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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen (S2017/06724/JAM) att ta
fram forslag inom omrédena socialtjinst, elevhilsa och hélso- och sjukvard,
som kan tas in i en handlingsplan mot konsstympning av flickor och kvinnor.
Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen inventerat pdgdende insatser
inom omradet samt vilka stodbehov som foreligger. I denna rapport redovisas
resultatet av inventeringen och de behov nya eller utokade insatser for att
motverka forekomsten av kvinnlig konsstympning som Socialstyrelsen har
uppmérksammat.

Socialstyrelsen vill rikta ett stort tack till alla de som delat med sig av sin
kunskap och sina erfarenheter samt kommit med synpunkter och forslag. Ut-
redaren Inga-Maj Andersson har varit projektledare och ansvarig enhetschef
Sara Johansson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Idag uppskattar Vérldshélsoorganisationen (WHO) att det &r cirka 200 miljo-
ner flickor och kvinnor i virlden som &r konsstympade. Ar 2012 var motsva-
rande antal i Sverige 38 000.

Forutom akuta komplikationer som kan intrdffa nir ingreppet utfors, kan
flickor och kvinnor dven fa langsiktiga besvér. Urinvéigsinfektioner, menstru-
ationssmadrtor, cystor och forlossningskomplikationer dr de vanligaste fysiska
konsekvenserna av konsstympning. Psykiska och psykosociala problem finns
ocksé beskrivna som foljd av konsstympning.

Trots att det idag finns lagstiftning mot kvinnlig konsstympning i 41 14n-
der dr denna tradition fortfarande vid liv. I Sverige dr kvinnlig konsstymp-
ning forbjudet sedan 1982. Tre fall har lett till fillande domar sedan lagen
tradde i kraft. Det finns inga kénda fall av kdnsstympning utforda i Sverige
men det kan inte uteslutas att ingrepp sker.

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram forslag inom om-
radena socialtjinst, elevhilsa och hdlso- och sjukvard som kan tas in i en
handlingsplan mot kdnsstympning av flickor och kvinnor. I denna rapport
redogdr Socialstyrelsen for vilka insatser som pagér inom arbetet med att
stoppa konsstympning samt vilka stddbehoven ér hos bade de flickor och
kvinnor som ér i riskzon for konsstympning eller har blivit konsstympade
samt hos berorda yrkesgrupper. Dessutom ger Socialstyrelsen forslag pa nya
eller utdkade insatser.

Socialstyrelsens har identifierat foljande utvecklingsomraden dar det finns
behov av insatser:

» Kartliggning — folja utvecklingen av prevalensen av kdnsstympning i
Sverige som inkluderar att undersoka hur diagnoskoder for konsstympning
anvinds i varden, kartligga forekomsten av olika typer av kdnsstympning
och behov av vard och stdd hos malgruppen samt kartldgga tillgdnglig-
heten till vard och behandling.

+ Identifiering — kartldgga vilka verksamheter inom socialtjdnst, elevhélsa
och hélso- och sjukvérd som é&r i behov av 6kad kompetens for att battre
identifiera flickor och kvinnor som &r utsatta for konsstympning.

» Samverkan — stirka lansstyrelsernas roll genom ett specifikt uppdrag om
att stodja samverkan mot konsstympning.

* Kunskap och kompetens hos berorda yrkesgrupper — en samlad in-
formationsinsats for att sprida det material som redan finns tillgéngligt pd
omradet, utforma en fordjupad utbildning till hédlso- och sjukvarden och
socialtjansten om hedersrelaterat vald och fortryck, dir kénsstympning in-
gar som en del, utvédrdera tillimpningen av den nyligen beslutade skriv-
ningen 1 hogskoleforordningens examensférordning om att vissa yrkes-
grupper ska fa kunskap om méns véald mot kvinnor och vald i nira
relationer, och se hur konsstympning tas upp 1 utbildningen, samt en dver-
syn om det finns behov av att stirka befintliga kompetenscentrum och spe-
cialistmottagningar.
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* Information och stod till malgruppen— sprida det informationsmaterial
som har tagits fram om konsstympning pa olika sprak samt att uppmark-
samma civilsamhallets viktiga roll genom att exempelvis idrottsfor-
eningar, frivilligorganisationer och strategiska migrantgrupper involveras i
arbetet mot konsstympning.
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Inledning

Konsstympning av flickor och kvinnor ér en allvarlig krinkning som medfor
ett stort lidande. Ingreppet kan vara ett uttryck for hedersnormer och ar en
tradition som forekommer i flera lander i Afrika och Mellandstern sedan flera
tusen ar tillbaka. Konsstympning innebér att yttre delar av kdnsorganet pé
flickan eller kvinnan skadas eller skérs bort. Enligt UNICEF:s senaste rap-
port dr 200 miljoner flickor och kvinnor kdnsstympade varav 44 miljoner &r
flickor under 14 ars alder [1]. Ar 2012 var antalet kénsstympade flickor och
kvinnor 1 Sverige cirka 38 000 enligt en uppskattning som Socialstyrelsen
gjorde 2015. Cirka 19 000 flickor uppskattades vara i riskzonen for att bli
konsstympade [2, 3].

Forenta Nationerna (FN) och WHO arbetar aktivt mot kvinnlig kons-
stympning. | ménga afrikanska ldnder blev det forbjudet i slutet av 1990- och
i borjan av 2000-talet och idag finns lagstiftning mot kvinnlig konsstympning
141 ldnder. Nationella handlingsplaner tillimpas idag i allt fler ldnder, ge-
nom vilka regeringar stodjer olika program och initiativ for att motarbeta fo-
rekomsten av kvinnlig kdnsstympning.

I Sverige ar kvinnlig kdnsstympning forbjuden sedan 1982 enligt lagen
(1982:316) med forbud mot kdnsstympning av kvinnor. Det finns inga kénda
fall av konsstympning som har utforts i Sverige men det kan inte uteslutas att
ingrepp sker.

Forutom att kvinnlig konsstympning handlar om krankning av manskliga
rittigheter dr det dven ett allvarligt hilsoproblem for kvinnor och flickor. Att
arbeta mot konsstympning av flickor och kvinnor &r ocksa en del i arbetet
mot hedersrelaterat vild och fortryck.

Effekter pd hdlsa och vdalbefinnande

Kvinnlig kénsstympning utfors vanligen under enkla omstandigheter med
osterila instrument och kan orsaka akuta komplikationer som blédningar,
svullna vdvnader i omradet, infektion och svarigheter att kissa. Beroende pa
vilken typ av konsstympning som flickan eller kvinnan har genomgatt skiljer
sig de anatomiska fordndringarna &t och ddrmed dven de langsiktiga konse-
kvenserna. De kan vara urinvédgsinfektioner, menstruationssmértor och kom-
plikationer vid forlossning men det forekommer dven att kvinnan inte har
ndgra storre fysiska l&ngsiktiga besvir [4].

De kvinnor som har varit utsatta for konsstympning har en nagot forhojd
risk for bristningar i samband med forlossning. Enligt en australiensisk studie
kan det obstetriska utfallet for konsstympade kvinnor vara jamforbart med
utfallet hos de kvinnor som inte varit utsatta for konsstympning, om de
vardas av barnmorskor och obstetriker med kunskap och kompetens att
handldgga konsstympade kvinnor [5]. Nér det géller obstetriska komplikat-
ioner finns det faktorer som kan samvariera med konsstympning. Kvinnor
fodda 1 Afrika soder om Sahara har ett simre utfall 4n andra grupper kopplat
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till forlossning och reproduktiv hélsa. De har bland annat en 6kad risk for att
drabbas av sfinkterruptur i samband med forlossning [6].

Det saknas fortfarande kunskap om hur kvinnors psykiska hélsa &r relaterat
till konsstympning. Forskning tyder dock pé att omfattningen av kvinnans
psykologiska lidande kan relatera till vilken typ av konsstympning som hon
har genomgatt samt hennes socio-kulturella sammanhang, dktenskapsforhal-
lande och nitverk. Forekomsten av posttraumatisk stress disorder (PTSD)
och affektiva storningar sdsom dngest och fobier varierar i olika forsknings-
resultat, fran ingen forekomst upp till 58 procent hos kdnsstympade kvinnor
[7]. Fragan hur konsstympning paverkar sexuell funktion och mdjlighet till
tillfredsstillelse har visat skilda forskningsresultat. Medan vissa forskare me-
nar att kdnsstympning paverkar kvinnans sexliv negativt [8] har andra sett att
det finns mojlighet for konsstympade kvinnor att uppleva orgasm [9].

Uppdraget och dess utgdngspunkter

Regeringen har gett Socialstyrelsen 1 uppdrag att ta fram forslag inom omré-
dena socialtjénst, elevhilsa och hilso- och sjukvard som kan tas in i en hand-
lingsplan mot kdnsstympning av flickor och kvinnor (S2017/06724/JAM). 1
uppdraget ingér att gora en inventering av pagdende insatser inom omradet.
Dessutom ingér att gora en inventering av stédbehov hos flickor och kvinnor
som dr i riskzonen for konsstympning eller har blivit konsstympade, nirsta-
ende och andra berdrda samt berorda yrkesgrupper. Uppdraget har forankring
1 internationella konventioner och nationella strategier i syfte att finna effek-
tiva och lampliga atgarder for att avskaffa skadliga traditionella sedvénjor.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 30 mars 2018.

Internationella konventioner

FN:s konvention om barnets réttigheter (barnkonventionen) innehéller be-
stimmelser om ménskliga rittigheter for barn. I artikel 24.3 barnkonvent-
ionen stdr foljande: “Konventionsstaterna skall vidta alla effektiva och lamp-
liga atgérder i syfte att avskaffa traditionella sedvidnjor som ar skadliga for
barns hélsa”. Med traditionella sedvénjor avses 1 forsta hand kdnsstympning
av flickor (prop. 1998/99:70 Konsstympning — borttagande av kravet pa dub-
bel straffbarhet s. 5). Eftersom ingreppet i allménhet utférs pad minderariga
utgdr det ett brott mot barns réttigheter.

Europaradets konvention om forebyggande och bekdmpning av vald mot
kvinnor och av vald i hemmet (Istanbulkonventionen) ratificerades av Sve-
rige 2014. T artikel 3 framgar att med kvinnor avses 1 konventionen dven
flickor under 18 é&r.

Agenda 2030

Arbetet med att ta fram underlag till en handlingsplan mot kvinnlig kons-
stympning stimmer vil 6verens med de globala mélen 3 och 5 och Agenda
2030.

I mal 3 — god hélsa och vilbefinnande, handlar delmal 3.7 om att séker-
stélla att alla har tillgang till sexuell och reproduktiv hilsovard, inklusive fa-
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miljeplanering, information och utbildning, och att reproduktiv hélsa integre-
ras i nationella strategier och program. [ mal 5 — jamstélldhet, handlar delmal
5.3 om att avskaffa alla skadliga sedvanjor, sdsom barnédktenskap, tidiga dkt-
enskap och tvangsiktenskap samt kvinnlig konsstympning.

Den nationella strategin for att férebygga och
bek&mpa mdans vald mot kvinnor

Fragan om kvinnlig kdnsstympning &r en jamstilldhetsfriga. Det dvergri-
pande malet for regeringens jamstilldhetspolitik dr att kvinnor och mén ska
ha samma makt att forma samhaillet och sina egna liv. Ett av delmalen &r att
méins vald mot kvinnor ska upphora och att kvinnor och mén, flickor och poj-
kar, ska ha samma rétt och mdjlighet till kroppslig integritet.

Det aktuella regeringsuppdraget dr en del av regeringens nationella strategi
for att forebygga och bekdmpa méans vald mot kvinnor. Strategin inbegriper
arbete mot hedersrelaterat vald och fortryck samt mot prostitution och méan-
niskohandel for sexuella &ndamaél. Den innehaller atgarder som stérker skydd
och stod till valdsutsatta kvinnor, atgdarder som motarbetar hederstédnkande
samt sitter fokus pd méns delaktighet och ansvar for att stoppa valdet. Strate-
gin ar tioarig och géller fran och med den 1 januari 2017 [10].

Socialstyrelsen har i uppdrag att stodja genomforandet och uppfoljningen
av den nationella strategin for att forebygga och bekdmpa méns véld mot
kvinnor (S2017/01221/JAM). Uppdraget bestér av tio deluppdrag, varav flera
berdr omradet konsstympning:

* Deluppdrag 1 Framtagande av indikatorer for uppfoljning av den nation-
ella strategin

* Deluppdrag 3 Utveckling av nationell statistik inom héilso- och sjukvarden

* Deluppdrag 5 Kartldggning av hedersrelaterat véald och fortryck

* Deluppdrag 6 Fortbildning om hedersrelaterat vald och fortryck

* Deluppdrag 7 Kartldggning av rutinméssiga fragor om vald och bedom-
ningsmetoder

Deluppdrag 1, 3, 6 och 7 ska slutredovisas senast den 30 mars 2018. Delupp-
drag 5 ska delredovisas senast den 30 mars 2018 och slutredovisas senast den
29 mars 2019.

Utredningen om starkare skydd mot barndktenskap,
tvangsdktenskap och brott med hedersmotiv

Langt ifran alla barn som &r gifta ar ocksa konsstympade, men det finns vissa
kopplingar mellan barndktenskap och hedersrelaterat vdld och fortryck [11].
En pagéaende utredning (Utredningen om starkare skydd mot barndktenskap,
tvangsiktenskap och brott med hedersmotiv, Ju 2017:06) ska analysera och
ta stéllning till atgirder som skulle kunna ge starkare skydd mot barnikten-
skap, tvangsédktenskap och brott med hedersmotiv. Omhéndertagande, ater-
kallelse och spérr av pass samt utfirdande av reseforbud i skyddande syfte ar
exempel pa verktyg som skulle kunna anvindas. I utredningen ingar &ven att
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analysera och ta stéllning till hur arbetsmetodiken kan forbattras och samver-
kan utvecklas mellan berdrda aktorer i drenden om konsstympning (dir.
2017:78).

Avgransningar
Uppdraget handlar om konsstympning av flickor och kvinnor. Manlig om-
skirelse hanteras dérfor inte inom ramen for denna redovisning.
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Metod for genomforande

Underlaget till forslag som kan inga i en handlingsplan bygger pa material
som Socialstyrelsen inhdmtat frin professionella foretradare inom social-
tjénst, elevhélsa och hilso- och sjukvard, forskare och experter inom omradet
samt kontaktpersoner frin kommuner, landsting och linsstyrelser. Aven re-
presentanter for Riksforeningen Stoppa Kvinnlig Konsstympning (RISK),
Action Aid och en somalisk forening i Stockholms 14n har bidragit med syn-
punkter. Socialstyrelsen har varit i kontakt med ett stort antal verksamheter i
kommuner och landsting som pa olika sétt jobbar aktivt med frdgan om kons-
stympning, samt med Skolverket, Migrationsverket, Folkhdlsomyndigheten
och Barnombudsmannen. Sveriges Kommuner och Landsting har bidragit
med information om verksamheter som de kdnner till som har utmérkt sig i
sitt arbete med den hér fragan. Andra nyckelpersoner har ocksé bidragit med
information om péagaende satsningar och projekt inom omradet. Flera verk-
samheter har delat med sig av skriftlig dokumentation s som lokala hand-
lingsplaner och styrdokument.

Intervjuer och fragor via mail

Telefonintervjuer har hallits med foretrddare for flera yrkesorganisationer,
forskare och personer verksamma inom elevhilsan, hélso- och sjukvéarden
och socialtjénsten.

Samtliga 21 lidnsstyrelser kontaktades med fragor om pégaende insatser,
stodbehov och forslag pa dtgarder. Fjorton ldnsstyrelser inkom med skriftliga
svar fran personer med samordnande funktion for valds-, heders-, jimstalld-
hetsfrigor eller liknande. En inventering av befintliga riktlinjer inom landets
kommuner och landsting har genomforts.

Hearing

Den 16 januari 2018 anordnade Socialstyrelsen en hearing, dér representanter
fran andra myndigheter, patient- och professionsforeningar, landsting och
kommuner deltog (Bilaga 1). Syftet med hearingen var att fanga in forslag pa
forebyggande och stddjande atgirder, som skulle kunna anvéndas pa nation-
ell niva i Sverige.

Litteratursokning

En litteratursokning har gjorts utifran ett antal frigestédllningar som omfattar
insatser relaterat till kvinnlig kdnsstympning. De artiklar som anvéndes vid
framtagandet av det kunskapsstod som Socialstyrelsen publicerade 2016, be-
domdes fortfarande vara relevanta for detta uppdrag och s6kningen begrénsa-
des darfor till publikationer frdn 2014 och framat. I litteraturskningen ingick
dven andra landers handlingsplaner mot kvinnlig konsstympning. Totalt gav
sokningarna 201 artiklar, guidelines och bocker. Samtliga abstract ldstes och
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46 referenser bedomdes relevanta for uppdraget. I avsnittet Forskning och in-
ternationell utblick, refereras till ett flertal vetenskapliga artiklar fran littera-
tursokningen.

Ovrigt

Socialstyrelsen deltog vid ett sakrdd som Regeringskansliet bjod in till den

8 februari 2018. Syftet med sakradet var att inhdmta synpunkter fran ett tiotal
intresseorganisationer for att ta reda pd vilka behov av stdd som finns hos
malgruppen. Under en avslutningskonferens for ett EU-finansierat projekt,
AFTER-projektet (Against FGM/C Through Empowerment and Rejection),
den 14 februari 2018 inhdmtades resultat fran de fem ldnder som ingick i pro-
jektet: Belgien, Irland, Italien, Spanien och Sverige.
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Regelverk

Lagen med forbud mot kvinnlig
konsstympning

Ingrepp i de kvinnliga yttre kdnsorganen i syfte att stympa dessa eller
astadkomma andra bestaende fordndringar av dem (konsstympning) far

inte utforas, oavsett om samtycke har lamnats till ingreppet eller inte (1 § la-
gen med forbud mot kdnsstympning av kvinnor). Den som bryter mot lagen
kan domas till fingelse i hogst sex ar. For grovt brott doms till fangelse, 14gst
fem ar och hogst tio ar. For forsok, forberedelse och stimpling samt for un-
derlatenhet att avsldja eller forhindra brott doms det till ansvar enligt 23 kap.
brottsbalken (2 § lagen med forbud mot kdnsstympning av kvinnor). Lagen
kan tillampas vid svensk domstol nir det giller ett brott som har begatts ut-
omlands, oavsett om gérningen &r straftbar ocksd i det land dir den har be-
gétts (3 § lagen med forbud mot kvinnlig konsstympning).

Hittills har tre personer domts 1 Sverige for brott enligt lagen med forbud
mot kdnsstympning av kvinnor. Ar 2006 var det tva fall. Det forsta fallet
handlade om en kvinna som domdes till tre ars fangelse for konsstympning
och grov fridskrankning av sin dotter. Det andra fallet var en man som dom-
des till tva ars fangelse for konsstympning av sin dotter [12]. Det tredje fallet
var en man som domdes i februari 2018 till sex ménaders fiangelse for att ha
planerat att hans tva déttrar skulle konsstympas.

Anmalan om oro ndr barn farilla

Myndigheter inom hélso- och sjukvarden, anstidllda hos sddana myndigheter
och de som dr verksamma inom yrkesmaéssigt bedriven enskild verksamhet
inom hilso- och sjukvarden ar skyldiga att genast anmala till socialndimnden
om de 1 sin verksamhet far kinnedom om eller misstinker att ett barn far illa
[13]. Det innebér att det ricker med en misstanke om att ett barn far illa for
att gora en anmélan. Anmélningsskyldigheten for hilso- och sjukvarden gil-
ler oberoende av om verksamheten riktar sig till barn eller inte (14 kap. 1 §
forsta stycket socialtjanstlagen [2001:453], SoL.).
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PAgdende insatser

Nationella insatser

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen publicerade 2015 en rapport med en uppskattning av antalet
flickor och kvinnor bosatta i Sverige 2012, som kunde ha varit utsatta for
konsstympning eller kunde befinna sig i en riskgrupp. Ar 2016 publicerades
Kvinnlig kdnsstympning — ett stdd for hidlso- och sjukvardens arbete och en
webbutbildning finns sedan 2015 tillganglig pa Socialstyrelsens hemsida. So-
cialstyrelsen har tidigare tagit fram ett handledningsmaterial for samhalls-
kommunikatorer, "Om kénsstympning av flickor och kvinnor”, som ger ett
stod for dialog och reflektion. I mars 2018 kommer Socialstyrelsen att pre-
sentera ett forslag pa plan for fordjupad fortbildning om hedersrelaterat vald
och fortryck samt konsstympning for socialtjdnsten och hilso- och sjukvar-
den. Detta ingar i det samlade regeringsuppdraget om att stodja genomfo-
rande och uppf6ljning av den nationella strategin for att forebygga och be-
kdmpa méans vald mot kvinnor. I det uppdraget ingar det &dven att ta fram
forslag pa indikatorer for uppfoljning av den nationella strategin.

Pé kunskapsguiden.se finns information och webbutbildningar for personal
som arbetar med hilsa, vard och omsorg.

Lansstyrelsen Ostergdtland

Linsstyrelsen i Ostergdtland 4r en nationell aktdr for frigor kring hedersrela-
terat vald. Lansstyrelsen har haft i uppdrag att utveckla ett nationellt kompe-
tensteam som ska samordna och stddja arbetet mot hedersrelaterat vald och
fortryck och dess olika uttrycksformer, t.ex. barndktenskap, tvangsaktenskap
och konsstympning av flickor och kvinnor. Kompetensteamet har utarbetat
"Vaga se — En vdgledning for stod, vard och skydd av flickor och kvinnor
som dr eller riskerar att bli konsstympade” som riktar sig personal inom for-
skola, skola, socialtjinst och elevhilsa. Lansstyrelsen har dessutom publice-
rat "Konsstympning — vdardprocessprogram” som i forsta hand vénder sig till
hilso- och sjukvardspersonal. De ansvarar ocksa for en nationell stodtelefon
for yrkesverksamma eller personer som arbetar ideellt mot hedersrelaterat
vald och fortryck inklusive konsstympning och har &ven en webbplats
(hedersfortryck.se). Linsstyrelsen Ostergdtland har dessutom ett nationellt
uppdrag att fordela medel till nationella eller lansdverskridande insatser for
att motverka sdvil hedersrelaterat vald och fortryck som att unga blir gifta
mot sin vilja. Frivilligorganisationer, stiftelser, kommuner samt myndigheter
kan ansdka om medel.

Nationellt centrum for kvinnofrid

Nationellt centrum for kvinnofrid (NCK) ér ett kunskaps- och resurscentrum
vid Uppsala universitet som arbetar pa regeringens uppdrag med att hoja
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kunskapen om méns vald mot kvinnor och utveckla metoder for omhénderta-
gande av valdsutsatta kvinnor. NCK anordnar fortbildning for olika yrkeska-
tegorier och kurser pa universitetsniva. Utbildningarna riktar sig till studenter
och yrkesverksamma som moter valdsproblematiken i sitt arbete. NCK med-
verkar ocksa regelbundet i flera olika grundutbildningar pa universitets- och
hogskoleniva. I borjan av 2018 lanserade NCK ett webbstod for varden, ett
verktyg for personal inom hélso- och sjukvard och tandvard som méter pati-
enter som utsitts for vald. Webbstodet dr resultat av ett regeringsuppdrag
som har utarbetats i samverkan med Socialstyrelsen (S2011/11337/FST,
S2016/0063/FST).

Information p& webben

Pé webbplatserna umo.se och youmo.se, som alla landsting och regioner star
bakom, finns information som vénder sig till unga om kdnsstympning. Pa
youmo.se finns mycket av informationen dversatt till engelska, somaliska,
arabiska, tigrinja och farsi, bland annat information om k&nsstympning och
vart en tjej kan vinda sig om hon behover hjélp och stdd [14]. P4 1177 och
pa RFSU:s hemsida finns information om konsstympning. Informationen pé
RFSU:s sida ér oversatt till ett flertal spréak, t.ex. arabiska, men inte till soma-
liska och tigrinja.

Lokalt och regionalt arbete

Samordning och natverk

Arbetet med att motverka kvinnlig kdnsstympning varierar geografiskt inom
landet (Bilaga 2). Pa en dvergripande niva inom landsting, l&n och sjukvards-
regioner finns ofta ett strategiskt arbete mot vald med funktioner som till ex-
empel ”samordnare” som arbetar med samverkan, med sdrskilda satsningar
och projekt, utbildning, lokala riktlinjer och uppfoljning. Flera kommuner
och landsting, till exempel i Jamtland Hérjedalen och Véstra Gotaland, har
valt att integrera fragan om konsstympning i sitt dvergripande arbete med
vald 1 ndra relationer eller med hedersrelaterat vdld. Ofta finns ocksé ett stra-
tegiskt arbete for mottagande, etablering och integration av nyanldnda, med
lokala riktlinjer, utbildning osv, till exempel vardprocessprogrammet i Oster-
gbtland. Inom négra landsting arbetar de mot kvinnlig kdnsstympning i pro-
jektform dir flera instanser ingér i projektgruppen. Natverk for samverkan
och kompetens finns redan eller dr pa gang att bildas inom flera kommuner
och landsting, exempelvis i Kristianstad och Orebro. I bl. a. Blekinge och
Stockholm finns dven ett samarbete med olika intresseorganisationer, t.ex.
Desert Flower Foundation Scandinavia och somaliska foreningar.

Utbildning och information

Inom flera landsting och kommuner har det genomforts eller pagar flera olika
utbildnings- och informationssatsningar for personal inom socialtjinst, elev-
hilsa och hilso- och sjukvard. Uppliagget av dessa satsningar ser olika ut
inom olika l&n. Det kan antingen handla om enstaka utbildningstillfdllen som
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ar riktade till specifika yrkesgrupper eller overgripande gemensam informat-
ion till samtlig personal fran landsting och kommuner. Som exempel kan
ndmnas en tva dagars utbildning for skolhédlsovarden och barnmorskor som
anordnades hosten 2015 1 Halland och under 2017 gjorde kommuner, lands-
tinget och lansstyrelsen i Sormland, en gemensam utbildnings- och informat-
ionssatsning om konsstympning. Satsningen innebar sex utbildningstillfillen
for en bred malgrupp.

Direkt information till malgruppen (flickor, kvinnor, forédldrar) finns inom
en del verksamheter i form av skriftlig information som ar tillgdnglig pa flera
sprék.

Samhdllsorientering och nyanldnda

Sambhillsorienteringen for vissa nyanldnda dr ett kommunalt ansvar enligt la-
gen (2013:156) om samhéllsorientering for vissa nyanldnda invandrare. Vissa
landsting har inréttat en funktion med hilsokommunikatorer som ger sirskilt
hilsoinformation till nyanlénda, till exempel 1 Region Ské&ne och 1 Stock-
holm.

Skolan

I Socialstyrelsens inventering framkom att fler och fler skolskoterskor tar
upp fragan om konsstympning rutinméssigt, redan fran nir barnen gér i for-
skoleklass och sedan i olika drskurser. Ofta tar skolskoterskan upp fragan
med ndgon fordlder narvarande och informerar samtidigt om svensk lagstift-
ning om konsstympning. Med den kunskap och kompetens som skolskoters-
korna har utvecklat, har dialogen med foréldrarna och eleverna forbéttrats.
Rutinen att frdga har inneburit en tydlighet att elevhilsan kan hantera frigan
om konsstympning och att det finns hjélp och stod att fa for flickor som ar i
behov av det.

Socialtjanst

Socialtjansten kan komma i kontakt med kvinnor och flickor som har varit
utsatta for konsstympning eller riskerar att bli det. Kontakten kan ske inom
flera olika verksamheter t ex inom ekonomiskt bistand och barn- och familj.
For att kunna erbjuda flickor och kvinnor inom malgruppen adekvat stod och
vid behov kunna hédnvisa dem till ritt instans behdvs kunskap om koénsstymp-
ning. Socialstyrelsen har inom ramen for sitt uppdrag att planera for en for-
djupad fortbildning om hedersrelaterat vald och fortryck dér konsstympning
ingar som en del (deluppdrag 6, S2017/01221JAM) identifierat ett antal kom-
petensmal for hélso- och sjukvarden och socialtjansten. De mal som 1 detta
sammanhang ar relevanta for socialtjdnsten handlar om kunskap om géllande
regler inom omradet, olika samhaéllsaktorers respektive ansvar, viardera och
beddma risk samt att identifiera tecken och symptom hos de som ar kons-

stympade.

Hdalso- och sjukvérd

Modrahélsovéarden och kvinnoklinikerna ér de vardverksamheter som oftast
moter kvinnor som varit utsatta for konsstympning. I Socialstyrelsens stod
fran 2016 fors ett resonemang om att i vissa sammanhang stélla frdgan och
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erbjuda operation. Den kartldggning som gjordes i samband med det tidigare
uppdraget 2015 visade att Oppningsoperationer erbjuds och genomfors éver
hela landet, men att det finns stora brister i om det sker systematiskt. Trots att
ingreppet i sig inte dr komplicerat finns det ett stort behov av mer kunskap pa
omrédet.

Vid den hilsoundersokning som ska erbjudas barn och vuxna asylsdkande
och vissa andra utldnningar enligt lagen (2008:344) om hélso- och sjukvard
at asylsokande m.fl., ska ett landsting, om det inte dr uppenbart obehovligt,
erbjuda utldnningar som omfattas av lagen en hilsoundersokning (7 § lagen
om hélso- och sjukvérd ét asylsokande m.fl.). Hilsounders6kningen ska
bland annat innehalla ett samtal om den undersdktes hidlsa med avseende pa
tidigare och nuvarande fysiska och psykiska hilsotillstdnd. Ett samtal med ett
barn ska anpassas till barnets dlder och mognad (6 och 7 §§ Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna rad [SOSFS 2011:11] om hélsoundersékning av
asylsokande m.fl.). SKL har tagit fram en samtalsmall som kan anvindas vid
hilsosamtal for nyanlédnda [15]. [ mallen finns en direkt frdga om kvinnan el-
ler flickan dr konsstympad.

Specifik kompetens

Sedan 2003 finns AMEL-mottagningen i Stockholm dit kdnsstympade kvin-
nor kommer direkt eller via remiss frén hela landet. Ett multiprofessionellt
team arbetar med stodjande samtal och i vissa fall utfors enklare kirurgi som
oppningsoperation. En liknande mottagning har nyligen 6ppnat i Goteborg.
Rekonstruktionskirurgi utfors av en plastikkirurg i Stockholm vid mycket
komplicerade fall. Det dr dock inte en etablerad behandling utan verksam-
heten dr kopplat till ett forskningsprojekt och utvirdering av metoden pagar.
Hittills har cirka 30 kvinnor opererats sedan 2015 och det &r oklart nir utvér-
deringen, som innebar uppfoljning ett och tre ar efter operationen, kommer
vara klar.
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Forskning och internationell utblick

PAverkan pd aftityder
Migration

Forekomsten av kvmnhg konsstympning tenderar att minska nir kvinnor mi-
grerar till linder i vést. Aven om minniskor bér sitt kulturarv med sig nér de
flyttar, anpassar de sig till sitt nya virdland [16]. En studie om attityder till
konsstympning bland somalier i Sverige visar att stodet for att praktisera
konsstympning minskar i snabb takt efter migration till Sverige [17]. Studier
fran Norge visar pa liknande resultat [18]. Forskning frdn Lunds universitet
visar att svensk-somaliers attityd till konsstympning korrelerar med deras
uppfattning om vad de tror att andra somalier i Sverige tycker. Om immi-
granter frin Somalia 1 hog grad tror att andra svensk-somalier tar avstand
fran konsstympning tar migranterna oftare sjélv avstdnd. Likasd om migran-
ter sjdlva dr motstdndare till konsstympning tror de ocksa att den virderingen
delas av fler i gruppen [19].

Socialt sammanhang

Det nya sociala sammanhanget, for migranter fran lander dir kvinnlig kons-
stympning praktiseras, innebér att de mer aktivt maste ta stillning mot kons-
stympning med tanke pd att kvinnlig konsstympning &r straftbart enligt lag.
Media, diskussioner med familjemedlemmar, véanner och religiosa ledare
som Overgett sedvédnjan att konsstympa flickor och kvinnor dr potentiella me-
del for att paverka attityder sé att traditionen med kdnsstympning pé flickor
och kvinnor &verges. At motsatt hall finns exempel pa invandrargrupper i
Europa och USA som inte har integrerats i samhéllet i sitt nya hemland, och
fortsdtter att praktisera kvinnlig konsstympning [16].

Konsstympade flickor och kvinnor som befinner sig 1 ett sammanhang dér
konsstympning ses som en krinkning av de ménskliga rittigheterna kan
kénna skam och skuld vilket kan leda till isolering och psykisk ohélsa. De
kan tveka att soka hjdlp for fysiska och psykiska problem orsakade av kons-
stympning och vara ovilliga att diskutera sina problem med hélsopersonal
som inte dr bekanta med konsstympning. Omvint kan vissa flickor och kvin-
nor kédnna sig fri fran socialt tryck att folja traditionen nédr de méter nya kul-
turella system och normer. Det kan leda till att de blir mer medvetna om sina
problem och relatera dem till konsstympning och ddrmed bli mer benéigna att
soka vard [20].
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Bemobtande, stdéd och vard

Holistiskt forhaliningsséitt

Den visterldndska bilden av konsstympning kan vara forknippad med starkt
negativa kinslor hos personalen medan det kan ses som en sjédlvklar tradition
i den konsstympade kvinnans hemland [21]. Nar det giller personalens kins-
lor och deras bemoétande av flickor/kvinnor som ér konsstympade finns det
ett tydligt samband. En forstielse for kvinnans kulturella bakgrund och sam-
manhang ér grundldggande for att ge kompetent behandling och vérd, inge
fortroende och kommunicera respektfullt. Ett holistiskt och personcentrerat
forhéllningssétt som fokuserar pa flickans eller kvinnans hela livssituation
och hennes hilsa kan medverka till att stoppa marginaliseringen och diskri-
minering av dessa kvinnor [16].

Kompetens hos yrkesverksamma

Emotionell stress och osdkerhet hos vardpersonal skulle kunna elimineras om
det fanns en struktur for samtalet i motet med kvinnor fran lander dir kons-
stympning forekommer. Att fraga om konsstympning kan dven leda till en
generell kunskapsokning och medvetenhet hos yrkesverksamma men ocksa
hos malgruppen [20]. Utbildning av vardpersonal dr nddvandigt for optimal
beddmning och handldggning av de kvinnor och flickor som de moéter. Av
forskningen framgar att forutom medicinsk och vardrelaterad kunskap, bor
utbildningen omfatta samtalsteknik for att pa ett professionellt sitt kunna ta
upp detta kénsliga &mne med berdrda familjer. Dessutom behdver vardperso-
nal ha kinnedom om géllande lagar och hur hélsosystem och strukturer &r
uppbyggda for att kunna hjélpa flickor i riskzonen och kvinnor som é&r kons-
stympade till rdtt vardinstans [21].

Insatser riktade till mdlgruppen

Undervisning av barn och unga om ritten till in egen kropp, sex och samlev-
nad och vilken hjilp som finns att f4 kan vara ett sitt att 6ka deras med-
vetande och stirka dem som dr och de som riskerar att bli konsstympade att
sOka hjélp. Strategier for att stirka flickans och kvinnans réttigheter har pot-
ential att 6ka medvetenheten om de negativa hélsoeftekterna av kdnsstymp-
ning och dirmed minska dess forekomst [22]. Utbildningsinsatser till kvinnor
som lever med ndgon typ av konsstympning eller bosatt i linder dér kons-
stympning 0vervéigande praktiseras, visar att farre kvinnor rekommenderar
konsstympning for sina dottrar och forekomsten av kdnsstympning reducera-
des bland déttrar till kvinnor som fick utbildningsinsatserna [23]. I 1dnder dir
konsstympning praktiseras, har de haft framgangar med insatser som inte pri-
mart har haft som mal att eliminera kdnsstympning, utan som har fokuserat
pa minskliga rittigheter, kvinnors rattigheter och egenmakt, demokrati och
jamstélldhet, t.ex. Tostans projekt i Senegal. Den sociala normen har haft
storre pdverkan dn attityder pd individuell niva for att overge seden med
konsstympning och genererat en gemensam fordndring i samhaéllet [24].
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Kirurgiska atgérder

En genomgéang av 62 studier om resultat och effekter efter 6ppningsoperat-
ion, borttagande av cystor samt klitorisrekonstruktion visade att risken for
kejsarsnitt och svara backenbottenbristningar var mindre hos de kvinnor som
genomgatt en Oppningsoperation. Hos de kvinnor som genomgétt klitorisre-
konstruktion uppgav 22 procent att deras sexliv blivit simre efter operat-
ionen. Kvinnor som overvager att genomga klitorisrekonstruktion bor enligt
forskning fa information om vilka 6vriga behandlingsalternativ som finns.
De bor dven fa information om fordelar, nackdelar och hur operationen kan
paverka genitalt utseende och sexuell tillfredsstillelse for att deras forvint-
ningar ska overensstimma med operationsresultatet [25].

Internationella handlingsplaner

Norden

Danmark, Norge och Finland har alla utarbetat handlingsplaner mot kons-
stympning, som framst riktar sig till myndigheter, skolor, civila samhallet
och hélso- och sjukvarden. I Danmark har begreppet Ung till Ung myntats,
som anvéands 1 information till flickor och kvinnor som I6per risk for kons-
stympning. Danmark har dven strategier med informationsmaterial till mén
rorande de fysiska och emotionella konsekvenserna av konsstympning [26]. 1
Finland finns dven utbildning for hélso- och sjukvéirdspersonal, framfor allt
de som arbetar med reproduktiv hélsa (barnmorskor, sjukskoterskor, ldkare)
och vald i nira relationer. Vikten av att sjukvardspersonal kan identifiera
flickor och kvinnor som har kdnsstympats och graden av kdnsstympning be-
lyses 1 den finska handlingsplanen. Vidare sdgs att 6ppningsoperation ska er-
bjudas till gravida kvinnor [27]. Norge beskriver insatser i skolan, dir stod-
personal ska hjilpa till att utbilda och arbeta med skolor och foréldrar. Vikten
av stdd till skolkuratorer, personal pa forskolor och socialtjénst lyfts fram.
Vidare ska samarbete inom regionala ndtverk och ett nationellt kunskapscent-
rum ta ett gemensamt krafttag kring fragan [28].

EU

Utover de nordiska landerna har Socialstyrelsen gatt igenom handlingsplaner
fran Nederldnderna, Storbritannien och Irland.

Storbritannien har utforliga handlingsplaner om konsstympning, som kan
delas in i fyra fokusomraden: lokal nivé i samhéllet, skola, hélso- och sjuk-
vérd, samt granspolis. I London pagér ett projekt som involverar fem stads-
delar, dar socialarbetare, konsstympningskliniker och 6vriga centra med spe-
cifik expertis inom konsstympning samarbetar. Resultatet fran detta projekt
kommer att anviindas i framtida insatser och strategier. Ar 2014 startade &ven
FGM (Female Genital Mutilation) Units, som verkar som stdd pa lokal niva.
Tillsammans med olika myndigheter har ocksé 350 ledare fran olika relig-
ioner skrivit under ett dokument dir de fordomer konsstympning, for att na ut
till samhéllet.

UNDERLAG TILL HANDLINGSPLAN MOT KONSSTYMPNING AV FLICKOR OCH KVINNOR
SOCIALSTYRELSEN



De olika satsningarna som riktar sig till hdlso- och sjukvarden inkluderar
preventionsprogram tillsammans med National Health Service, NHS, Eng-
land, som ska forbéttra sjukvardens respons vid kdnsstympning och ska ak-
tivt stodja prevention av konsstympning. Ar 2013 publicerades en riktlinje
som innebdr att sjukvardspersonal ska ge rétt vard till flickor och kvinnor
som har konsstympats. Anmélningsplikt finns for sjukvérd, skola och social-
tjanst. Vid misstinkt konsstympning av flickor under 18 ar maste dessa akto-
rer rapportera detta till polisen. Grinspolisen samarbetar nédra polisen och
flygbolag for att identifiera och 6ka medvetandet kring hogriskflighter, fram-
for allt 1 anslutning till skollov, dd ménga flickor befinner sig i riskzonen att
bli kdnsstympade. Gréanspolisen har utbildats specifikt om konsstympning for
att kunna kénna igen t.ex. utrustning som anvénds vid kdnsstympning och
hur de ska beméta utsatta kvinnor och flickor [29].

P4 Irland finns det omfattande information till sjukvérdspersonal rorande
bemdtande, hilsoeffekter och biverkningar, samt hur man gér tillvéga nér
man anmadler att ndgon har blivit kénsstympad. Sjukvéardspersonal far dven
utbildning i kommunikation med konsstympade flickor och kvinnor. En
drabbad kvinna eller flicka kommer inte att kalla det for konsstympning, utan
kan anvinda andra ord, som t.ex. ”stdngd”, “skuren” eller “omskuren”. For
sjukvérdspersonal &r det darfor viktigt att kunna tolka vad kvinnan menar.
Det dr d&ven mgjligt att hon sjdlv inte &r medveten om att hon har blivit kons-
stympad, varfor sjukvardspersonal méste utbildas i att kunna identifiera
konsstympning [30].

Nederlidnderna arbetar med utbildning, framtagande av informations-
material och protokoll till kommuner, hélso- och sjukvardspersonal och &v-
riga nyckelpersoner. De vill d&ven gora satsningar for att forbattra somatisk
och psykosocial vard av konsstympade kvinnor. Nederlédnderna vill dven att
internationellt samarbete via nitverk med andra europeiska ldnder ska stirkas
kring den hér fragan [31].

Utanfor EU

Australien har tagit fram stdd till konsstympade kvinnor efter forlossning och
i samband med samtal om sexuell hilsa och samarbetar med mammagrupper,
intresseorganisationer och skolor. Aven hir liggs fokus pa hur de ska kom-
municera med flickor och kvinnor och att all dialog med drabbade ska ske
utan att stigmatisera, girna i séllskap med personer frdn samma kultur. Sam-
arbete finns ocksa med flyktingmottagningar och civila organisationer. Vik-
ten av att se till bra internationella exempel belyses [32].

I Kanada finns omfattande riktlinjer som riktar sig till hdlso- och sjuk-
vardspersonal. Dessa riktlinjer tar upp vikten av att stirka sjukvardens forsta-
else och kunskap om kdnsstympning. Varden maste 6ka kompetensen att be-
handla komplikationer fran konsstympning och bli béttre pd att utbilda och
stodja familjer fran patryckningar att konsstympa deras dottrar utan att stig-
matisera. Sjukvérdspersonal maste erbjuda information till kvinnor om repro-
duktiv och sexuell hélsa, samt erbjuda stdd och professionell rddgivning.
Detta dr synnerligen viktigt vid graviditet. Konsstympade kvinnor ska erbju-
das kvinnocentrerad vérd, for att kvinnan ska kédnna sig trygg. Detta inklude-
rar information om lagen om konsstympning, t.ex. vilka kirurgiska ingrepp
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som dr olagliga. Det ingér dven att stodja kvinnan att navigera genom landets
sjukvardssystem, sa att hon far hjélp genom hela vardkedjan. Vidare rekom-
menderas information om kdnsstympning att integreras i ldroplaner for sjuk-
skoterskestudenter, ldkarstudenter, barnmorskestudenter och andra som stu-
derar till yrken inom hélso- och sjukvérd [33].

WHO

WHO presenterade sina riktlinjer om kvinnlig konsstympning 2015 [34].
Femton externa, internationella experter utan koppling till WHO (sjukvards-
personal, forskare, virdprogramschefer, ménniskoréttsjurister samt forespra-
kare for kvinnors hélsa) kom tillsammans fram till tre stycken rekommendat-
ioner och ett antal forslag baserat pé best practice. Rekommendationerna och
forslagen granskades sedan av en extern review-grupp.

Fo6ljande rekommendationer utarbetades:

« Oppningsoperation ska erbjudas vid a) obstetriska komplikationer, b) uro-
logiska komplikationer, c) fore eller under forlossning.

+ Kognitiv beteendeterapi (KBT) bor 6vervégas till de som lider av dngest,
depression eller PTSD efter konsstympning.

+ Sexualrddgivning rekommenderas for att forhindra eller vid behandling av
dysfunktion bland kdnsstympade flickor och kvinnor.

AFTER-projektet

Against FGM/C Through Empowerment and Rejection, AFTER, ér ett EU-
finansierat projekt som pagick 2014 till 2017 i samarbete med fyra civila or-
ganisationer: ActionAid Italien, ActionAid Irland, Respect for Change Bel-
gien, International Foundation Simetrias Spanien, ActionAid Sverige samt
Castilla-La Mancha-universitetet (UCLM) i Spanien. Projektets rapport [35]
utmynnar i foljande rekommendationer till EU for att stirka arbetet mot
konsstympning:

* Identifiera de grupper dér kvinnlig konsstympning praktiseras.

» Vidta atgérder for att forbattra forskning.

* Spéra fall av kvinnlig kdnsstympning i patientjournaler.

* Integrera invandrare som kommer fran risklinderna och som respekterar
ménniskors grundldggande rattigheter.

» Garantera asyl och skydd for offer for konsstympning.

* Inforliva interkulturella och ménskliga réttigheter i politiken.

» Utforma och genomfor genomgripande planer for samordning.

* Implementera effektiva rutiner.
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Beddmning av behov av insatser

Genom inventeringen av pagaende insatser och framforda behov av insatser
har Socialstyrelsen identifierat fem dvergripande utvecklingsomraden:

» kartliggning

* identifiering

+ samverkan

 kunskap och kompetens hos berorda yrkesgrupper
 information och stod till malgruppen

I f6ljande avsnitt redovisas de behov av insatser som finns inom varje ut-
vecklingsomrade.

Kartldggning

Ar 2015 uppskattade Socialstyrelsen att antalet flickor och kvinnor i Sverige,
som var konsstympade 2012 till cirka 38 000. Det var en grov uppskattning
och sedan dess har migrationen 6kat vilken kan ha paverkat prevalensen
konsstympade kvinnor och flickor. For att fa en uppfattning om antalet kons-
stympade kvinnor behdvs mojligheter att dokumentera dem som upptécks.
For gravida har sedan tidigare funnits en ICD-10-SE kod for dokumentation i
journalen. En ny kod inférdes den 1 januari 2015 f6r tillstand efter kons-
stympning utan samband med graviditet. Genom att dokumentera med hjalp
av befintliga ICD-10 SE-koder, kan statistik bli mdjlig att ta fram ur Social-
styrelsens patient- och medicinska fodelseregister samt det svenska gravidi-
tetsregistret som omfattar modrahilsovard, fosterdiagnostik och forlossning.
Idag finns ingen journalkod for atgérder som &r vidtagna p.g.a. konsstymp-
ning, s.k. KVA-kod. I deluppdrag 3 i uppdraget att stddja genomfdrande och
uppfoljning av den nationella strategin for méns vald mot kvinnor, foreslas
att nya atgirdskoder skapas som avser atgirder efter t.ex. konsstympning.
Déarmed skulle det kunna spegla forekomsten av kdnsstympning och vilka
behov hos konsstympade kvinnor som atgérdas. Statistik kan ge underlag till
forskning genom att géra det mojligt att folja upp tillstand och utvéirdera vid-
tagna atgirder hos konsstympade kvinnor. Statistik som ger en uppfattning
om prevalens och orsaker till att kdnsstympade kvinnor sokt vard, kan skapa
storre forutsittningar till att bedriva en mer jamlik vérd.

Det finns inte ndgon exakt uppfattning om behovet av véard hos flickor och
kvinnor som varit utsatta for konsstympning som grupp, och om hur manga
som skulle vara i behov av specialistvard. Det dr ocksa osdkert hur tillgéng-
ligheten ér i landet till den vird och behandling som flickor och kvinnor som
ar konsstympade kan vara i behov av. Oberoende av var flickan eller kvinnan
bor behover vardpersonal se det individuella behovet av hjélp hos en kons-
stympad flicka och kvinna och jamlik vard ska kunna erbjudas till dem som
har behov av det.
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Socialstyrelsen ser att det finns behov av

+ att folja utvecklingen av prevalensen av konsstympning i Sverige.

* att undersoka hur de diagnoskoder som finns for kdnsstympning an-
vands i1 varden samt att utreda forutséttningarna att ta fram en at-
géirdskod.

* en fordjupad kartldggning av forekomsten av olika typer av kons-
stympning och behovet av vard och stdd hos malgruppen, t.ex. be-
hov av 6ppningsoperationer samt kartldgga tillgdngligheten till vard
och behandling for konsstympade flickor och kvinnor.

|dentifiering

Det finns behov av att identifiera flickor och kvinnor som ar konsstympade
for att de ska fa den vard och det stod som de har behov av. I Socialstyrelsens
inventering framkom att de flickor och kvinnor som har besvir inte alltid so-
ker vard och de flickor och kvinnor som soker vard beréttar inte om sin kons-
stympning i kontakten med hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har inte
genomfort ndgon systematisk kartliggning av hur vanligt det ér att varden,
socialtjansten och elevhélsan har som praxis att nér det ar relevant fraga om
konsstympning eller av att ta upp frigan till exempel inom barnhélsovirden
(BVC) eller pa ungdomsmottagningar. Att finna ldmpliga metoder och verk-
tyg for att identifiera flickor och kvinnor som &r konsstympade, dr avgérande
for att kunna erbjuda stéd och hjélp utifran deras behov.

Socialstyrelsen ser att det finns behov av

 en kartldggning av vilka verksamheter inom socialtjinst, elevhilsa
och hilso- och sjukvéard som dr i behov av 6kad kompetens for att
battre identifiera flickor och kvinnor som ar utsatta for konsstymp-
ning.

Samverkan

Samverkan ér en forutséttning for att pa bred front arbeta mot kvinnlig kons-
stympning. Formen for hur samverkan bedrivs ser olika ut i Sverige nér det
géller framtagande av lokala handlingsplaner, samverkansgrupper och samar-
bete med och stdd till frivilligorganisationer. Vissa delar av landet har gjort
nagot av detta och pa ett fatal platser har de bade handlingsplan, samverkans-
grupp, utbildningsinsatser osv. Lansstyrelserna har en central roll i att stirka
samverkan i ldnen och de utgoér navet i genomforandet av den nationella stra-
tegin for méns véald mot kvinnor pa regional niva och bli mer langsiktig.
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Socialstyrelsen ser att det finns behov av att

* stédrka lansstyrelsernas roll inom ramen for den nationella strategin
for att bekdmpa och forebygga méins vald mot kvinnor genom ett
specifikt uppdrag om att stodja samverkan mot konsstympning.

Kunskap och kompetens hos berdrda yrkesgrupper

Kunskap ér viktig for att kunna skydda och uppticka mélgruppen samt for att
etablera ett gott bemdtande med individen i fokus. Det giller bade hilso- och
sjukvard, socialtjénst och skolan. Kunskap om kvinnlig kénsstympning, med-
vetande om attityders paverkan samt professionellt bemotande kan frémja det
preventiva arbetet och omhédndertagande av flickor och kvinnor som blivit
konsstympade innan de kom till Sverige. Inom ramen for den nationella stra-
tegin for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor har examensbe-
skrivningarna i hogskoleforordningen (1993:100) dndrats for de utbildningar
dér det beddms mest angelidget for att studenterna ska kunna tillgodogora sig
kunskap om méns véld mot kvinnor och vald i nira relationer. De utbild-
ningar som berdrs dr fysioterapeutexamen, juristexamen, ldkarexamen, psy-
kologexamen, sjukskdterskeexamen, socionomexamen och tandlédkarexamen.

Mer utbildning och kunskap efterfrigas av olika yrkesgrupper runtom i
Sverige samtidigt som det finns mycket stddmaterial framtaget. Det ar darfor
viktigt att det material som finns, t.ex. Socialstyrelsens webbutbildning och
kunskapsstdd, NCK:s kurser och webbstdd samt Ostergdtlands vardprocess-
program blir mer kidnt hos berérda verksamheter. Inom ramen for Socialsty-
relsens samlade regeringsuppdrag att stodja genomforandet och uppfolj-
ningen av den nationella strategin for att forebygga och bekdmpa méns vald
mot kvinnor (S2017/01221JAM), ingér #ven att planera for en fordjupad fort-
bildning om hedersrelaterat vald och fortryck samt konsstympning for social-
tjansten och hilso- och sjukvérden.

Den kartliggning som Socialstyrelsen gjorde 2015 visade att Oppningsop-
erationer erbjuds och genomfors 6ver hela landet, men att det finns stora bris-
ter 1 om det sker systematiskt, och att trots att ingreppet i sig inte dr kompli-
cerat finns det ett stort behov av mer kunskap pa omradet. Det finns ocksa
andra vardinsatser som stiller stora krav pd kompetens och expertis, ofta
multiprofessionell, t.ex. nir varden ska utfirda medicinska intyg och réttsin-
tyg. P4 ménga hall i landet &r detta ocksé en sillan forekommande héndelse,
liksom Oppningsoperationer och andra insatser relaterat till konsstympning,
varfor det dr svért att uppritthdlla ndgon spetskompetens. Specialistkompe-
tens finns dessutom inte dver hela landet.
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Socialstyrelsen ser att det finns behov av

+ en samlad informationsinsats, for att sprida det material som redan
finns tillgdngligt pd omradet, t.ex. Socialstyrelsens kunskapsstod
och webbutbildning, Linsstyrelsen i Ostergdtlands viiglednings-
material samt NCK:s hogskolekurser.

* en fordjupad utbildning till hilso- och sjukvarden och socialtjansten
om hedersrelaterat vald och fortryck, dér konsstympning ingar som
en del, som utformas enligt den plan som Socialstyrelsens redovisar
inom ramen for det samlade regeringsuppdraget att stodja genomfo-
randet och uppfoljning av den nationella strategin for att forebygga
och bekdmpa méns vald mot kvinnor.

* en utvardering av tillimpningen av skrivningen i hogskoleforord-
ningens examensforordning om att vissa yrkesgrupper 1 sin basut-
bildning ska fa del av kunskap om méns vald mot kvinnor och vald i
néra relationer som tréder i kraft den 1 juli 2018. Hur kdnsstymp-
ning tas upp i utbildningen bor sérskilt uppméarksammas i utvérde-
ringen.

* en Oversyn av om det finns behov av att stirka befintliga kompe-
tenscentrum och specialistmottagningar.

Information och stéd fill mélgruppen

Idag finns det ingen gemensam strategi for att ge migranter information om
att konsstympning inte &r tillatet 1 Sverige, vilka lagar som géller samt vilken
vard som flickor eller kvinnor som ir kénsstympade kan f4 i Sverige. Aven
om antalet hilsoundersdkningar har stigit under de senaste dren var det enligt
SKL:s statistik farre &n 50 procent av alla asylsdkande i Sverige 2014 som
genomgick den frivilliga hilsoundersokningen, enligt lagen om hélso- och
sjukvard at asylsokande m.fl. I vissa kommuner finns hdlsokommunikatorer
som ger sdrskilt hdlsoinformation till nyanlinda men det saknas en nationell
strategi for att nyanlédnda ska fa information om sina rattigheter och mojlig-
heter till vird och stdd.

Att migranter som har bott lange 1 Sverige moter nyanldnda, for att infor-
mera om Sveriges regelverk och vara stdd ar inte en etablerad arbetsmetod 1
Sverige. Att involvera migranter som formedlar att ménga faktiskt dr emot
traditionen med konsstympning kan framja en attitydfordndring. Arbete med
véarderingar och attityder samt information om konsstympning till nyanldnda
kan motverka vald och fortryck mot kvinnor.
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Socialstyrelsen ser att det finns behov av att

e uppdatera och samlat sprida det informationsmaterial som har
tagits fram om konsstympning pé olika sprak.

e Uppmirksamma civilsamhillets viktiga roll genom att exem-
pelvis idrottsforeningar, frivilligorganisationer och strategiska
migrantgrupper involveras 1 arbetet med att stodja flickor och
kvinnor som ér i riskzonen att bli eller som &r konsstympade
och deras nérstaende.
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Bilaga 1

Deltagare p& Socialstyrelsens hearing

Lunds universitet

Uppsala universitet

Representanter fran ungdomsmottagningar
Riksforeningen Stoppa Kvinnlig Konsstympning (RISK)
Lénsstyrelsen Ostergdtland

Jarféilla kommun

Somaliska foreningen, Jérfilla kommun
Sollentuna kvinnojour

Svenska barnmorskeforbundet
AMEL-mottagningen

KK Sédersjukhuset

Norra Botkyrka barnmorskemottagning
Sveriges kommuner och landsting (SKL)
Socialstyrelsen

Transkulturellt centrum

Norrkdpings kommun

Nationellt Centrum for Kvinnofrid (NCK)
Migrationsverket

RFSU

Skolverket

Folkhilsomyndigheten

Malmoé Hogskola

Regeringskansliet (Socialdepartementet)
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Bilaga 2

Landsting/regioner och kommuner som ingdtt i eller bidragit till Socialstyrelsens inventering av

aktuella insatser.
Detta dr ett urval som har skett inom ramen for Socialstyrelsens inventering och har inte for avsikt att vara heltickande. Det pagér
manga andra insatser, inte minst har det skett méngder av utbildningsinsatser under senare ar som inte finns med hér.

Landsting/Region Insatser Ovrigt

Ostergdtland Vardprocessprogram — ett vardprogram fér hela hdlso- och sjukvarden i lanet
Samverkansgrupp

Sérmland Kvinnlig kénsstympning — handbok for regional samverkan

Regional utbildnings- och informationssatsning under 2017

Stockholms 1ans lands-  Vardgivarguiden har information om handlaggning p&

ting https://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/barnmorskemottagning/riktlin-
jer/konsstympade-kvinnor/
2007 togs rapporten Métet med kénsstympade kvinnor i vérden fram av Stockholms
|&ns landsting.

| Norra Botkyrka har man bérjat att systematiskt frdga om kénsstympning samt pd for-
sOk registrerat svaren i Graviditetsregistret. Detta har inte utvérderats men det pagaér
en diskussion om mojligheterna att genomféra detta i stérre skala. | Norra Botkyrka er-
bjuds kvinnor som svarar ja en gynekologisk undersékning och om de 6nskar kan de
remitteras de fill en specialistmottagning for kdnsstympade kvinnor.



https://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/barnmorskemottagning/riktlinjer/konsstympade-kvinnor/
https://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/barnmorskemottagning/riktlinjer/konsstympade-kvinnor/

Jadmiland Harjedalen

Véarmland

Dalarna

Region Kronoberg

Vastra Gotaland

Region Orebro
Region Skdne

"Na&stan allt om sex” fér nyanlédnda
unga.

"Projekt Galaxen” i Karlstad métesplats
for ungdomar frdn andra lénder.
"Projekt K&nn dig sjalv” fér nyanldnda

Overgripande handlingsplan gdllande sexuell och reproduktiv hélsa 2017 — 2021

Handbok

PM for handldggning av kdnsstympning inom primdrvérd/ungdomsmottagning, méd-
rahdlsovarden och inom specialiserad vard.

Handlingsplan vid misstanke om vald i néra relationer och/eller barn som far illa.

Informationsfolder + checklista f&r personal inom BHV.

Rutiner fér moédrahdlsovérd och ungdomsmottagningar, rutiner fér ungdomsmottag-
ningar, elevhdlsa samt socialtjanst barn och unga - specifikt fér kdnsstympning.

Ingen fardig handlingsplan men ett férslag ér framtaget.

Ett utvecklingsarbete pdgdr med att bl.a. att ta fram rutiner fér barnkliniken, barnmors-

kemottagningen, gyn, kvinnoklinik mm. | regionens n&tverksgrupp fér den har frégan
ingdr &ven representanter frén elevhalsan.

Kommuner

Insatser Ovrigt

Jarfalla

Jonkdping

Kristianstad

Ndatverk som tréffas cirka fyra gdnger per ér. Samordnaren mot vald i ndra relationer
p& Socialférvaltningen &r sammankallande i gruppen. Ovriga i nétverket ér ung-
domsmottagningen, Socialférvaltningen samt Barn- och ungdomsférvaltningen (dar
ingdr elevhdalsan), Stockholms I&ns landsting (BVC, BUMM, VC, BMM, BUP), polisen, So-
malliska kvinnoféreningen i Jarfdlla, Jarfélla kvinnojour samt externa experter; Amel-
mottagningen och Origo. (Origo &r ett resurscentrum mot hedersrelaterat fértryck och
vald i Stockholms I&n.)

Handlingsplan Kvinnlig kénsstympning (for alla som arbetar med barn och unga frén
férskola upp till gymnasiet).

Handbok for arbetet med hedersrelaterat vald.

Samverkansgrupp som arbetar mot hedersrelaterat vald, inklusive kdnsstympning, som
fr&ffas cirka fyra gc"mger per &r for att driva utvecklingsarbetet framat. Samordnare




Uppsala

Borldnge

Ronneby

Goteborg

mot vald i ndra relation &r sammankallande. | samverkansgruppen ingdr representan-
ter frdn barn- och utbildningsférvaltningen, arbete- och valfardsforvaltningen samt
omsorgsforvaltningen. Man samverkar ocks& med hdlso- och sjukvérden.

Folder med information som ska spridas fill professionella.

Socialndmnden har antagit ett "Program mot vald i ndra relationer” ddér kdnsstymp-
ning ingdr.

Elevhdlsan stdller sedan ndgra ér fillboaka aktivt frdgor om kdnsstympning. Fler och fler
skolskdterskor gér detta rutinmdssigt, fran forskoleklass och sedan i olika &rskurser. Det
var ett medvetet val att ta upp frdgan med bdade barn och férdlder ndrvarande, och
man informerar &ven om svensk lagstiftning. Man har resonerat som s& att eleverna ar
framtidens fordldrar, och de behdver kdnna fill sina egna rattigheter. Syftet ari férsta
hand férebyggande.

Samverkansgrupp kring hedersrelaterat vald och fértryck dar kdnsstympning ingdr.
Kommunen Folkh&lsosamordnare é@r sammankallande.

Utbildning om heder och kdnsstympning for samtlig personal inom skolan, frén férskola
fill gymnasiet.

Enkat fill alla skolor for att f& en bild av vad skolor ser och vet ndr det gdiler flickor och
pojkars utsatthet av hedersfortryck. Kénsstympning dr en del av det. Darefter kommer
utbildningsinsatser och stéd for skolorna att tas fram.

Funktionen "Samordnare mot hedersrelaterat vald och fértryck” dr sammankallande
for natverket mot kvinnlig kénsstympning i Goteborg. Géteborg har en I&ng tradition
av att arbete samordnat med frégor om kénsstympning.
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