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FORORD

Kvinnlig omskarelse eller kvinnlig konsstympning &r en gammal kulturell tradition som praktiseras
i manga afrikanska lander, men ocksa i Mellandstern och Asien. Under de senaste tjugo aren har
fenomenet blivit kant i de nordiska landerna p.g.a. den stora rorligheten i dagens vérld. Traditionen
kranker bade barnets och kvinnans méanskliga rattigheter. | dag utfors darfor forebyggande arbete
mot kvinnlig omskarelse dver hela varlden for att fa traditionen att upphara.

Rekommendationerna i den hér publikationen &r utarbetade av projektet KokoNainen vid Férbundet
for manskliga rattigheter i Finland. Riktlinjerna grundar sig pa finska férhallanden och situationer,
men de kan val anvandas pa annat hall ocksa. Det ar viktigt att ssmmanfora forskningsresultat och
effektiva praktiska atgarder for att kunna inverka pa det férebyggande arbetet. Oversattningen till
svenska och engelska av de ursprungligen finska rekommendationerna ger projektet KokoNainen
mojlighet att aktivt delta i diskussionen om kvinnlig omskarelse internationellt for att belysa
tillvagagangssatten i Finland i den har fragan.

Oversittningarna av rekommendationerna har forverkligats infor den fjarde FOKO—-konferensen—
Kvinnlig omskarelse i det forflutna och i nutiden — den 7-8 september 2007, som arrangeras i Esbo i
Finland. Konferensen ar den fjarde i ordningen och vill fa samman det nordiska natverk som forskar
i fragor kring kvinnlig omskarelse (FOKO). Forskare i de nordiska landerna har traffats vartannat ar
sedan ar 2001 for att dela med sig av forskningsresultat som berér amnet. Konferensen som ordnas
for forsta gangen i Finland, arrangeras av projektet KokoNainen i samarbete med Kulturcentret for
Sverige — Finland och Stiftelsen Kvinnoforum, Sverige. Finansieringen av éverséttningsarbetet har
Stiftelsen 7de Mars Fonden statt for. Projektet KokoNainen vill speciellt tacka Marja Tiilikainen,
som var den forsta chefen for projektet KokoNainen och redaktdr for de ursprungliga
rekommendationerna. Hon har statt for vardefulla kommentarer och aktivt deltagande i
oversattningsprocessen. Ett stort tack riktas ocksa till 6versattaren Malin Ahlo for ett gott utfort
arbete, och till Gunborg Gayer for korrekturladsning och vérdefulla kommentarer.

Som James p.Grant (UNICEF, generalsekreterare 1980 — 1995) sade:
“Barnets rdttigheter dr de vuxnas skyldighet”

Helsingfors 1.8.2007
Janneke Johansson
Projektchef

Projektet KokoNainen



1. INLEDNING

Kvinnlig omskarelse blev ett bekant begrepp for finlandarna pa 1990-talet, da de forsta flyktingarna
fran omraden dar kvinnlig omskarelse utfors anlande till Finland. Personalen inom social- och
hélsovarden har varit tvungen att bemdta omskurna kvinnor och flickor utan tillracklig kunskap i
amnet, eftersom inga enhetliga, praktiska riktlinjer utarbetats i Finland. Dokumenteringen av fallen
har inte f6ljt nagon utarbetad praxis och ingen systematisk uppfoljning av fallen har gjorts. De
anstallda har aven varit osakra pa hur de ska ta upp fragor kring kvinnlig omskarelse med sina
klienter. Vem bar ansvar for att amnet tas upp? Hur ska man ga tillvdga om man misstéanker att
dottern i familjen riskerar att utsattas for omskérelse? Och vad ska man géra om man misstanker att
en flicka har blivit omskuren under semestern utomlands?

Rekommendationerna utgor en del av projektet KokoNainen, som forverkligas av Forbundet for
maénskliga rattigheter. KokoNainen ar det mest omfattande projekt som genomforts i Finland mot
kvinnlig omskérelse. Projektet finansieras av Penningautomatféreningen och inleddes i augusti
2002. Rekommendationen har utarbetats utifran tva undersékningar som utforts inom projektet
KokoNainen. Malgruppen for en av undersokningarna var invandrare, som kommer fran lander dar
kvinnlig omskaérelse praktiseras (Mdlsd 2004). Den andra undersokningen riktade sig till
halsovardare, som arbetade i huvudstadsregionen. Nar undersokningen utfordes arbetade storsta
delen av hélsovardarna inom barn- och modraradgivningen och inom skolhalsovarden (Tiilikainen
2004). Undersokningarna visar att fragor kring kvinnlig omskarelse ar aktuella dven i Finland.

Svaren pa frageformularet som skickades ut till halsovardarna visar tydligt hur svart det ar att prata
om omskaérelse och dessutom saknas information, klara direktiv och lampligt material. Flera
hélsovardare papekade att de inte haft tillrackligt med tid eller ingen tid alls att satta sig in i fragor
kring kvinnlig omskarelse eller att lara sig tillampa kunskapen i praktiken p.g.a. brist pa tid och
personal. Majoriteten av de hélsovardare som returnerade formularet (93 procent) papekade bl.a. att
de inte med sakerhet visste om déttrarna i deras klientfamiljer hade utsatts for omskarelse eller inte.
73 procent av halsovardarna meddelade att de inte systematiskt foljt upp situationen for de flickor
som inte utsatts for omskarelse och dver halften (52 procent) hade aldrig diskuterat &amnet i
forebyggande syfte med flickornas mammor eller ndgon annan vardnadshavare. Den nuvarande
situationen medfor stora utmaningar for samhallet. Kvinnlig omskarelse kan jamféras med
familjevald, som liksom omskarelse ar ett kansligt amne att diskutera med klienterna. Det &r dock
nodvandigt att ta upp amnet till diskussion och hantera drendet pa ett professionellt satt.

Malsattningen med rekommendationerna ar att effektivera det forebyggande arbetet mot kvinnlig
omskarelse och framja varden av flickor och kvinnor som utsatts for omskarelse.
Rekommendationerna ar avsedda som riktlinjer och riktar sig framst till hilsovardare, barnmorskor,
lakare, socialarbetare och anstallda inom barnskyddet. Dessutom kan rekommendationerna
tillampas av daghemspersonal och larare, som i sitt arbete kommer i kontakt med barn och
ungdomar med invandrarbakgrund. Rekommendationerna har utarbetats for nationellt bruk. Utifran
dessa rekommendationer kan mera detaljerade handlingsplaner utarbetas pa kommun- eller
regionniva eller pa enskilda arbetsplatser. Det basta resultat uppnas om utvecklingen av det
forebyggande arbetet inleds pa varje enskild arbetsplats. Under gemensamma méten bor personalen
ga igenom om det tidigare funnits fall av kvinnlig omskérelse i omradet och hur man da gatt
tillvédga. Dessutom bor en handlingsplan for framtiden utarbetas. Utvecklingen av lokala
samarbetsnatverk dr av stor betydelse da ett sa mangfasetterade problem uppkommer som t.ex.
kvinnlig omskarelse &r.



Rekommendationerna behandlar uttryckligen kvinnlig omskarelse. Darfor hamnar allménna fragor
som beror hélsovard for invandrare och flyktingar, t.ex. anvandning av tolk, delvis utanfor
rekommendationerna. Riktlinjerna har beskrivits utifran bade icke omskurna och redan omskurna
flickors situation i olika aldrar och olika skeden i livet. Darfor gar det att bekanta sig med det
kapitel som &r vasentliga just for det egna arbetet. Av den orsaken upprepas vissa saker och
rekommendationer i texten. For att fa en helhetsuppfattning lonar det sig dock att lasa hela
materialet.

Upphovsmannen poangterar vikten av att kvinnlig omskarelse tas upp bade med tanke pa
socialarbetets och med halsovardens personal i samma rekommendationer. Socialarbetare och
anstallda inom barnskyddet bor veta hur anstallda inom halsovarden hanterar situationen. Dessutom
ar anstallda inom halsovarden sallan insatta i barnskyddsmyndigheternas arbete. Gemensamma
rekommendationer visar hur viktigt det &r att personalen inom social- och hélsovarden och
myndigheterna samarbetar for att avskaffa kvinnlig omskarelse.

Ledningsgruppen for projektet KokoNainen representeras av Social- och halsovardsministeriet,
Lansstyrelsen i sddra Finlands l&n, Finlands Kommunforbund, al Huda-moskéer, och kommunerna
Helsingfors, Esbo och Vanda. Rekommendationerna sammanstélldes av en grupp experter med
olika yrken. Gruppen, som sattes ihop enligt principen om 6ppenhet, borjade planera och bearbeta
materialet i juni 2003. Arbetsgruppen bestar av personer som har stor erfarenhet av arbete med
invandrare och tidigare behandlat fragor kring kvinnlig omskarelse. Dessutom har man dragit nytta
av internationella direktiv och rad och tillampat dem pa finlandska forhallanden. Gruppens karna
utgors av foljande personer och instanser:

Helena Laasonen (Jorvs sjukhus) och Anna Sariola, (Barnmorskeinstitutets sjukhus), specialister
inom kvinnosjukdomar och férlossningar samt Mulki Mélsa (Helsingfors universitet), medicine
licentiat och forskare; Synndve Salonen, barnmorska (Jorv sjukhus) samt Hanna-Leena Aromaa och
Outi Kaasinen, barnmorskestuderande (Helsingfors yrkeshdgskola Stadia); Iris Johansson
(Helsingfors), Marita Kerola (Esbo), Helena Kivela (Esbo), Raili Peltonen (Helsingfors), Auli
Rinne (Esbo), Riitta Savolainen (Esbo), Anne Sujamo (Vanda) och Kaija Virtanen (Vanda),
halsovardare (fran barn- och modraradgivningen samt skolhélsovarden), Janneke Johansson,
konsult (Invandrarenheten, Helsingfors) samt Hannele Rauha, hélsovardare (Invandrarenhetens
medborgarkontor, Vanda); Paula Karjalainen, socialarbetare (Helsingfors), Pihla Salemaa
(Helsingfors) och Sarianne Tanjas-Kuustisto (Helsingfors), socialarbetare inom barnskyddet, Pirkko
Turpeinen (Helsingfors), ledande socialarbetare, Irma Maikkula (Helsingfors), utvecklingskonsult
samt Karri Valiméaki (Helsingfors), jurist. Dessutom har Said Aden (Helsingfors), konsult for
invandrarérenden samt Pirjo Koski och Sirkka Pietildinen, lektorer vid Helsingfors yrkeshogskola
Stadia, deltagit i arbetsgruppen.

Jag vill rikta ett hjartligt tack till alla ovannamnda personer och instanser, som delat med sig av sin
yrkeskunnighet och tid och gjort det majligt att utarbeta rekommendationerna. Jag vill ocksa tacka
alla andra personer som under arbetets gang kommit med forslag och synpunkten betréaffande
innehallet, men som inte sarskilt namns i detta ssmmanhang. Ett extra stort tack till
utvecklingskonsulten Irma Maikkula, som utarbetat materialet om perspektivet inom bade
socialvarden och barnskyddet, samt till Helena Laasonen och Anna Sariola, som med sina
lakarkunskaper har kommenterat texten ett flertal ganger. Jag vill ocksa tacka Marja Koivusalo,
specialist inom barnneurologi, som har statt till tjanst med vardefulla kommentarer om de avsnitt
som behandlar skolhélsovarden. Ett stort tack till Helsingfors yrkeshogskola Stadia for givande
samarbete: Hanna-Leena Aromaa och Outi Kaasinen, studerande vid Stadia, har gjort
illustrationerna i materialet som sitt examensarbete. Dessutom vill jag rikta ett hjartligt tack till Taru



Koskinen, som forverkligat broschyrens visuella utseende. Projektet har beviljats understod for
kostnader for tryckning och layout fran social- och halsovardsministeriet genom anslaget for
hélsoframjande verksamhet.

Helsingfors 17.8.2004
Marja Tiilikainen
Projektchef, FD
Projektet KokoNainen

2. BAKGRUNDSINFORMATIN OM KVINNLIG OMSKARELSE
2.1 Vad innebér kvinnlig omskérelse?

Kvinnlig omskarelse ar ursprungligen en afrikansk tradition, som praktiserades redan fore
kristendomen och islam for dver 2000 ar sedan. Den historiska bakgrunden &r relativt okand, men
det har ofta pastatts att sedvanjan ursprungligen kommer fran omraden kring Egypten och Sudan.
Traditionen har spritt sig till manga afrikanska lander och till Arabiska halvon. Dessutom tillampas
kvinnlig omskaérelse i en del lander i Asien.

Kvinnlig omskarelse innebar alla ingrepp som utfors av kulturella eller andra icke-medicinska
orsaker, dar flickans konsorgan delvis eller helt avlagsnas eller skadas pa nagot annat sét.

Enligt Varldshélsoorganisationen (WHO) kan kvinnlig omskérelse indelas i fyra olika
huvudgrupper’:

Typ I: Foérhuden pa klitoris avlagsnas och/eller hela eller delar av klitoris.
Typ Il: Klitoris tas bort och delar av eller hela de inre blygdlépparna (kallas ibland for excision).

Typ Il1: De yttre delarna av kdnsorganen skérs bort delvis eller helt, de stympade blygdlépparna sys
ihop sa att bara en liten 6ppning lamnas for urin och menstruationsblod (dvs. infibulation eller
faraonisk omskarelse).

Typ IV: Olika oklassificerade typer: prickning pa klitoris och/eller blygdlapparna, piercing eller
skarande; uttdjning av klitoris och/eller blygdl&pparna. Andra varianter: klitoris och omgivande
vavnad bréanns, slidéppningen skrapas (s.k. angurya-snitt), slidan skars (s.k. gishiri-snitt). Det
forekommer ocksa ingrepp, dar fratande amnen eller orter fors in i slidan for att orsaka blédningar
eller for att gora 6ppningen trangre. Dessutom tillampas andra ingrepp som kan klassificeras som
omskaérelse.

Typerna | och 1l &r de vanligaste ingreppen (cirka 80 % av alla ingrepp som utférs pa flickor). Cirka
15 procent av alla fall utgors av infibulation (typ 111). | praktiken kan det dock vara svart att avgora
vilket typ av ingrepp som utforts i enskilda fall. Blandformer férekommer ofta och den ovanndmnda
klassificeringen bor ses som enbart riktgivande. Nar ingrepp utfors for att 6ppna en kvinna har det
ibland visat sig att hon har haft kvar Kklitoris, trots att det sett ut som om hon utsatts fér infibulation.
A andra sidan &r det oklart vad avlagsnandet av férhuden pé klitoris egentligen innebar i den forsta
huvudgruppen: ingreppet borde egentligen utféras med ett mikroskop, och den som utfor kvinnlig
omskarelse har i regel inte tillgang till ett sadant. | praktiken innebar typ | férmodligen att delar av
eller hela klitoris skérs bort.



Normal anatomi

Typ I: Foérhuden pa klitoris och klitoris &ar avlagsnade

Typ 1lI: Klitoris och en del av de inre blyglépparna &r avlagsnade

Typ I1: Klitoris och de inre blyglapparna ar avlagsnade och de stympade blyglapparna éar sydda
ihop

2.2 Termer
Inom det férebyggande arbetet mot kvinnlig omskérelse anvéands generellt termen FGM, female
genital mutilation (kvinnlig konsstympning) bade i Finland och internationellt. Under IAC:s (Inter-
African Committee on Traditional Practices Affecting the Health of Women and Children) sjatte
generalférsamling varen 2005 rekommenderades anvandningen av termen FMG (6™ IAC General
Assembly , 4 - 7 April, 2005, Bamako/Mali). Debatten om lamplig terminologi pagar dock
fortfarande. | februari 2003 ordnade IAC en internationell konferens kring omskérelse i Addis
Adeba. Anvandningen av termer diskuterades och man kom fram till att den mera neutrala termen
FGC, female genital cutting, delvis l[ampar sig battre inom det férebyggande arbetet. | detta material
anvands termen kvinnlig omskarelse, som enligt rekommendationer ocksa anvands inom projekt
mot kvinnlig omskarelse bl.a. i Danmark och Norge. Termen omskarelse ger en béttre beskrivning
av ingreppets kulturella betydelse &n termen kdnsstympning, som &r emotionellt och politiskt
laddad. Anvandningen av termen kvinnlig omskérelse ger dven en battre utgangspunkt med tanke
pa forebyggande arbete och nar fragan tas upp inom grupper som praktiserar sedvanjan. Det &r
viktigt att kvinnor och flickor som utsatts for omskarelse godkanner terminologin som anvénds. Att
anvinda ordet ”stympning” dr inte &ndamaélsenligt ndr mindre ingrepp av omskérelse beskrivs, t.ex.
olika former av stick och snitt.?

Grupper som tillampar omskarelse har egna benamningar pa traditionen. Pa arabiska syftar t.ex.
termerna khitaan eller tahara, som betyder “att rengora sig”, pa savil manlig som kvinnlig
omskdrelse. Aven det somaliska ordet gudniin betyder omskarelse av bade pojkar och flickor.
Termen sunna férekommer inom vissa kulturer som tillampar omskérelse och anvénds framst av
muslimer. Sunna beskrivs ofta som en mildrare form av omskarelse, dér klitoris tilldelas stick som
framkallar nagra droppar blod, och jamférs med omskarelsetyp 1. Termen ar dock valdigt diffus.
Trots att sunna beskrivs som en mildrare form av omskarelse kan ingreppet i praktiken omfatta
infibulation.?

2.3 Varfor tillampas kvinnlig omskérelse?
Kulturella orsaker

Kvinnlig omskarelse motiveras av kulturella, religiosa, moraliska, sociala, ekonomiska, sexuella,
estetiska och hygieniska orsaker. Orsaken till ingreppet varierar beroende pa land, omrade och
kulturell bakgrund. Kvinnlig omskarelse kan utforas pa nyfodda barn eller barn i lekaldern.
Dessutom kan ingreppet utforas innan kvinnan gifter sig, under graviditeten eller efter
forlossningen. De flesta ingreppen utfors dock pa flickor mellan 4 och 10 ar. Dessutom kan olika
typer av omskarelse tillampas inom samma omrade beroende pa den lokala traditionen,
slaktingarnas onskemal, utdvarens rutin, familjens utbildning och sociala klass. De som utdvar
omskarelse ser géarna att traditionen lever vidare sa att de ocksa i fortsattningen kan tjana sitt
levebrod pa ingreppen. Inom vissa afrikanska program mot kvinnlig omskarelse har man darfor
forsokt hitta alternativa inkomstkallor for utdvarna sa att de inte langre behéver utféra omskarelser.

Fragorna kring tradition och kulturell kontinuitet ar véasentliga. Genom ingreppet forstarks gruppens
kulturella och etniska identitet, eftersom gruppens sérdrag definieras med hjalp av kroppsliga



tecken och betydelser. Aven religiosa motiveringar har framforts, trots att kvinnlig omskarelse inte
pabjuds i nagon religics skrift. Omskarelse av flickor forknippas ofta med socialt tryck.
Omskarelsen &r en handling som markerar att kvinnan ar kdnsmogen och genomgar en férvandling
till kvinna. Bl.a. i Kenya &r omskérelse en viktig ritual, som innebér att flickan tar steget ut i
kvinnornas vérld.

Nar en flicka blir omskuren férvandlas hon till kvinna och samtidigt avlagsnas delar av kvinnans
kdnsorgan, som bland vissa grupper anses vara manliga. Omskarelse &r med andra ord en symbol
for kvinnlig identitet. En omskuren kvinna anses dessutom vara skétsam, respektabel och redo att
gifta sig. Inom vissa grupper ar omskérelse ofta en forutsattning for att kvinnan ska kunna gifta sig.
Pa vissa hall, bl.a. i Somalia, har man trott att en flicka som &r omskuren &r ett bevis pa att hon ar
oskuld och redo att gifta sig. En omskuren flicka ar vardefull for sin familj, eftersom familjen
erhaller ett rejalt brudpris nar hon gifter sig.

Pa vissa hall motiveras kvinnlig omskarelse med att ingreppet skulle minska kvinnans sexlust och
samtidigt 6ka mannens sexuella njutning. Inom manga etniska grupper utfors kvinnlig omskarelse
som en reningsceremoni, dar de orena kdnsorganen avlagsnas. Dessutom ses omskérelsen av flickor
som en atgard som ger skydd mot vissa sjukdomar och okar fertiliteten. Omskarelse utfors ocksa av
estetiska orsaker. Inom vissa grupper a&r man exempelvis radd for att klitoris ska borja véxa
obegransat och bdrja hanga. Skonhetsbegreppet ar kulturellt betingat, och en omskuren kvinna
anses saval normal som vacker.

| vissa samhéllen, bl.a. i Sudan, foresprakas aven reinfibulation, d.v.s. att kvinnan sys ihop igen nar
hon fott barn eller gifter om sig. Enligt sudanska kvinnor som Mulki Mélsa (2004) intervjuat ar
reinfibulation en sa viktigt tradition att &ven kvinnor som bor i Europa ibland reser till Sudan for att
genomga ingreppet. Nir kvinnan sys ihop blir hon pa sétt och vis oskuld igen. Att vara “uppskuren”
medfor hilsorisker, eftersom obegrinsat med ”smuts” kan komma in i vaginan. Kvinnorna som
intervjuades motiverade ocksa sin standpunkt med att ingreppet forbattrar saval mannens som
kvinnans sexliv.

Manga olika forestallningar bidrar till att traditionen lever vidare. Faraonisk omskarelse ar dock
ingen garanti for att flickorna forblir oskulder och manniskans moraliska vérde kan inte vara
beroende av omskérelse. Generellt sett bidrar nog inte kvinnlig omskaérelse till 6kad njutning for
mannen. Tvartom forsvarar ingreppet ofta det intima forhallandet mellan man och hustru. En kvinna
som genomgatt faraonisk omskarelse 6ppnas pa traditionellt satt under de forsta samlagen och det ar
en angestfylld procedur for bagge parterna. Kvinnlig omskarelse framjar inte god hygien, utan kan
orsaka allvarliga halsoproblem. Kvinnor och man &r ibland ovetande om varandras asikter p.g.a.
bristfallig kommunikation. Kvinnorna kan tro att ménnen inte vill gifta sig med en kvinna som inte
blivit omskuren, trots att mannen i sjalva verket redan kan ha &ndrat uppfattning om kvinnlig
omskérelse.

Religiosa orsaker

Kvinnlig omskarelse forknippas ofta med islam, trots att traditionen tilldmpades redan fore islam.
Ménga av de kvinnor som blivit omskurna &r dock muslimer. A andra sidan finns det manga
islamiska lander, dar kvinnlig omskérelse inte forekommer och en valdigt stor del av de muslimska
kvinnorna &r inte omskurna. Kvinnlig omskérelse praktiseras inte i bl.a. Algeriet, Marocko och
Tunisien. Dessutom forekommer kvinnlig omskarelse ocksa i kristna, judiska och animistiska
kretsar i omraden, dar den &r en vanlig sedvanja bland 6vriga grupper. Kvinnlig omskarelse &r i
grunden inget religiost pafund.



Det star ingenting om kvinnlig omskarelse i Koranen. Inom islam finns dock vissa grupper som
anser att det finns texter som foresprakar kvinnlig omskarelse och sedvanjan anses darfor vara
forsvarbar. Det hér galler framst den typ av omskarelse som kallas sunna. Inom islam betyder ordet
sunna “’korrekt tillvigagangssitt som baseras pa profeten Muhammeds ord och handlande”. Sunna
syftar d&ven pa en handling som bor utforas, men vars forsummelse inte ar straffbar. Sunna-
omskarelse ar dock inte ett begrepp som generellt anvands inom islam och bland muslimer. |
Finland ar det dock viktigt att diskutera sunna omskarelse med de invandrare som kommer fran
omraden dar ingreppet utfors.

Standpunkten inom islam &r oklar, eftersom kvinnlig omskérelse endast omnamns genom muntlig
tradition och de larda inom islam &r oense om huruvida dessa hadither &r autentiska och hur de ska
tolkas. En av de mest citerade haditherna i detta sammanhang innehaller Profetens ord till en kvinna
som utfor kvinnlig omskérelse: ”’Skir inte bort for mycket. Det &r battre for kvinnan och gor dven
henne mer attraktiv i mannens 6gon”. Det rdder oenighet om de lindrigare formerna av kvinnlig
omskarelse. Larda inom islam har papekat att grovre former av kvinnlig omskarelse strider mot
varderingarna inom islam. Dessa uttalande har i hog grad bidragit till att allt farre faraoniska
omskarelser har utforts under det senaste artiondet.*

2.4 Hur utbredd ar traditionen?

WHO beraknar att 100-140 miljoner kvinnor i varlden blivit omskurna och arligen riskerar cirka 3
miljoner flickor att drabbas.® Kvinnlig omskarelse utfors i dver 28 afrikanska stater och i vissa
lander i Mellandstern, sodra och sydostra Asien. Kvinnlig omskarelse praktiseras aven eller har
praktiserats bland vissa urbefolkningar bl.a. i Centralamerika och Sydamerika. Allt farre
omskarelser av flickor och kvinnor utférs numera bland invandrare i Europa, Canada, USA,
Australien och Nya Zeeland.

Statistik och undersokningar betraffande kvinnlig omskarelse och tillampningen av olika typer av
ingrepp ger bara riktgivande information for olika lander. Det kan forekomma regionala och etniska
skillnader ocksa inom samma land: kvinnlig omskarelse kan vara en vanlig foreteelse i en del av
landet, medan traditionen inte alls tillampas i en annan del av landet. Darfor ar kartan pa foljande
sida endast riktgivande.

Flest ingrepp utfors i Somalia, Djibouti, Egypten, Mali, Sierra Leone, Etiopien, Eritrea, Sudan
(frdmst i norra delen av landet), Guinea, Burkina Faso, Tchad, Elfenbenskusten och Gambia.
Infibulation &r den vanligaste formen av kvinnlig omskarelse i Somalia, Djibouti, 6stra Tchad, Mali,
norra Sudan, sodra Egypten nara gransen till Sudan samt i Eritrea och Etiopien, framst i de omraden
som gransar till Sudan, Somalia och Djibouti.

Kvinnlig omskarelse praktiseras ocksa pa Arabiska halvon. | Jemen har cirka 23 procent och i vissa
omraden till och med 96 procent av kvinnorna blivit omskurna. Dessutom tillampas traditionen i
Oman och i Férenade Arabemiraten, dar dock utforliga uppgifter om traditionens utbredning
saknas. Det pastas ofta att inga flickor blir omskurna i Saudiarabien. Andra kallor menar dock att
kvinnlig omskarelse praktiseras ocksa dar, men att inga undersokningar hittills har gjorts i &mnet.
Kvinnlig omskarelse praktiseras ocksa till viss del bland en grupp muslimer (gruppen Daudi Bohra)
pa Indiska halvon, i Malaysia och i Indonesien, dar omskarelse av typerna | och 1V sags tillampas
bl.a. pa dar som tillhér Java och Sumatra.?

Var utfors kvinnlig omskarelse? ® (Kuvan otsikko Tyttojen ympérileikkausten levinneisyys)



Procentuell andel omskurna kvinnor
Under 25 %

25-50 %

51-75 %

Over 75 %

Malaysia

Indonesien

Jemen

Oman

Forenade Arabemiraten

Andelen omskurna kvinnor i olika afrikanska stater’

Land

Benin

Burkina Faso
Centralafrikanska republiken
Demokratiska republiken Kongo
(tidigare Zaire)

Djibouti

Egypten

Elfenbenskusten

Eritrea

Etiopien

Gambia

Ghana

Guinea

Guinea-Bissau

Kamerun

Kenya

Liberia

Mali

Mauretanien

Niger

Nigeria

Senegal

Sierra Leone

Somalia

Sudan (i synnerhet i norra Sudan)
Tanzania

Togo

Tchad

Uganda

2.5 Hur utfors ingreppet?
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5-20
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25
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5-20
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90-98
89
10-18
12
60
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Vid kvinnlig omskarelse anvands speciella knivar, saxar, glasbitar eller rakblad. | byar pa
landsbygden utfors ingreppet ofta av aldre kvinnor eller traditionella barnmorskor. I allméanhet
anvands ingen bedévning och inga sterila redskap nar ingreppet utfors pa traditionsenligt sétt.

De personer som narvarar vid omskarelsen haller fast flickan under ingreppet, som vanligtvis tar
ungeféar 15 minuter. Ibland anvands értblandningar, grot eller aska efter ingreppet for att stoppa
blédningen. Nar en infibulation utforts halls de yttre blygdlapparna ihop med taggar fran akacia-
tradet eller med kraftig trad. Flickans ben binds ihop for att saret ska laka snabbare. Flickan far bara
lite vatska efter ingreppet for att minska pa urinbildningen. I stader har formogna familjer rad att
fora sina dottrar till sjukhus, dar ingreppet utfors av utbildad personal.

3. HALSORISKER MED KVINNLIG OMSKARELSE

Foljderna av kvinnlig omskérelse beror pa hur omfattande ingreppet ar, vilka redskap som anvands
och hur skicklig hon ar som utfor ingreppet. Dessutom inverkar andra omsténdigheter under och
efter ingreppet. Det finns relativt fa undersokningar om komplikationer.

Eventuella foljder som namns i skriftliga kallor uppstar i allméanhet under eller efter ingrepp, som
utforts pa traditionellt satt under ohygieniska forhallanden. Risken for komplikationer 6kar ocksa
om kvinnan sys ihop igen efter varje graviditet. Om ingreppet utfors pa sjukhus eller under liknande
forhallanden minskar sannolikt risken for komplikationer. Faraonisk omskarelse utgér inget hinder
for graviditet eller forlossning om deinfibulationen utforts under sakliga forhallanden innan kvinnan
blir gravid. Nar foljderna av kvinnlig omskarelse uppskattas &r det viktigt att komma ihag att varden
av en infibulerad kvinna som ska foda barn ar betydligt mera hogklassig i Finland an varden
exempelvis pa den afrikanska landsbygden. Darfor forekommer nodvandigtvis inte alla
forlossningsrelaterade problem som finns med pa féljande lista inom sjukvérden i Finland.®

I Omedelbara foljder
esmarta och psykologiska foljder
eblddningar
-anemi
-blodtrycksfall
-blédningschock
-dodsfall
einfektioner
-sarinfektion, saret har gatt upp
-blodforgiftning
-stelkramp
-virusinfektioner (HIV, hepatit B och C)
-septisk chock och dddsfall
eurineringsbesvar
- urinstdmma
- skador pa urinroret
- urinvagsinfektion
ebenbrott som orsakas av att flickan halls fast
eskador pa narliggande véavnad

Il Langsiktiga foljder

evark
-menstruationssmartor
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-samlagssmértor
efbljder av arrbildning
-cystor och varhardar pa kvinnans yttre kénsorgan
-neurom
-oelastisk vavnad
-stockning av menstruationsblod i vaginan
-fistelgangar mellan slida, tarm och urinrér
-gynekologisk undersdkning och kateterisering smértsamma eller oméjliga ingrepp

eurineringsbesvéar
-urinvagsinfektioner
-inkontinens
-urinvagsstenar

einverkan pa fertilitet och sexuellt umgénge
-smartor vid samlag
-svart eller omajligt att utfora vaginalt samlag
-orgasmproblem
-sterilitet

e(vriga foljder
-psykologiska problem
(posttraumatisk stress,
mardrommar, angest, depression)
-kroniska virusinfektioner
(HIV, hepatit B och C)

111 Forlossningsrelaterade problem
eforlossningsradsla
eforlangt utdrivningsskede
esvarigheter att félja med forlossningens gang och fostrets tillstand
erupturer
-blédningar
-infektioner
-stelkramp och blodforgiftning (under ohygieniska férhallanden)
eonddiga kejsarsnitt
ekroniska infektioner 6verfors fran mamman till barnet

4. UTGANGSLAGET I FINLAND
4.1 Utfors kvinnlig omskarelse i Finland?

Kvinnlig omskarelse uppmarksammades forsta gangen i Finland i borjan av 1990-talet, da antalet
invandrare snabbt 6kade. De forsta uppgifterna om traditionen kom via asylsokande fran Somalia.
Pa kommunniva blev fragan aktuell forst aren 1993-1995, da antalet kvinnor och barn 6kade inom
den somaliska befolkningen i och med familjeaterforening.

I Finland utg6r somalierna den hittills storsta gruppen som utovar kvinnlig omskarelse, men
gruppen &r inte den enda. Finland har ocksa tagit emot flyktingar fran andra lander, dar kvinnlig
omskaérelse praktiseras atminstone i vissa delar av landet t.ex. Etiopien, Eritrea, Egypten, Sudan,
Kenya, Ghana och Nigeria. Under projektets (KokoNainen) gang har fortbildning ordnats och vissa
indikationer tyder pa att kvinnlig omskarelse mojligtvis ocksa praktiseras pa ovantade platser, t.ex. i
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omraden bosatta av kurder. Fragor kring kvinnlig omskérelse kan bli aktuella i blandaktenskap, nar
maken eller makan kommer fran ett samhalle, dar kvinnlig omskarelse tillampas. Man bor dock
komma ihdg att ingreppet kan forekomma ocksa bland andra klientgrupper &n somalier och
muslimer.

| Finland har fragor kring kvinnlig omskarelse behandlats i nagra slutarbeten och framst i studier
som riktat sig till somaliska kvinnor.*® Mulki Méls4, lakare och sjalv fédd i Somalia, har gjort tva
studier om kvinnlig omskarelse i Finland. Den forsta studien Tytt6jen ymparileikkauksen hoito ja
ehkaisy Suomessa (Vard av omskurna flickor och forebyggande arbete i Finland), publicerades av
Stakes (Forsknings- och utvecklingscentralen for social- och halsovarden) 1994. Mdélsa intervjuade
130 somaliska kvinnor bosatta i Nyland for att fa material till studien. Resultaten visade att de
somaliska kvinnor som hade barn var relativt ense om att dottrarna skulle omskéras, medan 6ver
halften av de ogifta kvinnorna inte hade nagon klar standpunkt. Vissa kvinnor som blev intervjuade
foresprakade faraonisk omskarelse och omskarelse av typ I1, men manga kvinnor foredrog
lindrigare typer av omskérelse.

Mo0lsas andra studie Ajat ovat muuttuneet: Selvitys tyttdjen ja naisten ymparileikkaukseen liittyvista
asenteista ja aikeista padkaupunkiseudulla asuvien maahanmuuttajien keskuudessa (Tiderna har
forandrats: Utredning om attityder och foresatser i anslutning till kdnsstympning av flickor och
kvinnor bland invandrare i huvudstadsregionen) (2004), publicerades inom projektet KokoNainen.
Molsa intervjuade 18 kvinnor och 12 méan, som ursprungligen kommit fran Somalia, Sudan,
Etiopien, Eritrea och Nigeria. Mannen och kvinnorna var i aldern 15-60. En klar forandring har
skett under de senaste tio aren. Studien visade att ingen av de tillfragade skulle utsétta sina déttrar
for faraonisk omskarelse nu eller i framtiden. Trots detta funderar manga foraldrar, och ocksa yngre
manniskor, dver om ingreppet trots allt ar nddvandigt och hur de ska ga tillvaga i framtiden. Det ar
vart att notera att kvinnlig omskérelse inte enbart utfors utifran foraldrarnas 6nskemal, utan att en
del flickor i tonaren foredrar att bli omskurna som en del av identitetssokandet. Osékerheten hade
framst att géra med lindrigare former av kvinnlig omskarelse. De tillfrdgade somalierna och
sudaneserna syftade pa dessa ingrepp genom att anvanda begreppet sunnaomskarelse, som
motiverades framst med religiosa orsaker. De tillfragade kan ténka sig att avsta fran traditionen sa
lange de bor i Europa, men fragan blir troligen aktuell igen om de flyttar tillbaka till sitt hemland.
Mammorna som blev intervjuade berattade att de upplevt patryckningar fran slaktingar under besok
i hemlandet. Ingen av de tillfragade kanner till lagstiftningen i Finland eller anser att lagstiftningen
inverkar pa deras beslut.

Molsa konstaterar att det &r svart att diskutera kvinnlig omskérelse bade inom den egna gruppen,
dar kvinnor och méan inte &r vana att ta upp fragor kring sexualitet, och i det finlandska samhéllet,
dar kvinnlig omskaérelse inte tillampas och dessutom ar olaglig.

Utférda undersokningar, utbildning pa grasrotsniva och diskussioner under KokoNainen projektets
gang visar att man fortfarande inte kan utesluta mojligheten att flickor utsatts for omskarelse.
Ingreppen utfors dock med stérsta sannolikhet under en utlandsresa. Ett évergripande och
langsiktigt samarbete mellan nyckelpersoner med invandrarbakgrund, personal inom social- och
halsovard, skolvasende och dvriga myndigheter kravs for att man helt ska kunna avskaffa kvinnlig
omskaérelse.

4.2 Kvinnlig omskarelse kranker ménskliga rattigheter

Numera erké&nns kvinnlig omskarelse globalt som en krankning mot de manskliga réttigheterna.
Liksom all form av vald innebar kvinnlig omskarelse ett angrepp pa flickornas och kvinnornas
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vardighet, jamlikhet och integritet. Traditionen kranker bl.a. ratten till liv och fysisk integritet,
ratten till ett liv utan vald, ratten till halsa, ratten till ett liv utan diskriminering och manga andra
rattigheter som barn har. Trots att det inte namns nagonting om traditionella och skadliga sedvanjor
i de flesta konventioner om manskliga rattigheter, star det dock klart att kvinnlig omskérelse
fordoms.

| fraga om kvinnlig omskarelse &r foljande konventioner om manskliga rattigheter viktiga: FN:s
konvention om barnets rattigheter, konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av
kvinnor, konventionen om medborgerliga och politiska rattigheter och konventionen mot tortyr och
annan grym, omansklig eller férnedrande behandling eller bestraffning. Foljande konventioner &r
vasentliga pa regional niva: Europeiska konventionen om skydd for de manskliga rattigheterna, den
afrikanska stadgan om maénskliga och folkens réttigheter, och stadgan om barnets rattigheter och
valfard, som utarbetades av den afrikanska samarbetsorganisationen OAU. Ocksa ett
atgardsprogram, som godkéandes 1995 i Peking, uppmanar stater att vidta atgarder for att avskaffa i
synnerhet stympning av flickors kdnsorgan. Internationella konventioner om manskliga rattigheter
ar en ram som borde tillampas inom nationella rattssystem och atgardsprogram ocksa i fraga om
kvinnlig omskérelse. | praktiken féljs dock dessa konventioner endast pé fa platser i varlden.™

I artikel 24 i FN:s konvention om barnets rattigheter (The United Nations Convention on the Rights
of the Child) stadgas att barnet har ratt till basta mojliga halso- och sjukvard. Dessutom konstateras
att medlemslanderna skall arbeta for att avskaffa traditionella, hélsofarliga sedvanjor. I artikel 19
fastslas att barnet har ratt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt vald och mot vanvard eller
utnyttjande av foraldrar eller andra vardnadshavare. Alla stater som undertecknat konventionen
forbinder sig att avskaffa kvinnlig omskarelse och skydda flickor fran sedvanjan. De finlandska
myndigheterna &r skyldiga att bedriva forebyggande arbete mot kvinnlig omskérelse.

Ibland utfors kvinnlig omskarelse ocksa pa vuxna kvinnor, t.ex. innan kvinnan ska gifta sig. Darfor
ar konventionen om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (The United Nations
Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination Against Women, 1979) éven viktig.
I konventionens femte artikel konstateras att konventionsstaterna skall vidta atgarder for att andra
maéns och kvinnors sociala och kulturella beteendemdnster for att darmed avskaffa fordomar samt
seder och bruk som grundar sig pa forestallningen om det ena konets underlagsenhet eller
overlagsenhet eller pa stereotypa mans och kvinnoroller”.

| den handlingsplan som antogs under Férenta Nationernas fjarde kvinnokonferens i Peking 1995
namns kvinnlig kénsstympning skilt for sig som en form av vald mot kvinnor (113a). Dessutom
fastslés att "regeringen bor stifta och verkstilla lagar som kriminaliserar vdldsamma traditioner och
handlingar mot kvinnor, sdsom stympning av kvinnors kdnsorgan... samt stodja
medborgarorganisationers och de lokala organisationernas arbete for att avskaffa handlingar av
denna typ” (1241).

Kvinnlig omskarelse kranker ocksa sexuella rattigheter, som baseras pa IPPF:s (International
Planned Parenthood Federation) stadga om sexuella och reproduktiva rattigheter fran 1995.%

Enligt genevekonventionen, en flyktingkonvention fran 1951 om flyktingarnas rattsliga stallning, ar
en flykting en person som riskerar att bli forfoljd pa grund av sin ras, religion, nationalitet,
samhallsklass eller sina politiska asikter”. Den senaste tiden har man borjat fésta allt storre
uppmarksamhet vid oldgenheter som drabbar enbart kvinnliga flyktingar och konstaterat att sexuellt
vald mot kvinnor ar en form av forfoljelse. Atminstone USA har beviljat asyl &t ndgra kvinnor som
riskerat att utsattas for omskarelse. | Finland har inga liknande precedensfall forekommit, men i
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praktiken mojliggor lagstiftningen i Finland skydd av personer som forféljs pa grund av sitt kon
eller kvinnor som riskerar att bli omskurna.

| vissa vastlander forbjuds kvinnlig omskarelse i specifika lagar (atminstone i Sverige,
Storbritannien och Norge). Andra lander tillampar redan existerande strafflagar for att forbjuda
sedvanjan. Manga medborgarorganisationer och officiella organ arbetar mot omskérelse av kvinnor
och flickor. De senaste aren har flera projekt, som riktar sig till invandrargrupper, inletts runtom i
Europa mot kvinnlig omskarelse. Samtidigt har ocksa Europeiska Unionens interna natverk
effektiverats.

Ocksa Afrika kampar mot kvinnlig omskarelse. | manga stater har man stravat efter att utveckla
lagstiftning och handlingsprogram om kvinnlig omskarelse. Lagen i Sudan forbjuder dock enbart
infibulation, men inte lindrigare former av omskarelse. | Egypten har man i aratal debatterat om
landets lagstiftning forbjuder kvinnlig omskérelse under alla forhallanden eller om ingreppet kan
godkannas om det utfors av en lédkare. Dessutom &r de religitsa ledarna i Egypten oense om
huruvida kvinnlig omskarelse &r en del av islam eller inte. Det har dock visat sig att lagarna inte
récker till fOr att bryta traditionen.

4.3 Lagstiftningen i Finland

Finland har ingen specifik lag som forbjuder kvinnlig omskérelse. Alla former av kvinnlig
omskarelse ar dock enligt finlandsk lag en straffbar handling. Detta géller ocksa reinfibulation, som
innebar att blygdlapparna aterigen sys ihop. | Finland har tre lagmotioner om ett forbud mot
kvinnlig omskérelse lamnats in, den forsta 1992 och den senaste 2003. Hittills har dock
Justitieministeriet stéllt sig negativt till en sérskild lag mot kvinnlig omskérelse.

Inga rattsfall om kvinnlig omskarelse har sa vitt man vet forekommit i Finland, men ingreppet
skulle formodligen klassificeras som grov misshandel. Enligt strafflagen raknas misshandeln som
grov om offret tillfogats svar kroppsskada eller allvarlig sjukdom eller i 6vrigt utsatts for sarskild
hansynsléshet eller rahet. Atalsrétten preskriberas efter 20 &r.

Den som utfor kvinnlig omskarelse eller medverkar till ett ingrepp riskerar upp till tio ars fangelse,
beroende pa hur grovt ingreppet ar. Detsamma galler ocksa nar en person som bor i Finland fors
utomlands for att bli omskuren. Kvinnlig omskarelse ar en straffbar handling nar den riktas mot en
finlandsk medborgare eller en person som varaktigt bor i Finland eller om garningsmannen &r
finlandsk medborgare. En eventuell anstiftare doms till samma straff som garningsmannen, ocksa
om han eller hon inte deltagit vid ingreppet. En lakare som utfor kvinnlig omskarelse kan dessutom
forlora ratten att utova sitt yrke.

Enligt barnskyddslagen har ett barn ratt till en saker och stimulerande uppvaxtmiljé och en
balanserad och mangsidig utveckling. Enligt 40 § i barnskyddslagen ar personer som &r anstallda
eller har fortroendeuppdrag inom social- och hélsovarden, skolvasendet, polisvasendet eller en
forsamling skyldiga att genast underrétta socialndmnden om barn som &r i uppenbart behov av
familje- eller individinriktat barnskydd. Atgarder i enlighet med barnskyddslagen skall vidtas om
barnets uppvaxtforhallanden utsatter barnet for risker eller inte tryggar barnets hélsa eller
utveckling. Omhéandertagande kan ocksa komma i fraga om en liten flicka riskerar att utsattas for
omskaérelse.

Det kan &ven vara nddvandigt att omhanderta ett barn som redan blivit omskuret om foraldrarna
inte forstar att barnet ar i behov av vard. Om en flicka blivit omskuren nér hon ar bosatt i Finland
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avgor en socialarbetare inom barnskyddet pa samma sétt som vid annan typ av misshandel om
polisen ska kontaktas. Det &r bra att konsultera en jurist om mdjligheten finns. Polisen har ratt till
nodvandiga undersokningar och utlatanden fran berérda myndigheter om ett eventuellt brott ska
utredas.

En person som far vetskap om beredning av ett grovt brott ar skyldig att underratta myndigheterna
eller den som hotas av brotten medan brottet &nnu kan forhindras (15 kap. 10 § strafflagen).
Angivningsskyldigheten galler inte narstaende till den som planerar brottet. | barnskyddslagens 40 §
1 moment och strafflags 10 8 15 moment avsedda anmalningsskyldigheten upphéver
myndigheternas tystnadsplikt.

En halsovardare far franga sin tystnadsplikt och ar skyldig att kontakta barnskyddet om en ung
flicka avslojar att hon ar radd for att familjen planerar att utsatta henne for omskarelse.
Halsovardaren bor dock forst kontakta foraldrarna, diskutera med dem och meddela att en anmélan
till barnskyddet kommer att goras. Detta underlattar den fortsatta kontakten med familjen.

5. FOREBYGGANDE ARBETE MOT KVINNLIG OMSKARELSE
5.1 Fallen utreds och dokumenteras

Fall som galler kvinnlig omskérelse utreds genom diskussion och/eller undersokning. Arendet skots
av en halsovardare och/eller lakare beroende pa situationen. Fallet dokumenteras pa vederborligen
vid invandringskontrollen, barnraddgivningen, modraradgivningen, sjukhuset, halsocentralen eller
inom skolhalsovarden. Om man misstanker att ingreppet redan har utforts ska fallet ocksa
registreras vid halsovardscentralen om tidigare anmarkningar saknas. Ingreppet kan avslojas nar
klienten soker lakarvard for t.ex. menstruationssmartor, urinvéagsinfektion eller vaginit.

I samband med dokumenteringen ar det bra att beskriva ingreppets omfattning. En lakare kan t.ex.
anvinda foljande uttryck efter en utford gynekologisk undersokning: “helt fastsydd, inre
undersokning svar att utfora”, urinrérets mynning synlig” och “inre undersokning inte
genomfdrbar”. Likaren ska dven undersdka om kateterisering kan utforas. Aven deinfibulation bor
namnas i rapporten. Om parterna reder ut situationen genom samtal kan t.ex. féljande antecknas i
journalen: “enligt flickans berattelse & hon omskuren/inte omskuren, har omskarelse utforts/inte
utforts”. Dessutom &r det bra at fa svar pa foljande fragor: Vid vilken &lder och under vilka
forhallanden blev klienten omskuren?”, > Har dvriga kvinnor (mamman, syskon och/eller évriga
kvinnliga sléktingar) i familjen blivit omskurna?”” och ”Hur forhéller sig familjen (mamman,
pappan och dvriga nira sléktingar) numera till kvinnlig omskérelse?”. Det &r viktigt att ta reda pa
och dokumentera dessa uppgifter for att kunna erbjuda basta méjliga vard till omskurna kvinnor och
for att hindra att andra flickor utsatts for kvinnlig omskarelse.

Om en flicka inte blivit omskuren, ska personalen ta reda pa hur foraldrarna/vardnadshavarna
forhaller sig till kvinnlig omskarelse. Samtalen kan exempelvis registreras pa foljande satt:
”Mamman och pappan pé rddgivningen. Jag frigade om deras avsikter betrdffande omskarelse.
Pappan svarade sa har och mamman svarade sa hér...”. Dessutom maste personalen informera
familjen om att kvinnlig omskarelse &r forbjuden och om vilka hélsorisker ingreppet kan medfora.

Familjen skall ocksa informeras om att personalen i enlighet med barnskyddslagen &r skyldig att
gora en anmalan till barnskyddet om ett barn far illa, och att en anmalan kan bli aktuell ocksa i fall
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som ror kvinnlig omskarelse. Goda resultat uppnas ocksa genom diskussioner utifran ett kulturellt
och religiost perspektiv. Vid registreringen anvands redan existerande falt i registret eller pa
blanketten, t.ex. ”bor observeras” eller ”sdrskilda omstiandigheter”, och faltet for operationer som
finns pa radgivningskortet. Eftersom ingen enhetlig blankett anvands i Finland rekommenderas det
att man kommer dverens om hur dokumenteringen ska skotas pa region- och kommunniva.

I och med att uppgifterna dokumenteras kan den berorda personalen vid behov friska upp minnet
och dessutom kan dvrig personal ta del av uppgifterna. Det ar onddigt att samma saker tas upp varje
gang klienten besoker radgivningen. En noggrann dokumentering underlattar uppfdljningen av
fallen och det férebyggande arbetet. Dessutom skall man komma ihag att polisen i fortsattningen
har ratt till dokument som ror klienten for utredningen och rattsprocessen. Darfor ar det véldigt
viktigt att bokfora vad som diskuterades, vilka personer som deltog och om nagon tolk anlitades. |
och med att samtalen med klienterna dokumenteras far den anstéllda samtidigt bevis pa att hon/han
skott sin uppgift pa basta mojliga satt.

Om det under diskussionens/utredningens gang framgar att flickan/kvinnan blivit omskuren fore
ankomsten till Finland, dokumenteras detta i journalen och flickans/kvinnans situation och behov
foljs i fortsattningen upp under olika perioder i livet. En anmalan till barnskyddet gérs om
flickan/kvinnan blivit omskuren efter ankomsten till Finland, antingen i Finland eller utomlands (se
kapitel 8 och 9).

5.2 Graviditet och forlossning

Inom det forebyggande arbetet uppnas bast resultat om personalen diskuterar kvinnlig omskarelse
med sina Klienter, trots att @amnet &r valdigt kansligt. Dessutom géller det att hitta en balans for hur
ofta man kan prata om sedvénjan. Om personalen tar upp fragan under varje besok vid radgivningen
kan flickan/kvinnan och hennes anhériga med tiden bli frustrerade och fa nog av samtalsamnet.
Detta kan dessutom ha en negativ inverkan pa évriga klientforhallanden. Fére métet bor man darfor
kontrollera i journalen om kvinnlig omskérelse tidigare diskuterats med familjen och vilka aspekter
som behandlats. Under besoket ska halsovardaren/lakaren kontrollera hur kvinnan och/eller hennes
anhoriga uppfattat den information som hon/de har fatt ta del av.

Det forebyggande arbetet mot omskarelse inleds redan nar kvinnan blir gravid. Fragan bor tas upp
om atminstone en av foraldrarna kommer fran ett land, dar kvinnlig omskarelse tillampas. Bade
halsovardaren och lakaren bor ta upp fragan nar kvinnan besoker médraradgivningen.

Under forsta besoket vid modraradgivningen registreras forhandsuppgifter om kvinnan och
samtidigt far den blivande mamman fragan om hon blivit omskuren. Man vill fa reda pa vilken typ
av omskarelse som tillampats, hur gammal kvinnan var vid tidpunkten och under vilka férhallanden
ingreppet utforts (t.ex. av utbildad personal pa sjukhus eller pA gammalt, traditionsenligt satt).
Dessutom ar det bra att veta om mammans systrar och tidigare dottrar i familjen blivit omskurna.
Vid senare besok fortsatter diskussionen om hur mamman, pappan och resten av familjen forhaller
sig till kvinnlig omskarelse. Halsovardaren kan exempelvis friga mamman om hon kan ténka sig att
utsatta sin ofédda dotter for kvinnlig omskérelse och om man inom familjen diskuterat traditionen.
Samtidigt informeras foraldrarna om lagstiftningen i Finland, de manskliga réttigheterna och arbetet
inom barnskyddet, samt om hélsoriskerna (se kapitel 3, 4.2 och 4.3).

Under det forsta besoket vid modraradgivningen behovs inte alla aspekter kring kvinnlig
omskarelse behandlas. Huvudsaken ar att &mnet tas upp under besoket. Sa smaningom kan

17



halsovardaren stalla mera ingaende fragor nar kvinnan kanner sig bekvam och kanner fortroende for
halsovardaren. Informationen bokfors i ett register (se dven 5.1).

Kvinnlig omskarelse kan behandlas i samband med den familjeférberedelse som omfattar
halsoradgivning och forlossningsforberedelse. Amnet kan tas upp t.ex. nar forlossningssmartor
diskuteras. Efter forlossningen kan personalen under mera informella forhallanden ta reda pa hur
foraldrarna forhaller sig till kvinnlig omskarelse. Féraldrarna far hora att flickan ar perfekt som hon
ar och att hon skonas fran onddigt lidande (bl.a. vid forlossning) om hon inte utsatts for kvinnlig
omskarelse. Nar kvinnan kommit hem fran sjukhuset ar hembesok ett bra tillfalle att ta upp fragan
pa och ta reda pa foraldrarnas avsikter. Broschyren Stympning av kvinnans kénsorgan, som finns pa
Social- och hélsovardsministeriets webbsida, kan skrivas ut och anvandas som hjalpmedel.
Broschyren finns pa finska, svenska, engelska och somaliska (se www.stm.fi.).

5.3 Spadbarnsaldern och lekaldern
Barnradgivning

Nar flickan blir dldre sker uppfoljningen i samband med regelbundna besdk vid barnradgivningen
under dvervakning av en halsovardare och/eller en lakare. Sa lange barnet bar blgja (fram till 2-3
ars alder) kan genitalomradet kontrolleras i samband med att bléjan tas bort. Samtidigt ar det
naturligt att ta upp kvinnlig omskarelse. Personalen bor forsékra sig om att foraldrarna kanner till att
kvinnlig omskaérelse ar forbjuden i Finland och att de & medvetna om principerna inom barnskyddet
och om halsoriskerna.

Efter bl6jaldern kan flickans genitalomrade undersokas i samband med lakargranskningar.
Halsovardarna skall dock vara medvetna om situationen och ta upp amnet varije ar. | samband med
besdken vid barnradgivningen kan halsovardaren dppet och oblygt diskutera kvinnlig omskarelse
med bada foraldrarna. Aven pappans installning till kvinnlig omskérelse kartlaggs. Till och med
foraldrar till samma barn kan ha olika avsikter betraffande sin dotter. Halsovardaren kan exempelvis
stdlla foljande fragor till familjen: ”Vad har ni f6r planer infor sommaren? Ska ni resa utomlands?”
Hailsovardaren kan forsétta diskussionen genom att konstatera: ”Jag kénner till att ménga flickor blir
omskurna i er kultur/i ert hemland. Vad tanker ni géra? Tank om era slaktingar forsoker dvertala er
att omskara er dotter. Hur forhaller ni er till det? Ni kanner val till att omskarelse ar forbjuden i
Finland?”. Om familjen beréttar att den besokt sitt hemland sedan forra besoket vid
barnradgivningen kan hélsovardaren fraga om amnet togs upp under resan.

Nar halsovardaren ska ta reda pa vilka avsikter foraldrarna har racker det inte med att fraga:
“Ténker du lata omskira din dotter?”. Om forildrarna svarar nekande maste halsovardaren stalla
ytterligare fragor: ”Téanker du lata ndgon rora din dotter 6verhuvudtaget?” ”Tanker du tillata nagon
form av ingrepp?”. Man bor komma ihég att t.ex. i Somalia innebir kvinnlig omskérelse
uttryckligen faraonisk omskarelse. Foraldrarna uppfattar nddvéandigtvis inte lindrigare ingrepp, t.ex.
avlagsnade av Klitoris och olika typer av snitt, som kvinnlig omskarelse. Under diskussionens gang
bor halsovardaren ta upp halsorisker och smittor som dessa ingrepp kan medfora, t.ex. HIV och
hepatit B och C (se kapitel 3). Ett fortroligt klientforhallande mellan halsovardaren och familjen
mojliggor en 6ppen diskussion ocksa om svara saker.

Det ar valdigt viktigt att samtalen med féraldrarna eller vardnadshavarna bokfors exempelvis pa
foljande sitt: "Mamman och pappan pa radgivningen. Jag fragade om deras avsikter om
omskarelse. Pappan svarade sa har och mamman svarade sa hér...”. Dessutom méste personalen
komma ihag att bokfora vad som diskuterades, vilka personer som deltog och om nagon tolk
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nédrvarade. Vid registreringen anvénds redan existerande filt i registret eller pa blanketten, t.ex. ”bor
observeras” eller ’sdrskilda omstéandigheter”. Tack vare dokumenteringen kan den berdérda
personalen vid behov friska upp minnet och dessutom kan 6vrig personal ta del av uppgifterna (se
aven 5.1).

Det rekommenderas att man ordnar diskussions grupper skilt for mammor och pappor, for att
diskutera kvinnlig omskarelse, och for att forsoka inverka pa att traditionen upph6r. Inom gruppen
behandlas kvinnlig omskérelse och personalen forsoker dvertyga foraldrarna om att avsta fran
sedvanjan. Ofta lonar det sig dock att ta upp fragor kring kvinnlig omskarelse i samband med andra
hélsorelaterade &mnen (t.ex. barnsjukdomar, vaccinationer, reproduktiv hédlsa och halsosam mat)
eller i samband med diskussioner om barnuppfostran. | praktiken har man kommit fram till att
diskussioner “enbart” kring kvinnlig omskérelse inte vacker tillrdckligt stort intresse bland
foraldrarna. Barnradgivningen kan locka fler deltagare genom att pa férhand upplysa foraldrarna
om nagot mera allméant och intressevackande &mne som kommer att diskuteras i gruppen. Filmen
KokoNainen, som producerats inom projektet KokoNainen, kan exempelvis visas for att fa igang
diskussionen. Filmen lampar sig for tittare som behéarskar somaliska, finska eller engelska (se
www.ihmisoikeusliitto.fi > KokoNainen). Gruppen bér dessutom ledas av en nyckelperson fran
samma etniska grupp som deltagarna.

Om personalen i samband med besoken vid barnradgivningen fattar misstanke om att foraldrarna
tanker utsatta sin dotter for omskéarelse, bor man forst diskutera saken med foraldrarna. Om
misstankarna kvarstar efter samtalet ska en halsovardare eller en lakare vid barnradgivningen gora
en barnskyddsanmalan till en socialarbetare i kommunen eller till socialjouren. Anmélaren maste pa
forhand informera foréldrarna om att en anmalan till barnskyddet kommer att goras. Enligt 40 § i
barnskyddslagen &r en anstélld inom halsovarden skyldig att géra en anmalan under dessa
omstandigheter, vilket innebar att personalen inte har ndgon valmaojlighet. Personalen kan dock
konsultera anstéllda inom barnskyddet och tillsammans 6vervéga om oron &r befogad. Troskeln att
gora en anmalan far dock inte vara for hog, det racker med att man &r orolig for barnet. Personalen
skall inte pa egen hand forsoka ta reda pa hur allvarlig hotbilden &r, utan kontakta barnskyddet sa
snabbt som mojligt. Aven barnskyddsmyndigheterna skall vara redo att omgéende vidta &tgarder
om hotbilden &r uppenbar, t.ex. om familjen planerar att ta med flickan utomlands och utfora
ingreppet dar.

Om personalen pa barnradgivningen misstanker att dottern i familjen blivit omskuren under tiden
hon bott i Finland, bor fragan forst tas upp med foraldrarna/vardnadshavarna. Foraldrarna och
barnet ska informeras om misstankarna och om att arendet kommer att utredas for att man ska
kunna utesluta misstankarna. Om flickan och foraldrarna godké&nner detta, undersoker en lékare
flickans konsorgan for att fa klarhet i situationen. Aven en halsovardare kan utféra undersékningen,
om detta ter sig naturligt for familjen. Vagrar flickan/familjen att ga med pa en undersékning
fortsétter personalen att forhandla och diskutera med dem. Ocksa barnskyddet kan konsulteras.
Personalen ska forsoka losa situationen pa ett naturligt sétt sa langt som det bara ar mojligt.
Situationen kan aven kartlaggas under hembesok: klienten kénner sig formodligen mera avslappnad
hemma och ar mera 6ppen att diskutera fragan. Under hembesok nar halsovardaren ofta fram till
klienten pa ett annat sétt an pa barnradgivningen. Halsovardaren kan ocksa ha med sig en
socialarbetare fran barnskyddet under hembesoket. Viktigt ar dock att atminstone en bekant
halsovardare eller annan yrkesperson narvarar vid besoket.

Om misstankarna kvarstar, flickan och/eller foraldrarna inte tillater en fysisk undersokning, eller om
situationen fortsattningsvis &r oklar, ska halsovardaren/lakaren géra en anmaélan till barnskyddet.
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En socialarbetare eller ndgon annan anstélld inom barnskyddet bedomer om barnskyddsatgarder bor
vidtas och om det utifran barnets basta ar nédvandigt att be polisen inleda en forundersokning.
Polisen har ratt till nédvandiga undersékningar och utlatanden fran social- och
halsovardsmyndigheterna for att kunna utreda om ett brott begatts.

Daghem

Personalen pa daghem bor kanna till sedvanjan och utarbetade rekommendationer. Ett fungerande
samarbete med halsovardare och lakare pa den lokala halsovardscentralen ar viktigt. Om personalen
kanner till att familjen ska resa utomlands kan fragor kring kvinnlig omskérelse tas upp med
foraldrarna, som informeras om halsoriskerna (se kapitel 3) och om att kvinnlig omskarelse ar
forbjuden i Finland. Om daghemspersonalen misstanker att flickan kommer att utséttas for
omskarelse skall den forst diskutera saken med féraldrarna. Ocksa anstéllda fran barnradgivningen
och barnskyddet kan konsulteras. Daghemmet ska géra en anmélan till barnskyddet om
misstankarna kvarstar. Personalen maste dock pa férhand informera foraldrarna om att en anmalan
kommer att goras (se kapitel 8 och 9).

Pa daghemmet kan personalen fatta misstankar om att ingreppet redan har utforts om flickans
beteende plétsligt forandras. Personalen kanske lagger marke till att flickan har ont, &r tystlaten,
tillbakadragen, deprimerad, aggressiv, radd eller gratmild. Flickan kan ocksa ha koncentrations- och
inlarningssvarigheter. Personalen skall alltid forst diskutera situationen med féraldrarna. Om
misstankarna fortfarande kvarstar efter samtalet med foraldrarna ska en anmalan till barnskyddet
goras. Personalen maste dock pa forhand informera foraldrarna om att en anméalan kommer att
goras. (se kapitel 8 och 9).

5.4 Skol&ldern
Skolhalsovard

Skolhélsovardaren och/eller en lakare ska utifran diskussioner med flickan ta reda pa om hon blivit
utsatt for omskarelse eller inte, om inga tidigare noteringar om kvinnlig omskérelse finns i
journalen. Hélsovardaren eller ldkaren kan exempelvis anteckna foljande: “flickan beréttar att hon
blivit/inte blivit omskuren”. Det #r ocks4 bra att fraga om flickans systrar, mamma eller andra
kvinnliga slaktingar blivit utsatta for kvinnlig omskarelse och vid vilken alder. Dessutom ska
hélsovardaren eller lakaren forsoka ta reda pa hur mamman, pappan och den 6vriga familjen
forhaller sig till kvinnlig omskarelse (se dven 5.1).

Bade skolhalsovardaren och lakaren kan ta upp amnet med flickan. Huvudsaken ar att amnet tas upp
till diskussion och behandlas. I fraga om yngre elever bor kvinnlig omskarelse diskuteras med
foraldrarna/vardnadshavarna. Skolhélsovardaren kan ta upp amnet direkt med flickor i 11-12-ars
aldern eller med femteklassister. Det ar dock svart att ge nagra specifika rad om en lamplig alder.
Skolhélsovardaren och lakaren behandlar varje fall skilt for sig och beaktar vilket
utvecklingsstadium flickan befinner sig i eller 6vriga forhallanden som kan inverka pa situationen.
Utifran detta beslutar personalen om nar flickan ar redo att diskutera amnet och hur man da ska ga
tillvaga.

Amnet diskuteras under vanliga besok hos skolhalsovardaren och lakaren och tas upp arligen. Det
ar naturligt att diskutera kvinnlig omskarelse i samband med diskussioner kring utvecklingen under
puberteten, t.ex. den forsta menstruationen. Nar lakaren undersoker om puberteten startat tas ocksa
kvinnlig omskarelse upp till diskussion. Om flickan lider av t.ex. urineringsbesvar och
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menstruationssmartor, kan lakaren pa ett naturligt satt undersoka flickans genitalomrade i
samforstand med flickan och vid behov med foraldrarnas/vardnadshavarnas tillatelse. Om skolans
utrymmen ar bristfalliga kan undersokningen vid behov utféras vid halsovardsstationen.

Flickan ska informeras om vilka halsorisker kvinnlig omskarelse medfdr och om att alla former av
kvinnlig omskarelse ar forbjudna i Finland. Ocksa de méanskliga rattigheterna och
barnskyddsmyndigheternas arbete ska tas upp. Det ar ocksa viktigt att upplysa flickan om att ingen
religion foresprakar kvinnlig omskarelse och att traditionen inte langre tillampas pa samma satt som
tidigare. Flickan informeras om att det for manga unga invandrarmén inte spelar nagon roll om
deras blivande fru har blivit omskuren eller inte. Om flickan tillhér en grupp, dér kvinnlig
omskarelse utfors forst nar kvinnan ska gifta sig eller vid ett senare tillfalle, ska halsovardaren
uppmuntra henne att avsta fran traditionen.

Om det & mojligt tas amnet upp sarskilt fore sommarlovet, dd manga familjer reser utomlands. |
samband med besoken fragar héalsovardaren eller lakaren flickan och/eller hennes foraldrar om
familjens semesterplaner. Flickan och/eller hennes foraldrar paminns om och varnas for att
sléktingar och bekanta i hemlandet kan forsdka Overtala henne och/eller foréldrarna om att utfora
nagon form av omskarelse.

Halsovardaren eller ldkaren tar reda pa flickans personliga asikt om kvinnlig omskarelse, eftersom
det i samma skolklass kan finnas ungdomar som féresprakar kvinnlig omskérelse och sadana som
motsétter sig sedvanjan. Flickan kan ocksa sjalv féredra nagon form av ingrepp av t.ex. kulturella
eller religiGsa orsaker. Puberteten &r en forvirrande tid for alla ungdomar och invandrarungdomar
vaxer dessutom upp i ett frammande land. | vissa fall blir omskaérelse ett steg for flickan i hennes
identitetssokande. Skolhalsovarden och lararna skall forsoka fostra flickorna till starka och
fortrostansfulla vuxna och visa att kvinnlig omskarelse inte langre &r nodvandig. Skolhalsovardarna
ska informera lararna om fragor kring kvinnlig omskarelse och bidra till att utveckla det interna
samarbetet i skolan.

Om skolhélsovardaren/lakaren fattar misstankar om att familjen planerar att utsatta sin dotter for
kvinnlig omskarelse, ska personalen forst ta upp saken med foraldrarna/vardnadshavarna for att
reda ut situationen. Vid behov kan en tolk anlitas. Om misstankarna fortfarande kvarstar efter
samtalet, ska halsovardaren eller lakaren gora en anmaélan till barnskyddet via en socialarbetare i
kommunen eller socialjouren. Anmélaren maste pa forhand informera foraldrarna om att en
anmalan kommer att goras. Enligt 40 § i barnskyddslagen ar en anstélld inom halsovarden skyldig
att géra en anmalan under dessa omstandigheter, vilket innebér att personalen inte har nagon
valmojlighet. Personalen kan dock konsultera anstéllda inom barnskyddet och tillsammans
overvaga om oron ar befogad. Troskeln att géra en anmalan far dock inte vara for hog, det racker
med att man &r orolig for barnet. Det &r inte orsak att allt fér Iange ensam fundera 6ver om hotet ar
verkligt. Ocksa personalen inom barnskyddet maste fa tid att arbeta i ett fall, dar man t.ex. planerar
att skicka en flicka utomlands for att omskaras. Ju mer uppenbar hotbilden &r, desto snabbare
atgarder kravs. (se kapitel 8 och 9).

Om skolhélsovardaren/lakaren misstanker att en flicka blivit utsatt for omskarelse exempelvis under
semestern, ska personalen forst ta upp saken med flickans foraldrar. Vid behov kan en fysisk
undersokning utforas av skolhdlsovardaren/lakaren. Undersékningen kan ocksa utforas pa
hélsovardscentralen om skolans undersékningsutrymmen inte racker till. Man skall dock komma
ihag att alla konsorgan inte ser exakt likadana ut och det kan vara svart for en halsovardare att
kanna igen i synnerhet lindrigare former av omskaérelse. Vid behov konsulteras en barnlékare.
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Undersokningen maste genomforas i samférstand med flickan om hon &r sa pass gammal och
mogen att hon sjalv kan besluta om undersokningen. | regel anses en 12-aring vara tillrackligt
mogen. | 6vriga fall maste undersokningen utforas i samforstand med flickan och hennes
vardnadshavare (lagen om patientens stéallning och rattigheter 7 §). Om misstankarna kvarstar efter
undersokningen ska skolhélsovardaren/lakaren géra en anmalan till barnskyddet.
Skolhélsovardaren/lakaren maste i forvag kontakta foraldrarna och beratta att en anméalan kommer
att goras. Personalen inom barnskyddet beslutar hur arendet fortskrider efter att en anmalan har
gjorts (se kapitel 8 och 9).

Klass

Det &r ofta svart att prata om kvinnlig omskarelse i en skolklass. Om fragan kommer upp spontant i
klassen maste man diskutera den. Da ar det skal for lararen att pa forhand satt sig in i fragan och
narma sig problematiken kultur sensitivt. Vid behov kan skolhélsovardaren och en lakare sta till
tjanst med mer information. Lararen skall komma ihdg att det kan finnas bade flickor som blivit
omskurna och de som inte blivit omskurna i klassen. Dessutom kan vissa flickor som inte blivit
omskurna vilja att traditionen lever vidare, medan andra bestamt motséatter sig alla former av
ingrepp. Sarskilda lektioner i halsolara halls for flickor som kommer fran samhallen, dar kvinnlig
omskarelse tillampas. Pa lektionerna kan ocksa kvinnlig omskarelse diskuteras. Lararen skall halla
lektionerna tillsammans med skolhalsovardaren.

Skolpersonalen kan fatta misstankar om att en flicka blivit utsatt for kvinnlig omskarelse om hennes
beteende forandrats t.ex. efter sommarlovet. Lararen lagger kanske mérke till att eleven har ont, &r
deprimerad, aggressiv, tystlaten, tillbakadragen, radd eller gratmild. Flickan kan aven ha
koncentrations- och inlarningssvarigheter. | dessa lagen ska lararen kontakta skolhalsovardaren
och/eller en lakare. Sedan stimmer skolan mdéte med foréldrarna och diskuterar drendet med dem
(vid behov kan en tolk anlitas). Med foréldrarnas och flickans samtycke kan en lakare utfora en
fysisk undersokning. Om misstankarna kvarstar ska lararen/halsovardaren/lakaren antingen
konsultera barnskyddet eller gora en barnskyddsanmalan (se féregaende avsnitt om skolhalsovard).

6. OMSKURNA FLICKOR OCH KVINNOR
6.1 Hur ska man forhalla sig till flickor och kvinnor som har utsatts for omskérelse?

Man bor komma ihag att kvinnlig omskarelse generellt sett ar ett normalt och uppskattat ingrepp i
kvinnornas hemland, trots att ingreppet ofta ter sig obegripligt for anstallda inom social- och
halsovarden i Europa. Omskaérelse har varit nagot positivt i kulturell bemérkelse och foraldrarna och
familjen har genom ingreppet velat sakra flickans framtid. En omskuren flicka eller kvinna star
infor en helt annan situation nar hon flyttar till Finland eller nagot annat land i Europa, dar
traditionen ifragasatts pad manga satt. Kvinnan hor till minoriteten och ar dessutom annorlunda,
eftersom hon blivit omskuren. Hon kan d&rfor spénna sig extra mycket infor ett méte med den
finlandska halsovardspersonalen.

Omskurna kvinnor kan undvika t.ex. gynekologiska undersékningar, eftersom de ar radda for hur
gynekologen reagerar vid synen av deras kdnsorgan. Vissa studier visar ocksa att omskurna flickor
och kvinnor anser att personalen inom halsovarden i vastvarlden ibland har otillracklig kunskap i
amnet och inte har tillracklig forstaelse for kulturella faktorer och den forlossningsvard som
omskurna kvinnor behéver.*?
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Det ar véldigt viktigt att personalen tar kulturella skillnader i beaktande och vérnar om patientens
vardighet och integritet vid behandlingar och undersokningar. De anstallda ska ga igenom
eventuella kanslor som kvinnlig omskarelse vacker (medlidande och forskrackelse) med varandra,
inte med klienten. Man ska komma ihag att en omskuren kvinna i grund och botten lever sin vardag
precis som vilken annan kvinna som helst, &ven om sedvénjan utgor en del av hennes identitet.

6.2 Spadbarnsaldern och lekaldern

Om en flicka redan utsatts for kvinnlig omskarelse ska personalen vid barnradgivningen uppmuntra
foraldrarna att kontakta narmaste halsovardscentral eller sjukhus om komplikationer uppstar som
beror pa ingreppet. En hélsovardare fran barnradgivningen skall &ven informera daghemspersonalen
om halsorisker, fragor och direktiv betraffande kvinnlig omskarelse. De anstéllda pad daghemmen
kan kontakta hélsovardaren i alla a&renden som berdr kvinnlig omskarelse.

6.3 Puberteten
Skolhalsovard

Om en flicka klagar 6ver magsmartor, menstruationssmartor eller urineringsbesvar, ska
skolhalsovardaren fraga flickan om hon utsatts for omskarelse. Flickor som utsatts for faraonisk
omskarelse ska informeras om mojligheten till deinfibulation och om hur ingreppet utfors.
Skolhélsovardaren bor ocksa diskutera ingreppet med flickans foraldrar/vardnadshavare och
forklara for dem vilka fordelar ingreppet innebéar for flickans hélsa (se kapitel 3 och 7). Foréldrarna
och flickan kan befara att flickan inte langre anses anstandig efter ingreppet och att ingen darfor vill
gifta sig med henne. Om flickan eller hennes foraldrar inte vill att ingreppet skall utféras &nnu i det
hér skedet, skall de informeras om att ingreppet kan utforas i ett senare skede, t.ex. nar flickan ska
gifta sig.

Halsovardaren kan ocksa ordna speciella tillfallen for omskurna flickor, dar flickorna i grupp
behandlar allmanna fragor som dyker upp i puberteten: kroppsliga forandringar, humorsvangningar,
menstruation och sexualitet. Samtidigt kan skolhélsovardaren beratta om hur kroppen paverkas av
kvinnlig omskérelse och om mdjligheten till deinfibulation. Grupper av det har slaget kan vara
valdigt givande, om de halls tillsammans med en kunnig person som har samma etniska bakgrund
som flickorna. Flickorna ska kanna att de kan vanda sig till halsovardaren om de bérjar fundera
over nagot som tagits upp i gruppen. Vissa flickor kan vara for blyga for att stélla personliga fragor
i grupp. En del flickor kan bli chockerade av den information de far ta del av. De har nddvandigtvis
inte tidigare forstatt vad de utsatts for och att de skiljer sig fran finlandska flickor. Diskussionerna
kan vécka djupa kanslor hos flickorna, t.o.m. kriser. Det &r viktigt att flickorna far bearbeta dessa
kanslor under enskilda méten med utbildad halsovardspersonal eller i referensgrupper som kallas
samman av skolhalsovardaren.

Av kulturella orsaker uppskattar kanske inte alla foraldrar att skolan behandlar fragor som ror
preventivmedel och sexualitet. Foraldrarna kan befara att informationen uppmuntrar ungdomarna
att inleda foraktenskapliga relationer. Halsovardaren forklarar for flickorna och deras foraldrar att
flickorna kan ha nytta av informationen i ett senare skede av livet, trots att dessa fragor inte ar
aktuella just nu.

Klass
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En skolklass kan besta av flickor som blivit utsatta for omskarelse och flickor som inte blivit
omskurna. Man maste komma ihag att amnet kvinnlig omskarelse &r valdigt kansligt och att
omskurna flickor kan kénna sig utsatta och dessutom bli tvungna att svara pa mycket intima fragor
som deras nyfikna kamrater stéller. For ungdomar &r det valdigt viktigt att smélta in i gruppen och
vara som alla andra. Ifall &mnet kvinnlig omskarelse kommer spontant upp till diskussion i klassen
skall man diskutera det pa ett kultur sensitivt satt. Lararen ska dock bekanta sig noggrant med
amnet i forvag. Dessutom &r det bra om lararen pa forhand diskuterar med de redan omskurna
flickorna i klassen och tar reda pa hur de vill att &mnet ska tas upp. Om klassen byter larare skall
efterfoljaren informeras om de diskussioner som forts i klassen om kvinnlig omskarelse.

Lararen bor kanna till att wc-bestken kan ta langre tid &n vanligt for flickor som blivit omskurna.
Dessa flickor kan ocksa ha hogre franvaro an finlandska flickor pa grund av smartsamma
menstruationer. Skolan kan underldtta situationen for flickorna genom att férse duschutrymmet med
duschdraperier sa att flickorna ostort kan duscha efter gymnastiken.

6.4 Séllskapande och aktenskap

Det rekommenderas att deinfibulation (se kapitel 7) utférs innan kvinnan blir gravid. Alla flickor
och kvinnor som utsatts for faraonisk omskérelse ska erbjudas mojligheten till ingreppet.
Personalen ska pa ett begripligt sétt forklara for flickan eller kvinnan varfor ingreppet bor utforas.
Flickor som blivit utsatta for faraonisk omskarelse lider ofta av smértor i nedre delen av magen,
menstruationssmartor, urineringsbesvar och infektioner. Flickan och hennes foréaldrar bor darfor
kanna till vilka fordelar ingreppet innebar for flickans hélsa. Familjerna vill kanske i alla fall skjuta
upp ingreppet tills dottern gifter sig pga. kulturella orsaker eller éver radslan for att flickan skall
forlora sitt rykte. Ocksa kulturella orsaker inverkar pa beslutet. Foraldrarna/vardnadshavarna bor
informeras om att sjukhuset kan forse dem med en skriftlig redogérelse, dar det framgar att
ingreppet utfors under sjukhusforhallanden.

Det &r viktigt att beratta for ett par som ska gifta sig att ingreppet besparar bada parterna fran
onddigt lidande under de forsta samlagen. Dessutom minskar riskerna for komplikationer under en
eventuell graviditet om kvinnan 6ppnas innan hon blir gravid. Att lata utféra en deinfubilation fore
en graviditet ar tryggare bade for den mojliga graviditeten och for det blivande barnet .

6.5 Graviditet och forlossning
Maodraradgivningen

Vid modrarddgivningen kartlagger en halsovardare och/eller en lakare situationen genom att
diskutera med kvinnan och/eller undersoka henne, om inga tidigare anmérkningar finns i journalen.
Med hjélp av samtal och undersékningar far personalen reda pa om kvinnan utsatts for omskarelse,
vilken typ av ingrepp som utforts och om kvinnan genomgatt deinfibulation. Uppgifterna kan
registreras exempelvis pa rddgivningskortet under “operationer” (se dven 5.1).

Om en inre undersokningar inte kan genomfdras under en graviditet p.g.a. att kvinnan ar omskuren,
rekommenderas det att deinfibulation utfors under graviditeten. Detta underlattar uppféljningen av
bade graviditeten och forlossningen. Mamman skall informeras om att det kan uppsta
komplikationer under forlossningen om ingreppet inte utfors. Det ar bra att redan pa
modraradgivningen tala om hur ingreppet gar till. Personalen ska dven tala om for mamman och
hennes partner att kvinnans yttre kdnsorgan ser annorlunda ut och k&nns annorlunda efter
forlossningen och deinfibulationen. Personalen ska samtidigt forklara for kvinnans partner att
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reinfibulation inte utfors i Finland, d.v.s. att blygdlapparna sys ihop igen. Endast kanterna pa
operationssaret snyggas till. Under forsta besoket vid mddraradgivningen far kvinnan en remiss till
polikliniken pa forlossningssjukhuset, dar ingreppet utfors. Om kvinnan ar gravid rekommenderas
det att ingreppet utféras i mitten av graviditeten (se kapitel 7).

Omskurna kvinnor ska liksom 6vriga foderskor informeras om hur forlossningen gar till och om
vilka typer av smartlindring som kan fas. Kvinnor som utsatts for faraonisk omskarelse kan ofta
vara valdigt radda for forlossningen och radslan bor diskuteras vid modraradgivningen.
Forstfoderskor kan ha hort om sina vanners svara forlossnings upplevelser. Kvinnor som ar radda
for forlossningen kan ocksa forsoka hejda fostrets tillvaxt genom att &ta mindre: de tror att mindre
barn gor forlossningen enklare. De blivande mammorna kan ocksa vara radda for att de maste bli
forlosta med kejsarsnitt. Mammorna far liksom ovriga forstfoderskor och kvinnor som ar
nyinflyttade i omradet bekanta sig med forlossningssjukhuset.

Om det bor manga omskurna kvinnor i naromradet eller i samma stad, I6nar det sig att ordna en
séarskild grupp med foérlossningsforberelse och familjeforberedelse for dem. | gruppen kan
kvinnorna fa stod av varandra att genomga en deinfibulation och att vanja sig vid sin kropp efter
ingreppet. Aven omskurna kvinnor som inte dr gravida vid tillfallet kan informeras om gruppen.
Amnet &r kanske inte aktuellt just nu, men situationen kan forandras. Inom gruppen kan man ocksa
ta upp andra halsorelaterade fragor, t.ex. barnsjukdomar eller halsosam kost. Kvinnorna som deltar i
gruppen sprider effektivt vidare informationen till andra kvinnor som har samma etniska bakgrund.
Om det inte & mojligt att samla ihop en grupp, sker familjeférberedelsen i samband med besoken
vid modraradgivningen. Vid behov anlitas en tolk.

Sjukhus

Pa sjukhus kan personalen mota omskurna kvinnor bl.a. pa avdelningen fér blivande mammor och
pa forlossningsavdelningen. Pa avdelningen skall personalen i lugn och ro ga igenom férlossningen
med mamman och garna ocksa med hennes man. Kejsarsnitt kan vara en traumatisk upplevelse for
mamman och ingreppet ska darfor diskuteras ingaende. Personalen beréttar vidare for mamman hur
hon ska skota saret efter en normal forlossning och eventuella bristningar (duschning, I6sa klader,
luftbad). Mamman och pappan ska informeras om att reinfibulation inte utfors i Finland, vilka
forandringar deinfibulation innebar for kvinnan och vilka fordelar ingreppet medfor for kvinnans
halsa. Mamman och hennes partner maste stegvis vénjas vid tanken att slidan och mellangérden ser
annorlunda ut och ké&nns annorlunda efter forlossningen.

Hembesok

Under hembesok paminns mamman om hur viktigt det ar att sk6ta om saret. Dessutom redogor
halsovardaren for tecken pa infektion. Mamman informeras om att saret eventuellt laker
langsammare an normalt pa grund av arrvavnaden. Halsovardaren skall ocksa diskutera med
foraldrarna om de forandringar som sker da vagina lamnas Gppen.

Pappan informeras om att mamman maste fa vila. Mamman behdver extra omvardnad om hon
genomgatt kejsarsnitt och eventuellt ocksa deinfibulation. Om det & mojligt gérs tva hembesok om
mamman verkar ha valdigt ont och har svart att rora sig.

6.6. Hur kan man skydda en nyfodd dotter mot kvinnlig omskarelse?
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Det forebyggande arbetet inleds redan nar kvinnan blir gravid. Kvinnlig omskarelse tas upp pa
modraradgivningen, pa forlossningssjukhuset och i samband med hembesok (se kapitel 5.2).

6.7 Klimakteriet

Omskurna kvinnor kommer ofta fran lander, dar man inte brukar fokusera pa sexuell och
reproduktiv halsa nér kvinnan kommit i klimakteriet. Kvinnorna skall informeras om hur viktigt det
ar att genomga regelbundna gynekologiska undersokningar.

Mor- och farmédrarna har traditionellt sett spelat en viktig roll nar familjen besluter om déttrarna
ska bli omskurna eller inte. Uppenbarligen minskar dock deras inflytande i den nya kulturella och
sociala miljon. Darfor ar det bra om anstallda inom halsovarden vid lampligt tillfalle tar reda pa hur
mor- och farmddrarna forhaller sig till kvinnlig omskarelse. De bor kanna till att kvinnlig
omskarelse ar forbjuden i Finland. Dessutom ska den anstéllda som traffar de &ldre kvinnorna
framfora en dnskan om att kvinnorna skyddar sina barn och barnbarn mot kvinnlig omskarelse.

Med tanke pa det forebyggande arbetet ar det vardefullt om aldre kvinnor som motsétter sig
kvinnlig omskaérelse deltar i grupper som ordnas fér omskurna kvinnor. Kvinnorna bor tillhéra
samma etniska grupp. De yngre kvinnorna lyssnar troligtvis pa vad de aldre kvinnorna har att saga
och respekterar deras asikter.

7. DEINFIBULATION

Deinfibulation rekommenderas innan kvinnan blir gravid. Alla flickor och kvinnor som utsatts for
faraonisk omskarelse ska erbjudas mojligheten att genomga ingreppet. Behovet av ingreppet och
dess betydelse forklaras for flickan eller kvinnan. Flickorna lider ofta av smartor i nedre delen av
magen, menstruationssmartor, urineringsbesvér och infektioner. Flickan och hennes foraldrar bor
darfor informeras om vilka fordelar ingreppet medfér for flickans halsa. Det ar bra om i synnerhet
ogifta flickor och deras foraldrar/vardnadshavare kéanner till att sjukhuset kan forse dem med en
skriftlig redogdrelse dver ingreppet. Det hdar kan minska oron i familjen dver att ingen vill gifta sig
med flickan nar hon genomgatt deinfibulation.

I lagen om patientens stéallning och rattigheter (9 §) stadgas att en minderarig patient som med
beaktande av alder och utveckling kan fatta beslut om varden har rétt att forbjuda att uppgifter om
hennes eller hans halsotillstand och vard ges till hennes eller hans vardnadshavare. | regel anses en
12-aring vara tillrackligt mogen. Om sa ar fallet far personalen inte informera flickans foraldrar om
att flickan planerar att genomga deinfibulation eller redan har genomgatt ingreppet om flickan sjalv
forbjuder det.

Fore dktenskapet ar det viktigt att personalen berattar for bade kvinnan och hennes partner att bada
parterna skonas fran onddigt lidande under de forsta samlagen om kvinnan genomgar ingreppet. En
gift kvinna, som kanske redan ar gravid, ska informeras om att uppféljningen av graviditeten och
undersokningar i samband med forlossningen kan vara svara eller omojliga att genomfora pa en
ooppnad kvinna. Det ar viktigt att den blivande mamman kanner till att personalen har svarigheter
att folja med hur fostret mar om kvinnan inte genomgar deinfibulation. Om ingreppet utfors fore
forlossningen kan det ocksa skona den blivande mamman fran eventuella minnen av omskarelsen
som forlossningen kan véacka till liv.

Om kvinnan redan ar gravid utfors ingreppet i mitten av graviditeten. Om ingreppet utfors i borjan
av graviditeten kan kvinnan felaktigt tro att ett eventuellt missfall orsakats av deinfibulationen.
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Deinfibulationen utfors polikliniskt pa sjukhus. Ingreppet &r relativt okomplicerat och tar vanligtvis
bara 10-15 minuter. Patienten aterhdmtar sig pa 1-2 dagar. Nagon sarskild efterkontroll behdvs inte.
Ingreppet utfors under en kort narkos sa att kvinnan slipper traumatiska minnen. Ingreppet kan
ocksa utforas under lokalbeddvning eller ryggmargsbedovning. Lakaren sticker in tva fingrar under
arrvdavnaden eller en rannsond under &rret for att skydda underliggande véavnad. Arret 6ppnas
nerifran upp sa att mynningen pa urinréret blir synlig. De sar som uppstar sys vid behov ihop pa
bada sidorna med stygn som loser upp sig sjalva (3-0 eller 4-0 dexon/vicryl.)

Deinfibulation Efter ingreppet
(under graviditeten)

Deinfibulationen utfors i samband med férlossningen om ingreppet inte tidigare utforts. Vid

forlossningen utfors ingreppet vanligtvis av en barnmorska. Ingreppet utférs nér forlossningens
andra skede kommit igang, fore en eventuell episiotomi. Arret éppnas under lokalbedévning (se
foregaende kapitel). Ingreppet behdver dock inte utforas om arrvavnaden ar tillrackligt elastisk.

I samband med ingreppet ska kvinnan informeras om vilka kroppliga fordndringar det medfor. Det
kan till en borjan kénnas konstigt att urineringen gar mycket snabbare an tidigare och att
urinmangderna ar mycket storre an tidigare. Kvinnan kan uppleva att hon ar for 6ppen. Kvinnan
informeras om att hennes man kan gérna nérvara under samtalen, eftersom ingreppet med stor
sannolikhet inverkar pa parets sexuella umgange pa ett eller annat sétt.

8. KVINNLIG OMSKARELSE INOM DET SOCIALA ARBETET OCH INOM
BARNSKYDDET

8.1 Forebyggande arbete

I Finland &r det en straffbar handling att utfora kvinnlig omskarelse eller att medverka till ingreppet.
Alla anstéallda som arbetar med barnfamiljer &r skyldiga att ta upp amnet till diskussion och framja
det forebyggande arbetet. Amnet kan bli aktuellt pd médra- och barnradgivningen, pa daghem, inom
barnskyddet och det sociala arbetet med vuxna, i skolor eller pa andra stallen, dar vuxna kommer i
kontakt med invandrarbarn/ungdomar och deras foraldrar. Det ar viktigt att fragan tas upp under
lugna forhallanden och att man undviker att beskylla ndgon. Dessutom &r det viktigt att kvinnlig
omskarelse tas upp i tid och inte forst ndr man misstanker att flickan redan blivit omskuren. Unga
kvinnor och par som bildar familj, familjer dar det foéds nya familjemedlemmar eller den unga
generationen i allménhet kan tankas avsta fran traditionen och vélja en ny riktning. De nya
generationerna ar kulturférmedlare for till sina barn.

Personalen inom socialvarden skall ta upp kvinnlig omskarelse med familjerna redan nar de
anlander till Finland. Fragan kan ocksa diskuteras i ett senare skede nar ett émsesidigt fortroende
upprattats mellan socialarbetaren och klienterna och man i allménhet vet mera om familjens liv.
Familjen ska informeras om att kvinnlig omskérelse &r forbjuden i Finland och om vilka
biverkningar ingreppet kan medfdra (se kapitel 3). Det &r skél att informera familjen om att det i
barnskyddslagen stadgas om personalens skyldigheter att géra en anmalan till barnskyddet om barn
far illa, och att en anmalan ocksa kan bli aktuell i situationer som ror kvinnlig omskarelse.

Kvinnlig omskarelse ska tas upp under atminstone ett tillfalle med klienten. Socialarbetaren kan
exempelvis 6ppna diskussionen genom att fraga om klienten tidigare diskuterat kvinnlig omskérelse
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t.ex. med en halsové_r_dare och vilken typ av information klienten fatt. Samtalen dokumenteras i
klienthandlingarna. Amnet kan ocksa behandlas vid andra naturliga tillfallen, t.ex. i klientgrupper.
Det ar anda alltid skal att for varje enskild situation skilt besluta var fragan kan behandlas.

Personalen skall fortbildas i amnet kvinnlig omskérelse och lara sig hur &mnet ska diskuteras med
klienterna. ”Kulturtolkar” som har samma kulturella bakgrund som klienterna kan hjélpa personalen
att satta sig in i &mnet och att behandla fragor kring kvinnlig omskarelse. Socialarbetare i sma
kommuner arbetar ofta ensamma. Darfor rekommenderas att anstallda personer som kommer fran
kulturer, dar kvinnlig omskarelse tillampas eller andra lampliga nyckelpersoner som socialarbetaren
kan samarbeta med.

Broschyrer och annat material underlattar diskussioner kring kvinnlig omskarelse. Broschyren
Stympning av kvinnans kdnsorgan, som finns pa social- och halsovardsministeriets webbsida
(www.stm.fi) kan skrivas ut och anvandas for detta andamal. Broschyren finns att pa finska,
svenska, engelska och somaliska. Dessutom kan filmen KokoNainen (pa somaliska, engelska och
finska) visas for att fa igang en gruppdiskussion kring amnet (www.ihmisoikeusliitto.fi >
KokoNainen).

8.2 Samarbete

Det ar valdigt viktigt att ocksa 6vriga samarbetsinstanser diskuterar fragor kring kvinnlig
omskarelse med familjerna, eftersom bara en del av familjerna kommer i kontakt med
socialvasendets arbete. Dessutom kontaktas barnskyddsmyndigheterna oftast forst i ett relativt sent
skede. Det ar nddvandigt att utveckla det regionala samarbetet och att delta i samarbetsnétverk dar
de berorda instanserna funderar dver hur det forebyggande arbetet kan effektiveras och hur man pa
bésta sétt kan l6sa eventuella akuta situationer.

Inom dagvarden, pa barnradgivningen, i skolan eller pa 6vriga stallen dar vuxna arbetar med barn,
kan personalen fatta misstankar om att en familj planerar att utsétta dottern for omskarelse eller att
ingreppet redan har utforts. Barnskyddsmyndigheterna far oftast kannedom om situationen via
ovannamnda personal. En anstalld rakar dock séllan eller aldrig ut for problemet p.g.a. det
forekommer sa fa fall. Darfor ar det skal for personalen att kanna till att barnets beteende kan bero
pa fragor som beror kvinnlig omskarelse.

Ingen anstélld ska l&mnas ensam med sina misstankar, utan det l6nar sig alltid att s6ka stdd hos
samarbetspartners. Samarbetet ar viktigt sa val under det férebyggande stadiet som i fall dar
ingreppet redan utforts for att man ska kunna erbjuda flickan och familjen det stod de behdver. Den
berdrda personalen kan konsultera barnskyddsmyndigheterna for att ta reda pa om oron &r befogad.
Alternativt kan en halsovardare och en socialarbetare fran barnskyddet géra ett gemensamt
hembesdk hos familjen for att reda ut misstankarna.

Enligt 40 § i barnskyddslagen &r personer som &r anstallda inom social- och halsovarden,
skolvasendet, polisvasendet eller en férsamling skyldiga att genast underrétta socialndmnden om
barn som &r i uppenbart behov av familje- eller individinriktat barnskydd. Nagon annan person far
ocksap gora en anmalan. Myndigheterna ska informera foraldrarna om att kvinnlig omskérelse ar en
allvarlig foreteelse som rapporteras till barnskyddsmyndigheterna. Den finldndska lagstiftningen
kraver att barnskyddsmyndigheterna ingriper om ett barn utsatts for vald. Personalen ska i forvag
informera familjen om att en anméalan kommer att goras.
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En anmalan till barnskyddet kan galla misstankar om att nagon planerar ett ingrepp, misstanker eller
vet att ett ingrepp redan utforts. En anmélan &r befogad om anmalaren hyser uppriktig oro 6ver
barnets hélsa eller utveckling. En anmélan kan goras per telefon till en socialarbetare inom
barnskyddet i kommunen eller till socialjouren. Man kan ocksa gora en skriftlig anmalan. En
anmélan som kommer in till barnskyddsmyndigheterna ska alltid bokforas i klienthandlingarna. En
socialarbetare inom barnskyddet avgor hur man ska ga vidare med fallet.

8.3 Hot och misstanke

Om en anstélld misstanker att en familj planerar att utsatta dottern fér omskérelse, skall han/hon
forst pa egen hand bedéma hur allvarlig hotbilden &r. Varje fall ska l6sas skilt for sig. Troskeln att
gora en anmalan till barnskyddet far dock inte vara for hog.

Atgérder bor vidtas exempelvis om familjen tanker ta med dottern till hemlandet, dar ingreppet
utfors, och hotbilden framgar under samtal med flickan sjalv eller med foéraldrarna/vardnadshavarna
exempelvis pa radgivningen. Barnskyddsmyndigheterna kan kontakta polisen och be dem att stoppa
barnets resa om det framgar att flickan kommer att utsattas for omskarelse i sitt hemland. | ett fall
som detta skall personalen dvervaga om det ar skal att omedelbart omhanderta barnet och i sa fall
be om polisens hjalp.

En annan typ av situation kan uppsta exempelvis i skolan om en tonarig flicka avsl6jar att hon
foresprakar kvinnlig omskarelse. Uttalandet vacker misstanke om att familjer planerar ingreppet.
Skolpersonalen skall forst diskutera fragan med foraldrarna och vid behov géra en anmaélan till
barnskyddet.

Personalen ska omgaende gora en anmélan till barnskyddet sa att barnskyddsatgarder kan vidtas om
hotbilden ar uppenbar. Nar en anmalan kommit in till barnskyddsmyndigheterna tar en
socialarbetare upp arendet med familjen och bedomer vilka atgarder som bor vidtas. Samarbetet
med exempelvis en halsovardare som familjen kanner vl ar valdigt viktigt ocksa i det har skedet.
Enligt barnskyddslagen ska stodatgarder inom dppenvarden vidtas om uppvaxtforhallandena
aventyrar eller inte tryggar ett barns halsa eller utveckling. Det kan ocksa bli aktuellt att omhéanderta
en flicka for att skydda henne mot omskaérelse.

En anmalan till barnskyddet skall ocksa géras om man misstanker att ingreppet har utforts nar
flickan varit bosatt i Finland. Nar myndigheterna tagit emot en anmélan beddmer en socialarbetare
inom barnskyddet om barnskyddsatgarder skall vidtas och om det utifran barnets basta ar
nodvandigt att be polisen gora en férundersokning. Behovet av en férundersékning bedéms pa
samma satt som i 6vriga fall av misshandel. Socialarbetaren kan dven konsultera en advokat om
mojligheten finns. Polisen har ratt till nédvandiga undersokningar och uttalanden fran social- och
halsovardsmyndigheterna for att kunna reda ut ett eventuellt brott.

Exempelvis ska personalen pa ett daghem forst diskutera saken med foraldrarna om en flickas
beteende plotsligt fordndras och man misstanker att hon blivit utsatt for kvinnlig omskérelse.
Daghemspersonalen kan ocksa konsultera en socialarbetare inom barnskyddet och tillsammans
besluta om barnskyddsatgarder skall vidtas. Efter en eventuell anmalan till barnskyddet fortsatter
socialarbetaren att granska fallet och kontaktar flickans foraldrar for att fa klarhet i situationen.

Samma forfarande tillampas om en ldarare marker att exempelvis en tioarig flicka beter sig

annorlunda efter sommarlovet. Skolhélsovardaren och/eller en lakare kan inledningsvis diskutera
saken med flickan, men dven foraldrarna/vardnadshavaren kallas till skolan for att diskutera
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arendet. Skolan kan dven komma 6verens om ett hembesdk hos familjen. Halsovardaren/lakaren
kan i det hér skedet konsultera barnskyddsmyndigheterna och ett eventuellt hembesok kan goras
tillsammans med en socialarbetare. Foréldrarna ska informeras om att en anmélan till
barnskyddsmyndigheterna kommer att géras om de vagrar att diskutera med halsovardaren/lékaren
eller om situationen forblir oklar. Nar en anméalan kommit in till barnskyddsmyndigheterna
kontaktar en socialarbetare foraldrarna for att reda ut vilka atgarder som vidtas.

8.4 Nér en flicka redan har utsatts for kvinnlig omskérelse

Inga egentliga barnskyddsatgarder kan vidtas om det visar sig att ingreppet redan har utforts i
flickans hemland fore flyttningen till Finland. Familjen bor dock i forebyggande syfte informeras
om flickan har syskon. Det ar dock inte befogat att vidta barnskyddsatgarder enbart av den orsaken
att exempelvis den aldsta flickan utsatts for kvinnlig omskarelse fore flyttningen till Finland och
man &r orolig for hennes syskon. Familjen bor dock fa stod inom 6ppenvarden och oron beréattigar
personalen att vid behov aktivt ingripa for att forhindra att yngre flickor i familjen utsatts for
omskérelse.

Det &r i allménhet ingen risk att samma barn drabbas en gang till om ingreppet redan utforts fore
ankomsten till Finland. Det faktum att myndigheterna tar itu med situationen kan dock ha en
forebyggande inverkan pa en familj och pa gruppen i allméanhet. Det &r ocksa viktigt att bedoma
vilken inverkan handelsen och myndigheternas inblandning kan ha pa barnets psykiska och fysiska
hélsa.

Anstallda inom exempelvis dagvarden, radgivningen och i skolorna ska gora en anmalan till
barnskyddet om de far reda pa att en flicka som &r bosatt i Finland blivit utsatt for kvinnlig
omskarelse antingen i Finland eller utomlands. Foraldrarna ska i forvag informeras om att en
anmalan kommer att goras. | dessa fall behandlar barnskyddsmyndigheterna en anmélan pa samma
séatt som dvriga anmélningar om misshandel.

Nér myndigheterna tagit emot en anmélan reder en socialarbetare ut situationen tillsammans med
familjen och bedémer om barnskyddsatgarder bor vidtas. Socialarbetare bedémer hur allvarig
situationen ar och tar dven eventuella yngre syskon i beaktande. Om en noggrannare utredning ar
nodvandig kan en socialarbetare inom barnskyddet uppmana foraldrarna att lata en lakare undersoka
flickan, om hon inte tidigare blivit undersokt. Det kan bli aktuellt att omhéanderta flickan for att
trygga hennes psykiska och fysiska hélsa om foréaldrarna inte forstar att flickan behéver vard eller
vagrar att lata undersoka henne. Personalen fattar beslut om fortséttningen pa basis av de
undersokningar som lakaren utfor. Det &r viktigt att samarbeta med foraldrarna och i samférstand
fatta beslut om nédvandiga atgarder.

En socialarbetare inom barnskyddet bedomer pa samma satt som i 6vriga misshandelsfall om det
utifran barnets basta ar nédvandigt att be polisen gora en forundersokning. Socialarbetaren tar ocksa
upp situationen med sin arbetspartner och/eller sitt arbetsteam och med sin férman. En jurist kan
ocksa konsulteras om majligheten finns. Barnskyddsmyndigheterna beslutar inte om
brottsrubriceringen, utan beddmer enbart om polisen ska koppas in.

Nar en anmélan gjorts till polisen fortskrider undersékningen och utredningen i stora drag som
processen framstélls i handboken (Sirpa Taskinen red. 2003) Lapsen pahoinpitelyn ja seksuaalisen
hyvaksikayton selvittdminen: Asiantuntijaryhman suositukset sosiaali- ja terveydenhuollon
henkiltstolle (Anvisningar och utredningar i anslutning till misstankar om misshandel och sexuellt
utnyttjande av barn)
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9. INSTRUKTIONER | KORTHET
Kvinnlig omskarelse ar ett brott

Enligt den finska strafflagen ar alla former av kvinnlig omskarelse forbjudna. Det har géller ocksa
reinfibulation, vilket innebér att blygdlapparna sys ihop igen.

Den som utfor kvinnlig omskarelse eller medverkar till ingreppet riskerar fangelse i upp till 10 ar.
Detsamma géller nar en person som bor i Finland fors utomlands for att bli omskuren. Kvinnlig
omskarelse ar en straffbar handling nar den riktas mot en finlandsk medborgare eller en person som
varaktigt bor i Finland eller om géarningsmannen &r finlandsk medborgare.

Vad séger barnskyddslagen?

Enligt 40 § i barnskyddslagen har den som &r anstélld eller innehar ett fortroendeuppdrag inom
social- och halsovarden, skolvasendet, polisvasendet eller en férsamling, vid handhavandet av sin
tjanst eller befattning eller sitt uppdrag fatt vetskap om att barn ar i uppenbart behov av familje- och
individinriktat barnskydd, skall han utan dréjsmal anméla detta till socialnamnden.

Eftersom det ar fraga om en anmélningsskyldighet kan man inte sjalv avgéra om det ar nddvandigt
eller inte.

Enligt barnskyddslagen ska stodatgarder inom dppenvarden vidtas om uppvéxtférhallandena
aventyrar eller inte tryggar ett barns héalsa eller utveckling. Det kan ocksa bli aktuellt att omhéanderta
en flicka for att skydda henne mot omskérelse eller nér ingreppet redan utforts for att trygga
flickans fysiska och psykiska halsa.

Hur gér man en anmalan till barnskyddet?

En anmalan till barnskyddet kan galla misstankar om planering av ett ingrepp eller redan utférda
ingrepp. Det racker med att per telefon kontakta en socialarbetare inom barnskyddet i kommunen
eller socialjouren. Anmalaren ska i forvéag informera familjen om att en anmélan kommer att goras.
Man kan ocksa konsultera barnskyddet och tillsammans fundera 6ver om oron ar befogad. Tréskeln
att gora en anmalan till barnskyddet far dock inte vara for hdg. En anmalan ar befogad om
anmalaren hyser uppriktig oro for barnets halsa eller utveckling.

En anmélan som kommer in till barnskyddsmyndigheterna bokfors i klienthandlingarna. En
socialarbetare inom barnskyddet borjar reda ut situationen. Socialarbetaren bedémer utifran barnets
basta om eventuella barnskyddsatgarder vidtas och om det ar nédvandigt att be polisen gora en
forundersokning. Fallet behandlas pa samma sétt som dvriga fall av misshandel. Det &r bra att
konsultera en advokat om mdjligheten finns. Polisen har rétt till nédvandiga undersokningar och
uttalanden fran social- och halsovardsmyndigheterna for att kunna reda ut ett eventuellt brott. Den
berdrda personalen skall forsoka samarbeta med foraldrarna under hela processen.

Vem &r ansvarig for det forebyggande arbetet mot kvinnlig omskarelse?

Kvinnlig omskarelse ar ett &mne man méste ta i beaktande. Amnet skall tas upp med alla klienter
som kommer fran omraden, dar traditionen forekommer.
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Omskarelse ska tas upp i god tid och inte forst nér misstankar om en eventuell omskérelse blir
aktuella. Alla anstallda som arbetar med dessa familjer inom social- och hélsovarden ar skyldiga att
ta upp amnet med dem. For att 16sa problemen angaende kvinnlig omskarelse &r det nodvéandigt att
utveckla lokala och regionala samarbetsnétverk.

Situationer som galler kvinnlig omskarelse utreds genom diskussion och/eller undersokning.
Arendet skots av en halsovardare och/eller likare beroende pa situationens art. Informationen
bokfdrs i flickans/kvinnans journal. Om flickan inte blivit omskuren diskuterar personalen drendet
med foréldrarna med jamna mellanrum och foljer upp flickans utveckling.

radgivning,
remiss for
deinfibulation

man konstaterar att Forebyggande arbete mot kvinnlig omskarelse
flickan blivit omskuren
fore ankomsten till Finland

NYFODD hélsovardare, lakare, daghemspersonal, OOMSKUREN VUXEN
larare, socialarbetare

man konstaterar att man uppméarksammar man misstanker att man far reda pa
flickan inte blivit hot om ingrepp ingreppet redan utférts  att ingreppet
omskuren utforts nar flickan

bott i Finland
forebyggande arbete, diskussion diskussion eventuell  diskussion
uppféljning lakar-

undersoékning

misstankarna bekraftas misstankarna bekraftas,
oklar situation

kontakt med barnskyddet:
konsultering eller barnskyddsanmaélan

situationen beddms

barnskydds- forundersokning
atgarder till polisen
ytterligare

utredningar

Hur ska man ga tillvaga om man misstanker att en flicka kommer att utsattas for omskarelse eller
redan blivit omskuren?
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Om personalen misstanker att en klientfamilj planerar att utsatta sin dotter for kvinnlig omskérelse,
ska de anstallda diskutera saken med foraldrarna/vardnadshavarna. Vid behov kan en tolk narvara.
Dessutom bor tillrackligt mycket tid reserveras sa att parterna i lugn och ro kan reda ut situationen.
Om misstankarna kvarstar efter samtalet konsulteras personalen en socialarbetare fran barnskyddet
eller gor en anmalan till barnskyddet. En anmélan kan géras fran daghem, skolan, radgivningen
eller fran 6vriga enheter inom halsovarden.

Personalen kan fatta misstanke om att ingreppet redan har utforts om flickans beteende plotsligt
forandras. Flickan/tonaringen har kanske ont, ar deprimerad, aggressiv, tystlaten, tillbakadragen,
radd eller gratmild. Koncentrations- och inlarningssvarigheter kan ocksa forekomma.

En halsovardare/anstalld pa daghemmet/lékare reder ut situationen genom att diskutera med
familjen och barnet/tonaringen. Pa barnradgivningen/daghemmet/inom skolhélsovarden kan
personalen forklara for foraldrarna att man ar orolig dver forandringarna i barnets/tonaringens
beteende och vill ta reda pa vad som orsakat dessa forandringar.

En lakare kan vid behov utfora en fysisk undersokning. Undersékningen maste genomforas i
samforstand med flickan, om hon &r sa pass gammal och mogen att hon sjélv kan besluta om
undersokningen. | regel anses en 12-aring vara tillrackligt mogen. | 6vriga fall maste
undersokningen genomforas i samférstand med flickan och hennes vardnadshavare (lagen om
patientens stallning och rattigheter 7 §). Om situationen forblir oklar och misstankarna om att
ingreppet redan har utforts kvarstar, gor en larare/halsovardare/daghemsanstalld/lakare en anmalan
till barnskyddet.

Hur ska man ga till vaga om flickan eller kvinnan redan blivit omskuren?

Om flickan/kvinnan blivit omskuren fore flyttningen till Finland, bokférs informationen i
klienthandlingarna.

Flickan/kvinnan och hennes anhdriga informeras om majligheten till deinfibulation nér ingreppet
blir aktuellt.

En anmalan till barnskyddet gors om en flicka utsatts for omskarelse efter flyttningen till Finland,
antingen i Finland eller utomlands.
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