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Forord

Kvindelig omskering er et problem, der forst for alvor er blevet naer-
veerende i Danmark i slutningen af 1980’erne, hvor somaliske flygtninge
begyndte at komme hertil. I Danmark er der nu knap 12.000 somaliere.
Da omskering af kvinder er udbredt i Somalia, bringer somaliere en tra-
dition med sig, som truer somaliske kvinders sundhed og strider mod
dansk lovgivning. Formalet med bogen er derfor for det forste at fore-
bygge, at piger, der bor i Danmark, bliver omskéret her eller i udlandet.
For det andet at sikre, at de kvinder, som er omskarne, fir den bedst mu-
lige behandling fx i forbindelse med svangerskab og fadsel.

Bogen vil forhdbentlig vere et godt redskab for kommunerne med hen-
syn til at give relevante personalegrupper viden om, hvordan man forhol-
der sig til omskering af piger med respekt for andre kulturer, samtidigt
med at man i samarbejde med familierne soger at undga, at omskeaering af
piger finder sted her eller i udlandet. Herudover henvender bogen sig til
sundhedspersonale, der i professionel sammenhang steder pd konse-
kvenserne af omskering.

Bogen er beregnet som en opslagsbog. Den er opbygget med generelle
kapitler, som ber leses af alle, og specielle kapitler beregnet for bestemte
faggrupper. Denne opdeling fremgar af indholdsfortegnelsen.

Der vil i bogen vere gentagelser, da kapitlerne til de enkelte faggrup-
per kan leeses uathangigt af helheden. Det vil dog vaere en fordel at laese
kapitel 1 til 4 om selve emnet — samt eventuelt de mere almene afsnit ba-
gerst i bogen — suppleret med det afsnit, der relaterer sig til ens egen fag-
gruppe.

Sundhedsstyrelsen takker alle de organisationer og enkeltpersoner, der
har medvirket til udarbejdelse af bogen. En speciel tak til Fatuma Ali for
veerdifulde bidrag og kommentarer. En serlig tak gar til medlemmerne af
arbejdsgruppen for deres store indsats vedrerende oplysningsindsats mod
omskering af piger.

Kobenhavn, februar 1999

Einar Krag Lene Skak-lversen
Medicinaldirektor Kontorchef
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Kapitel 1

Indledning

Sundhedsministeriet nedsatte i april 1996 en arbejdsgruppe, der skulle
udarbejde en rapport med forslag til en oplysningsindsats vedrerende
omskering af piger, der bor i Danmark. I september 1996 blev arbejds-
gruppens endelige rapport forelagt Sundhedsministeren, der enskede rap-
portens forslag gennemfort. Sundhedsministeriet bad herefter Sundheds-
styrelsen om at iverksatte oplysningsindsatsen (18).

Udgangspunktet for oplysningsindsatsen er, at omskering af piger er
forbudt i Danmark. Formadlet er derfor at forebygge, at piger, der bor i
Danmark, bliver omskaret her eller i udlandet. Indgrebet er forbundet
med en rakke helbredsmassige risici. Den starste risiko og de fleste kom-
plikationer er forbundet med den form for omskering, der kaldes infibu-
lation'. Den danske oplysningsindsats geelder alle former for kvindelig
omskering, som traditionelt opdeles i: Sunna og klitoridectomi, excision
og infibulation.

I Danmark er det hovedsageligt somaliere, der har tradition for om-
skeering, og omskering af piger er derfor blevet et naervaerende problem
siden slutningen af 1980’erne, hvor somaliske flygtninge begyndte at kom-
me hertil.

Danmarks Statistik (4) oplyser, at der den 1. januar 1998 var 11.890
somaliske borgere, der var anerkendte som flygtninge. Godt halvdelen af
disse var under 19 ar, og 2.238 var piger i alderen 0-14 ar. Hvor stor en
procentdel af pigerne, der er omskaéret i dag, vides ikke. Det anslas, at ca.
98% af kvinderne i Somalia er omskaret.

Sundhedsstyrelsen har tidligere (i 1981) henstillet til landets leeger at
undlade at foretage omskering af piger?. Efter at have hort Justitsministe-
riet meddelte Sundhedsstyrelsen i marts 1993, at indgreb foretaget her i lan-
det er omfattet af § 245, stk. 2, om legemsbeskadigelse. Jf. Bilag 4, 1993.

1)  Sekap.2.2,"Forskellige former for omskaering’side 11.
2) Se bilag 4,"Sundhedsstyrelsens udtalelser i Ugeskrift for Leeger’, side 96.
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Efter denne bestemmelse straffes den, som tilfajer en anden person skade
pa legeme eller helbred, med feengsel indtil 4 4r. Det md endvidere anta-
ges, at omskearing er et indgreb af en sddan karakter, at et samtykke fra
den kvinde eller pige, som indgrebet vedrerer, eller fra en piges forzldre,
ikke kan medfere, at indgrebet bliver straffrit’.

Formalet med denne bog er at gore alle med offentlig anszttelse eller
lignende, som pa en eller anden made kommer i kontakt med somaliere
og andre, der har omskering som en del af deres kultur, opmaerksom pa
folgende forhold:

@ at omskaering af piger er forbundet med en raekke helbredsmaessige risici pa
savel kort som laengere sigt,

®

at der er en raekke saerlige forhold, der skal tages hgjde for i forbindelse med
fedsler m.v. hos gravide kvinder, der er omskaret,

at omskaering af piger er forbudt i Danmark,

at der er underretningspligt for alle faggrupper,

at omskaering af piger er en kulturel skik, men ikke en religios pligt,

at omskaering af piger betragtes som et overgreb mod piger og kvinder,

(ISR

at kvindelig omskaering er et brud pa de universelt anerkendte menneskeret-
tigheder.

Herudover spiller almindelige betragtninger vedrerende forebyggelse en
rolle. Det er sdledes dbenlyst, at oplysning af personale, siledes at dette
opnar den nodvendige ekspertise, pa lang sigt vil kunne reducere udgif-
terne til handtering af komplikationer i forbindelse med omskering af

piger.

1.1 Arbejdsgruppens forelgbige resultater og sammensaetning

Forelobige resultater

Ved arbejdsgruppens forste made i april 1997 blev kommissoriet diskute-
ret’. Der var enighed om at fremme kommunikationen mellem de invol-
verede parter, hvorfor folgende tre aktiviteter blev prioriteret hojt:

@ atlave oplysningsmateriale til sundhedspersonale m.fl,,
@ at producere en diskussionsvideo til somaliere,

@ atigangsaette debatmeader, herunder understgtte opbygningen af lokalgrupper.

Med hensyn til oplysningsmaterialet til sundhedspersonale m.fl. blev det

3) Se kap.4,“Lovregler m.v.;side 29 og bilag 4,“Sundhedsstyrelsens udtalelser i Ugeskrift for Laeger’ side 97.
4) Se bilag 9, for “Arbejdsgruppens kommissorium’ side 112.
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besluttet at publicere dette som en opslagsbog, som kan bruges pa tvers
af sektorerne. Bogen indeholder dels nogle generelle kapitler, dels nogle
kapitler der retter sig mod serlige malgrupper. Saledes er kapital 5 en
seerlig vejledning til sagsbehandlere, kapitel 6 henvender sig iser til sund-
hedsplejersker og leeger i den kommunale sundhedstjeneste, kapital 7 til
padagoger og lerere, kapitel 8 er tilteenkt praktiserende leger og endelig
er kapitel 9 en vejledning til jordemeadre og obstetrikere vedrerende gra-
vide kvinder, der er omskaret.

Med hensyn til diskussionsvideoen og debatmederne blev det besluttet
at igangsztte disse aktiviteter hurtigst muligt. I september 1998 forela vi-
deofilmen “Lad os tale sammen™’. 1 1998 blev der afholdt to debatmeder
i Kobenhavn, et i Arhus, et i Odense og et i Alborg. Herudover er der
planlagt yderligere to debatmeder: Et i Esbjerg og et i Holstebro i 1999.

Sammensatning
Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedrerende oplysningsindsats mod
omskeering af piger har folgende sammensztning:

Sekretariatsfunktionen har veeret varetaget af:
Assistent Marion Melsted (indtil 1. april 1998)
Assistent Lisbeth Storm Moller (fra 1. maj 1998)

Sundbedsstyrelsen

Lzge Tove Petersen, formand for arbejdsgruppen (indtil 1. januar 1998)
Lage Else Smith, formand for arbejdsgruppen (fra 1. februar 1998)
Fuldmeegtig Lone Serensen Hoff

Amtsradsforeningen
Fuldmegtig Hanne Sognstrup

Dansk Flygtningehjelp
Informationskonsulent Birthe Frederiksen

Dansk Rode Kors
Sundhedsplejerske Kirsten Abdalla

Den somaliske ressourcegruppe

Mohamed Gelle

Samia Yusuf Ali

Abdirahman SH. Rashid Abdi (fra august 1998)

5) Se‘Litteraturliste]side 78.
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10 KAPITEL 1 » INDLEDNING

Kommunernes Landsforening
Ledende sundhedsplejerske Kirsten Sandersen

Red Barnet
Flygtningefaglig konsulent John Reinstein

Seerlige sagkyndige

Lzge, formand for Danske Kvindelige Lagers Forening,
Vibeke Jorgensen

Jordemoder Lisbet Nybro
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Kapitel 2
Kvindelig omskaering

2.1 Baggrund og udbredelse

Det har varet foreslaet, at man kaldte kvindelig omskaring Lemlaestende
Kvindelig Omskering for at bringe det i overensstemmelse med den in-
ternationale betegnelse: Female Genital Mutilation (FGM). I bogen har vi
valgt at bruge den mere neutrale betegnelse: Kvindelig omskaring, idet
det er vigtigt overfor de kvinder, der har fiet foretaget omskering, at der
anvendes en acceptabel terminologi.

Kvindelig omskeering er forst og fremmest en afrikansk skik. Den har
eksisteret i mere end 2000 ar — for bade kristendommen og islam. Sand-
synligvis er den opstaet i £gypten og har bredt sig langs handelsruter og
med vandringer af stammer til omkring 28 lande i Afrika syd for Sahara.
Omskering finder ikke sted i Nordafrika bortset fra i Agypten og heller
ikke i den sydlige del af Afrika. Skikken har bredt sig fra Afrika til Yemen
og andre lande pé den sydlige del af Den arabiske Halve. Den findes ogsa
enkelte andre steder i verden helt uafhangig af dette, fx i Malaysia og
Indonesien (som dog tidligt har stdet i forbindelse med arabisk kultur)
(13).

Man regner med, at cirka 130 millioner piger og kvinder i Afrika er
omskdret, og hvert ar far yderligere 2 millioner piger foretaget indgrebet
(25).

2.2 Forskellige former for omskaering

Ved kvindelig omskering forstar man alle indgreb, hvor der fjernes storre
eller mindre dele af de kvindelige kensorganer af kulturelle eller tradi-
tionsbetingede drsager.

)
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12 KAPITEL 2 « KVINDELIG OMSKARING

Der er principielt 3 former for kvindelig omskeering:

1. SUNNA og KLITORIDECTOMI:
SUNNA bruges af mange som betegnelse for fjernelse af forhuden pa

klitoris, men i praksis bliver ofte en del af klitoris fjernet samtidig. Ved
KLITORIDECTOMI forstas hel eller delvis fjernelse af klitoris.

2. EXCISION:
Fjernelse af en del af klitoris eller hele klitoris i forbindelse med hel
eller delvis fjernelse af de sma skamlazber.

3. INFIBULATION:
Fjernelse af klitoris, de sma skamlaber og en del af de store skamlaber,
hvor de ra sarflader enten sys sammen eller holdes sammen med aka-
cietorne, siledes at der kun efterlades et ganske lille hul til urin og
menstruationsblod.

Definitionerne kan kun betragtes som en teoretisk inddeling til hjeelp for
sundhedspersonalets vurdering af indgrebets omfang. Virkeligheden viser,
at typerne ikke klart kan adskilles, men at der findes mange mellemlig-
gende former.

Infibulation praktiseres forst og fremmest i Somalia, Djibouti og
Sudan, men i disse lande begynder de mindre omfattende former for om-
skaering efterhanden at vinde frem.

I Somalia er 98% af kvinderne omskaret. Af disse er cirka 80% infi-
buleret, mens resten har fiet foretaget en af de andre former for om-
skering. Excision er den hyppigst anvendte form i de fleste af de avrige
lande. Hvis man samlet ser pad alle omskzringstyper, udger Sunna, klito-
ridectomi og excision tilsammen cirka 85%, mens infibulation udger
cirka 15% (19).

Cirka 70% af pigerne bliver omskaret som bern. I Somalia foretages
omskering som regel, nar pigerne er mellem 5 og 10 ar. I andre omréder
sker det i puberteten eller lige for zgteskabet, enkelte steder nar pigerne
er fa dage gamle.

Omskeringen foretages som regel af traditionelle fadselshjelpere,
men ogsa af @ldre kvinder i familien, og disse kvinders ofte darlige syn er
en medvirkende drsag til leesioner af fx urinreret.
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2.3 Komplikationer efter omskaering af piger og kvinder

Nogle af de umiddelbare folger, specielt efter infibulation, kan vere:

[

smertechok,

[

blgdning,

(]

smertefuld vandladning,

(]

infektion,

(]

blodforgiftning eller stivkrampe,

[

psykisk chok pga.indgrebets karakter.

Indgrebene foretages i mange tilfalde med barberblade, urene knive eller
maske med glasskar, hvilket kan vere med til at overfere hiv, specielt da
omskearingsceremonien nogle steder foregdr i forbindelse med en fest,
hvor mange piger bliver omskéret samtidig.

Foreldre, der har mulighed for at betale for det, far indgrebet udfert
pé sygehus under bedavelse og hygiejniske forhold. I flere lande i Afrika
giver det sygeplejersker, jordemedre og leeger en betydelig ekstraindtaegt
at foretage disse indgreb.

Blandt senfolger kan nevnes:

[

smerter ved menstruation,

[

underlivssmerter,

(]

kronisk underlivsbetaendelse, som kan fore til, at kvinden ikke kan fa barn,

]

invaliderende vandladningsproblemer,

(]

komplikationer i forbindelse med svangerskab og fedsel,

[

smerte ved samleje og seksuelle problemer.

I forbindelse med omskarne kvinders seksualitet udtaler Fatuma Ali, her-
boende somalisk overlege i psykiatri, folgende:

“De omskarne kvinders seksualitet er,i og med at de mangler klitoris og maske ogsa
keonslaeberne, anderledes end de uomskarne kvinders.

De omskarne kvinders seksualitet er vaginalt orienteret, dvs. orgasmeoplevelsen
er afhaengig af skedestimulation.

Flere omskarne kvinders beretninger viser, at omskarne kvinder udvikler stgrre
sensitivitet i brystvorterne, pa ballerne og andre steder pa kroppen.

En omskaret kvindes seksuelle nydelse er i hgjere grad end hos uomskarne kvin-
der afheengig af, at partneren er velfungerende, dvs. at han er potent og i stand til at
stimulere kvindens vagina.

A
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14 KAPITEL 2 « KVINDELIG OMSKARING

Impotens og for tidlig seedafgang er problemer, der kan skabe en del samlivspro-
blemer. Den omskarne kvinde vil som regel vaere et produkt af en socialiseringspro-
ces, hvor det forventes, at pigen udvikler sig til en lydig og dydig kvinde, der ikke stil-
ler krav om egen tilfredsstillelse. Dette betyder, at en omskaret kvinde som resultat af
denne socialisering slet ikke vil veere bevidst om egne behov,0g dermed vaere i stand
til at stille krav om at blive seksuelt tilfredsstillet.

Ved infibulation bliver den seksuelle debut smertefuld, og dette kan resultere i, at
samlejet for kvinden bliver lig med smerte og dermed ubehag.Tilbagevendende in-
fektioner med ardannelse kan ligeledes mindske kvindens seksuelle nydelse” (33).

Mange kvinder setter ikke selv omskeringen i forbindelse med de for-
skellige symptomer fra underlivet, sisom smerter ved samleje, menstrua-
tions- og underlivssmerter, vandladningsbesvaer m.m. Indgrebet er fore-
taget for mange ar siden, og andre kvinder har lignende gener. Kvinder
mener ofte, at sddan har kvinder det. Ved helbredsundersogelser er det
derfor nedvendigt at sperge specifikt efter bestemte symptomer, som
kvinderne maske ikke selv nzevner, og pa grundlag heraf drefte sammen-
hangen med det tidligere indgreb. Det gor det maske ogsa lettere at rede-
gore for, hvorfor man ikke ber lade sine dotre omskere.

2.4 Hvorfor omskeeres piger/kvinder?

Der er mange forklaringer pa, hvorfor man omskerer piger og kvinder,
afhaengig af hvilket land og hvilken kultur man kommer fra. Nogle af for-
klaringerne er folgende:

X

I Somalia og Sudan er det et skenhedsideal, at kvinden er helt glat forneden.Man
anser det ogsa for at veere mest hygiejnisk.
| de lande, hvor naesten alle er omskarne, ved man slet ikke, hvordan en kvindes

[ X

skamlaeber ser ud, nar hun er ikke er omskaret.

(]

Man tror, at hvis skamlaeberne ikke skaeres vaek, vil de blive ved med at vokse og
haenge ned mellem benene. Man frygter ligeledes, at klitoris vil vokse og blive
pa storrelse med penis. Nar pigerne i lande som Sudan og Somalia begynder at
udvikle sig i 7-8 ars alderen, og kensorganerne begynder at vokse, fierner man
derfor de ydre kensdele, inden de bliver for store.

(]

I mange af de lande, hvor omskaering finder sted, er man af den overbevisning,
at det nyfgdte barn har bdde mandlige og kvindelige traek.

Klitoris repraesenterer det mandlige og drengens forhud det kvindelige. Derfor
ma begge dele fjernes, for at barnet kan blive henholdsvis en rigtig kvinde eller
en rigtig mand.

Andre folkeslag anser klitoris for et farligt organ, som kan skade mandens potens.
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| Somalia og flere andre lande anses klitoris for et urent organ, specielt i Vest-
afrika mener man, at barnet kan de under fgdslen, hvis det bergrer klitoris. Her
foregar omskaeringen ofte, nar kvinderne er giftefaerdige eller omkring zegte-
skabets indgaelse. Her fjernes forst og fremmest klitoris.

| Afrika er der mange fejlagtige forstillinger om, at omskaering fremmer fertilite-
ten og ger fedslen lettere.

Men i virkeligheden har de kvinder, der er omskarne, specielt de, der er infibule-
rede (den form man bruger i Somalia), ofte fadselskomplikationer.

Man mener, at omskaering med fjernelse af klitoris beskytter mod promiskuitet
og seksuelle lyster.

Det er et argument, der ofte bruges i de lande, hvor omskaering finder sted.Et an-
det argument er, at en kvinde, der ikke er omskaret, vil ende som prostitueret.
Frygt for,at en uomskaret kvinde vil taere for meget pa mandens potens, anfgres
0gsa som arsag til omskaering.

Det er en betingelse for at blive gift,at man er omskaret.

Derfor fastholdes skikken, ogsa selv om man er oplyst om de skader, det kan for-
volde pa pigens liv og helbred.

Omskaering har i umindelige tider fungeret som indvielse af pigen til den voksne
kvindes rolle - ofte omgivet af mange ritualer, dans, fest og gaver.

Den slags skikke er svaere at eendre. Der findes dog mange folkeslag i Afrika, hvor
man har indvielsesceremonier uden omskaering. Bestraebelser pa at fortsaette ri-
tualer, hvor man fester i anledning af, at pigerne er klar til at blive optaget blandt
de voksne kvinder, men hvor man giver afkald pd omskaering, stettes af graes-
rodsbevaegelser, som i Afrika arbejder pa at afskaffe skikken.Det er dog ikke i alle
omrader, at omskaering er en indvielse til den voksne kvindes rolle. Fx omskaeres
pigerne i store dele af Etiopien, nar de er 8 dage gamle, og i visse dele af Nigeria i
2-4 ars alderen.

Infibulation skal sikre, at kvinden er jomfru ved aegteskabets indgaelse. Kvinden
er baerer af mandens, sleegtens og hele samfundets aere.Traditionelt skal manden
abne kvinden ved forste samleje.

Dette kan ofte veere vanskeligt, og undertiden ma han bruge en kniv. Maendene
kan ogsa veere ret medtagne efter samlejet, hvilket kan resultere i potensforstyr-
relser.Nar segteskabet er fuldbyrdet, skal familien sikre sig, at der har veeret blgd-
ning, som bevis p3, at kvinden var jomfru. | mere oplyste og velhavende kredse
abnes kvinden pa sygehus i forbindelse med brylluppet.

Kvindelig omskaering ses af mange som en religigs pligt. At omskaering af piger
skulle vaere en islamisk pligt, er en meget udbredt forestilling, men der er mange
islamiske lande - blandt andre Iran, Irak og landene i Nordafrika — hvor man slet
ikke kender til omskaering. Det omtales intetsteds i Koranen ifglge islamiske
religigse lzerde (sdledes som det ogsa fremgar af filmen:“Lad os tale sammen’
1998).1 Hadith-samlingerne, hvor der findes udtalelser om, hvad Profeten plejede
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at gore eller sige i mange forskellige situationer, kan man derimod finde udsagn
om omskaering af bade drenge og piger. Derfor er der nogle inden for den mus-
limske verden, som argumenterer for omskaering af piger. Men som naevnt gar
skikken meget lengere tilbage end islam. Man finder ogsa kristne og andre tros-

q
\
4

retninger, der praktiserer omskaering. Det er isaer eldre kvinder, der forfaegter det
synspunkt, at det er en religigs pligt. Mange religigse ledere i den islamiske ver-
den tager nu afstand fra skikken, specielt infibulation.

(]

En vaesentlig arsag til at fastholde omskaering er, at maendene er socialiserede til
at gifte sig med kvinder, der er omskaret.

Som ugift kvinde har man ingen fremtid, derfor bgr man ikke glemme maendene
i arbejdet for at eendre holdningen og dermed fjerne det sociale pres for at lade
pigerne omskaere. En ugift kvinde har ingen plads i samfundet, derfor ter mgdre
og bedstemgadre ikke lgbe risikoen for, at datteren eller datterdatteren ikke vil
kunne finde en aegtemand.

(]

Specielt de aldre kvinder fastholder skikken.

Det giver dem status at foretage omskaeringen. Desuden har mange enker i
nogle lande intet at leve af, da det i almindelighed er mandens bror, der arver alt
ved dedsfald. Indtaegter eller naturalieydelser i forbindelse med omskaering kan
vaere en made at overleve pa for disse kvinder.

]

De zeldre kvinders holdning sendres ikke af, at familien har bosat sig i udlandet,
og at den yngre generation maske nu er imod, at deres datre omskaeres.

Der er adskillige eksempler p3, at bedstemoderen, hvis hun kommer pa besgg
i det nye land, eller hvis familierne kommer pa ferie i Afrika, laegger pres pa for-
xldrene for at fa barnebarnet omskaret, sa pigen fortsat har optimale chancer for
giftermal i Afrika. Det sker ogsd, at bedstemoderen mod foreeldrenes gnske fx
under et feriebesag i Afrika, serger for, at pigen omskaeres en dag, hvor for-
xldrene ikke er til stede. Dette har skabt mange ulykkelige situationer, bade for

AN ANAN AN O

pigerne og deres forzeldre.

2.5 Omskaering af afrikanske piger i vestlige lande

Problemstillingerne for pigerne og deres familier stiller sig imidlertid helt
anderledes, hvis de lever i lande, hvor omskering af piger anses for uac-
ceptabelt, og hvor det er forbudt®.

Der er som ovenfor navnt eksempler pa, at afrikanske piger, som er
vokset op i Vesten, er blevet omskaret under en ferie hos bedsteforzldrene
i Afrika, selv om deres forzldre var imod det og havde lovet pigerne,
at det ikke skulle ske. Sddanne piger kan fole sig svigtet — bade af for-
xldrene, som ikke formaede at beskytte dem, og af bedstemoderen, som
foretog indgrebet.

6) Se bilag 3,”Skema over lande hvor omskaering af piger praktiseres; skema 1,2 og 3, side 92,94 og 95.
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Pigerne er nu pludselig udenfor. De har en hemmelighed, de ikke kan
fortzelle andre. Ofte vil indgrebet medfere, at de ikke kan dyrke sport som
for. Det kan betyde, at pigerne fx ikke kan cykle pa grund af arvaev. Det
kan tage leengere tid at lade vandet, hvis pigen har faet foretaget infibula-
tion. Det kan give vanskeligheder i klassen bade overfor lereren og klas-
sekammeraterne, ndr pigen pludselig kan vere et kvarter eller mere pa
toilettet. Det kan vere pinligt og vanskeligt for hende at komme med en
forklaring.

Erfaringer fra England har vist, at omskeringen senere kan give van-
skeligheder, hvis den unge pige forelsker sig i en mand fra det land, hun nu
bor i, og ikke tor fortzlle, at hun er anderledes end andre piger. Samtidig
kan pigen std over for de vanskeligheder, der i ovrigt er forbundet med at
gifte sig med en mand fra en anden kultur. Det kan give anledning til psy-
kiske forstyrrelser. Det kan vare vanskeligt at hjelpe pigerne i denne
traumatiske situation. Det kraever kendskab til deres kulturelle baggrund
samt til sivel de fysiske som de psykiske folger af omskeering (8).

2.6 Kvindelig omskaering i internationalt perspektiv

Gennem mange ar har kvinder i Afrika ikke ensket, at europaerne deltog
i debatten om og kampen mod omskaring af piger, men det har @ndret
sig inden for de sidste godt 10 ar. Der er opstiet mange organisationer og
graesrodsbevagelser i Afrika, som arbejder pa at forebygge og udrydde
omskering af piger. Det er forst og fremmest kvinder, der har taget opga-
ven pa sig.

Det tager tid at fa en kulturelt betinget skik bragt til opher. Blandt de
frivillige organisationer med rod i Afrika, der arbejder for at forebygge
omskering af piger, kan navnes Inter-African-Committee’, som blev stif-
tet i 1984. Organisationen har efterhdnden lokalkomitéer i alle de lande,
hvor omskering finder sted. Organisationen arbejder ikke kun for at fo-
rebygge og oplyse om kvindelig omskzring, men ogsa for at udrydde an-
dre traditioner, der er skadelige for kvinder og bern, som fx tidlige gte-
skaber og undgaelse af bestemte fodemidler i svangerskabet. Det kan veere
svaert at ndre aldre kvinders holdning til omskering af piger. Derfor ma
der satses pa de yngre generationer. Dette gores gennem oplysning i sko-
lerne og de steder, hvor kvinderne mades, for derigennem at udvikle nye
traditioner pa disse omrader.

Afrikanerne viser stadig storre interesse for at samarbejde med inter-
nationale organisationer og forskellige hjzlpeorganisationer og for at fa

7) Se bilag 1,"Organisationer” side 84.
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stotte til projekter, som beskeftiger sig med kvindelig omskaring og an-
dre — specielt reproduktive — aspekter af kvinders helbred.

WHO?® vedtog i 1994 en resolution, som fordemte kvindelig om-
skeering og tilskyndede medlemslandene til at ga aktivt ind for udryddelse
af omskering af kvinder. WHO, UNICEF (FN’s bernefond) og UNFPA
(United Nations Fund for Population Activities) afgav i 1996 en felles er-
kleering om at stotte kampen mod omskeering af piger og samtidig stette
kulturelle veerdier i Afrika og andre omrader, hvor kvindelig omskeering
foretages.

Der kommer stadig flere organisationer til, som samarbejder med or-
ganisationer og lande i Afrika om projekter, siledes ogsd Amnesty Inter-
national og IPPF (International Planned Parenthood Federation).

FN’s Kvindekommission, bestdende af regeringsdelegationer, holdt sin
42.samling i marts 1998 i New York. Konventioner og konklusioner ved-
taget i Kvindekommissionen har bindende virkning for medlemslandene.
Blandt emnerne ved denne samling var “Vold mod Kvinder” og “Pige-
bern”. Der blev i kommissionen opndet enighed om flere formuleringer,
hvori skadelige traditioner steerkt fordemmes.

Sidelobende med samlingen i Kvindekommissionen medtes repraesen-
tanter for en reekke organisationer for at drefte de forskellige emner. Ogsa
afrikanske graesrodsbevaegelser og aktivister var til stede for at drefte,
hvordan man bedst afskaffede kvindelig omskaring. Det fremgik, at
UNICEF, UNFPA, WHO, IPPF og en rekke hjelpeorganisationer havde
projekter i 15 lande vedrerende kvindelig omskaring, kvinders helbred,
familieplanleegning m.m. I det nordestlige Somalia var der taget flere nye
initiativer pa dette omrade.

Flere afrikanske lande er nu ved at finde frem til alternativer til kvin-
delig omskaring og de traditioner, som er forbundet dermed. Disse alter-
nativer respekterer bade de lokale traditioner og universelle menneskeret-
tigheder. P4 lokalt plan samarbejder man om at fremme ceremonier i for-
bindelse med overgangen fra pige til kvinde. Man bevarer sang, dans og
fest og giver en symbolsk gave i stedet for omskaeringen.

De afrikanske organisationer lzegger megen vegt pa, at man samar-
bejder med de lokale traditionelle fadselshjeelpere — som ofte er dem, der
foretager omskzringen — for at f4 dem overbevist om de skadelige hel-
bredsmassige konsekvenser. Oplysning og mulighederne for at give disse
kvinder indtegter ved andet arbejde end omskaring er vigtigt for at en-
gagere dem i arbejdet for at afskaffe kvindelig omskzring.

8) Se bilag 1,”Organisationer” side 84.
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Kvindelig omskzring (FGM) og strategier for at udrydde denne tradi-
tion tages frem internationalt i mange sammenhange. Som eksempel kan
naevnes det indleg projektleder Rahmat Mohammad fra organisationen
FORWARD?’ (Foundation for Women’s Health Research and Develop-
ment) havde i efterdret 1997 ved et made hos WHO i Kebenhavn. Emnet
for medet var: “Helbredsforhold blandt minoritetskvinder i Vesteuropa”.
FORWARD har gjort et stort arbejde med uddannelse af socialpersonale
i England og har veret en inspiration for det forebyggende arbejde ved-
rorende kvindelig omskaring i Danmark. Desuden har FORWARD gjort
et stort arbejde for radgivning og psykisk stette til afrikanske piger i Eng-
land, som er blevet omskaret, mens de har boet der.

Rahmat Mohammad pointerede ved ovennavnte made hos WHO, at
piger, der omskeeres i en kultur, hvor det er uacceptabelt, far helt specielle
problemer ikke kun fysisk, men iser pa det psykiske omrade og med hele
deres identitet som kvinder.

Mens det i Afrika er en falles oplevelse, som man er stolt af, har man
nu en hemmelighed, som man ikke kan dele med andre og feler sig skam-
fuld over. Psykisk kan denne tilstand minde om den, som man finder hos
bern, der har veret udsat for seksuelle overgreb. Pigerne har en hemme-
lighed, som vedrerer et meget folsomt omrade i hele deres identitet som
pige og kvinde.

Rahmat Mohammad naevnte endvidere i sit indleeg baggrunden for
FGM, og hvorfor en sidan skadelig skik fastholdes: “FGM er en tradi-
tion, som er dybt rodfestet i kulturen. Begrundelserne for at foretage ind-
grebet er komplekse og griber ind i hinanden:

& Kvinderne har en tro p3, at traditionen skal bevares, og at der ikke ma seettes
spegrgsmalstegn ved den.

& Det sociale system fastholder sammen med disse traditioner kvinderne i en
underordnet rolle.

& Den manglende uddannelse og almindelige afmagt bevirker, at kvinderne ikke
ser i gjnene, hvilke skader skikken kan medfare.

& Mange har fejlagtigt den forestilling, at det er et religiest pabud”.

Der er behov for forstdelse for disse kvinders vanskelige situation og be-
hov for oprigtig vilje til hjelp fra offentlighedens side, da de grupper, der
praktiserer kvindelig omskaring, i forvejen foler sig fremmedgjorte, og
derfor er ekstra folsomme over for angreb pa deres kultur.

9) Se bilag 1,”Organisationer’ side 84.
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Men ikke desto mindre finder Rabmat Mohammad, at hensynet til bar-
nets velferd md gad forud for foreeldrenes eller vaergernes onske, og derfor
bor man arbejde for, at traditionen afskaffes.

De, der udformer politikken vedrerende kvindelig omskeering, er ofte i vild-
rede om, hvordan det skal gribes an. De ser problemet som kulturelt og vi-
ger tilbage for indgreb, fordi de er bange for at blive betragtet som nogle,
der patvinger andre kulturer vestlige vaerdier. De er bange for at blive be-
skyldt for at veere racister eller for at mangle respekt for andre kulturer.

De graesrodsbevagelser, som kemper mod omskering af piger, be-
tragter det som en overtradelse af konventionen om barnets rettigheder.
P4 den anden side md man ikke overse, at forzldrene lader deres dotre
omskere af kaerlighed og for at sikre dem forsorgelse.

En alt for forstiende og accepterende holdning til denne tradition vil
imidlertid veere at svigte de ca. to millioner piger, der hvert ar bliver ofre
for indgrebet. Det alarmerende er, at det er born, der ikke kan repraesen-
tere egne interesser — de har ingen stemme — og af den grund har de brug
for regeringer og myndigheder til at tale pa deres vegne og give dem be-
skyttelse imod omskeering. Det er vigtigt, at FN’s konventioner overbhol-
des som led i den nationale indsats mod kvindelig omskeering (29).

2.7 Oplysningsindsatsen i Danmark

Nar asylansegere kommer til Danmark, informeres de om, at omskeering
af piger er forbudt ifelge dansk lov'’. Flygtningehjzlpen har udgivet et
hafte om kvindelig omskeaering, som ogsa findes pa somali. Sundhedssty-
relsen har i 1998 produceret en film: “Lad os tale sammen”, som er pa
somali med danske undertekster. I den oplyses om lovgrundlag og de
sundhedsmaessige komplikationer ved omskering af piger!'.

Til oplysning om forebyggelse af kvindelig omskering i Danmark
kraeves serlige ressourcer. Oplysningen ber sd vidt muligt varetages af
personer fra Somalia. Hvis dette ikke er muligt, ma der vaere adgang til
professionel tolkebistand. Oplysningen skal ikke kun vere til kvinder,
men ogsa til mend, drenge og til de store piger. Det er vigtigt at informere
pigerne og drengene, mens de gar i skole, og give dem viden svarende til
deres alderstrin. Der er storst mulighed for at 2endre holdningen hos den
kommende generation, men de zldre kvinders betydning ved kulturdan-
nelse ber altid tages i betragtning, og det kan derfor blive noadvendigt at

10) Se kap.4,"Lovregler m.v.7side 29 og bilag 10,”Regler for udlaendinges indrejse og ophold samt integration i
Danmark’side 115.
11) Se“Litteraturliste’ side 78.
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inddrage dem. Det er vigtigt, at drengene ogsad fir oplysning om, hvad
kvindelig omskering er, og hvilke helbredsmzssige og psykiske konse-
kvenser, der er ved indgrebet.

Der er somaliske forzldre, som pa forhand fravelger at lade deres
piger omskare, og som madske er glade for at veere kommet til en del af
verden, hvor de kan undlade det uden at blive udsat for det pres fra om-
givelserne, som de ville have varet udsat for i deres hjemland.

Andre somaliere, som haber at kunne vende tilbage til deres eget land,
onsker omskzring foretaget for ikke at stille deres dotre ringere end an-
dre piger, nar de vender tilbage.

Nar der i Danmark skal oplyses om alle aspekter ved omskering af
piger, ma det ske under hensyntagen til somalisk tradition. Der ber oply-
ses om de helbredsmessige konsekvenser af kvindelig omskzring. Det vil
vaere en fordel, at de, der oplyser om kvindelig omskering, ved, at det
ikke er en islamisk pligt at omskeere piger. Islam tager mere og mere af-
stand fra kvindelig omskering, specielt de mere indgribende former.
Sundhedsstyrelsen finder, at socialforvaltningerne og kommunernes sund-
hedstjenester bor uddannes til disse opgaver, og der bor vaere adgang til
professionel tolkebistand.

Det er nedvendigt at oplyse forzldrene om, hvilke vanskeligheder en
omskdret pige vil fa, hvis familien velger at blive i et vestligt land. Dette
vil kunne forhindre dem i at tage til udlandet for at fa deres datter om-
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skaret. Foraldrene er opvokset med gamle ritualer, som det er sveert at fri-
gore sig fra. Specielt bedstemadrene holder meget fast ved omskzrings-
ritualet, og ifelge traditionen har de retten til at bestemme i disse sager.

Foraeldrene ber stottes i processen med at frigore sig fra traditionen pa
en for somalierne forstdelig og respektfuld made. Sundhedsveasenet kan
oplyse og radgive og dermed hjzlpe til en holdningsendring. Den danske
stat har forpligtet sig til at beskytte disse piger.

Sundhedspersonalet er ofte tilbageholdende med at sperge kvinderne,
om de er blevet omskdret, men det er der ingen grund til. Kvinderne for-
venter, at man drofter det med dem, fx i forbindelse med graviditet og fod-
sel.

Kvinder, der er omskarne, ber altid henvises til fadsel pa specialafde-
ling. De ber tidligt i graviditeten vurderes pa en fedeafdeling, der har
kendskab til omskering. Vurderingen og en samtale med savel kvinden
som hendes mand ber forega i god tid inden fodslen, saledes at der er mu-
lighed for at tilbyde dbning i 2. trimester. Endvidere vil man vere i stand
til at finde de ganske fa kvinder, hvor abningen er meget lille og derved
undgd at komme til at std i en akut vanskelig situation under fodslen.

Det arbejde, der gores i Danmark for at forebygge kvindelig om-
skeering, ma ses som en del af det globale arbejde for at forbedre forhol-
dene for kvinder og bern.
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Kapitel 3
Beretninger om og holdninger til
kvindelig omskaering

3.1. Somaliske kvinders beretninger

Der ville ske et mirakel om et gjeblik.

“Landsbyen sov stadig, og solen var ikke staet op endnu. Jeg skulle om-
skeres, inden det blev for varmt, for at undga kraftig bledning. Vi gik ad
de stille veje, mens tusinde tanker floj gennem mit hoved. Jeg vidste, at jeg
ikke ville blive bedovet, ndr omskaringen skulle forega i Belet Wein i ste-
det for Mogadishu. Jeg ville sa gerne vide, hvorfor min mor ville omskeere
mig her, men jeg var enormt bange for hende. Hun gik der, maegtig stor og
tavs, og jeg forventede, at det ikke hjalp noget at sporge.

Hvordan kunne dette ske for mig? Hvorfor skulle jeg straffes sa hardt?
Hvordan kunne Gud tillade dette? Var jeg ikke en god datter for mine for-
zldre? Nej, Gud ville ikke tillade dette. Der ville ske et mirakel om et oje-
blik. Der matte vere tale om en misforstaelse. Alle disse tanker og en
enorm angst for smerter fyldte mig...

Vores lille gruppe ndede en kiosk. Min mor rakte mig nogle menter og
sagde, at jeg skulle bede om nogle barberblade. Helt automatisk gik jeg
fra mor hen til manden i kiosken og rakte ham pengene uden at sige et
ord. Min mor ribte udefra tydeligt irriteret, at jeg skulle have et barber-
blad. Helt robotagtigt gik jeg tilbage til mor og rakte hende barberbladet.
Vores ofringsprocession kunne fortsztte, og jeg var lammet, der skulle
slagtes” (1).

Hun gjorde det af kerlighed til mig.
“Jeg er opvokset i en almindelig somalisk familie med 6 bern. Med en
mor, som er analfabet, og en far, som er veluddannet. Jeg er den aldste i
flokken.

S4 kom den alder (ca. 7 r), hvor jeg som alle andre somaliske piger
skulle omskzeres. Det var noget, jeg pd en made gledede mig til, fordi jeg
sa blev optaget i feellesskabet med de andre store piger.
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Min mor, som var den, der stod for, at jeg blev omskaret, var stolt over,
at hun gjorde sin pligt. Hun gjorde det af kerlighed til mig, for at jeg
skulle veere ligesom de andre.

Da jeg som 13-arig medte min faster, horte jeg en anden opfattelse.
Hun er en meget religios kvinde, som har to detre, der kun har faet den
lille omskering (Sunna). Jeg undrede mig over dette, og spurgte hende
hvorfor. Hun svarede, at omskzring ikke har noget med Koranen at gore,
men bunder i en gammel tradition. Efter den tid har jeg @ndret holdning
til omskaering og formalet med den.

Traditionen er opstdet, dengang man ikke havde viden om, hvad det
beted for kvinderne og deres sundhed. Man omskaerer pigerne for at be-
skytte dem mod at have seksuelle forhold inden zgteskabet.

Med tiden forstod jeg, at seksualiteten kommer andre steder fra, sa det
hjeelper ikke at sy pigens skamlaeber sammen. Hvis man som forzldre
gerne vil beskytte sine piger, er der andre mdder at gore det pd, som fx at
give dem statte til at udvikle sig mentalt, oplyse dem om seksuelt over-
forte sygdomme m.v.

I sommeren 1997 var jeg med mine bern, hvoraf to er piger, hjemme
hos mine forzldre i Somalia pa ferie. Jeg var meget usikker pa og bange
for, at min mor ville forsege at fa pigerne omskaret. Jeg snakkede med min
far om det, og han forstod min frygt. Han forsegte at forklare min mor,
at det, hun havde gjort mod mig, var forkert. Dengang kunne han ikke
sige fra over for hende, men nu 25 ar efter ville han std frem og beskytte
sine bernebern.

Det er meget positivt og glaedeligt, at der er sket en @ndring og udvik-
ling pa omradet i Somalia. Da jeg madte unge kvinder i Somalia, maerkede
jeg, at de ikke ville udsztte deres dotre for overgrebet. Kvinderne havde
faet en storre viden, blandt andet via uddannelse, men ogsd fordi der i
medierne foregdr en engageret debat om omskzring. Der fortzlles dbent
om, hvor sundhedsfarligt det er, og oplyses om, at det ikke har udspring i
Koranen” (Samia Yusuf Ali, 1997).

3.2 Somalieres holdninger til omskaering

Mange flygtninge hdber at vende tilbage til deres eget land. De frygter fa-
miliens kritik og forringede sociale muligheder for deres detre, hvis de
ikke er blevet omskaret.

Somalierne har ikke nogen falles holdning til omskering af piger —
hverken somaliere i Danmark eller i Somalia. I Somalia geelder det, at for-
skellen i holdning iszr er betinget af geografi, uddannelse og alder. Der er
cirka 9,6 millioner indbyggere i Somalia, hvoraf cirka halvdelen er no-
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madefolk (jf. kap. 11, “Somalias Historie”). Byfolkene har generelt en
hojere uddannelse end nomadefolkene, der fastholder de gamle traditio-
ner. De unge foraldre, der har uddannelse, far ikke foretaget infibulation
af deres dotre, men gér i stadig hgjere grad over til Sunna.

I lobet af de sidste 5-10 ar har situationen @ndret sig i positiv retning.
Blandt andet skriver aviserne i Somalia om, hvor sundhedsskadeligt om-
skering er, ligesom der er en storre dbenhed og diskussion om emnet
blandt bade maend og kvinder.

Allerede i 1970’erne blev der lavet en oplysningsindsats fra den soma-
liske regerings side for at fa somalierne til at lade veere med at omskaere
deres piger. Nogle af dem, der var aktive dengang, har ogsa arbejdet med
forebyggelse af omskering, efter at de er kommet til vestlige lande.

Myndighederne i Somalia er fortsat opmarksomme pa problemet, og
befolkningen er i stigende grad interesseret i at vide, hvad andre lande gor
ved problemet.

Blandt somaliere, der er bosat i Danmark, er der en blandet holdning
til omskering af piger. Nogle somaliere tager afstand fra det, andre er i
tvivl. Nogle vil gerne holde fast i omskaering som en tradition, men fore-
treekker da Sunna-omskering, mens andre holder fast i traditionen om, at
pigerne omskeres ved infibulation.

Tre herboende somaliske kvinders holdninger

Safia Jama

“Den eneste made, hvorpd man kan stoppe omskering, er ved, at vi sam-
men snakker om det; bide madre og faedre og de unge, og ved at vi for-
teeller hinanden, hvilke problemer omskering medferer. Jeg synes ikke, at
omskaring giver andet end problemer. Derfor synes jeg, at vi skal afskaffe
denne gamle, forkerte tradition, og at vi alle sammen som foraeldre og som
samfundsborgere ber snakke sammen om, hvordan vi kan frelse vores
bern fra denne straf. Det er merkeligt nok sddan, at vi, der bor i Europa
og Danmark, ikke er begyndt at snakke om det, medens folk i Somalia la-
ver en stor oplysningskampagne, hvor omskering diskuteres”.

Ambaro Hashi Nur

“Omskering er en gammel tradition. Det er en praksis, som er nedarvet
fra generation til generation. Langsomt sker der sa det, at opfattelsen i
samfundet bliver, at hvis pigen ikke er omskaret, er hun ikke noget verd.
Man forteller den lille pige, at hun ikke vil blive gift, hvis hun ikke er
omskaret. Herudover har man bildt de unge mend ind, at det giver pro-
blemer at gifte sig med en pige, der ikke er omskaret.
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Pigen far derfor opfattelsen af, at hun ikke vil blive gift, hvis hun ikke
er omskaret, og at hun simpelthen ikke kan betragtes pa lige fod med sine
jeevnaldrene. Hun er bange for at blive udsat for chikane fra sine venin-
der, og at hun ikke kan ga normalt i skole. Traditionen er iser indgroet pa
landet.

Det er baggrunden for, at omskering fortsztter med at eksistere, og
har gjort det s leenge”.

Qali Saed

“Grunden til, at jeg er imod omskering, er for det forste, at det ikke gav-
ner samfundet overhovedet. For det andet giver det ikke andet end pro-
blemer for de piger, der bliver udsat for det. Det somaliske folk betragter
det som et religiost ritual, iseer den faraoniske metode. Men ogsa den an-
den metode — Sunna — er unedvendig. S4 jeg er imod omskering. Jeg me-
ner, at man ber holde op med at pine de somaliske piger.

Jeg vil gerne have, at de somaliske kvinder frelser deres dotre fra denne
lidelse, og at de unge piger ikke bildes ind, at de mister noget, ved ikke at
veere omskaret. De skal slas for deres sundhed, sa leenge de har den. Den
gamle faraoniske metode er sa forfeerdelig, at selv religionen betragter den
som en forbrydelse. Den medfarer sa store problemer, og religionen er
imod den, sd jeg ensker virkelig, at folk holder op med at udsztte de unge
piger for den”.

To herboende somaliske mands holdninger

Hassan Abmed Noor

“Ja, den traditionelle side, som du lige har spurgt mig om, er jo en meget
vigtig del af problemet. Jeg skal minde om, det har ikke noget med reli-
gion at gare, og at det er traditionen, der er dybt forankret i os. Det, at pi-
gen var omskaret, var obligatorisk, for at pigen kunne blive gift, fordi vi
i vores somaliske tradition mente, det var en skam at have en datter, der
ikke var omskaret. Ifolge traditionen var den omskarne pige veerdifuld.
Mzandene kom og friede til hende, og familien fik masser af husdyr for
hende. Hun havde en serlig status. Hvorimod den pige, som ikke var
omskdret, ikke ville f4 samme status. Derfor vil enhver mor, for at sikre
sine dotres fremtid, lede dem af den samme smertefulde vej, som hun al-
lerede selv kender. Hvis du sperger moderen, om det ikke er smertefuldt,
sd ved hun udmerket godt, at det er et smertefuld indgreb, men alligevel
vaelger hun at gore det mod sine dotre, fordi samfundet betragter det som
zrefuldt og vigtigt, at pigen er omskaret”.
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Mubammed Omar

“Det, at pigerne tror, at omskering er en forudsatning for agteskab, er
noget, de har faet at vide fra deres madre. Det er medrene, der bilder de-
res dotre ind, at de ikke vil blive gift, hvis de ikke er omskaret. Derved vil
de ogsd pavirke mendenes holdning. Men jeg synes, at det er en gammel
og forzldet tankegang.

Jeg mener, at de somaliske maend skal lade veere med at betinge deres
xgteskab med omskering, iseer da vi nu bor vi i et samfund, hvor man er
bedre oplyst om problemer vedrerende omskearing og de konsekvenser,
det medferer for pigerne sundhedsmeassigt. Vi bor ikke tage del i ansva-
ret for, at vores sma piger omskares. Efter min mening ma hendes zgte-

12

skab aldrig betinges af omskaring

3.3 Danskeres holdninger til omskaering

Nar talen falder pd omskering af piger, og iseer nar indgrebet beskrives,
reagerer mange danskere med overraskelse og ubehag, mens nogle gribes
af fascination over for det anderledes og uforstaelige. For danskere kan
det vaere ubegribeligt, at man kan velge at forvolde en sddan smerte pa et
lille barn. Ubehaget ved emnet kan veaere s stort, at det kan vaere svart at
tale om. Samtidig vedrerer omskzring kvinders seksualitet og de kvinde-
lige konsorganer, emner, som mange opfatter som meget intime. Det kan
vere svart at diskutere omskaering med de involverede — man tror maske
derved, at man overskrider deres greenser. Men sandheden kan ogsa vere,
at problemet ved en sidan samtale er egne greenser og egne holdninger. En
sadan afklaring kraever, at man gennem uddannelse og tverfagligt samar-
bejde arbejder med problemstillingerne, sa den enkelte udvikler en pro-
fessionalitet i forhold til sin egen tilgang til problemet (som sagsbehand-
ler, sundhedsplejerske, jordemoder o.s.v.).

Hvordan kan man fere en ligeverdig og ikke fordemmende samtale
om et emne, hvor lov og kultur i den grad steder sammen? Hvordan vise
respekt, forstaelse og vinde tillid, nir man samtidig ma tage afstand fra
noget, som man ved i den grad er forbundet med en anden persons iden-
titet og selvopfattelse? Derfor er det vigtigt, at danskere i de fagkredse,
hvor man nu befinder sig, fir emnet diskuteret med de berorte somaliere
og derigennem opndr en oget forstaelse.

Man kan som dansker mgde det synspunkt, at en mild form for om-
skeering (Sunna) burde tillades, for ikke at ga helt imod traditionen om

12) De tre herboende somaliske kvinders og de to herboende somaliske maends holdninger er citater fra Sund-
hedsstyrelsens film,“Lad os tale sammen’ 1998. Holdningerne er formuleret i samtale med Esther Heller.
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omskering af piger. I den forbindelse bliver det ofte foreslaet, at Sunna sa-
ledes kunne foretages under hygiejniske forhold pa hospital. Heroverfor
ma man anfere, at for det forste er alle former for omskearing af piger for-
budt i Danmark, og for det andet er der ogsd ved Sunna-indgrebet en stor
risiko for at beskadige eller at fjerne en del af klitoris.

Ved at tillade indgrebet i Danmark ville man saledes bidrage til at fast-
holde skikken blandt herboende somaliere.



29

Kapitel 4
Lovregler m.v.

4.1 Dansk lovgivning

Straffeloven
Denne tekst er udarbejdet i samarbejde med Justitsministeriet.

Omskering af piger er strafbart i Danmark efter straffelovens § 245
og efter omstaendighederne i grove tilfelde § 246. Det ma endvidere an-
tages, at et samtykke fra den kvinde eller pige, som indgrebet vedrorer,
eller fra en piges foraeldre ikke kan medfere, at indgrebet bliver straffrit.
Se bilag 8 side 111.

Sundhedspersonale og andre personer, der udferer eller medvirker til
at foretage kvindelig omskering, kan sdledes efter omstendighederne
straffes for overtraedelse af straffelovens § 245.

Der er ogsd mulighed for at straffe personer, der medvirker til, at piger
omskeeres i udlandet, fx forzldre, der sender deres dotre til et andet land
for at lade dem omskare. Danske statsborgere og personer, som er bosat
i Danmark, vil saledes efter omsteendighederne kunne straffes for med-
virken til overtraedelse af straffelovens § 245. Det er dog efter straffe-
lovens § 7 en forudsatning for, at der kan idemmes straf i Danmark for
forhold, der er begdet i udlandet, at det ogsa er strafbart at foretage om-
skering i det land, hvor indgrebet er udfert™.

Lageloven

For laeger gelder endvidere, at medvirken til omskeaering af piger er i strid
med laegelovens § 6, stk. 1, hvorefter en laege under udevelsen af sin ger-
ning er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed. (Laege-
lovens § 6,stk.1 og § 18).

13) Se bilag 3,“Skema over lande hvor omskaering af piger praktiseres) side 91.
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Sundhedsstyrelsens udtalelser

Vedrorende omskeering

I 1981 henstillede Sundhedsstyrelsen i en officiel meddelelse i Ugeskrift
for Laeger, at danske leger ikke foretager kvindelig omskzring (1981;
143; 2532). Sundhedsstyrelsen udtalte i 1981 og 1993, at kvindelig om-
skeering ma anses for at vere en lemlastende operation, og at der aldrig
vil veere indikation for at udfere denne (1993; 155; 835)%.

Vedrorende oplysningspligt ved sammensyning af infibulerede kvinder
Sundhedsstyrelsen har desuden i Ugeskrift for Lager (1994; 156; 1758)
redegjort for de szrlige problemstillinger, der vedrerer omskering af
kvinder/piger.

Ved sammensyning af infibulerede kvinder efter fodsel, det vil sige
sammensyning af det opklippede arvev fortil, er det i henhold til leegelo-
vens § 6, stk. 2, leegens pligt at oplyse patienten om den helbredsrisiko,
som dette indgreb indebaerer i form af risiko for urinvejsinfektioner mv.

Information til kvinden ber gives inden fadslen. Fastholder kvinden pa
baggrund af den givne information ensket om en sammensyning, kan
dette indgreb efter Sundhedsstyrelsens opfattelse foretages, safremt laegen
vurderer, at det ud fra en samlet situation tjener kvindens tarv bedst. En
sammensyning kan ske som en rekonstruktion af forholdene, som de var
for fadslen. Det er imidlertid ikke Sundhedsstyrelsens vurdering, at leegen
har pligt til at udfere indgrebet.

Det ma understreges, at sifremt der er sprogproblemer, ma lzegen sikre
sig, eventuelt ved brug af tolk, at kvinden har forstdet de komplikationer,
sammensyning kan indebzre.

Det er vasentligt, at der foretages journaloptegnelser om den givne
information og om, hvad kvinden pa denne baggrund har tilkendegivet,
jf. cirkulzerets §16.

Sundhedsstyrelsens seneste udmelding vedrorende resuturering efter
fodslen fremgdr af kapitel 9 “Vejledning til sundbhedspersonale vedrorende
gravide kvinder, der er omskdret”.

Lov om social service
Denne tekst er udarbejdet i samarbejde med Socialministeriet.

Pr. 1. juli 1998 blev bistandsloven erstattet af lov om social service
(Lov nr. 454 af 10. juni 1997) for sa vidt angar reglerne om bern og unge.
Bistandslovens regler om underretningspligt og om kommunens generelle
tilsynsforpligtelse for bern og unge, der lever i kommunen, er rent ind-
holdsmessigt viderefort i reglerne i lov om social service.

14) Se bilag 4,"Sundhedsstyrelsens udtalelser i Ugeskrift for Laeger’ side 96.
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Reglerne om den skaerpede underretningspligt for offentligt ansatte
m.v. (bistandslovens § 19) er optaget i § 35 i lov om social service. Reg-
len om kommunens generelle tilsynsforpligtelse (bistandslovens § 32,

stk.1) er fastsati § 6 i lov om social service. Denne bestemmelse supple-
res nu af lovens § 33, hvorefter kommunen skal fore sit tilsyn efter § 6 pa
en sidan mdde, at kommunen s tidligt som muligt kan fa kendskab til
tilfeelde, hvor der ma antages at veere behov for serlig stotte til et barn
eller ung under 18 &r.

Lov om social service
Socialministeren kan efter § 35 i lov om social service — reglerne om den
skaerpede underretningspligt m.v. (bistandslovens § 19) — fastsatte regler,
hvorefter personer, der udever offentlig tjeneste eller hverv, skal under-
rette kommunen, hvis de under udevelsen af tjenesten eller hvervet far
kendskab til forhold, der giver formodning om, at et barn eller ung under
18 ar har behov for serlig stotte. Endvidere kan socialministeren efter
§ 335, stk. 2, fastsette regler om underretningspligt for andre grupper af
personer, der under udevelsen af deres erhverv far kendskab til forhold,
som bevirker, at der kan vare anledning til foranstaltninger efter denne
lov.

Socialministeriet har oplyst, at sidanne naermere regler er fastsat i
Socialministeriets bekendtgerelse nr. 875 af 27. november 1997 om un-
derretningspligt over for kommunen, efter lov om social service, hvori det
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praciseres, at alle personer, der virker i offentlig tjeneste eller hverv, er
omfattet af underretningspligten'.

I bekendtgerelsens § 3 er det endvidere fastsat, at enhver leege samt en-
hver medarbejder ved puljeordninger oprettet efter lovens § 11 og ved pri-
vate dagpasningsordninger efter lovens § 63 samt ved de fri grundskoler
og frie kostskoler skal rette henvendelse til kommunen, néar de i deres
virksomhed bliver bekendt med forhold for bern og unge under 18 ar, der
ma give formodning om, at barnet eller den unge har behov for serlig
stotte.

Ifolge § 36 i lov om social service har den, der far kendskab til, at et
barn eller en ung under 18 ar fra forzldrenes eller andre opdrageres side
udszttes for vanregt eller nedvardigende behandling eller lever under for-
hold, der bringer dets sundhed eller udvikling i fare, pligt til at underrette
kommunen.

Vedrerende socialforvaltningens pligt til at tage sig af de forhold, der
har betydning for barns (og indvandrerberns) vilkar, henvises til § 6 i lov
om social service — reglen om kommunens generelle tilsynsforpligtelse (bi-
standsloven § 32, stk. 1), der fastslar en tilsynsforpligtelse for kommunen
og dermed en pligt for kommunen til at interessere sig for forhold, der har
betydning for berns og unges vilkar. I § 6 fastslas det, at kommunen forer
tilsyn med de forhold, hvorunder bern og unge under 18 ar i kommunen
lever, jf. § 33.

Tilsynspligten er fortrinsvis af generel karakter og omfatter alle for-
hold, der har betydning for berns og unges livsbetingelser i lokalomradet.

Ved udferelsen af den generelle tilsynspligt er det vigtigt, at der sam-
arbejdes — ikke blot mellem de enkelte forvaltninger i kommunen — men
ogsd med andre offentlige myndigheder, fx embedsleegen. Et samarbejde
med private organisationer og foreninger vil ogsa veere nedvendigt, for at
kommunalbestyrelsen kan danne sig et overblik over tilbuddene til bern
og unge i kommunen. Dette er iszer vigtigt af hensyn til mulighederne for
en tidlig forebyggende indsats. Bestemmelsen er sdledes ogsa grundlag for
den forebyggende virksomhed, der foregir i samarbejde mellem skole,
politi og de sociale myndigheder.

Tilsynspligten har imidlertid ogsd en mere konkret karakter, idet kom-
munalbestyrelsen specielt bor veere opmarksom pa omstendigheder, der
giver formodning om, at bern og unge har behov for individuel stotte.
Denne mere konkrete karakter af tilsynspligten er uddybeti § 33 i lov om
social service.

15) Se bilag 5,” Socialministeriets bekendtgerelse nr.875 af 27.november 1997” om underretningspligt over for
kommunen efter lov om social service’ side 100.
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Tilsynspligten medferer ikke, at der iveerksettes foranstaltninger fra
kommunens side i forbindelse med enhver henvendelse til socialforvalt-
ningen, men kun hvor der skonnes at vare behov herfor. Dette afhanger
af en konkret vurdering jf. punkt 24 i Socialministeriets vejledning af
5. marts 1998 om servicelovens regler om sarlig stotte til barn og unge.

4.2 FN’s Konvention om Barnets Rettigheder m.fl.

Udover de ovennzvnte lovbestemmelser ratificerede Danmark i 1991
FN’s Konvention om Barnets Rettigheder (Bornekonventionen). I artikel
24, stk. 3 stir der:

“Deltagerstaterne skal tage alle effektive og passende forholdsregler
med henblik pad afskaffelse af traditionsbundne ritualer, som er skadelige
for borns sundhed” (10).

Ifolge Det Danske Center for Menneskerettigheder betyder oven-
stdende, at Danmark er forpligtet til at beskytte piger mod denne praksis
og arbejde for at forhindre udferelsen af omskering af pigebern. Denne
pligt opfyldes ved, at forholdet er strafbart efter straffelovens § 245.

Bornekonventionens artikel 24, stk. 3 forpligter staten til at beskytte
bern mod det omtalte indgreb. I tilfzelde af en konfliktsituation, hvor for-
eldrene insisterer pa at fa udfert indgrebet, er myndighederne forpligtet
til i medfor af artikel 24 at forhindre udferelsen af indgrebet.

I Bornekonventionen artikel 19 naevnes endvidere “Beskyttelse mod
mishandling”, hvor staten forpligter sig til at beskytte barnet mod alle for-
mer for mishandling, begaet af foraldre eller andre, og til at forebygge alle
former for mishandling og at afhjzlpe deres virkninger, nar det er sket'.

Pr. 1. december 1998 var Konventionen om Barnets Rettigheder ratifi-
ceret af 191 lande.

Idet nogle typer af omskering foretages pa voksne kvinder lige for de
indgér giftemal, henvises desuden til “Konvention om afskaffelse af alle
former for diskrimination mod kvinder” (1979). Den tradte i kraft den
3. september 1981. Pr. 1. januar 1988 var konventionen ratificeret af 94
stater, herunder Danmark. I artikel 5 star der bl.a., at: “De deltagende sta-
ter skal tage alle passende forholdsregler for at 22ndre mends og kvinders
sociale og kulturelle adfeerdsmenstre med henblik pa at opna afskaffelse
af fordomme, szdvaner og al anden adfzard, som hviler pa den opfattelse,
at det ene kon er mere eller mindre vaerd end det andet, eller pa fastldste
kensroller”.

16) Se bilag 6,” FN's Konvention om Barnets Rettigheder (1989) side 102.
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4.3 Love mod kvindelig omskeering i andre vestlige lande og den
seneste udvikling i Danmark

Sverige fik tidligere end Danmark flygtninge fra lande med tradition for
omskering, og i 1982 indferte Sverige en lov mod omskering af piger.
I Storbritannien vedtog man i 19835 efter pres fra forskellige organisatio-
ner — specielt afrikanske kvindegrupper — en lov som forbed omskering
af piger. Efter en del diskussion fik Norge en lov om omskzring — lov om
forbud mod lemlzastelse — den 1. januar 1996".

I erkendelse af, at Danmark ville f4 de samme problemer som de oven-
for nzevnte lande, sendte Danske Kvindelige Lagers Forening i september
1992 et forslag til sundhedsministeren om en serlig lov mod kvindelig
omskering. Forslaget medferte ikke pa daverende tidspunkt, at der blev
fremsat et lovforslag i Folketinget.

I 1996 fremsatte medlemmer af Det Konservative Folkeparti, Frem-
skridtspartiet og Dansk Folkeparti samt Jacob Haugaard forslag til en
seerlig lov om forbud mod omskering af kvinder (L 65, fremsat den
14. november 1996). Lovforslaget indebar navnlig, at princippet om “dob-
belt strafbarhed” ikke skulle gaelde ved omskeering af piger (ved “dobbelt
strafbarhed” forstas, at en handling, som er foretaget i udlandet, kun kan
straffes her i landet, hvis handlingen ogsa er strafbar i det pageldende land).
Som begrundelse anforte forslagsstillerne, at omskaering af kvinder er en sd
grov kraenkelse, at det ikke ber veere muligt at foretage indgrebet i udlan-
det, uden at det far folger, niar de pageldende vender tilbage til Danmark.

Lovforslaget blev forkastet i Folketinget den 28. maj 1997. Flere ord-
forere pegede pa en mdlrettet forebyggende oplysningsindsats som et an-
det middel i kampen mod omskeering af kvinder.

I forbindelse med forkastelse af lovforslaget blev det besluttet, at
Justitsministeriet skulle udarbejde en redegorelse herom. Redegorelsen
“Notat om dobbelt strafbarhed og omskering af kvinder i udlandet” fore-
14 den 1. juli 1998 (35). Af notatet fremgar det, at “Justitsministeriet fin-
der det rigtigt i forste omgang at afvente virkningerne af det omfattende
og malrettede oplysningsarbejde i Sundhedsministeriets regi. Safremt der
efter gennemforelsen af denne oplysningsindsats viser sig et (vaesentligt)
behov herfor, vil Justitsministeriet imidlertid veere indstillet pa at tage ini-
tiativ til en loveendring, der pa dette omrade fraviger princippet om dob-
belt strafbarhed”. En ophaevelse af kravet om dobbelt strafbarhed i for-
bindelse med omskering af kvinder vil umiddelbart medfere, at det bliver
muligt at straffe personer med bopzl i Danmark, som foretager eller med-
virker til omskering af piger i lande, hvor omskaring er tilladt (35).

17) Se bilag 3,“Skema over lande hvor omskaering af piger praktiseres’ side 91.



35

Kapitel 5
Sagsbehandlere

Alle former for omskering af piger er forbudt i Danmark, og det er straf-
bart bade for de personer, der foretager omskering, og for dem, der med-
virker dertil, jf. kap. 4, “Lovregler m.v.”. Ifelge Lov om social service ber
sagsbehandleren oplyse om dette, eftersom omskzring er en tradition, der
fortsat er tilladt i Somalia. Ukendskab til dansk lovgivning fritager ikke
en person fra at blive straffet, hvis han eller hun har overtradt loven.

Selv om omskering er tilladt i Somalia, er det ogsa der et steerkt om-
diskuteret emne. Siden 1970’erne er omskaring med mellemrum blevet
diskuteret. I 1987 ivaerksatte regeringen i Somalia en informationsindsats
mod omskering af piger. P4 grund af borgerkrigens udbrud niede den
imidlertid ikke rigtig at f4 nogen effekt. Der er siledes ikke noget forkert
i at tage emnet op i Danmark, selv om der selvfolgelig vil veere mange for-
skellige holdninger til og reaktioner pa et generelt forbud — iser et forbud
mod den mildere form, Sunna®. Det er en proces, og den kan tage tid.

Asylsogere, der har opholdt sig pd Dansk Rede Kors’ asylcentre, er
som udgangspunkt blevet informeret om de danske regler vedrorende
omskering af piger; men det er ikke altid sikkert, at alle har forstdet in-
formationen. Mange andre og vigtigere spergsmal treenger sig pa for en
asylanseger, og omskering er sd langt fra det emne, der optager personen
mest. Man skal vare opmaerksom p4, at familiesammenforte muligvis
ikke har faet de nedvendige oplysninger.

Sagsbehandlerens rolle kan vare

@ at yde almen radgivning og vejledning til enkeltpersoner og/eller familier. Her-
under at oplyse om, at omskaering af piger er forbudt i Danmark,

@ at oplyse foraeldrene om de sundhedsmaessige risici, der er forbundet med om-
skaering,

18) Se kap.2,"Kvindelig omskaering’side 11.
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@ at yde almen radgivning om sygdom og sundhed samt henvise til relevante
behandlingsmuligheder for kvinder, der er omskaret,

@ at overveje igangseettelse af kvindegrupper, hvor somaliske kvinder kan disku-
tere omskaering og/eller henvise til allerede eksisterende grupper/foreninger,

@ atsikre sig, at samtalen foregar med respekt for parrets kultur, og at alle informa-
tioner er forstaet, bl.a.ved at bruge professionel tolk efter behov,

@ at handle, hvis der er mistanke om, at et barn er blevet omskaret eller risikerer at
blive det.

For at kunne udfore disse opgaver anbefaler Sundhedsstyrelsen, at sags-

bebandleren

@ har et godt kendskab til baggrunden for omskaering — herunder den sociale og
kulturelle sammenhang - samt hvilke befolkningsgrupper, der har tradition for
at udfere indgrebet®,

@ ved hvad omskeering er, og hvilke komplikationer det kan medfere,

@ har bredt indblik i gruppens kulturelle baggrund - og i familieforhold og opdra-
gelsesmgnstre®,

@ kan fornemme familiens/ kvindens holdning til omskaering - om den er positiv
eller negativ — og veere forberedt pa eventuelle reaktioner,

@ kender arsagerne til forbudet i Danmark?,

@ kan orientere om forskelligt oplysningsmateriale - video, foldere, pjecer (se “Lit-
teraturliste”),

@ har adgang til supervision/faglig stotte,

@ er afklaret om egen holdning,

@ har mulighed for at kunne overdrage opgaven til andre, hvis vedkommende ikke
synes, at han/hun magter den. Det kan fx vaere vanskeligt for en mandlig sags-
behandler. Evt. kan henvises til fx sundhedsplejerske eller praktiserende laege,

@D afseetter god tid, hvis der skal samtales om emnet.

Som naevnt ovenfor ma sagsbehandleren vere indstillet pa, at han eller
hun p3 et eller andet tidspunkt vil komme i en situation, hvor omskeering
bringes pa bane. Det kan vaere som led i en mere formel radgivning, men
maske ogsd i mere ustrukturerede sammenhange. Det kan vare en god
huskeregel altid at tale om omskering i forbindelse med fadsel af en pige
og ved rejser ud af landet. Da det folelsesmeessigt kan vere et vanskeligt
emne at tale om, kan man overveje at etablere stottegrupper/erfarings-
grupper, ligesom det anbefales, at sagsbehandlere, der skal indga i denne
radgivning, far mulighed for statte via supervision. Der vil vaere personer,

19) Se kap.2,"Kvindelig omskaering;side 11.
20) Sekap.11,”“Somalias historie’ side 69.
21) Se kap.4,“Lovregler m.v.]side 29 og bilag 6,"FN's Konvention om Barnets Rettigheder (1989)’ side 102.
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som slet ikke synes, at de har de fornedne forudsatninger for at tale om
omskering, og de skal have mulighed for at sige fra og henvise til andre.
Disse forhold méd den enkelte kommune udarbejde retningslinier for.

Nar kvindelig omskering er forbudt i Danmark, skyldes det, at det an-
ses for at veere en lemlastende operation og et brud pa FN’s Konvention
om Barnets Rettigheder, som Danmark ratificerede i 1991%.

I samtalen med kvinden/forzldrene om forbudet, er det vigtigt at ud-
vise respekt for parrets kultur.

Fremheaev positive forhold som det sterke familiesammenhold, det
steerke sociale netvaerk og den tztte kontakt til bornene. Der ber afszttes
god tid til samtalen.

Man skal ogsd vere opmarksom pa, at mange familier har fravalgt
omskering, og at de familier, der evt. fortsat snsker omskzring, som of-
test foretraekker den mildere form, Sunna. Det er forstaeligt, at de med
den socialt-kulturelle betydning, som omskearing har for kvindens og
mandens placering i samfundet, vil reagere negativt i forhold til et forbud
og fole det som et angreb pa deres kultur, veerdier og normer. En folelse,
der ofte vil blive forstaerket af de negative oplevelser, der kan vere for-
bundet med at tilhgre en minoritetsgruppe.

Kvinderne har ofte ikke haft mulighed for at tale om deres egen om-
skering, deres folelser og eventuelle fysiske ubehag i forbindelse hermed.
For nogle kan det vare vanskeligt at sztte ord pd emnet. Andre kvinder
har maske fiet skyldfolelse over, at de lod deres dotre omskzere.

Nogle mznd vil méske fole sig afmagtige i forhold til deres teenage-
detre, som de synes pavirkes for steerkt af vestlige normer. De oplever, at
de helt vil miste kontrollen over pigerne, hvis de ikke er blevet omskaret.

Familier, der lader deres detre omskzere, gor det ofte ud fra en overbe-
visning om, at det er et religiost pdbud, og tror det er beskrevet i Koranen.
Men ifolge islamiske religiose leerde omtales det intetsteds i Koranen (sa-
ledes som det ogsa fremgar af filmen: “Lad os tale sammen”, 1998).

Ifolge reglerne om underretningspligt m.v. for personer, der udever
offentlig tjeneste eller hverv, — § 35 i lov om social service (bistandslovens
§ 19) — har man pligt til at underrette kommunen, hvis man under
udovelse af tjenesten eller hvervet far kendskab til forhold, der giver for-
modning om, at et barn eller ung person under 18 ar har behov for serlig
stotte. Det vil sige, at man ber rette henvendelse til de sociale myndig-
heder, hvis man far mistanke om, at en pige star for at skulle omskeeres
her eller i udlandet. De sociale myndigheder skal s tage kontakt til for-
zldrene og derefter tage stilling til, om politiet skal involveres.

22) Se kap.4.1,” Dansk lovgivning’side 29 og bilag 6,“FN’s Konvention om Barnets Rettigheder (1989) side 102.
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I det tilfeelde, hvor man har en begrundet mistanke om, at et barn er i
risiko for at blive taget ud af landet for at blive omskaret, vil det alene
vere de sociale myndigheder, der vil kunne indstille, at der beskikkes en
saerlig vaerge. Men selve afgorelsen traeffes af statsamtet.

Hyvis barnet er blevet omskaret, er det ligeledes de sociale myndighe-
der, der skal tage stilling til det videre forleb vedrerende samtale med for-
zldrene og en eventuel anmeldelse.

Brug af tolk
Det er vigtigt, at kommunerne har den nedvendige tolkekapacitet. Man
ber helst bruge professionelle kvindelige tolke, og aldrig bruge bern®.

23) Se kap. 10,“Tolkning’ side 67.
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Kapitel 6
Sundhedsplejersker og laeger i den
kommunale sundhedstjeneste

Den kommunale sundhedstjeneste arbejder med born og unge i barnets
hjem, pa skoler og som konsulent i daginstitutioner og dagplejen. Her er
det en naturlig opgave for det sundhedsuddannede personale at forebygge
omskering af piger.

Den kommunale sundhedstjenestes opgaver kan vare

@ at tale med somaliske og andre afrikanske forzeldre om de fysiske og psykiske
konsekvenser,omskaering kan have for deres barn,

@ at oplyse somaliske og andre afrikanske skoleb@rn, som har omskaering som en
del af deres kultur om, hvad omskaering er og de sundhedsmaessige risici, der er
forbundet med det,

@ atrade og vejlede andre faggrupper i kommunen,

@ at oplyse om, at kvindelig omskeering er forbudt i Danmark?.

For at kunne udfore disse opgaver anbefaler Sundhedsstyrelsen, at sund-
hedsplejersken og kommunalleegen har et godt kendskab til:

@ Dbaggrunden for omskaering og hvilke befolkningsgrupper, der har tradition for at
udfgre indgrebet,

@ hvad omskaering er, og hvilke komplikationer det kan medfare,

@ symptomerne p3, at en pige kan vaere blevet omskaret”, samt eventuelle henvis-

ningsmuligheder til de sociale myndigheder ved mistanke om, at en pige er i

risiko for at skulle omskaeres,

@ egen holdning til omskaering af piger.

24) Se kap.2,"Kvindelig omskaering’ side 11 og kap. 4,"“Lovregler m.v.}side 29.
25) Se kap.2.3,"Komplikationer efter omskaering af piger og kvinder’ side 13 og kap. 7,“Paedagoger og laerere”
side 44.
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6.1 Spaed- og smabgrn

Ved sundhedsplejerskens kontakt med en afrikansk familie ber der spor-
ges til forzldrenes holdning til omskaring. Det er naturligvis ikke det
forste, man skal tale med forzldre om, idet der forst ber vere etableret et
tillidsforhold.

Et vigtigt sporgsmal at fa afklaret er fx, om barnet skal vokse op i Dan-
mark eller i Afrika? Man ber herunder oplyse om hvilke vanskeligheder
omskering kan give pigen, hvis hun valger at blive i Danmark.

Sundhedsplejersken ber sikre sig, at forzldrene ved, at det er sund-
hedsskadeligt at foretage omskzring, og de ber oplyses om de komplika-
tioner, indgrebet kan medfere. Samtidig er det vigtigt at forklare forel-
drene, at omskering er forbudt i Danmark ifelge straffeloven®.

I kommuner med mange somaliere er det almindeligt, at sundhedsple-
jen samler de somaliske kvinder i medregrupper med tolk. I disse grupper
vil det vaere naturligt at drefte omskaering og give den fornedne informa-
tion. Hertil kan bruges Sundhedsstyrelsens videofilm for somaliere: “Lad
os tale sammen”, 1998. Den giver bl.a. oplysninger om de sundhedsmaes-
sige komplikationer, der er ved omskeering af piger samt om lovgivningen
i Danmark.

6.2 Skolebgrn

Alderen for, hvornar omskering finder sted, kan variere fra nationalitet
til nationalitet, men mange udferer indgrebet, ndr pigerne er mellem 5 og
10 ar. Sundhedsplejerske og kommunalleege ma derfor vare opmaerk-
somme pa dette i deres arbejde i skolerne.

Ved lzgeundersagelsen optages der en anamnese, og man ber sperge
om, hvorvidt pigen er omskaret. I journalen noteres, om omskearing har
fundet sted, og hvis det er tilfeldet, noteres hvornar og hvilken type om-
skeering, og om pigen har haft eller har gener, der kan relateres til indgre-
bet. Hvis pigen er omskaret, oplyses hun (afpasset efter barnets alder og
forzldrene) om de sundhedsmessige problemer, omskzring kan medfere.
Hvis pigen ikke er omskaret, oplyses hun og foraldrene, hvis de deltager,
om de sundhedsmessige konsekvenser af omskzring, og om at indgrebet
er ulovligt i Danmark.

Ved sundhedssamtalen, som sundhedsplejersken har med det enkelte
barn, vil det vaere naturligt at drefte omskaering og give den information,
der passer til barnets alderstrin. Omskzring ma antages at vere et emne,

26) Se kap. 4.,"Lovregler m.v.}side 29.
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der er af sa privat karakter, at det kun sjeldent kan tages op, mens andre
jeevnaldrende er til stede, selv om de har samme etniske baggrund.

6.3 Hvornar er pigen mest udsat?

Som allerede omtalt finder de fleste omskeringer af piger sted i alders-
gruppen mellem 5 4r og 10 dr, men der er en tendens til, at pigerne om-
skeaeres tidligere, nér de lever i udlandet (4-5 ar). Dette kan maske forkla-
res ved, at forzldrene ikke onsker, at pigen skal fortzlle andre om om-
skeeringen. Det er kendt, at specielt bedstemedre finder det vigtigt, at
pigerne bliver omskaret””. Derfor ber sundhedstjenestens personale vaere
opmerksomme pd, at omskaring ofte vil ske, nar pigen er pa besog/ferie
hos bedsteforaldrene i hjemlandet — ogsa selv om forzldrene maske er
steerkt imod indgrebet.

Tolk

Det er vigtigt, at der bruges tolk i de situationer, hvor sundhedspersona-
let og familien ikke kan kommunikere pa et falles sprog. Der ber altid
bruges kvindelig tolk, og der gelder de samme regler for brug af tolk, som
ved andre situationer, hvor emner af meget privat karakter skal droeftes®.

Information og underretningspligt

Familier, der giver udtryk for, at det er en del af deres kultur at foretage
omskering af piger, bor savel af sundhedsplejerske som af kommunallaege
informeres om, at dette er forbudt og endog strafbart i Danmark. Des-
uden er planer om omskering af herboende piger omfattet af lov om
social service § 35 om pligt til at underrette kommunens sociale myndig-
hed (underretningspligt)®.

27) Se kap.2,"Kvindelig omskaering’ side 11.
28) Se kap.10,"Tolkningside 67.
29) Se kap.4.“Lovregler m.v.;side 29.
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6.4 Droftelse af omskeering af piger i forbindelse med et sundheds-
plejerskebesoag

Interview med sundhedsplejerske Signe Rimmer, Aalborg Kommune

“Den vejledning, jeg giver, nar jeg besgger familier, der er somali-
ske flygtninge, omhandler fx helbredsmassige forhold i forbindelse
med omskering af piger. Jeg gor opmarksom pa, at omskering af
piger kan have alvorlige folger for en piges helbred. Dels kan hun
miste meget blod i forbindelse med selve indgrebet, og dels kan den,
der skezrer, komme til at edelegge endetarm og urinrer. Hvis in-
strumenterne ikke er fuldstzendig rene, kan der gd betendelse i
saret, og i verste fald kan pigen do af det.

Senere kan der opsta komplikationer i form af fx smerter i for-
bindelse med menstruation, og betendelse i underlivet, der kan
medfore, at pigen ikke kan blive gravid og fade bern. Underlivsbe-
tendelsen kan ogsd bevirke, at der opstar misdannelser, som kan
give problemer ved fodsler. Det nyfadte barn kan i veerste fald fa en
hjerneskade, hvis fedslen derved bliver trukket i langdrag.

Betydningen af at vaere anderledes kan dreftes med forzldrene.
Hvis deres datter blev omskaret, vil hun vaere anderledes end sine
danske veninder. Det er meget vigtigt for bern at veere ligesom de-
res kammerater. Ellers kan det give anledning til problemer med fx
mobning.

Jeg siger ogsd noget om, at danskerne ser meget alvorligt pa
omskaring. Mange er chokerede over, at det stadig finder sted. I
Danmark synes vi, det er et helt unedvendigt overgreb. Iseer mener
vi, at det er forkert, at det bliver foretaget, mens pigerne er sa sma,
at de ikke selv kan bestemme og har en mulighed for at sige fra.

Jeg orienterer ogsd om det lovmaessige vedrorende omskeering af
piger. Der gor jeg opmerksom p4, at det er ulovligt i Danmark at
omskere piger under en hvilken som helst form. Det er strafbart,
bade for den, der udferer indgrebet, men ogsa for forzldrene.

Det, som forzldrene maske vil bruge som argument, er, at det er
vanskeligt for deres datter, hvis hun pa et tidspunkt kommer tilbage
til Somalia og ikke er omskaret, men der fremhaever jeg, at der ogsa
sker en udvikling i Somalia. Blandt andet ved jeg, at der er en
gruppe, som arbejder pa at komme helt vaek fra denne tusindérige
tradition for omskering. Sa det er muligt, at forholdene er ander-
ledes, nar de maske om nogle ar vender tilbage.
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Det religiose kan ogsd komme ind i samtalen. Der er stadig
somaliere, der har en forestilling om, at der er et religiost pabud,

der siger, at piger skal omskzres. Men der vil jeg fortzlle, at om-
skering af piger ifelge islamiske, religiose leerde ikke omtales di-
rekte i Koranen. Det er en tradition, der opstod fer Islam, og som
ogsa eksisterer indenfor andre trosretninger, fx blandt kristne.

Jeg vil ikke tage omskzring op ved det farste besog, jeg afleegger
i en familie. Det er fortsat et noget tabubelagt emne, og det er vig-
tigt, at der er opbygget et tillidsforhold ferst.

Hyvis jeg har en formodning om, at forzldrene trods grundig in-
formation alligevel planlaegger at lade deres datter omskare, even-
tuelt i udlandet, vil jeg lade dem vide, at jeg er forpligtet til at un-
derrette socialforvaltningen.

Kommunikationen er utrolig vigtig, sd hvis der pa nogen made
er kommunikationsvanskeligheder, er det selvfolgelig nedvendigt at
bruge tolk i samtalen”.

Et af de sporgsmal, man kan drefte, er, hvilken stotte de soma-
liske kvinder kunne onske sig fra deres mend i denne sag. Et andet
sporgsmal er, hvordan mandene opfatter omskzring af piger, og
hvordan det har pavirket dem i forhold til deres partner. Hvilke for-

dele ser maendene i, at dette indgreb afskaffes?
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Kapitel 7
Paedagoger og leerere

71

Vejledning til peedagoger

Er man smabernspaedagog, herer det med til ens arbejdsopgaver at vaere
med til at forebygge omskering af piger. Man skal veere opmaerksom pa

de

situationer, hvor piger kan vere serlig udsatte, som fx hvis et forzl-

drepar oplyser, at de skal rejse pa ferie til hjemlandet eller til et af de lande,
hvor omskearing ikke er forbudt™.

Daginstitutioner m.v. modtager flere kategorier af afrikanske bern:

Barn, der er fadt i Danmark. Her er det fedeafdelingernes opgave at underrette
sundhedsplejersken om, at foreeldrene er oplyst om, at omskaering er forbudt i
Danmark, og at det er forbundet med en helbredsrisiko for barnet.

Barn, som er kommet til Danmark med foreeldre, der har s@gt asyl. Disse foraeldre
skulle allerede pa asylcentret vaere underrettet om,at omskaering er forbudt.Men
nogle af dem har maske ikke rigtig forstaet det, da der var sa meget andet, de
samtidig fik oplysning om.

Barn, der er kommet til Danmark ved familiesammenfaring. Mdske har den, der op-
rindelig fik asyl, ikke dreftet omskaering med sin aegtefaelle og oplyst, at det er for-
budt.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at man som peedagog forst og fremmest

O]
]

O]

orienterer sig om baggrunden for omskaering®,

evt.sgger rad og bistand til at drefte emnet hos sundhedsplejersken, eller kom-
munallaegen. En person fra sundhedstjenesten kan altid kontaktes med henblik
pa at tale med foraeldrene om de sundhedsmaessige komplikationer omskaering
kan medfere,

oplyser om, at omskaering er forbudt i Danmark,

30) Se bilag 3,”Skema over lande hvor omskaering af piger praktiseres’ side 91.

31) se kap. 2,"Kvindelig omskaering’ side 11.
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[ diskuterer omskaering med forzeldrene og orienterer om helbredsrisikoen,

[l er opmaerksom pa3, at piger, der er omskarne (infibulation), fx kan vare laengere
tid om at lade vandet og kan have vanskeligheder ved at dyrke sport som for
(jf. kap.2.5),

[ kontakter det sociale system ved mistanke om, at barnet star i fare for at blive
bragt ud af landet for at blive omskaret.

I tilfeelde af begrundet mistanke har man ifelge § 35 i lov om social ser-
vice (de skaerpede regler om underretningspligt m.v.) oplysningspligt til
socialforvaltningen®. Socialforvaltningen er i samrdd med den kommu-
nale sundhedstjeneste forpligtet til at tage en samtale med foraldrene og
dernzest finde frem til relevante forholdsregler.

Som pzdagog bor man aldrig henvende sig til politiet. Det er de soci-
ale myndigheder, der skal afgere, om der er basis for en anmeldelse.

7.2 Vejledning til leerere i skoler m.v.

Som laerer kan man naturligt spille en rolle i forebyggelsesindsatsen mod
omskering af piger. Omskeering kan dog vare et emtaleligt emne at tale
om i en klasse. Omskering vakker ubehag hos mange, og det er natur-
ligt, at man som lerer foler det vanskeligt at tale om emnet. Skal man
overhovedet tage emnet op, er det nedvendigt, at man har den nedven-
dige viden om baggrunden for omskzring samt de helbredsmessige fol-
ger®”. Lereren bor vaere klar over, at alle former for kvindelig omskzring
er forbudt i Danmark.

En fordemmende holdning kan let sprede sig, og pigerne kan derved
blive udsat for ubehagelige spergsmal fra andre elever i frikvartererne.
Som lzerer ma man hellere lade veere med at tale om det, hvis man ikke fo-
ler sig tryg ved det. Hvis eleverne bringer emnet op i klassen, ma man ikke
negligere problemet, men i sidan en situation vil det vere en god idé at
inddrage skolesundhedsplejersken.

Sundbhedsstyrelsen anbefaler, at man som leerer iscer

[l orienterer sig om baggrunden for omskaering og somalisk kultur,

[ er varsom med at diskutere det i klassen, hvis man har fornemmelsen af, at det
kan virke sarende, eller der er elever i klassen, der vil udnytte det til at genere de
somaliske piger. Det vil nok veere en god idé at tale med de somaliske piger i klas-
sen om, hvordan emnet bedst tages op, uden de fgler sig forulempet. Det kan

32) Se kap.4,“Lovregler m.v.;side 29.
33) Se kap. 2,"Kvindelig omskaering’ side 11.
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veere vanskeligt at undga at tage problemet op i klassen, hvis spgrgsmalet rejses
af andre elever,

[ kender symptomer pa omskeering — langvarig og besvaerlig vandladning, gener
fra arret ved sport etc.,

[ er opmarksom pa piger, der er blevet omskaret pa en ferie i udlandet — aendret
adfeerd, tristhed, besvaerlig vandladning, aendret holdning til sport,

[ bruger skolesundhedsplejersken til at tale med pigerne og til selv at drgfte for-
skellige symptomer med,

& er opmaerksom pa,at somaliske og andre afrikanske piger, der nylig er kommet til
Danmark, ofte har ringe viden om deres egen krop,

& organiserer, at pigerne far den nedvendige viden - og at drengene ogsa far den,

[E erklar over underretningspligten til det sociale system efter § 35 i lov om social
service,

[ oplyser om, at kvindelig omskaering er forbudt i Danmark,

[ bruger professionel kvindelig tolk til eventuelt at tale med foraeldrene.

Det er vigtigt, at der i kommuner med mange somaliere findes personer
inden for det kommunale sundhedsvasen — sundhedsplejerske eller kom-

munallaege — der kan vejlede. I kommuner med kun fi somaliere, hvor
man lokalt ikke har den fornedne ekspertise, ma man forsege at traekke
pa andre kommuner.
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I skolen vil man som lerer mede piger, der er blevet omskaret, inden de
kom til Danmark. Man ber her vaere opmerksom pa falgende forhold:

E Nogle piger vil vaere lenge om at lade vandet. Her kan lzereren med fordel bede
skolesundhedsplejersken eller kommunallzegen om at tale med pigen. Der er
maske visse former for gymnastik og sport, pigerne undslar sig for, fordi arret
strammer og haemmer dem, fx atletik, spring og cykling.

[ Mange har smerter ved menstruation, fordi blodet har sveert ved komme ud,
eller fordi de i tilslutning til omskaeringen har faet beskadigelser, som giver dem
smerter.De kan vaere ngdt til at forsemme skolen en eller flere dage.Ogsa her kan
man have glaede af at henvise til skolesundhedsplejersken for at fa afklaret, hvad
der erivejen og maske fa pigerne henvist til egen laege til vurdering af,om symp-
tomerne kan afhjeelpes.

£ Piger,der lige er blevet omskaret, eendrer ofte adfaerd. De kan fx blive mere tavse,
mere stille og afvisende i kontakten pa grund af oplevelsen af svigt fra foraeldre-
nes side. Nogle bliver pludselig meget la&enge om at lade vandet, deres gang og
made at faerdes pa har sendret sig, og de afstar fra sport, som de tidligere har del-
taget i. Det er psykisk belastende pludselig at have en hemmelighed, som man
ikke kan tale om. De er helt bevidste om, at de nu adskiller sig fra deres kamme-
rater, og at de er kommet uden for feellesskabet. Pigerne bgr henvises til sund-
hedsplejerske eller kommunallaege. Pa lzengere sigt kan pigerne have brug for
psykologhjeelp, men det anbefales at veere en psykolog, som kender til somalisk
tradition og som ved, hvordan man bedst statter pigerne. Man ma tage kontakt
til forzeldrene, idet der kunne veere flere piger i familien, der endnu ikke er om-
skdret. Man ber sgrge for den ngdvendige tolkebistand, hvor det er nadvendigt.
Det ber veere en kvindelig tolk.

£ Hvis man erfarer, at en pige skal omskzeres, har man underretningspligt til de
sociale myndigheder - socialforvaltningen i kommunen - ifglge § 35 i lov om
social service.

[l Hvis man far mistanke om, at en pige skal tages ud af landet for at blive omskaret,
har man ogsd underretningspligt til socialforvaltningen, som har pligt til at tage
en samtale bade med pigen og foraeldrene og finde frem til de nedvendige for-
anstaltninger.

E Man bgr aldrig henvende sig direkte til politiet, men til socialforvaltningen. Om
der skal ske en anmeldelse til politiet pa et senere tidspunkt, ma socialforvaltnin-
gen afgere.

[l Det er vigtigt, at de somaliske piger far viden om deres egen krop og dens funk-
tioner. Mange er maske kommet ind i det danske skolesystem pa et sent tids-
punkt, og pigerne mangler ofte den viden om egen krop, som bgrn her i landet
har faet. Hvis en pige ved mere om sin krop, er der mdske en chance for, at de
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storre piger tor diskutere omskaering med foraeldrene, bl.a. hvis disse vil tage
hende med til udlandet for at fa hende omskaret.

] Det er ogsa nedvendigt at oplyse drenge om, hvad omskaering er og de sund-
hedsmaessige konsekvenser. Der er ikke tradition for, at maendene far nogen
viden om disse spgrgsmal.

] Omskaering af piger er ikke det fgrste, man skal tale med afrikanske foraeldre om.
Man skal farst have etableret et rimeligt tillidsforhold og fornemme, om man star
over for foraeldre, som ikke @nsker deres datter omskaret, eller forzeldre, som se-
nere planlaegger at tage til udlandet for at fa indgrebet foretaget. Det er vigtigt,
at man oplyser foraeldrene om, at alle former for omskaering af piger er forbudt i
Danmark ifglge straffeloven, og at det er sundhedsskadeligt at foretage om-
skaering®. Sundhedsplejerske eller kommunallaege kan eventuelt inddrages.

E  Man ma gere sig klart,at der er foreeldre fra Somalia eller andre lande i Afrika, hvor
omskaering finder sted, som allerede inden de kom her til eller efter ankomsten,
har fravalgt omskaering af deres detre. Det er stedende for somaliere kun at blive
identificeret med omskaering, ndr de har en hel reekke andre traditioner, som det
kan veere positivt for eleverne at hgre om.

Det er den neaeste generation, der skal satses pa for at fa denne tradition
endret.

7.3 Hvor henvender man sig ved mistanke om omskeering af piger?

Hvad gor man, hvis man far mistanke om, at et barn vil blive taget ud af
landet for at blive omskéret?

Det vil ofte vare mest hensigtsmaessigt, at institutioner og skoler i
forste omgang henvender sig til socialforvaltningen og den kommunale
sundhedstjeneste for at fa en sundhedsfaglig vurdering. Socialforvaltnin-
gen og den kommunale sundhedstjeneste ber tage en samtale med forel-
drene.

Ifolge § 35 og § 36 i lov om social service har man pligt til at henvende
sig til de sociale myndigheder, som derefter skal tage kontakt til forael-
drene. Man skal aldrig selv henvende sig til politiet. Det er de sociale myn-
digheder, der afgor, om politiet skal involveres.

Socialforvaltningerne i omrader med mange somaliere bor have perso-
nale med viden og forstaelse for somaliske forhold samt den nedvendige
tolkebistand til rddighed til at oplyse forzldrene om dansk lov. I mindre
kommuner ma man kunne soge rad og vejledning i andre kommuner.

34) Se kap.2.3,"Komplikationer efter omskaering af piger og kvinder’ side 13 og kap. 4. for “Lovregler m.v.” side 29.
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Det er udelukkende de sociale myndigheder, der vil kunne indstille, at
der beskikkes en sarlig vaerge for at undga barnets udrejse. Selve afgorel-
sen traeffes af statsamtet.

Man ma4 forudse, at omskeaering kan ske her i landet. Maske sorger en
gruppe somaliere for at skaffe en traditionel fodselshjalper til Danmark,
som sa kan foretage omskeringen og hurtigt forlade landet igen. Det er
nedvendigt at vaere opmarksom pa en sddan situation, og man ber vere
parat med eventuelle nedvendige foranstaltninger.

En forebyggende indsats kunne vzre at sikre, at foraldrene bliver op-
lyst om de sundhedsmaessige komplikationer ved omskzring af piger og
om dansk lovgivning pa omradet. Dette kan iser vare nyttigt, hvis fami-
lien skal hjem pa ferie, sdledes at de bedre kan modsta et eventuelt pres
fra anden side.
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Kapitel 8
Praktiserende laeger”

I Danmark er den primere kontakt til sundhedsvaesenet typisk via den

praktiserende lege. Praktiserende laeger vil derfor i mange forskellige
sammenhange komme i kontakt med kvinder, der er omskaret.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger:

X

Veer ikke vaere bange for at spegrge, om kvinden er omskaret. Cirka 98% af de so-
maliske kvinder er blevet omskaret.De er helt parate til at svare. De mister tilliden
til legen, hvis denne ikke spgrger.

Ikke alle kvinder er vidende om, hvor omfattende omskaeringen er, sa det kan
vaere ngdvendigt med en gynaekologisk undersggelse, far en relevant vejledning
kan gives.

Det er ofte en god idé at sp@rge om, hvorndr kvinderne er blevet omskaret, og
derefter mere specifikt fortaelle om hvilke gener/symptomer, der kan vaere som
folge af omskaeringen. Kvinden seetter sjeeldent eventuelle smerter ved samleje,
menstruationssmerter og vandladningsbesveer i forbindelse med indgrebet, der
ofte er foretaget for laenge siden.

Det er vigtigt, at leegen er orienteret om, hvilke sundhedsmaessige falger om-
skaeringen kan have, sdledes at hun/han kan stille de rigtige spgrgsmal.

Brug tolk, hvor det er ngdvendigt. Det begr veere en kvindelig tolk. Brug aldrig
barnene®.

Hvis kvinden henvender sig pd grund af graviditet, forseg da at undersege
hende.Brug eventuel virgo spekler.

Beskrive i svangrejournalen til hospitalet, hvordan vulva ser ud, og om gynaeko-
logisk unders@gelse har kunnet gennemfgres.

Alle kvinder, der er omskaret, bar henvises til fadsel pa specialafdeling.

35
36,

Se kap. 6.4,"Droftelse af omskaering af piger i forbindelse med et sundhedsplejerskebesag’ side 42.
Se kap. 10,"Tolkning’ side 67.



KAPITEL 8 « PRAKTISERENDE LEGER 51

X Fortzel om mulighederne for abning inden fadslen. Dette geres bedst i 2. trime-
ster. Det bgr forega pa specialafdeling eller hos en praktiserende gynaekolog®.

& Hvis kvinden henvender sig med henblik pa dbning af infibulationen inden bryl-
luppet, ber man betaenke, at opskrivning pa en lang venteliste ikke vil hjaelpe
hende. Hun har brug for en hurtig indsats. Abningen kan foretages pa en spe-
cialafdeling, hos en praktiserende gynaekolog eller hos den praktiserende laege.
Abning inden en eventuel graviditets indtraeden vil altid veere at foretraekke.

X Hvis en pubertetspige henvender sig pa grund af infektion, smerter ved vand-
ladning eller kraftige menstruationssmerter, bgr man forklare hende og hendes
mor/forzaeldre, om disse symptomers sammenhang med omskaeringen samt til-
byde, at hun kan blive dbnet pa specialafdeling, hos en praktiserende gynaekolog
eller hos den praktiserende laege. Det er vigtigt, at man samtidig tilbyder at ud-
feerdige en attest pa, at indgrebet er udfert pa medicinsk indikation.

X Ved berneundersggelser bgr det draftes med moderen/foraldrene, at det er
forbudt at omskaere piger i Danmark, og hvorfor man her i landet synes, at det er
et overgreb at omskaere pigerne.

Ved mistanke om, at pigen skal omskzres, er der indberetningspligt til de
sociale myndigheder.

Sundhedsstyrelsens forskellige udtalelser vedrerende kvindelig om-
skeering fremgar i ovrigt af bilag 4.

37) Se kap.9,"Vejledning til sundhedspersonale vedrgrende gravide kvinder, der er omskaret/ side 52.
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Kapitel 9

Vejledning til sundhedspersonale
vedrgrende gravide kvinder, der er
omskaret

Dette kapitel henvender sig til sundhedspersonale, primert jordemedre
og obstetrikere, der kommer i kontakt med gravide kvinder, der er blevet
omskaret. Vedrerende baggrund og udbredelse se kap. 2, “Kvindelig om-
skeering”, side 11.

Man skal vare opmerksom pa, at deinfibulation ogsd ber tilbydes
ikke-gravide ved fx vandladnings- eller menstruationsproblemer, ved
frygt for seksuelle problemer eller nar disse er opstaet samt for seksuel de-
but. Det vil altid veaere en fordel at foretage indgrebet inden graviditetens
indtreeden, da det dbner muligheden for, at man kan tilbyde en rekon-
struktion af de anatomiske forhold hos kvinder, der matte vise sig at have
en intakt clitoris. Dette indgreb kreever leengere tid i narkose og ber der-
for ikke foretages pa gravide (34).



KAPITEL 9 « VEJLEDNING

53

9.1 Typer af omskaering®

Der findes 3 former for kvindelig omskeering:

1.SUNNA og
CLITORIDECTOMI:
SUNNA bruges af
mange som betegnelse
for fjernelse af forhuden
pa clitoris, men i praksis
bliver ofte en del af
clitoris fjernet samtidig.
Ved CLITORIDECTOMI
forstas hel eller delvis
fiernelse af clitoris.

2.EXCISION:

Fjernelse af en del af
clitoris eller hele clitoris
i forbindelse med hel
eller delvis fjernelse af
labia minora.

3.INFIBULATION:
Fjernelse af clitoris,
labia minora og en del
af labia majora.

38) Se bilag 8, forkortet udgave af “Vejledning til Sundhedspersonale vedrgrende gravide kvinder, der er om-

skaret] side 107.
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De ra sarflader sys
enten sammen eller
holdes sammen med
akacietorne.

Der efterlades saledes
kun et ganske lille hul til
urin og menstruations-
blod.

Ophelet infibulation.

Definitionerne kan kun betragtes som en praktisk inddeling til hjzlp for
sundhedspersonalets vurdering af indgrebets omfang. Virkeligheden viser,
at typerne ikke klart kan adskilles, men at der findes mange mellemlig-
gende former (36).

Komplikationer

De fleste piger bliver stadig omskaret under primitive forhold. Hygiejnen
er ofte darlig og instrumenterne ofte usterile. Mortaliteten og morbidite-
ten er athaengig af typen af omskeaering, de hygiejniske forhold, om pigen
gor modstand under indgrebet samt af evner og erfaring hos den, der
foretager omskaeringen.

De alvorligste komplikationer forekommer hos kvinder, der er blevet
infibuleret. Hyppige problemer er dysmenoré, kronisk underlivsbetaen-
delse, urin-retention, urinvejsinfektioner, dyspareuni samt obstetriske
komplikationer som folge af de 2ndrede anatomiske forhold.

Man ber vaere opmaerksom pa, at mange omskarne kvinder ikke er
klar over, at de sundhedsmassige komplikationer skyldes omskaringen.
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Man kan derfor ikke efter 1. eller 2. konsultation forvente, at man har
faet et reelt billede af hvilke problemer, omskaringen har medfert for
kvinden.

Komplikationerne kan deles op i 2 kategorier, de umiddelbare komplika-
tioner og senkomplikationer:

1. De umiddelbare komplikationer:

Blodning: Blodning kan ikke undgds, da man skeerer i et steerkt vascula-
riseret veev. Massiv bledning i forbindelse med omskaringen kan medfere
bledningschok. Mange piger er i tidens lob dede af forbledning efter om-
skeering. Sekunder bledning, ofte forarsaget af infektion, kan medfere
anzmi.

Chok: Indgrebet udferes som regel uden anzstesi. Den voldsomme smerte
kan medfere smertechok, til tider med deden til folge.

Urinretention: P4 grund af haevelse omkring urethra, inflammation og
angst for at lade vandet, fordi det udleser smerter, er urinretention al-
mindeligt. Tilstanden kan vare i timer eller dage og kan medfere urinvejs-
infektion.

Infektioner: P4 grund af uhygiejniske forhold og usterile instrumenter er
infektioner hyppigt forekommende. Infektionen kan vare lokaliseret til
saret i vulva, men kan ogsd ascendere til genitalia interna. Undertiden ses
generaliseret infektion i form af sepsis, ofte med dedelig udgang. Da
mange stadigvaek ikke er stivkrampevaccinerede, forekommer tetanus,
ofte med deden til folge.

2. Senkomplikationer, specielt ved infibulation:
Menstruationsvanskeligheder: Men-
struationsblod kan ophobes i vagina
eller uterus (hamatokolpos), fordi
hullet i infibulationen ifelge tradi-
tionen skal veere sd lille som muligt.
Dysmenoré er hyppigt forekom-
mende, hvilket kan betyde manedlige
forsemmelser fra skole eller arbejde i
op til flere dage.

Haematokolpos
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Underlivsbeteendelse: Kronisk underlivsbetzendelse med smerter er al-
mindeligt forekommende, og medferer ikke sjeldent infertilitet. Konse-
kvensen kan blive, at manden tager en anden kone. Det er helt legalt, da
kvinden ikke opfylder egteskabskontrakten, som forudsetter, at hun kan
fa born, sd slegten fores videre.

Urologiske gener: Vandladnings-
problemer er hyppige. Vandladnin-
gen er besvearet (stranguri), hvilket
kan betyde, at det kan tage op til
% time at lade vandet. Dette kan
medfere infektioner i urinvejene,
stendannelse i urogenitalsystemet
samt eventuelt nyreskader.

'

.
Urinreténtion

Seksuelle problemer: a) Dyspareuni. Pa grund af felgerne efter infibulatio-
nen kan smerterne ved coitus vare sa sterke, at man undertiden valger
analt samleje. b) Lystproblemer. Mange af disse kvinder klager over, at de
har vanskeligt ved at blive seksuelt stimuleret og ved at opna seksuel til-
fredsstillelse. Dette afhaenger i mange tilfeelde af, hvor omfattende om-
skeringen har varet. Der er dog ogsd mange kvinder med omskeering, som
har et et tilfredsstillende seksualliv, fordi de har udviklet andre erogene
zoner. Se “Komplikationer efter omskaring af piger og kvinder”, side 13.

Obstetriske problemer: Det er hovedsageligt de infibulerede kvinder, der
har problemer med fedslen. Det er forbundet med stor risiko, hvis man i
hjemlandet er alene, ndr man skal fode, og maske skal forsege at dbne sig
selv med et barberblad. Fader en infibuleret kvinde uden adgang til kva-
lificeret fodselshjeelp, kan folgende obstetriske komplikationer fore-
komme:

- Vesvawkkelse med prolongeret uddrivningsperiode pa grund af uef-
tergiveligt arveev. Det kan for barnet betyde, at det bliver hjerne-
skadet eller dor. For moderen kan det betyde, at hun far tryksar i
vaevet mellem blere og vagina, resulterende i vesico-vaginale fistler
(se disse). Det samme kan ske med vavet mellem anus og vagina,
hvilket kan medfere recto-vaginale fistler.

- Vestorm, som kan medfere betydelige laesioner og kraftig bledning.
Af og til med deden til folge for bide mor og barn.
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Smear: Det kan vere vanskeligt at tage en smear pa infibulerede kvinder.

Antikonception: Det kan vaere vanskeligt at oplaegge en spiral pa en kvinde, der
er infibuleret. P-piller eller kondom er for disse kvinder den bedst egnede metode.

Vesico-vaginale og recto-vaginale fistler: Bornezgteskaber er hyppige i
mange egne af Afrika, fx i Etiopien, hvor pigerne bortgiftes ned til 8 ars
alderen. Mange bliver gravide inden bakkenet er feerdigudviklet. De pro-
traherede fodsler og den manglende adgang til hospitalshjelp kan med-
fore vesico-vaginale fistler hos disse ganske unge piger. Vesico-vaginale
fistler medferer urin-inkontinens. Den konstante urinsiven og lugtgenerne
medfoerer ofte udstedelse af familien. Det samme gaelder recto-vaginale
fistler, hvor kvinden ikke kan holde pa afforingen.

Cyster og abscesser i vulva: Dermoidcyster opstar ved, at huddele bliver
lukket inde i vaevet i tilslutning til infibulationen. Cysterne kan blive infi-
cerede, og dette kan medfere abscesdannelse.

Keloiddannelse: Det fortykkede arvaev kan blive sd voldsomt, at kvinden
er bange for, at hun har fiet cancer. Hun soger maske ikke hjzlp, da hun
ofte er skamfuld over de monstrese genitalia. Idealet blandt infibulerede
kvinder er, at vulva skal vere helt glat.

Hiv-overforsel: Visse steder praktiseres gruppeomskearing. Der benyttes
feelles barberblad eller kniv, og blodet fores fra den ene pige til den anden.
Desuden fremmer smertefuldt arvaev i vagina, at man anvender analt sam-
leje, hvor der er kendt hgjere risiko for hiv smitte.

Psykiske folger

I de lande i Afrika, hvor nasten alle piger bliver omskaret, er disse oftest
psykisk forberedte. Pigerne ved, at de skal omskzeres, og nogle glaeder sig
til at fa det overstdet, selv om de ofte vil vaere angst for selve indgrebet.
Mange steder afholdes i forbindelsen med omskeringen en fest for pi-
gerne, og der gives gaver.

Men maske forleber det anderledes end pigerne havde forventet. Fast-
holdelsen, den voldsomme smerte i forbindelse med selve indgrebet, og de
fortsatte smerter i dagene efter kan efterlade dybe spor i personligheden. Det
er ogsa en stor belastning for pigen, at hun ikke ma bevaege sig af hensyn til
sarhelingen, og maske oven i kebet fir bundet benene sammen, samtidig
med at hun har problemer med vandladningen. Pigerne kan fole, at de er
blevet svigtet af deres mor og bedstemor. Tabet af tilliden til dem, der skulle
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beskytte og passe pa en, kan leegge grunden til adfeerdsforstyrrelser, rastlos-
hed og angst. Dog kan oplevelsen af, at vere blevet som de andre og dermed
en del af fellesskabet, kompensere noget for oplevelsen af overgrebet.

I forbindelse med det forste samleje, som ofte er smertefuldt pa grund
af arvaevet, og fordi adgangen til skeden er sa snaver, kan hele den ube-
arbejdede angst og erindringen om omskzringen komme frem. Tanken
om en forestdende fodsel kan ogsa fordrsage angst, da kvinden forudser
uudholdelige smerter. Derfor er det vigtigt, at man giver kvinderne mu-
lighed for at blive abnet inden fodslen, sa de kan fode normalt.

Der er forsket meget lidt i langtidsvirkningerne pa det psykiske og det
seksuelle omrade (13). Men selvfolgelig er der ogsa masser af omskarne
kvinder, der lever et godt liv og har fet bearbejdet oplevelsen®.

9.2 Jordemgdre og obstetrikere

Det vil som oftest kun vere de infibulerede kvinder, der har vanskelig-
heder i forbindelse med fodslen.

I konsultationen:

Kvinder, der er omskaret, ber henvises af den praktiserende lzege til en spe-
cialafdeling for fodslen med henblik pa vurdering af de anatomiske forhold.
Det kan vere hensigtsmaessigt at omsorgen varetages af en mindre gruppe
obstetrikere og jordemadre pa fadestedet og i jordemodercentret, sdledes at
de har erhvervet sig viden og erfaring vedrerende denne gruppe kvinder.

I flere kulturer har kvinder ikke tradition for at felge svangrekonsul-
tationerne regelmaessigt. Det forste mede med jordemoderen/leegen er
derfor af afgarende betydning. Behandles kvinden med respekt og empati
af et erfarent personale, kommer hun igen. Man ma ikke undervurdere
betydningen af, at personalet forstar kvindens situation og felgelig omta-
ler omskeringsindgrebet pa en for hende acceptabel made. Kvinderne
onsker ikke at opfatte sig selv som lemlastede, selvom Female Genital
Mutilation (FGM) er den anerkendte betegnelse pa internationalt plan.
Derfor anvendes terminologien kvindelig omskering i denne bog. Man
kan ogsa bruge betegnelsen “dben” eller “lukket”.

@D Ikonsultationen bgr man altid serge for,at der er rekvireret kvindelig tolk til 1. jor-
demoderundersggelse, med mindre egen leege har noteret, at kvinden taler
dansk. Pa4 den made kan man fa optaget en grundig anamnese og fa afklaret
spergsmalet om omskaering. Parret tilbydes herefter tolk, men det respekteres,

39) Psykiske felger hos somaliske piger i vestlige lande: Se kapitel 2.5 “Omskaering af afrikanske piger i vestlige
lande’side 16 og kap. 2.6 “Kvindelig omskaering i internationalt perspektiv’ side 17.
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hvis kvinden @nsker, at hendes mand skal tolke eller gnsker at klare sig pa
engelsk/dansk®. Man begr aldrig bruge bgrn til tolkning.

Tal generelt om omskaering med kvinden.

Sperg hende, om hun har eller har haft gener i form af dysmenoré, kronisk un-
derlivsbetaendelse, vanskeligheder ved vandladningen m.m. Forklar sammen-
haengen mellem disse symptomer og omskaeringen.

Informer om de muligheder, der findes for dbning fer eller under fadslen. Forklar
om de helbredsmaessige konsekvenser af resuturering. Fortael om hvilke fordele/
forandringer, der er ved ikke at blive resutureret. Vis tegninger af for og efter.
Vis ligeledes tegninger af de anatomiske forhold hos henholdsvis infibulerede og
ikke infibulerede kvinder. (Se side 60).

Afsaet god tid til at motivere kvinden for deinfibulation, da det er en stor beslut-
ning for hende.

Informer parret om det sundhedsskadelige ved omskaering og om dansk lovgiv-
ning vedrgrende omskaering samt holdninger til resuturering® af infibulationen.
Se omfanget af omskaeringen og vurdér vaevets beskaffenhed.Veer ikke bange for
at tage emnet op.Kvinderne forventer det.

Alle kvinder, der er omskaret, ber tilbydes at blive dbnet inden fadslen. De kvin-
der, der ikke kan eksploreres med to fingre, skal abnes, i det mindste i et omfang,
der ger det muligt at folge fedslens fremgang. Informationsniveauet begr veere
hgjt, s& man sikrer, at kvinderne har forstdet arsagen og kan se fordelen ved at
blive dbnet (nemlig, at de undgar unedige indgreb, fx sectio). Man bar motivere
kvinderne til at blive 3bnet helt. Abningen foregar bedst i 2. trimester,da det er en
periode med obstetrisk ro. Fadslen kan herefter forlgbe som hos kvinder,
der ikke er omskaret. Dette indgreb forudsaetter imidlertid, at kvinderne er ind-
forstaet med ikke at blive syet sammen igen efter fadslen.

Information til kvinden ved abning/deinfibulation

Der ber gives grundig information om de forandringer, dbningen med-

forer:

O

@

®

Kvinden vil opleve, at hun lader vandet hurtigere og kraftigere, da urinen ikke
laengere holdes tilbage af infibulationen.

Efter fodslen kan kvinden opfatte sig selv som vaerende “for stor” Det er derfor
nedvendigt at informere hende grundigt om knibegvelser. Et fenomen som
ellers er ukendt blandt kvinder, der er omskaret og reinfibuleret efter fadslen.
Kvinden bgr tilbydes mulighed for, at hendes mand deltager i samtalen, da de
andringer, dbningen medferer, kan fa betydning for samlivet.

40)
41)

Se kap. 10,“Tolkning’ side 67 og bilag 7,”Tolkning’ side 105.

Felgende terminologi anvendes:

Suturering: Sammensyning af episiotomi eller bristninger.

Resuturering af infibulation: Sammensyning fortil med henblik pa at genskabe infibulationen dog kun som
rekonstruktion af forholdene, som de var fer fedslen = reinfibulation.
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Normal vulva

Infibuleret vulva

Deinfibuleret vulva

(D Kvinden tilbydes valg mellem lokalanzestesi, spinalanastesi og fuld anaestesi.
Indgrebet ske@nnes at veere af sa kort varighed, at fuld anaestesi ikke ber give
anledning til betenkeligheder og opvejes af, at kvinden undgar at genopleve
omskaeringen (flashback).
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Abnes kvinden ikke i 2. trimester, laegges plan for fodslen.
Gor i journalen udferligt rede for planen. Beskriv og tegn:

(D Omskaeringens omfang og veevets elasticitet.

(D Hvornér og hvordan kvinden skal dbnes.

(D Hvorledes bedavelsen anlaegges.

(D Hvorledes klippet sutureres, hvis kvinden gnsker at forblive dben.

Sundbedsstyrelsen anbefaler, at der ikke foretages resuturering efter
fodslen, da der ikke er nogen medicinsk indikation for indgrebet, som kun
foretages for at folge en gammel tradition. Valges resuturering undtagel-
sesvist, skal det derfor ske efter en samlet vurdering af kvindens situation
og de problemer, manglende resuturering vil pafere hende. Resuturering,
den sdkaldte reinfibulation, ber kun foretages, sdfremt der er givet infor-
mation om de risici, dette indgreb indebaerer. Det ma kun udferes som en
genskabelse af forholdene, som de var for fodslen, dog sédledes, at man efter
resutureringen uden problemer kan eksplorere vaginalt. Hvis den tilstede-
vaerende laege/jordemoder ikke ensker at udfere resuturering, kan en anden
tilkaldes. Ovennaevnte information gives for fodslen.

Erfaringen viser, at resuturering efter fodslen som oftest fravaelges, hvis
der i graviditeten er givet grundig information om de helbredsmassige
konsekvenser, indgrebet medferer.

Forhold vedrerende det ventede barn

(D Hvorledes forholder parret sig til omskaering, hvis det bliver en pige?

@D De veesentligste omskaeringskomplikationer gennemgas.

(D Dansk Flygtningehjeelps pjece om omskaering pa somali udleveres.

(@D Veer opmaerksom p3, at ikke alle kan laese.

@D Sundhedsstyrelses video “Lad os tale sammen” udleveres til hjemlan.

(D Det oplyses, at alle former for omskaering af piger er ulovlige i Danmark®.

(D Med kvindens tilladelse sendes der brev til sundhedsplejersken med besked om,
at der er talt om omskaering med parret, og at det er oplyst, at omskeering af
piger er ulovligt i Danmark. Der anmodes samtidig om, at sundhedsplejersken
folger sagen op, ndr barnet er fadt.

Veer i konsultationen opmaerksom pa infibulerede kvinders seerlige pro-
blemer

Fysiske

(D @getrisiko for urinvejsinfektioner.

42) Se kap. 4,"Lovregler m.v.;side 29.
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(D Manglende vaegtegning. Nogle undlader at spise tilstraekkeligt af frygt for at fa
for store barn og deraf fglgende fadselskomplikationer.

(D Anzemi. Af samme &rsag som ovenfor undlader mange at tage jern og vitaminer.

(D Endvidere foreskriver traditionen, at man undgar visse fademidler under svan-
gerskabet. De fleste anaemier hos somaliske kvinder vil veere jernmangel-
anamier.

Psykiske

(D Angst for personalets reaktion pd omskaeringen.

(D Angst for gynaekologisk undersggelse med instrumenter.

(D Angst for sundhedspersonalets manglende viden og deraf fglgende fejlbehand-
ling (fx sectio).

D Angst for smerter i forbindelse med fgdslen. Smerterne kan give associationer til
den gang, kvinden blev omskaret, og fa hende til at genopleve det smertefulde
indgreb.

(D Angst for smerter post partum.

Under fadslen

(D Brug tolk ved behov.

(D Den aftalte plan fglges.

(D) Veer seerlig opmaerksom pa behov for smertelindring.
(D Vaginaleksplorer sa lidt som muligt.

a) Kvinder, der er abnet for fodslen:
(D Fadslen ledes pa vanlig vis.
(D Medio lateral episiotomi anlaegges kun pé vanlig indikation.

b) Kvinder, der abnes under fodslen:

(D Fadslen ledes pa vanlig vis frem til presseperioden. Her bedemmes vaevet i infi-
bulationen med henblik pd adakvat bedavelse, som begr anlaegges ved presse-
periodens start.

@D Infiltrationsanaestesien kan eventuelt senere suppleres med en pudendusblo-
kade.
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Tyndt vaev

(D Der anlaegges infiltrationsanaestesi med tynd kanyle (Mantouxkanyle).
(D Der anlaegges flere indstik, ndlen er kort.

(D Anlaegges evt.i“juletraes”facon.

(D Kanylen bgjes 45° s3 er den lettere at styre.

(D Alternativt gennemvaedes 2 gazekompresser med carbocain/lidocain. Spar ikke.

Kompresserne holdes pa hver side af hudfolden sé leenge som muligt.

Infiltrationsaneestesi,

tyndt veev

Tykt vaev

(D Der anleegges infiltrationsanaestesi med kanyle til intramuskuleer injektion.
(D Anlegges pa begge sider af det planlagte klip.

(D Husk at bgje kanylen 45°.

Infiltrationsaneestesi,
tykt vaev

N,
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Klippet
(D Venstre hands pege- og langfinger indfgres under hudfolden og anbringes paral-

lelt under infibulationsarret.

Klippet

N
(D Peg op mod os pubis og hold ud i huden.

(D Der klippes op midt fortil i den gamle cikatrice.
(@D Der klippes til urethra er synlig.

Opklippet infibulation

(D Pas seerlig p& omradet omkring clitoris-reminiscensen, fordi det overliggende
arveev er det eneste, der er tilbage til at beskytte det fra at blive hypersensitivt for
normale stimuli.

(D Pas pa saksens bageste ben, da urethra ofte prominerer.

(D Episiotomi fortil anleegges, fer veevet udspiles af caput, saledes at der er tid til at
supplere med en medio-lateral episiotomi, hvis det skennes ngdvendigt. | de
meget sjeeldne tilfaelde, hvor introitus er for lille til, at der kan indferes en finger,
kan der, efter at bedgvelsen er lagt, anlaeegges et lille klip op i infibulationsarret
inden ovennavnte procedure.
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Sutureringen
Suturering udferes i henhold til beskrivelsen i journalen. Hvis omradet
svarende til klitoris mod forventning er blevet blottet, bor man serge for

huddakke.

Kvinden ensker at forblive aben

Siderne i den opklippede infibulation sutureres hver for sig med sma

atraumatiske 4-0 eller 3-0 dexon/vicryl knuder, som ved almindelige

labiabristninger. Er dbningen fortil bristet hajere end urethra er blevet syn-

lig, kan bristningen sutureres med atraumatiske 3-0 dexon/vicrylknuder.
Kvinden tilbydes at se de @ndrede anatomiske forhold i et spejl efter

fadslen.

Suturering ved
deinfibulation

Suturering af bristning

N,
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Kvinden ensker resuturering af infibulationen (sjeldent)

Den opklippede infibulation sys fortlebende med dexon/vicryl pa mel-
lemstor nal. Hele det opklippede stykke sutureres, dog siledes at man
uden problemer kan eksplorere vaginalt. Kan evt. sys med knuder. Husk
grundig information til kvinden/parret om de helbredsmaessige konse-
kvenser af indgrebet inden resutureringen foretages.

Sectio
Mange somaliske kvinder frygter sectio, og det er derfor vigtigt at holde
et hojt informationsniveau, hvis man bliver nedt til at gribe ind i fodsels-
forlebet. Mange misforstdelser og megen angst kan undgas, hvis man
allerede i graviditeten har forklaret kvinden/parret, hvorfor man laver
sectio, og at man kun gor det, hvis det er absolut nedvendigt. Det er vig-
tigt at understrege, at man sagtens kan fa flere bern, og at det ikke for-
hindrer kvinden i at fode vaginalt i fremtiden, med mindre man lavede
sectio, fordi baekkenet var for lille. Man ma sa huske at forklare, at man
sagtens kan f3 lavet flere kejsersnit, og at det ikke er farligt i Danmark.
Ved vanskeligheder i forbindelse med kateterisation kan bernekateter
eventuelt anvendes.

Efter fodslen
Den jordemoder, der har fadt med kvinden, ber tale hele fadselsforlabet
igennem med hende bagefter. Er kvinden ikke resutureret, gentages in-
formationen om de anatomiske forandringer. Husk tolk.

Den praktiserende laege/sundhedsplejersken informeres om kvindens
@ndrede anatomiske forhold.
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Kapitel 10
Tolkning

Anvendelsen af tolke er et naturligt og ofte uundveerligt led i arbejdet med
flygtninge og indvandrere, uanset hvorfra de kommer.

10.1 Tolkebistand

Nar man bruger tolk, er man mere sikker pa,

vl

¢t at begge parter forstar hinanden bedst muligt,

at samtalerne bliver nuancerede,

e
<O

at man far et bedre grundlag for afgerelse og/eller problemlgsning,
at man har en “kulturformidler” ved sin side, som kan opklare eventuelle misfor-
staelser.

Det sker ofte, at vigtige samtaler med danske myndigheder og institutio-
ner foregar med bern eller venner som tolke, eller ogsd gennemfeores de pa
et falles tredjesprog, fx engelsk. Herved kan der selvsagt opsta alvorlige
misforstéelser eller udeladelser af vigtige problemer pa grund af blufzr-
dighed, loyalitet eller manglende forstaelse af vigtige nuancer.

Det er ogsa vigtigt at rekvirere professionel assistance til skriftlige
oversattelser bide af dokumenter og andet materiale, som man fx vil an-
vende til information og oplysning om det sociale system, skatteforhold,
boligomradet eller andre centrale sider af det danske samfund.

Tolkebrugerens ansvar

For samtalen:

1+ Bestil tolken i god tid.

*+ Forteel tolken, hvad samtalen gar ud p3, sa tolken evt. kan forberede sig.

&

1S

{0t Forteel tolken, hvor lang tid samtalen vil vare.

&

¥ Givmulighed for at flygtninge/indvandrere og tolk far hilst ordentligt pa hinanden.
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o

.
Vv 7
4.>

A

i+ Respekter tolkens tid ved at begynde til den aftalte tid.

A

A
v 7 > 7
4" 4"
& b
5 S

D

Under samtalen:
#: Tolken placeres et sted, hvor hun/han kan se og hgre alle parter. Ved starre
meder sidder tolken ved siden af brugeren.

A

.

> J v 7

3 el )
:

10t Tolkebrugeren praesenterer tolken og orienterer om tolkens opgave. At tolken

%

oversaetter alt, hvad der bliver sagt, at tolken er neutral og har tavshedspligt.
%+ Det kan aftales, at tolken klarer denne del.

6 Tolkebruger og flygtninge/indvandrere sidder, sa de har gjenkontakt og taler
direkte til hinanden - ikke til tolken.
6t Hvis der er noget, en af parterne ikke forstar, eller noget der skal uddybes,

A

A
Vv 7 v 7
4.’ "’
& P
AR \v)

A

sperges der via tolken og ikke til tolken.

A

A
>y Y=
<‘» <‘>
& >
2 )

%+ Tolkesamtalen bgr kun vare ca. 50 min. Efter en pause kan der eventuelt fortsaet-

»

tes.
12 Gentag vigtige dele af samtalen og afslut med at resumere og przecisere eventu-
elle aftaler.
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v

Husk, at samtalen og styringen altid er tolkebrugerens ansvar.

O

Afslut samtalen til den aftalte tid.
Lad ogsa tolk og flygtninge/indvandrere afslutte ordentligt med hinanden.

O

A

.
bBg bHh,
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& p24

S

P

Efter samtalen:
6 Afseet tid sammen med tolken, efter at flygtningene/indvandrerne er gaet, s |
har mulighed for at drgfte forlgbet.
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Tolkens ansvar:

A

it Tolken meder forberedt op til tiden.
it Tolken udtrykker sig klart og tydeligt pa begge sprog.Tolken har indsigt i begge

A

A
v 7 > 7
“’ 4"
&)
5 S

»

landes kulturer.
¢ Tolken taleri 1. person:“Jeg vil gerne tale med dig......
Tolken er ansvarlig for, at alt, som siges, bliver omhyggeligt tolket.Ingenting ude-
lades bevidst. Dette indebaerer bl.a., at tolken ikke laver sammendrag, sd noget

A

.

v J v 7

3 ol )
:

%

udelades.
1t Tolken kommer ikke med tilfgjelser til det, der er blevet sagt, og kommer heller
ikke med egne forklaringer.

A

A
Vv 7 v 7
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it Tolken er neutral, da hun/han skal have begge parters tillid. Tolken optraeder ikke
som repraesentant for nogen af parterne.

A

O

Tolken kan bede om gentagelser for at sikre forstaelsen.

&

En god tolk gengiver sével ord som mening, falelse, kropssprog og kultur.

D
Lo va

g

£t Tolken ber vaere diskret og have situationsfornemmelse.
En tolk pdtager sig ikke en opgave, som hun/han ikke kan klare® (15).
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43) Se bilag 7,“Tolkning’ side 105.
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Kapitel 11
Somalias historie

Formalet med dette kapitel er at give et indblik i den geografiske, politiske,
kulturelle og familiemaessige sammenhzng, som de fleste somaliere er
vokset op i. Kapitlet bidrager hermed forhabentligt til en oget forstielse af
den samfundsmessige sammenhang, som spergsmalet om kvindelig om-
skeering indgar i.

11.1 Geografi, skonomi, mennesker og politik

I slutningen af det 19. drhundrede var regionen omkring Afrikas Horn
domineret af kolonimagterne Frankrig og Storbritannien. Frankrig kolo-
niserede Djibouti i 1862, og Storbritannien og dets allierede Italien indtog
henholdsvis Somalia og Eritrea i 1884-88. Herefter blev de to koloni-
magter i Somalia enige om, hvor de skulle traeekke graensen mellem deres
besiddelser. Somalia blev opdelt i et britisk Somaliland i nord, og et itali-
ensk Somaliland i syd. Italien kunne imidlertid ikke enes med naboen Et-
iopien. Dette forte til krig i 1896, hvor Italien tabte Ogaden-omréadet til
Etiopien. Pa grund af de to kolonimagters meget forskellige styreform ud-
viklede den nordlige og den sydlige del sig i forskellig retning (30).

11941 erobrede briterne italiensk Somaliland, som kom under det bri-
tiske militeerstyre. Ogaden kom under britisk protektion, og Etiopien gen-
vandt sin uafhangighed efter at have varet erobret af Italien for 2. ver-
dens krig. I 1950 fik italienerne deres tidligere somaliske koloni tilbage
for en 10-arig periode under FN-formynderskab (16).

I 1960 fik britisk og italiensk Somaliland deres selvsteendighed og slut-
tede sig sammen til Republikken Somalia. P4 trods af at den oprindelige
koalitionsregering var sammensat pa en sidan made, at den var et udtryk
for en balance mellem alle de storre klaner, blev Somalia snart opsplittet pa
grund af intern rivalisering mellem disse klaner. Efter en mislykket krig
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Tart, tropisk

HANDEL
Eksport

Eksportlande
Import
Importlande

BEFOLKNING
Analfabetisme

BNP fordelt pa erhverv
BNP pr.indbygger
Gennemsnitlig levealder
Bgrnedgdelighed
Religion

Skole

Sprog

Statsstyre

Kreaturer (herunder fér, kameler, kvaeg m.m.), bananer,
huder og skind

Saudi-Arabien, Iran, Yemen og Italien

Fedevarer, maskiner og tekstiler

Saudi-Arabien, USA, Storbritannien, Italien og Tyskland

Ca.60% af befolkningen over 15 ar er analfabeter (1995-tal)
Landbrug 50%, service 39% og industri 11%

106 USS$ (1991)

Maend: 44 ar.Kvinder: 47 ar

121 pr. 1.000 nyfgdte

Islam er statsreligion. Langt de fleste er sunni-muslimer
8-arig grundskole. Der blev gennemfort alfabetiserings-

og skriftlighedskampagner i 1972 og 1974.Man lagde veegt
pa undervisning i historie, geografi, matematik, arabisk og
somalisk sprog, politisk leere samt sang og fysisk traening.
Allerede for borgerkrigen var uddannelsessystemet i krise.

| 1986-87 var kun ca.20% af skolerne abne. Dette skyldtes,
at en storre del af landets ressourcer blev anvendt til mili-
teer.Ved borgerkrigen blev uddannelsessystemet totalt
edelagt.

Somalisk, der skrives med latinske bogstaver, er officielt
sprog (men der tales ogsa arabisk samt italiensk i syd og
engelsk i nord). Forst i 1972 fik man et skriftsprog i Somalia.
Den enorme mangde af mundtlig kulturarv begyndte forst
at blive nedskrevet i forbindelse med de store kampagner i
1972 0g 1974.1 dag er det stadig det talte ord, der er ngglen
til magt og indflydelse blandt somalierne.| kolonitiden blev
der undervist i arabisk, italiensk og engelsk. Nu sker under-
visningen pa somali

Formelt set republik, men landets forfatning fungerer ikke*

44) Skemaerne bygger pé felgende litteratur: (21,22, 28,30 og 31)
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mod Etiopien i 1963-64 og mordet pa praesidenten tog hzeren under ledelse
af general Mohamed Siad Barre magten i oktober 1969. Siad Barre udrabte
i 1970 Den Somaliske Demokratiske Republik til en socialistisk stat.

I begyndelsen var omvaltningen til mange somalieres tilfredshed. Siad
Barre forsegte at omdanne landet efter en socialistisk model (med en of-
ficiel anti-klan retorik). Jorden og bankerne blev nationaliseret. Herudo-
ver blev der sat programmer i gang for at forbedre befolkningens sundhed
og uddannelse. Kvindernes rettigheder blev forbedret, og der blev lavet
oplysningsindsats mod omskering af kvinder. Der blev givet international
udviklingshjelp til landet blandt andet fra Saudi-Arabien, Sovjetunionen,
det daverende EF og USA.

Utilfredshed med Siad Barres i stigende grad autoritaere styre medferte
dannelse af talrige oppositionsgrupper, og efterhanden métte regimet be-
nytte sig af stadig mere vold for at fastholde magten. Der blev slaet hardt
ned pd enhver opposition, og overtradelser af menneskerettighederne
blev en dagligdags foreteelse. Uenighed mellem befolkningen og det poli-
tiske styre udleste efter lang tids uroligheder borgerkrigen i 1988-89.
Siad Barre blev i december 1990 styrtet som Somalias enevzldige leder og
flygtede fra Mogadishu den 26. januar 1991 (han dede fire &r senere i ek-
sil i Nigeria), og siden har der ikke eksisteret en central administration i
Somalia.

Borgerkrigen fortsatte, og den 16. maj 1991 erklerede den nordvest-
lige del af Somalia — det tidligere britisk Somaliland - sin uafthangighed
under navnet Somaliland. I 1993 blev Mohamed Ibrahim Egal praesident
for dette omrade, hvilket han har veret siden. Somaliland er dog stadig
ikke anerkendt af hverken OAU (Organization of African Unity), FN el-
ler den ovrige verden.

I december 1992 besluttede FN at g& militeert ind i Somalia. Formadlet
med operationen var at afvaebne de bander, der stjal nedhjelpen og for-
hindrede nedhjzlpsorganisationerne i at udfere deres arbejde. Storstede-
len af FN-styrken var amerikanske elitetropper, og der var lejlighedsvise
kampe mellem FN-soldater og somaliere. En amerikansk specialstyrke
blev sat ind for at fange general (klanlederen) Mohammed Farah Aideed,
der ansas for at veere den storste forhindring for fred. Men aktionen mis-
lykkedes, og i marts 1994 blev det amerikanske militzer trukket ud. De
sidste FN- tropper forlod Somalia i februar 1995. Tre maneder senere blev
general Aideed valgt til prasident af sin egen fraktion af USC (United
Somali Congress). I 1996 dode General Aideed efter kampe, men preesi-
dentembedet blev overfort til hans sen Hussein Mohamed Aideed, som
lovede at folge i sin fars fodspor. Hussein Mohamed Aideed hevder, at
han er Somalias prasident (21, 28).
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Forholdene har siden veret kaotiske i Somalia, og kamphandlingerne
er i stor udstraekning gaet ud over civilbefolkningen. Somaliere er i stort
antal flygtet til nabolande som fx Kenya og Etiopien, og derudover er
mange flygtet til Europa og USA. 11997 har den etiopiske regering i flere
omgange forsegt at maegle mellem de stridende parter i Somalia, men til-
syneladende uden held. Der er i gjeblikket ingen national regering, og in-
stitutioner som domstole, politi, hospitaler, skoler, postvaesen og tele-
kommunikation varetages flere steder i landet af regionale de facto myn-
digheder, idet der ikke er alternativer til disse i den nuvaerende politiske
situation.

I det nordlige Somalia — Somaliland - hersker dog tilsyneladende no-
genlunde fred. Den er efter sigende opndet, fordi man har udnyttet de tra-
ditionelle forhandlingsmetoder (bl.a. klan-zldre). Praesident Egal blev i
februar 1997 genvalgt for en ny periode i Somaliland (28).

Ijuli 1998 har ogsa Nordestsomalia erkleeret sig “selvsteendigt” under
navnet “Puntland”. Landet er dog, i lighed med Somaliland, ikke inter-
nationalt anerkendt.

11.2 Religion og kultur

Somalierne er steerkt knyttet til islam helt tilbage fra det 9. og 10. drhun-
drede, hvor arabiske og persiske familier slog sig ned langs kysten i Soma-
lia. Somalias massekonvertering til islam formodes at vere foregéet i det
11.,12. og 13. arhundrede. Islam er statsreligion i Somalia, og naesten alle
somaliere er sunni-muslimer.

Islam er karakteriseret ved at forholde sig til alle sider af livet og hver-
dagen. I Koranen og Hadith-samlingerne gives der regler for paklaedning,
spisning, familieforhold, den enkeltes rettigheder og pligter, politik og
samfundsforhold. Desuden indeberer islam, at man sa vidt muligt beder
fem gange i dognet, og iser fredagsbennen midt pa dagen er en vigtig be-
givenhed, hvor man samles i moskéen (32).

Somaliske kvinder berer ofte torkleede, men ikke sler som andre ste-
der i Mellemosten. Somaliere spiser ikke svineked og drikker ikke alko-
hol. De faster i den islamiske fastemdned Ramadan, som er den 9. mined
i den islamiske ménedskalender. Fastemdneden varer fra nymane til ny-
mane. Muslimer ma da ikke spise, drikke eller ryge mellem solopgang og
solnedgang. Ved fastens afslutning afholdes en fest — “den lille Eid”
(Shawal). “Den store Eid” (Dhu-I-hijja), offerfesten, er muslimernes vig-
tigste hojtid, og afholdes 66 dage efter “den lille Eid”.
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11.3 Klansystem

Til forskel fra de fleste andre afrikanske lande er befolkningen i Somalia
nzesten etnisk homogen. Befolkningen har felles sprog, religion, traditio-
ner samt et traditionelt, feelles, politisk-organisatorisk system. Pa trods af
dette er den sociale struktur og det politiske system i Somalia meget seg-
menteret og differentieret.

Somalierne var oprindelig et nomadefolk, der har holdt kameler og evt.
lidt kvaeg, far og geder. Af Somalias befolkning er pd nuvaerende tidspunkt
ca. 50% nomader, ca. 30% fastboende bender, mens kun 20% lever i by-
erne som handlende, hindverkere eller virksomhedsejere, fx hotelejere.

Somaliere er opdelt i store adskilte slegtsgrupper — klanfamilierne.
Den somaliske nation bestdr af seks klanfamilier: Hawiye, Dir, Isaaq,
Darod, Digil og Rahanweyn. De fire forste klanfamilier er nomadeslaeg-
ter fra Nord- og Centralsomalia og udger 85% af Somalias befolkning.
De to sidste klanfamilier Digil- og Rahanweyn-klanerne er bondeslaegter
fra syd, og kaldes kollektivt “Saab”. De taler deres egen variant af soma-
lisk. De ernzrer sig som nomader samt ved en blanding af agerbrug og
handverk. Opdelingen i de adskilte klaner er blevet mere accentueret un-
der borgerkrigen pa grund af Siad Barres udnyttelse af klansystemet og pa
grund af den geografiske fordeling af klanerne.

Klanfamilierne er en stor sammenslutning af slegtsgrupper, der lever
spredt og sjeldent fungerer som en helhed. Dog har de et fast geografisk
udgangspunkt. Alle klanfamilierne siges at nedstamme fra Profeten
Mohammeds slegt.

Ud over de seks klanfamilier kan der yderligere underopdeles i klaner,
slegtsgrupper (primare slagtslinier), diagrupper (erstatningsbetalings-
grupper) og til sidst familien. Klanerne — og enhver somalier — kan fore
slegtskabet tilbage gennem 20-30 navngivne generationer.

Sleegtsgrupperne er hjornestenen i den somaliske samfundsstruktur.
Sleegtsgruppen har fx felles krav pa og rettigheder til graesning og vand.
Den agerer som politisk enhed i forskellige sammenhznge, men uden
nodvendigvis at have nogen form for dagligt samarbejde. Alle voksne
meend i slegtsgruppen medtes traditionelt i et faellesrad, shir, nogle gange
om 4aret. Det er et rdd, hvor alle har ret til at udtale sig, og hvor stridig-
heder bliver afgjort og aftaler indgaet.

En Dia-gruppe (erstatningssbetalingsgrupper) bestar af familiemedlem-
mer, som har svoret at hzevne en uretfaerdighed mod en af deres egne med
vold, hvis der ikke opnds aftale om kamel-overdragelse (blodpenge). En
dia-gruppe bade betaler og modtager blodpenge. Sa sent som i 1980’erne
kunne man se krav om blodkompensation selv ved ulykkestilfzlde som

trafikuheld (16).
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Klanorganisationen er et fleksibelt system, der pa alle niveauer er ka-
rakteriseret ved skiftende alliancer. Magt og politik udeves gennem mid-
lertidige koalitioner. Alliancerne er afhangige af konfliktens karakter og
de involverede principper, sd venner og fjender er derfor sjeeldent perma-
nente (3, 16, 20, 21 og 27).

11.4 Familie
11.4.1 | Somalia

I lighed med andre dele af den muslimske verden har den somaliske mand
ifolge loven ret til at have op til fire koner samtidig, forudsat at han kan
forserge dem lige godt. Den islamiske lov befaler manden at behandle alle
koner ens. Familiesammenholdet er steerkt, og i Somalia flytter unge sjel-
dent hjemmefra, for de selv stifter familie. Hvert familiemedlem har tra-
ditionelt sin rolle og sine ansvarsomrader. Livet igennem foler man ansvar
for forzldre, soskende og andre slegtninge. Omvendt er man altid selv
sikret hjelp i den udvidede familie. Kernefamiliesystemet, som det kendes
i de nordeuropwiske lande, er ikke almindeligt i Somalia. Onkler, tanter,
bedsteforzldre og kusiner er nogen gange vigtigere end forzldrene, bl.a.
fordi det ikke er ualmindeligt at vokse op hos slegtninge. Born, der vok-
ser op sammen, anser sig for at vere soskende.

Sével i familien som i samfundet er magtforholdet mellem mznd og
kvinder ulige. Piger og kvinder har en lav status med begraensede rettig-
heder og medindflydelse set i forhold til maend. Dette giver sig blandt an-
det udslag i, at piger og kvinder har darligere adgang til undervisning og
uddannelse. Deres mulighed for at fa arbejde udenfor hjemmet og derved
opna skonomisk selvsteendighed er meget ringe. Samtidig er kulturelle og
lovmeessige restriktioner som for eksempel retten til at arve, til at eje jord
eller andre vaerdier med til at marginalisere kvinder. Omskering af piger/
kvinder er med til at opretholde pigers og kvinders underordnede position
og er samtidig forbundet med en lang reekke helbredsmaessige problemer
bade pa kortere og lengere sigt. Indgrebet gar imod pigers og kvinders
rettigheder og ma betragtes som et brud pa de universelt anerkendte men-
neskerettigheder. Afskaffelsen af denne kulturelt bestemte skik haenger
neje sammen med en forbedring af pigers og kvinders vilkar og mulig-
heder, samt med at bade kvinder og maend inddrages i det forebyggende
arbejde.

Den primeere socialisering af begge kon finder sted inden for familien.
Forzldrene begynder at stille krav til pigerne om at hjelpe til i hjemmet
ved 4-5 ars alderen. Forst nogle ar senere stilles der tilsvarende krav til
drengene. Drenge og piger leger sammen, til pigerne har gennemgdet den
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traditionelle omskering. Herefter er det den aldste son, der er ansvarlig
for de yngre soskende. Somaliske bern opdrages saledes ikke til selv at be-
stemme og socialiseres ikke til at kunne treffe individuelle valg angdende
deres fremtid.

I Somalia har piger og drenge i puberteten sjeldent megen kontakt
med hinanden, men det kan i nogen grad athange af, hvor man kommer
fra. Traditionelt er pigerne mellem 15 og 20 ar og maendene mellem 18 og
25 ar, nar de bliver gift. P4 landet gifter man sig tidligere end i byerne.
Mange 2gteskaber er arrangerede af forzldrene, men ofte tages de unge
med pa rad. Agteskab blandt somaliere har bl.a. til formal at fore slaeg-
ten videre ved at fode bern, iser drenge, der kan styrke mandens om-
demme og status. Agteskab involverer de pageldende familier og slegts-
grupper. Selvom agteskab mellem nzere familiemedlemmer ikke er band-
lyst og rent faktisk forekommer, er det mere almindeligt at gifte sig uden-
for den primere slegtslinie (slgtsgruppen) og dia-gruppe. Det hander,
at de unge tilskyndes til at gifte sig ind i andre somaliske klaner eller klan-
familier med det formal at udvide familiens mulige allierede. Historisk gif-
tede nomaderne siledes deres detre bort uden for klanfamilien. Nar en
somalisk kvinde gifter sig, far hun ikke sin mands navn, men beholder fa-
derens navn og bedstefaderens navn pa fedrenes side.

Det er kun et mindretal af kvinderne i Somalia, der arbejder uden for
hjemmet med egentligt lonarbejde. En del kvinder star dog pd markedet,
og somaliske kvinder er kendt som gode handelsfolk bade pa landet og i
byerne. Kvindernes verden er de fleste steder skarpt adskilt fra mendenes,
ligesom kvinderne har deres eget informations- og ressourcenetvark.
Kvinderne star primert for opdragelsen af bernene, mens de er sma. Nar
pigerne bliver ldre, er det for det meste kvinderne, der opdrager dem,
mens mendene har ansvaret for drengene. Det er ligeledes kvinderne, der
sorger for, at deres detre bliver omskaret. Det er ogsa kvinderne, der sor-
ger for, at detrene bliver oplert i den voksne kvindes rolle og ferdighe-
der. Dvs. kvinderne bestemmer i hjemmet, fx over madlavning og hvilket
indbo, der skal veere. Hvis der opstar problemer, eller der skal tages storre
beslutninger, inddrages manden i beslutningsprocessen.

Mendene har til opgave at sorge for alt uden for huset, sisom eko-
nomi og forsergelse af familien, planlaegning af familiens fremtid samt for
planlegning af bernenes uddannelse.

Opstér der konflikter mellem familien og andre, er det altid mandene,
som loser konflikterne. Det er ogsd maendenes opgave at gifte barnene
vak samt at forhandle med andre familier (30).

Det er vigtigt at veere opmarksom pa, at den ovenfor beskrevne kul-
turelle baggrund i et vist omfang beskriver et traditionelt og idealiseret sy-
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stem. Det somaliske samfund har - ligesom alle andre samfund - foran-
dret sig meget de sidste 50 ar. Dette ikke mindst pa grund af den store mi-
gration somaliere har praktiseret, ogsé for borgerkrigen (iszr dog til ara-
biske lande). Mange menneskers livsform har derfor forandret sig meget,
hvilket blandt andet kan medvirke til at forklare somalieres forskellige
opfattelser af omskering, hvor nogle mend og kvinder faktisk er imod
det. Der er sket en differentiering af det somaliske samfund bade i Soma-
lia og blandt eksil-grupper (flygtninge og migranter) i udlandet, iser i
USA og Europa.

11.4.2 | Danmark

Nar asylansogere kommer til Danmark og siger, at de barn, de har med,
er deres egne, og det senere viser sig, at det er neveer og niecer, kan dette
give vanskeligheder i det danske sociale system, der kun opererer med bio-
logiske bern eller adoptivbern. For somaliere er det imidlertid helt natur-
ligt at betegne bern, som er vokset op i familien, som deres egne.

P4 fodeafdelingen kan denne somaliske tradition indebzre en risiko

for kvinden, hvis ikke det virkelige familieforhold afklares. Det er derfor
vigtigt klinisk at vurdere kvindens parietet, sdledes at hun kan fa den rette
behandling og den omsorg, hun har brug for (og krav pa), hvis hun i vir-
keligheden er forstegangsfodende.
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Hvad angdr den somaliske berneopdragelse og deltagelse i hushold-
ningen, deltager mendene mere aktivt i Danmark end i Somalia. Delta-
gelsen afhaenger bl.a. af familiens uddannelsesniveau.

I dagligdagen i Danmark klarer mange af de somaliske kvinder sig
bedre end deres mend. De kan i hejere grad fortsztte det liv, de er vant
til, hvor de tager sig af bornene og husferelsen. Mandene har storre pro-
blemer med at finde sig til rette, fordi de har mistet deres traditionelle sta-
tus som forsergere. Mange maends redning er at dyrke islam mere intenst
end for. Det kan tilmed lette livet i Danmark, hvor alt til at begynde med
kan virke kaotisk og skreemmende (30).
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Videofilm

1.Beliefs and Misbeliefs

Rekvireres hos:

1AC

147, rue de Lausanne

1202 Genéve.

Telefon: +41227312420/7320821.
Telefax: (41) 22 738 1823.

Kan Idnes hos:
Mellemfolkeligt Samvirke

Beskriver og viser omskaering af sma piger i Nigeria og Djibouti, de sundhedsmaes-
sige konsekvenser og traditionens oprindelse. Viser Inter-African Committee’s
arbejde for at afskaffe skikken ude i de sma samfund. Der er udtalelser fra voksne
kvinder om deres omskeaering.Indeholder ogsa udtalelser fra muslimske hgjtstdende
religigse ledere om, at kvindelig omskaering (FGM) ikke er en religigs pligt. Fortrins-
vis for sundhedspersonale, da filmen indeholder voldsomme scener. Engelsk tale.

2, Cutting the Rose
Rekvireres hos:
Channel 4 Television
60 Charlotte Street
London W1N 7R)J
England

Filmen handler om kvindelig omskaering (FGM) i Storbritannien, og hvad man fra
organisationen FORWARD's side ger for at bekaempe traditionen. Den giver ideer til,
hvorledes man involverer sundheds- og skolevaesen i denne kamp. Omtaler og viser
arbejdet med at opspore personer, som illegalt har omskaret piger i Storbritannien.
Efua Dorkenoo fra FORWARD optraeder pa videoen og har givet ideen til den.

3.David Fox:
Det bedste for min datter. Afgangsfilm fra Den Danske Filmskole. 1994
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4.Female Circumcision
Produceret af SIDA og RADDA BARNET, Raibor: Kerti Engstrand

Rekvireres hos:

SIDA

Sveavagen 20

10525 Stockholm

Sverige

Telefon: + 46 8 01 69 85 000

5.Fjernsynsudsendelse om Kvindelig Omskaering
Rekvireres hos:

Amtscentralen for Undervisning

Jespersvej 180

3400 Hillered

Telefon: 42261512

Telefax: 42251851

6.Pressemgde om omskaering
TV Danmark. 13.januar 1998. Diskussion med deltagelse af Lene Espersen (MF),
Helle Hinge, Vibeke Jargensen og Samia Yusuf Ali.

7.Secret and Sacred

Rekvireres hos:

Maendeleo Ya Wanawake Organisation.
P.O.Box 44412,

Nairobi.

Kenya.

Viser omskaeringsritualer i en stamme i Kenya og giver oplysning om, hvad kvindelig
omskaering (FGM) er samt om indgrebets helbredsmaessige konsekvenser. En raekke
personer inden for sundhedssystemet, sociologer og politikere udtaler sig mod om-
skaering. Der er interview med skolebgrn og en reekke andre personer. Man satser
meget pa oplysning af unge.

8.Seven Drops of Blood
Rekvireres hos:

AlDoS

Via dei Giubbonari 30
00186 Roma.

Telefon: +396 687 32 14
Telefax: +39 6 687 25 49
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9.Somalisk drama fra Sverige
Rekvireres hos:

Invandrarférvaltningen.
Box 11305

404 27 Goteborg

Sverige.

Telefon: +453161 11 16.
Telefax: +46 317118920

Videooptagelse om kvindelig omskaering i dramaform. Somalisk tale.

10. Sundhedsstyrelsens videofilm:“Lad os tale sammen’ 1998
Rekvireres hos:

Statens Information

Ngrre Farimagsgade 65

Postboks 1103

1009 Kgbenhavn K

Telefon: 33379200

Telefax: 33379299

E-post siasi.dk

Filmen handler om emner som religion, sundhedsfarer og psykiske problemer i for-
bindelse med kvindelig omskaering. | filmen forteeller herboende somaliske maend
og kvinder om deres meninger og holdninger til kvindelig omskaering. Det er fgrste
gang, at herboende somaliere (bade kvinder og maend) far mulighed for at udtrykke
sig dbent om omskaering. Filmen henvender sig til herboende somaliere samt dan-
skere, der kommer i kontakt med somaliere. Filmen er pa somalisk med danske un-
dertekster.

11.The Bleeding Wound
Rekvireres hos:

AlDoS

Via dei Giubbonari 30
00186 Roma.

Telefon: +396 687 32 14
Telefax: +39 6 687 2549

12.Varfor raddede ingen mig. (“Gudniin Maxaa La liga Badbaadinwaawey”)
Rekvireres hos:

Invandrarférvaltningen
Box 11305

404 27 Goteborg

Sverige.

Telefon: +46 316111 16.
Telefax: +46 317118920

Filmen behandler traditionens forekomst og konsekvenser og beskriver projektets
metode. Filmen bestar af interviews med somalisktalende kvinder og maend og re-
praesentanter for forskellige personalgrupper.
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Bilag 1. Organisationer

Internationale organisationer

Inter-African Committee (IAC)

IAC (Inter-African Committee on Traditional Practices Affecting the Health of Women
and Children) blev stiftet i 1984 og er en afrikansk baseret international organisation
med lokalkomiteer i 26 lande. Det er en paraplyorganisation, hvis formal er at koor-
dinere den indsats, som foretages af officielle og ikke-officielle organisationer med
henblik pa at bekeempe skikke og traditioner, der er skadelige for kvinders og berns
helbred, herunder omskaering af piger og kvinder, bgrneaegteskaber m.m.IAC er den
mest fremtreedende organisation i arbejdet for at forebygge kvindelig omskaering.

IAC har hovedkvarter i Addis Abeba i Etiopien med et internationalt kontor i Geneve.
IAC arrangerer oplysningskampagner, seminarer, treening af traditionelle fadsels-
hjelpere m.m.for at bekaempe kvindelig omskaering og andre skadelige traditioner.

Organisationen har et naert samarbejde med WHO og OAU (Organisation of African
Unity).

Adresse:

IAC

147, rue de Lausanne

1202 Genéve

Telefon: +41227312420/732 0821
Telefax: +41 22738 1823

FORWARD

FORWARD (Foundation For Women’s Health Research and Development) er baseret
i London og er en organisation, der blev grundlagt af afrikanske kvinder bosat i Eng-
land. Organisationen arbejder bade i Storbritannien og i forskellige afrikanske lande
og har gjort en stor indsats for undervisning af social- og sundhedspersonale i Eng-
land.

Adresse:

FORWARD

40 Eastbourne Terrace,
London W2 3QR

Telefon: + 44 171 725 2606
Telefax: + 44 171725 2796
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LBWHAP
LBWHAP (London Black Women'’s Health Action Project)

Adresse:

Cornwall Avenue Community Centre
1 Cornwall Avenue

London E2 OHW

Telefon: +44 181 980 3503

Telefax: +44 181 980 6314l

RAINBO

RAINBO (Research Action and Information Network for Bodily Integrity of Women) er
en organisation baseret i Washington. Arbejder i forskellige lande i Afrika med oplys-
ningskampagner, projekter med mere.

Adresse:

915 Broadway, Suite 1603
New York 10010 -7108
Telefon: (1) 212477 3318
Telefax: (1) 212477 4154

WHO

World Health Organization (WHO), afdeling for Family and Reproductive Health.
WHO har produceret oplysningsmateriale vedrgrende omskaering af piger. WHO,
United Nations Children’s Fund (UNICEF) og United Nations Fund for Population Acti-
vities (UNFPA) har lavet en fzelles erklaering om at stgtte regeringer og samfund i be-
streebelserne pa at forebygge kvindelig omskaering og for at fremme og beskytte
kvinders og berns helbred og udvikling.

Adresse:

WHO

Division of Family Health

220 Avenue Appia

1211 Geneve 27

Schweiz

Telefon: + 4122791 2111
Telefax: + 41227910746
Telefon.i Danmark:3917 17 17

Amnesty International
Amnesty International har ogsa beskaeftiget sig med omskaering af piger. Organisati-
onen har projekter forskellige steder i Afrika og har produceret oplysningsmateriale.

Adresse:

Amnesty International

1 Easton Street

London WC1X 8 DJ

Telefon: + 44 171 413 5500
Telefax: + 441719561157
Telefon i Danmark:33 11 75 41
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IPPF

IPPF ( International Planned Parenthood Federation) har ogsa engageret sig i arbej-
det med bekaeempelse af kvindelig omskaering (FGM). Arbejder pa dette omrade sam-
men med en raekke andre organisationer vedrgrende de sundhedsmaessige konse-
kvenser og indflydelse pa fertilitet, mgdrededelighed og familieplanlaegning.

Adresse:

IPPE

Regent’s College

Inner Circle

Regents Park

London NW1 4NS
Telefon: +44 181 980 3503
Telefax: +44 181 980 6314

UNICEF

UNICEF (UN Children’s Fund)

3 United Nations Plaza

New York

NY 10017

USA

Telefon: + (1) 212 326 7000
Telefax: + (1) 212 888 7465
Telefon.i Danmark: 35 27 35 27

UNFPA

UNFPA (United Nations Fund for Population Activities)
220 East 42nd Street

New York

NY 100017

USA

Telefon: + (1) 212 297 5011

Telefax: + (1) 212 297 4901

Nationale organisationer

CEMYC, Council for European Minority
Youth Committees

Norre Allé 7

2200 Kgbenhavn N

Telefon: 353691 19

Dansk Flygtningehjeelp
Borgergade 10

1300 Kgbenhavn K
Telefon: 33 91 27 00
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Dansk Rode Kors
Asylafdelingen

Dag Hammarskjolds Allé 28
2100 Kgbenhavn @
Telefon: 35 43 22 44

Faellesforeningen af socialarbejdere for etniske minoriteter
Norre Allé 7

2200 Kgbenhavn N

Telefon: 35 37 05 06

Indenrigsministeriets Udleendingekontor
Rédet for Etniske Minoriteter
Christiansborgs Slotsplads 1

1218 Kgbenhavn K

Telefon:33 9233 80

IND-SAM, De Etniske Mindretals Sammenslutning i Danmark
Blagardsgade 11 B

2200 Kgbenhavn N

Telefon: 35 37 05 22

Indvandrer Kvindecenteret
Feelledvej 16

2200 Kgbenhavn N

Telefon: 35 39 69 85

Mellemfolkeligt Samvirke
Borgergade 10-14

1300 Kebenhavn K
Telefon:33 3262 44

Naevnet for Etnisk Ligestilling
Frederiksborggade 15, 3.sal
1360 Kgbenhavn

Telefon: 33 95 67 00

Telefax: 339567 08

POEM, Paraplyorganisation for de Etniske Mindretal
Norre Allé 7

2200 Kgbenhavn N

Telefon: 3536 34 10
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Somalisk Kvindeforening i Arhus
Forkvinde: Ambara Hashi Nur

Graesvangen 179

8381 Mundelstrup

Telefon privat: 86 24 69 58, kontor: 86 12 36 44
Telefax kontor:86 12 68 19

Tvaerkulturelt Center — netveerk for tveerkulturelt kristent arbejde
Ryesgade 68 C

2100 Kgbenhavn @

Telefon: 35 36 65 35

Telefax: 3536 65 34

Udlendingestyrelsen
Udlzendingestyrelsens Tolketjeneste
Ryesgade 53

2100 Kgbenhavn N

Telefon: 35 36 66 00

Telefax: 353081 32
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Foredragsholdere

Felgende personer kan kontaktes med henblik pa opleeg om kvindelig

omskeering:

Sundhedsplejerske Kirsten Abdalla
Dansk Rede Kors

Asylafdelingen

Dag Hammarskjolds Allé 28

2800 Kgbenhavn @

Telefon: 354322 44

Telefax: 35432444

Leege Abdirahman, SH. Rashiid Abdi
Kagsa Kollegiet 121

2730 Herlev

Telefon: 44 53 33 29

Suleiman Abduleh
Chr.Molbechsvej 1,1l th,
8000 Arhus C

Telefon: 86 18 75 26

Leege Abdi Farah Ali
Rydevaenget 93, 2. tv,
8210 Arhus vV
Telefon: 86 75 12 25

Overlaege i psykiatri Fatuma Ali
Hostrups Have 12

1954 Frederiksberg C.
Telefon: 31357194

Somalisk leerer Samia Yusuf Ali (Den somaliske ressourcegruppe)

Frydenhgjparken 67
2650 Hvidovre
Telefon: 36 78 22 97

Mohamed Gelle (Den somaliske ressourcegruppe)

Baekgarden 10, 2. th,
2620 Albertslund
Telefon: 43 64 59 20
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Jordemoder Hanne Gylche
Fedegangen

Hvidovre Hospital
Kettegard Allé 30

2650 Hvidovre

Telefon: 36 32 36 32

Leege Vibeke Jargensen
Hegnsvej 37

2850 Neerum

Telefon: 45 80 03 28
Telefax: 45 80 34 28

Laege Said Ahmed Mohamud
Hoje Gladsaxe 11,15 th,
2860 Seborg

Telefon: 31 67 31 26

Overlaege Margrethe Mgaller
Gynaekologisk-obstetrisk afdeling
Aalborg Sygehus, afsnit Nord
9000 Aalborg

Telefon: 9932 1239/993211 11
Telefax: 98 1330 60

Jordemoder Lisbet Nybro
Fodeafdelingen
Frederiksberg Hospital
Ndr. Fasanvej 57

2000 Frederiksberg
Telefon: 38 16 33 94
Telefax: 39 66 55 36

Somalisk Kvindeforening i Arhus
Formand: Ambara Hashi Nur
Graesvangen 179

8381 Mundelstrup

Telefon privat: 86 24 69 58
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Bilag 3. Skema over lande hvor
omskaering af piger praktiseres

Fremmed ret m.v.vedrgrende omskaering af kvinder

Justitsministeriet (Lovafdelingen) har i et “Notat om dobbelt strafbarhed
og omskering af kvinder i udlandet™ af juli 1998 oplyst faelgende:

Efter behandlingen af L 65 i Folketinget har Justitsministeriet via
Udenrigsministeriet indhentet oplysninger om, hvorvidt omskering af
kvinder er strafbart i de afrikanske lande, hvor omskearing efter det oply-
ste praktiseres. Endvidere er der indhentet oplysninger om retsstillingen i
Europaradets medlemslande (idet disse er naermeste rejsemal fra Dan-
mark).

De oplysninger, som er modtaget fra Udenrigsministeriet, er nedenfor
gengivet i skemaform.

Skema 1 (side 92), som vedrorer de afrikanske lande, er suppleret med
tidligere modtagne oplysninger om, hvor stor en procentdel af den kvin-
delige befolkning i de enkelte lande der skonnes at vaere omskaret. Disse
oplysninger er videregivet til Folketingets Retsudvalg i forbindelse med
behandlingen af L 65.
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Skema 1. Afrikanske lande hvor omskeering praktiseres

Land Omskeering Omskaering Procentdel af den
Strafbart ikke strafbart kvindelige befolkning,
der er omskadret
Benin X 30
Burkina Faso X 70
Cameroun X 15
Den Centralafr. Rep. X 10
Djibouti X 98
Egypten X 55
Elfenbenskysten X 40
Eritrea X 80
Etiopien X 85
Gambia (X) 79
Ghana X 30
Guinea X 60
Kenya (X) 50
Liberia (X) 50
Mali X 80
Niger (X) 20
Nigeria (forbud pa vej) X 40
Sierra Leone (X) 90
Somalia (X) 98
Sudan X X 89
(infibulation) (sunna-omskaering)
Tanzania (forbud pa vej) X 10
Togo (forbud pa vej) X 12
Uganda X 5

Kilde: Justitsministeriet (Lovafdelingen),”Notat om dobbelt strafbarhed og omskaering af kvinder i udlandet’”.
Den 1.juli 1998.

Der er endnu ikke modtaget oplysninger fra folgende afrikanske lande,
hvor omskering praktiseres: Mauretanien (50% af den kvindelige be-
folkning skennes at veere omskaret), Senegal (20%) og Tchad (60%).

Der har ikke kunnet skaffes oplysninger om lovgivningen i Guinea Bis-
sau (40%), men det er oplyst, at landets regering seger at motivere be-
folkningen til ikke at foretage omskeringer. Det samme geelder i Kenya,
hvor et forbud mod omskering efter det oplyste ikke fremgar udtrykke-
ligt af lovgivningen, men er formuleret af praesidenten i nogle taler.

For sa vidt angar Liberia, Niger og Sierra Leone har Udenrigsministe-
riet oplyst, at der ifelge rapporter fra organisationen “Inter African
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Committee on Traditional Practices Affecting the Health of Women and
Children” (IAC) ikke findes lovgivning, der forbyder omskzring af kvin-
der i disse lande. P4 grund af den politisk-administrative situation i lan-
dene har det ikke vaeret muligt at f& IAC’s oplysninger bekreaftet.

I Sudan er det tilladt at foretage sakaldt sunna-omskearing (delvis fjer-
nelse af clitoris), som er den mindst indgribende form for omskering,
mens det er forbudt at udfere “infibulation”, som er den mest indgri-
bende form (clitoris samt de store og sma kensleber bortskeres, hvoref-
ter sarfladerne enten sys sammen eller holdes sammen pa anden mdde,
sadan at der kun efterlades et lille hul til urin og menstruationsblod).

Med hensyn til Somalia har Udenrigsministeriet oplyst, at det pa grund
af den politisk-administrative situation i landet ikke har veret muligt at
skaffe oplysning fra regeringskilder om, hvorvidt omskeering af kvinder er
strafbart. Det fremgar imidlertid af materiale, som Udenrigsministeriet
har modtaget fra forskellige private organisationer, herunder IAC, at om-
skering ikke er forbudt i Somalia. Materialet synes at vise, at der i Soma-
lia er en ikke ubetydelig modstand mod omskering i dele af befolkningen,
jf. ogsa nedenfor under pkt.4.

Fra regeringerne i Nigeria, Tanzania og Togo er det oplyst, at om-
skering er tilladt, men at der snart vil blive gennemfort lovgivning heri-
mod.

Sammenfattende kan det om de afrikanske lande siges, at omskaering
er tilladt i omtrent halvdelen af landene. I 8 af disse lande er omskzring
sd udbredt, at mindst 50% af den kvindelige befolkning skennes at vere
omskaret.
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Skema 2. Europaradets medlemslande

Land

Omskaering
Strafbart

Omskaering
ikke strafbart

Albanien

X

Andorra

Bulgarien

Cypern

Estland

Finland

Frankrig

Georgien

Graekenland

Holland

Irland

Island

Italien

XU XX XXX XXX X[X]|X

Kroatien

Letland

>

Litauen

Luxembourg

Makedonien

Malta

Marokko

Moldavien

(X)

Norge

Polen

>

Portugal

>

Rumaenien

Rusland

Schweiz

Slovakiet

Slovenien

Spanien

Storbritannien

Sverige

Tjekkiet

Tyrkiet

Tyskland

Ukraine

Ungarn

@Dstrig

NUX XX XXX X[X]|X|X|X|[X

Kilde: Justitsministeriet (Lovafdelingen),”Notat om dobbelt strafbarhed og omskaering af kvinder i udlandet’”.

Den 1.juli 1998.
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Der er endnu ikke modtaget oplysninger fra Belgien, Liechtenstein og San
Marino.

For s vidt angar Kroatien, Makedonien og Marokko ma det laegges
til grund, at omskeering ikke er strafbart, men det er oplyst, at omskeaering
ikke forekommer i praksis. I Moldavien og Rumanien gelder der ikke
seerlige lovregler om forbud mod omskering, men det er ikke oplyst, om
omskering i givet fald vil kunne straffes efter generelle bestemmelser om
legemsbeskadigelse (35).

Skema 3
Land Antal kvindelige indbyggere % af omskdrne kvinder og piger
(i millioner)
Somalia 4.9 98
Djibouti 03 98
Sierra Leone 23 85
Etiopien 27.6 85
Eritrea 1.75 80
Sudan 14.1 89
Mali 4.55 80
Gambia 0.55 79
Burkina Faso 5.05 70
Chad 3.25 60
Guinea 3.2 60
Egypten 26.0 55*
Kenya 13.5 50
Libyen 1.45 50
Mauritania 1.15 50
Nigeria 57.85 40
Ivory Coast 6.95 40
Guinea Bissau 0.55 40
Benin 2.65 30
Ghana 8.45 30
Togo 2.15 30
Nigeria 44 20
Senegal 4.1 20
Cameroun 6.55 15
Den Centralafr. Republik 1.55 10
Tanzania 14.9 10
Uganda 9.9 5

* Andelen i A£gypten er af andre forskere beregnet til at vaere omkring 80%.
Kilde: Danida:Guidelines on the Prevention of Female Genital Mutilation, 1996/ Dorkenoo, Efua: Cutting the Rose,
1994.
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Bilag 4. Sundhedsstyrelsens udtalelser
i Ugeskrift for Lager

1981
Kvindelig omskzering

Sundhedsstyrelsen har fra Indenrigsministeriet pa foranledning af et fol-
ketingsmedlem faet forelagt spergsmalet om, hvorvidt der pa danske ho-
spitaler og af danske leeger praktiseres kvindelig omskzring, og om hvor-
dan danske laeger stiller sig til dette indgreb. Indgrebet, der bestar i, at
man fjerner klitoris og labia minora (i nogle lande anvendes mindre ind-
greb), er religiost/kulturelt betinget, og spergsmalet blev debatteret pa
FN’s kvindekonference i Kebenhavn sommeren 1980. Der fremkom her
oplysninger om, at svenske laeger pd svenske hospitaler praktiserer om-
skeering af indvandrerfamiliernes smépiger.

Sundhedsstyrelsen har meddelt Indenrigsministeriet, at man ikke har
kendskab til, at danske leeger har udfert indgreb af denne art, hvilket er be-
kreftet ved henvendelse til en raekke kirurger og gynakologer. Disse har
over for Sundhedsstyrelsen tilkendegivet, at man i pakommende tilfzelde
klart ville afvise at udfere omskering af piger. Sundhedsstyrelsen har over
for Indenrigsministeriet udtalt, at kvindelig omskaring ma anses for at
veere en mutilerende operation, og der vil aldrig veere indikation for at ud-
fore denne. Sundhedsstyrelsen skal pa denne baggrund meget henstille til
landets leeger, at de ikke foretager kvindelig omskeering (1981;143:2532).

1993
Omskaering af kvinder/piger

Omskeering af kvinder/piger har i de seneste mdneder givet anledning til
en del presseomtale og medfert flere henvendelser til Sundhedsstyrelsen.
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Baggrunden er, at det stigende antal indvandrere her i landet ganske
naturligt har medtaget en raekke religiose og/eller kulturelle skikke, hvil-
ket har rejst opmerksomheden om denne szrlige problematik.
Foranlediget heraf skal Sundhedsstyrelsen meddele folgende:

Allerede i 1981 henstillede Sundhedsstyrelsen i en officiel meddelelse i
Ugeskrift for Lager (19815 143: 2532), at danske laeger ikke foretager
kvindelig omskaring. Sundhedsstyrelsen fandt, at kvindelig omskering
ma anses for at vare en mutilerende operation, og at der aldrig vil vare
indikation for at udfere denne. Sundhedsstyrelsen oplyste videre, at der
ikke var kendskab til, at danske leeger havde udfert indgreb af denne art.

I efterdret 1992 rettede Sundhedsstyrelsen atter henvendelse til en
raekke leeger, og pa baggrund heraf kunne det konstateres, at der fortsat
ikke var kendskab til, at danske lzeger foretog kvindelig omskeering.

Der findes flere forskellige religiost/kulturelt betingede former for
kvindelig omskering, og nogle af formerne ma efter danske forhold be-
tragtes som mutilerende indgreb.

Som eksempler herpa kan nzvnes:

0 fjernelse af forhuden pa klitoris,

0 fjernelse af en del af klitoris eller hele klitoris og labia minora,

0 infibulation, hvorved fjernes klitoris, labia minora og en del af labia majora med
efterfelgende sammensyning, sdledes at der er en lille dbning, hvor urin og men-
struationsblod kan komme ud.

Der vil efter Sundhedsstyrelsens opfattelse aldrig veere legelig indikation
for at foretage kvindelig omskaring af den ovennaevnte karakter.

Ved legeligt begrundede indgreb, beror en operations lovlighed pa, at
dens nytteevne er storre end dens farlighed eller skadevirkninger, og at pa-
tienten forinden har givet sit samtykke. Det er imidlertid Justitsministeri-
ets opfattelse — som Sundhedsstyrelsen deler — at kvindelig omskaering un-
der de naevnte former er af en sddan karakter, at samtykke ikke kan bringe
indgrebet uden for det strafbare omrade.

Efter sdvel Sundhedsstyrelsens som Justitsministeriets opfattelse ma
indgreb af denne art derfor antages at vare omfattet af straffelovens
§ 245, stk. 2 om straf for den, der tilfgjer en anden person skade pa le-
geme eller helbred. Strafferammen for overtraedelse af denne bestemmelse
er feengsel indtil fire ar.

En lzege, der foretager kvindelig omskering eller medvirker til foreta-
gelse af kvindelig omskering, vil derfor padrage sig strafansvar, uanset
om kvinden/foraldrene har givet deres samtykke.
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Den endelige afgorelse af sporgsmalet henhorer under domstolene
(1993;155:835).

1994
Sammensyning af omskdrede kvinder efter fodsler

I den senere tid har pressen behandlet spergsmalet om omskering af kvin-
der og sammensyning efter fodslen hos kvinder, der har fiet foretaget
omskering. Det viser, at der er forskellige opfattelser pa landets sygehuse,
om sammensyning efter fadslen bor foretages eller ej.

Sundhedsstyrelsen har i Ugeskrift for Laeger (1993; 155: 835) redegjort
for den sarlige problematik, der vedrerer omskering af kvinder/piger.

Af redegorelsen fremgik blandt andet, at der efter Sundhedsstyrelsens
opfattelse aldrig vil vaere legelig indikation for at foretage kvindelig om-
skering af religiost kulturelt betinget karakter. Endvidere er det savel
Sundhedsstyrelsens som Justitsministeriets opfattelse, at omskering af
denne karakter antages at veere omfattet af straffelovens § 245, stk. 2, om
straf for den, der tilfojer en anden person skade pa legeme eller helbred.
Strafferammen for overtraedelse af denne bestemmelse er feengsel indtil
fire ar.

Danske Kvindelige Laegers Forening v/formand Vibeke Jorgensen har
i Ugeskrift for Leger (1993; 155: 4206-7) haft et indleeg om sammen-
syning af somaliske kvinder, efter de har fodt.

Sundhedsstyrelsen er enig i de synspunkter, som Danske Kvindelige
Leagers Forening har fremfort, og skal pa denne baggrund meddele fol-
gende:

For s vidt angdr sammensyning efter fodsler er udgangspunktet for pro-
blemstillingen legelovens § 6, stk. 2, hvoraf det fremgar, at laegen, hvor
det er muligt, og hvor der ikke er grund til at antage, at det strider mod
patientens gnske, skal oplyse patienten om dennes helbredstilstand og be-
handlingsmulighederne. @nsker en kvinde sammensyning efter fadslen, er
det legens pligt at oplyse patienten om den helbredsrisiko, som dette ind-
greb indeberer i form af infektionsrisiko mv.

Der kan henvises til Sundhedsstyrelsens cirkulzere af 22. september
1992 om information og samtykke mv., “Lagers pligt og patienters ret”
§ 3, hvoraf det blandt andet fremgar, at en leege har pligt til af egen drift
at informere en patient om forhold, som patienten ma formodes ikke at
vere bekendt med, og som ma anses for vasentlige for patientens stil-
lingtagen til undersogelse og behandling mv., og § 4 om komplikationer
og bivirkninger, hvoraf det fremgar, at den for omhandlede informations-
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pligt seerligt foreligger, nar der pataenkes foretaget operativt indgreb eller
behandlinger, som medforer narliggende risiko for alvorlige komplika-
tioner eller bivirkninger.

Information til kvinden ber gives inden fedslen. Fastholder kvinden pa
baggrund af den givne information ensket om en sammensyning, kan
dette indgreb efter Sundhedsstyrelsens opfattelse foretages, safremt laegen
vurderer, at det ud fra en samlet situation tjener kvindens tarv bedst. Det
er imidlertid ikke Sundhedsstyrelsens vurdering, at laegen har pligt til at
udfere indgrebet.

Det ma understreges, at sifremt der er sprogproblemer, ma laegen sikre
sig, evt. ved brug af tolk, at kvinden har forstdet de komplikationer, sam-
mensyningen kan indebere.

Det er veasentligt, at der foretages journaloptegnelser om den givne
information og om, hvad kvinden pa denne baggrund har tilkendegivet,
if. cirkulzerets §16 (1994;156:1758).

1999
Resuturering

Se side 61.
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Bilag 5. Socialministeriets bekendt-
gorelse nr. 875 af 27. november 1997

Bekendtgerelse om underretningspligt over for kommunen efter lov om

social service.
I medfer af § 35, stk. 1 og 2, i lov nr. 454 af 10. juni 1997 om social
service fastsaettes herved folgende regler om underretning:

§ 1.

§ 2.

§ 3.

Personer, der udever offentlig tjeneste eller hverv, skal underrette
kommunen, nir de i deres virksomhed bliver bekendt med forhold
for bern eller unge under 18 ér, der ma give formodning om, at bar-
net eller den unge har behov for szrlig stotte.

Pligten foreligger, nar barnet eller den unge har vanskeligheder i
forhold til sine daglige omgivelser, skolen eller samfundet, eller nar
barnet eller den unge i avrigt lever under utilfredsstillende forhold.
Tilsvarende geelder, nir barnet eller den unge har behov for hjzl-
peforanstaltninger pa grund af nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne.

Stk. 2. Hvis det ma antages, at de pageldende ikke gennem deres
egen virksomhed i tjenesten eller hvervet har rimelig mulighed for i
tide at afthjzlpe vanskelighederne, skal de unge eller barnenes for-
eldre sd vidt muligt orienteres om hjzlpemulighederne i lovgivnin-
gen, inden kommunen underrettes.

Stk. 3. Ved vurderingen af, om der skal foretages underretning, ma
det bl.a. tages i betragtning, at kommunerne skal yde forzeldre-
myndighedsindehaveren eller andre, der faktisk sorger for et barn
eller en ung, radgivning samt yde statte, hvis barnet eller den unge
har behov herfor, jf. lovens §§ 5 og 40.

Enhver leege samt enhver medarbejder ved puljeordninger oprettet
efter § 11 og ved private dagpasningsordninger oprettet efter § 63
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i lov om social service samt ved de frie grundskoler og frie kost-
skoler skal rette henvendelse til kommunen, ndr de i deres virk-
somhed bliver bekendt med forhold for bern og unge under 18 ar,
herunder bern og unge med nedsat fysisk eller psykisk funktions-
evne, der ma give formodning om, at barnet eller den unge har be-
hov for serlig stotte, herunder med henblik pa stette til udvikling
eller genoprettelse af arbejdsevnen i tilfzelde af lidelser eller forhold,
der skonnes at have medfort eller at ville medfere en vasentlig og
ikke forbigdende begransning i arbejdsevnen.

§ 4. Bekendtgorelsen traeder i kraft den 1. juli 1998.

Socialministeriet, den 27. november 1997
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Bilag 6. FN’s Konvention om
Barnets Rettigheder (1989)

Dette bilag indeholder udpluk fra FN’s Konvention om Barnets Rettig-
heder og udpluk fra fortolkninger af FN’s Konvention om barnets Rettig-
heder (Bornekonventionen) fra Red Barnet.

Konventionen blev vedtaget af FN’ generalforsamling og abnet for
undertegnede, ratifikation eller tiltraedelse den 20. november 1989.

Ratifikation og ikraftireedelse: Pr. 1. januar 1997 var konventionen rati-
ficeret af 189 lande. For Danmarks vedkommende tradte den i kraft den
18. august 1991, jf. artikel 49, stk. 2.

Kontrolorgan: 1 overensstemmelse med konventionens kapitel 2 oprettes
der en Komité vedrerende Barnets Rettigheder bestiende af 10 medlem-
mer. Komiteen modtager lobende rapporter fra de lande, som har ratifi-
ceret konventionen. Rapporten skal indeholde en redegerelse for berns
vilkar i landet og for de foranstaltninger, der er truffet for at gennemfore
konventionens bestemmelser. Komiteen fungerer ikke som klageinstans
og har alene kompetence til at patale forhold i staterne, som den finder er
i uoverensstemmelse med konventionen.

Kapitel 1
Artikel 19

1.  Deltagerstaterne skal traeffe alle passende lovgivningsmessige, ad-
ministrative, sociale og uddannelsesmaessige forholdsregler til be-
skyttelse af barnet mod alle former for fysisk eller psykisk vold,
skade eller misbrug, vanregt eller forssmmelig behandling, mis-
handling eller udnyttelse, herunder seksuelt misbrug, medens bar-
net er i forzldrenes, vaergens eller andres personers varetaegt.
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Sadanne beskyttende foranstaltninger bor i passende omfang om-
fatte virkningsfulde retningslinier, sdvel for udformning af sociale
programmer, der kan yde den nedvendige stotte til barnet og til
dem, der har barnet i deres varetegt, som til andre former for fore-
byggelse og identifikation, rapportering, henvisning, undersagelse,
behandling og opfelgning af tilfelde af bernemishandling — som
beskrevet ovenfor — og om nadvendigt til retsforfolgelse.

Artikel 24

1.

Deltagerstaterne anerkender barnets ret til at nyde den hgjest op-

ndelige sundhedstilstand, adgang til at fi sygdomsbehandling og

genoprettelse af helbredet. Deltagende stater skal strebe mod at
sikre, at intet barn fratages sin ret til adgang til at opna sadan be-
handling og pleje.

Deltagerstaterne skal arbejde for fuld gennemforelse af denne ret og

iseer tage passende forholdsregler for:

a) at formindske spadberns- og bernededeligheden,

b) at sikre ydelsen af nedvendig leegelig bistand og sundhedspleje
til alle born med serlig veegt pa udvikling af den primeere sund-
hedspleje,

¢) at bekeempe sygdom og underernzring, herunder inden for ram-
merne af den primeare sundhedspleje — blandt andet ved anven-
delse af let tilgeengelig teknologi og gennem ydelse af tilstraek-
kelig og nzerende mad og rent drikkevand under hensyntagen til
de farer og risici, der er knyttet til forurening af miljoet,

d) at sikre kvinder passende svangerskabs- og barselspleje,

e) atsikre, at alle grupper i samfundet — serligt foreeldre og bern —
oplyses om og har adgang til undervisning og stettes i brugen af
grundlzeggende viden om berns sundhed og ernzring, fordelene
ved amning, hygiejne og rengering af omgivelserne samt fore-
byggelse af uheld,

f) atudvikle forebyggende sundhedspleje, radgivning af forzeldre, samt
undervisning og bistand i forbindelse med familieplanlaegning.

Deltagerstaterne skal tage alle effektive og passende forholdsregler

med henblik pa afskaffelse af traditionsbundne ritualer, som er ska-

delige for berns sundhed.

Deltagerstaterne forpligter sig til at fremme og opmuntre internati-

onalt samarbejde med henblik pa gradvis at opna fuldstendig gen-

nemforelse af den i denne artikel anerkendte ret. I denne henseende
skal der tages szrligt hensyn til udviklingslandenes behov.
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Red Barnet

Bornekonventionen er grundlaget for Red Barnets projektarbejde bade i
Danmark og i udlandet. Red Barnet arbejder for at styrke serligt udsatte
berns stilling som ligevaerdige medlemmer af samfundet. Red Barnet ar-
bejder for at styrke bernenes forudsaetninger for at formulere deres egne
behov og forbedre deres levevilkar.
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Bilag 7. Tolkning

Uddrag af Cirkulare om tolkebistand i forbindelse med laegehjelp efter
sygesikringsloven.

1. Vedlovnr. 272 af 10. juni 1981 er sygesikringsloven blevet ndret
saledes, at der er givet hjemmel for den offentlige sygesikring til at
yde nedvendig tolkebistand i forbindelse med ydelser af leegehjelp
efter lovens § 6. Socialministeriet har udsendt bekendtgerelse af 20.
november 1981 om tolkebistand.

De nye regler om tolkebistand skal supplere Socialministeriets tele-
fonservice® i de situationer, hvor det viser sig nadvendigt, at en tolk
er fysisk til sted ved konsultationen. Der sker i evrigt ingen @ndring
i Socialministeriets tolkeservice®.
Det fremgar af bemerkningerne til lovforslaget, at ordningen skal
betragtes som en forsegsordning.

2. Séfremt leegen skonner, at tolkebistand er nedvendig i forbindelse
med en konsultation, og telefontolkeservicen ikke er tilstraekkelig i
det konkrete tilfzelde, vil han kunne rekvirere en tolk enten gennem
den pagzldende kommune, hvis denne har forbindelse med en tolk
inden for det benyttede sprog, eller gennem Socialministeriets frem-
medarbejderkonsulenter®.

Der kan efter omstendighederne benyttes tolk, skaffet ad anden
vej, men leegen ma i sa fald sikre sig, at tolken behersker det dan-
ske sprog. Dette krav vil fx vaere opfyldt, hvis den pagaeldende har
gennemgdet et kursus for administrationstolke pd Handelshgjsko-
len.

Born ber ikke benyttes som tolke. Neert beslaegtede til patienten
(bern, seskende, foreldre, egtefelle, svigerbern) kan ikke honore-
res for tolkebistand.

45) Overgik til Indenrigsministeriet ved regeringsomlaegning den 26.januar 1993.Fra 1.marts 1999 er Udleaen-
dingestyrelsens tolketjeneste nedlagt.
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Tolken udfylder en registreringsblanket, der er udarbejdet af den
offentlige sygesikring. Regningen attesteres af laegen og indsendes
af tolken til sygesikringen i sikredes amtskommune/Kebenhavns
eller Frederiksberg Kommuner.

Sygesikringen afregner derefter med tolken.

Amterne indsamler pa grundlag af blanketten felgende oplysnin-
ger:

Patientens alder, kon, bopzlskommune, sprog og nationalitet.
Antallet af tolkebistande fordelt pd almen lege og speciallaege.
Amtskommunens samlede udgift til tolkeservice, fordelt pa tolke-
bistand og rejseudgifter.

De indsamlede oplysninger indsendes til sikringsstyrelsen et ar efter
ordningens ikrafttreeden med henblik pa en vurdering af ordningen.

Der betales for tolkebistand efter folgende regler:

a) Tolke, herunder tolke, der har gennemgdet et kursus for admi-
nistrationstolke pa Handelshgjskolen, honoreres efter grund-
lonnen for specialundervisning af voksne i henhold til lov om
fritidsundervisning. Taksten fastszttes af Undervisningsministe-
riet og udsendes pr. 1. april og 1. oktober i cirkulerer til alle am-
ter og kommuner.

b) Autoriserede translaterer og andre akademisk uddannede inden
for det pageeldende sprog honoreres hgjst efter Translaterfore-
ningens vejledende takst, der i almindelighed reguleres pr. 1.
april og 1. oktober. Oplysning om takstens starrelse kan far hos
Translaterforeningen tlf. 33 91 98 00.

Er tolken momsregistreret, skal honoraret tilleegges moms.

Ud over honoraret kan der eventuelt betales for tolkens rejse frem

og tilbage, nar tolken dokumenterer udgiften.

Vedrarende tolketjeneste kan bl.a. nzvnes:
Dansk Flygtningehjaelps Regionskontorers tolkebistand.

Social-Medicinsk Tolkeservice (kan tilbyde tolkning pa de fleste
sprog)

Bygmestervej 2, 1.

2400 Kebenhavn NV

Dognvagt:

Telefon: 35 83 10 12 /40 20 14 43/ OPS 50 15 52 77
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Bilag 8. Forkortet udgave af
“Vejledning til sundhedspersonale
vedr. gravide kvinder der er omskaret”

Denne udgave svarer til den udgave, der er i (bilagslisten i) “Svangreom-
sorg” bilag 1, men med visse korrektioner. Blandt andet er der tilfojet en
pracisering af, at Sundhedsstyrelsen ikke anbefaler resuturering.

Baggrund

Kvindelig omskering, Female Genital Mutilation (FGM) er forst og frem-
mest en skik i visse afrikanske lande. Traditionen har eksisteret i mere end
2000 ar. Den mest indgribende form for omskering er infibulation.
Denne type omskzring er den hyppigste i Somalia, hvor ca. 98% af kvin-
derne er omskaret.

Der findes 3 former for kvindelig omskaering

1. SUNNA og CLITORIDECTOMI:
SUNNA bruges af mange som betegnelse for fjernelse af forhuden pa
clitoris, men i praksis bliver ofte en del af clitoris fjernet samtidig. Ved
CLITORIDECTOMI forstés hel eller delvis fjernelse af clitoris.

2. EXCISION:
Fjernelse af en del af clitoris eller hele clitoris i forbindelse med hel
eller delvis fjernelse af labia minora.

3. INFIBULATION:
Fjernelse af clitoris, labia minora og en del af labia majora, hvor de ra
sarflader enten sys sammen eller holdes sammen med akacietorne, sa-
ledes at der kun efterlades et ganske lille hul til urin og menstruations-

blod.
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Definitionerne kan kun betragtes som en teoretisk inddeling til hjzlp for
sundhedspersonalets vurdering af indgrebets omfang. Virkeligheden viser,
at typerne ikke klart kan adskilles, men at der findes mange mellemlig-
gende former (35).

Hyppige problemer hos infibulerede kvinder er dysmenoré, kronisk
underlivsbeteendelse, urinvejsinfektion, urin-retention, dyspareuni samt
obstetriske komplikationer som folge af de ndrede anatomiske forhold.

Da der er tale om en risikotilstand, skal den praktiserende lzege hen-
vise den gravide infibulerede kvinde til en specialafdeling.

Der vil nesten altid veere behov for assistance fra en uddannet kvin-

delig tolk.
Der foreslas folgende fremgangsmade:

I jordemoderkonsultationen/speciallegekonsultationen pa fodestedet

0 Tal generelt om omskaering med kvinden.

0 Sperg kvinden, om hun har eller har haft nogle af ovennaevnte gener. Forklar
sammenhangen med omskaeringen.

0 Se omfanget af omskaeringen.Veer ikke bange for at tage emnet op. Kvinder, der
er omskaret, forventer det.

0 Informer om de muligheder,der findes for abning for eller under fedslen samt om
reglerne omkring resuturering®. Forteel om, hvilke fordele/forandringer der er
ved ikke at blive resutureret.Vis tegninger af for og efter og af de anatomiske for-
hold hos henholdsvis infibulerede og ikke infibulerede kvinder.

Informer parret om det sundhedsskadelige ved omskaring og om dansk
lovgivning vedrerende omskering. Ifelge dansk lovgivning er det forbudt
at omskaere piger/kvinder.

Tilbud om abning i 2. trimester

Alle kvinder, der er omskaret, bor tilbydes at blive dbnet inden fadslen.
Fadslen kan da forlebe som hos kvinder, der ikke er omskaret. Dette ind-
greb forudsatter imidlertid, at kvinderne ikke ensker at blive syet sam-
men igen efter fodslen. Der ber gives grundig information om de foran-
dringer, abningen medforer. Abnes kvinden ikke i 2. trimester laegges plan
for fedslen. Gor i journalen udferligt rede for planen.

46) Folgende terminologi anvendes:
Suturering: Sammensyning af episiotomi eller bristninger.
Resuturering af infibulation: Sammensyning fortil med henblik pa at genskabe infibulationen dog kun som
rekonstruktion af forholdene, som de var far fadslen = reinfibulation.
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Beskriv og tegn:

0 omskaeringens omfang og vaevets elasticitet,
0 hvornar og hvordan kvinden skal abnes,

0 hvorledes bedgvelsen anleegges,

0 hvorledes kvinden gnsker at blive sutureret.

Resuturering post partum kan kun udferes som en rekonstruktion af for-
holdene, som de var for fodslen, og kvinden skal oplyses om helbredsrisi-
koen. Sundbedsstyrelsen anbefaler ikke resuturering, da der ikke er nogen
medicinsk indikation for indgrebet.

Der tales om det ventede barn. Der sendes med kvindens tilladelse brev
til sundbedsplejersken med besked om, at der er talt omskeering med par-
ret, og at det er oplyst, at omskeering af piger er ulovligt i Danmark. Der
anmodes samtidig om, at sundbedsplejersken folger sagen op, ndr barnet

er fodkt.

Under fodslen

0 Den aftalte plan felges.

0 Veer opmaerksom pa behov for smertelindring.
0 Vaginaleksplorer sa lidt som muligt.

Kuvinder, der er dbnet for fodslen
0 Fedslen ledes pa vanlig vis.
0 Mediolateral episiotomi anleegges kun pa vanlig indikation.

Kvinder, der dbnes under fodslen

Fodslen ledes pa vanlig vis frem til presseperioden.

Der anlegges infiltrationsanzestesi pa begge sider af det planlagte klip ved
presseperiodens start samt eventuelt pudendusblokade senere. Opklip-
ning fortil foretages for vaevet udspiles af caput siledes at der er tid til at
supplere med en medio-lateral episiotomi, hvis det skennes nedvendigt.
Der klippes op midt fortil i den gamle cikatrice. Der klippes til urethra er
synlig. Pas seerligt pA omradet omkring klitorisreminiscensen, da det over-
liggende arveaev er det eneste, der er tilbage til at beskytte det fra at blive
hypersensitivt for normale stimuli. Pas pa saksens bageste ben, da urethra
ofte prominerer.

I de meget sjeeldne tilfeelde, hvor introitus er for lille til, at der kan ind-
fores en finger, kan der, efter at bedevelsen er lagt, anlegges et lille klip
op i infibulationsarret inden ovennaevnte procedure.

Ved suturering ber man vere opmarksom pd at serge for huddzkke,
hvis omradet svarende til klitoris mod forventning er blevet blottet.
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Kvinden onsker at forblive dben
Siderne i den opklippede infibulation sutureres hver for sig som ved al-
mindelige labiabristninger.

Kvinden onsker resuturering

Den opklippede infibulation sys fortlebende eller med knuder i henhold
til beskrivelsen i journalen. Hvis den tilstedevaerende lege/jordemoder
ikke onsker at udfere resutureringen, ma en anden tilkaldes. Husk grun-
dig information til kvinden/parret om de helbredsmaessige konsekvenser
af indgrebet inden resutureringen foretages.

Sectio

Det er vigtigt, at kvinden ikke blot forstar arsagen til et eventuelt sectio,
men at hun ogsé ved, at indgrebet ikke medferer ufrugtbarhed eller for-
hindrer hende i at fode vaginalt i fremtiden. Ved vanskeligheder i forbin-
delse med kateterisation kan bernekateter evt. anvendes.

Efter fodslen:

0 Den jordemoder, der har assisteret kvinden, ber tale fadslen igennem med
hende. Er kvinden ikke resutureret, gentages informationen om de anatomiske
forandringer.

0 Den praktiserende laege/sundhedsplejersken informeres om kvindens eendrede
anatomiske forhold.

Lovgrundlag

Omskering af piger/kvinder er omfattet af straffelovens § 245. Om-
skeering er et indgreb af en sidan karakter, at et samtykke fra den kvinde
eller pige, som indgrebet vedrerer, eller fra en piges foreeldre ikke kan for-
ventes at medfere straffrihed.

Sundhedsstyrelsens tidligere udtalelser

I 1981 henstillede Sundhedsstyrelsen i en officiel meddelelse i Ugeskrift
for Laeger (1981; 143; 253-2), at danske leger ikke foretager kvindelig
omskering. Sundhedsstyrelsen vurderede, at kvindelig omskering ma an-
ses for at vaere en mutilerende operation, og at der aldrig vil vere indika-
tion for at udfere den.

I 1994 praciserede Sundhedsstyrelsen i Ugeskrift for Laeger (1994;
156: 1758), at sammensyning af infibulationen efter fedslen kun kan ske,
hvis kvinden fastholder enske herom, efter at leegen har oplyst kvinden
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om den helbredsrisiko, som dette indgreb indebzrer jf. legelovens § 6,
stk. 2. Det er ikke Sundhedsstyrelsens vurdering, at leegen har pligt til at
udfere indgrebet.

Henvisning fra side 29, kapitel 4“Lovregler m.v.”

Efter § 245, stk. 1, straffes den, som udever et legemsangreb af serlig ra,
brutal eller farlig karakter eller gor sig skyldig i mishandling, med feeng-
sel indtil 4 4r. Har et sidant legemsangreb haft betydelig skade pa legeme
eller helbred til folge, skal dette betragtes som en sarlig skerpende om-
steendighed. Efter § 245, stk. 2, straffes den, som uden for de i stk. 1
naevnte tilfeelde tilfojer en anden person skade pa legeme eller helbred,
med feengsel indtil 4 ar. Efter straffelovens § 246 kan straffen stige til
feengsel i 8 ar, hvis et legemsangreb, der er omfattet af § 245, har veret af
en sa grov beskaffenhed eller haft sa alvorlige folger, at der foreligger seer-
deles skeerpende omstendigheder.
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Bilag 9. Arbejdsgruppens
kommissorium

Det primere formal med oplysningsindsatsen er at forebygge omskaring
af piger, der bor i Danmark, hvad enten det sker indenfor eller udenfor
landets greenser.

Der findes 2 parallelle malgrupper:

0 de enkelte flygtningefamilier (hovedsagelig somaliere), der gennem dialog
onskes pavirket til at aendre praksis og

0 sundhedsfagligt personale, paedagoger, leerere, ansatte i socialforvaltninger og
andre,som arbejder med somaliske flygtninge,og som bgr have viden om emnet,
og om hvordan man kan/begr forholde sig.

For at imgdekomme disse formél blev der i Sundhedsstyrelsen nedsat en
arbejdsgruppe, med folgende opgaver:

0 at udarbejde informationsmateriale til brug ved mgder/sammenkomster i flygt-
ningekredse — herunder diskussionsvideoer,

0 at udarbejde informationsmateriale til brug ved undervisning af sundhedsper-
sonale, lerere, paedagoger og ansatte i socialsektoren,

0 atunderstgtte opbygningen af lokalgrupper bestdende af somaliere, dansk sund-
hedspersonale samt kommunalt ansatte i de omrader, hvor der findes mange
somaliske flygtninge,

O atstette og vejlede allerede etablerede og kommende lokalgrupper,

0 at fungere som videnscenter for de fagpersoner, der som led i deres daglige
arbejde matte stede pa problemer relateret til omskaering,

0 at indsamle dokumentation internationalt m.h.p. at fglge udviklingen i andre
lande og finde allerede eksisterende relevant undervisningsmateriale.

Arbejdsgruppen blev nedsat i foraret 1997 for en 3-drig periode, hvor-
efter indsatsen skal evalueres af Sundhedsstyrelsen.
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Bilag 10. Regler for udlaendiges indrejse
og ophold samt integration i Danmark

Dette bilag er blevet udarbejdet i samarbejde med Udlendingeafdelingen
under Indenrigsministeriet.

De regler, der traeder i kraft som folge af den nye Integrationslov per
1. januar 1999, er indarbejdet i dette bilag.

Indledning

Danmark har haft indvandringsstop siden 1973. Derfor skal udleendinge
i dag opfylde serlige krav for at fa opholdstilladelse i Danmark.

Nordiske statsborgere kan dog uden tilladelse indrejse, arbejde og op-
holde sig i landet.

Statsborgere fra EU- og EQS-lande har ret til at indrejse og opholde sig
her i landet i indtil 3 maneder. Hvis de pagzldende er arbejdssogende, har
de ret til at indrejse og opholde sig her i landet i indtil 6 maneder. De har
endvidere ret til at tage ophold her i landet, hvis de har beskzftigelse, har
pabegyndt selvsteendig erhvervsvirksomhed, modtager eller udferer tjene-
steydelser, er studerende ved en erhvervskompetencegivende uddannelse el-
ler hvis de i ovrigt kan forserge sig selv. Endvidere har disse personer ret til
familiesammenforing efter de nzermere regler i EF-/EQS-bekendtgorelsen.

Alle andre udleendinge skal have serlig tilladelse for at opholde sig i
Danmark. De kan inddeles i tre hovedgrupper:

1.  Indvandrere uden for Norden og EU kan kun komme til Danmark
som led i familiesammenforing med helt nere slegtninge, der har
fast bopzl her.

2. Udlendinge, der anerkendes som flygtninge, fir opholds- og ar-
bejdstilladelse.

3.  Herudover indeholder udlendingeloven bestemmelser om szrlige
kategorier af personer, der kan fi opholdstilladelse. Det kan bl.a.
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veere studerende, specialister eller andre, der kan fa opholdstilla-
delse af serlige humaniteere grunde.

Indrejse for asylansggere

En spontan asylanseger er en udleending, der kommer til den danske graense
for at sege om asyl. Alle kan sage om asyl; men langt fra alle kan fa asyl.
Allerede ved graensen kan en asylansoger afvises, hvis vedkommende ikke
har gyldigt pas og visum og i evrigt, hvis vedkommende er kommet igen-
nem et sikkert land. Han/hun kan da vises tilbage til dette land. Afvisning
ma dog aldrig ske til et land, hvor personen risikerer forfalgelse, eller hvor
vedkommende risikerer at blive sendt videre til et sadant land.

Hyvis asylansegeren ikke afvises, vil vedkommende fa lov til at rejse ind
for at fa sin ansegning behandlet. Ansogeren registreres af politiet og ind-
kvarteres som udgangspunkt i modtagecenteret Sandholm nord for
Kebenhavn (Sandholmlejren). Sandholmlejren er et af de indkvarterings-
steder, som Dansk Rede Kors driver pa vegne af Udlendingestyrelsen,
som er en instans under Indenrigsministeriet.

Asylansegerne udfylder et ansegningsskema, indkaldes til en asylsam-
tale hos Udlendingestyrelsen, og modtager desuden asylradgivning fra
Dansk Flygtningehjzlp.

Efter asylsamtalen afger Udlendingestyrelsen, om sagen skal fortsaette
i normalprocedure eller i dbenbart grundles procedure.

1. Normal procedure

Udlendingestyrelsen vurderer, om sagen kan afgeres pa det foreliggende
grundlag, eller om der skal indhentes yderligere oplysninger. Asylansoge-
ren far enten asyl eller afslag pd asyl med automatisk klageadgang til
Flygtningenzvnet, en domstolslignende instans, der sa traeffer afgerelsen:
afslag eller asyl.

2. Abenbart grundles procedure
Hvis ansegningen efter Udlendingestyrelsens opfattelse er dbenbart
grundles, sendes sagen videre til Dansk Flygtningehjelp. Ansegeren kom-
mer til samtale hos Dansk Flygtningehjzlp. Er Dansk Flygtningehjelp
enig, far ansegeren afslag uden mulighed for at klage til Flygtningenaev-
net. Er Dansk Flygtningehjaelp derimod uenig, gir sagen videre til Flygt-
ningenzvnet. Hvis ansegere fir afslag pa asyl, kan pagzldende evt.
ansege om opholdstilladelse af humanitere grunde.

Nar en udlending anseger om asyl i Danmark bliver det endvidere un-
dersogt, om der er grundlag for at overfore eller tilbagefore den pageel-
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dende til et andet EU-land efter Dublin-konventionen. Formalet med
Dublin-konventionen er at sikre, at en asylansegning behandles i ét og
kun ét EU-land. Konventionen betyder i praksis, at der — sdfremt der er en
formodning om, at den pagaeldende er indrejst fra et andet EU-land - ret-
tes foresporgsel til andre relevante medlemslande for at finde ud af, om
asylansegere i Danmark er kendt dér, eller af andre grunde skal overfores
eller tilbagefores til det pdgeldende land.

Hyvis en asylseger far afslag pa asyl, skal vedkommende forlade landet,
asylsegeren kan sege indenrigsministeren om humaniter opholdstilla-

delse.

Indkvartering og gvrige procedurer mens asylansggningen behandles

Udlendingestyrelsen har ansvaret for indkvarteringen af de asylansogere,
som far lov at opholde sig i Danmark, mens deres sag behandles. Ud-
leendingestyrelsen har indgdet en aftale med Dansk Rede Kors om at sta
for forplejningen og sundhedsarbejdet. Efter registreringen i Sandholm-
lejren flytter ansegeren efter nogen tid til et af de asylcentre, der findes
rundt omkring i landet. Udleendingestyrelsen giver i visse tilfeelde asyl-
ansegerne lov til at bo privat hos familie eller bekendte, mens ansegnin-
gen behandles. Uledsagede bern, der seger asyl, anbringes pa et special-
center for bern.

Alle, bade bern og voksne, tilbydes et sundhedscheck hos en sygeple-
jerske kort efter ankomsten. Asylansegere, der har behov, henvises til
leege. Born fra 0-18 ar henvises i alle tilfeelde til lzgeundersogelse. Fra be-
gyndelsen af 1997 arbejdes der efter lov om “Forebyggende sundheds-
ordninger for bern og unge”, saledes at der tilbydes besag af sundheds-
plejersken. Flygtningeborn har hele tiden vearet tilbudt forebyggende hel-
bredsundersegelser. I forbindelse med helbredsundersogelsen gives sund-
hedsinformation. Heri indgar oplysning om det danske sundhedsvasen
og om, at det er forbudt at omskere piger i Danmark.

Pa centrene er der arrangeret aktivitetstilbud og danskundervisning.
Fra 1997 far asylsegende bern samme skoletilbud som bern med fast bo-
pzl i Danmark.

Asylsogere far toj, kost- og lommepenge udbetalt under deres ophold
pd asylcenteret.

Det tager normalt mellem et halvt og et helt ar at behandle en ansog-
ning om asyl. En hastebehandling af en dbenbart grundles sag tager dog
normalt kun en uge.
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Motivationsfremmende foranstaltninger

Udlendingestyrelsen og Rigspolitiet har mulighed for at ivaerksztte mo-
tivationsfremmende foranstaltninger overfor udlendinge, herunder asyl-
ansegere, der ikke medvirker til udsendelse, sagens oplysning mv.

Motivationsfremmende foranstaltninger blev indfert som led af an-
dringen af udleendingeloven, der blev vedtaget af Folketinget i sommeren
1997.

Lovendringerne har medfert en udvidet adgang for politiet til at pa-
laegge asylansogere, der ikke medvirker til udsendelse, sagens oplysning
mv., at made op hos politiet pad naermere bestemte tidspunkter.

Udlendingestyrelsen kan endelig bestemme, at asylansegere og visse
andre udlendinge, der ikke medvirker til udsendelse, sagens oplysning
mv., ikke skal have deres udgifter til underhold dzekket bortset fra kost og
logi i naturalier og nedvendige sundhedsmessige ydelser. De pagaldende
skal siledes ikke have udbetalt kost-, tej-, og lommepenge. Medvirker
asylansegeren ikke til sagens oplysning skal Udlendingestyrelsen traeffe
bestemmelse herom, medmindre serlige grunde foreligger.

Flygtningestatus

En udleending anerkendes som flygtning i Danmark, hvis han/hun opfyl-
der betingelserne i udlendigelovens § 7, stk. 1 eller 2.

Ifelge § 7 stk. 1, har en asylanseger ret til at opholde sig i Danmark,
hvis han/hun opfylder de krav, der er stillet i Flygtningekonventionen af
1951, ogsa kaldet Geneve-konventionen. En anerkendelse i henhold til
denne paragraf kaldes konventionsstatus eller K-status.

Efter flygtningekonventionen er en flygtning en person, der som falge
af en velbegrundet frygt for forfelgelse pa grund af sin race, religion, na-
tionalitet, sit tilhersforhold til en sarlig social gruppe eller sine politiske
anskuelser befinder sig uden for sit oprindelsesland, og som ikke kan —
eller pa grund af denne velbegrundede frygt ikke onsker — at soge dette
lands beskyttelse.

Ifolge § 7, stk. 2, bestemmes, at der efter ansegning gives opholdstil-
ladelse til en udleending, som ikke er omfattet af flygtningekonventionen
“men, hvor det af lignende grunde som anfert i flygtningekonventionen
eller af andre tungtvejende grunde, der medferer velbegrundet frygt for
forfolgelse eller tilsvarende overgreb, ikke bor kraeves, at den pageldende
vender tilbage til sit hjemland. Vedkommende skal vere personligt for-
fulgt”.
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Efter udleendingelovens § 9, stk. 2, nr. 2, kan indenrigsministeren efter
ansegning meddele opholdstilladelse af humanitzre grunde til en asyl-
anseger, der har faet endeligt afslag pa asyl. Der bliver i den forbindelse
lagt veegt pa helbredstilstand og andre personlige forhold. Kun ganske fa
ansegere far opholdstilladelse af humanitare grunde.

Endelig er der to grupper af udlendinge, der allerede har faet asyl, nar
de rejser ind i landet. Disse udlendinge far derfor ikke ophold hos Dansk
Rade Kors. Den ene gruppe bestar af de udlendinge, der har sogt asyl
gennem en dansk reprasentation i udlandet, og som Udlendingestyrelsen
har meddelt asyl efter de nermere regler i udleendingelovens § 7, stk. 4.
Den anden gruppe bestar af anerkendte FN-flygtninge (kvoteflygtninge),
jf. udleendingelovens § 8. I de senere ar er der kommet ca. 500 kvote-
flygtninge til Danmark arligt.

Ansvaret for integration af udleendinge i det danske samfund

Nar en flygtning far asyl i Danmark, har staten hidtil og indtil den 1. ja-
nuar 1999, hvor lov nr. 474 af 1. juli 1998 om integration af udleendinge
i Danmark (integrationsloven) traeder i kraft, pligt til at yde den pageel-
dende integrationsbistand i indtil 18 maneder efter, at den pageldende
har faet opholdstilladelse i Danmark. Pligten til at yde integration retter
sig navnlig mod flygtninge, men ogsd andre udleendinge med opholdstil-
ladelse, som af andre grunde ikke kan udsendes af Danmark, er omfattet.
Endvidere er familiesammenforte med disse personer omfattet, dog sale-
des at integrationsperioden begranses til den tid, der resterer af hoved-
personens integrationsperiode pa tidspunktet for den familiesammenfor-
tes ankomst til Danmark. Efter udlobet af de 18 maneder overgar ansva-
ret for integrationsindsatsen til kommunerne.

Integrationsindsatsen er hidtil primert blevet varetaget af Dansk
Flygtningehjalp, der som entreprener for staten varetager en rekke op-
gaver, herunder radgivning og vejledning, kontanthjzlp, revalideringsbi-
stand, midlertidig indkvartering og boligplacering.

Siden 1992 har det veret muligt for kommunerne at overtage ansvaret
for integrationsindsatsen fra Dansk Flygtningehjzlp inden udlebet af de
18 médneder. Kommunerne har i praksis navnlig overtaget ansvaret for
den szrlige integrationsindsats i forhold til de bosniske krigsflygtninge.

Med vedtagelsen af integrationsloven, der som nzvnt traeder i kraft
den 1. januar 1999, overtager kommunerne det samlede ansvar for inte-
gration af udleendinge i Danmark. Ansvaret gzelder bade den generelle in-
tegrationsindsats og indsatsen over for den enkelte udleending. Kommu-
nalbestyrelserne kan dog overlade udferelsen af bestemte opgaver som led
i gennemforelse af introduktionsprogrammerne til en eller flere organisa-
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tioner eller foreninger m.v., herunder Dansk Flygtningehjzlp, uddannel-
sesinstitutioner og andre kommunalbestyrelser.

Udlendinge, der er meddelt opholdstilladelse efter den 1. juli 1997 og
inden den 1. januar 1999, og som herer til den gruppe af personer, som
staten indtil integrationslovens ikrafttreeden har haft integrationsansvaret
for, skal af kommunerne ydes integrationsbistand i indtil 18 maneder ef-
ter reglerne i lov om aktiv socialpolitik, lov om social service og lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Udlendinge over 18 ar, der er meddelt opholdstilladelse i Danmark ef-
ter den 1. januar 1999, skal i indtil tre ar efter, at kommunalbestyrelsen
efter bestemmelserne i integrationsloven har overtaget ansvaret for den
pageldende, tilbydes et af den ansvarlige kommunalbestyrelse tilrettelagt
introduktionsprogram. Dette geelder bade flygtninge og indvandrere, men
ikke udleendinge, som er nordiske statsborgere eller statsborgere i et land,
der er tilsluttet Det Europaiske Fallesskab eller er omfattet af aftalen om
Det Europaeiske @konomiske Samarbejde.

Integrationslovens introduktionsprogram

Et introduktionsprogram efter integrationsloven skal som udgangspunkt
have en varighed af tre ar og omfatte kursus i samfundsforstaelse, dansk-
undervisning og aktivering. Dog skal aktivering ikke tilbydes udleendinge,
som er selvforsergende eller som bliver forserget af andre, herunder ud-
leendinge, der er blevet familiesammenfort med en person, som har pata-
get sig at forserge den pagzldende.

Omfang og indhold af introduktionsprogrammet for den enkelte ud-
leending fastlaegges i en individuel handlingsplan, der udarbejdes af kom-
munalbestyrelsen i samarbejde med den pagzldende inden én maned ef-
ter at kommunalbestyrelsen har overtaget ansvaret for den pageeldende.

Kurset i samfundsforstdelse skal have en varighed af mindst 20 timer
og skal blandt andet indeholde en forste information om det danske fol-
kestyre, det danske uddannelsessystem, dansk kultur, holdninger, livssyn,
demokratiske traditioner og arbejds- og omgangsformer.

Danskundervisningen har til formal at saette udleendingen i stand til at
gennemfore en normal samtale pa dansk og leese og skrive dansk pa det
niveau, som den enkeltes introduktionsprogram retter sig imod. I forbin-
delse med danskundervisningens afslutning udstedes et bevis for aktiv del-
tagelse i undervisningen.

Aktiveringen har til formal at varetage den del af integrationen i sam-
fundet, som opnds gennem uddannelse eller tilknytning til arbejdsmarke-
det i ovrigt. Reglerne om aktivering, der i vidt omfang svarer til reglerne
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herom i lov om aktiv socialpolitik, indebzrer, at der skal tilbydes aktive-
ring i form af uddannelse, virksomhedspraktik eller frivillige, ulennede
aktiviteter. Dog kan der ikke tilbydes aktivering i form af jobtraening med
lontilskud hos private eller offentlige arbejdsgivere eller ordninger om
jobrotation samt revalidering.

Kommunalbestyrelsen kan undlade at tilbyde dele af introduktions-
programmet til en udlending, hvis den pageeldende har tilstreekkelige
kundskaber, eller der er andre serlige grunde til, at den pagzldende ikke
kan deltage i programmet eller dele heraf. Det gelder for eksempel fysisk
eller psykisk handicappede, torturofre og sterkt traumatiserede flygt-
ninge. P4 tilsvarende vis vil introduktionsprogrammet kunne udskydes,
hvis den pageldende pa grund af sygdom, graviditet, barsel eller mang-
lende anvisning af bernepasning ikke har mulighed for at tage imod til-

buddet.

Integrationslovens regler om boligplacering af flygtninge

For at sikre en jeevn geografisk fordeling af flygtninge foretages forste-
gangsboligplaceringen af flygtninge efter integrationsloven efter et kvote-
system.

Kvotesystemet er baseret pd, at kommuneforeningerne i hvert amt og
Kobenhavns og Frederiksberg Kommuner pa baggrund af et af Udlen-
dingestyrelsen meddelt landstal skal sege at opna enighed om boligplace-
ringen inden for de enkelte amter og i Kebenhavns og Frederiksberg Kom-
muner af de flygtninge, som bliver meddelt opholdstilladelse her i landet
i de kommende tre ar (aftalt amtskvote).

Har kommuneforeningerne ikke inden en vis frist indgaet en sadan af-
tale, fastsetter Udleendingestyrelsen det antal flygtninge, som péregnes
boligplaceret inden for enkelte amter og i Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner (fastsat amtskvote).

P4 tilsvarende vis soger kommunalbestyrelserne i hvert amt herefter at
opnd enighed om boligplaceringen inden for amtet af det antal flygtninge,
der aftalt eller fastsat i amtskvoten (aftalte kommunekvoter). I mangel af
aftale inden en vis frist fastseetter Udleendingestyrelsen kommunekvoterne
(fastsatte kommunekvoter).

Samtidig med meddelelse af opholdstilladelse til en flygtning treffer
Udlendingestyrelsen afgorelse om, i hvilken kommune den enkelte flygt-
ning skal tage bopzl (visitering). Ved afgerelsen skal Udleendingestyrelsen
tage hensyn til de aftalte eller fastlagte kommunekvoter, flygtningens per-
sonlige forhold og forholdene i kommunen.

Kommunalbestyrelsen skal anvise boliger til de flygtninge, som Ud-
lzendingestyrelsen har visiteret til kommunen, inden tre maneder. Indtil
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det er muligt at anvise en bolig, skal kommunalbestyrelsen anvise et mid-
lertidigt opholdssted.

Flygtningene kan efterfolgende vaelge at flytte til en anden kommune.
I de tilfeelde, hvor de deltager i et introduktionsprogram, er udgangs-
punktet imidlertid, at de af hensyn til kontinuiteten i programmet skal
blive boende i den kommune, hvor de er blevet boligplaceret.

Hyvis en flygtning ensker at flytte i den periode, den piagaeldende er om-
fattet af introduktionsprogrammet, skal kommunalbestyrelsen i den kom-
mune, hvortil den pageeldende onsker at flytte, godkende at fortsztte in-
troduktionsprogrammet. Hvis tilflytningskommunen ikke godkender at
overtage ansvaret for introduktionsprogrammet, og hvis flygtningen alli-
gevel vaelger at flytte, kan den pageeldendes introduktionsydelse blive ned-
sat eller bortfalde.

Familiesammenfgring

Flygtninge har ligesom personer med dansk indfedsret, statsborgere fra
de andre nordiske lande og indvandrere, der har haft permanent op-
holdstilladelse her i landet i mere end de sidste tre ar, ret til familiesam-
menforing efter de naermere regler i udlendingelovens § 9. Der kan séle-
des gives opholdstilladelse til flygtninges agtefeller eller faste samlevere,
ndar begge er fyldt 18 ar, til flygtninges born under 18 ar, og til flygtninges
foreeldre over 60 ar. Ved familiesammenforing med flygtninges foraeldre
over 60 ar skal opholdstilladelsen som udgangspunkt betinges af, at flygt-
ningen godtger at veere i stand til at forserge foraldrene.

Familiesammenforte, der er meddelt opholdstilladelse her i landet efter
den 1. januar 1999, skal efter integrationsloven tilbydes et af den ansvar-
lige kommunalbestyrelse tilrettelagt introduktionsprogram af en varighed
pa indtil tre ar. Dette geelder dog ikke udleendinge, som er nordiske stats-
borgere eller statsborgere i et land, der er tilsluttet Det Europaeiske Flles-
skab eller er omfattet af aftalen om Det Europziske Gkonomiske Samar-
bejde. Introduktionsprogrammet indeholder blandt andet kursus i sam-
fundsforstielse, hvorunder der i fornedent omfang vil kunne gives infor-
mation til forebyggelse af omskering af kvinder.
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Statistik vedrerende meddelelse af opholdstilladelse til statsbor-
gere fra Somalia

Antallet af somaliske statsborgere i Danmark pr. 1. januar 1998 er ifolge
Danmarks Statistik:

Ar 1995 1996 1997 1998

Somaliske statsborgere iDK  5.125 6.925 9.683 11.890

Antallet af registrerede spontane asylansggere, opholdstilladelser i alle asyl-
sager og familiesammenfaringer til somaliere opgjort pa personer ultimo
aret fordeler sig som felger:

Ar 1995 1996 1997* 1/1-31/3
1998*

Asylansggninger 1.188 1.420%* 1.164** 118**

Opholdstilladelser 1.180 1.702 1.699 248

i alle asylsager

Familiesammenfgringer 780 1.560 766 139

Kilde: “Udleendingestyrelsen’1998.

* Tallene for 1997 og 1998 er forelabige.

** En raekke personers nationalitet kan ikke umiddelbart fastslas ved politiets afhering efter indrejse. Erfaringen
viser, at disse personer ofte er somaliere. Medregnes disse personer udger det samlede antal registrerede
spontane asylansggere fra Somalia skensmaessigt hhv.i alt. 1.750 og 1.265 i 1996 og 1997.

Ifolge Udleendingestyrelsens udtalelse af maj 1998 har der veret en kraf-
tig nedgang i antallet af asylansegere fra Somalia i de forste méaneder af
1998. Antallet af asylansogninger kan leegges til grund for en prognose
for antallet af opholdstilladelser pa asylomradet i 1998.

Man skal i gvrigt vaere opmaerksom p4, at en afgerelse om opholdstil-
ladelse kan figurere i et andet ar end det ar, hvor asylansegningen er ind-
givet; siledes kan man f3 situationer, hvor der gives flere opholdstilladel-
ser, end der har veret asylansogninger i et givet ar.
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