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Langsiktig arbeid mot kjgnnslemlestelse

- Rutinemessige undersgkelser av jenter kan vanskeliggjgre arbeidet med

a forebygge kjgnnslemlestelse, sier Torunn Janbu, president i Legeforeningen.

Debatten har gatt i sommer etter at NRK

i slutten av juni hevdet & ha dokumentert at
narmere 200 norsksomaliske jenter i lopet
av de siste tre drene skal ha blitt kjennslem-
lestet pa ferie i hjemlandet. Regjeringen inn-
forte flere strakstiltak, som kampanje pa
Gardermoen, degnapen informasjons-
telefon og informasjon til miljeene. Flere
debattanter har tatt til orde for obligatorisk
underlivssjekk.

— Helsetjenestens hovedoppgave mot
kjennslemlestelse ma vere & jobbe med
forebygging slik at jenter ikke utsettes for
dette overgrepet, sier Janbu og understreker
at Legeforeningen vil bidra aktivt og lang-
siktig i arbeidet for & stanse kjonnslemles-
telse som i Norge er straffbart og paferer
kvinner mye lidelse — bade fysisk og psy-
kisk. Hun tilfoyer at dette er ett av temaene
i Legeforeningens neste statusrapport om
helsetjeneste for innvandrere.

Tillit

Janbu mener at mulighetene for & forebygge
overgrep ma baseres pa at befolkningen har
tillit til helsetjenesten og oppseker helse-
tjenesten for helsehjelp, rid og veiledning.

— For a forebygge overgrep er tillit
grunnleggende for 4 f3 til et samarbeid med
miljeene hvor kjennslemlestelse er aktuelt,
sier presidenten. Hun understreker at tiltak
mot kjennslemlestelse ikke ma vere av en
slik art at barn blir holdt borte fra helse-
tjenesten eller at foreldre unnlater 8 komme
med barn som er kjennslemlestet eller har
fatt komplikasjoner etter inngrepet.

— Kjonnslemlestelse er en del av kulturer
som ikke folger landegrenser. Det kan skje
over et stort aldersspenn og gjores pa for-
skjellige mater. Normalvariasjonen i jenters

il

anatomi er stor sd det kreves spesialisert
kompetanse for & avdekke seerlig de mindre
uttalte former for overgrep. Vi ma vaere
sikre pa at vi bruker undersegkelsesmetoder
som har dokumentert god kvalitet og hoy
treffsikkerhet. Kjonnslemlestelse kan ikke
oppdages pa enhver helsestasjon — og usik-
kerhet pa hva som er normalt vil fore-
komme, presiserer Janbu.

Obligatorisk undersgkelse
Obligatoriske og rutinemessige underso-
kelser av jenters underliv er foreslatt

a omfatte alle jenter uavhengig av indika-
sjon. — Vi ma stille spersmal om hva som
kan oppnés gjennom en slik obligatorisk
undersekelse sett i forhold til hvilke nega-
tive virkninger dette vil fa, og vi mé vurdere
hvordan disse undersgkelsene vil virke pa
de mange jenter som undersekes. Overfor
det store flertallet av jenter skjer dette uten
noen begrunnelse, sier hun. — Vi mé ogsa
vurdere hvordan det virker pa miljoet og de
aktuelle familier vi prover 4 nd med ny
holdningsdannelse. Dessuten ma vi vurdere
hvordan helsetjenesten skal forholde seg til
foreldre som ikke kommer med barna sine
til undersekelse. Gjennomferes et slikt
tiltak, ma konsekvensene for de familier
hvor man tar feil og ubegrunnet melder
mistanke om kjennslemlestelse, vurderes,
sier presidenten.

En omlegging av praksis pé dette omradet
vil sette helsetjenesten i en helt ny rolle ved
at man blir palagt & underseke alle jenter for
4 avdekke bdde medisinske og ev. kriminelle
forhold, dvs. etter at overgrepet har skjedd.
Hvordan vil dette virke pa mulighetene til
a forebygge overgrep? sper hun.

Torunn Janbu mener det er svert for-
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staelig at man ensker 4 iverksette raske
tiltak for & forebygge overgrepene, men
dette mé ikke hindre en grundig gjennom-
gang av hvilke utfordringer og effekter slike
tiltak kan gi.

Hun viser til at undersokelse av gutter er
frivillig og medisinsk begrunnet med okt
risiko for sterilitet dersom testiklene ikke er
i nede i pungen. — Ved mistanke om gjen-
nomfert kjennslemlestelse av jenter kan
man ogsa i dag pad medisinsk indikasjon
tilby underseokelse, men den vil imidlertid
vere frivillig, sier hun.

— Legeforeningen mener i likhet med
Sosial- og helsedirektoratet at tiltak som inne-
berer rutinemessig underlivsundersekelse av
alle jenter fra 0—18 &r for & avdekke kjonns-
lemlestelse kan medfere flere etiske og medi-
sinskfaglige uheldige konsekvenser (1).

I verste fall kan det gjore situasjonen for
utsatte jenter verre, sier presidenten. Hun
mener at oppmerksomheten nd mé rettes mot
forebyggende tiltak som malrettes mot de
grupper som utever praksisen.

Avvergelsesplikt

Leger og annet helsepersonell har en avver-
gelsesplikt og skal varsle politiet og barne-
vernet ved mistanke om at overgrep vil bli
utfort, uten hinder av taushetsplikten. Det
er straffbart ikke & overholde denne plikten.
I tillegg gjelder opplysningsplikten til bar-
nevernet ved mistanke om alvorlig
omsorgsvikt eller at barn ikke far ned-
vendig helsehjelp f.eks. ved komplikasjoner
etter kjonnslemlestelse.

— Arbeidet med & endre holdninger i de
miljeene som utever denne praksisen krever
et langsiktig perspektiv og gjennomtenkte
tiltak. Det er svaert positivt at flere innen de
aktuelle miljeene aktivt jobber for & endre en
lang tradisjon og at dette ogsa skjer utenfor
Norges grenser. Her er det nedvendig med
internasjonalt samarbeid, sier Janbu.

Legeforeningen stotter det arbeidet
helsemyndighetene har iverksatt med sam-
arbeid med mélgruppen og heving av kom-
petansen til de som arbeider innenfor helse-
tjenesten. Det er ogsa igangsatt systematisk
kartlegging av omfanget av kjennslemles-
telse.

— Slike mélrettede tiltak gir grunnlag for
varig endring av praksis i disse miljoene, noe
som vil gi bredere og sterre virkning enn
enkeltreaksjoner i etterkant av overgrep.
Forst da kan vi fé bukt med disse alvorlige
overgrepene mot jenter, sier Janbu.
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