen. Behrendt &
Moritz** samt Kizilhan®" konstaterar tvirtom utifrin resultaten i studierna gillande
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psykiatriska konsekvenser av kénsstympning av unga flickor och kvinnor, att det trots
det faktum att konsstympning utgor en del av deltagarnas etniska bakgrund och diarmed
ar ”inbdddad i kulturen”, sa skyddar inte kulturell inneslutning av kénsstympning mot
utvecklande av PTSD och andra psykiatriska diagnoser hos utsatta.

Fysisk smirta vid och efter konsstympningen samt den psykologiska smartan efter det
att en anknytningsperson initierat 6vergreppet och sedan inte talar om det med flickan
péa grund av tabut som finns gillande det, kan ge psykologiska reaktioner och foérsvara
traumaupplevelsen men det dr annu bristande forskning kring detta. Kronisk smarta och
PTSD ir dock tillstind som ofta férekommer samtidigt. Asmundson, Coons, Taylor
och Katz** beskriver i forhillande till dessa begrepp ett dmsesidigt uppritthallande och
menar att kronisk smirta och traumatisering uppritthiller/forstirker varandra. Smirta
trigear tanken, bilden eller minnet av det som orsakar smirtan medan att tinka tillbaka
pa det som hant vid tillfillet, vare sig det 4r medvetet eller omedvetet, kan leda till att
aterupplevande av smirtan som individen upplevde vid den aktuella hindelsen. For de
konstympade unga flickorna och kvinnorna kan det innebidra att smirtan de upplever,
tex. vid varje menstruation, eller vid sexuell aktivitet triggar minnen av
konsstympningen som kan ge aterupplevanden av det som hint och aven det
uppratthalla PTSD- symtom.

9.4 Motiv till kbnsstympning av flickor och kvinnor
Konsstympning av flickor och kvinnor pagir i en lang rad linder. Det finns dock
fortfarande luckor i litteraturen i amnet, exempelvis vad giller forstaelse av
konsstympning i férhallande till hedersrelaterat vald och fortryck. Som redovisat i
avsnitt 5.2. om utbredning av kénsstympning, sa anses forekomsten av kénsstympning
vara hogst 1 ett trettiotal afrikanska linder och att det ar med utgangspunkt i dessa
linder som det mesta av forskningen om kénsstympning skett. I linder som Irak och
Yemen liksom mellandstern som helhet ar rapporter om férekomst av konsstympning
relativt nya. Forskningen om flickors och kvinnors villkor inom detta geografiska
omrade har framforallt rért hedersmord samt barn- och tvangsiktenskap. Detta innebar
bland annat att den internationella kunskapsutveckling om hedersrelaterat fortryck och
vald inte har belyst seder som konsstympning och att den internationella forskningen
om konsstympning som sett konsstympning som sexuellt vald och kontroll av
flickor/kvinnor inte i ndgon storre utstrackning lyft upp de kollektiva familje- och
samhillssammanhangen. Forskningsmaissigt har de tva kunskapsomradena pa ett
otillrickligt sitt knutit an till varandra trots att forskningen i bada fall t6r kontroll av
kvinnors sexualitet och fédande. Vir ambition i denna del ar att lyfta fram
gemensamma monster vad giller skil savil pa grupp som pa samhaillsniva av at
konsstympa flickor och kvinnor.

9.4.1 Att sdkra familjens heder

Bevarandet av flickans oskuld anges som ett av de vanligaste motiven att vilja att lata
konsstympa sina déttrar™’. 1 Berg & Denisons™’, systematiska éversikt av 21 studier om
konsstympning av flickor och kvinnor framkom ”marrigeability” samt ”sexual moral”
som ofta férekommande motiv.
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Socialantropologen Aud Talle beskriver att den stingda vulvan symboliserar att flickan
kommer frin en god familj som givit henne bra uppfostran till att bli en bra fru™".

"Faduma blev omskuren som niodring, ensam utan storre ceremoniella tilldragelser, men operationen
var ett nodvandigt steg for att hon skulle bli en “ren”, vacker och moralisk kvinna som hennes familj
kunde vara stolt att Linna éver till en annan familj nir hon gifte sig flera dr senare”>

Flickans oskuld vid dktenskap ses som nédvindig f6r hennes virde och for att skydda
familjens heder och anseende. Den kvinnliga sexualiteten och sirskilt bevarandet av
oskulden betraktas som en grundliggande och explicit markor for drbarhet och heder™”.

9.4.2 Ritual for forberedelse till aktenskap

Pa flera hall i vistra Afrika beskrivs kénsstympning av flickor och kvinnor som en
initieringsrit, en Gvergingsceremoni frin att vara flicka till att bli kvinna®*, Genom att
forbereda flickan pa att bli kvinna och maka, 6kar hennes framtida dktenskapsvirde.

I vissa samhillen kan det dven vara svart for en icke-konsstympad kvinna att finna en
make. Flickans ”virde” inf6r dktenskapet dr forknippat med hennes och hennes familjs
heder, i sin tur beroende av flickans oskuld som ses som garanterad i och med

stympningen®”.

Oro f0r att ens dotter inte ska bli gift och ddrmed bli utstétt ur den sociala
gemenskapen kan vara tillricklig for att traditionen att lata konsstympa sin dotter ska
foras vidare.

Ytterligare en aspekt pa “dktenskapsvirdet” dr den sekundira formen av kénsstympning
pa gifta kvinnor sa kallad reinfibulation som goérs, bland annat, av flera etniska grupper i
Sudan®*. Den formen ir en ater-ihopsyning” till den ursprungliga storleken av
infibulation (Typ II) fore dktenskapet, och genomférs efter forlossning, efter skilsmassa
etc., ibland flera ganger arligen. Den g6rs med forestillningen att bevara kvinnan
kyskhet, 6ka makens sexuella tillfredstallelse och dirigenom férebygga skilsmassa.

9.4.3 Beslutsprocessen kollektiv

WHO? férklarar att kénsstympning av flickor och kvinnor skiljer sig frin annat vald
mot kvinnor i att det, i praktiserande samhillen, omtalas som en hogt virderad sed och
social norm samt genomfors rutinmassigt pa alla jamnariga flickor och. Beslutet att
genomfora sedvinjan ar kollektiv, dvs. fler an en person ar inblandad 1 beslutsprocessen.

Hederskulturen utmarks bland annat av att ansvaret att uppritthalla familjens heder och
kontrollera de kvinnliga medlemmars sexualitet ar kollektiv. Det ér ett kollektivt intresse
att frimja skyddandet av de kvinnliga familjemedlemmarna oskuld, som exempelvis
genom att uppritthalla traditionen med konsstympning av flickor och kvinnor.
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Beslutsprocessen att datgiarda vanira som eventuell forlorad oskuld innebar ar kollektiv,
som vid i det yttersta kan ta uttryck i hedersmord™”.

Kvinnor kontrollerar kvinnor och kvinnor ir potentiella giarningsmin
Koénsstympning av flickor och kvinnor skiljer sig fran annat vald mot kvinnor i det att
kvinnor inte bara ir offer, utan ocksi forévare™’. WHO™" beskriver i “Understanding and
addressing violence against wome: Female genital mutilation” att flickans kvinnliga anhoriga
vanligtvis dr ansvariga for att arrangera konsstympningsproceduren, vilken traditionellt
genomfors av en kvinnlig omskarerska. En trend édr dock att fler man utfor ingreppet,

liksom att utbildat hilso- och sjukvardspersonal i storre utstrickning ir inblandande™".

Detta ir ett monster som gar igen i det hedersrelaterade fértrycket av kvinnor. Aven om
syftet bakom kontrollen av flickors och kvinnors sexualitet ar mins heder, sa har
kvinnor en viktig roll i att reglera och bevaka flickors och kvinnors beteenden.
Kvinnornas ansvar att f6lja upp och bevaka bidrar till att ocksa kvinnor inom
hederskulturen riknas som potentiella girningsmin®*”

Konsstympning av flickor och kvinnor - ett uttryck for hedersrelaterad vald och
fortryck

Khans*” modell skiljer mellan fyra olika typer av kontrollmekanismer som
historiskt/traditionellt sett anvints for att uppritthalla oskuldsnormer: 1) fysisk och
social segregering, 2) barn- och tvangsiktenskap, 3) paternalistisk auktoritet och 4)
konsstympning.

Khan®* skiljer mellan oskuldsnormer och mekanismer fér att uppritthalla
oskuldsnormer och kyskhetsnormer och mekanismer for att bevara dessa.
Oskuldsnormerna giller ogifta flickor och kyskhetsnormerna gifta kvinnor.

9.5 Kénsstympning av flickor och kvinnor efter immigration
9.5.1 Europeiskt perspektiv

Europaparlamentet beriknar att drygt en halv miljon kvinnor och flickor har blivit eller

riskerar att bli konsstympade inom Europeiska Unionen (EU)**.

Inom Europeiska Unionen péagar satsningar for att forhindra kénsstympning i
medlemslinderna. Europapatlamentet antog 2009 en resolution® om kampen mot
konsstympning av flickor och kvinnor inom EU. Resolution 2001/2035 (INI) nimner
att Europaparlamentet med kraft férdémer kvinnlig konsstympning som en krinkning
av de grundliaggande manskliga rittigheterna och som ett hansynslost angrepp pa
kvinnors och flickors integritet och person. Dirfor anser man att detta utgor ett
allvarligt brott som bor f6rdomas av samhallet.

Siffror pa hur stor risken ar for konsstympning av flickor och kvinnor beridknas ofta pa
kind férekomst i ursprungslinderna. Siffror pa antal immigranter kan erhallas fran varje
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land i inom EU, men statistiken sarskiljer dock inte variationer av kénsstympning inom
olika etniska grupper®’. Tllegala immigranter ir ¢j inridknade i statistiken vilket kan leda
till underskattning av férekomsten av kénsstympning. Aven metoder for att faststilla
antal immigranter kan variera mellan linder inom EU vilket gor en jamforelse
problematisk®”. Powell et al*” menar att det, utifrin existerande data pa
immigrationspopulationen inom EU, ir det svart att dra ndgon siker slutledning om
antalet flickor som kan vara i riskzon att bli konsstympade, eller som redan har blivit
utsatta.

Europeiska kvinnors lobby 1 Bryssel havdar att skillnaden i lagar, och framférallt 1 deras
skilda tillimpning, mellan olika europeiska linder gor att flickor och kvinnor reser 6ver
landsgrinserna for att fa genomfért Snskad kénsstympning®”.

Lagstiftning i Europeiska Unionens perspektiv
Europiska parlamentet uppmanar sina medlemslinder att bekimpa®" konsstympning av
flickor och kvinnor via specifik lagstiftning eller under radande brottsmalslagstiftningen.

I alla EU-linder ar kénsstympning av flickor och kvinnor férbjudet, men de flesta
linder tillimpar den vanliga brottsmalslagstiftningen pa brott som r6r konsstympning av
flickor och kvinnor. Endast 10 linder har sirskild lagstiftning mot kénsstympning av
flickor och kvinnor: Belgien, Cypern, Danmark, Italien, Norge, Portugal, Spanien,
Storbritannien, Sverige och Osterrike. Alla EU-linder utom tre, (Grekland, Irland och
Luxemburg), har uppdaterat sina lagar till att ocksa gilla nir kénsstympning av flickor
eller kvinnor frin egna landet som sker utanfér de nationella grinserna®”.

Enligt rapporten ”Responding to Female Genital Mutilation. Striking the right balance in Europe
between prosecution and prevention; A review of legislation”*” sa har foljande fall blivit rittsfall:

e Danmark: 1 fall (d6md 2009)

e Osterrike: rapporterade fall men inga démda

e Frankrike: 37 dokumenterade rittsfall (criminal court cases). I Frankrike anmals
misstinkta fall bland annat via en jourtelefon. Skolskéterskor och
socialsekreterare anmaler frekvent.

e Tyskland: flera misstinkta fall dokumenterade, 3 anmilningar mellan 1999-
2008, varav tva blev nedlagda pga. bristande bevis.

e Norge:1 rittsfall, 15 rapporterade fall mellan 2006 och 2007 och totalt 111
misstinkta fall av kénsstympning av flickor och kvinnor.

e Portugal: rapporter finns om misstinkta fall samt om misstanke om
konsstympning av unga flickor i samband med resor till férildrarnas
ursprungsland.

e Spanien: tre atal om konsstympning av flickor och kvinnor finns
dokumenterade.

e Schweiz: 2 rittsfall

e Sverige: 2 rittsfall
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e Nederlinderna:1 rittsfall och 37 rapporterade misstankta fall i.
e England och Wales: flera misstinka fall har inkommit. En del av dessa fall har

rapporterats via en jourtelefon®”,

Europeiska lirdomar

I en rapport med stéd frin bl.a. EU-programmet Daphne®” delar flera EU-linder med
sig av sina respektive lirdomar frin arbetet mot kénsstympning av flickor och kvinnor.
Utgangspunkt ér att vi kan ldra av varandras erfarenheter.

Excempelvis kommer foljande lirdomar och bebov frian Spanien:

e Mer samordning behévs mellan olika myndigheter, den idéburna sektorn och
kommuner.

e  Onskemal om uppskattning av hur minga kvinnor och flickor som ir berdrda av
konsstympning i varje region, sa anpassade resurser kan avsattas till exempelvis
social- och hilsoservice.

e Regionala handlingsplaner istillet f6r endast nationella.

e Spridning av redan existerande material med férebyggande information om
konsstympning av flickor och kvinnor.

e [Ett férebyggande tillvigagangssitt bor vara kultursensitivt och baseras pa dialog.

e Utbildning for framforallt hilso- och sjukvirdspersonal om lagen och
hilsokonsekvenser av kénsstympning av flickor och kvinnor samt
anmalningsforfarande, identifiering om risk foreligger och vilka atgarder som bor
vidtas.

e Utveckla initiativ som hjilper forildrarna att sta emot trycket i ursprungslandet

e St6d projekt i ursprungslinderna for att stoppa konsstympning av flickor och
kvinnor

6

Ldrdomar frin Frankrikes arbete mot kinsstympning av flickor och kvinnor””:

e Man betonar att man dr medveten om att trots de 1 europeiskt perspektiv hoga
antalet fillande domar (37 st), sa fortsitter inda konsstympningen av flickor och
kvinnor.

e Tidigare har anmilningar och fall r6rt risk inom landet, men nu kénsstympas
flickor i pa skollov forildrarnas ursprungsland.

e Aldern har dndrats till strax fére 6 ar, efter det att de regelbundna kontrollerna
inom barnahilsovarden upphort, men innan skolan bérjar.

e Yrkesverksamma kidnner inte tillrickligt till sin skyldighet att rapportera.

® Yrkesverksamma ér daliga pa att rapportera misstanke, aven om de kdnner sidan
samt vet sin skyldighet.

e En bestiende utmaning ir att offren f6r konstympningen édr tveksamma till att
rapportera férovarna- ofta forildrarna- pga. beroende och lojalitet.

e Andra utmaningar ér kulturrelativism, att forildrar upplever att deras kultur sitts
1 fokus 1 rittegangen samt att forildrar anser att deras kultur ska sta 6ver fransk

lag.
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Lérdomar frin England och Wales’” :

e Unga asylsokande efterlyser mer information och kampanjer for att kunna sta
fasta mot slikten med sitt beslut att 6verge koénsstympningstraditionen.

e Saknas myndighet eller enhet med ansvar for fragan konsstympning av flickor
och kvinnor. Skulle kunna vara motsvarande enhet som finns mot
tvangsaktenskap.

e Otillracklig kunskap om vilka flickor som ir i risk f6r konsstympning samt vilka
som fatt asyl med hinvisning till detta.

e Otillricklig eller ingen information till asylsékande och flyktingar om
konsstympning av flickor och kvinnor.

e Svirtillgingligt f6r kvinnor att na specialistkliniker f6r konsstympning utanfér
London (de flesta av de 15 som finns ligger i London).

9.5.2 Kdénsstympning av flickor och kvinnor i Nordiskt

perspektiv

I Norden finns drygt 150 000 immigranter som beridknas komma frin omraden dar
konsstympning av flickor och kvinnor ir vanligt forekommande.”” Ménga av dessa har
genomgiatt konsstympning fére immigration och kan ha behov av stéd och vard och att
erbjudas 6ppningsoperation osv. Flickor som inte dr kénsstympade men som dr sldkt
med immigranter fran dessa omraden kan vara i riskzonen, och bor nas med
torebyggande arbete fran bland annat yrkesverksamma inom forskola, skola, hilso- och
sjukvard, socialtjanst och polis.

I de nordiska linderna beraknas typ 111 sta for cirka halften eller mer av fallen av
konsstympning av flickor och kvinnor, beroende pa monstret for migration. Detta kan
jaimforas med den globala fordelningen dir de tva forsta typerna (I och II enligt WHOs
indelning) motsvarar ca 90% av alla fall, medan typ 11 stir for resterande 10%°".

Lagstiftning i Norden

Sverige var det férsta landet i Europa att lagstifta mot konsstympning av flickor och
kvinnor ar 1982, f5ljt av Norge 1995. Aven om lagen ir avsedd att fungera
forebyggande, si maste lagar for att vara effektiva kombineras med utbildning,
radgivning och socio-ekonomiskt stéd for att attitydférandringar ska kunna dga rum pa
individniva. Det verkar som om manga av de nordiska linderna, atminstone under de
forsta aren, forlitade sig pa en férvintan om att endast de juridiska férbuden skulle 16sa
problemet™. Det har hittills endast férekommit fa domstolsfall i Norden, varav tva i
Sverige™' inget i Norge och inget i Finland. Medan vissa tar detta som en indikation pa
brist pa incidenter, tolkar andra det som att anmalnings- och utredningsprocessen, som
leder till tillimpning av lagen, inte fungerar.

Kénsstympning av flickor och kvinnor i Sverige
Vad giller lagar sa var Sverige som tidigare beskrivits det forsta landet i Europa som
lagstiftade mot konsstympning av flickor och kvinnor. Sedan 1 juli 1982 ir
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konsstympning av kvinnor enligt lag forbjudet 1 Sverige. Detta omfattar samtliga icke
medicinskt motiverade ingrepp i de kvinnliga konsorganen.

Lagens forsta paragraf lyder: ”Ingrepp i de kvinnliga yttre kinsorganen i syfte att stympa dessa
eller dstadkomma andra bestaende forindringar far inte utforas oavsett om samtycke bar lamnats till

ingreppet eller inte”**.

Enligt lagens andra paragraf doms den som bryter mot paragraf ett till fingelse i hogst
fyra ar. Om brottet har medfort livsfara, allvarlig sjukdom eller i annat fall inneburit ett
synnerligt hinsynslost beteende beskrivs det vidare att brottet ska bedomas som grovt.
Detta kan medféra fingelsedom som ligst med tva ar och hogst 10 ar.

For tors6k och forberedelse samt underlatenhet att avsloja brott kan straff ocksa
utdémas enligt 23 kap brottsbalken®. Syftet med lagen ir att férhindra att flickor och
kvinnor som bor 1 Sverige blir utsatta f6r kénsstympning.

Den svenska lagstiftningen mot kénsstympning av flickor och kvinnor skirptes 1998.
1998 inférdes en ny lagparagraf som innebir att en person kan démas for brott daven om
brottet skett utanfor Sverige och/eller i ett land dir det 4r lagligt att utféra
konsstympning™. Ar 2006 kom de tvé forsta fillande domarna i Sverige som gav

fingelsestraff f6r medverkan till kdnsstympning pa svenska flickor®.

Det finns ingen anledning att tro att antalet fall av flickor som blir kénsstympade efter
immigration skulle vara ldgre i Sverige dn i andra linder. Antalet anmilningar i Sverige dr
dock anmirkningsvirt lagt; endast 19 anmilningar pa 10 4r*. Det har i ett
regeringsprojekt (Linsstyrelsen Ostergdtland 2013-2015) framkommit att
yrkesverksamma kinner sig osikra att ta upp fragan samt osikra om tillvigagangssitt vid
anmilan vid misstanke om kénsstympning i Sverige™’. Detta kan vara en férklaring till
det laga antalet anmalningar 1 Sverige jimfért med exempelvis linder dir det finns en
“hotline” for anmalan. Frankrike dr ett exempel och dir har man fatt in hundratals
anmalningar varav 37 fall har gatt till domstol. I Frankrike betonar man att
konsstympning av flickor dr och ska bedémas som en stympning, och uttrycker i lagtext
att det handlar om tortyr av barn®”,

Socialstyrelsen 1 Sverige skriver att det idag ar svart att géra bedomningar om vilka
flickor som ir i risk att bli kénstympade, men det ir oerhért viktigt™” att motverka den
eventuella risk som finns.

Enligt siffror om férekomst fran Socialstyrelsen™ dr immigranter frin Somalia den
storsta gruppen som berdrs av kénsstympning av flickor och kvinnor, f6ljt av kvinnor
fran Egypten, Etiopien, Eritrea, Gambia och Sudan. Socialstyrelsen har definierat
riskpopulationen som flickor under 18 ar fédda i Sverige av en kvinna som ar fodd i ett
land dar konsstympning ar vanligt forekommande. Enligt uppgifter frin medicinska
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todelseregistret fanns det 1 Sverige ar 2012 narmare 18 000 flickor, vars moder kommer
fran ett land dir kénsstympning dr vanligt forekommande.

Dessutom tillkommer flickor som kommit till Sverige som 0—18 dringar, som inte
skattats som konsstympade. Totalt finns omkring 8 000 flickor i Sverige som ar fodda 1
ett land dar konsstympning ar vanlig (tabell 2). Av dessa har Socialstyrelsen uppskattat
att omkring 7 000 flickor kan ha varit utsatta f6r konsstympning (tabell 3). De 1 000
flickor som inte skattats som kénsstympade har i stéllet inkluderats i riskpopulationen.

Sammantaget, om man raknar alla flickor i bade grupperna sa innebar det att
riskpopulationen utgérs av omkring 19 000 flickor.”*”

Anmirkningsvirt nog och till skillnad fran Norge och Finland, riknas inte immigranter
fran Kurdistan in 1 de svenska siffrorna ovan, trots nya studier fran
Kurdistan/Irak/Iran. Dessa nya studier har medfort nya hogre siffror for forekomst i
vara grannlinder eftersom dessa grupper anses utgbra nagra av de storsta drabbade
grupperna enligt NKVTS & Damwad i Norge*” och enligt Castaneda™’ i Finland.

Efter tva fillande domar (2006) vet vi nu att konsstympning utfors pa svenska flickor,
antingen i Sverige, eller i annat land pa lov fran skolan. Som ovan nimnt, vet vi inte 1
vilken utstrickning det sker, men forskningsstudier bekriftar risken for svenska flickor.
Kvinnor 1 Sverige med ursprung 1 linder dir konsstympning ar en norm beskriver i
Isman et al”* exempelvis att flickor blivit kénsstympade i Syrien pa vig till Sverige samt
att man uppskattar att var tredje familj fortsitter lata konsstympa sina dottrar dven efter
immigration till Sverige. I samma studie berittar kvinnor: "En del kvinnor tar sina dittrar
med till Somalia for att lita omskdra dem och tar sedan med dem hem...ndr de dr ca 4-5ar,sd de dr for
smd for att kunna forsta vad som hander.” Flera kvinnor beskrev vikten av att skydda
familjens heder och anseende ”man omskir fir att slippa skéimmas, skada familjens heder.” *”
Elgaali, Strevens, Mardh®* pavisade i en studie gjord efter immigration att 19 % av
flickorna blivit kénsstympade efter ankomst till Skandinavien. I Isman et al. Studie™”
beskrevs att en anledning till att traditionen fortlever efter immigration ar att den ses
som en symbol f6r ursprungslandet.

Svenska gynekologer har blivit tillfragade att genomféra konsstympning pa kvinnor efter
férlossning i Sverige. Djupt rotade kulturella forestillningar kan fa dven hogt utbildade

minniskor att efterfriga kénsstympning i Sverige™”.

Det finns dock beskrivet att konsstympning av flickor och kvinnor tenderar upphéra
efter immigration till Sverige eftersom det sociala trycket minskar®”. Andra menar att
det laga anmalningstalet kan forklaras med att de invandrare som fo6rdémer bruket av
konsstympning kan uppleva en lojalitetskonflikt mellan sin egen kultur och det svenska
samhillet och inte vilja medverka till att en slakting hamnar i fingelse. Det kan ocksa
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vara s att de som later utfora en kénsstympning inte kinner till att de handlar
rattstridigt. For dem ar konsstympning en aldrig ifragasatt, sjalvklar och naturlig del av
livet™.

Det antyds i en annan studie att man inte alltid svarar sanningsenligt vid frigor om
konsstympning av flickor och kvinnor. Invandrarkvinnor i Sverige med ursprung i
linder dir kénsstympning ir en norm berittar i Isman et als™”" studie exempelvis:

"Man hor ju hemligt och saddr. Dom vet att hir i Sverige dom dr emot, till och med fordldrar [iuger
och nekar och séiger nej, jag ska aldrig gira till mina barn men de gir dnda.”””’

Konsstympning av flickor och kvinnor i Norge

I Norge finns det uppskattningsvis totalt 56 000 flickor och kvinnor fran linder dar
konsstympning av flickor och kvinnor dr norm och man uppskattar att mer an 17 000 av
dessa har utsatts fore immigration. Det finns ocksa ca 12 000 flickor som kan vara 1
potentiell risk for att utsittas for kénsstympning™”. De flesta drabbade i Norge har sitt

ursprung 1 Somalia, Etiopien, Eritrea, irakiska Kurdistan, iranska Kurdistan, f6ljt av
Sudan och Gambia.

En studie fran Norge bland somaliska invandrare i Oslo visade att ca 30 % av de
intervjuade stodde en fortsittning av seden, men oftast de mindre omfattande typerna I
och I, Aven om detta uttalade stéd 4r mycket ligre 4n i ursprungslinderna dir
férekomsten fortfarande ar runt 90 %, finns anledning till oro. Framforallt med tanke pa
studien inte omfattade forekomst eller kliniska undersékningar, utan endast
frageformulir anvindes.

I Norge ir antalet fall av rapporterade misstinkta konsstympningar av flickor oklart,
men dtminstone en handfull fall har identifierats. Dock har inga fillande
domstolsirenden skett eftersom det i de flesta fall det varit omdjligt att bevisa vem som
varit ansvarig for kénsstympningen av flickan.

Sedan de nya studierna publicerats frain Kurdistan, dir det tills nyligen inte var
internationellt kint att konsstympning praktiserades, har de norska siffrorna for
forekomst 6kat eftersom det ir en av de storsta drabbade grupperna i Norge™”. Samma
fenomen kan ses i med nyligen 6kade siffror for férekomst i Finland™”.

Kénsstympning av flickor och kvinnor i Finland

I Finland har grupper som berors av kénsstympning av flickor och kvinnor fraimst sitt
ursprung 1 Somalia, Etiopien, Eritrea, Kurdistan, Sudan och Nigeria. Enligt en
uppskattning finns det cirka 27 000 personer i Finland, som kommer frin ett land dir
konsstympning av flickor och kvinnor ér tradition.

I Finland har tva studier genomférts om attityder mot kénsstympning av flickor och
kvinnor hos immigranter fran aktuella linder™”. I den forsta studien intervjuades 130
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somaliska kvinnor. De somaliska médrarna 6nskade 1 stor utstrackning lata konsstympa
deras dottrar. De deltagande kvinnorna stddde bade infibulation och typ II (enligt
WHO). Minga stédde ocksa andra, mildare typer av kvinnlig omskirelse. Den andra
senare studien™” inkluderade 18 kvinnor och 12 min med ursprung i Somalia, Sudan,
Etiopien, Eritrea och Nigeria. Ingen av deltagarna 1 Molsis studie ville infibulera sina
dottrar. Méanga av de intervjuade var ocksa osidkra om nodvindigheten av typ I och 11
(enligt WHOs definition). De beskrev att nir kénsstympning av flickor och kvinnor sker
ar det inte bara forildrarnas 6nskemal, utan ocksa tonarsflickors egna 6nskningar som
en del av deras identitetssokande.

En annan finsk studie dr ”Migrant Health and Wellbeing Study”””, vilken genomférdes aren
2010-2012 for att producera omfattande information om aktuell halsostatus hos
invandrare i Finland och beskriva de faktorer som paverkar hilsan (Castaneda et al.
2012). Malgrupperna var vuxna i Finland med ursprung i Ryssland, Somalia, irakiska
Kurdistan och iranska Kurdistan. MAAMU studie visade att 70 % av de somaliska och
32% av de kurdiska kvinnorna i Finland hade genomgatt konsstympning. Ingen annan
studie har beskrivit férekomsten av kénsstympning i Finland.

En ny studie, den sa kallade UTH Survey, pagar just nu. The UTH Survey dr den mest
omfattande finska befolkningsstudie som genomférts som fokuserar pa personer med
utlindsk bakgrund. THL genomfér undersokningen i samarbete med Statistikcentralen
och Finlands Institutet f6r arbetshygien. Sammanlagt 6000 personer med utlindsk
bakgrund (15-64 ar), valdes slumpmassigt ut f6r undersékningen. Forskningsstudien
inkluderar data om kénsstympning av flickor och kvinnor.

Att tala om dmnet konsstympning av flickor och kvinnor anses svart bade 1
ursprungssamhillen och i det finlindska samhillet i allminhet’"”. Enligt Molsi kan detta
vara en foérklaring till att kénsstympning av flickor och kvinnor fortfarande existerar i sa
stor utstrickning dven efter immigration™"".

De finska resultaten indikerar att kénsstympning av flickor och kvinnor utférs under
utlandsresor. Vidare visade det sig att bland vissa grupper, till exempel somaliska och
sudanesiska grupper, var motstandet mot konsstympning av flickor och kvinnor ofta
begrinsat till den mest omfattande typen (typ I1I; infibulation), medan mindre
omfattande former (I och II) var mer allmint accepterade’”. Det faktum att manga
kvinnor dr ovilliga att s6ka vard f6r konsekvenser av konsstympning av flickor och
kvinnor kan tolkas som ett tecken pa att attitydf6rindring dnnu inte alltid har medfort

en forindring av beteendet™.
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Bilaga 1 Posttraumatiskt stressyndrom
Diagnoskriterier enligt DSM-IV"*

A. Personen har varit utsatt for en traumatisk handelse dir f6ljande ingatt i bilden:

(1) personen, upplevde, bevittnade eller konfronterades med en hindelse eller en serie
hindelser som innebar déd, allvarlig skada (eller hot om detta), eller hot mot egen eller
andras fysiska integritet

(2) personen reagerade med intensiv radsla, hjalploshet eller skrick. Obs: Hos barn kan
detta ta sig uttryck i desorganiserat eller agiterat beteende.

B. Den traumatiska hiandelsen aterupplevs om och om igen pa ett eller fler av f6ljande satt:

(1) aterkommande, patringande, och pligsamma minnesbilder, tankar, eller perceptioner
relaterade till hindelsen. Obs: Hos sma barn kan teman eller aspekter av trauma ta sig
uttryck i aterkommande lekar.

(2) aterkommande mardrommar om hindelsen. Obs: Hos barn kan mardrémmar
férekomma utan att innehallet klart uttrycker hindelsen.

(3) handlingar eller kinslor som om den traumatiska hindelsen intriffar pa nytt (en kinsla
av att ateruppleva hindelsen, illusioner, hallucinationer och dissociativa
flashbackupplevelser, dven sidana som intraffar vid uppvaknandet eller under
drogpaverkan). OBS: Hos sma barn kan traumaspecifika aterupprepade handlingar
forekomma.

(4) intensivt psykiskt obehag inf6r inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar
nagon aspekt av den traumatiska hiandelsen

(5) fysiologiska reaktioner pa inre eller yttre signaler som symboliserar eller liknar nagon
aspekt av den traumatiska hindelsen

C. Stindigt undvikande av stimuli som associeras med traumat och allmint nedsatt sjalslig
vitalitet (som inte funnits fére traumat) enligt tre eller flera av foljande kriterier:

(1) aktivt undvikande av tankar, kidnslor, eller samtal som férknippas med traumat

(2) aktivt undvikande av aktiviteter, platser eller personer som framkallar minnen av
traumat

(3) oférmaga att minnas nagon viktig del av hindelsen

(4) klart minskat intresse for eller delaktighet i viktiga aktiviteter

(5) kinsla av likgiltighet eller fraimlingskap infér andra manniskor

(6) begransade affekter (t ex of6rmaga att kinna kirlek)

(7) kinsla av att sakna framtid (t ex inga sirskilda férvintningar pa yrkeskarridr, dktenskap,
barn eller pa att fa leva och édldras som andra)

D. I hallande symtom pa 6verspiandhet (som inte funnits fére traumat), vilket indikeras av tva
eller fler av foljande kriterier:

(1) svart att somna eller orolig sémn
(2) irritabilitet eller vredesutbrott
(3) koncentrationssvarigheter

314 American Psychiatric Association, 2002
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(4) overdriven vaksamhet
(5) lattskraimdhet
E. Stoérningen (enligt kriterium B, C och D) har varat i mer 4n en manad.

F. Storningen orsakar kliniskt signifikant lidande eller f6rsimrad funktion i arbete, socialt eller
1 andra viktiga avseenden.

Specificera om:
akut: symtomen har varat mindre 4n tre manader

kroniskt: symtomen har varat tre méanader eller lingre

Specificera om:
med forsenad debut: symtomen debuterade minst sex manader efter traumat
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Bilaga 2 Anmalningsskyldigheten enligt
socialtjanstlagen

14 kap. Anmilan om och avhjilpande av missférhillanden m.m.

1 § Foljande myndigheter och yrkesverksamma ar skyldiga att genast anmiila till
socialnimnden om de i sin verksamhet far kinnedom om eller misstinker att ett barn
far illa:

1. myndigheter vars verksamhet ber6r barn och ungdom,

2. andra myndigheter inom hilso- och sjukvarden, annan rittspsykiatrisk
unders6kningsverksamhet, socialtjansten, Kriminalvarden, Polismyndigheten och
Sakerhetspolisen,

3. anstillda hos sadana myndigheter som avses i 1 och 2, och

4. de som ir verksamma inom yrkesmaissigt bedriven enskild verksamhet och fullgor
uppgifter som berér barn och unga eller inom annan sadan verksamhet inom halso- och
sjukvirden eller pa socialtjinstens omrade.

De som ir verksamma inom familjeradgivning ar skyldiga att genast anmiila till
socialnimnden om de i sin verksamhet far kinnedom om att ett barn utnyttjas sexuellt
eller utsatts for fysisk eller psykisk misshandel i hemmet.

Myndigheter, befattningshavare och yrkesverksamma som anges 1 forsta stycket dr
skyldiga att limna socialnimnden alla uppgifter som kan vara av betydelse f6r utredning
av ett barns behov av stéd och skydd.

Om anmilan fran Barnombudsmannen giller bestimmelserna i 7 § lagen (1993:335)
om Barnombudsman. Lag (2014:761).

1 a § Socialnimnden bér erbjuda barnet, vardnadshavaren och den som gjort anmilan
enligt 1 § ett méte om det med hénsyn till barnets basta ar lampligt. Lag (2012:776).

1 b § Socialnamnden far informera den som gjort anmilan enligt 1 § om att utredning
har inletts, inte har inletts eller redan pagar. Sadan information ska pa begiran limnas till
anmailaren om det med hinsyn till omstindigheterna inte dr olampligt att géra detta. Lag
(2012:770).

1 ¢ § Var och en som far kinnedom om eller misstinker att ett barn far illa b6ér anmaila
detta till socialnimnden. Lag (2012:776).

2 § Var och en som fullgdr uppgifter inom socialtjansten eller vid Statens
institutionsstyrelse ska medverka till att den verksamhet som bedrivs och de insatser
som genomfors ar av god kvalitet. Lag (2010:429).

3 § Den som fullg6r uppgifter inom socialtjansten eller vid Statens institutionsstyrelse
ska genast rapportera om han eller hon uppmarksammar eller far kinnedom om ett
missférhallande eller en pataglig risk for ett missforhallande, som r6r den som far, eller
kan komma i fraga for, insatser inom verksamheten.

Rapporteringsskyldigheten fullgors
1.1 yrkesmissigt bedriven enskild verksamhet till den som bedriver verksamheten,
2. 1 verksamhet vid Statens institutionsstyrelse till ledningen, och
3.1 6vrigt till berord socialnimnd. Lag (2010:429).
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4 § Den som enligt 3 § ska ta emot rapporter ska informera den som fullgor uppgifter
inom respektive verksamhet om de skyldigheter som han eller hon har enligt 2 och 3 {§.
Lag (2010:429).

5 § Den som, i yrkesmassigt bedriven enskild verksambhet, enligt 3 § ska ta emot

rapporter ska informera ber6rd socialnimnd om de rapporter han eller hon har tagit
emot. Lag (2010:429).

6 § Ett missférhallande eller en pataglig risk for ett missférhallande, ska dokumenteras,
utredas och avhjilpas eller undanréjas utan dréjsmal. Lag (2010:429).

7 § Ett allvarligt missférhallande eller en pataglig risk for ett allvarligt missforhallande,
ska snarast anmalas till Inspektionen f6r viard och omsorg. Den utredning som gjorts
med anledning av det intriffade ska bifogas anmalan. Anmalan ska goras av

1. socialnimnden,

2. den som bedriver yrkesmissig enskild verksambhet, eller

3. Statens institutionsstyrelses ledning. Den som bedriver yrkesmissig enskild
verksamhet ska informera berord socialnimnd om anmalan. Lag (2012:944).
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