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Kvinnlig kdnsstympning
moter den svenska varden

Konsstympningen en av manga former av kvinnodiskriminering i varlden

[0 Lange lag fokus for kvinnlig kdnsstympning enbart pa den
afrikanska kontinenten. Med den folkomflyttning som &agt
rum de senaste artiondena har det skett en 6kad inflyttning av
invandrare och flyktingar till vistvirlden fran de ldnder dér
konsstympning praktiseras. Resultatet har blivit att hilso- och
sjukvardssystemen i den rika varlden kommit att konfronte-
ras med konsstympning i allt storre utstrackning. Erfarenhe-
ten visar att det ar troligt att grupper som kommer fran omra-
den dir kvinnlig kdnsstympning praktiseras dmnar fortsitta
utdva konsstympning i sitt nya hemland [1]. Dock kan det inte
tas for givet att det blir s&, bland annat eftersom just kons-
stympning for vissa utgdr en av anledningarna till utvandring.

Enligt berdkningar finns det uppemot 27 000 kvinnor i
Sverige idag som kommer fran omraden dar kdnsstympning
ar vanligt forekommande. Av dessa &r cirka 12 000 i aldern
0—20 ar och far ddrmed anses vara i riskzonen for att bli ut-
satta for ingreppet, om de inte redan ar kdnsstympade [2]. I
Sverige infordes tidigt en lag som forbjuder kvinnlig
konsstympning [3], och det preventiva arbetet syftar framfor
allt till att forhindra att ytterligare konsstympningar utfors
samt att finna sdtt att inom véarden ta hand om de redan
konsstympade flickorna och kvinnorna [4-6].

Lagar som verktyg

Alla lénder i hela vérlden utom USA och Somalia har ratifi-
cerat FNs barnkonvention. En av dess grundpelare &r princi-
pen om barnets bésta och utgar fran tva grundliggande tan-
kar: att barn har fullt och lika médnniskovérde samt att barn &r
sarbara och behdver sérskilt stod och skydd. Konventionen
innebdr att barnets basta ska komma i frimsta rummet vid alla
atgdrder som ror barn. I artikel 21 punkt 3 faststélls att staten
ska ta till alla effektiva och lampliga atgarder for att avskaffa
sedvinjor som ar skadliga for barns hilsa. Kvinnlig kons-
stympning ar en sddan sedvénja enligt konventionens for-
arbeten [7].

Sedan 1982 har Sverige en lag som forbjuder kvinnlig
konsstympning [3]. En lag ger en tydlig indikation pa att det
inte dr acceptabelt att kvinnlig konsstympning utférs pa barn.
Det i sig kan vara ett bra verktyg i arbetet med att fa bukt med
konsstympningen [7]. Dessutom ger lagen familjer som inte
vill konsstympa sina dottrar stod for sina stillningstaganden
[8]. Sedan 1982 har lagen éndrats vid ett flertal tillfallen. Fe-
nomenet bendmns inte langre kvinnlig omskérelse utan istél-
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SAMMANFATTAT

| Sverige lever ungefar 27 000 kvinnor som kommer
fran lander dar kvinnlig kdnsstympning ar vanligt fo-
rekommande. Detta medfor att kdnsstympning direkt
beror svensk halso- och sjukvard.

Kunskap om den kvinnliga kdnsstympningens bak-
grund, innebord och konsekvenser ar en forutsattning
for en verksam prevention, en bra klinisk handlagg-
ning och ett gott bemdtande av kvinnorna. For att und-
vika ett fordomande och stigmatiserande bemdtande
krévs dessutom forstaelse for de kdnsstympade kvin-
nornas situation och medvetenhet om den identi-
tetskris som ofta drabbar dem da de kommer till Sve-
rige och forlorar sin identitet som »normala« kvinnor.

Det ar viktigt att komma ihag att kvinnlig kénsstymp-
ning ar en av manga former av diskriminering som
drabbar flickor och kvinnor i varlden. Denna diskrimi-
nering har inga nationella eller kulturella granser och
varierar i uttryck och grad.

For att optimera vard och bemdtande av kvinnor som
socialiserats in i en kvinnoroll vilken oftast ses som va-
sensskild fran den kvinnoroll det svenska samhallet
sags forespraka, ar det av storsta vikt att forst ta en titt
under svenska kvinnors sl6ja av »jamstalldhet«, »fri-
villighet« och »valfrihet«.

Serie: Genusperspektiv

Tidigare artiklar i serien har publicerats i Lakartid-
ningen nr 45, 46, 47, 49 och 50/00 samtinr3,7,9, 11,
13 och 16/01.

let kvinnlig konsstympning, och innebér idag ett férbud mot
alla typer av konsstympning; detta &ven om flickan eller kvin-
nan givit sitt samtycke. Den innebdr ocksé ett forbud mot att
vaginas mynning ater sys ihop efter forlossning. Forberedel-
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se och underlatenhet att avsloja brott samt sa kallad stimpling
(att nagon i samrad med annan beslutar om brottslig gdrning
eller att nagon forsoker anstifta till gdrningen) ar ocksa straff-
bart [9]. Den svenska lagen gor den vuxne ansvarig for over-
tradelsen om ett barn fors till ett annat land for att fa ingrep-
pet gjort, och detta &r straffbart &ven om konsstympningen ut-
fors i ett land som saknar forbud. Det foreligger anmal-
ningsplikt for all hdlso- och sjukvérdspersonal enligt §71 i So-
cialtjanstlagen vid upptickt av ett fall av kdnsstympning hos
ett barn eller d& man misstinker att det planeras [2, 7].

Preventionsarbete

Ett tredrigt projekt kring kvinnlig konsstympning i Sverige in-
leddes 1993, Goteborgsprojektet [4, 5]. Det var invandrarfor-
valtningen i Goteborg som fick i uppdrag av Socialstyrelsen
att starta ett lokalt forankrat projekt. Mélet var att skapa nét-
verk, att samla afrikanska invandrargrupper for att fa igang ett
samtal i &mnet och att sprida kunskap till vardpersonal. In-
tentionen var att de erfarenheter som utvecklades under pro-
jektet senare skulle kunna anvindas i hilsofrimjande och fo-
rebyggande syfte i 6vriga delar av Sverige. Inom projektet har
personal inom hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten un-
dervisats om kvinnlig kdnsstympning och haft praktisk hand-
ledning. Projektet har lett till att riktlinjer tagits fram for prak-
tiska situationer inom hélso- och sjukvardomréadet, liksom
handléggningsrutiner for personal inom socialtjinsten. Olika
former av informationsmaterial har ocksa producerats. Am-
net ingér numera i all barnmorskeutbildning. Den 6kade kun-
skapen bland invandrargruppen har lett till att manga vill fran-
gé infibulation. Detta projekt har blivit vigledande for pre-
ventionsarbetet i Sverige, och nu aterstar att se om samma
medvetenhet kan foras ut till 9vriga delar av landet med hjilp
av det natverk som man byggt upp.

Det finns d4ven mindre projekt som utvecklats pa andra
stillen pa grund av ett plotsligt behov. BVC och MVC-per-
sonal i Haninge kommun hamnade under 199o-talet i en si-
tuation de inte var vana vid da ett stort antal afrikanska flyk-
tingar kom till kommunen [6]. Méanga av kvinnorna var
konsstympade, och man konfronterades med fragor som var
nya och problematiska. Familjerna bad om rdd om hur de
skulle fa sina dottrar konsstympade i Sverige, och kvinnorna
bad om att bli ihopsydda igen efter férlossning. Andra pro-
blem som uppstod hdngde bland annat samman med att de
kvinnor som var infibulerade inte gick att undersdka gyneko-
logiskt. Darfor startade personalen tillsammans med kommu-
nens flyktingmottagning en »afrikansk familjegrupp«, dér
malen var att forbéttra barnens och kvinnornas hilsa och att
motverka kvinnlig kdnsstympning. Hélsoupplysning gavs i
form av information om kvinnokroppen och reproduk-
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tionsfysiologi och vid varje méte togs kvinnlig kdnsstymp-
ning upp ur nigon aspekt. Den svenska lagen mot kvinnlig
konsstympning, konsstympningens roll i religion och kultur
och dess medicinska konsekvenser diskuterades. Man hade
inte funnit nagot nytt fall av kvinnlig kdnsstympning hos
flickebarn sedan projektet borjade 1993 tills dess att artikeln
om projektet publicerades i Lékartidningen 1995. Erfarenhe-
ten 4r att kvinnorna behdver mycket stdd infor férlossningen
och att det ar viktigt med forberedelser infor en deinfibulering
(6ppnande av vulva), bdde for kvinnan och mannen.

Det pagéar for nérvarande ett tredrigt projekt i Sverige dar
Socialstyrelsen pa uppdrag av regeringen ska arbeta forebyg-
gande mot kvinnlig kdnsstympning genom att utveckla kom-
petensen hos de personer som kan komma i kontakt med
kvinnlig kdnsstympning i sin yrkesutévning [9]. Fram tills
idag har det anordnats tva storre konferenser om kvinnlig
konsstympning i Europa, en i London och en i Géteborg, och
det planeras ytterligare en konferens under 2001 som ska hal-
las i Stockholm [9]. I detta europeiska samarbete behandlas
en rad fragor, diribland méanniskoréttsaspekter, lagstiftning,
information och utbildning, medicinska konsekvenser och
omfattningen av kvinnlig konsstympning i Europa [7].

Det star klart att preventionsarbetet fungerar tillfredsstal-
lande pa de platser ddr man fétt ekonomiskt stod for att kun-
na driva ett mera planerat och medvetet arbete [4, 5] och dven
pa de stéllen dér det finns eldsjédlar som uppmérksammat pro-
blemet och virnar om den hér fragan [6]. Det aterstar att se
om Socialstyrelsens nu pagaende projekt lyckas sprida kun-
skap till de olika arbetsplatser dir personal kan komma i kon-
takt med kvinnlig kdnsstympning.

Vardpersonalens kunskapsbehov

Foren verksam prevention i Sverige maste det finnas kunskap
om och forstéelse for de fragor som omger kvinnlig kons-
stympning bland flickorna och deras familjer [1]; ndgot som
det ocksa visade sig finnas ett stort behov av i de enkdtunder-
sokningar som i samarbete med Nordiska Hilsovardshogsko-
lan gjordes i projektet i Goteborg. Enkédten gjordes med 6pp-
na fragestéllningar, och ingen kvantitativ analys eller nagot
statistiskt material har tagits fram. Resultatet ger snarast en
uppfattning om »trenden« hos de svarande, och darigenom
har man kunnat gora en kartldggning om kunskaper, attityder
och beteenden hos dem som varit involverade i projektet [4,
5]. Vad géller vardpersonalens kunskapsbehov efterlystes for
det forsta mer praktiskt anvindbar medicinsk kunskap om
kvinnlig konsstympning, men dven mer kunskap om de kul-
turer som tillimpar kvinnlig konsstympning, om vilka
bakomliggande orsaker som finns och om religidsa perspek-
tiv pa fragan. Det efterfragades ocksa mer kunskap om hur
konsstympningen paverkar sexualiteten.

I personalgruppen visade det sig dessutom finnas ett behov
av att i mindre grupper fa bearbeta sina egna kénslor och sin
personliga instdllning till kvinnlig konsstympning. Betraffan-
de personalens egna kénslor infor konsstympning var svaren
vildigt kidnsloladdade. Ord som anvindes av de svarande var
avsky, angest och ursinne, och somliga menade dven att
kvinnlig kénsstympning stod for ndgot kriminellt och fruk-
tansvért. Alla var ména om att ta hand om patienten pé bésta
sitt, men kdnslorna som konsstympningen vackte ingav rads-
la 6ver den egna reaktionen och eventuellt det egna beteendet.
Manga pekade pa att de innan de haft kunskap om kvinnlig
konsstympning reagerat med avsky och vimjelse, men att de
lart sig skilja pa fakta och sina egna kénslor [5]. Ett fordo-
mande beteende gentemot kvinnan kan ha férodande konse-
kvenser, varfor det dr av yttersta vikt att hdlsoarbetare som har
svart att hantera de kénslor som stympningen vécker far kun-
skap och stdd for att pa basta sitt kunna utdva sitt yrke [10].
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Det finns endast ett fatal studier som undersoker det kun-
skapsbehov som finns bland vardpersonal. I en sadan studie
[2] tillfragades personal pa ungdomsmottagningar inom vil-
ka omraden de 6nskade fa mera kunskap i &mnet. Svaren vi-
sade tydligt att kunskapen var bristande, men intresset stort.
Maénga behdvde mer kunskap om kulturella och sociala as-
pekter. Det eftersoktes mer fakta av medicinsk karaktér, och
det fanns ett behov av att fa tillfalle for diskussion om etiska
fragor och metoder for att uppna en fordndring. Manga hade
dven funderingar om hur man pé basta sitt genomfor sexual-
undervisning i skolan om det finns konsstympade flickor i
klassen. Slutligen ville man dven ha hjdlp med att komma
fram till de bésta sitten att bemota flickorna ndr de sdker vard
for problem relaterade till konsstympning.

Konstruktion av kvinnlighet och kvinnors underordning
Olika kvinnoideal méts eller kolliderar: Vad som anses vara en
»naturlig kvinna« dr i sista hand alltid en social konstruktion.
Och pa sa sitt ocksa ett resultat av vem som i ett givet sam-
hille haft makten att definiera vad som ska klassas som na-
turligt, sanning, tradition, kultur, det goda etc. Socialantro-
pologen Aud Talle [11] har lagt fram tesen att kvinnlig
konsstympning kan ses som ett verktyg att skapa kvinnan till
det som anses vara den naturliga kvinnan. Hon menar att en
minniska av kvinnligt kon i det somaliska samhallet inte fullt
ut dr en kvinna forrdn hennes klitoris har tagits bort, hon har
sytts samman och dérefter ater blivit 6ppnad av sin make. Den
icke stympade kvinnan representerar de »negativa« virdena,
som omoralisk, smutsig, ful, promiskuds etc. Andra kropps-
ideal som alstras i de processer vilka konstruerar den »natur-
liga« kvinnan leder till att kvinnor exempelvis avldgsnar sitt
kroppshar, forstorar eller forminskar sina brost, korrigerar
sina blygdlappar, sprutar in silikon i sina ldppar eller kinder,
genomgar ndsoperationer och kanske framforallt stravar mot
att bli sa smala som mdjligt [12, 13]. Och allt detta for att leva
upp till bilden av den fullindade kvinnan. Dessa kvinnoideal
har foérandrats under historien, och de &r skapade bortom kvin-
nans inflytande. Detta styrs inte underifran utan ar skapat av
de samhilliga strukturer som verkar pa och formar ménni-
skan.

Kvinnoidealen och konstruktionen av kvinnlighet ser dock
olika ut i olika delar av vérlden. Nedanstidende citat, som ar
hamtat fran en studie av somaliska kvinnor, pekar pad den
identitetskris som exempelvis kan drabba somaliska kvinnor
nir de kommer till Sverige [14].

»Ndr jag bodde i Somalia upplyste vi flickor om att kvinn-
lig omskdrelse dr ndagot som ingdr i det kvinnliga kénet. Men
nu forstar jag att den uppfattningen var helt fel. Nu forstar jag
att man inte behover vara kénsstympad for att vara en kvin-
na. Det gdr inte att jamforas, min kunskap om mig sjdlv nu
och da. Denna plagsamma tradition mdste stoppas helt.«

Kvinnorna i samma studie [14] talade om en identitetskris
dar de upplevde sin roll som kvinna ifragasatt. Deras roll som
kvinna hade for dem varit sjalvklar i Somalia. Nu levde de
ddremot i ett samhille med en annan syn pa kvinnan, vilket
upplevdes som mycket forvirrande. Mer én hélften av kvin-
norna erfor en mer eller mindre stark identitetskris dar de ifra-
gasatte sin identitet som »normala« kvinnor. De intervjuade
kvinnorna upplevde ocksa en rollforlust. De funderade myck-
et 6ver sin nya roll och funktion i Sverige; ett samhdlle dar
kvinnoidealet skiljer sig pa manga sitt.

I en annan studie om somaliska kvinnor i Sverige [15] me-
nade en av de intervjuade kvinnorna f6ljande:

»In our homeland, it is so common with circumcision — all
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women are circumcised, so no one thinks that anything will
happen. When we come to Sweden, we meet people who say
that female circumcision causes risks during childbirth, but
we don’'t think so much about it.«

For manga somaliska kvinnor — dock ej alla — &r infibula-
tion det enda normala, och de ser inte nddvandigtvis sin
konsstympning som ett medicinskt problem. Nér de kommer
till Sverige och méter hilso- och sjukvardspersonal som har
begriansade kunskaper kan det hdnda att problemet 6verdrivs
och att detta paverkar omhandertagandet av kvinnan. Detta
tros kunna vara en anledning till att antalet kejsarsnitt ar hogt
i invandrargrupper dér kvinnorna ar konsstympade [15]. Det
ar viktigt att sjukvardspersonal méter dessa kvinnor som just
kvinnor, och inte som avvikande infibulerade objekt. Att ut-
peka ndgon som avvikande ér inte en bra grund att st pa om
man vill na fram och fa en bra kommunikation och forstaelse
[13]. Det etablerade samhillets stigmatisering av avvikelsen
kan ytterligare forstirka kvinnans utanforskap, vilket kan fa
till f6ljd att kvinnan drar sig for att soka vard vid behov eller
att kommunikationen begrinsas.

Problemets komplexitet: Preventionsarbetet i Sverige ar inrik-
tat pa att sprida kunskap bland vardpersonal om kdnsstymp-
ningens bakgrund, de religiosa, kulturella och sociala aspek-
terna samt att skapa handlaggningsplaner for praktiska medi-
cinska situationer. De konsstympade kvinnorna och deras fa-
miljer verkar huvudsakligen erhalla information om de lega-
la aspekterna pa kvinnlig konsstympning i Sverige, fakta om
att islam inte foresprakar kdnsstympning och information om
de effekter ingreppet har pa kvinnors hélsa. Men jag tror inte
det gar att komma tillrdtta med kvinnlig konsstympning, och
jag tror inte heller att man kan forsta fenomenet till fullo, om
man enbart fokuserar pd den sortens kunskap. Forstaelse av
konsstympningens bakgrund, inneboérd och konsekvenser dr
sjdlvklart en forutsittning for en korrekt klinisk handlaggning
och ett bra bemdtande av kvinnorna. Framforallt ar det viktigt
att inte reducera kvinnlig kdnsstympning till enbart ett medi-
cinskt och hélsoinriktat problem utan att se det for vad det &r
— en faktiskt politisk, social och kulturell fraga. Precis som
med allt annat arbete som syftar till att bryta kvinnofortryck-
et maste ocksé arbetet med att forebygga kvinnlig konsstymp-
ning — i Sverige och i de lander dér det &r norm for kvinnor —
forsoka motarbeta den underordnade livssituation som kvin-
nor ar forvisade till [5, 12, 13]. For att pa basta satt kunna be-
mota kdnsstympade kvinnor inom hélso- och sjukvarden, och
iarbetet for konsstympningens eliminering, maste involverad
personal forstd de strukturer i samhéllet som mojliggor att
kvinnor fortrycks och har en underordnad stédllning gentemot
mén. Detta innebér foljaktligen att medicinsk forskning mas-
te ta hjilp av och samarbeta med den humanistiska och sam-
hillsvetenskapliga forskningen om kvinnlig konsstympning.

Kvinnor som dr stympade upplever ofta en identitetskris
i det svenska samhéllet dar konsstympning inte bara &r strikt
forbjudet enligt lag utan dessutom ses som ett dvergrepp.
For ménga av de konsstympade kvinnorna innebdr det en
sméirtsam process av att vara i Sverige, dir upplevelsen av
att inte langre ingd i kategorin »normala« kvinnor blir tyd-
lig. Att ifragasitta forhirskande konsroller och kdnsidenti-
teter kan kdnnas skrimmande, da det ifragasitter hela
grundvalen for var sjalvforstaelse, var person och vara so-
ciala relationer, var kultur och vara traditioner. Det ér dér-
for visentligt att komma ihdg att kvinnlig konsstympning ar
en av manga former av diskriminering som drabbar flickor
och kvinnor i virlden. Denna diskriminering har inga natio-
nella eller kulturella granser och varierar givetvis i utryck
och grad. Svarigheterna med att géra upp med det domine-
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rande kvinnoidealet i vistvarlden ser vi mitt i bland oss i da-
gens Sverige. Ett skrimmande stort antal svenska kvinnor
och flickor drabbas av anorexi, bulimi och andra dtstorning-
ar, och detta problems omfattning vet snart sagt inga gran-
ser. Dock beskriver vi sidllan dessa problem som uttryck for
en barbarisk och kvinnofortryckande visterldndsk eller
svensk kultur. Utan vi har istéllet valt att — nir vi dverhu-
vudtaget tar upp detta problem (och nér det inte reduceras
till ett medicinskt problem) — behandla det som en maktfra-
ga som maste 16sas pa social och politisk vig. Diskussionen
om kvinnlig konsstympning hade darfor tjdnat pa att formu-
lera problematiken pa ett liknande sétt, istéllet for att, som
det oftast sker nu, tjdna som ett slagtrd i en primitiv debatt
om vilken kultur som &r bist.

Om vi kunde bérja diskutera kvinnlig konsstympning pa
ett lika fruktbart séitt som vi ibland kan diskutera svenska
kvinnors dtstorningar tror jag ocksé att man kan avhjélpa den
radsla och avsky som konsstympningen ibland vicker hos
véardpersonal; en ridsla som kan leda till ett stigmatiserande
och oprofessionellt bemé&tande.

Vad dr egentligen en kvinna? Hur ser de normer och defi-
nitioner ut som bestimmer ett samhélles syn pa vad som ut-
g0r det kvinnliga och det feminina? Jag tror att det dr viktigt
att manniskor utsitter sig sjdlva for kritisk granskning. For att
optimera vard och bemétande av kvinnor som socialiserats in
i en kvinnoroll, vilken oftast ses som vésensskild fran den
kvinnoroll det svenska samhillet sdgs forespraka, dr det av
storsta vikt att forst ta en titt under svenska kvinnors sloja av
»jamstilldhet«, »frivillighet« och »valfrihet«.

%

Artikeln bygger pa en 5-podngsuppsats vid medicinska fa-
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SUMMARY

Female genital mutilation meets Swedish health
care;

genital mutilation is one of many forms of discrimi-
nation against women in the world

Camilla Andersson
Lékartidningen 2001, 98: 2470-3

About 27,000 women from countries in which fe-
male genital mutilation (FGM) is a common prac-
tice are presently living in Sweden. This means that
FGM is a phenomenon that directly affects the
Swedish health care system.

Knowledge and understanding of the background,
meaning and consequences of FGM are a prere-
quisite for effective prevention, proper clinical
handling and supportive reception of the women.
To avoid a stigmatizing reception it is also impor-
tantto understand the situation of genitally mutilat-
ed women, and to become aware of the identity cri-
sis many of them experience when they come to
Sweden and lose their identity as »normal« wo-
men.

It is essential to remember that female genital mu-
tilation is one of many forms of discrimination af-
fecting girls and women around the world. This dis-
crimination knows no national or cultural borders
and varies in expression and extent.

In order to offer optimal care and reception of wom-
en who have been socialized into a gender role that
is often seen as completely different from the gen-
der role that Swedish society is said to embrace, it
is of the utmost importance to first take a critical
look beneath the veil of alleged gender equality of
Swedish women.
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