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HANDLINGSPROGRAM MOT KONSSTYMPNING AV FLICKOR OCH KVINNOR (FGM)

TILL LASAREN

| Finland har arbetet for att motverka kénsstympning av flickor och kvinnor pagatt
anda sedan 1990-talet. Trots detta upplevs amnet annu som besvarligt och vacker
motstridiga tankar. | de samfund dar traditionen utdvats har stympningen av flick-
ans konsorgan setts som ndgot bra, ndgot som skyddar barnet. Enligt vasterlandsk
uppfattning ar konsstympning barnmisshandel, ett brott och en krankning av de
manskliga rattigheterna. Langsiktigt arbete kravs for att astadkomma en forandring.

| Finland har det funnits en verksamhetsplan for att forebygga omskarelse av flickor
och kvinnor under aren 2012-2016. Eftersom det i Finland bor uppskattningsvis

10 000 flickor och kvinnor som har genomgatt konsstympning och cirka 650-3 080
flickor som I6per risk att utsattas, ar arbetet for att férebygga kdnsstympning fort-
sattningsvis aktuellt.

Institutet for halsa och valfard (THL) har tillsammans med social- och halsovardsmi-
nisteriet (SHM) och en bred styrgrupp utarbetat detta nya handlingsprogram mot
kdnsstympning. Handlingsprogrammet rekommenderar kommuner, beslutsfattare,
yrkespersoner, organisationer, medlemmar av de befolkningsgrupper som utévar tra-
ditionen och andra berdrda instanser att vidta dtgarder, med hjalp av vilka man kan
motverka kdnsstympningstraditionen och hjalpa konsstympade flickor och kvinnor.

Malet ar att inom en nara framtid ska inga flickor som bor och vistas i Finland kons-
stympas och inte heller séndas utomlands for att genomga kénsstympning. For att
detta mal ska kunna nas kravs utbildning for yrkespersoner i hur man tar saken till
tals och ett forbattrat samarbete mellan alla aktorer som kommer i kontakt med
fragan och de samfund dar traditionen utovas.

Forhoppningsvis ska denna bok ge lasaren den information och de anvisningar som
behovs i det forebyggande arbetet.

Helsingfors den 6 februari 2019
Minister Annika Saarikko
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Forkortningar

FGM Female Genital Mutilation, kvinnlig kdnsstympning, stympning av
flickors och kvinnors kdnsorgan

FGC Female Genital Cutting, skarning av flickors och kvinnors kdnsorgan

FC Female Circumcision, omskarelse av flickors och kvinnors kdnsorgan

FGM/C  Female Genital Mutilation/Cutting, stympning/skdrning av flickors
och kvinnors kénsorgan

EC Europeiska kommissionen

EIGE European Institute for Gender Equality, Europeiska
jamstalldhetsinstitutet

EU Europeiska unionen

IAC Inter-African Committee on Traditional Practices

MIGRI Migrationsverket
UKM Undervisnings- och kulturministeriet
M Justitieministeriet

OPH Utbildningsstyrelsen

IM Inrikesministeriet

SHM Social- och halsovardsministeriet
ANM Arbets- och naringsministeriet
THL Institutet for halsa och valfard

UNFPA  The United Nations Population Fund, FN:s befolkningsfond

UNICEF  The United Nations International Children’s Emergency Fund,
FN:s barnfond

WHO World Health Organization, Varldshalsoorganisationen
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HANDLINGSPROGRAM MOT KONSSTYMPNING AV FLICKOR OCH KVINNOR (FGM)

1 Inledning

| Europa bor det uppskattningsvis cirka en halv miljon flickor och kvinnor som ge-
nomgatt konsstympning. Vanligast forekommande &r kdnsstympning i Afrika och

i vissa lander i Asien och Mellanéstern. | och med en livligare migration 6kar anta-
let flickor som utsatts for kdnsstympning hela tiden aven i andra regioner. | Finland
finns det uppskattningsvis cirka 38 000 kvinnor och flickor som harstammar fran
lander dar denna tradition utdvas. Antalet konsstympade flickor och kvinnor upp-
skattas till cirka 10 000 och ytterligare cirka 650-3 080 ligger i riskzonen, beroende
pa om man raknar med andra generationens invandrarflickor eller inte.

Kvinnlig kdnsstympning (female genital mutilation, FGM) innebér att en flickas eller
kvinnas yttre kdnsorgan skars i eller pa annat satt skadas utan nagon medicinsk
orsak. Orsakerna till kvinnlig kdnsstympning varierar mellan kulturer och omraden
och motiveras ofta med exempelvis sociala, kulturella eller estetiska skal. Stymp-
ningen av flickors kdnsorgan baserar sig inte pa ndgon religions laror och har pagatt
redan innan kristendomen och islam uppstod. Stympning av flickors kdnsorgan ar en
form av vald sarskilt riktat mot kvinnor och barn, en allvarlig krankning av de mansk-
liga rattigheterna och ett brott enligt Finlands strafflag.

Det exakta antalet flickor och kvinnor i Finland som genomgatt kdnsstympning ar
inte kant. Trots att amnet da och da ront stor uppmarksamhet i medierna och det re-
dan har gatt sex ar sedan den forra verksamhetsplanen fardigstalldes, har till exempel
de anstallda inom social- och halsovarden ofta ganska daliga kunskaper om traditio-
nen med kvinnlig kdnsstympning. Pa grund av okunskap och kanske for att malgrup-
pen beddmts vara sndv har @mnet ofta fatt lite uppmarksamhet bade inom social- och
héalsovarden och inom sektorn for undervisning och fostran och arbetet mot kon-
stympning har inte prioriterats dd andra dmnen upplevts som mer angeldgna.

Att ta dmnet till tals har i allmanhet upplevts som besvarligt pa grund av dmnets kéns-
liga natur och dess kulturbundenhet och inte ens de yrkespersoner som i sitt arbete

1
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moter kdnsstympade flickor och kvinnor har nédvandigtvis tillrackligt med kunskap
om traditionen for att vaga ingripa (WHO 2018a). Eftersom kvinnlig kdnsstympning
strider mot Finlands lag och kranker de méanskliga rattigheterna maste varje yrkes-
person ta tag i problemet och forsoka forhindra en eventuell hotande stympning.

| Finland har man forsékt motverka kvinnlig kénsstympning sedan borjan av
1990-talet, bland annat genom att informera om damnet bland de befolkningsgrup-
per som kommer fran lander dar traditionen utévas och bland yrkespersoner som
moter dem i sitt arbete. Det forsta verksamhetsplanen for att forebygga omska-
relse av flickor och kvinnor som social- och halsovardsministeriet (SHM) initierade
for aren 2012-2016 baserade sig pa genomforandet av programmet for den inre
sakerheten 2008—2011. Verksamhetsplanen var avsedd som en anvisning och re-
kommendation for att motverka stympningen av flickors och kvinnors kénsorgan
och dess mal var att etablera fungerande och bestaende nationella och regionala
strukturer i Finland for att forhindra kdnsstympning av flickor och kvinnor. Verksam-
hetsplanen var ett satt for Finland att fullgora sina internationella ataganden for att
framja flickors och kvinnors manskliga rattigheter och férebygga vald mot kvinnor.
Efter den forsta verksamhetsplanens verksamhetsperiod ingick motverkandet av
kvinnlig kdnsstympning som en del av véldstemat i Handlingsprogrammet for
sexuell hilsa och fortplantningshalsa dren 2014-2020. Amnet behandlades dock
inte i en sddan omfattning att det i sig skulle ha uppfyllt skyldigheten att férebygga
konsstympning enligt handlingsprogrammet mot konsstympning.

Europarddets konvention for forebyggande och bekdmpning av vald mot kvinnor
och familjevald, den sa kallade Istanbulkonventionen, tradde i kraft i Finland 2015
(FordrS 53/2015). Artikel 38 i Istanbulkonventionen fastslar att kvinnlig kdnsstymp-
ning ska vara straffbart. | genomférandeplanen for Istanbulkonventionen aren
2018-2021 (SHM 2017, 16) ar en atgard for att férebygga kdnsstympning att ut-
arbeta ett nytt FGM-handlingsprogram samt att utbilda yrkesmanniskor i att vdga
ta fenomenet till tals och om deras anmalningsskyldigheter.

For att genomféra konventionen beviljade SHM specialfinansiering fér en uppda-
tering av verksamhetsplanen for att forebygga omskarelse av flickor och kvinnor.
Arbetet samordnades av Institutet for halsa och valfard (THL) och det genomférdes
som ett brett samarbete tillsammans med olika ministerier, sektorn for undervis-
ning och fostran samt anstallda inom social- och halsovarden och olika organisa-
tioner. | revideringen av verksamhetsplanen deltog representanter for social- och

12



HANDLINGSPROGRAM MOT KONSSTYMPNING AV FLICKOR OCH KVINNOR (FGM)

halsovardsministeriet, justitieministeriet, inrikesministeriet, undervisnings- och kul-
turministeriet, utbildningsstyrelsen, arbets- och naringsministeriets integrationsen-
het, Migrationsverket, Finlands Gynekologférening, Finlands Barnmorskeférbund,
Halsovardarférbundet, Forbundet for manskliga rattigheter, Befolkningsforbundet,
Helsingfors stads socialarbete och Institutet for halsa och valfard. Fran Institutet for
hélsa och valfard deltog experter pa sexuell hdlsa och fortplantningshalsa, juridiska
experter och experter pa mangkulturalism fran den sa kallade MONET-gruppen
(Monikulttuurisuuden asiantuntijat). | beredningen av handlingsprogrammet hordes
dessutom organisationer som arbetar bland invandrare, representanter for invand-
rargrupper, en representant for polisen och representanter for olika forsknings- och
utbildningsorganisationer.

Det huvudsakliga syftet med handlingsprogrammet mot kdnsstympning av flickor
och kvinnor ar att forhindra kdnsstympning av flickor och kvinnor i Finland och att
flickor bosatta i Finland fors utomlands for att kdnsstympas samt att forbattra valma-
endet och livskvaliteten for de flickor och kvinnor som genomgatt konsstympning.
For att na detta mal 6kas spridningen av information till riskgrupperna, bland annat
om den finlandska lagstiftningen som férbjuder kdnsstympning, om kdnsstymp-
ningens skadliga effekter pad halsan, om kdnsstympningens manniskorattskrankande
natur samt om andra aspekter som kan bidra till att traditionen slopas. Nar det galler
yrkesmanniskor och studerande ska kunskapen och kompetensen starkas, i synnerhet
nar det galler den anmalningsskyldighet som foreskrivs i lagen vid hot om eller vid
redan fullbordad kénsstympning samt hur man tar amnet till tals. Dessutom erbjuds
personer i fortroendeuppdrag och pa ledande poster samt utbildnings- och forsk-
ningsorganisationer information och metoder fér att motverka kénsstympning och
for att framja halsa och valmaende bland dem som genomgatt kdnsstympning.

Med det uppdaterade handlingsprogrammet stravar man efter att fortsdtta med de
fungerande verksamhetsmodeller som i Finland redan tillampats for att motverka
kdnsstympningen av flickor. Man vill daven utveckla nya metoder bland annat for
att hjalpa flickor och kvinnor som genomgatt konsstympning. | och med uppdate-
ringen av handlingsprogrammet uppfyller Finland sina internationella dtaganden.
Arbetet mot kdnsstympningen av flickor kommer i Finland att ordnas pa perma-
nent basis och samarbetet, arbetsférdelningen och samordningen ska klargoras
pa det nationella planet. Dessutom ska forskning relaterad till kbnsstympning be-
drivas, stodjas och sammanstallas och forskningsbaserad kunskap spridas saval i
Finland som internationellt. En strdvan ar ocksa att skapa specialiserade tjanster for

13
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att hjdlpa konsstympade flickor och kvinnor. Dessutom ska en praxis for hotbedém-
ning utvecklas for att hitta de fall dar hot om stympning foreligger.

Handlingsprogrammet innefattar en plan for hur kompetensen ska uppratthallas ge-
nom ett sakerstallande av internationellt samarbete. Férutom att motverka kvinnlig
kdnsstympning rekommenderar handlingsprogrammet dven kraftigare atgarder for
att forbattra redan konsstympades flickors och kvinnors valmaende och kvaliteten
pa och tillgdngligheten till de tjanster som erbjuds dem. Handlingsplanen rekom-
menderar att storre fokus ska sattas pa bemotandet av och stodet till konsstympade
flickor och kvinnor, varvid dven tillgangen till hjdlp och varden forbattras.

Handlingsprogrammets olika atgarder ar riktade till olika malgrupper. Samarbetet
mellan olika aktorer och forvaltningsomraden ar centralt da programmet genom-
fors.

Handlingsprogrammets malgrupper ar:

1. Ledande tjansteinnehavare, fortroendevalda och politiska beslutsfattare i
Finlands kommuner.

2. Yrkesmanniskor som i sitt arbete kommer i kontakt med personer med
invandrarbakgrund fran lander dar kvinnlig kdnsstympning utférs. Centrala
branscher ar i synnerhet social- och halsovarden, smabarnspedagogiken och
undervisningen, invandrar- och mottagningsverksamhet samt integrationen,
polisvasendet och medierna. Bland enskilda yrkesgrupper kan sarskilt namnas
bland andra lékare, sjukskotare, halsovardare, barnmorskor, socialarbetare,
socionomer, anstallda inom smabarns-
pedagogiken, larare, Migrationsverkets personal vid
immigrations- och asylenheter, poliser och journalister.

3. Utbildnings- och forskningsorganisationer, sdésom yrkeshdgskolor, universitet,
ovriga instanser som ordnar yrkesutbildning samt statens forskningsinstitut.

4. Organisation som verkar pa grdsrotsniva antingen i Finland bland de
befolkningsgrupper som kommer fran lander dar traditionen utdvas, eller i de
lander dar traditionen med kvinnlig kdnsstympning ar vanligt forekommande.

5. Nyckelpersoner inom de befolkningsgrupper dar kvinnlig konsstympning hor till
kulturtraditionerna, sdsom ledare for religiosa samfund och andra inflytelserika
personer.

14
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Handlingsprogrammet och de resultat som revideringen av det ger upphov till, sa-
som webbaserade kurser och broschyrer, kommer att distribueras via THL:s webb-
plats och sociala medier samt pa ett stort antal utbildningsdagar och evenemang
avsedda for yrkesfolk. THL och SHM informerar om det nya handlingsprogrammet
nar det star klart. Pa de arliga seminarier som SHM och THL ordnar for sina sam-
arbetspartner berattas om det nya handlingsprogrammets mal, rekommendatio-
ner och dligganden fér kommunerna. De instanser som deltagit i uppdateringen
informerar om programmet via sina egna informationskanaler.

Handlingsprogrammets giltighetsperiod begransas inte till vissa specifika ar utan
galler tills vidare. Handlingsprogrammet uppdateras vid behov och kan i fram-
tiden inforlivas i handlingsprogrammet for sexuell hadlsa och fortplantningshalsa.

Forankringen ar en viktig del av maluppfyllelsen och den pabdrjas genast nar
programmet fardigstallts i bérjan av 2019. Som en del av férankringen utarbetas
en nationell vardkedja for att motverka kvinnlig konsstympning och for att framja
hélsan och valfarden bland konsstympade flickor och kvinnor. THL uppdaterar
sina FGM-webbsidor till stod for dem som arbetar med dessa fragor och utarbetar
en broschyr pa olika sprak att delas ut bland flickor och kvinnor som I6per risk for
eller har genomgatt konsstympning. Det viktigaste i forankringen dr att det infor-
meras effektivt om det nya handlingsprogrammet. Halvtidsutvarderingen av det
foregaende handlingsprogrammet i form av en webbaserad enkat fungerar som
en effektiv intervention som paminner de kommunala beslutsfattarna och yrkes-
folk i olika branscher om handlingsprogrammets existens. Ocksa i fraga om detta
handlingsprogram gors en halvtidsutvardering fyra ar efter att det fardigstallts for
att man ska kunna sdkerstalla att handlingsprogrammet tillampas i praktiken.
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2 Bakgrund till handlingsprogrammet

2.1 Konsstympning av flickor och kvinnor

Stympning av flickors och kvinnors kdnsorgan ar en tradition som kranker flera
internationella madnniskorattskonventioner och strider mot Finlands strafflag. Det
ar en form av kénat vald. Kdnsstympning anses ofta vara en form av det heders-
relaterade valdet, och med detta avses att psykisk patryckning eller vald utovas
mot en person i en situation dar personen i fraga misstanks ha brutit mot gemen-
skapens sedlighetsprinciper. Det hedersrelaterade valdet hanger samman med
ett patriarkalt valdsutévande och har sin grund i ett tankesatt dar hedern ses som
hela familjens eller sldktens gemensamma angeldgenhet. Det som en person gor
anses ha aterverkningar pa hela samfundets heder, varfor alla medlemmar for-
vantas uppfora sig sedesamt och i enlighet med en viss sexualmoral. Kénsstymp-
ningen av flickorna hanger ihop med hederstanken och i manga kulturer ses in-
greppet som ett tecken pa att flickan eller kvinnan ar hedervard och respektabel
och anses vara en forutsattning for att hon ska kunna bli gift. | manga samfund

ar det vanligare med tvangsaktenskap bland kdnsstympade kvinnor dn bland sa-
dana som inte kdnsstympats. (Hansen, Sams, Jappinen & Latvala 2016, THL 2018d,
MIGS 2015, Andro, Cambois & Lesclingand 2014.)

Definitioner

Med kvinnlig kdnsstympning avses alla ingrepp som rér borttagande delvis eller
helt av de externa genitalierna eller annan dverkan pa de kvinnliga kdnsorganen
av kulturella eller andra icke-medicinska skal. (WHO 2018b.)

For kvinnlig kénsstympning anvands internationella bendmningar sasom Female
genital mutilation, FGM, Female genital cutting, FGC, en kombination av dessa

16



HANDLINGSPROGRAM MOT KONSSTYMPNING AV FLICKOR OCH KVINNOR (FGM)

FGM/C eller Female circumcision, FC. | det férebyggande arbetets inledande skede
anvandes termen Female circumcision, kvinnlig omskarelse, men detta rekommen-
deras inte nufortiden, eftersom termen omskarelse kan férknippas med pojkarnas
omskarelse, ett ingrepp som dr mycket annorlunda @n stympningen av flickors och
kvinnors kénsorgan. WHO har 1991 rekommenderat termen FGM, kdnsstympning,
vilken darefter i stor utstrackning har anvants av FN, Europeiska kommissionen, EU,
Europaradet och andra internationella och vetenskapliga organisationer (UEFGM
2016). Tanken ar att denna term battre beskriver traditionen som ett ingrepp som
kranker flickornas och kvinnornas rattigheter och att den darfor mer effektivt
framjar den globala politiska aktivismen mot traditionen, dven om en del av de
flickor och kvinnor som genomgatt ingreppet kan uppleva termen som krankande
(UNFPA 2018a, WHO 2018a).

Termen skdrning av kénsorganen (cutting, FGC) ses som ett mer neutralt uttryck
an stympning, och tanken ar att det [ampar sig battre for det férebyggande arbete
som maste utféras bland de grupper som utévar traditionen. Termen skarning inne-
fattar inga starka emotionella eller politiska vardeladdningar och anvandningen
betonar inte de trauman som atgarden gett upphov till. Tanken ar att det battre
tacker dven de mindre invasiva formerna av stympning, sdsom prickningar och
snitt. (UNFPA 2018a, WHO 2018a.) | Finland har bruket av termen omskarelse av
flickor och kvinnor befasts i kundarbetet och i paverkansarbetet anvands termen
konsstympning. Nar man diskuterar saken med en kund som harstammar fran ett
land dér traditionen utdvas rekommenderas att man anvander samma term som
kunden sjdlv anvander.

| de samfund som utdvar kdnsstympning pa flickor och kvinnor anvands olika be-
namningar och pa olika sprak, exempelvis Sunnah, Qodiin, L'excision och Tahor.

| de lokala spraken anvands i allmdnhet en positiv bendmning pa stympningen,
eftersom det anses vara ett nyttigt ingrepp (UNFPA-UNICEF 2016). | talspraket han-
visar de flickor och kvinnor som &r i kontakt med traditionen ofta ocksa till de be-
skrivande orden "6ppnad” eller "stangd”.

Klassificering

Enligt Varldshalsoorganisationen WHO:s klassificering kan den kvinnliga kons-
stympningen klassificeras i fyra olika huvudgrupper:
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e Typ I: Delvist eller fullstandigt avldagsnande av klitoris och/eller
dess forhud.

e Typ ll: Delvist eller fullstandigt avldagsnande av klitoris och de
inre blygdldapparna. De yttre blygdlapparna kan samtidigt
skaras bort eller inte. (Ingreppet kallas ocksa excision.)

e Typ lll: Bortskdrning av de inre och/eller de yttre blygdldpparna
och ihopsyning sa att enbart en liten 6ppning ldmnas for urin
och menstruationsblod. Klitoris kan antingen avlagsnas eller
ocksa lamnas kvar under det "lock” som gor slidéppningen
trangre eller snavare. (Ingreppet kallas dven infibulering eller
faraonisk omskarelse.)

e Typ IV: Alla andra forfaranden som skadar de kvinnliga
kdnsorganen och som utfors av icke-medicinska skél. Sadana
ar exempelvis stick, piercing, skarande, skrapning och branning
med hett jarn (kauterisering).

(WHO 2008.)

Normal Typ|

—~_ e
W e

~N

Bild 1. Olika typer av konsstympning enligt WHO:s klassificering. (Bild: Antikainen,
Pitkdnen & Shrestha 2016)
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WHO:s klassificering dr endast riktgivande. Klitoris ar ett sa omfattande organ att
det inte kan avldagsnas i sin helhet genom stympning.

De vanligaste typerna av stympning ar typ | och Il, vilka utgor cirka 90 % av alla
fall. De resterande 10 % ar av typ lIl. (WHO 2018c, Yoder, Wang & Johansen 2013.)
| de nordiska landerna utgor typ Ill dock dver hélften av alla stympningsfall, ef-
tersom storsta delen av invandrarna kommer frdn omraden dar typ Ill &r vanlig
(Ziyada, Norberg-Schulz & Johansen 2016). Blandformer &r ocksa vanliga, vilket
hanger ihop med bland annat skickligheten hos utféraren och de omstandig-
heter som rader under ingreppet (WHO 2018a).

UNICEF har utarbetat en férenklad version av klassificeringssystemet som exem-
pelvis kan anvdndas i undersokningar dar kvinnorna sjalva rapporterar om stymp-
ningen (UNICEF 2013).

Kategori 1. Skuren, ingen vdvnad avlagsnad. (WHO:s typ IV)

Kategori 2. Skuren, lite vdvnad avlagsnad. (WHO:s typ | och II)

Kategori 3. lhopsydd. (WHO:s typ Ill)

Kategori 4. Icke definierad/okand.

| praktiken ar det dven for en erfaren yrkesmanniska svart att definiera typen av
stympning pa grund av den stora anatomiska variationen i de yttre kdnsorganen.
Forlossningar och operationer for att dppna upp omskarelser forandrar dessutom
anatomin s att man inte kan vara sdker pa den ursprungliga typen av stympning.
(Creighton & Hodes 2016, Abdulcadir, Catania, Hindin, Say, Petignat & Abdulcadir
2016). De flickor och kvinnor som genomgatt kdnsstympning vet inte nddvandigt-
vis vilken typ av stympning som gjorts pa dem eller 6verhuvudtaget vilket ingrepp
som har utforts, varfér den information som man fatt fram bara genom att fraga
kunden inte alltid motsvarar den verkliga typen av stympning (Reisel & Creighton
2014, O’Neill, Dubourg, Florquin, Bos, Zewolde & Richard 2017)

Med defibulering avses en 6ppningsoperation, dar man pa nytt skar upp de tidigare
ihopsydda blygdlapparna.
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Med reinfibulering avses att slidoppningen pa nytt férsnadvas eller delvis tacks
sa att de redan tidigare bortskurna blygdlapparna efter 6ppning pa nytt férenas
(ofta genom att de sys ihop) efter en forlossning eller nar en franskild kvinna
gifter om sig. | Finland &r reinfibulering férbjudet.

Tidpunkten for konsstympningen

Aldern nar kénsstympningen utférs samt typen av operation varierar stort bero-
ende pa land, region, etnisk grupp eller stam, socioekonomisk bakgrund och famil-
jens bosattningsort. En flicka kan konsstympas exempelvis som spadbarn, i lekal-
dern, i skolaldern, som tonaring, fore dktenskapet, under den férsta graviditeten
eller forst efter forlossningen. Oftast kdnsstympas flickor i dldern 4-10 ar. Stymp-
ningen firas i allmanhet med en traditionell ceremoni. (WHO 2018b, UNICEF 2013.)

Genomforandet av konsstympningen

Den som utfor stympningen ar ofta en dldre medlem av samfundet eller byns barn-
morska och i vissa lander allt oftare en representant for halsovarden. Stympningen
genomfors ofta under mycket primitiva och ohygieniska forhallanden. Operatio-
nen utfors med ett vasst redskap sasom en kniv, ett rakblad, en sax eller en glasbit.
Samma operationsredskap kan anvandas for flera ingrepp utan sterilisering. Smart-
stillande lakemedel eller bedévning finns i allmanhet inte att tillga. (UNFPA 20183,
WHO 20178a.)

| vissa lander, sasom Egypten eller Kenya, har mer valbestallda féraldrar mojlighet
att ta flickan till sjukhus eller en lakarmottagning for att fa stympningen gjord och
da finns det ocksa majlighet till smartlindring (UNFPA 2018b, UNICEF 2013). | vissa
lander, sdésom Sudan och Kenya, dr det barnmorskorna som utfér omskarelserna av
flickorna. Man talar dd om en medikalisering av den kvinnliga kénsstympningen.
Problemet ar att ingreppet da felaktigt kan ses som tryggare och mer acceptabelt,
trots att platsen for ingreppet och vem som utfor det inte minskar handlingens
manniskorattskrankande karaktar och dess skadliga effekter. | manga samhallen
atnjuter representanter for hdlsosjukvarden stor respekt och man kan da latt
ténka att eftersom dessa utfor kdnsstympningar sa ar ingreppet acceptabelt, vil-
ket gor det annu svarare att bryta traditionen. WHO utdvar kraftig patryckning pa
representanter for halso- och sjukvarden for att féorma dem att sluta konsstympa
flickor och kvinnor. (UNFPA 2018b, WHO 2018d, WHO 2010, UNICEF 2013.)
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Inom de grupper som utdvar traditionen férekommer ocksa praxisen att flickor
sands fran det nya hemlandet tillbaka till ursprungslandet for att kdnsstympas.
Enligt Finlands lag ar dven konsstympning som sker utomlands av en flicka eller
kvinna som dr stadigvarande bosatt i Finland ett brott (L 19.12.1889/39.). | Finland
har det hittills inte avkunnats en enda dom i nagot sadant brottmal. Baserat pa
slututvarderingen av den féregaende verksamhetsplanen for att forebygga omska-
relse av flickor och kvinnor vet man att yrkesmdnniskor i olika branscher i sitt arbete
har stott pa situationer nar det funnits misstanke om ett en flicka eller kvinna med
invandrarbakgrund har genomgatt kénsstympning forst efter ankomsten till Fin-
land (Koukkula, October, Kolimaa & Klemetti 2016). Dessutom har foreningen Fenix
Helsinki ry berattat om fyra flickor bosatta i Finland som har férts utomlands for att
stympas (Ahmed & Ylispangar 2017). | europeiska lander dar det finns ett stort antal
manniskor fran lander som utévar stympningstraditionen ar det typiskt att barn un-
der skolloven fors till foraldrarnas ursprungslander for att traffa slakten, lara sig mer
om sin egen kultur och lara sig spraket. Forknippat med dessa lovsdasonger finns

en oro for att flickor fors bort for att stympas. | vissa lander fokuseras kampanjerna
till just dessa tidpunkter. (WHO 2018a, Elgaali, Strevens & Mardh 2005, Chalmers &
Hashi 2002.)

Kosmetisk genital kirurgi

| den offentliga debatten har kvinnlig kdnsstympning likstallts med kosmetisk
kirurgi pa kvinnans genitalier. Med kosmetisk kirurgi i genitalieomradet avses

att de yttre kdnsorganen modifieras av estetiska skal, exempelvis att blyglapparna
forminskas eller forstoras eller att slidan férsnavas. Bakom den estetiska kirurgin
ligger sociala, kulturella och samhalleliga normer som styr en viss estetisk uppfatt-
ning om kvinnans skdnhet och om hur en Iamplig kvinnokropp ska se ut. Kirurgisk
modifiering av kdnsorganen uppfyller kriterierna for typ 4 enligt WHO:s klassifice-
ring av olika typer av stympning och darfor kan dven kirurgisk modifiering tolkas
som stympning.

Det foreligger dock en klar etisk-moralisk skillnad mellan kvinnlig kdnsstympning och
estetisk kirurgi. Kdnsstympningen utfors pa en individ utan hennes medvetna sam-
tycke som en foljd av entrdget direkt eller indirekt tvang och utan ndgon som helst
potentiell medicinsk nytta. Kdnsstympningen av flickor och kvinnor ger uttryck for
en djupt rotad ojamstalldhet mellan kénen och kranker manga manskliga rattighe-
ter. Vid kosmetisk kirurgi av kdnsorganen finns ett medvetet samtycke och personen
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onskar sjalv genomga ingreppet. Ett kriterium for kosmetisk kirurgi kan anses vara
att féremalet for ingreppet dr en autonom person som kan ge sitt fulla medvetna
samtycke till ingreppet och som fore ingreppet har fatt omfattande radgivning. Rad-
givningen ska omfatta en diskussion om kdnsorganens normala variation och fysio-
logiska forandringar till foljd av alder, graviditeter och férlossningar samt menopaus
samt om icke-6nskade effekter av en operation. Den som hoppas genomga en opera-
tion bor dven informeras om bristen pd evidensbaserad kunskap gallande kosmetisk
kirurgi i genitalieomradet. (WHO 2018d, Berg, Taraldsen, Said, Serbye & Vangen 2017.)

2.2 Forekomsten av konsstympning

Forekomst internationellt sett

Det finns for narvarande uppskattningsvis éver 200 miljoner flickor och kvinnor i varl-
den som genomgatt kdnsstympning, huvudsakligen koncentrerade till 30 lander i
Afrika, Mellandstern och Asien. Lander med en hdg férekomst av FGM ligger i anti-
kens afrikanska imperier, sdsom inom Nubiens, Kush och Meroas omraden (UNICEF
2013). 1 Somalia stympas 98 %, i Guinea 97 % och i Djibouti 93 % av flickorna. Ocksa

i vissa lander i Mellandstern sasom Irak, Jemen, Oman, Saudi-Arabien och Férenade
Arabemiraten och bland vissa etniska grupper i ett par asiatiska lander, sdsom Indo-
nesien och Indien, samt i Colombia i Sydamerika hor kvinnlig kdnsstympning till tra-
ditionerna. Ocksa i Europa, Australien och Nordamerika finns grupper som utdvar tra-
ditionen. | och med migrationsrérelsen har kvinnlig konsstympning blivit ett globalt
fenomen. (UNICEF 2018, WHO 2018b.) Kénsstympningen av flickor och kvinnor har
minskat under de senaste 30 aren, men minskningen har inte férdelat sig jamt mellan
landerna (Kandala, Ezejimofor, Uthman & Komba 2018). | de 30 lander dar fenomenet
ar mest allmant har férekomsten av kdnsstympning bland 15-19-aringar sjunkit fran
50 procent till 35 procent. (UNICEF 2017, Koski & Heymann 2017.) Risken for en ung
flicka i dag att bli konsstympad ar en tredjedel Iagre an fér 30 ar sedan (UNFPA 2014).

Undersokningar visar att vissa sociodemografiska faktorer inverkar pa férekomsten
av kdnsstympning. Ju hogre féraldrarnas utbildningsniva ar desto mer séllan blir
dottern konsstympad (Yasin, Al-Tawil, Shabila & Al-Hadithi 2013, Saleem, Othman,
Fattah, Hazim & Adnan 2013, Refaat, Farag & Ramadan 2009). Att modern arbetar
ar ocksa en faktor som skyddar mot stympning (Yasin m.fl. 2013). Déttrar i familjer
bosatta i stdder stympas mer sdllan an flickor pa landsbygden (Refaat m.fl. 2009).

22



HANDLINGSPROGRAM MOT KONSSTYMPNING AV FLICKOR OCH KVINNOR (FGM)

Forekomst av FGM (%)
[]o-10

[ 10-25

B 26-50

Bl 51-80

B Over 80%

0 eller FGM-prevalens dkind

© THL Juha Oksanen, Barn, unga och familjer enheten 2019,
Kallor:

UNICEF global databases 2018, based on Demographic and
Health Surveys (DHS), Multiple Indicator Cluster Surveys {MICS)
and other nationally representative surveys.

valtiorajat: https://cmapsconnect.com/data/

Ladattu 15.1.2019

Bild 2. Procentuell andel flickor och kvinnor i aldern 15-49 &r som genomgatt
konsstympning i olika ldnder i Afrika och Mellan Ostern. (UNICEF 2018.)

| Europa finns uppskattningsvis cirka 500 000 flickor och kvinnor som genomgatt
kdnsstympning och cirka 180 000 flickor som ér i riskzonen for kdnsstympning.

| Finland, liksom i manga andra lander, har det inte sammanstallts nagon tackande
registerinformation om férekomsten av kvinnlig kdnsstympning och man har darfor
ingen noggrann uppskattning av antalet flickor och kvinnor som genomgatt eller
[6per risk for kdnsstympning. Att fa en noggrann uppskattning ar viktigt nar man
utvecklar evidensbaserade och fungerande forebyggande strategier och néar halso-
vardstjanster produceras. Europeiska jamstalldhetsinstitutet (EIGE) har arbetat med
att uppskatta forekomsten av kdnsstympning inom EU. P Europeiska kommissio-
nens begdran har EIGE utvecklat en allman metodologi och indikatorer for att kal-
kylera forekomsten av konsstympning, antalet flickor i riskzonen och antalet redan
kdnsstympade kvinnor. Forekomsten av kdnsstympning madste berdknas regelbun-
det for att man ska kunna bedéma om det har skett nagra forandringar. Om register-
uppgifter inte finns att tillga blir man tvungen att anvanda sig av befolkningssta-
tistik till hjalp for bedomningen. Den osdkerhet och de utmaningar som hanfor sig
till berdknandet av antalet personer som Ioper risk for kdnsstympning ska beaktas
nar resultaten tolkas och nar man informerar om dem for att undvika att resultaten
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anvands felaktigt och pa sa satt att vissa invandrargrupper eventuellt stamplas.
(EIGE 2015a&b.)

Utbredning i Finland

| Finland hdrstammar informationen om forekomsten av konsstympade flickor och
kvinnor fran tva olika undersékningar: den undersdkning om halsa och vélfard
bland invandrare som THL genomférde 2010-2012 (Maamu) och THL:s undersok-
ning om arbete och valfard hos personer med utldndsk hdarkomst (UTH 2014-2015)
(Koponen & Molsa 2012, Koponen m.fl. 2015). Nar handlingsprogrammet uppdate-
rades 2018 pagick vid THL en valfardsundersdkning for personer fodda utomlands
(FinMONIK), som samlade in information om den i Finland bosatta utlandska be-
folkningens valfard, halsa, sysselsattning samt om deras erfarenheter av social- och
halsovardstjanster. Till undersékningen hade slumpmassigt valts ut 13 650 personer
med utlandsk harkomst i aldern 18-64 ar. Alla deltagare fick fragan om de har om-
skurits och vid vilken alder.

Vid THL pdgick 2018 ocksa en undersdkning om halsan och valmdendet bland
asylsékande (TERTTU) som en del av det riksomfattande utvecklingsprojektet for
inledande halsokontroll av asylsékande (2017-2019). Projektet genomfors som ett
samarbete mellan THL, Migrationsverket och férldaggningarna. Malet med TERT-
TU-undersokningen ar att producera information som ar generaliserbar pa befolk-
ningsniva om nya asylsékandes hélsa och valfard, riskfaktorer for hdlsan och om
servicebehovet. Den systematiska datainsamlingen bestod av en halsoundersok-
ning och en intervju och genomfordes pa férldaggningarna. Malet var att under-
soka minst 1 000 asylsokande, bade barn och vuxna (vdrdnadshavaren besvarade
intervjufragorna for barn i aldern 0-12 ar). Alla deltagare i undersokningen fick fra-
gan om de har omskurits och vid vilken alder. Vardnadshavarna till underséknings-
deltagare under 12 ar fick ocksa fragan huruvida barnets mor ar omskuren.

THL:s enkat Halsa i skolan, som genomférs vartannat ar, ger regional och lokal upp-
foljningsinformation om barn och unga i olika dldrar och deras vdlmdende, hélsa,
skolgdng, studier, delaktighet, tillgang till hjalp och om service. Skolhélsoenkaten
ger information om cirka 120 000-240 000 skolelever och unga vuxna. | enkaten
for 2019 har for alla studerande i gymnasier och yrkeslaroanstalter inkluderats en
fraga om kénsstympning: har du omskurits och i vilken alder?
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Moderskapskortet innehaller information om mammans halsa, graviditeten, forloss-
ningen och tiden efter férlossningen och anvands for att formedla information mel-
lan radgivningsbyran och forlossningssjukhuset. Moderskapskortet har sedan 2017
innehallit information om huruvida den gravida har kdnsstympats.

Det register over fodda barn som ITHL uppratthaller innehaller information over fo-
derskor, fédslar och nyfédda fram till en dlder av 7 dygn. Syftet med registret ar att
samla in statistiska data om modravarden, forlossningsverksamheten och varden
av nyfodda for forskning, utveckling och utbudet av tjanster. Datainsamlingsblan-
ketten for registret 6ver fodda barn har sedan 2017 innehallit information om kons-
stympning och 6ppningsoperationer i samband med forlossningen. Férlossnings-
sjukhusen inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt (HUS) hade vid den tid da
handlingsprogrammet skrevs dnnu inte sant in information med den nya blanket-
ten. Nar man kan registrera HUS uppgifter far man en helhetsbild av laget i Finland
och kan pa ett tillforlitligt satt folja upp hur vanligt forekommande kdnsstympning
och 6ppningsoperationer ar bland de fodande kvinnorna.

Syftet med vardanmalningssystemet dr att samla in information om verksamheten
vid hdlsocentraler, sjukhus och 6vriga inrdttningar som har vardplatser och om de
kunder som vardats dar och kunderna inom hemsjukvarden i statistik-, forsknings-
och planeringssyfte. Sedan 2017 har det varit mojligt och 6nskvart att rapportera
om kdnsstympningar, 6ppningsoperationer och problem och komplikationer i an-
slutning till dessa till vdrdanmalningssystemet.

Uppskattning av antalet flickor och kvinnor i Finland som hotas av eller

har genomgatt konsstympning

Nar handlingsprogrammet utarbetades gjorde man en bedémning av antalet
flickor i Finland som [9pte risk for stympning med hjdlp av en guide som EIGE tagit
fram for berakningen av flickor i riskzonen inom EU (Step-by-step guide: Estima-
tion of girls at risk of female genital mutilation in the European Union) (EIGE 2015b).
Uppskattningen bygger pa den senaste tillgangliga informationen om férekom-
sten av kdnsstympning i de lander dar traditionen utdvas, den typiska aldern nér
konsstympning utfors i respektive land och uppgifter om i Finland bosatta forsta
och andra generationens invandrare fran lander dar traditionen utdvas samt om
de asylsokandes ursprungslander. Pa sa satt fick man fram ett teoretiskt maximian-
tal flickor i riskzonen. Detta hogriskscenario innebadr att risken for en flicka i det nya
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landet beraknas alldeles som om hon fortsattningsvis skulle bo i sitt ursprungsland,
utan att se till effekterna avimmigration och ackulturation.

| undersékningar som genomforts i Europa har man sett tecken pa att andra gene-
rationens flickor som harstammar fran lander dar traditionen utévas, men som ar
fodda i Europa, kdnsstympas mycket mer séllan an flickor som bor kvar i ursprungs-
landet. Orsaker till detta dr bland annat att det sociala trycket pa familjen att lata
utfoéra ingreppet saknas eller &r mycket svagare och att familjens installning till
kdnsstympning forandras i det nya landet (UNFPA-UNICEF 2016, Gele, Johansen &
Sundby 2012, O'Neill m.fl. 2017). I riskbedémningen maste man alltsa dven beakta
vilken effekt immigration och ackulturation har pa attityderna och beteendet nar
det géller kvinnlig kdnsstympning. Detta beaktas i Idgriskscenariot. Dar har risken
berdknats sa att immigration och ackulturation anses ha paverkat attityderna och
sedvanjorna gallande kvinnlig kdnsstympning. For andra generationens flickor fran
lander dar traditionen utbvas ar risken mindre, rentav obefintlig. Andra generatio-
nens flickor fran lander dar traditionen ut6vas inkluderas 6ver huvud taget inte

i kalkylen. (EIGE 2015b.)

Utover de 30 lander dér kvinnlig kdnsstympning ar vanligast forekommande ville
man aven inkludera flickor och kvinnor av kurdiskt ursprung i kalkylen, eftersom
det ar kant att konsstympning av flickor dr vanligt inom vissa kurdiska samfund
(Koukkula, Keskimaki, Koponen, Mélsa & Klemetti 2016). Definitionen pa kurdiskt
ursprung definierades som kurdisksprakiga och utifran detta berdknades deras a
ndel. | kalkylen har alltsa beaktats de 30 lander som WHO definierat som de lander
dar konsstympning forekommer mest allmant och darutéver flickor fran de kurdiska
omradena i Iran, Turkiet och Syrien. Av de kurdiska omradena ingar Irak redan i de
av WHO definierade vanligaste FGM-landerna. | kalkylen saknas en grupp lander
dar kénsstympning av flickor och kvinnor forekommer, men ar sallsynt. Dessutom
har invandringen fran dessa lander (bland andra Indonesien och Indien) till Finland
varit liten, varfor effekten pa antalet flickor i riskzonen forblir liten.

Utifran kalkylen finns det enligt hégriskscenariot maximalt 3 075 och enligt 13grisk-
scenariot 645 flickor i Finland som I6per risk for kdnsstympning (Bilaga 1.).

Antalet flickor och kvinnor i Finland som genomgatts kdnsstympning uppskattades
till cirka 10 000.
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Tabell 1. Uppskattat antal flickor som Ioper risk for konsstympning och deras andel av alla flickor
som harstammar fran FGM-landerna i Finland och Sverige (EIGE 2015b) och Belgien (EIGE 2015b).

Finland 11620 645 (6 %) 3075 (27 %)
Sverige 59409 2016 3 %) 11145 (19 %)
Belgien 14815 1100 (7 %) 3400 (23 %)

2.3 Bakomliggande faktorer vid konsstympning

Genom att forsta de orsaker som uppratthaller traditionen med kvinnlig kons-
stympning kan man mer effektivt paverka for att fa den skadliga traditionen av-
skaffad. Kdnsstympningen av flickor &r en urdldrig tradition som kan anses ha sitt
ursprung i fordldrarnas behov av att skydda sitt barn och starkt knyta flickan till
den egna kulturen. Kdnsstympning kan ocksa motiveras med religiosa, estetiska,
sexuella, moraliska, sociala, ekonomiska och hygieniska skal. Orsakerna till kvinn-
lig kdnsstympning varierar beroende pa land, omrade och kultur.

Ingen religion kraver kdnsstympning av flickor eller kvinnor i sina grundldaggande
ldrosatser, dven om ingreppet ofta motiveras med religiosa skal (WHO 2018b, Abat-
hun, Gele & Sundby 2017). Traditionens rotter gar mycket langre tillbaka i tiden &@n
bade kristendomen och islam och den utévas 6ver de religidsa gréanserna bland
saval kristna, judar och muslimer som bland animister i de omraden dar sedvénjan
ar allmant forekommande. Stéllningstaganden bland larda inom islam enligt vilka en
omfattande stympning strider mot islam har inneburit att atminstone de mer radikala
stympningsformerna har minskat bland muslimerna. Mindre ingrepp, exempelvis sa-
dana som bland somalier bendmns sunna-omskarelse, kan ddremot anses vara hogt
vdrderade och aktningsvéarda ur ett religidst perspektiv och att komma ifran dessa
har visat sig vara besvarligt. (Talle 2010, Newell-Jones 2016.)

I manga samhallen dar traditionen uttvas ses konsstympningen som en nédvandig
del av flickans uppfostran, en moralisk hérnsten. Med hjalp av denna forbereds flickan
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infor vuxenlivet och dktenskapet. Kdnsstympningen ses som ett tecken pd kénsmog-
nad, en passage pa vagen fran flicka till kvinna. Kénsstympningen och ceremonin
som omger den utgor en viktig 6vergangsrit. | flera samhallen, dar man ser kdns-
stympningen som en forutsdttning for aktenskap, anser man ocksa att kvinnans vik-
tigaste roller ar de som dkta maka och mor, varfér man haller hart fast vid den (Berg
& Denison 2013). Om en flicka inte har genomgatt kdnsstympning kan det forsvara
hennes mojligheter att gifta sig. Om flickans foraldrar far ett sa kallat brudpris for bru-
den kan en kénsstympad flicka vara mycket mer ekonomiskt vardefull for familjen an
en som inte genomgatt ingreppet. Den som utfor kdnsstympningen, ofta en sjalvlard
bybo, far ocksa en ersattning for kdnsstympningen, vilket motiverar denna person till
att fortsatta utova traditionen. (UNICEF 2010, WHO 2018b.)

Méodrar, far- och mormdodrar och dldre kvinnliga slaktingar dar de som utévar det
starkaste inflytandet pa beslutet om flickan ska kdnsstympas (UNICEF 2010), men
bakom deras beslut finns i allmanhet komplicerade patriarkala strukturer (O'Neill
m.fl. 2017). Ocksa andra lokala personer med stort inflytande, sasom byaldsten,
hévdingar, religiosa ledare och representanter for hélso- och sjukvarden kan upp-
ratthalla traditionen. Stympningstraditionen kan ocksa sprida sig fran ett narlig-
gande samhalle till ett annat, till exempel till foljd av att religiosa rorelser sprider
sig, dven om traditionen i sig inte har ndgot med religion att gora.

Kénsstympning kan fungera som en symbol for kvinnlighet, eftersom man da av-
lagsnar kroppsdelar som i vissa samfund upplevs som maskulina. Klitoris och blygd-
ldpparna ses i vissa samhallen som orena kroppsdelar och avldagsnandet av dem gor
kvinnan ren och vacker. Man ar radd for att klitoris ska véxa och i samband med for-
lossningen skada barnet som fods eller férsvara barnmorskans arbete om den inte
tas bort redan i barndomen. lhopsydda kénsorgan ses som hygieniska och man tan-
ker att flickan ar battre skyddad mot smittsamma sjukdomar och att fostret ar battre
skyddat under graviditeten. | vissa kulturer tror man ocksa att kdnsstympningen
okar fertiliteten. | samhallen dar alla flickors kdnsorgan stympas ses stympade kons-
organ som det normala och flickorna och kvinnorna vet nédvandigtvis inte ens hur
det kvinnliga kdnsorganets normala anatomi ser ut. (UNICEF 2013, WHO 2018a&b.)

Kénsstympningen hanfor sig ocksa till uppfattningen om vad som ses som ett
acceptabelt sexuellt beteende. | madnga samhallen tanker man att man genom att
stympa flickornas kénsorgan kan kontrollera kvinnans libido och pa sa satt hjalpa
kvinnan att undvika sexuella relationer utanfér dktenskapet (Berg & Denison 2013).
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Stympningen kan ses som ett tecken pa mannens dominans éver kvinnans kropp
(O'Neill m.fl. 2017). Med hjélp av stympningen férsoker man sakerstalla att flickan
forblir oskuld anda fram till aktenskapet och trogen sin man under dktenskapet.
Tanken ar att de utomaktenskapliga sexuella relationerna ska minska eftersom
faraoniskt stympande flickor och kvinnor &r radda for sméartan i samband med att
omskarelsen 6ppnas samt for att bli pakomna med att omskarelsen har 6ppnats.
Stympningen tros dampa kvinnans 6versexualitet och 6ka mannens sexuella
njutning. (UNICEF 2013, WHO 2018a&b.)

Stympningen av flickornas kdnsorgan 6kar kanslan av social samhorighet. | de
samhadllen dar kdnsstympning ar den sociala normen rader ett hart socialt tryck for
att traditionen ska fortleva. Exempelvis far muslimska modrar ett storre inflytande

i familjen och gemenskapen via sina barn (Isman, Ekéus & Berggren 2013, Akar &
Tiilikainen 2009). Radslan for att en ostympad dotter ska raka ut for kulturella eller
sociala problem eller skam &r ofta sa stor att den 6vervinner radslan for de fysiska
och psykiska skador som stympningen orsakar. En familj vars dotter inte ar stympad
kan bli féremal for diskriminering. Med konsstympning kan man ocksa visa att dot-
tern har uppfostrats till att respektera auktoriteten hos sldktens aldre, kdnsstympade
kvinnor. (Pashaei, Ponnet, Moeeni, Khazaeepool & Majlessi 2016.) Med hjalp av kons-
stympningen strdvar man efter att uppratthalla den kulturella identiteten. | och med
migrationen och att man bor langt ifran sitt ursprungsland upplevs den kulturella
kontinuiteten som viktig. (Isman, Ekéus & Berggren 2013.)

2.4 Konventioner, ataganden och rekommendationer
som reglerar konsstympning

Internationella konventioner och rekommendationer

Europaradets konvention for forebyggande och bekampning av vald mot
kvinnor och familjevald (Istanbulkonventionen) dr den mest centrala regionala
manniskordttskonvention som ar bindande for Finland och som géller férebyggande
av kdnsstympning av kvinnor och flickor (FérdrS 53/2015). Konventionen har varit

i krafti Finland pa lagniva sedan 2015. Enligt artikel 38 i Istanbulkonventionen ska
konventionsstaterna sakerstalla att alla former av avldgsnande av kvinnors yttre
eller inre blygdldppar, faraonisk omskarelse eller andra former av konsstympning
ar straffbara. Artikelns krav pa kriminalisering innebar att det i konventionsstaterna

29


https://www.finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2015/20150053

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2019:6

aven ska vara kriminaliserat att mana, tvinga eller forma en flicka eller kvinna att
genomga konsstympning. Enligt forklaringsdokumentet till konventionen ar avsik-
ten uttryckligen den att inte bara utférandet av den egentliga kdnsstympningen
utan dven medhjalp ar ett brott. (FordrS 53/2015.)

Enligt artikel 19 i FN:s konvention om barnets rattigheter ska barnet skyddas
mot alla former av fysiskt eller psykiskt vald, skada eller 6vergrepp, vanvard eller
forsumlig behandling, misshandel eller utnyttjande (FN 1989). Enligt konventionen
bor dessa skyddsfunktioner vid behov innefatta effektiva forfaranden for upprat-
tandet av sociala program som syftar till att ge barnet och dem som har hand om
barnet stod. Likasa bér man utveckla metoder for andra former av férebyggande
och for identifiering, rapportering, remittering, undersékning, behandling och upp-
foljning av fall av ovan beskrivna satt att behandla barn illa samt, om sa ar lampligt,
forfaranden for rattsligt ingripande. (FN 1989.)

Kommittén for barnets rattigheter har gett en allman kommentar (nummer

13) om hur man férverkligar barnets ratt till frinet fran vald (FN 2011). Enligt den
allmdnna kommentaren maste man i alla strategier och system for att férebygga
och bemota vald utga fran barnets rattigheter i stallet for fran ett valfardsperspektiv.
Den allmdnna kommentaren identifierar ocksa kvinnlig kénsstympning som en

sa kallad skadlig sedvanja. Den betonar att ingen konventionsstat genom sina
definitioner pa nagot satt far urholka barnets absoluta ratt till mansklig vardig-

het och fysisk och psykisk integritet genom att beskriva vissa former av vald som
rattsligt och/eller socialt acceptabla. (FN 2011.)

Nationell lagstiftning

Stympning av kvinnors och/eller flickors kdnsorgan &r ett brott i Finland. Garningen
ar straffbar som ett misshandelsbrott (5 §) eller som grov misshandel (6 §) enligt

21 kap. i strafflagen (L 19.12.1889/39). Kriterierna for grov misshandel uppfylls om
offret exempelvis forsétts i livshotande tillstand, om misshandeln utfors pa ett syn-
nerligen grymt satt eller om eggvapen anvands och brottet dven bedémt som en
helhet ar grovt. Det maximala straffet som utdoms for grov misshandel &r 10 ars
fangelse. Skyldig till misshandel kan ocksa vara exempelvis en familjemedlem som
inte sjalv genomfor misshandeln men vars agerade i en helhetsbedémning av gar-
ningen varit betydande med tanke pa fullbordandet av brottet. Aven medhjilp
eller anstiftan till misshandelsbrott kan komma i fraga for en familjemedlem som
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uppmanar eller driver pa en annan person att kdnsstympa sitt barn. Man kan da do-
mas med stod av bestdammelserna om delaktighet eller forsummelseansvar. Stymp-
ning av flickors kénsorgan ar ett brott enligt Finlands lag dven nar stympningen sker
utanfor Finlands granser om personen som ar foremal for den ar finlandsk eller sta-
digvarande bosatt i Finland. (L 19.12.1889/39.) | Finland har tills vidare inte vackts ett
enda atal pa grund av stympning (Férbundet for méanskliga rattigheter & End FGM
EU 2018).

| Finland foreskrivs i barnskyddslagen (25 §) om skyldigheten for myndigheter
och manga andra som arbetar med barn att gora en barnskyddsanmalan och en
anmalan till polisen om man misstanker att barnet utsatts for ett sexualbrott eller
misshandel som ar mer allvarlig an lindrig (L 13.4.2007/417). Att utreda eventuella
brott och vidta preventiva atgarder i akuta situationer hor till polisens uppgifter,
men det dr barnskyddets uppgift att garantera barnets trygghet och att erbjuda
stod for barnet och barnets familj. Ocksa andra instanser an de som raknas upp

i lagen har ratt att gora en barnskyddsanmalan om man till exempel &r oroad 6ver
huruvida barnets uppvaxtférhallanden ar trygga. Dessutom har den som fatt vet-
skap om att ett allvarligt brott, sdésom grov misshandel, &r pa farde har skyldighet
att anmala det till polisen eller direkt till den som hotas av brottet (15 kap. 10 §

i strafflagen) (L 19.12.1889/39). Enligt lagen om patientens stallning och rattighe-
ter (L 17.8.1992/785,13 § 4 mom.) och lagen om klientens stdllning och rattigheter
inom socialvarden (L 22.9.2000/812,18 § 3 mom.) far yrkespersoner oberoende av
skyldigheten att iaktta sekretess till polisen anmala uppgifter som ar nédvandiga
for bedomningen av ett hot mot liv eller hélsa eller for forhindrande av en hotande
garning, om de vid fullgérandet av uppgifter enligt denna lag har fatt kannedom
om omstandigheter som ger skal att misstanka att nagon I6per risk att bli utsatt
for vald.

2.5 Arbete som gjorts for att forhindra konsstympning

Internationellt forebyggande arbete

Arbetet mot kdnsstympning av flickor och kvinnor har sina rotter i borjan av
1900-talet, da det redan fanns preventiva projekt pa grasrotsniva i olika lander

i Afrika (UNICEF 2013). P4 1970-talet bérjade frivilligorganisationer och foéreningar
som arbetar for en battre stallning for kvinnor alltmer lyfta fram fragan i rampljuset.
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Verkliga milstolpar for det internationella preventionsarbetet har varit WHO:s semi-
narier i Khartum 1979 och i Dakar 1984. Som avslutning pa seminariet 1979 utfér-
dade UNICEF sin forsta resolution mot kvinnlig konsstympning. Dakar-seminariet
utmynnade i inrattandet av en kommitté bestdende av 28 afrikanska lander och ak-
torer samt 15 Ovriga utomafrikanska aktorer, Inter-African Committee on Traditional
Practices Affecting the Health of Women and Children (IAC). Ar1997 publicerade
WHO tillsammans med UNICEF och UNFPA utifran de tidigare decenniernas arbete
en gemensam resolution mot kvinnlig kénsstympning (WHO 1997).

Afrikanska Unionen har i sina langsiktiga mal prioriterat utrotandet av kvinnlig
konsstympning som en nyckelfraga och stravar efter att mobilisera halso- och jam-
stalldhetsministrarna for att fa ett battre stod for traditionens avskaffande (African
Union 2017). Ar 2008 offentliggjorde UNFPA och UNICEF ett gemensamt program
som syftade till att paskynda avvecklandet av traditionen och erbjuda hjalp till dem
som genomgatt kdnsstympning. Programmet ar for ndrvarande det mest omfat-
tande globala programmet for férebyggande av konsstympning och vard till kons-
stympade. (UNFPA-UNICEF 2017.)

Forebyggande arbete inom Europeiska unionen

Europeiska kommissionen (EC) har férbundit sig att utrota fenomenet kvinnlig
konsstympning (EIGE 2015b). Ett avsevart framsteg inom EU-omradet har varit
Europaparlamentets resolution fran 2012 om avskaffande av kvinnlig kdnsstymp-
ning (European Parliament Resolution on Ending Female Genital Mutilation)
(UEFGM 2016). Inom det europeiska omradet verkar End FGM European Network,
en paraplyorganisation for 21 organisationer, som utdver faltarbete och akademisk
forskning ocksa har lyft upp fragan om kvinnlig kdnsstympning i folks medvetande
och arbetar for att sdkerstalla ett hallbart europeiskt arbete for att forebygga kons-
stympning. Inom EU-omrddet verkar dessutom Europeiska jamstalldhetsinstitutet
(EIGE) som samlar information och bedriver forskning om férekomsten av kvinnlig
konsstympning i medlemslanderna samt stoder medlemsstaterna i det forebyg-
gande arbetet. EIGE star bakom tre omfattande forskningsprojekt inom EU: en ut-
redning 6ver stympningssituationen inom EU ar 2012, en uppskattning av antalet

i riskzonen for kdnsstympning i Irland, Portugal och Sverige ar 2015 samt en upp-
skattning av antalet i riskzonen for konsstympning i Belgien, pa Cypern, i Frankrike,
i Grekland, i Italien och pa Malta ar 2018 (EIGE 2012, 2015a, 2018). Det europeiska
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arbetet mot kdnsstympning har dragit ut pa tiden pa grund av bristen pa tillforlitlig
information om hur utbredd traditionen dr inom omradet och pa grund av avsak-
naden av tackande strukturer till stod for offren. End FGM EU och EIGE har forsokt
paverka situationen i detta avseende. (UEFGM 2016.)

Internationella dagen mot konsstympning

Sedan 2003 firas arligen den internationella dagen for nolltolerans mot kvinnlig
kdnsstympning den 6 februari. Syftet ar att fasta uppmarksamheten vid problemet
med kdnsstympning av flickor. Dagen fick sin borjan i och med den nolltolerans-
konferens som IAC anordnade i Addis Abeba och har sedan spritt sig varlden 6ver
med hjélp av ett stort antal organisationer och aktdrer som motsatter sig kvinnlig
kdnsstympning. (AWEPA 2016.)

Lagstiftning

I manga lander har lagstiftning som forbjuder kdnsstympning av kvinnor och flickor
utgjort den huvudsakliga preventiva strategin (Berg & Denison 2013). Ar 1965
stiftades den forsta nationella lagen mot kvinnlig kdnsstympning och i dagslaget
har 27 av 30 lander med den hogsta frekvensen av kdnsstympning kriminaliserat
den kvinnliga kénsstympningen (AWEPA 2016, WHO 2018d). Dessutom har ocksa
19 lander utanfor Afrika med manga invandrare fran sadana lander dar kvinnlig
kdnsstympning utdvas kriminaliserat kvinnlig kdnsstympning (UNFPA 2018a).

EU:s medlemsstater, forutom Finland, Polen, Slovenien, Ruméanien och Holland, har
stiftat en separat lag som forbjuder kvinnlig kdnsstympning. Sverige var det forsta
landet i Europa dar en separat lag som forbjuder kvinnlig kdnsstympning tradde i
kraft, ar 1982. (Leye & Sabbe 2009, Socialstyrelsen 2015.) Norge har haft en lag som
forbjuder kdnsstympning av flickor och kvinnor sedan 1995. | England vill reger-
ingen minska forekomsten av kdnsstympning och gjorde 2015 en framstallan om
obligatorisk rapportering, sa att all personal inom social- och hélsovarden samt
skolvérlden ar skyldiga att rapportera alla kdanda fall av kvinnlig kdnsstympning till
polisen. Asikterna om huruvida denna praxis ar effektiv &r kraftigt delade. Det finns
en radsla for att den obligatoriska rapporteringen alltmer driver utévningen under
jorden. (Amasanti, Imcha, & Momoh 2016.) | England verkar dessutom 15 FGM/C-kli-
niker, dit flickor och kvinnor kan vanda sig for en 6ppningsoperation eller for att fa
radgivning (Amasanti m.fl. 2016).
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En debatt har forts om de nya utmaningar som kriminaliseringen har medfort.
En lag som forbjuder traditionen signalerar statsledningens forvantningar och
den kan som ett komplement till och vid sidan av de preventiva strategierna
skapa en atmosfar som gynnar en forandring. Undersokningar har visat att en lag
som forbjuder kvinnlig kdnsstympning inte bara har verkat avskrackande, utan
ocksa dven som ett incitament for att slopa traditionen (Berg & Denison 2013).
Enligt UNICEF &r en kriminalisering i sig dock inte ett effektivt satt att utrota tra-
ditionen, utan man bor dessutom strava efter att paverka de faktorer som upp-
ratthaller kulturtraditionen. Att stifta lagar utan att konsultera de grupper som ar
foremal for dem och engagera dem i projektet kan gora lagarna mindre effektiva
(UNICEF 2013, AWEPA 2016).

En lag som forbjuder kdnsstympning av flickor kan forvisso ocksa ha skadliga ef-
fekter, sasom att fenomenet forsvinner under jorden och att man allt mer klamrar
sig fast vid traditionen (Berer 2015). Man forsdker ocksa undvika att foraldrarna och
den som utfor ingreppet ska atalas genom att kdnsstympa allt yngre flickor, som
inte sjdlva kan beratta fér nagon om vad som har hant. | synnerhet i och med mig-
rationen har det noterats att traditionen ocksa har forandrats, sd att stympningen
utfors i en mer ansprakslos form, till exempel i form av ett stick eller snitt, for att
man tror att det da ar mindre sannolikt att man ska aka fast. (AWEPA 2016.) Man
har mer och mer gatt frdn kdnsstympningar i grupp till enskilda omskarelser, och
handelsen ar da lattare att hemlighalla (UNFPA-UNICEF 2016). En kriminalisering
av kdnsstympningen kan dessutom leda till ett dubbelt lidande for flickan, da hon
blir tvungen genomlida bade konsstympningen och en separation fran féraldrarna.
Att atala foraldrarna och doma dem till fangelse ar i allmanhet inte det basta
alternativet ur ett barnperspektiv och det &r ocksd mycket sallan som atal vacks.
(Amasanti m.fl. 2016.)

Utover lagstiftningen har en del av EU:s medlemsstater, sdasom Finland, Sverige,
Italien och Portugal, dessutom gjort upp ett nationellt handlingsprogram for att
forebygga konsstympning av flickor och i en del lander har fragan inkluderats i na-
gon annan nationell strategi. Nar man utarbetar ett handlingsprogram &r det vik-
tigt att ocksa se till att det forankras bland de berérda och att det foljs upp och har
en tillrdcklig budget. Utarbetandet av handlingsprogrammet borde involvera alla
viktiga grupper, sasom frivilligorganisationer, religidsa ledare, yrkesverksamma
inom hélso- och sjukvarden samt beslutsfattare. (AWEPA 2016, Socialstyrelsen
2018.)
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Preventiva strategier

For att kunna forebygga konsstympning ar det av yttersta vikt att forsta de bakom-
liggande faktorerna, sa att informationen och kommunikationskanalen ska kunna
skraddarsys sa den ar ratt for malgruppen. Med hjalp av preventiva strategier kan
man forsdka bearbeta eller eliminera de faktorer som uppratthaller traditionen och
tillampa eller utveckla sddana faktorer som man vet att forsvagar traditionens fort-
levnad. (Berg & Denison 2013.)

WHO har proklamerat att en starkt hdlsovardssektor ar den viktigaste preventiva
strategin for att forhindra kdnsstympning. Genom anvisningar, utbildning och all-
manna riktlinjer till hdlsovardspersonalen kan man sakerstalla deras agerande for
ett effektivt forebyggande av kvinnlig kdnsstympning. (WHO 2018b, Amasanti m.fl.
2016, Forbundet for manskliga rattigheter & End FGM EU 2018.) For att vardan-
stallda battre ska kunna genomfora interventioner, ge rad, samla in tillforlitlig infor-
mation om stympning, rapportera misstankta eller verkliga fall av kénsstympning
eller begarda stympningar eller reinfibuleringar bor det alltsa finnas en tydlig praxis
pa arbetsplatsen som gor det mojligt for de anstéllda att 6ka sina kunskaper och
fardigheter och sin kulturella kompetens. (Dawson, Fray, Homer, Nanayakkara,
Turkamani & Varol 2015, Amasanti m.fl. 2016.) Att utbilda yrkespersoner i stymp-
ningsfrdgan anses vara en effektiv férebyggande strategi och i olika lander har man
tagit fram olika typer av material, anvisningar och utbildningsprogram fér dem.
(Dawson m.fl. 2015, WHO 2018b.)

Det har ocksa noterats att ett effektivt satt att minska den kvinnliga konsstymp-
ningen ar att 0ka medvetenheten om orsakerna till och effekterna av traditionen
i de samhallen dar den utévas (WHO 2018b). Interventioner som syftar till att 6ka
medvetenheten bor inkludera manga olika aktorer och rikta sig till alla de sociala
grupper som bidrar till traditionens fortlevnad, sasom flickornas foréldrar, represen-
tanter for hdlso- och sjukvarden, religidsa ledare och andra nyckelpersoner i sam-
héllet samt till lokala myndigheter WHO 2018d, Pashaei m.fl. 2016, Amasanti m.fl.
2016, Berg & Denison 2013). Eftersom man vet att dottrar till kvinnor som sjdlva
genomgatt kdnsstympning I6per den storsta risken att ocksa bli kdnsstympade
och att moderns attityd till stympningen av dotterns kdnsorgan ar den viktigaste
faktorn som styr (Pashaei m.fl. 2016), anses en riskkartlaggning i form av en enkat
fore forlossningen vara en fungerande preventiv strategi (Amasanti m.fl. 2016,
EIGE 2015b, FGM UK 2016, FGM UK 2017).
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Det som visat sig vara effektivt enligt undersékningar ar utbildningsmassiga inter-
ventioner riktade till de grupper som utévar traditionen dar man betonar de ne-
gativa effekterna av kdnsstympningen, korrigerar felaktiga uppfattningar och ger
medlemmarna korrekt information. Undersdkningar visar att traditionen kan ut-
rotas snabbare i samhéllen ddar medlemmarna sjélva beslutar sig for att slopa den.
(WHO 2018b.) Ibland har man ersatt kdnsstympningsceremonin med en alternativ
fest, en sorts gemensam manifestation, dar man tillsammans avger en férsdkran
om att man inte langre har for avsikt att stympa flickornas konsorgan.

En fungerande strategi for att minska konsstympningen i de lander dar traditionen
har sitt ursprung har varit en 6évergangsritceremoni, dar flickorna inte langre kons-
stympas sasom tidigare. Exempelvis i Kurdistan i Irak har man anvént sig av en alter-
nativ symbolisk ritual, dar mamman istallet skar i flickans klader med kniv. En sadan
alternativ ritual kan frigdra modrarna och de 6vriga adldre kvinnorna i slakten fran
skuldkanslor over att inte ha kdnsstympat dottern och minska radslan for den sociala
och kulturella skam som en ostympad dotter medfér. (Pashaei m.fl. 2016.) | de sam-
hallen som utdvar traditionen bor man betona méjligheten till arbarhet utan kons-
stympning och fora fram budskapet att hedern kan skyddas och bevaras fastan man
inte skulle vara konsstympad (Sopu-arbetet 2018).

Samhallenas attityder gentemot konsstympning

I en del av de samhéllen som &gnar sig at konsstympning av flickor och kvinnor
ses kvinnans kropp som mycket betydelsefull for hela gemenskapen. Sldktens och
familjens heder férknippas med den och den kan vara understélld mannens makt.
Kvinnans kropp ar ocksa viktig for att 6verfora traditioner fran en generation till

en annan och for att foda fram en ny generation. (Akar & Tiilikainen 2009, O'Neill
m.fl. 2017.) | det férebyggande arbetet i sddana samhallen bor kdnsstympningens
negativa foljder med tanke pa fertilitet, graviditet och férlossning och darigenom
pa kvinnans viktiga uppgift att foda fram den nya generationen betonas i informa-
tionsarbetet.

Flickornas och kvinnornas attityder gentemot kdnsstympningen varierar i de lander
som utovar traditionen. Det vanligaste ar att flickorna och kvinnorna ser kdnsstymp-
ningen som ndgot negativt och dnskar att traditionen skulle upphdra. Stérst under-
stod bland kvinnor och flickor har traditionen i de lander dar den utdvas allmant,
sasom i Mali, Sierra Leone, Guinea, Gambia, Somalia och i Egypten, dar dver halften
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av den kvinnliga befolkningen anser att traditionen bor fortga. (UNICEF 2018.) At-
tityderna bland kvinnorna kan i forsta hand paverkas genom att man starker deras
stallning som jamboérdiga medlemmar i samhallet, exempelvis genom utbildning,
lagstiftning och ekonomiska maojligheter. (UEFGM 2016.) En 6ppen dialog inom
parforhallandet och att man inom familjen till exempel pratar om kénsstympning-
ens negativa halsoeffekter och diskuterar fragan huruvida dottern ska kdnsstympas
skulle framja ett slopande av traditionen (O'Neill m.fl. 2017).

| undersdkningar har man sett att viktiga orsaker till att den kvinnliga konsstymp-
ningen minskar dr de negativa halsoeffekter den ger upphov till, subjektiva ne-
gativa erfarenheter, det faktum att ingreppet ar olagligt och att stympningen ar
onaturlig och onddig. Det att religionen inte kraver kdnsstympning och att flickans
pappa staller sig positiv till att flickan inte kdnsstympas ar viktiga orsaker till att tra-
ditionen overges. | forskning och arbete som gjort man delaktiga i Belgien, Holland
och Storbritannien har det tydligt framkommit att mannen kunde spela en avgo-
rande roll for att slopa traditionen. Tills vidare har mdnnen av ndgon anledning inte
tagit pa sig denna roll. (O'Neill m.fl. 2017.) Efter att man l[dmnat sitt hemland ar en
betydelsefull faktor for att Gverge stympningstraditionen det att man genom att ha
lamnat sitt gamla samhalle har kommit ifran det sociala grupptrycket fran 6vriga
kvinnor och samtidigt bidrar den negativa installningen till traditionen i det nya
landet till att befdsta dvertygelsen. (Berg & Denison 2013.)

Den allra viktigaste orsaken som framkommit i studierna ar stympningens negativa
effekter, i synnerhet att den sexuella tillfredsstallelsen forsvinner. Det manliga mot-
standet mot stympningen av flickornas kdnsorgan har st6tt tanken att mdnnen inte
Onskar att deras hustrur ska lida till foljd av stympningen. Arbetet mot kdnsstymp-
ning bor inkludera dven mannen, bade som malgrupp och som opinionspaverkare,
for att man ska kunna férandra sadana felaktiga uppfattningar som beror pa bris-
tande kommunikation. (Niskala 2015, O’Neill m.fl. 2017.) Ocksa insikten att kons-
stympning och ihopsydda kénsorganen i sig inte ar nagon garanti for oskuld, efter-
som 6ppningsoperationer och nya stangningar utfors, har bidragit till att minska
kénsstympningarna. (Berg & Denison 2013.)

Forebyggande arbete i Finland

| Finland blev behovet av arbete for att férebygga kvinnlig konsstympning aktuellt i
slutet av 1990-talet, ndr antalet flyktingar fran lander dar traditionen utdvas borjade
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Oka och man satte da igdng med att utarbeta anvisningar for social- och halsosek-
torn. SHM gav ut broschyren Stympning av kvinnans kénsorgan, som har funnits att
fa som pappersversion pa svenska, finska, engelska och somaliska (SHM 1997). SHM
har ocksa gett ut handboken Invandrarkvinnor och vald att anvandas i social- och
halsosektorns hjalparbete. Denna innehaller ocksa ett eget avsnitt om stympning
(Kylldnen-Saarnio & Nurmi 2005). Forbundet for manskliga rattigheter publicerade
en handbok om konsstympning av flickor och kvinnor for anstallda inom social- och
héalsovarden (Férbundet for manskliga rattigheter 2011) och Befolkningsforbundet
gjorde upp en handlingsplan for framjandet av invandrarnas sexual- och fortplant-
ningshalsa i Finland (Apter m.fl. 2009). Stravan ar att dessa handbocker ska ge infor-
mation till de personer som i sitt arbete méter kvinnor och flickor som genomgatt
kénsstympning.

Amnet har dessutom uppmaérksammats i Handlingsprogrammet fér fraimjande av
sexuell hdlsa och fortplantningshalsa for aren 2007-2011 (SHM 2007). | handlings-
programmet uppmarksammades den anmalningsskyldighet som galler for yrkes-
personer nér en flicka hotas av kdnsstympning och det innehdll dven anvisningar
for preventivt arbete vid rddgivningsbyrder for médravard. | Handlingsprogrammet
for framjande av sexuell hdlsa och fortplantningshalsa for aren 2014-2020 behand-
las kdnsstympning, och fenomenet beaktas pa olika sétt i handlingsprogrammets
mal och atgdrder under olika teman (Klemetti & Raussi-Lehto 2013). | den elektro-
niska Handbok fér barnradgivningar (pa finska) som THL uppratthaller finns grund-
laggande uppgifter om kvinnlig kdnsstympning (THL 2018c). THL:s Handbok for
barnskyddet (pa finska) ger ndrmare anvisningar for hur man kan arbeta med fra-
gan inom barnskyddet (THL 2018b). THL uppratthaller aven webbsidor om kéns-
stympning och det férebyggande arbetet (THL 2018a). Migrationsverket har gett
ut en broschyr om kvinnlig omskérelse pa flera olika sprak 2015. Broschyren ger
grundldaggande information om kvinnlig kdnsstympning och det konstateras att
hot om stympning eller allvarliga problem till f6ljd av en redan utférd stympning
kan vara en grund for uppehallstillstand. (Migrationsverket 2015.)

Verksamhetsplanen 2012-2016

Finlands forsta FGM/C-handlingsprogram var Verksamhetsplanen for att fore-
bygga omskarelse av flickor och kvinnor 2012-2016 som SHM initierade. Verk-
samhetsplanen bereddes inom en férvaltningsovergripande expertarbetsgrupp
som bestod av representanter for olika ministerier, centrala ambetsverk och
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organisationer. THL samordnade genomférandet av verksamhetsplanen ge-

nom att ta fram broschyrer, anvisningar och information fér webbplatser, genom
att sprida information och utbilda yrkespersoner. Aren 2013-2015 arbetade en
FGM-expert vid THL och det férebyggande arbetet bedrevs da aktivt. | och med
att THL:s enhet for sexuell halsa och fortplantningshalsa drogs in rackte resurserna
inte langre till for att uppratthalla webbsidorna och fér det andra férebyggande
arbetet. SHM och THL har arligen anordnat ett FGM-arbetsmote, dar cirka 100 be-
slutsfattare vid olika instanser, yrkespersoner, representanter for organisationer,
studerande och representanter for olika invandrargrupper har deltagit. P4 arbets-
motena har man spridit den senaste informationen om kvinnlig kdnsstympning
och diskuterat basta forebyggande praxis. Ar 2016 anordnade THL en utbildning
for halsovardsutbildade asylsokande, vilken inkluderade férebyggande av kvinn-
lig kdnsstympning. THL utarbetade webbsidor som behandlar kdnsstympning av
flickor med tanke pa asylsékande och de yrkespersoner som arbetar med dem.

THL utvarderade verkstalligheten av handlingsprogrammet 2014 (Koukkula, Pa-
rekh & Klemetti 2014) och efter att det avslutats 2016 (Koukkula, October, Kolimaa
& Klemetti 2016). Syftet med halvtids- och slututvarderingen var att ta reda pa hur
vél handlingsprogrammet hade natt ut till de olika malgrupperna och vilka atgar-
der som hade vidtagits for att genomféra programmet. Svarsprocenten for utvar-
deringsenkdten var 1ag, men utifrdn svaren kunde man dra slutsatsen att méten
med invandrare redan var vardag inom social- och halsovarden samt inom sma-
barnspedagogiken och undervisningen. | utvarderingarna berattade storsta delen
av de yrkespersoner som besvarade enkaten att de hade stott pd fenomen relate-
rade till kvinnlig kénsstympning i sitt arbete. Amnet var sérskilt framtradande inom
hélso- och sjukvarden, men dven inom fostran och undervisning hade man stott
pa flickor som hotades av kdnsstympning. Enligt de representanter fér invandrar-
grupper som besvarat enkaten har konsstympningen av flickor och kvinnor mins-
kat, eftersom de som grupp har reagerat pa de problem som traditionen fororsa-
kar. Drygt en tredjedel av de ledande tjansteinnehavare och fértroendevalda som
besvarat enkaten berattade att man inom deras verksamhetsomraden hade borjat
vidta de atgarder som handlingsprogrammet rekommenderade.

Pa basis av slututvarderingen konstaterades att mer information och utbildning
behovs i amnet. Att fa amnet battre inkluderat som en del av den grundldaggande
utbildningen vid yrkeslaroanstalter, yrkeshogskolor och universitet samt att erbjuda
kompletterande utbildning i amnet sdgs som en utmaning. Administrationen och
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uppdateringen av THL:s webbsidor om kdnsstympning ansags vara viktigt aven
framover, eftersom de som moter kunder som genomgatt kdnsstympning sag
sidorna som viktiga kallor till stdd och information i det dagliga arbetet. Nagot
som lyftes fram var hur de kdnsstympade flickornas och kvinnornas halsa och
vdlmaende kan frimjas genom att man informerar dem om méjligheten till
Oppningsoperationer och tryggar atkomsten till sddana samt klargor behovet
av och mojligheterna att genomféra korrigerande operationer.

Organisations- och natverksarbete

Frivilligorganisationer har ocksa haft en framtradande roll i arbetet for att fore-
bygga kvinnlig kdnsstympning i Finland. Férbundet for ménskliga rattigheter
(KokoNainen) har sedan 2002 arbetat for att forhindra kvinnlig kdnsstympning, for
att framja vdalmaendet bland flickor och kvinnor som genomgatt kdnsstympning
och for att férandra attityderna i Finland. Arbetet har huvudsakligen fokuserat pa
forebyggande arbete pa grasrotsniva bland de grupper som utovar konsstymp-
ning av flickor samt pa utbildning for yrkespersoner. Forbundet for manskliga rat-
tigheter har dessutom producerat skriftligt material for det forebyggande arbetet
och en undervisningsfilm till stod for detta (Forbundet for manskliga réattigheter
2011, 2017). Férbundet for manskliga rattigheter grundade 2017 ett natverk for
forebyggande av kdnsstympning som involverar aktorer fran olika instanser,
bland andra SHM, THL, Migri, Barnombudsmannens byra, FRK, Befolkningsfor-
bundet, Barnmorskeférbundet och den irakiska kvinnoféreningen Irakin naisten
yhdistys. Natverket sammankommer tva ganger per ar for att diskutera aktuella
fragor i anslutning till kvinnlig kdnsstympning. Férbundet for manskliga rattig-
heter hor ocksa som enda nordiska medlem till natverket End FGM EU, som bestar
av organisationer som arbetar mot kvinnlig kdnsstympning i Europa.

Organisationerna har en viktig roll nar det galler att 6ka medvetenheten om den
skadliga traditionen. Den i Finland verksamma féreningen Fenix Helsinkis beskriv-
ning av fyra exempelfall av kdnsstympning av flickor fédda i Finland vackte stor
uppmarksamhet hosten 2017. Fenix Helsinki stravar efter att invandrargruppernas
roster ska horas béattre och vill involvera aktorer sasom de trosldrda i olika samfund
som utdvar traditionen. Dessutom bedriver foreningen preventivt arbete i Finland
dar malgruppen i synnerhet ar andra generationens invandrarbarn och unga som
I6per risk for konsstympning. Fenix Helsinki ry utbildar daven yrkespersoner.
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African Care ar en frivilligorganisation grundad och ledd av kvinnor med invandr-
arbakgrund och vars syfte ar att starka i synnerhet kvinnors och flickors vdlmaende
och handlingsmojligheter bade i Finland och i Somalia. Organisationen har arbetat
med att forebygga kénsstympning av flickor i Finland och 2012 tagit fram en bro-
schyr om kdnsstympning pa fyra olika sprak. (African Care 2018)

| de nordiska landerna har FOKO (Forskning om Kvindelig Omskaering), ett tvarve-
tenskapligt forskarnatverk som fokuserar pa temat kvinnlig kénsstympning, verkat
sedan 2000 och dven Finland har deltagit i dessa moten. Dessutom har Férbundet
for manskliga rattigheter tillsammans med SHM ordnat FOKO-seminarier i Finland
i september 2007 och i oktober 2016.

Lardomsprov och forskning

| Finland har flera lardomsprov gjorts pd temat kvinnlig kdnsstympning. De flesta
lardomsproven har gjorts vid yrkeshogskolor inom vardbranschen, exempelvis
har man sammanstallt infopaket for anstallda inom halso- och sjukvarden och
for kunder med invandrarbakgrund (Ramo & Sofizade 2018, Tahtinen, Valonen,
Vuori & Ylinen 2018, Nieminen & Raulamo 2017, Antikainen m.fl. 2016, Ryhdnen,
Savinainen & Suokas 2016), undersokt kvinnors erfarenheter av kdnsstympning
(Khalifa & Paulose 2017), studerat Oppningsoperationer efter omskarelse (Kytdaho
& Rinne 2018) och utarbetat anvisningar om dppningsoperationer fér anstallda
inom hélso- och sjukvarden (Laukkanen & Sorsa 2013). Dessutom har man foku-
serat pa kdnsstympade kvinnors och vardpersonalens erfarenheter av gravidi-
tets-, forlossnings- och barnsangstiden samt varden under denna (Lindroos &
Maattanen 2018, Palojarvi & Seppala 2016, Lehto & Qvist 2017), pa hur man tar
saken till tals inom skolhélsovarden (Haarala & Hilska 2013) och pa gynekologiska
besvar i anslutning till kdnsstympning (Kurikka 2013) samt utarbetat en modell
for riskbedomning (Hongisto & Kahelin 2016). P& universitetsniva har pro gradu-
avhandlingar gjorts pa @mnet, sasom om attityderna gentemot kénsstympning
bland den somaliska befolkningen (Matsuuke 2011), om hur man tar stymp-
ningen till tals (Kortesniemi 2016), om mdnnens attityder gentemot kdnsstymp-
ning (Niskala 2015) och om hur vanligt forekommande kénsstympning ar och
dess negativa hélsoeffekter (Koukkula 2015).
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Projekt och stallningstaganden

Under de senaste aren har det i Finland initierats flera olika lokala projekt som an-
knyter till invandrarnas hédlsa och valfard, dar konsstympningen av flickor ocksa har
beaktats. | Jyvaskyla och Kuopio genomfordes ett tvaarigt projekt, MAUSTE, for att
framja invandrares sexuella hélsa och sakerhetskompetens (2015-2016). Inom detta
projekt har man stravat efter att minska halsoskillnaderna mellan olika befolknings-
grupper genom att starka invandrarnas kunskaper och fardigheter inom sexuell
halsa och deras sakerhetskompetens. Inom projektet har man utvecklat utbildning

i sexuell hdlsa for yrkespersoner, en modell for tjanster som relaterar till sexuell
halsa for radgivnings-, skol- och studerandehalsovarden, grupper fér invandrare pa
temat sexuell halsa och sakerhetskompetens, material om sexuell halsa till stod for
handledningsarbetet, ett regionalt och nationellt natverksforum for amnet samt na-
tionella och internationella publikationer om de resultat projektet gett upphov till.
Under projekttiden har broschyren "Ymparileikatun naisen raskausaika ja synnytys
- hoito ja seksuaaliohjaus” tagits fram som ett lardomsprov (Ryhdnen m.fl. 2016.).

Finlands Gynekologforening och Finlands Barnmorskeférbund utfardade 26.9.2017
ett stallningstagande om kvinnlig kdnsstympning och varden av omskurna kvinnor.
| stéliningstagandet konstateras att efterlevnaden av de gallande lagar som tillam-
pas pa kvinnlig kdnsstympning inte realiseras och att det fran myndigheternas hall
inte tillrackligt starkt framfors att fragan faller under strafflagen. Mer utbildning och
information bade for hadlsovardspersonal och befolkningen ses som mycket viktigt.
| stallningstagandet rekommenderas att kdnsstympning bor tas upp pa radgiv-
ningsbesok och att informationen ocksa ska antecknas pa blanketten fér insamling
av uppagifter till registret over fodda barn. | stéllningstagandet rekommenderas att
troskeln for att remittera gravida till den specialiserade sjukvarden for bedomning
av behovet av en eventuell 6ppningsoperation och planering av férlossningen ska
vara lag och barnlakare som utfér hemgangsundersokningar pa flickebarn uppma-
nas ta upp vad som ar normal anatomi med familjen och betona hur viktigt det ar
att forhindra att flickor kénsstympas. Enligt stallningstagandet finns det ocksa skal
att infora utbildning och saklig information dven i skolorna, saval bland majoritets-
befolkningen som bland invandrarna. (Grénman & Rytkénen 2017.)

Skolor och laroanstalter

| gymnasiets halsokunskapsundervisning behandlas konsstympningen av flickor
och kvinnor i samband med sexuella rattigheter och sexuell hélsa. Exempelvis i
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Pedas natbaserade laromaterial behandlas kdnsstympning av flickor och kvinnor
som en del av den sexuella sjalvbestammanderatten och sexuella trakasserier
(Peda.net 2018).

Kvinnlig kénsstympning finns ocksa med som ett @mne i vissa larobdcker som
anvands inom halsovardsutbildningar. | en larobok for barnmorskor fran 2015 be-
handlas graviditet, férlossning oh barnsangstid for kvinnor som genomgatt kons-
stympning (Pietildinen, Tiilikainen & Johansson 2015) och en nyare upplaga (2017)
har kompletterats med information om dppningsoperationer. | en bok fran 2016
som koncentrerar sig pa vard av kvinnor behandlas vardarbetet med kvinnor som
genomgatt kdnsstympning i samband med vald mot kvinnor (Botha & Ryttyldinen-
Korhonen 2016).

| lakarutbildningen hade man annu inte vid den tid nar handlingsprogrammet
skrevs lyckats inforliva amnet kvinnlig kdnsstympning, men det ar kant att amnet
tas upp i den kliniska undervisningen atminstone nar man moter en patient som
genomgatt kdnsstympning. | en ldrobok i gynekologi som var under tryckning da
handlingsprogrammet utarbetades finns ett kapitel om kvinnlig kdnsstympning
(Brusila & Jakobsson 2019). Ett undervisningspaket om kvinnlig kénsstympning och
om varden av patienter som genomgatt kdnsstympning har utarbetats med tanke
pa den medicinska undervisningen, men nadr handlingsprogrammet uppdaterades
hade det inte inforlivats i undervisningsprogrammet vid nagon medicinsk fakultet.

| undervisningen inom det sociala omradet kan dmnet tas upp i samband med att

man gar igenom manskliga rattigheter och i samband med barnskydd, men det
beror ofta pa den enskilda lararen hur ingaende d@mnet behandlas.
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3 Forhindrande av konsstympning och
misstanke om konsstympning

| studier och i det praktiska forebyggande arbetet har man hittat vissa sarskilda
varningstecken som kan innebara att en flicka hotas av konsstympning. Ett sa-
dant varningstecken &r att flickans foraldrar och slakt kommer fran ett omrade dar
kvinnlig kdnsstympning ar vanligt férekommande och att flickans mamma eller
syster/systrar har konsstympats. Om familjen har problem med att anpassa sig till
den finldndska kulturen eller isolerar sig fran sin egen kulturella krets kan flickan
I6pa en forhojd risk for kdnsstympning. For en flicka i riskzonen kan radgivningen
och skolhalsovardens uppfdljning ha varit oregelbunden och alla arskontroller har
kanske inte gjorts. Den som arbetar med dessa flickor bor vara sarskilt uppmark-
sam om familjen planerar en langre resa till hemlandet eller om flickan pratar om
en kommande resa, vars tidpunkt eller exakta syfte hon inte kdnner till. Ocksa om
flickan pratar om en kommande ceremoni eller fest kan det réra sig om en kons-
stympningsceremoni. (FGM UK 2016, FGM UK 2017.) (Bilaga 3)

Om en yrkesperson borjar misstanka att en flicka l6per risk for att bli kénsstympad
bor man forst diskutera saken med flickan och hennes foréldrar. Om en minderarig
patient med beaktande av alder och utvecklingsniva (i regel vid 12 ars alder) sjalv
kan fatta beslut om sin vard har hon enligt Finlands lag ratt att forbjuda att uppgif-
ter som géller varden ldmnas ut till vardnadshavarna (L 17.8.1992/785). Om det ver-
kar som om man genom att informera féraldrarna kan dventyra barnets trygghet,
till exempel om det finns risk for att fordldrarna bestraffar sitt barn med vald for att
hon berattat, ska man forst kontakta polisen. Troskeln for anmalningsratt ar alltsa
Iag och det att polisen kontaktas innebar i sig dannu inte att en polisanmalan auto-
matiskt gors, utan att polisen bedémer om ett eventuellt hot foreligger och dverva-
ger preventiva atgarder. Den anstallda kan till exempel fraga flickan om hon kdnner
till stympningstraditionen, om man brukar gora omskarelser i hennes familj och om
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det gjorts pa henne. Den anstallda ska berétta for flickan och hennes férdldrar att
konsstympning ar ett farligt och skadligt ingrepp och ett brott i Finland. Det ar vik-
tigt att beratta att dven kénsstympning som utforts ndgon annanstans ses som ett
brott i Finland om den utfors pa en flicka som ar bosatt i Finland. Forutom diskus-
sionen bor den anstallda gora en barnskyddsanmalan till de sociala myndigheterna
och en anmalan till polisen. Det ar bra att be flickan uppstka mottagningen pa nytt
for att sakerstalla den fortsatta uppfoljningen.

Tecken pa en redan utford konsstympning kan till exempel vara att flickan &r borta
fran dagvarden eller skolan en langre tid. Nar flickan dtervander kan henne beteende
vara foérandrat och hon kan beratta att det har hant nagot som hon inte far prata om.
Flickan kan ha problem med att urinera, med att rora sig eller sitta stilla samt lida av
ospecifika buksmartor och humdorsvangningar.

Om en yrkesperson borjar misstanka att flickan har genomgatt kdnsstympning
medan hon varit bosatt eller varaktigt vistats i Finland, bor han eller hon forst dis-
kutera saken med flickan och hennes foraldrar och ta reda pa om det har hant. Om
kéonsstympningen har intraffat innan flickan kom till Finland ska hennes och even-
tuella syskons uppvaxtférhallanden och valmaende efter ankomsten till Finland ut-
varderas som en helhet. Yrkespersonen ska informera om att garningen ar straffbar
i Finland och om dess skadliga halsoeffekter. Om familjemedlemmarna inte medger
att en stympning har gjorts men yrkespersonen har misstanke om att sa har skett
ska han eller hon ta kontakt med barnskyddet och polisen som skoter de fortsatta
utredningarna med familjen. Polisen bedémer utifran anmalan huruvida troskeln
for forundersokning har overskridits. Om familjen medger att en stympning har
skett ska yrkespersonen vara i kontakt med barnskyddet och polisen. Familjen bor
erbjudas stod och mojlighet till samtal.

Nar en yrkesperson i sitt arbete moter en flicka eller kvinna som genomgatt
konsstympning

Att bemota en flicka eller kvinna fran ett land som utdvar traditionen med kéns-
stympning kan vara en ny och utmanande situation for en finldndsk anstalld inom
social- och halsosektorn, fostran och utbildning, mottagningsverksamheten, poli-
sen eller medierna. Den anstadllda bor redan pa forhand, innan man traffar kunden,
bli medveten om sin egen attityd gentemot kvinnlig kdnsstympning. Det ar bra att
fundera 6ver vilka kanslor och tankar konsstympning vacker inom en sjalv. Starka
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bakomliggande kanslor eller ett férringande av traditionen paverkar yrkesperso-
nens formaga att bemota kunden empatiskt och sensitivt. Nar yrkespersonen har
tillrdckligt med grundldaggande kunskap i fragan ar det lattare att agera konstruk-
tivt i situationen. Utgaende fran olika studier som genomforts i Europa vet man att
yrkespersoner som har att géra med manniskor som genomgatt eller 16per risk for
kdnsstympning inte har tillrackligt med kunskap om kénsstympning, varden av
konsstympade och lagstiftningen kring fenomenet och att tillgangen till informa-
tion borde forbattras (Kaplan-Marcusan, Fabrecas, Munoz-Ortiz, Moreno-Navarro &
Toran-Monserrat 2009, Dawson m.fl. 2015, WHO 2018a). Ocksa med tanke pa vard-
hanvisningen fér och varden av flickor och kvinnor som genomgatt kdnsstympning
behovs klara anvisningar sa att de anstdllda ska kunna forfara pa ratt satt (Dawson
m.fl. 2015).

Yrkespersoner bor bemota kunden kultursensitivt. Kultursensitivitet innebar att
yrkespersoner bor ha interaktiva formagor som visar kulturell respekt och kunna
bemota och kommunicera med kunden pa ett hansynsfullt satt saval verbalt som
icke-verbalt sa att béagge parter i interaktionen har ratt att ge uttryck for sin kultur
och att bli accepterad och hérd med den kultur man har. Kénsstympning ar ofta
tabu inom de samfund som utdvar traditionen, varfor det inte ar latt att berdtta om
det ens for en kvinna. Man bor alltid se till att kundens integritet inte kranks och
inte till exempel diskutera enskilda fall i korridoren eller medan den 6vriga famil-
jen dr narvarande. Att skapa en fortroendefull relation till kunden gor det lattare
att diskutera amnet. Vid behov kan man se till att en kvinnlig tolk kan vara med un-
der samtalet. Sarskilda kulturtolkas kan om majligt utnyttjas (Heino & Karmeniemi
2013). Vid behov ska man ocksa anvénda sig av klarsprak och askadliggérande bil-
der. (Castaneda m.fl. 2018, WHO 2018a.)

Det viktigaste for en yrkesperson som stéter pa fenomenet ar modet att ta saken till
tals. Yrkespersonen kan genom att initiera samtal ge flickan eller kvinnan mgjlighet
att fa prata om den psykiska belastning stympningen orsakat och erbjuda ett satt
att be om hjalp om hon hotas av kdnsstympning eller &r i behov av en 6ppnings-
operation. Yrkespersonerna ska diskutera fragan 6ppet och empatiskt. Att forfasa
sig dver, doma eller forringa det skedda hjalper inte kunden utan 6kar bara kanslan
av skuld och skam hos den som genomgatt kdnsstympning. (WHO 2018a.)

Man bor gora klart for kunden att kdnsstympning ar nagot man far tala om. Det har
kan man gora genom att stélla direkta fragor och till exempel genom att undvika att
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tala om saken i viskningar, vilket far amnet att verka skamfyllt. Yrkespersoner som i
sitt arbete moter flickor och kvinnor som genomgatt konsstympning, bor diskutera
saken daven inom arbetsgemenskapen och méjliggora konsultation kollegor emellan
nar de stoter pa fenomenet (Dawson m. fl. 2015, WHO 2018a). Arbetsgivaren bor ge
tillrackligt med stod at anstdllda som jobbar med detta krdavande amne. Ett multi-
professionellt samarbete, konsultation och teamarbete kollegor emellan samt arbets-
handledning forebygger att de som arbetar med detta svdra amne drabbas av stallfo-
retradande traumatisering och empatiutmattning. (Nipuli & Bildjuschkin 2016.)
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4 Halsa och valmaende bland dem
som genomgatt konsstympning

Det finns inga halsomadssiga fordelar med kvinnlig kdnsstympning utan tvartom
ger ingreppet ofta upphov till madnga olika hélsoproblem. Vid konsstympning av
flickor avlagsnas normal, frisk vévnad vilket i allménhet leder till att kdnsorganens
normala fysiologiska funktion forsvaras. Hur ingreppet utférs och hur omfattande
det r, flickans alder nar ingreppet utfors, utforarens skicklighet, vilket redskap som
anvands och vilka férhallanden som rader nar ingreppet utférs och medan flickan
aterhamtar sig efter ingreppet inverkar alla pd vilka komplikationer som kénstymp-
ningen ger upphov till. Foérhéllandena vid en senare forlossning inverkar dessutom
pa uppkomsten av sena komplikationer. Infibulerade kvinnor har flest problem un-
der graviditet och férlossning och dessa ar som mest besvarliga i fattiga lander och
utvecklingslander, dar hégkvalitativ halsovard inte ar tillgdnglig och dér kvinnans
stéllning och halsa inte varderas hogt. Risken for komplikationer 6kar ocksa i och
med reinfibuleringar efter forlossningar. Med hjalp av hogklassig halsovard kan
man minimera konsstympningens skadeverkningar, till exempel med hjalp av 6pp-
ningsoperationer. Férlossningskomplikationerna kan i sin tur minskas i och med
hogklassig obstetrisk vard. (WHO 2018a, UNICEF 2013.)

4.1 Sexuell halsa och fortplantningshalsa hos dem som
genomgatt konsstympning
Sexualitet

I alla kulturer finns det gemensamma uppfattningar, normer och regler kring
manniskans sexualitet. Alla manniskor har ocksa en egen uppfattning om hur just
hon upplever sin egen sexualitet: sin identitet, sin jagbild, sitt eget sexuella vdrde
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och sitt kon. Att flytta till en annan kultur kan 6ka familjens behov av att befasta
de traditionella sedvanjorna. Kvinnans stallning, hennes ratt till sin egen kropp och
hur kvinnans sexualitet paverkar hennes vdrde kan antingen vara upp till henne
sjdlv att besluta om eller underordnat familjens intressen. Sexualiteten ar dock
manniskans mest intima, egna och kansliga omrade. (Bildjuschkin & Ruuhilahti
2010, WHO 2018a.)

Beroende pa kulturen kan beslutanderatten i fragor som galler sexualiteten antingen
innehas av personen sjdlv eller ocksa vara nagot som familjen och samhéllet be-
stammer over. Enligt de sexuella rattigheterna, som ar en del av de manskliga rattig-
heterna, ar det individen sjalv som ska ha beslutanderatten dver sin egen kropp,
sexualitet, sexuella halsa och sitt sexliv samt sin fortplantning. Uppfattningen om
den egna sexualiteten formas av uppvaxtmiljon, foraldrarna och samhallet. Vad som
beroende pa samhlle och uppvaxtmiljo upplevs som tillatet och forbjudet kan vara
olika och uppfattningar som anknyter till renhet eller hygien kan variera. | vissa kul-
turer kan det vara noggrant reglerat hur man talar om sexualitet och sex och redan
darfor problematiskt for en del manniskor. Det finns inte ens nédvandigtvis gang-
bara benamningar for den sexuella kroppen. (WHO 2018d, Ala-Luhtala & Valkama-
Hietamaki 2016, O'Neill m.fl. 2017, Sopu-arbetet 2018.)

Sexualiteten dr en aspekt av att vara manniska och sex ar hur manniskan ger ut-
lopp for sin sexualitet. Den egna sexuella identiteten och jagbilden ar dimensioner
av det manskliga livet som ingen kan bestamma 6ver for ndgon annans del. Det &r
varje manniskas sexuella ratt att leta efter och finna en identitet och en jagbild som
kanns ratt. Att med vald gora intrang i den sexuella kroppen paverkar alltid indivi-
dens egen forstaelse av sig sjalv. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010, Ala-Luhtala & Val-
kama-Hietamaki 2016.)

En del av de kvinnor som genomgatt kdnsstympning utvecklar en negativ kropps-
bild och kan sarskilt komma att skammas for sina sonderskurna kénsorgan. De sex-
uella problem som kénsstympningen orsakat kan hindra par fran att fa ett halso-
samt och tillfredsstéllande sexuellt samliv. Det har kan leda till frustration, sorg och
i varsta fall till att parforhallandet strandar. | vissa samhallen varderas inte kvinnans
sexuella njutning pa grund av sociokulturella forestallningar, vilket gor det svarare
for kvinnan att Oppet njuta av sex. Sociokulturella forestallningar och traditioner,
sasom kvinnlig konsstympning, kan vara skadliga for kvinnans halsa och kan gora
sex obekvamt och smartsamt. (WHO 2018a.)
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Till sexualiteten hor daven mojligheten till erotisk njutning. Sexuell njutning kan
ocksa upplevas genom beroéring av andra kroppsdelar an konsorganen, men kons-
organen hor till de mest berdringskadnsliga omradena av kroppen. Ingrepp i kénsor-
ganen skadar férmdgan att njuta av beréringen av dem. Omskarelsen av kvinnans
konsorgan ar tankt att ddmpa kvinnans sexuella lust. Kdnsstympningen skadar vav-
naderna, men dven kvinnans egen uppfattning om huruvida hennes sexuella lust
ar berattigad. (Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010.) Den posttraumatiska stressreaktion
som koénsstympningen orsakar, den smarta och radsla som flickan upplevt i sam-
band med kdnsstympningen, kan aktiveras i samband med sexuellt umgénge eller
redan nar det planeras. (WHO 2018a.) Forskning visar att kdnsstympade kvinnor har
en hogre sannolikhet att uppleva smarta vid samlag, minskad sexuell njutning och
minskad sexuell lust jamfért med oomskurna kvinnor (WHO 2018a).

Malet for sexualupplysningen ar att klargora for flickor, pojkar och deras foraldrar
vad sensationer i kvinnans kropp, hennes lust och férmaga till njutning handlar om.
Nar man tar sexualiteten till tals dr det bra att komma ihag att sexualitet och sex ar
olika saker, aven om de star i samband med varandra. Kvinnans sexuella lust och
njutning styrs inte enbart av kdnsorganen utan det sexuella vdlmdendet bygger pa
en komplex samverkan som involverar biologi, psykologi, sociokulturella aspekter
och ménsklig interaktion. Det vore fel att anta att alla sexuella problem i samhéllen
dar traditionen utdvas skulle bero pa kdnsstympning, eftersom alla kvinnor som
genomgatt kdnsstympning inte alls har problem med att uppleva sexuell njutning.
Alla manniskor ar sexuella men alla har inte sex, och om man har det ska det vara
nagot som ar upp till en sjalv att besluta om. (WHO 2018a, Klemetti & Raussi-Lehto
2013, Bildjuschkin & Ruuhilahti 2010.)

Kvinnor som genomgatt kdnsstympning, och som har problem i anslutning till sex-
ualitet och sex, har goda mojligheter att fa ett tillfredsstéllande och njutningsfullt
sexliv med hjdlp av nédvandiga kunskaper och fardigheter. Vid kdnsstympning ar
det ofta bara de yttre kdnsorganen och klitoris spets som har avlagsnats och rikligt
med sadan vdavnad som behdvs for sexuell upphetsning aterstar. Kanslor och psy-
kiska och sociokulturella faktorer samt faktorer i anslutning till manskliga relatio-
ner har en avgorande betydelse for det sexuella valmdendet och dessa kan man
paverka med hjalp av stdd och radgivning. | sexualupplysningen bér man ocksa
beakta mannens och pojkarnas roll och deras attityder gentemot kdnsstympningen
samt ge dem information om hur kénsstympningen paverkar kvinnans formaga att
njuta av sex. (WHO 2018a, Sopu-arbetet 2018.)
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Omedelbara negativa hélsoeffekter

Omedelbara negativa halsoeffekter av kvinnlig konsstympning ar kraftig smarta
och smartchock samt blédning, som om den ar riklig kan leda till blédningschock
och déden. Kénsstympning kan ocksa ge upphov till olika infektioner, sdésom sarin-
flammation, urinvdgsinfektion, infektioner i backenomradet samt allman infektion.
Osteriliserade instrument kan ge upphov till virusinfektioner, sasom hiv- och hepa-
tit B och C. Féljden kan vara vavnadssvullnad i genitalierna, urineringsbesvar sdsom
urinretention, problem med sarlakningen och eller skador pa narliggande vavnader
eller 6vriga organ. Fasthallningen kan ocksa leda till frakturer pa ben eller luxationer.
(Banks 2006, Berg & Underland 2013, WHO 2018a&b.)

Negativa halsoeffekter pa lang sikt

De langsiktiga negativa halsoeffekterna ar menstruationssmartor, urinerings-
problem sasom urinvdgsinfektioner, inkontinens, smartor vid urinering. Kéns-
stympning kan ocksa orsaka avforingsinkontinens, kroniska infektioner och sviter
av arrbildning sdsom cystor och varhéardar i de yttre kénsorganen, nervtumorer
(neurom), arrutvaxter (keloider), inflexibla vavnader, ansamling av menstruations-
blod i slidan samt fistlar i urinbladsan och tarmen (WHO 2018a&b, Andro m.fl. 2014,
Banks 2006). Problem i slidan sasom flytningar, kldda och infektioner &r typiskt fore-
kommande hos kvinnor som genomgatt kénsstympning. (Berg & Underland 2013.)

Forskning visar att kdnsstympning kan ge upphov till infertilitet och i synnerhet
for kvinnor som har genomgatt stympning av typ 3 enligt WHO:s klassificering
kan det vara omgjligt att genomféra ett samlag pa grund av for liten slidéppning.
Andra problem relaterade till sexualitet kan ocksa forekomma, sasom radsla for
eller smarta vid samlag eller orgasmproblem. (WHO 2018a&b, Andro mfl. 2014.)

Graviditet och forlossning

Uppfdljningen av graviditet och férlossning kan vara besvarlig pa grund av att det
ar omojligt att utfora gynekologiska undersdkningar. Ett utdraget krystningsskede,
svarigheter med uppfoéljningen av hur fostret mar och forlossningen framskrider,
kejsarsnitt och bristningar ar vanligare hos dem som genomgatt konsstympning
an hos 6vriga kvinnor. Ocksa kroniska infektioner som hiv och hepatit B och C
overfors lattare fran mamman till barnet i samband med férlossningen om kvinnan
genomgatt kdnsstympning (Varol m.fl. 2016, Banks 2006, Wuest m.fl. 2009). Det
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har uppskattats att kdnsstympningen orsakar 1-2 extra dédsfall bland nyfédda per
100 fédslar. Aven blédningar efter férlossningen, aterupplivning av den nyfédda
och forlangd sjukhusvistelse for modern har konstaterats vara mer allmant fore-
kommande bland kvinnor som genomgatt kdnsstympning én bland 6vriga kvin-
nor. (Banks 2006). Stark forlossningsradsla, flashbacks fran stympningstillfallet i
samband med forlossningssituationen samt ovilja att genomga en ny férlossning
ar ocksa eventuella ldngsiktiga negativa halsoeffekter av kdnsstympning. (Banks
2006, WHO 2018a&b, Berg & Underland 2013).

4.2 Psykisk halsa hos flickor och kvinnor som
genomgatt konsstympning

Till kdnsstympning av flickor och kvinnor hanfor sig psykologiska skadeverkningar
och psykiska problem. Den smarta och chock man upplevt vid stympningstillfallet
och den fysiska kraft som de som utfort ingreppet utovat ar i allmanhet orsakerna
till den traumatiska upplevelsen. Ocksa de fysiska och sexuella hdlsoproblem som
stympningen ger upphov till samt kirurgiska ingrepp som hanfor sig till stymp-
ningen, sasom en dppningsoperation, kan ge upphov till psykiska problem. Vilka
psykiska problem stympningen orsakar har inte undersokts i nagon omfattande
skala, men man vet att stor variation rader. Uppkomsten av psykiska problem
bland dem som genomgatt stympning kan paverkas av bland annat socioekono-
misk stdllning, kulturell bakgrund, utbildning, alder, migration, hur accepterad tra-
ditionen ar i det omgivande sambhillet, attityder hos representanter for halso- och
sjukvarden och lagstiftning som galler traditionen. (WHO2018a&c.)

Omedelbara psykologiska effekter av stympning ar radsla och stress. De vanligaste
langvariga psykologiska problemen bland flickor och kvinnor som genomgatt
stympning ar posttraumatisk stressreaktion, mardrémmar och somnldshet. Stymp-
ning kan ocksa leda till atstérningar, kognitiva stérningar och lag sjélvkansla. En
foljd kan ocksa vara angest och depression. (Banks 2006, Berg & Underland 2013,
WHO 2018a&c, Andro m.fl. 2014.)

For de foraldrar som arrangerat stympningen kan det vara svart att forestalla sig

vilken effekt ingreppet kan ha pa den mentala halsan. De flesta féraldrar tror att ett
litet barn kommer att glémma ingreppet. De &r inte nddvandigtvis medvetna om
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att ett litet barn inte har den sprakliga beredskapen att ge uttryck for vad det upp-
levt och férmaga att bearbeta handelsen. Intrang pa de kansliga intima omradena
kan leda till ett trauma i kroppen som kan paverka resten av livet. (O’'Neill m.fl. 2017,
Sopu-arbetet 2018).

4.3 Oppningsoperation

Med en 6ppningsoperation, eller defibulering, avses en operation dar de vid
stympningen ihopsydda blygdldpparna 6ppnas sa att urinrérsmynningen och
klitoris forhud, om den lamnats kvar, blir synliga. Det finns tillsvidare inte sarskilt
mycket tillforlitlig internationell forskning kring 6ppningsoperationer, men utifran
den kunskap som &r tillgénglig har operationen konstaterats forbattra konsstym-
pade flickors och kvinnors halsa och 6ka deras valbefinnande. Efter en 6ppnings-
operation blir det vanligen lattare att urinera och darmed relaterade besvar lindras.
Menstruationsblodet kan rinna fritt ut ur vaginan. Aven det sexuella vélbefinnan-
det har konstaterats 6ka eftersom samlag blir Iattare att genomféra och det blir
mojligt att stimulera klitoris (Berg, Taraldsen, Said, Serbye & Vangen 2018). Uppfdlj-
ningen av graviditet och férlossning underlattas ocksa i och med en 6ppningsope-
ration. En 6ppningsoperation minskar de forlossningsrelaterade riskerna, sdésom ut-
dragen forlossning, riklig blédning, kejsarsnitt och rupturer, i lika hog grad oavsett
om operationen gors under graviditeten eller forst i samband med forlossningen
(Berg & Underland 2013, Berg m.fl. 2018).

En 6ppningsoperation rekommenderas alltid om flickan eller kvinnan har besvar
som orsakats av kdnsstympning (WHO 2018 d). En 6ppningsoperation kan utféras
nar som helst, men forskningsbeldggen for den basta tidpunkten ar bristfalliga.

| Finland har man rekommenderat att 6ppningsoperationer ska goras pa unga
innan de blir sexuellt aktiva eller gravida. Vanligen utférs dppningsoperationer i
samband med forlossning. Det &r ocksa mojligt att komma Overens om att en 6pp-
ningsoperation utférs i samband med ett kejsarsnitt. Darfor ar det viktigt att en
gravid forstfoderska hanvisas till moderskapspolikliniken redan under graviditeten
for att diskutera de olika alternativen. Om det ar besvarligt att utféra en gynekolo-
gisk undersdkning I6nar det sig att utféra 6ppningsoperationen redan under den
andra trimestern for att underlatta uppféljningen av férlossningen. (Kuismanen,
Hautala, Pietildinen, Raussi-Lehto & Jakobsson 2018.)
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Som ingrepp sett ar en dppningsoperation enkelt och snabbt och den goérs van-
ligen polikliniskt under lokalbedévning med laser eller diatermikniv. Aterhdmt-
ningen kraver vanligen ndgra dagar. Oppningsoperationer accepteras inte socialt

i alla samfund, vare sig av kvinnor, deras man eller samfundet som helhet. Darfor
har de upplevts mer acceptabla i samband med férlossning, da operationen battre
kan motiveras med att den underlattar férlossningen och tryggar en battre hélsa
for det nyfodda barnet. (Berg m.fl. 2017.)

Kvinnor som ska genomga en dppningsoperation och deras man ska ges tillracklig
information om vad ingreppet innebdr och med bilder visas hur slutresultatet kom-
mer att se ut. Om patienten dr en minderarig flicka ska 6ppningsoperationen dven
diskuteras med foraldrarna, som ska ges tillrdcklig information om de fysiologiska
forandringar som operationen for med sig. En flicka som med beaktande av alder
eller utveckling (i regel 12 ar) kan fatta beslut om sin vard och inte vill att forald-
rarna underrattas har ratt att forbjuda att uppgifter om varden lamnas ut till vard-
nadshavaren. (L 17.8.1992/785.) Om en 6ppningsoperation utfors forst i samband
med forlossning ska foderskan fore forlossningen informeras om att en 6ppnings-
operation kommer att utféras under forlossningen och att de 6ppnade blygdlap-
parna inte kommer att sys ihop pa nytt.

| frdaga om ogifta flickor har det forekommit att foraldrarna 6nskat ett lakarintyg
Over att 6ppningsoperationen utfors av fysiologiska orsaker, da de med hjalp av
intyget avsett att bevisa for den blivande dkta mannen och hans sldkt att flickan ar
oskuld. | Finland har utfardandet av de har sa kallade oskuldsintygen inte ansetts
vara etiskt eller framja kvinnors réattigheter. Numera kan kunden sjalv vid behov
skriva ut ett sammandrag over ingrepp (dven en 6ppningsoperation) via tjansten
Kanta, och i sammandraget kan lakaren uppge att orsaken till ingreppet ar fysiska
besvar, varvid det star klart att det inte handlar om samlagsproblem.

For vuxna asylsokande och offer for manniskohandel som soker internationellt
skydd kan en 6ppningsoperation rdknas som en sadan halso- och sjukvardstjanst
enligt mottagandelagen som en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden
beddmt som nddvédndig. Bedémningen av om varden ar nddvandig grundar sig
pa en individuell beddmning med manga paverkande faktorer, sdsom patientens
sjukdomar, symptom och egna 6nskemal. Pa vardens nodvandighet kan dessutom
inverka faktorer i samband med behandling av asylansokan, till exempel férvan-
tad vistelsetid i landet i forhallande till konvalescenstiden och den nédvandiga
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rehabiliteringen. En 6ppningsoperation kan utféras fore beslut om uppehallstill-
stand, under pagaende asylprocess. Varden ér tillganglig for minderariga asylso-
kande och offer for manniskohandel pa samma grunder som for invanarna i kom-
munen. En ogift flickas situation vid dtersandning till hemlandet efter nekande
asylbeslut ska ocksa beaktas i beslutsfattandet. Papperslosa invandrare har enligt
hélso- och sjukvardslagen ratt till vard som bedéms bradskande av en yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvarden. Pa basis av den individuella bedémningen
kan en 6ppningsoperation anses vara bradskande vard. Vissa kommuner och stader
erbjuder papperslosa mer omfattande halsotjanster an bara bradskande vard, och
dessa kan da inkludera 6ppningsoperationer. (L 1.12.1989/1062, L 28.6.1994/559,

L 30.12.2010/1326,L 17.6.2011/746.)

4.4 Rekonstruktiv operation

En rekonstruktiv operation efter kvinnlig kdnsstympning innebar ett forsok att
rekonstruera de stympade kdnsorganen sa att de blir anatomiskt normala. Det
centrala vid en sadan operaration ar att ta bort drrvavnad och aterskapa blygdlap-
par och klitoris. Vavnaden rullas fram ur lilla backenets vavnader sa att man av den
vavnad som finns kvar kan forma nya blygdlappar och klitoris. Rekonstruktiv kirurgi
syftar framfor allt till att 6ka kvinnans sexuella valbefinnande och njutning, men va-
sentligt ar ocksa att stodja hennes kdnsidentitet och kvinnlighet och starka hennes
sjalvfortroende.

Det finns annu inte tillrdckligt med tillforlitliga forskningsron om resultaten av
rekonstruktiva operationer. Internationella undersékningar tyder pa att man med
hjalp av rekonstruktiva operationer kan forbattra den sexuella funktionsférmagan,
minska forekomsten av vulvodyni (komplicerade och besvarliga smarttillstand i
konsorganen och/eller backenet) och samlagssmarta (Abdulcadir, Rodriquez & Say
2015b). Det finns emellertid ocksa forskningsron om komplikationer sésom behov
av omoperation, minskad kansel i klitoris och avsaknad av orgasm (Abducalbir
m.fl. 2015b). | Frankrike har halsoférsakringen omfattat rekonstruktiv operation
fr.o.m. 2004 och i de 6vriga vastlanderna och delar av Afrika har ingreppet under
den senaste tiden allt mer lyfts fram i offentligheten (Abdulcadir, Rodriquez & Say
20154, Foldes 2012, Berg m.fl. 2017). WHO rekommenderar inte rekonstruktiv ki-
rurgi pa grund av avsaknaden av forskningsron. En rekommendation kan leda till
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alltfor stora och fruktldsa forhoppningar om nyttan med operationen. Dessutom
utfors ingreppet i dagsldget bara i en liten del av varlden. (WHO 2016.) Nér detta
handlingsprogram upprattades var det kdnt att man i Finland utfoér rekonstruktiva
operationer pa Tol6 sjukhus i Helsingfors.

Kunden ska alltid fore en rekonstruktiv operation fa tackande information om
kvinnlig kdnsstympning, kvinnlig anatomi och fysiologi samt kvinnans sexualitet.
| samband med och efter operationerna ar det ocksa viktigt att géra en psyko-
sexuell bedémning samt ordna stdd och uppféljning. (Abdulcadir m.fl. 2015a).
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5 Handlingsprogrammets mal och
atgarder

5.1 Forebyggande arbete

WHO efterlyser bredare internationellt deltagande, tillsyn, uppdaterade lagar och
vaxande politiskt stod for att fa slut pa konsstympning av flickor (WHO 2018b).
Dessutom dr det vasentligt att i det forebyggande arbetet tillforsakra tillrackliga
manskliga och ekonomiska resurser nar riktlinjer och program upprattas, sa att
man kan uppratthalla forebyggande atgarder, inrdtta och uppratthalla special-
tjanster, utbilda yrkespersoner och genomféra behovlig forskning. (EIGE 2015a.)

Eftersom konsstympning ar ett i hog grad kulturbundet fenomen bor man i Fin-
land anlita utbildade kulturtolkar som hjalp i arbetet med de samfund dar tradi-
tionen utovas. Det ar lattare for en person med liknande kulturell bakgrund att pa
ett kultursensitivt satt tala om konsstympning med kunderna, och det har ocksa
befunnits naturligare for kunderna att ta till sig information fran en sadan person.
En kulturtolk ar en utbildad yrkesperson som kdanner bagge parternas kultur val
och som inte bara 6versatter utan ocksa tolkar bosattningslandets kultur for perso-
ner med invandrarbakgrund och vice versa, och som pa sa satt fungerar som en bro
mellan personer med olika kulturell bakgrund. Nar en kulturtolk deltar i méten kan
till exempel klienten och socialarbetaren forsta varandra béttre. Kulturtolkar hjal-
per invandrare att integreras i Finland och finldandarna att forstd invandrarnas kultur
och erfarenheter. Ofta har de egen erfarenhet av invandring. Nar man behandlar
kansliga fragor som kvinnlig kdnsstympning kan en kulturtolk vara till hjdlp nér det
galler att na samférstand, men ansvaret for samtalsprocessen ligger alltid hos yrkes-
personen. (Castaneda m.fl. 2018, Heino & Karmeniemi 2013, Heino, Karmeniemi &
Veistila 2014.)
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Halsovarden

Nar man inom universella tjanster for hela befolkningen, till exempel vid radgiv-
ningsbyraerna och inom skolhdlsovarden, méter en kund som I6per risk for kons-
stympning ar det sarskilt viktigt att forsdka garantera en kontinuerlig kundrelation
for att kunna bygga upp fértroende. Radgivningsbyraerna och skolhalsovarden tar
ocksa emot asylsdkande, och kontaktpersonen for deras halso- och sjukvard ar for-
laggningens forestandare. Det ar bra att erbjuda gravida kvinnor mojlighet att traffa
en radgivningsldkare redan i borjan av graviditeten.

I synnerhet kunder fran lander dar traditionen utévas bor erbjudas hembesok fran
radgivningsbyran efter forlossningen och eventuellt ocksa hembesok for framjande
av tidig anknytning redan under graviditeten. Hembesdken ingdr i rddgivnings-
byrans arbete enligt lag och de erbjuder en bra mojlighet att traffa hela familjen
och ha gemensamma samtal (L 6.4.2011/338).

De dterkommande halsoundersékningarna inom skolhalsovarden omfattar enligt
forordningen alla elever arligen. Tre av undersdkningarna i grundskolan (@k 1, 5 och
8) ska vara sa kallade omfattande halsoundersdkningar, dar aven elevens bagge for-
aldrar inbjuds att nérvara och dér familjen ocksa far tréffa skollakaren. Dessutom har
eleven vid behov méjlighet att traffa halsovardaren och lakaren ensam. Inom skol-
halsovarden bor man se till att de drliga aterkommande halsoundersokningarna ge-
nomfors med flickor som I6per risk for kdnsstympning. Férordningen om skolhalso-
vard forutsatter ocksa att elever som inte deltar i undersékningarna soks upp och, om
de @r minderariga, att familjen kontaktas. (L 6.4.2011/338). Om skolan vid misstanke
om hot om kdnsstympning anser det nodvandigt att enligt elevvardslagen samman-
kalla den individuella elevvardsgruppen ska enligt lag alltid ocksa fordldrarna till en
minderarig elev och eleven sjalv kallas till den gruppens moten (L 30.12.2013/1287).

Socialarbetet

En viktig del av att férhindra kdnsstympning ar att inom barnskyddet och det 6v-
riga socialarbetet ta upp frdgan med klienter fran lander dar traditionen utdvas.
Nar man arbetar med barnfamiljer bér kdnsstympning tas upp med familjer som
kommer fran omraden dar traditionen utdvas. | mottagningsarbetet bor familjerna
redan nar de kommer till Finland informeras om att konsstympning ar forbjudet
enligt Finlands lag. Det ar viktigt att ta upp fragan i god tid och inte forst nar man
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misstanker att en flicka hotas av kdnsstympning. Barnskyddslagen forpliktar de
sociala myndigheterna att agera féregripande. | férebyggandet av kdnsstympning
innebar detta att man identifierar de barn och unga som hér till riskgruppen. Barn-
skyddet gor en bedémning av servicebehovet och utifran den kan familjen bevil-
jas socialservice i form av stodatgarder inom dppenvarden. Om kénsstympning av
en flicka inte kan férhindras genom 6ppenvardens stodatgarder kan flickan i sista
hand omhéandertas. (L 13.4.2007/417, STM 2012, L 1301/2014.)

Efter att en barnskyddsanmalan har kommit in ska socialarbetaren omedelbart
beddéma barnets eventuella bradskande behov av barnskydd enligt 26 § i barn-
skyddslagen. | 6vriga fall bedémer socialarbetaren inom sju vardagar om en utred-
ning av barnskyddsbehov bor goras. Barnskyddets socialarbetare ska beddma vilka
barnskyddsatgéarder som behovs. Dessutom ska barnskyddet bedéma om det med
tanke pa barnets basta ar nédvandigt att begédra en polisutredning. Om sa ar fallet
ar det barnskyddet som gor begaran. Nodvandigheten av en utredningsbegdran
beddms pa samma satt som vid andra misstankar om misshandel. Sa langt mojligt
ar det ocksa bra att konsultera en jurist.

Man kan lata bli att berdtta om en barnskyddsanmalan for fordldrarna om arendet ar
bradskande eller om ndgon annan orsak talar for det. En sddan orsak kan till exem-
pel vara att flickans sakerhet dventyras. Nar barnets halsa och utveckling allvarligt
aventyras och 6ppenvardens atgarder inte ar majliga eller tillrackliga ska barnet om-
handertas. Ett omhadndertagande kan ocksa goras nar en flicka redan kdnsstympats
och hennes psykiska eller fysiska halsa kraver det. (L 13.4.2007/417,STM 2012, 20,
THL 2016b.)

Organisationer

| Finland arbetar till exempel Férbundet for manskliga rattigheter och African Care
aktivt for att forebygga konsstympning av flickor och kvinnor. Det forebyggande
arbetet som utfors i Finland har effekt dven utanfor landets granser. Kunskap om de
skadliga halsoeffekterna och traditionens manniskorattskrankande natur sprids till
invandrarnas ursprungslander och bidrar till att stoppa utévandet av den. Till exem-
pel solidaritetsrorelsen och World Vision fokuserar pa att minska kdnsstympningen
av flickor ute i varlden, men genomfor kampanjer och medelinsamling for att oka
medvetenheten i Finland.
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Projekt

Det pagar ett flertal projekt pa olika hall i Finland som syftar till att via olika verk-
samheter ingripa i konsstympning av flickor. Till exempel i Abo pagick vid tidpunk-
ten for upprattandet av detta handlingsprogram projektet MARJAT (2017-2019)
med malet att stodja integrationen av invandrare i Finland genom att framja deras
hélsa och vélfard. Som en del av projektet utarbetades en lattlast handbok om
kdnsstympning av flickor (Tahtinen m.fl. 2018). | Tammerfors inleddes 2018 det tre-
ariga projektet Niitty i samarbete med yrkeshégskolan i Tammerfors och Tammer-
fors stad, med understdd fran EU:s asyl-, migrations- och integrationsfond. Syftet
med projektet ar att ta fram en kamratstddsbaserad familjeférberedelsemodell

for tredjelanders medborgare. Projektet tar ocksa upp kvinnlig konsstympning.

| huvudstadsregionen ar Loisto setlementti ry:s Sopu-arbete redan en etablerad
arbetsform. Malet ar att forebygga hedersrelaterade konflikter och valdshandlingar
inom familjerna och samfunden samt att erbjuda kris- och kundarbete och utbild-
ning. Parallellt med Sopu pagar projektet Bahar, vars mal ar att stddja unga och
unga vuxna som pa grund av hedersvald maste komma bort fran sina familjer och
samfund. (Sopu-arbetet 2018.)

Yrkeshogskolan Metropolia ar med i projektet Childbearing Migrant Women
in Europe (WoMBH), som fokuserar pa att framja gravida, fédande och forlosta
invandrarkvinnors halsa och som dven tangerar temat kdnsstympning.

Smabarnspedagogiken, skolorna och ldroanstalterna

Det forebyggande arbetet inom smabarnspedagogiken bor inledas i god tid redan
innan man blir orolig for att en flicka hotas av kdnsstympning. Personalen inom
smabarnspedagogiken bor ta upp fragan om kénsstympning av flickor pa ett kul-
tursensitivt satt under planeringssamtal med féraldrar som kommer fran lander dar
traditionen utdvas. Smabarnspedagogikens roll i forebyggandet av kdnsstympning
av flickor ar att bedriva ett multiprofessionellt samarbete med radgivningsbyrderna
och vid behov med barnskyddet eller ndgon annan aktdr inom socialvarden. Che-
ferna bor sakerstalla att personalen har tillrdcklig kompetens och ordna det stod
den eventuellt behover for att féra samtal om kdnsstympning av flickor. | samtalen
deltar till exempel barngruppens pedagogiska personal, specialbarntradgardslara-
ren, familjearbetaren eller chefen for verksamhetsenheten. Om mojligt kan ocksa
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hédlsovardaren och/eller socialarbetaren delta. Smabarnspedagogikens sakerhets-
manual bor inkludera anvisningar for forhindrande av kdnsstympning.

Temat bor med fordel ocksa tas upp i hdlsokunskapsundervisningen i skolorna. Dér-
till &r det viktigt att fundera 6ver hur man kan ta upp frdgan med annu yngre barn,
redan innan de natt den alder da kénsstympning vanligen genomfors i ursprungs-
landet. Féraldrar som kommer fran lander dar traditionen utdvas kan vanligen inte
tala om den, och en del vill eventuellt hemlighalla traditionens verkliga natur, sa att
flickan inte talar om den till exempel i skolan. Ibland kan foraldrarna ocksa tala om
kénsstympning som en hogtidlig 6vergangsritual som flickan ser fram emot med
forvantan. Samtidigt bor man inte heller 6ka barnens oro fér framtiden genom att
skramma dem med hot om vald. Lampliga tillféllen att tala om kénsstympning ar till
exempel olika evenemang sasom halsoféreldasningar i moskéer, kyrkor och tempel,
grupper med barn fran lander dar traditionen utovas eller klubbar i skolorna samt
integrationsutbildningar for asylsékande. (UEFGM 2016.)

Mottagningssystemet

Social- och halsovardsteamet vid Migrationsverkets mottagningsenhet styr, planerar
och 6vervakar verksamheten och ordnar utbildning for férlaggningarnas yrkesper-
soner inom social- och halsovarden. Personalen vid forlaggningen bedémer beho-
vet av bradskande och nédvandig vard och konsulterar social- och halsovardsteamet
vid Migrationsverkets mottagningsenhet. Den gor en inledande halsoundersdkning
och ger inledande halsoinformation. Vid forlaggningarna bér man sakerstalla att
kdnsstympning ingar som tema i den inledande information som ges kunderna
och att personalen féljer rekommendationerna. | samband med den inledande
héalsoundersokningen bor man fraga om kénsstympning av bade vuxna och barn.
En kund som koénsstympats ska vid behov hanvisas fran forlaggningen till en 6pp-
ningsoperation inom den specialiserade sjukvarden.

Asylprocessen

Om man under en asylprocess anser att en flicka eller kvinna har grundad anled-
ning att frukta kdnsstympning, beviljas hon asyl, om hotet inte gar att avvdrja med
hjalp av myndighetsskydd eller internflykt. Nar ansokningar behandlas beaktas
alltid uppdaterad landsinformation om férekomsten av kdnsstympning inom den
sokandes ursprungsregion, ursprungsstatens lagstiftning om kénsstympning och
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den s6kandes mojligheter att fa myndighetsskydd eller flytta till en annan region i
sin hemstat. Risken fér konsstympning av flickor tas pa myndighetens initiativ upp
med minderariga sékande, om man pa basis av informationen om ursprungslandet
vet att traditionen ut6vas i den s6kandes ursprungsregion eller befolkningsgrupp.
(L 30.4.2004/301, L 17.6.2011/746, Migrationsverket 2015, Migrationsverket 2018,
UNHCR 2009.)

Migrationsverkets asylenhet har tillsammans med skotarna vid férlaggningarna
utarbetat en broschyr for de sokande med information om att kvinnlig kdnsstymp-
ning ar forbjudet i Finland och att risk for kdnsstympning kan utgora en asylgrund.
| broschyren uppmuntras de sokande att begara ett ldkarutlatande och pa eget
initiativ under asylsamtalet beradtta om de fruktar att de kommer att kdnsstympas
eller lider av allvarliga fysiska eller psykiska symptom efter genomford stympning.
(Migrationsverket 2015, Migrationsverket 2018.)

Alla asylsékande som kommer till Finland genomgar en lagstadgad inledande
halsoundersdkning. | samband med den tillfragas de om sin sexuella hélsa och
fortplantningshdlsa och eventuellt genomférd konsstympning eller risken for kdns-
stympning (L 17.6.2011/746, Migrationsverket 2018). Nar man redan fore asylsam-
talet kanner till att den sékandes ansdkningsgrund ror kdnsstympning eller nagot
annat konssensitivt tema ska man nar tolk bokas sa langt méjligt ta hansyn till tol-
kens kon och fragans kanslighet (Migrationsverket 2018, FordrS 53/2015). Om man
under asylprocessen konstaterar att den sokande ar i en utsatt position pa sa satt
att det finns behov av sarskilda forfarandegarantier och bitrade, ska asylenheten
kontakta forlaggningen for att skaffa ett bitrade at den sékande (L 17.6.2011/746).
Aven bitradet ska ha aktuell kunskap om kénsstympningens manniskoratt-
skrankande karaktar, lagstiftningsperspektivet och yrkespersoners anmalnings-
skyldighet.

Polisen, aklagaren och domstolen

Polisen, dklagaren och domstolen samarbetar med olika instanser for att genomféra
straffansvaret i samband med kvinnlig kdnsstympning. Straffrattssystemet férebyg-
ger kdnsstympning pa det nationella planet genom att verkstalla lagstiftning som
forbjuder kdnsstympning.
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Medierna

Mediernas roll i férebyggandet av kvinnlig kdnsstympning bor ocksa uppmark-
sammas. Internationella aktorer utarbetade ar 2016 guider fér medierna om be-
handlingen av temat kvinnlig kdnsstympning (UNFPA-UNICEF 2016, End FGM EU
2016). Medierna fokuserar ofta pa offrens lidande, vilket trots den goda avsikten
bara skapar en storre klyfta mellan det samfund dar traditionen utévas och majo-
ritetsbefolkningen. Nar samfundet fjarmas forsvagar det de atgarder och det stod
som satts in for att stodja och hjalpa samfundets medlemmar. Kénsstympning av
flickor ar en sarskilt svar fradga, eftersom de som utdvar traditionen vanligen inte
Onskar skada sina barn genom ingreppet. Snarare tror de ofta att kdnsstympningen
ger flickorna ett battre liv saval hdlsomassigt som med tanke pa familjebildning
och intrade i samfundet som en fullvardig medlem. Medierna har en nyckelroll nar
det galler att vacka medvetenhet om konsekvenserna av kvinnlig kdnsstympning,
bade bland de samfund som utévar traditionen och bland den stora allmanheten.
(UEFGM 2016, UNFPA-UNICEF 2016, End FGM EU 2016.)

Diskriminering forekommer i mindre utstrackning nar man kanner empati for offret.
I den processen kan medierna ha en betydande roll. Aven om det &r latt att kinna
empati for unga, konsstympade flickor ar det mycket svarare att kdnna empati for
foraldrarna eller slaktingarna som vill att flickorna ska stympas. Journalisten har en
utmaning i att lyfta fram féraldrarnas, familjens och samfundets motstridiga motiv
nar de fattar beslut om kdnsstympning av en flicka. Konstellationen offer-férévare
gor det svarare att forsta traditionen och ddarigenom ocksa att arbeta tillsammans
for att fa slut pa den. Journalisterna bor ocksa undvika konstellationen "vi mot dem”
eller "har mot dar”. En sadan vinkel kan fjarma och stampla familjerna, i synnerhet
invandrare som nyligen kommit till landet. (UEFGM 2016, UNFPA-UNICEF 2016.)

Man bor vara forsiktig med att anvdnda bilder nar man publicerar nyheter om kons-
stympning eller annars behandlar temat i medier. Bilderna bor inte skapa eller un-
derblasa negativa stereotyper om de samfund som utévar traditionen. Till exempel
bilder av instrument som anvands vid kdnsstympning kan utldsa ett trauma hos
offren eller hos dem som férlorat en narstaende pa grund av traditionen. Bilder kan
ocksa ha en nedslaende och isolerande effekt pa de samfund som utédvar traditio-
nen och deras medlemmar och eventuellt minska rapporteringen av redan intraf-
fade fall till myndigheterna och samfundens villighet att diskutera frdgan oppet.
(UEFGM 2016, UNFPA-UNICEF 2016.)
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Sociala medier erbjuder en unik mojlighet att kommunicera mellan kontinen-
ter utan begransningar och i realtid. De bildar ett 6ppet rum ddr kdnsstympade
personer kan fa och dela information och stéd och hdamta kraft genom att tala
om stympningens foljder. Mdnga organisationer som fokuserar pd att férebygga
kdnsstympning utnyttjar redan nu effektivt sociala medier i sina kampanjer, och
det finns till exempel bra ndtbaserade utbildningar pa olika aktérers webbplatser
(Socialstyrelsen 2015, UEFGM 2016, Health Education England 2018). (Bilaga 6.)

Atgarder:

e Landskapen/Sjukvardsdistrikten sakerstaller att man inom den férebyg-
gande halsovarden har tillrackliga resurser for att uppratthalla kontinu-
erliga kundrelationer, géra hembesok och genomféra aterkommande
undersokningar vid radgivningsbyrderna och inom skolhalsovérden.
Kommunens hélsosektor ser till att primdrvarden genomfdr ovan ndmnda
atgarder.

* De kommunala beslutsfattarna sakerstaller tillrdckliga resurser for kom-
munernas socialsektor sd att socialvarden dtminstone en gang kan ta upp
kénsstympning med kunder fran lander dér traditionen utévas och sa att
barnskyddsatgarder vid behov kan vidtas enligt anvisningarna.

e Kommuner dér antalet invanare fran lander som utovar kénsstympnings-
traditionen &r stort ser till att det vid varje enhet finns minst en yrkesper-
son med ansvar for att forebygga kdnsstympning. Personen ska ha tillrack-
lig utbildning for att skota uppgiften. Det galler till exempel hélsocentra-
lerna, rddgivningsbyraerna, skolhdlsovarden, socialsektorn, smabarnspe-
dagogiken, skolorna, férldggningarna och asylenheterna.

e Beslutsfattarna garanterar organisationer och projekt tillrackligt stod for
att de ska kunna fortsatta med sin forebyggande verksamhet.
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¢ Smabarnspedagogiken, skolorna och de instanser som ansvarar for
klubbverksamheten lyfter fram kénsstympningstemat i sin verksamhet.

* Projekten pa grasrotsniva utvecklar och genomfor atgarder for att
forebygga konsstympning av flickor.

e | kundarbetet anlitas utbildade kulturtolkar i syfte att forbattra
interaktionen och forstaelsen.

¢ Internationella anvisningar om sensitiv och respektfull behandling av
konsstympningstemat i medierna utnyttjas ocksa i Finland.

5.2 Utbildning sakerstalls

Alla som i sitt arbete méter personer fran lander som utévar traditionen bor fa till-
racklig utbildning om kvinnlig kdnsstympning och dess skadliga halsoeffekter, om
hur man tar upp fragan till diskussion samt om traditionens manniskorattskran-
kande karaktar, lagstiftningsperspektivet och yrkespersoners anmalningsskyldig-
het. Forebyggandet av kdnsstympning av flickor ar en del av kompetensen inom
forebyggandet av vald i néra relationer och familjevéld, barnskyddet och arbetet
med sexuell hélsa och fortplantningshalsa. Yrkespersonerna ar ansvariga for att
uppratthalla och utveckla sin kompetens och god praxis for amnesomradet pa
sina egna arbetsplatser, till exempel genom att se till att nyanstallda inskolas och
genom att halla anvisningarna uppdaterade.

Temat bor lyftas fram pa nationella utbildningsevenemang som ar avsedda for yrkes-
personer inom halsovarden, fostran och undervisning, socialarbetet, invandrar- och
ungdomsarbetet samt for poliser. Till exempel forskningsdagar inom barnskyddet,
smabarnspedagogiken, lararutbildningen och socialarbetet samt for halsovardare,
barnmorskor, ldkare och radgivningspersonal ar forum dar temat bor tas upp.

Utbildnings- och forskningsorganisationerna ska se till att yrkes- och fortbildnings-
studerande far tillracklig utbildning och att tillrackligt med material och aktuella
forskningsron produceras som stdd for utvecklingsatgarderna och utbildningen.
Kénsstympning av flickor ska inga som ett separat tema i hdlsovardens och social-
sektorns grundutbildningar. Det bor kontrolleras att amnet tas upp i yrkesutbild-
ningens larobdcker och i undervisningsinnehallen for dessa branscher. Dessutom ska
relaterande tillaggs- och pabyggnadsutbildning erbjudas dem som behover det.
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Amnet bér ocksd ingé i undervisningsinnehéllet och larobéckerna i de hégre ars-
kurserna i grundskolan och i gymnasiet. | de riksomfattande grunderna for laropla-
ner och yrkesinriktade grundexamina boér amnet tas upp som mer omfattande mal,
utifran vilka lararna bland annat vidtar undervisningsmetodiska férberedande och
genomfdrande atgarder. Inkluderandet av kdnsstympning av flickor som tema i un-
dervisningsprogrammen ska utredas.

THL har hosten 2018 lanserat en webbutbildning for yrkespersoner inom social- och
hélsovarden om bemdotandet av konsstympade flickor och kvinnor och om hot om
kdnsstympning https://verkkokoulut.thl.fi/web/monikulttuurisuus (pa finska).

Atgarder:

* Yrkeshogskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar yrkes-
utbildning ser till att kdnsstympning av flickor ingér som tema i undervis-
ningsprogrammen inom social- och hélsovarden, fostran och undervisning
samt polisvasendet. | undervisningen utnyttjas THL:s webbutbildning och
inom ldkarutbildningen det undervisningspaket som sarskilt tagits fram
for den.

* Yrkeshogskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar yrkes-
utbildning utvecklar tilldggs- och pabyggnadsutbildningen om temat
kénsstympning av flickor och férbinder sig att erbjuda utbildningen for
de studerande.

* Yrkeshogskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar yrkesut-
bildning utnyttjar den kompetens som organisationerna har som utbildare.

e De undervisningsansvariga instanserna uppmuntras att inkludera temat
i laroplanen for halsokunskap i grundskolan och gymnasiet och det kan
tas upp i larobdcker i halsokunskap som en storre helhet an tidigare.
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e Cheferna och de ledande tjansteinnehavarna ordnar mojlighet for yrkes-
personer att delta i fortbildning, pabyggnads- och/eller tillaggsutbildning
i amnet.

e Ldrarna inom social- och halsosektorn skaffar systematiskt fortbildning
i amnet och ansvarar for att halla sina kunskaper uppdaterade.

¢ Deinstanser som ansvarar for de riksomfattande utbildningsdagarna
beaktar att temat bor inkluderas i utbildningsevenemangens innehall.

e THL och organisationerna gar aktivt ut med information om temat vid
riksomfattande utbildningsevenemang och i facktidningar.

e THL:s webbutbildning om kvinnlig kdnsstympning utnyttjas som basin-
formation i yrkesutbildningen och fortbildningen.

e SHM garanterar tillrdckliga resurser for THL sa att ovan ndamnda atgarder
kan genomforas.

5.3 Yrkespersonalens kunnande uppratthalls och
utvecklas

De yrkespersoner som arbetar med kunder fran lander som utdvar kdnsstymp-
ningstraditionen ska sd som deras uppgifter forutsatter kunna férebygga kons-
stympning av flickor, férsta sin anmalningsskyldighet nar stympning hotar eller
redan skett samt vid behov hanvisa kunden till vard och 6ppningsoperation. Pa
det lokala och regionala planet har kommunerna ansvaret for att de anstallda far
tillrdcklig utbildning och uppdaterar sitt kunnande om férebyggandet och varden.
Migrationsverket utbildar personalen vid alla forlaggningar och 6vervakar mottag-
ningsverksamheten. Alla som arbetar inom mottagningsverksamheten bor ha kun-
skap om konsstympning. Cheferna ska se till att personalen har tillgang till utbild-
ning och reservera tid for introduktion i amnet till exempel via nétet. De anstallda
ska garanteras mojlighet att konsultera andra yrkespersoner dver sektorsgranserna
och att natverka regionalt.

I synnerhet de anstallda inom halso- och socialsektorn ska tillampa en klar och
lattanvand riskbedomningsmodell och anvisningar for polis- och barnskyddsan-
malan (Baillot, Murray, Connelly & Howard 2018) (Bilaga 2, 3, 4). Polisen ansvarar for
att den straffréttsliga aspekten utreds. Mediernas representanter ska i hogre grad
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an tidigare ta hansyn till att fragan ar kanslig och utnyttja mediernas mojligheter
till forebyggande arbete.

Ansvaret for att ta upp och forebygga konsstympning ligger hos alla som arbetar
med barnfamiljer, saval inom halsovardens servicesystem som vid radgivningsbyra-
erna, inom skol- och studerandehélsovarden och dven inom socialarbetet och mot-
svarande privat service. Kdnsstympningsfragan ska tas upp och den finldndska lag-
stiftningen lyftas fram minst en gang pa moten med kunder som kommer fran om-
raden dar konsstympning av flickor &r en tradition. Flickornas och kvinnornas situ-
ationer utreds genom samtal och/eller undersékning av halsovardare, sjukskotare,
barnmorska och/eller lakare i samband med den inledande hadlsoundersdkningen,
vid rddgivningsbyran, inom skolhdlsovarden, vid radgivningsbyran for médravard,
sjukhuset eller halsocentralen. Till exempel i samband med besok pa radgivnings-
byran ar det naturligt att diskutera fragan och informera féraldrarna.

| vard- och undersokningssituationer ska man narma sig amnet pa ett kultursensi-
tivt satt och med kunder som genomgatt kdnsstympning ta hansyn till deras var-
dighet och integritet. | synnerhet barnladkare och gynekologer ska kunna identifiera
om kdnsstympning genomforts och i vilken omfattning. Det &r viktigt att regist-
rera uppgiften om genomférd kdnsstympning i sjukjournalen och moderskaps-
kortet samt att rapportera uppgiften till registret over fédda barn. De anstallda
inom hélsovarden ska kunna skota gravida konsstympade kvinnor och erbjuda
Oppningsoperation for alla flickor och kvinnor som konsstympats. | den fortsatta
varden ingar vid behov ocksa psykiskt stod.

Om en flicka eller kvinna har besvar till féljd av kénsstympning och 6nskar ge-
nomga en 6ppningsoperation, kan en sadan utféras dven om hon inte har perma-
nent uppehallstillstand i Finland, om den behandlande lakaren anser det nodvan-
digt. Vid misstanke om planerad kdnsstympning ska troskeln for anmalan till poli-
sen och barnskyddet vara lag. Anmalan till polisen och barnskyddet gors ocksa vid
misstanke om att kdnsstympning utférts medan flickan eller kvinnan bott i Finland,
aven om det skett for en langre tid sedan. Kénsstympning av flickor klassificeras san-
nolikt i Finland som grov misshandel, preskriptionsfristen dr da 20 ar. Polisen kan be
gransbevakningsvasendet om handrackning till exempel for att forhindra att nagon
lamnar landet nar avsikten ar att fora ut ett flickebarn for konsstympning. Handboken
for barnskyddet (pa finska) innehaller anvisningar for barnskyddets agerande och sam-
arbete i sadana situationer (https://thl.fi/fi/web/lastensuojelun-kasikirja).
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Medvetenheten om stympning av flickors och kvinnors kdnsorgan som fenomen
och om de straffrattsliga sardragen, sasom de internationella manniskorattsliga
forpliktelserna och rattspraxis i samband med stympningsfall, bor starkas hos polis,
aklagare och domstolar. Utredning av misstankta brott mot barn gérs som myndig-
hetssamarbete dar férundersékningen leds av polisen. Polisen begar social- och
héalsovardens myndigheter om de utredningar och utldtanden som behdvs for att
utreda ett misstankt brott. Nar ett stympningsfall uppdagas ansvarar de beho-
riga myndigheterna, dvs. polisen, dklagaren och domstolsvasendet, for att atal kan
vackas mot den misstankta och de skyldiga personerna alaggs straffrattsligt ansvar
for garningen.

Atgarder:

¢ Olika ministerier i samarbete samt de ledande tjansteinnehavarna, fort-
roendevalda och politiska beslutsfattarna ser till att det finns tillrackliga
resurser for att ordna utbildning och att de anstallda har maojlighet att
deltaiden.

* De ledande tjansteinnehavarna, fortroendevalda och politiska besluts-
fattarna ser till att Finlands kommuner och stader har uppdaterade anvis-
ningar for férebyggande av kvinnlig kénsstympning och att anvisningarna
ocksa inkluderats i de regionala kris- och verksamhetsmodellerna.

* Yrkespersoner som i arbetet méter flickor och kvinnor som hotas av eller
som genomgatt kdnsstympning kan sa som deras uppgifter forutsatter
ta upp och férebygga kénsstympning, agera ndr nagon hotas av kons-
stympning och hanvisa en kénsstympad kund till vard och vid behov en
oppningsoperation.

¢ Den belastning stympningsfallen orsakar de anstallda beaktas och arbets-
givaren erbjuder mojlighet till debriefing av psykiskt tunga situationer och
till arbetshandledning.
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e Chefernainom social- och halsovarden, smabarnspedagogiken, skolorna,
mottagningssystemet och polisen ser till att de anstallda vid alla dessa
arbetsplatser har tillgang till uppdaterade anvisningar for atgarder vid
stympningshot och for stdéd och hjalp i situationen.

* Cheferna ser till att de anstallda har tillgang till utbildning och reserverar
tid for introduktion i @mnet. Alla yrkespersoner som i sitt arbete konfron-
teras med kdnsstympning ska med fordel avldagga THL:s webbutbildning
som minimiutbildning i amnet. Cheferna ser till att de anstéllda har moj-
lighet att konsultera andra yrkespersoner éver sektorsgranserna och att
natverka regionalt.

e |uppratthallandet av de anstédlldas kompetens utnyttjas dven den kompe-
tens som organisationerna har som utbildare.

e De anstallda haller sig uppdaterade om amnet, skaffar mer information,
deltar i utbildningar och delar med sig av kunskap till kollegorna i sina
arbetskollektiv.

5.4 Material produceras och sammanstalls

Inom det férebyggande arbetet behdvs uppdaterat material som baserar sig pa
forskningsdata. THL har tidigare utarbetat skriftliga anvisningar om atgarder i fall
av kvinnlig kdnsstympning (FGM-broschyr, Tieda ja toimi-kort, webbsidor, innehall
i handboken for barnskyddet) och Migrationsverket har gjort en broschyr for asyl-
sokande. Dessutom har vissa organisationer producerat eget material (Forbundet
for manskliga rattigheter, African Care). Olika projekt kring invandrarnas halsa och
vélfard har under de senaste aren ocksa genererat lardomsprov i form av olika gui-
der och broschyrer om kénsstympning av flickor (Ryhanen m.fl. 2016, Tahtinen m.fl.
2018).

Det finns gott om internationellt material som ocksa sa langt mojligt ska foljas och
utnyttjas i Finland.
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Atgarder:

e THL uppdaterar de tidigare broschyrerna om férebyggande av
kénsstympning och producerar versioner pa olika sprak avdem
i samarbete med organisationsaktdrerna.

e THL administrerar webbsidor om det férebyggande arbetet pa
thlfi/silpominen

e THL administrerar webbutbildningen for yrkespersoner.

e SHM, Utbildningsstyrelsen, JM, IM, ANM, MIGRI, de yrkesinriktade
utbildningsorganisationerna, fackférbunden och organisationerna som
utfor forebyggande arbete pa grasrotsniva delar pa sina webbplatser
en lank till THL:s webbsidor som en kélla till ytterligare information.

* De organisationer som arbetar med att férebygga konsstympning av
flickor producerar ocksa aktivt nytt material som foljer linjerna
i handlingsprogrammet.

5.5 Attitydpaverkan i samfund som utdvar traditionen

Arbete pa grasrotsniva behdvs for att forandra attityderna hos personer som kom-
mer fran lander dar flickor och kvinnor kdnsstympas. Det arbetet behover utforas
bland savdl man och kvinnor och med olika generationer. Sarskilt vardefullt ar det
arbete som utfors av experter som sjdlva kommer fran dessa lander, eftersom de pa
sitt eget modersmal kan diskutera svara fragor som ror kdnsstympning av flickor.
De kan ocksa na ut till manniskor som annars inte nédvandigtvis omfattas av tjans-
terna. Samfunden paverkas via invandrar- och andra organisationer som bedriver
projekt som framjar invandrarnas sexuella och reproduktiva rattigheter och halsa
samt sjalvbestammanderétt. | verksamheten ingar till exempel information och
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diskussionsmoten pd eget sprak. En viktig stallning innehar ocksa nyckelpersonerna
i de samfund som kommer fran lander dér traditionen utdvas och i religidsa sam-
fund, sdsom religiosa ledare, med vars hjdlp en attitydférandring kan fas till stand.
Attitydpaverkan i samfunden kraver langsiktiga satsningar pa samarbete. (Baillot
m.fl. 2018.)

ktgarder:

e Ministerierna och de politiska beslutsfattarna beaktar det férebyggande

arbetet nar de beviljar understod for organisationerna.
Organisationerna satsar pa forebyggande arbete, styr verksamheten

pa grasrotsniva och anlitar experter som sjalva kommer fran lander dar
traditionen utdvas. Bland annat THL:s material kan anvandas som stod

i attitydpaverkansarbetet.

Organisationerna sdker upp nyckelpersoner i de aktuella samfunden och
satsar pa att engagera dem i paverkansarbetet.

SHM och THL bjuder in representanter for samfunden och organisatio-
nerna till ett arligt FGM-arbetsmote och mojliggor pa sa satt en dialog
mellan samfunden, yrkespersonerna och andra som berdrs av fragan.
Representanter for samfunden inbjuds ocksa i allt stdrre utstrackning till
samarbete med myndigheterna.
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5.6 Forskning framjas

Det ar viktigt att bedriva forskning och halla sig uppdaterad om de senaste natio-
nella och internationella forskningsronen om kénsstympning av flickor sa att de
forebyggande atgarderna kan riktas ratt. | Finland utarbetas som bést tva doktors-
avhandlingar, varav den ena behandlar invandrarnas attityder mot kdnsstympning
och deras medvetenhet om stympningens hdlsoskador (Mohamed 2018) och den
andra unga mans aktorskap i arbetet mot kdnsstympning i Somaliland (Vakiparta
2018).

Dessutom behdvs forskningsdata som grund for utbildnings- och annat material.

| Finland har under de senaste aren avlagts ett flertal [ardomsprov pa temat kvinn-
lig kdnsstympning. Yrkeshogskolorna och universiteten uppmuntras att handleda
studerande inom olika vetenskaper (bl.a. samhallsvetenskap, antropologi, medicin,
vardvetenskap) till att gora lardomsprov och undersdkningar om teman som har
samband med kdnsstympning. Forskning beh&évs om bland annat servicesystemets
funktionalitet, fenomenets utbredning i Finland, behovet av rekonstruktiv kirurgi
samt mannens attityder och deras inverkan pa kdnsstympningen. Just nu pagar i
Finland ett flertal forskningsprojekt dar konsstympning tas upp som en fraga. Dess-
utom kommer vi inom en ndra framtid att ha tillgang till registerdata om férekom-
sten av kdnsstympning, da de forsta datainsamlingarna till registret 6ver foédda barn
och vardanmalningsregistret blir klara. De finldandska forskarna och experterna bér
ocksa folja den internationella forskningen och delta i internationella natverk sdsom
FOKO. Till exempel Europeiska jamstalldhetsinstitutet (EIGE) och End FGM EU spri-
der den senaste forskningen och ordnar utbildning och méten kring temat. Det ar

mojligt att sdka forskningsfinansiering pa olika hall, till exempel fran Finlands Aka-
demi, anslagen for halsoframjande, SOLID-fonderna, EU, nordiska finansieringskal-
lor och stiftelser.
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Atgarder:

* Forskarsamhallet uppmuntras fortsattningsvis att forska kring
kdnsstympning av flickor och relaterade fenomen i Finland.

* Yrkeshogskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar
yrkesutbildning uppmuntrar studerande inom olika vetenskaper att
gora lardomsprov och undersékningar om teman som har samband
med kdnsstympning.

e Ministerierna sakerstéller en tillracklig finansiering for forskningen och
expertarbetet i amnet.

e Forskarna foljer den internationella forskningen och vetenskapliga
diskussionen i omradet.

e Forskarna och experterna deltar i det internationella samarbetet for
forebyggande av kdnsstympning.

e Laroanstalterna och forskningsinstituten ser till att forskarna och
experterna har mojlighet att delta i det internationella férebyggande
samarbetet.

5.7 Samarbetet och samordnandet utvecklas

Arbetsfordelningen och samarbetet mellan olika aktorer bor utvecklas i syfte att
effektivisera atgdrderna for att férebygga kvinnlig konsstympning, eliminera éver-
lappningar och sprida god praxis pa nationell niva. | den tidigare verksamhets-
planen for att forebygga omskarelse av flickor och kvinnor uppmanades kommu-
nerna att utarbeta anvisningar for forebyggande av omskarelse av flickor och att ta
in anvisningarna i lokala kris- och verksamhetsmodeller (till exempel modellen for
framjande av hélsa, planen for barns och ungdomars vélfard, verksamhetsplanen
for forebyggande av vald i ndra relationer och inom familjen). Anvisningarna ska
uppdateras och om inga anvisningar utarbetats ska det goras nu. Sarskilt ska man
se till att alla yrkespersoner som berdrs av amnet har tillgang till uppdaterade an-
visningar for agerandet vid hot om kdnsstympning. Kommuner med ett stort antal
invandrare har haft i uppgift att skapa lokala och regionala strukturer for framjan-
det av invandrarnas hélsa och vilfard och i dessa modeller och planer ocksa ta in
kvinnlig kdnsstympning som ett tema. Slutvarderingen av det féregdende hand-
lingsprogrammet visade att manga kommuner skapat ett samarbetsnatverk kring
temat. De kommuner som annu saknar sddana strukturer bor nu skapa dem.
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Pa det lokala och regionala planet ar det kommunerna som ansvarar for informa-
tionsstyrningen och egenkontrollen i samband med handlingsprogrammet och for
att ordna tillrdcklig utbildning for anstallda inom det férebyggande arbetet. Finland
ska delta i det internationella samarbetet for forebyggande av konsstympning pa
tjanstemanna-, forskar- och organisationsniva och ministerierna ska sakerstalla
resurserna for detta.

htgarder:

¢ De ledande tjansteinnehavarna, fortroendevalda och politiska besluts-
fattarna ser till att kommuner och regioner med stora méangder invanare
fran lander som utovar traditionen har upprattat kommun- och regionvisa
verksamhetsmodeller och samarbetsnatverk for férebyggandet av kons-
stympning.

e SHM sammankallar tillsammans med THL en gang om aret ett
FGM-arbetsmote for de centrala kontaktpersonerna vid olika instanser
(av ministerierna SHM, IM, ANM, UKM, JM och UM samt Migrationsverket,
THL, Utbildningsstyrelsen, social- och halsosektorn, undervisnings- och
ungdomssektorn, forlaggningarna, polisen, yrkeshdgskolorna och
universiteten, organisationer, invandrargrupper och religidsa samfund)
med malet att formedla information och bedriva samarbete.

* De olika ministerierna samarbetar for att stodja det internationella
forebyggande arbetet.

e Anvisningarna for férebyggandet av kdnsstympning ingar i kommunernas
kris- och verksamhetsmodeller och kommunerna har lokala och regionala
strukturer som ocksa beaktar kvinnlig kdnsstympning.
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5.8 Information och inledande verkstallighet

Social- och hélsovardsministeriet ansvarar for den riksomfattande informationen
om handlingsprogrammet tillsammans med THL. Handlingsprogrammet drar
upp riktlinjerna pa det lokala och regionala planet for kommunernas ansvar for
informationsstyrningen och egenkontrollen. Kommunerna anvisas inget separat
anslag for verkstalligheten av handlingsprogrammet utan det genomférs med
hjalp av den kalkylerade statsandelen som betalas till kommunerna som en del
av den sa kallade normala verksamheten. For forskning kan man soka finansie-
ring fran olika kallor.

Atgarder:

e SHM distribuerar atgardsprogrammet till de andra ministerierna,
kommunforbundet, regionférvaltningsverken, Migrationsverket,
sjukvardsdistrikten, kommunernas social- och héalsosektorer,
laroanstalterna, de centrala organisationerna, invandrarnas
foreningar och de religidsa samfunden.

e SHM, JM, Utbildningsstyrelsen, UKM, IM, ANM, MIGRI,
Halsovardarférbundet, Barnmorskeférbundet och Finlands
Gynekologforening samt organisationerna delar handlings-
programmet pa sina webbplatser.

e THL skriver artiklar och meddelanden for facktidningar om
handlingsprogrammet och det nya materialet.

e THL informerar om handlingsprogrammet pa natet.

e Kommunerna ansvarar fér informationsstyrningen och egen-
kontrollen i samband med handlingsprogrammet.
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5.9 Den sexuella halsan och fortplantningshalsan
hos konsstympade framjas

Gynekologisk halsa

Kvinnlig kdnsstympning orsakar manga besvar med den gynekologiska halsan som
kan upptrada manader eller ar efter stympningen. Yrkespersoner inom halsovarden
bor med kénsstympade kunder ta hdnsyn till féljande eventuella besvar: kroniska
slidsmartor (vulvodyni), klitorisneurom, slidinfektioner, menstruationssmaértor och
besvar med flytningar och blédningar, urinvagsinfektioner, smérta vid urinering
och andra urineringsbesvar samt epidermoidcystor och keloider i kdnsregionen.
(WHO 2018a.)

Konsstympade flickor och kvinnor kan ha problem med att anvdanda preventiv-
medel som satts in i slidan sasom kondom for kvinnor, p-ring, spiral och pessar.
Aven kondomer fér man kan orsaka problem. Slidinfektioner &r vanligare bland
kdnsstympade kvinnor dn andra kvinnor, och de férsvarar anvandning av spiral.
(WHO 2018a.)

Pa grund av den tranga slidoppningen kan det vara svart att ta gynekologiska cell-
prov (PAPA-prov) for undersdkning av cancer i livmoderhalsen pa kénsstympade
flickor och kvinnor. (WHO 2018a.)

Atgarder:

* Den behandlande instansen erbjuder konsstympade flickor och kvinnor
som lider av gynekologiska besvar méjlighet till 6ppningsoperation och
borttagning av eventuell annan arrvavnad.
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* Den behandlande instansen erbjuder konsstympade flickor och kvinnor
som lider av gynekologiska besvar mojlighet till sexualrddgivning och
utredning av den psykosociala situationen och till stod efter behov.

* Den behandlande instansen behandlar slidinfektioner pa korrekt satt och
ger kunden hygienanvisningar.

* Den behandlande instansen kontrollerar urinvdgsinflammationer fran
urinprov och behandlar dem med antibiotika. Om kunden har upprepade
urinvdgsinflammationer hanvisas hon till den specialiserade sjukvarden.

¢ Den behandlande instansen hanvisar kunden till den specialiserade
sjukvarden dar epidermoidcystor och keloider kan tas bort om de orsakar
besvar.

* PAPA-prov ska tas pa kdnsstympade flickor och kvinnor pa samma satt som
pa andra. Man kan ta hjalp av avslappning och glidmedel och anvédnda ett
litet spekulum. Om det inte gar att ta provet rekommenderas 6ppnings-
operation.

¢ Den behandlande instansen sakerstéller en lamplig preventivmetod for de
konsstympade flickor och kvinnor som 6nskar det.

Sexualitet

Kdénsstympade flickor och kvinnor ska i Finland erbjudas radgivning, stéd och hjalp
sa att deras sexuella rattigheter tillgodoses. Sexualitet och dess olika dimensioner
ska kunna tas upp under samtal pa yrkespersonernas initiativ, eftersom det i vissa
kulturer ar forbjudet att tala om sexualitet (Greenberg, Bruess & Oswalt 2016). Nar
man samarbetar med en tolk ska man ocksa beakta att spraket kan sakna ord som
relaterar till temat. Kodnsstympade flickor och kvinnor som har problem i anslutning
till sexualitet och sex har goda mojligheter att fa ett tillfredsstéllande och njut-
ningsfullt sexliv med hjalp av nédvéndiga kunskaper och fardigheter. Genom god
interaktion och 6ppen kommunikation kan paren fa ett tillfredsstallande sexuellt
forhallande dven om kvinnan kénsstympats. Satsningar bor goras pa sexualfostran
for konsstympade flickor och de ska erbjudas sexualhandledning, rddgivning och
terapi efter behov, badde som individer och med sina partner. Stdd och handledning
behdvs ocksa nar sexualiteten fordndras i samband med en 6ppningsoperation och
rekonstruktiv kirurgi. (WHO 2018d, WHO 2016.)
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Atgarder:

* Yrkespersoner som i arbetet méter konsstympade flickor och kvinnor
tar upp sexualiteten och dess dimensioner under samtalen.

e Primarvarden eller den specialiserade sjukvarden behandlar sjukdomar
som paverkar kénsstympade flickors och kvinnors sexuella halsa och
hanvisar dem vid behov till en 6ppningsoperation.

e Den behandlande instansen tillhandahaller vasentlig information om
sexualitet och sexuell hdlsa och om hur de paverkas av kdnsstympning,
diskuterar kundens och partnerns parférhallande och erbjuder ett
positivt perspektiv pa sexualitet.

* Kommunen erbjuder sexualfostran, handledning och radgivning for
konsstympade flickor och kvinnor samt i forebyggande syfte for par
som vantar barn.

Konsstympade kvinnors graviditet och forlossning

Graviditeten ar ett lagligt tillfalle for hdlsoupplysning och ska ocksa utnyttjas for att
forebygga konsstympning av féljande generation. Kdénsstympade gravida kvinnor
ska erbjudas maojlighet till samtal med en yrkesperson, 6ppningsoperation, sexual-
radgivning och psykiskt stod. Vid familjeforberedelsen under graviditeten ska kons-
stympning tas upp med bagge foraldrarna. Om familjeforberedelse bara erbjuds
virtuellt ska kdnsstympningstemat ocksa beaktas i dess innehall.

Allmant taget forloper kdnsstympade kvinnors graviditet och férlossning utan pro-

blem, men forskningen har visat att en operation av typ lll 6kar mammans och bar-
nets risk for komplikationer under och efter foérlossningen.
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Atgarder:

e Personalen stéller fragor till kunder som kommer fran lander dar traditio-
nen utdvas och utfor en gynekologisk undersdkning genast i borjan av
graviditeten for att utreda stympningens omfattning, hanvisar konsstym-
pade gravida kvinnor till en gynekolog inom den specialiserade sjukvarden
samt erbjuder dem mdjlighet till en dppningsoperation. Under samtalet
tas ocksa hansyn till eventuell férlossningsradsla.

e Kunden ges information om kdnsstympningens skadliga foljder, relate-
rande lagstiftning och manniskorattsperspektivet bade under gravidite-
ten och efter férlossningen. Den behandlande instansen goér vid behov
en anmalan till barnskyddet och polisen vid misstanke om att en nyfédd
I6per risk for kdnsstympning. Kénsstympning tas ocksa upp med bagge
foraldrarna i samband med familjeforberedelsen under graviditeten och
ingdr ocksa som tema i den virtuella forberedelsen.

e Om kunden ar villig att genomga en 6ppningsoperation utfors en sadan
under andra trimestern eller senast under forlossningen.

* Efter en Oppningsoperation ges tydliga anvisningar for vard hemma som
ocksa tar upp effekterna for sexualiteten och den férandrade jagbilden.

Oppningsoperation och rekonstruktiv operation

Yrkespersonerna inom social- och hélsovarden bor ha tillrdckliga kunskaper om
defibulering, dvs. 6ppningsoperation efter kdnsstympning. Alla yrkespersoner som
i sitt arbete moter flickor och kvinnor fran lander dar traditionen utévas bor ha
grundldaggande kunskaper om 6ppningsoperationen sa att de vid behov kan be-
ratta om den for sina kunder. Yrkespersoner inom hélso- och sjukvarden boér ocksa
ha kunskaper om hur stympningens omfattning bedéms och lakare som arbetar
med kvinnor bér ha kompetens att utféra en dppningsoperation. Yrkespersoner
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inom skolhalsovérden, vid rddgivningsbyrderna for modravard och pa forlossnings-
sjukhusen bor ha kompetens och resurser for korrekt handledning av flickor och
kvinnor som ska genomga en dppningsoperation. Om stympningen orsakar besvar
for en flicka eller kvinna ska en 6ppningsoperation utféras om hon sa vill &ven om
hon dnnu inte har uppehallstillstand. Anvisningarna for flickor och kvinnor som ska
genomga en dppningsoperation bor utvecklas och tas i anvandning av alla an-
stallda som i sitt arbete moéter kvinnor med invandrarbakgrund.

Yrkespersoner inom social- och hdlsovarden bor ha tillrdckliga kunskaper om rekon-
struktiv kirurgi efter kdnsstympning sa att de vid behov kan ge rad till sina kunder i
frdgor som ror operationer. Eftersom forskningsbevisen om nyttan med rekonstruk-
tiva operationer fortfarande ar motstridiga och fataliga behovs mer kunskap i fragan.

Atgarder:

e Ministerierna sakerstaller tillrackliga resurser for att en 6ppningsoperation
ska kunna ordnas for alla som behover en sadan.

e Landskapen/Sjukvardsdistrikten ser till att specialistlakarna har tillracklig
kompetens for att utféra Oppningsoperationer.

* Landskapen/Sjukvardsdistrikten, kommunerna och utbildningsorganisa-
tionerna ser till att vardpersonalen har tillrdcklig kompetens for att hanvisa
till Sppningsoperation och ge stdd.

e THL utvecklar tillsammans med yrkespersoner inom hélso- och sjukvarden
en smidig nationell vardkedja for tillgang till G ppningsoperationer.

* Yrkeshogskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar yrkesut-
bildning uppmuntras att bedriva forskning kring behovet av rekonstruktiv
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kirurgi efter kdnsstympning samt flickors och kvinnors villighet
att genomga sadan och de praktiska mojligheterna att genomfora
operationerna i Finland.

e Landskapen/Sjukvardsdistrikten utreder méjligheterna till rekon-
struktiv kirurgi inom den specialiserade sjukvarden.

* SHM och THL foljer den internationella diskussionen om rekonstruktiv
kirurgi och uppdaterar anvisningarna efter behov.

5.10 Konsstympades mentala halsa framjas

| Finland har vi tillsvidare i huvudsak fokuserat pa behandlingen av de fysiska
besvdren efter kdnsstympning och pa det forebyggande arbetet. Det psykiska
valmaendet bland dem som hotats av eller genomgatt stympning har inte fatt till-
rackligt stor uppmarksamhet. Kvinnans hela identitet kan omformas i och med en
Oppnings- och rekonstruktiv operation, och kdnsstympade flickor och kvinnor kan
behova professionell hjdlp for att klara av forandringen. Enligt varldshalsoorgani-
sationen bor man 6vervaga att erbjuda kognitiv beteendeterapi for konsstympade
flickor och kvinnor som visar symptom pa angeststérning, depression eller postt-
raumatiskt stressyndrom (WHO 2018d).

Atgarder:

e Ministerierna ser till att det finns tillrackliga resurser for stod av den
mentala halsan hos flickor och kvinnor som hotats av eller genomgatt
kénsstympning.

¢ De ledande tjansteinnehavarna, fértroendevalda och politiska besluts-
fattarna ser till att det i Finland finns mentalvardstjanster for flickor och
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kvinnor som hotats av eller genomgatt kdnsstympning och att dessa har
tillgang till tjansterna.
* Personalen dr uppmarksam pa den mentala hdlsan hos kunder som hotats
av eller genomgatt kdnsstympning och kan vid behov hanvisa dem vidare.
e Landskapen/Sjukvardsdistrikten och yrkespersonerna ser till att flickor och
kvinnor som ska genomga en 6ppnings- eller rekonstruktiv operation far
tillrackligt stod for den psykologiska férandring som ingreppet orsakar.

5.11 Vardkedjan for flickor och kvinnor som hotas av eller
genomgatt konsstympning utvecklas

En vardkedja dr en anvisning om hur varden och den relaterade arbetsférdelningen
ska ordnas inom ett visst omrade for personer som lider av en viss sjukdom eller,

i fraga om kdnsstympning, av ett visst besvar. Malet med vardkedjorna ar att ur
patientens synvinkel trygga en andamalsenlig och smidig vard 6ver organisations-
granserna och mellan olika yrkesgrupper. Med hjalp av vardkedjorna kan vardpraxis
forenhetligas och vardens kvalitet forbattras. Enhetliga vardkedjor forbattrar sam-
arbetet mellan yrkespersonerna och patienternas regionala jamlikhet. Med hjélp av
vardkedjor kan man ocksa minska anlitandet av tjanster som inte &r till nytta for pa-
tienten. (Ketola m.fl. 2006.)

Atgarder:

e THL upprattar i samarbete med hélso- och sjukvarden, socialvarden och
polisen en vardkedja for hjalp for flickor och kvinnor som hotas av eller
genomgatt kdnsstympning.
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6 Genomforande, uppfoljning
och utvardering av
handlingsprogrammet

Handlingsprogrammet mot kdnsstympning av flickor och kvinnor genomférs ge-
nomgaende 6ver granserna for olika verksamhets- och forvaltningsomraden i hela
Finland. Handlingsprogrammet integreras i kommunernas férebyggande tjanster,
hélso- och socialtjanster, smabarnspedagogik och undervisningssektor, utbild-
ningssektor, polisvdsende och mottagningssystem, och det kommer i fortsatt-
ningen att anpassas efter forandringar i dessa system. Medierna bor som en egen
sektor folja handlingsprogrammets rekommendationer fér medierna. Handlings-
programmet genomfors inom primarvarden, den specialiserade sjukvarden, kom-
munerna, skolorna, ldaroanstalterna, forlaggningarna, polisen och medierna paral-
lellt med den normala verksamheten, utan separata tilldggsresurser.

Information om handlingsprogrammet distribuerades aktivt redan nar program-
met utarbetades hosten 2018, bland annat pa manga utbildningsevenemang for
yrkespersoner, i facktidningar och andra medier samt via sociala medier. Malet ar
att sprida mer information om handlingsprogrammet under 2019. Programmet
laggs ocksa ut i elektronisk version pa THL:s och SHM:s webbplatser. De parter som
medverkat i utarbetandet av programmet kan lagga ut den elektroniska versionen
pa sina webbplatser.

Vid SHM &r det avdelningen for vélfard och tjanster som ansvarar for programmets
verkstallighet. De ansvariga tjanstemannen vid UKM, Utbildningsstyrelsen, JM,
IM, ANM och Migrationsverket har en central roll i att se till att de forslag som gal-
ler allmanbildningen och yrkesutbildningen, polisvasendet, mottagningsverksam-
heten och integrationen verkstalls. Dessa aktorer deltar i regionala och nationella
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utbildnings- och samarbetsmd&ten som syftar till att formedla ny kunskap och planera
verkstéllandet av forslagen. De organiserar ocksa utbildningsinnehall kring temat
for sina egna utbildningsevenemang, t.ex. THL:s Terve sos-evenemang, Kommunfor-
bundets sjukhusdagar och konferenserna for ledningen vid halsocentralerna.

Regionférvaltningsverket ansvarar via social- och hélsovardssektorns styrnings-
och tillsynsuppdrag for att handlingsprogrammet genomfors. Landskapen, sjuk-
vardsdistrikten eller motsvarande regionala halsovardssamordnande instanser
ansvarar for det regionala genomférandet av handlingsprogrammet och for den
specialiserade sjukvardens uppgifter i samband med férebyggandet av kvinnlig
konsstympning. Pa det lokala planet dr det ledningen for social- och hdlsosek-
torn i kommunen, samkommunen eller samarbetsomradet for social- och hélso-
varden som ansvarar for genomférandet. De personer som ansvarar for hilso-
framjandet i kommunerna samt vid hdlsocentralerna och sjukhusen ansvarar for
det praktiska genomforandet av handlingsprogrammet och for initierandet av
samarbete mellan olika férvaltningsomraden.

De regionala aktorerna, sasom sjukvardsdistrikten och landskapen, ser till att
verksamhetsenheterna anvander sig av praxis och anvisningar som ar forenliga
med handlingsprogrammet. Dessutom sdkerstdller parterna att samarbetet mel-
lan olika aktorer fungerar. De olika parterna utvecklar ocksa praxis, anvisningar och
samarbete tillsammans med yrkespersoner sa att de dnnu battre motsvarar riktlin-
jerna i handlingsprogrammet. De regionala aktérerna ska utse kontaktpersoner for
forebyggandet av kvinnlig kdnsstympning, se till att de far utbildning samt vid be-
hov inratta lokala och regionala nétverk for att samordna det férebyggande arbetet
och skapa bestaende servicestrukturer. De regionala aktérerna ansvarar ocksa for
uppbyggandet av vardkedjor for flickor och kvinnor som hotas av eller genomgatt
kdnsstympning.

Handlingsprogrammet mot kdnsstympning av flickor och kvinnor ska utnyttjas i
strategi- och utvecklingsarbetet inom social- och halsovarden samt undervisnings-
sektorn. Inom kommunerna och primarvarden finns enligt halso- och sjukvards-
lagen utsedda parter som ansvarar for framjandet av halsa och vilfard. De ansva-
rar for att strukturer och samarbetsnatverk skapas inom det férebyggande arbetet
samt for att 6vriga atgarder vidtas for att genomfora programmet. De ska ocksa
inkludera forebyggandet av kénsstympning i det 6vriga férebyggande arbetet och
behandlingen av sjukdomar. Dessutom har de i uppgift att utveckla planeringen
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och uppfdljningen av servicen och att se till att informationen om dem framjar
forebyggandet av kvinnlig kdnsstympning. Kommunerna ska beakta handlings-
programmet nar de gor upp sina valfardsberattelser. Med hjalp av den omfattande
valfardsberattelsen som gors upp per fullmaktigeperiod och den kortare valfards-
berattelsen som gors upp arligen kan man folja upp hur kommunerna inom sina
olika funktioner forebygger kvinnlig kdnsstympning.

Nyckelaktorer med ansvar fér genomforandet inom smabarnspedagogiken, sko-
lorna, yrkeshdgskolorna, universiteten och andra instanser som ordnar yrkesut-
bildning ar ledarna fér smabarnspedagogiken, undervisningen, utbildnings-
sektorn och utbildningsprogrammen. Handlingsprogrammet ska utnyttjas i den
grundldaggande utbildningen och undervisningen i hdlsokunskap i gymnasiet samt
vid yrkeslaroanstalterna, yrkeshdgskolorna och universiteten ndr laroplanerna gors
upp och undervisningen utvecklas. Lararna inom utbildningen av yrkespersoner
inom social- och hdlsoomradet har en nyckelstallning och de bor ocksa utnyttja
handlingsprogrammet som undervisningsmaterial. Aven fackférbunden inom so-
cial- och hdlsoomradet samt smabarnspedagogiken, undervisningen, mottagnings-
verksamheten och polisen har en viktig roll nar det galler att inkludera @mnet i den
yrkesinriktade fortbildningen. Nationell samordning och enskilda institutioners
eller fakulteters aktivitet behovs for att framja forskningen i @mnet och intensifiera
forskningssamarbetet.

Socialvarden tar i bruk handlingsprogrammets mal inom barnskyddet, ungdoms-
arbetet och invandrararbetet. | fragor som galler kvinnlig kdnsstympning samarbe-
tar socialvarden inom ramen for férebyggande och vard i anslutning till vald med
halsosektorn och andra behovliga parter.

De anstallda inom halso- och socialvarden, smabarnspedagogiken, undervisningen
och yrkesutbildningen, mottagningsverksamheten och polisen har ett lagstadgat
ansvar for att félja den goda praxis som presenteras i handlingsprogrammet och for
att utveckla sin egen yrkeskompetens. En nyckelroll innehas av personalen inom
forebyggande halsovard vid rddgivningsbyrderna, inom skol- och studerandehalso-
varden och foretagshéalsovarden samt av de anstéllda inom primdrvarden och den
specialiserade sjukvarden som arbetar med sexuell hdlsa och fortplantningshalsa.
Polisen deltar i samarbetet sa att man pa det lokala planet ska kunna skapa funge-
rande praxis for att hjalpa flickor och kvinnor som hotas av eller genomgatt kons-
stympning. Mottagningsverksamheten har ocksa en betydande roll nar det galler
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informationen till personer som nyligen kommit till Finland samt handledningen
och stddjandet av dem i enlighet med handlingsprogrammet. Organisationerna ar
inom sina egna sektorer viktiga parter i det férebyggande arbetet och utvecklingen
av ny praxis.

Fackforbunden stoder genomférandet av programmet i lokalt och regionalt sam-
arbete med ledningen for halsotjansterna och behandlar programmet pa utbild-
ningsevenemang, i sina publikationer och pa sina webbplatser. De 6vriga organi-
sationerna i omradet stoder genomférandet av handlingsprogrammet inom sina
egna sektorer och samarbetar med andra aktorer.

Genomfoérandet av handlingsprogrammet inleddes redan nar programmet annu ut-
arbetades vid THL, som da hade en av SHM finansierad FGM-expert. | fortsattningen
ansvarar THL i huvudsak for planeringen och genomférandet av datainsamlingen
pa nationell niva. For att géra handlingsprogrammet kant informerar THL om det pa
sina egna evenemang. Dessutom ldggs information ut pa natet och sprids via me-
dierna. THL tar fram nytt undervisningsmaterial bland annat for den yrkesinriktade
grundutbildningen och fortbildningen inom halso- och sjukvard. Dartill producerar
THL i samarbete med andra aktorer nytt material till stod for det férebyggande ar-
betet, sdasom broschyrer och webbinformation pa olika sprak och i ldttlast version.

THL haller i gdng den samhalleliga diskussionen genom att delta i evenemang
som behandlar @mnet. THL fortsdtter samarbeta med de samfund som bildats av
personer fran lander som utdvar traditionen och de organisationer som utfor fore-
byggande arbete och stoder pa sa satt parternas paverkansmojligheter. THL deltar
i det internationella informationsutbytet och uppratthaller kontakter med interna-
tionella FGM-aktorer bland annat genom att delta i internationella seminarier och
moten for forskarsamhallet. Sa langt mojligt deltar THL ocksa i den internationella
forskningen.

Uppfdljning och utvérdering

THL organiserar regelbunden uppféljning av genomférandet av programmet.
Ar 2023 gér THL och SHM en halvtidsutvérdering for att utreda verkstélligheten
av handlingsprogrammet. THL och SHM ordnar varje ar ett FGM-arbetsmote for
att kontrollera genomférandet av handlingsprogrammet hos olika parter och
dela ny kunskap och nya erfarenheter.
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Bilaga 1. Riskbedomningar o pewtensakand

Flickor och kvinnor som harstammar fran FGM-landerna i Finland Antal kdnsstympade i Finland
Afghanistan 3771 *

Benin, Burkina Faso, Togo, Elfenbenskusten 76 13

Egypten 305 177

Eritrea, Djibouti, Jemen 261 149

Etiopien 1079 592

Ghana 758 "

Guinea, Guinea Bissau, Sierra Leone, Liberia 152 74

Indonesien 382 *

Irak 71771 369

Iran 3561 320

Kenya 879 108

Mali, Mauretanien, Senegal, Gambia 278 166

Somalia 9532 7084

Sudan, Centralafrika, Kamerun 1430 597

Syrien 2716 183

Tanzania, Uganda 372 16

Tchad, Niger, Nigeria 1203 152

Turkiet 3075 243

Totalt 37607 10254

Flickor i forsta generationen som riskerar kdnsstympning

Somalia 391
Egypten 64
Syrien 60
Irak 53
Sudan, Centralafrika, Kamerun 24
Iran, Turkiet, Jemen 23
ﬁvriga Véstafrika (Gambia, Ghana, Guinea, Guinea Bissau, Sierra Leone, Liberia, Nigeria) 23
Ovriga Ostafrika (Etiopien, Kenya) 7
Totalt 645
Somalia 2348
Sudan 127
Egypten 108
Irak 107
Syrien 80
Turkiet 70
Etiopien 65
Iran 42
Nigeria 35
Kenya 23
Gambia 19
Sierra Leone i
Annat land 40
Totalt 3075

95



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2019:6

Bilaga 2. Exempelanvisning for utredning av
skolhdlsovardens misstanke om konsstympning

UTREDNING AV MISSTANKE OM KONSSTYMPNING AV FLICKA -
ANVISNING FOR SKOLHALSOVARDEN

MISSTANKE OM HOT OM KONSSTYMPNING:
Planerad semesterresa eller fordaldrarna sénder flickan till ursprungslandet,

ingen egentlig misstanke om kénsstympning:

1. Taupp fragan: Anviand termen "omskarelse” med kunden.

Utred forst om kénsstympning ar allmant i familjens ursprungsland.
Fraga vad fordldrarna tanker om kdnsstympning av flickor. Om attityden
ar klart negativ: sdg att det ar fint och att allt flera invandrare i Finland
tanker lika.

Berdtta om situationen i ursprungslandet.

Beratta att det har hant att till exempel en farmor Iatit stympa sin
sondotter utan fordldrarnas vetskap. Uppmana foraldrarna att diskutera
fragan med mor-/farférdldrarna fore resan, om flickan ska resa till dem.
Berdtta att det dr straffbart i Finland att skicka ivag nagon fér stympning.
For garna fram att fragan tas upp med alla som kommer fran lander dar
traditionen utdvas.

Anteckna i patientdatasystemet vad som diskuterades.

2. Om du misstédnker att det finns planer p3 att flickan ska kdnsstympas ska
du gora en anmalan till barnskyddet och polisen. Polisens enhet for forebyg-
gande arbete kan bedéma hur sannolikt det ar att hotet forverkligas och om

forebyggande atgarder behover vidtas.

Det handlar om planering av grov barnmisshandel, ett brott som myndig-
heterna ar skyldiga att anmadla. Du behdver inte vara sdker pa att en plan
existerar, det racker med en "sund misstanke” for att anmalan ska goras.
Foraldrarna informeras i regel inte om anmalningar. Kom ocksa ihag att
fordroja sjukjournaltexten.

Om du far uppgift om kénsstympning eller planer pa kénsstympning
fran flera personer (till exempel barnets kompis - eftermiddagsklubbens
ledare — kuratorn - hdlsovardaren - skolldkaren) och det inte finns ndgon
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akut misstanke ska du uppmana den myndighet som forst hort om saken att
gora anmalningar till barnskyddet och polisen. Berdtta att du om barnskyd-
det eller polisen sa 6nskar kan diskutera fragan pa skollakarmottagningen
med barnet och/eller férdldrarna. Blanda dig inte i saken om ingen begaran
framstalls.

KONSULTATIONSNUMMER | HELSINGFORS

Skriv in numren for ditt eget omrade i listan nedan

Rattspsykologiska enhetens 050 4287888 (vardagar kl. 9-15)
konsultationsnummer

Polisen: 029 547 4300

Forebyggande verksamhet ennaltaestava.helsinki@poliisi.fi
Utredning av valdsbrott E-post till gruppen:

vakivaltarikokset.helsinki@poliisi.f

Jourpatrulleninom brottsutredning 029 5470 237
(endast i akutfall)

MISSTANKE OM GENOMFORD KONSSTYMPNING:

1. Agera lika som i misshandelsfall:

Anteckna noga vad som berédttas och vem som berattar, stéll inga ledande
fragor. Du ska inte sjdlv forsoka fa en detaljerad intervju. Det I6nar sig inte
att intervjua foraldrarna och barnet samtidigt.

Gor en anmalan till barnskyddet och en anmédlan om misshandel till
polisen. Fordldrarna informeras i regel inte om anmalningar. Fordroj
sjukjournaltexten. (Den allmanna anvisningen ar att forst diskutera med
foraldrarna. Praxis vid polisen, barnskyddet och rattspsykologiska i Helsing-
fors har anda under den senaste tiden allt oftare varit en éverenskommelse
om att polisen och barnskyddet vid misstanke om barnmisshandel ges
mojlighet att intervjua de olika familjemedlemmarna "oférberett”)

Om du vet att offret har systrar ska du ndmna det i anmalningarna.

For offrets egen del ar risken for aterfall liten och en placering utom
hemmet behover sannolikt inte dvervagas, varfor inte heller anmalan
nodvandigtvis dr av akut natur.
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2. Om det ar mojligt att kdnsstympning genomforts nyligen ska du sjalv kontrol-
lera kénsorganen ytligt. Om du upptacker ett farskt sar e.d. ska du skriva en
jourremiss till barnkirurgiska jouren eller gynekologiska jouren (beroende pa
barnets/den ungas pubertetsgrad).

3. Omsituationen inte ar medicinskt akut behdver undersokningen inte nédvan-
digtvis goras. Om din misstanke vacks till exempel utifran vad barnet berattat
och det inte faller sig naturligt i situationen att undersoka genitalierna behover
du inte gora det. Polisen ber Barnkliniken géra en undersékning som handrack-
ning om den anser det nddvandigt under utredningen. Om flickan har urinerin-
gsbesvar eller andra symptom i kdnsregionen gors en undersdkning pa normalt
satt, det som kan behandlas ska behandlas och fynden ska registreras.

— Storleken pa synliga klitoris hos smaflickor varierar i hog grad, likasa ar
det mojligt att de yttre kdnsorganen dr ihoplimmade och dven andra
anatomiska variationer forekommer. Det ar inte alltid latt att upptacka
mindre och val ldkta arr efter kdnsstympning. Det kan vara svart att tolka
anatomin. Anteckna endast det du ser. En noggrannare undersékning
gors pa sjukhus pa basis av polisens handrackningsbegaran.

Om det ar alldeles klart att flickan konsstympats innan familjen flyttade till
Finland behover ingen anmaélan goras till polisen, eftersom det inte kan be-
traktas som ett brott i Finland. Det |6nar sig dock att géra en barnskyddsanmalan
sa att flickans och eventuella syskons uppvaxtforhallanden och vdalmaende kan be-
doémas. Fundera 6ver om flickan behover vard/information om senare vardmajlig-
heter (bade fysisk och psykisk vard), och huruvida atgarder behdovs for att forebygga
kdnsstympning av flickans systrar.

| upprdttandet av anvisningen utnyttjades den anvisning som skrivits vid Helsing-

fors stads ldkartjanster for barn och unga 2017 av specialistlakaren i barnsjukdomar
llona Visapaa i samarbete med chefer och ett flertal myndigheter.
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Bilaga 3. Modell for bedomning av FGM-hot

Bedomning av hot om konsstympning av flickor och kvinnor

Beddmningsblanketten kan anvandas for bedémning av hot om kdnsstympning

av en flicka eller kvinna eller for utredning av huruvida kénsstympning redan har
genomforts. Blanketten ar ett arbetsredskap for kundsituationer. Genom att fylla

i den och forvara den med kundens dokument kan man kontrollera att fragan ta-
gits upp med kunden, och informationen férmedlas ocksa till andra anstéllda och
parter som behdver den.

e Fran vilket land kommer kunden, kundens forildrar eller kundens make?

— Utred med hjalp av kartan och landlistan om kunden kommer fran ett land dar
kdnsstympning av flickor forekommer.

Risklander:

Forekomst av FGM (%)
Jo-10

] 10-25

I 26-50

Bl 51-80

Bl Over 80%

0 eller FGM-prevalens dkand

© THL Juha Oksanen, Barn, unga och familjer enheten 2019.
Kallor:

UNICEF global databases 2018, based on Demographic and
Health Surveys (DHS), Multiple Indicator Cluster Surveys (MICS)
and other nationally representative surveys.

valtiorajat: https://cmapsconnect.com/data/

Ladattu 15.1.2019
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HOG FOREKOMST:

GANSKA HOG FOREKOMST:

LAG FOREKOMST:

DESSUTOM:

Utred fdljande genom att stalla fragor:

* Arkundens egen mamma, syster eller ndgon annan slakting omskuren?

e Har det varit svart for familjen att anpassa sig till den finlandska kulturen?
Isolerar sig familjen ocksa fran sitt eget kultursamfund i Finland?

e Planerar familjen en langre semesterresa till ursprungslandet eller kommer
flickan att sandas for en langre tid till nagot annat land dar traditionen
utovas?

e Vet flickan om en ceremoni eller fest till hennes &ra planeras i familjen?

Var ocksa pa alerten om

* uppfdljningen av flickan pa radgivningsbyran eller inom skolhalsovarden
varit bristféllig eller aterkommande undersdkningar blivit ogjorda

e flickan, foraldrarna eller nagon annan narstaende till familjen berattar
att omskarelsetraditionen ar kulturellt eller religiost viktig for familjen

e flickan, en van eller slakting berattar om sin oro dver att hon kommer
att bli konsstympad
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Vid misstanke om hot om konsstympning

| |

Samtal med flickan och foraldrarna om —_— Fortsatt misstanke om hot om kdnsstympning
ingen omedelbar fara foreligger \L \L
\L Kontakt med barnskyddet Kontakt med polisen
Misstankarna skingras
\’ \
¢ Utredning av situationen Beslut om
Fortsatt uppfdljning forundersokning
Omhandertagande
vid behov Forhindrande av
konsstympning

Forhindrande av
konsstympning

Vid misstanke om redan utford konsstympning

y

Samtal med flickan och foraldrarna

0 T | 1

Kontakt med barnskyddet Kontakt med polisen Eventuell Iakarundersokning pa barpolikliniken /
1 J, gyn.polikliniken beroende pa pubertetsgrad
Utredning av situationen Beslut om \L

forundersokning Oppningsoperation for att lindra eventuella

Forhindrande av symptom av konsstympningen
konsstympning av systrar

Om en flicka kdnsstympats innan hon flyttat till Finland ska barnskyddet kontaktas
sa att kdnsstympning av eventuella systrar kan forhindras
Planering av kdnsstympning av flickor innebdr planering av grov barnmisshandel,

ett brott som myndigheterna ar skyldiga att anmala. Anmalningsskyldigheten vager
tyngre dn sekretessplikten. THL 12/2018

101



SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIETS PUBLIKATIONER 2019:6

Term som anvands om konsstympning

Term som anvands om konsstympning

Somalia Gudiniin, Halalays, Qodiin somaliska

Sudan Khifad, Tahoor arabiska

Egypten Thara, Khitan, Khifad arabiska

Iran Xatna farsi

Etiopien Megrez, Absum amhariska, harari
Turkiet Kadin siinneti turkiska

Eritrea Mekhnishab tigrinja

HM Government (2016) Multi-Agency Statutory Guidance on FGM
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Bilaga 4. Vardkedja for gravida konsstympade kvinnor

OMFATTNING — Hur paverkas graviditeten och forlossningen?

TRAUMATISERING — Hur paverkas graviditeten och forlossningen?

\
Inverkar ‘stbrande

Lakarbesok redan i borjan av graviditeten — vid behov remiss
till specialiserad sjukvard for gynekologisk undersokning,
forlossningsplanering och samtal om forlossningsradsla.

!
Inte stympad elle‘r lindrigt stympad

Inte konsstympad, normal uppfdljning
Lindrigt stympad — vid behov psykiskt stod och samtal om
forlossningsradsla inom den specialiserade sjukvarden.

Kunden ar villig att genomga en
oppningsoperation mitt i graviditeten
(graviditetsvecka 12-20)

Remiss till den specialiserade sjukvarden
dér oppningsoperationen utfors polikliniskt
under lokalbeddvning. Tillréackligt stod for
forandringen i sexualiteten och jagbilden.
Samtidigt tackande rddgivning om de
skadliga foljderna av FGM, lagstiftningen
och de manskliga rttigheterna, med malet
att forhindra konsstympning av barnet som
ska fodas och av systrar.

Forlossningen skots pa normalt satt med
hénsyn till traumat efter stympningen.

N

Kunden ar villig att genomga en
oppningsoperation i samband
med forlossningen

Oppningen gors i slutet av
utdrivningsskedet under
lokalbeddvning. De dppnade
blygdlapparna sys inte ihop pa
nytt men sarytorna sluts vid behov
separat.

Oppning vid behov i samband med
kejsarsnitt.

Tillréckligt stod for forandringen
i sexualiteten och jagbilden.

Efter en 6ppningsoperation:
« Uppfdljning av aterhamtningen, tillrackligt med smartstillande
« Samtal om de fysiologiska forandringarna: forandringar i urineringen,

menstruationen, sexlivet

Efterkontroll pa rddgivningshyran Hembesok fran radgivningsbyran

Stad till fordldrarna och forebyggande arbete for att garantera att barnet inte
konsstympas

Fortsatt uppfdljning och forebyggande arbete pa barnradgivningen

Fortsatt uppfdljning och forebyggande arbete inom skolhélsovarden

\

Kunden vill inte genomga
en dppningsoperation

Om kunden trots tackande
radgivning och motiveringar
inte vill genomgd en
oppningsoperation, skots
forlossningen som vanligt och
episiotomi utfors vid behov.

Efter forlossningen:
Hansyn till stympningstraumat
under forlossningssamtalet
Tackande radgivning om
de skadliga foljderna av
konsstympning, lagstiftningen
och de manskliga rattigheterna
Malet ar att forhindra
konsstympning av flickebarn och
av systrar

« Samtal om flickans integritet

under barnldkarundersokningen
fore hemféarden
Information till rddgivningsbyran

0Om det finns misstankar om att foderskan har kdnsstympats (har eller utomlands) medan hon vistats/bott i Finland ska polisen kontaktas. Konsstympning av flickor/kvinnor in-
nebdr grov misshandel och brottet preskriberas pa 20 &r. Om det finns misstankar om att familjen kommer att lata konsstympa en dotter ska polisen och barnskyddet kontaktas.
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Bilaga 5.

Experter som medverkat i utarbetandet av handlingsprogrammet
mot konsstympning av flickor och kvinnor

Styrgrupp

Bildjuschkin, Katriina,
Institutet for halsa och valfard

Bruun, Anna, arbets- och narings-
ministeriet

Hieta, Paivi, Migrationsverket

Jakobsson, Maija, Finlands
Gynekologférening

Klemetti, Reija, Institutet for
halsa och vélfard, ordf.

Koukkula, Mimmi, Institutet for
hélsa och valfard, sekr.

Kolimaa, Maire, social- och hélso-
vardsministeriet

Kunelius, Maria, Migrationsverket

Latvala, Johanna, Forbundet for
manskliga rattigheter

Ovriga experter

Aapakallio, Johanna, SOPU-arbetet,
Loisto setlementti ry

Abbasi, Fardin, Setlementti Tampere

Aden, Amina, Fenix Helsinki ry

Ahmed, Ujuni, Fenix Helsinki ry
Enqvist, Mdns, Polisstyrelsen

Farik, Sirwa, Irakin Naisten Yhdistys ry
Hintikka, Satu, Setlementti Tampere

Holopainen, Elina, Barn- och
Ungdomsgynekologiska Foreningen
i Finland rf

Lempid, Heidi, inrikesministeriet
Lyyra, Marjo, Barnmorskeférbundet
Nordstrom, Soila,

Utbildningsstyrelsen
October, Martta, Institutet fér halsa

och valfard
Parviainen, Immo, undervisnings- och

kulturministeriet
Piispa, Minna, justitieministeriet
Possauner, Monika, Helsingfors stad
Saarinen, Aija, Halsovardarférbundet
Terho, Laura, social- och halsovards-
ministeriet
Zandkarimi, Mina, Befolknings-
forbundet

Huhdanpera-Ketonen, Anna-Maija,
Hameen Ammattikorkeakoulu

Markkanen, Outi, Irakin Naisten
Yhdistys ry

Raussi-Lehto, Eija, Yrkeshogskolan
Metropolia

Saarikoski, Elina, Migrationsverket

Tiilikainen, Marja, Migrationsinstitutet

Tiittala, Paula, Institutet for halsa och
valfard
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Bilaga 6.

Mer information pa natet:

WHO:s handbok om vérd av kansstympade flickor och kvinnor:

WHO. 2018. Care of girls and women living with female genital mutilation: a clinical
handbook. Geneva. http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272429/97892
41513913-eng.pdf?ua=1

Innehaller till exempel en undervisningsvideo for hélso- och sjukvérdspersonal

(s. 227 QR-kod) om utférandet av 6ppningsoperationer.

UEFGM:s webbkurs for yrkespersoner i olika branscher inom EU:

UEFGM. 2016. United to End Female Genital Mutilation. E-learning, webbutbildning.
https://uefgm.org/index.php/e-learning/

Engelsk natkurs om konsstympning:

www.safeguardingchildrenea.co.uk/resources/female-genital-mutilation-
recognising-preventing-fgm-free-online-training/

Krdver inloggning, vélj “International”i ortmenyn i borjan.

Kan goras i delar. Anvisningarna bor anpassas till Finland.

Svensk natkurs om bemotandet av konsstympade flickor och kvinnor:

https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=35
Kraver inloggning, kan goras i delar. Anvisningarna bér anpassas till Finland.
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