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Regjeringen gar inn for 4 bedre behandlingstilbudet til
kvinner som er kjgnnslemlestet. Det er riktig vei a ga.

En rekke yrkesutgvere har plikt til & prgve a avverge kjgnnslemlestelse dersom de tror
at det kan veere forestdende. Regjeringen foreslo i desember 2018 at denne plikten skal
gjelde alle personer som er bosatt i landet. Dette er en forsterkning av det politiske
arbeidet med & forebygge omskjering av kvinner, et arbeid som startet med den farste
norske handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse i 2000. Bekjemping av stigma knyttet til
omskjering og bedring av behandlingstilbudet til kvinner som er omskaret, synes
imidlertid a veere mer aktuelle utfordringer enn forebygging.

Forebygging og lovgiving

Det er anslatt at vel 17 000 jenter og kvinner i Norge har blitt omskaret feor de kom til
landet (1). De fleste jenter og kvinner som lever med omskjering i Norge, er infibulert,
det vil si at de har gjensydde kjgnnslepper. I tillegg til en rekke fysiske plager har
kvinner som er omskaret, gkt risiko for angst, depresjoner og posttraumatisk
stressforstyrrelse (2).

Helsedirektoratet hadde allerede tidlig pa 1980-tallet vurdert at kvinnelig omskjering
stred mot straffelovens generelle forbud mot legemsbeskadigelse. Men det var to
forhold som ikke var dekket av loven. Det ene var dersom jenta eller kvinnen ba om det

Kjennslemlestelse av kvinner — stigma og behandling | Tidsskrift for Den norske legeforening


https://d11.tidsskriftet.dev07.ovh.ramsalt.com/kronikk
mailto:berit@austveg.com
http://www.icmje.org/coi_disclosure.pdf

selv. Det andre var dersom omskjearingen ble foretatt utenfor Norges grenser, siden
paragrafen om legemsbeskadigelse kun gjelder lovbrudd som skjer i Norge. I 1995 kom
det sa en spesifikk lov som forbad begge deler. Ved en senere tilfgyelse i loven er det
gjort straffbart a ikke sgke a avverge forestdende kjgnnslemlestelse for personell i
barnehager, barnevernet, sosialtjenesten, helse- og omsorgstjenesten, skoler,
skolefritidsordninger og trossamfunn. I 2015 ble den spesifikke loven opphevet, og
forbudet mot kjgnnslemlestelse av kvinner inkludert i straffeloven med § 284 og § 285.

Lovforbudet synes a ha fungert godt normativt og forebyggende. Imidlertid har ingen
saker blitt fart for domstolen til tross for at mer enn 50 mistenkte tilfeller har veert
meldt til politiet i Igpet av en tidrsperiode (3). Politiet har av mange arsaker problemer
med a etterforske disse sakene og skaffe beviser.

Tidligere handlingsplaner

Det systematiske arbeidet mot kjennslemlestelse i Norge startet med en statlig
handlingsplan i ar 2000. Like etter ble det firearige OK-prosjektet lansert, der O sto for
omsorg og K for kunnskap (4). Strategien i prosjektet gikk bl.a. ut pd & bygge tillit hos
bergrte grupper, & samarbeide med dem om forebygging og a gi omsorg til jenter og
kvinner som allerede var omskaret. Senere skulle strategiene i det nasjonale arbeidet
endres til & bli mer konfronterende. I 2002 foreslo regjeringen lovtillegget om
avvergeplikt. Dessuten skulle alle nyankomne fra land som praktiserer omskjering,
sparres om jenter i deres familie var omskaret, og de matte skrive under pa at de hadde
fatt og forstatt informasjonen.

I handlingsplanen for perioden 200811 ble avskrekking tungt vektlagt. I de foregdende
arene hadde tvungen underlivsundersgkelse av jenter fra bergrte grupper blitt vurdert
innfgrt. Undersgkelsene ble ikke gjennomfgrt fordi man mente at det kunne stride mot
menneskerettighetene. I stedet ble tilbud om frivillig undersgkelse etablert. Men det
fantes et ris bak speilet: Dersom ikke tilbudet ble godtatt, skulle helsepersonell vurdere
om det var grunnlag for bekymringsmelding til barnevernet.

I handlingsplanen som kom i 2012, ble arbeidet mot kjgnnslemlestelse slatt sammen
med arbeid mot tvangsekteskap. Deretter fulgte Handlingsplan mot tvangsekteskap,
kjgnnslemlestelse og alvorlige begrensninger av unges frihet (2013-16).

Offentlig innsats fram til 2014

12014 evaluerte Fafo det statlige forebyggende arbeidet mot kjgnnslemlestelse, som til
da hadde kostet 72 millioner kroner (5). Evalueringen viste at selv om forskere hadde
konkludert med at det knapt hadde blitt foretatt kjgnnslemlestelse av jenter bosatt i
Norge, tok de politiske tiltakene utgangspunkt i at det var vanlig. Mange familier hadde
opplevd seg urettmessig mistenkt, og det hadde vert rapportert om en del tilfeller der
barnevernet hadde gatt hardt til verks. Evalueringens konklusjon var at politikken
hadde veert lite kunnskapsbasert og overdimensjonert i forhold til behovet for tiltak.
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Handlingsplanen 2017

Den nyeste handlingsplanen har en positiv tittel: «Retten til a bestemme over eget liv.
Handlingsplan mot negativ sosial kontroll, tvangsekteskap og kjgnnslemlestelse (2017—
2020)» (6). I motsetning til tidligere handlingsplaner erkjenner planen at det er
rapportert om svert f4, om i det hele tatt noen, tilfeller av kjgnnslemlestelse utfart pa
jenter etter at de har blitt bosatt i Norge. Den erkjenner ogsa at rettsvesenet spiller en
liten rolle, med bare to anmeldelser i 2016. Handlingsplanen har, i motsetning til de
foregdende, et sterkt fokus pa behandling av jenter og kvinner som er omskaret.

Forskning

Holdninger til omskjering endres etter migrasjon, slik det er vist i en doktoravhandling
om temaet (7). Mens omskjering ble sett pd som rensende og et tegn pa kvinnelighet i
Somalia, kalte somaliere i Norge det for «<amputasjon» og til og med «mutilering» (7).

«Bekjemping av stigma knyttet til omskjaering og bedring av
behandlingstilbudet til kvinner som er omskaret, synes @ vare mer
aktuelle utfordringer enn forebygging»

Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress har et tverrfaglig
forskningsprogram om kvinnelig omskjering. Omfang av, holdninger til og
oppfatninger om omskjering av kvinner, formidling til nyankomne, helsetjenestens
mgte med og behandling av kvinner som er omskaret, pluss hvordan temaet behandles
av politi og rettsvesen, er blant emnene. En rapport om politiets arbeid fra 2017 viste at
fordi det er strenge beviskrav for straff for gjennomfart omskjering, men lavere
beviskrav for at barnevernet kan gripe inn ved mistanke om forestdende inngrep,
oppstar det et paradoks. Barnevernet kan ga til omsorgsovertakelse dersom man anser
det som en risiko at en jente kan omskjeres, f.eks. i en familie med to dgtre der den ene
er omskdret. A fratas omsorgen for et barn kan oppleves som en streng straff.
Paradoksalt nok vil det veere stgrre risiko for & oppleve en slik «straff» hvis en familie
har én datter som er omskaret og én som ikke er det, enn hvis de har to dgtre som er
omskaret (8).

Stigma

Stigma har i liten grad veert et eksplisitt forskningstema. Likevel kjenner vi til at i
omrader der majoriteten av kvinner er omskaret, far uomskarne slengt ukvemsord etter
seg (9). Det er ogsa et problem at nar tradisjoner endres, og flere forblir uomskaret, kan
de som allerede er omskaret, bli stigmatisert. Kampanjer der menn skal erklere at de
ikke vil gifte seg med kvinner som er omskaret, kan ha gode hensikter, men kan ogsa
bidra til stigmatisering. Den aggressive maten det offisielle Norge har handtert
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omskjeringsproblematikken pa med framstilling av omskjeering som en barbarisk
skikk, samtidig som andre og positive aspekter av kulturen der omskjering er vanlig,
har blitt neglisjert, kan ha bidratt til dette.

En hensikt med omskjering er ofte, men ikke alltid, & sikre jomfrudom ved
ekteskapsinngaelse. Kvinner som sgker en apnende operasjon uten at det knyttes til
ekteskap, kan oppleve, eller vere redd for & oppleve, fordsmmelse og stigmatisering i
sitt miljg. Derfor tilbys kvinner som far slik behandling, en attest som sier at
behandlingen er medisinsk ngdvendig.

Behandlingstilbudet i Norge

Det er etablert et behandlingstilbud ved gynekologiske avdelinger i alle landets
helseregioner for kvinner som er omskaret, og det finnes retningslinjer for behandling
fra Norsk gynekologisk forening (10) og fra Verdens helseorganisasjon (2).

Til tross for at sudanere og somaliere i Norge ikke lenger stgtter kvinnelig omskjering,
er det samtidig statte til de kulturelle verdiene som ligger til grunn for skikken (11).
Noen tror fortsatt at kjgnnslemlestelse av kvinner er ngdvendig for menns seksuelle
nytelse. Dessuten er det a kunne penetrere en omskaret kvinne sett pa som bevis pa
menns virilitet. Det kan derfor veere forbundet med skam a matte sgke medisinsk hjelp
for a fa utfert apningen. Slike oppfatninger utgjgr barrierer for a sgke medisinsk
behandling med deinfibulering (dvs. apning av en lukket vulva). Kvinner som er
omskaret, er ofte sveert ambivalente til om de skal sgke behandling. Det gjelder ogsa
kvinner som har betydelige problemer pga. omskjering.

Erfaringer fra behandling av kvinner som er infibulert, viser at mange far sterke
reaksjoner i forbindelse med inngrepet. For de aller fleste gar reaksjonene raskt over,
men en liten del far sterke psykiske reaksjoner de trenger behandling for. Noen fa far
ogsa vedvarende smerter, uten at en finner fysiske forandringer som forklarer
smerteopplevelsen (12).

Mens det er kjent at omskjeering virker inn pa seksuallivet, er det etter min erfaring
knapt mulig 4 fa hjelp av sexolog for dem som trenger det.

Hva behgves?

Ingen jenter bosatt i Norge skal utsettes for omskjering, og alle som er omskaret, ma
tilbys best mulig behandling. I tillegg er det viktig & arbeide for 4 fjerne stigma knyttet
til omskjering. Det ma bli full aksept i alle miljger for at kvinner ikke skal vere
omskaret. Like viktig er det at kvinner som er omskaret, ses pa som fullverdige,
komplette kvinner, enten de bestemmer seg for a fa en dpnende operasjon eller ikke.

«Kvinner som er omskaret, er ofte svart ambivalente til om de skal
soke behandling»
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Vi trenger a forsta bedre hvilke barrierer mot a ta imot behandlingstilbud som finnes og
hvordan de kan motvirkes. Helsepersonell ma bli flinkere til & diskutere seksuelle
spegrsmal med pasienter. Behandling av kvinner som er omskaret, bgr omfatte bade
kirurgiske, mentale og eksistensielle aspekter. Mens veilederen fra Verdens
helseorganisasjon gar langt i & definere folelsesmessige reaksjoner som mentale
forstyrrelser (2), kan det veare hensiktsmessig & skille mentale lidelser fra eksistensielle
reaksjoner. Slike eksistensielle reaksjoner kan vere ganske sterke nar identitet og
lojalitet til egen kultur blir utfordret. Erfaringen med behandling av kvinner i Norge
indikerer at de aller fleste takler reaksjonene pa egenhand eller med hjelp av venner og
familie. Slike reaksjoner bar ikke sykeliggjores. Men den lille gruppen som trenger
hjelp, ma fa et bedre behandlingstilbud enn det den fér i dag.
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