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Forord

Oxford Research har arbeidet med evaluering av handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse over fire ar. Vi leverte
forste delrapport hgsten 2009, andre delrapport i 2010, tredje delrapport i 2011 og vi har na fulgt planen ut
den tiltenkte planperioden. Handlingsplaner har en sarstilling som verktgy i offentlig forvaltning ved at de er
sektorovergripende og involverer en rekke aktgrer. Det gjgr dem til spennende studieobjekter. Det er vart mal
at denne sluttrapporteringen skal gi gkt innsikt, ikke bare om implementering og resultater av tiltakene i pla-
nen, men ogsa om handlingsplanarbeid som sadan.

Var ekspert og samarbeidspartner professor Sara Johnsdotter papeker at denne evalueringen antakelig er den
eneste i Europa pa sitt felt.

Vi takker alle de aktgrer som har bidratt gjennom intervjuer, dokumenter med informasjon og synspunkter
knyttet til evalueringen. Vi haper at den kunnskap og de anbefalinger som gis vil komme til nytte i det videre
arbeidet.

Kristiansand, 9. august 2012

et T

Harald Furre
Adm. dir.
Oxford Research AS
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Kapittel 1.

I 1.1 Mandat

Kort sammendrag

I 1.2 Metode

Pa oppdrag fra Barne-, likestillings- og inkluderings-
departementet (BLD) har Oxford Research fglgeeva-
luert arbeidet med handlingsplanen. Evalueringen
har fulgt arbeidet fortlgpende gjennom planperio-
den. Det er levert arlige delrapporter.

Departementet har gnsket kunnskap pa fire omra-
der:

1. grad av forankring og samarbeid i det offentlige
tjenesteapparatet,

2. implementeringen og gjennomfgring av planen,
3. effekten av enkelttiltak og
4. effekten av planen som helhet

Planen som helhet har veaert Igpende evaluert gjen-
nom hele perioden, det gjelder ogsa flere av enkelt-
tiltakene. Noen enkelttiltak har imidlertid veert gjen-
stand for en spesiell evaluering i ett enkeltar, slik det
framgar av oversikten i tabellen under.

Tabell 1: Tiltakenes evalueringsperiode

Nr. | Tiltak

< Etablere en nasjonal kompetanse- Al
ri

funksjon rettet mot kjgnnslemlestelse 8

Periode

@konomisk stgtte til frivillige organi- .
20 i i Arlig
sasjoners forebyggende arbeid

Viderefgre og styrke arbeidet mot
23 | kjgnnslemlestelse i ressursgruppene i Arlig
de fem helseregionene

Utvikle ressursmateriell om kjgnns-
13 | lemlestelse til bruk for elever og 2010
leerere
15 | Bruke foreldrenettverket i skolen 2011
Bevisstgjgring av nyankomne inn-

18 | vandrere om kjgnnslemlestelse og 2011
konsekvensene

Helsestasjons- og skolehelsetjenes-
ten skal rette sitt informasjonsarbeid
22 . 2010
mot ungdom, kvinner, menn og

foreldre i de bergrte gruppene

Styrke informasjon om kjgnnslemles-
30 | telse i forbindelse med svangers- 2011

kapskontroll
Kilde: Oxford Research AS

Vi har brukt et bredt spekter av metoder i denne
evalueringen, og forholdt oss til mange aktgrer og
skriftlige kilder. Mye av informasjonen er egeninn-
samlet, men det har ogsa skjedd viktig datainnsam-
ling i regi av NKVTS (Nasjonalt kunnskapssenter om
vold og traumatisk stress) og Nakmi (Nasjonal kom-
petanseenhet for minoritetshelse), en «datafangst»
som fungerer godt for vart evalueringsformal.

Vi underspker evalueringens problemstillinger gjen-
nom dokumentanalyse, intervjuer, og casestudier. |
tillegg har vi gjennomfgrt flere mindre spgrreskje-
maundersgkelser (surveyer).

Datainnsamlingen har blitt gjennomfgrt i hele perio-
den 2008-2012.

1.3 Bakteppe

Det er mange forhold som gjgr det vanskelig a arbei-
de mot kjgnnslemlestelse, og som ogsa pavirker
arbeidet med a evaluere handlingsplanen. Gruppen
av bergrte er i betydelig vekst, gifter seg ofte med
landsmenn i @st-Afrika, har svake levekdr og kan
vaere problematisk @ kommunisere med. Arbeidet
skjer i en politisert kontekst der man lett kan bli
oppfattet som for konfronterende og stigmatiseren-
de — eller for dialogorientert og apologiserende.

Et saerlig problem bade for handlingsplanen og eva-
lueringen er at de fleste parametere for maling av
effekt (holdnings- og handlingsendring i bergrte
grupper) i mer klassisk forstand er borte. Dette gjgr
at vi legger vekt pa @ male forankring og implemen-
tering pa et punkt som ligger tettest mulig der effek-
tene skal nas. Det vil i praksis si pa grunnplanet i
helsevesenet, skolesystemet, pa mottakene etc. En
mate a se pa handlingsplanen pa er a bruke uttryk-
ket «sildremodell». Dermed kan man anta at jo mer
som har sildret ned til grunnplanet, jo bedre har
distribusjonen av kunnskap, metoder, holdninger
etc. fungert.

© Oxford Research AS



Forankring og implementering

] 14

Handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse er et stort
Igft for & bekjempe et fenomen som er svzert alvor-
lig, sveert komplekst og fglsomt, men som angar en
veldig liten gruppe i den norske befolkningen. | vare
samtaler med forskerne pd NKVTS blir handlingspla-
nen med alle sine satsingsfelter omtalt som en na-
sjonal dugnad, og som internasjonalt unik. Det har
sikret kontinuitet og kompetanseoppbygging. Dug-
naden gar pa tvers av forskjellige sektorer.

Det er imidlertid krevende fordi man arbeider i
spennet mellom et dialogarbeid mellom frivillige,
bergrte og fagpersoner ansikt-til-ansikt, samtidig
som man skal forankre det i store byrakratier som
helsevesen, skolevesen, politi.

Den norske handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse
2008-2011 innebaerer en betydelig innsats pa et lite
omrade. Den er antakelig Europas mest omfattende
og kostbare handlingsplan pa dette feltet, og den er
ogsa den eneste som er evaluert. Den svenske hand-
lingsplanen ble tildelt 3 millioner kroner. Den norske
har kostet betydelig mye mer.

Det har skjedd en solid kompetanseoppbygging bade
gjiennom handlingsplanen og det forutgaende OK-
prosjektet. Det meste tyder pa at kunnskapen om
helse-effekter, behandlingsmodeller og det norske
forbudet har nadd mange. Vi har i tillegg fatt et fors-
kermiljp pa vei mot den internasjonale forsknings-
fronten.

BLD fungerer godt som koordinator og padriver.
Men sektoransvaret begrenser handlingsrommet
noe. BLD kan legge til rette for godt arbeid i andre
sektorer enn de som hgrer under dette departemen-
tet, men kan ikke ga rett inn og sgrge for at de im-
plementeres. Vart inntrykk er at denne prosessen far
stgrst klangbunn i de sektorer der man fgler at skoen
trykker mest.

Det er viktig at handlingsplanen far gjennomslags-
kraft der de bergrte gruppene og handlingsplanens
aktgrer mgtes. Vart samlete og klare inntrykk er at
Helsevesenet er godt skodd i mgtet med kjgnnslem-
lestelse som medisinsk fenomen, og det har en vel-
ferdsgevinst som har betydelig verdi for de bergrte.
Men vi er mer usikre pa hvor godt dette systemet
fungerer pa det holdningsskapende og preventive
omradet. Vi er ikke alene om & papeke det vanskeli-
ge forholdet mellom behandling og atferdspavirk-
ning og kontroll.

Pa mange mater er handlingsplanen godt forankret i
asylmottakene. Det er tydelig at mottakene sammen
med gvrige myndigheter som mgter flyktninger og
asylsgkere i initialfasen i Norge, klarer & formidle et
utvetydig budskap av at dette er ugnskete og straff-
belagte handlinger i Norge.

Vi er mer usikre pa hvor godt handlingsplanen er
forankret i skolesystemet. Flere av vare informanter
indikerer at det er et godt stykke igjen fgr man har
mange av «de gode samtalene» i dette systemet.
Det samme gjelder barnevernet.

| det hele tatt er det mye ubehag med a ta opp te-
maet kjgnnslemlestelse i sammenhenger hvor det
ikke er umiddelbart innlysende at det ma diskuteres.
Begge parter i samtalen kan fgle ubehaget og sje-
nansen. Vi tror derfor det gjgres et svaert konstruk-
tivt arbeid ved NKVTS nar nettopp metodikk for a
skape disse samtalene er satt pa dagsorden. Arbei-
det viser ogsa behovet for a sikre at forankringsar-
beidet gir et kvalitativt resultat som borger for effek-
ter pa de bergrte.

1.5 Hvilke effekter?

Det er vanskelig 8 male effekter av denne handlings-
planen. Vi kan imidlertid, slik vi har gjort i kapitlet
om helsetjenester, bruke begrepet «addisjonalitet».
Dette betyr kort sagt at planen har gitt noe ekstra
som ikke hadde kommet uten planens tiltak. Et ar-
gument mot handlingsplanens selvstendige effekt, er
at helsevesenet ville veaert kompetent i forhold til
kignnslemlestelse uansett fordi man «ma». | takt
med gkende migrasjon fra de aktuelle landene,
kombinert med hgy fertilitet, vil mange helsearbei-
dere sta overfor problematikken og sgke kunnskap —
uansett handlingsplan eller ei. Men nar vi oppdager
at mange helsearbeidere som knapt har forholdt seg
til bergrte, samtidig har ervervet seg kunnskap, sa er
det rimelig a tillegge dette til & veere en effekt av
handlingsplanen. N3 kan dette sees som overflgdig
kunnskap, men sett i lys av den omtalte og gkende
innvandringen fra bergrte omrader, kan det hende
at kunnskapen kan komme til nytte.

Det kan ogsa innvendes at handlings- og holdnings-
endringer vil komme naermest av seg selv i grupper
av innvandrere som har emigrert til en vestlig kultur
der kjgnnslemlestelse er helt fremmed (Mackie
2000). Men prosesser som dette trenger ofte en dytt
i riktig retning. Hvis ikke den rette informasjonen
foreligger, hvis ikke interessegrupper av bergrte
bygger opp under prosessen, sa vil den i det minste

10
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ga langt tregere. Dette er et felt der det ma «iles
sakte».

Helsevesenet har apenbart en sentral rolle i forhold
til lindring av komplikasjoner og smerter, god fgd-
selshjelp etc. Men strafferetten er kanskje viktigst i
forhold til avskrekking. Det norske forbudssynet og
sanksjonene synes kjent, men er det nok? Eller
trengs aktiv sanksjonering for a forsterke budskapet?

Mange av tiltakene i handlingsplanen er genuint nye
og rettet mot dette feltet konkret, altsa ikke «gam-
mel vin pa nye flasker» som enkelte andre hand-
lingsplaner har veert kritisert for. Dette taler ogsa for
at handlingsplanen har gitt tiltak — og antakelig ef-
fekter — som ikke hadde kommet ellers.

En internasjonal sammenlikning er ogsa en form for
effektmaling eller kvasi-eksperiment. Vi hadde hapet
at en sammenlikning med for eksempel Sverige kun-
ne si oss noe forskjellene mellom to land med varie-
rende omfang pa sine handlingsplaner. Dessverre,
som var eksterne ekspert professor Johnsdotter
papeker, sa blir dette komplisert nar det ikke finnes
noen evaluering av den svenske handlingsplanen.

A male de direkte effekter pa de bergrte i form av
endrete holdninger og handlinger lar seg sveert vans-
kelig gjennomfgre av forskjellige grunner, men noen
spennende forsgk pa 3 se pa endrete holdnings-
mgnster og deres arsaker har funnet sted (Gele mfl
2012). Angsten for straff er en viktig grunn til at
mange har en negativ holdning til omskjeering. Dette
tyder pa god kunnskap om norsk politikk pa feltet,
samtidig som vi reiser spgrsmalet om hvor resistent
holdningsendringen er.

Disse betraktningene om effekt ma bli sveert forelg-
pige, for som professor Johnsdotter papeker:

Selv om man skulle lykkes i dette arbeidet, vil pro-
blemet som Igftes frem i den norske evalueringen
vedvare: det kommer fortsatt til G veere sveert vans-
kelig, om ikke umulig, G mdle hvilke enkeltvise tiltak
som har hatt god effekt.

1.5.1 Modent for «<mainstreaming?

Er tiden inne for mainstreaming i forholdet til
kjpnnslemlestelse? Det vil kort sagt si at arbeidet
mot kjgnnslemlestelse far en plass innenfor generelt
arbeid mot vold i neaere relasjoner, og at det
forankres i generelt arbeid innenfor helsevesenet,
skolen, politiet etc. Kan arbeidet mot kjgnnslemles-
telse ga ut av feltet for handlingsplaner og seertiltak,
og over til & veere en naturlig integrert del av vanlig
arbeid i helsesektor, skolesektor osv.?

Oxford Research gnsker ikke 3 konkludere i dette
vanskelige spgrsmalet, men peke pa noen spgrsmal
som umiddelbart reiser seg:

For det fgrste, og i forlengelsen av det vi har disku-
tert i denne rapporten ellers: Er tiltak mot kjgnns-
lemlestelse sa godt forankret i de rette instansene at
man ikke behgver fortsatte saertiltak? Vart inntrykk
her er blandet. Det er store forskjeller mellom helse-
vesenet pa den ene siden og skolesystemet og bar-
nevernet pa den andre i graden av forankring og
implementering av handlingsplanen. Det er altsa
vanskelig a se for seg en komplett «mainstreaming».

For det andre: Mainstreaming vil fijerne det etnisk
orienterte saerpreget som mange tiltak vil ha. P3a
mange felter er det fornuftig, men i tilfellet kjgnns-
lemlestelse er fenomenet knyttet til relativt av-
grensbare etniske grupper.

For det tredje finner vi det viktig & papeke det ube-
haget mange vil ha i forhold til & forholde seg til
dette temaet. Skal man sette det pa spissen, er det
ofte man far et inntrykk av at kjgnnslemlestelse er
noe man forholder seg til nar man har et absolutt
imperativ til a gjgre det.
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Kapittel 2.  Innledning

Kjgnnslemlestelse representerer alvorlige overgrep
med store helsemessige og sosiale konsekvenser
for jentene som rammes. Kjgnnslemlestelse er i
strid med grunnleggende menneskerettigheter og
har veert straffbart i Norge i lang tid. | 1995 ble det
vedtatt en egen lov mot kjgnnslemlestelse av kvin-
ner.

Handlingsplanen legger blant annet til grunn en
bekymring for at unge jenter som oppholder seg
eller er bosatt i Norge skal bli kjgnnslemlestet.
Regjeringens handlingsplan mot kjgnnslemlestelse,
som ble lansert den 5. februar 2008, hadde som
mal a forhindre kjgnnslemlestelse av kvinner.

Gjennom handlingsplanen skal arbeidet mot
kjsnnslemlestelse tydelig forankres hos nasjonale,
regionale og kommunale myndigheter. Barne-,
likestillings- og inkluderingsdepartementet har
padriver- og koordineringsansvaret for arbeidet
med & iverksette og implementere handlingspla-
nen.

For vi presenterer selve evalueringen, vil vi gjen-
nomga noen sentrale forutsetninger som er viktige
for @ forstd rammene for evalueringen. For det
forste vil vi presentere de spesielle demografiske
trekkene ved de bergrte gruppene, for det andre
levekarsproblematikken og for det tredje det poli-
tiserte handlingsfeltet som mange av planens aktg-
rer ma forholde seg til.

21 Et demografisk bakteppe

211 Befolkningsutviklingen

Innvandrere og norskfgdte med innvandrerforeld-
re fra de landene der det er flest som er bergrte av
kjpnnslemlestelse, utgjgr en sveert beskjeden del
av den samlete befolkningen. Mange fra den be-
rgrte gruppen bor i Oslo og omkringliggende om-
rader pa det sentrale @stlandet. Somalierne er en
av de innvandrergruppene som bor mest samlet og
sentralt.

211 Sterk vekst

Men innvandringen fra @st-Afrika og sserlig Soma-
lia vokser svaert raskt. | ar 2000 var det snaut 5 000
somaliske menn og 4 000 somaliske kvinner i Nor-
ge. | 2011 er antallet vokst til henholdsvis 14 500
og 13 000. Ogsa innvandringen fra Eritrea og Etio-
pia har gkt en del i de siste arene (SSB, Statistikk-
banken). Mye av veksten skyldes familiegjenfor-
ening. | 2011 var Somalia det landet som flest asyl-
sgkere kom fra, fulgt av Eritrea og med Etiopia pa
en sjuende plass (Udi 2012).

21.2  Hoy fruktbarhet

| tillegg kommer at dette er grupper med hgy
fruktbarhet. Kvinner med landbakgrunn fra Afrika
har en samlet fruktbarhetsrate pa rundt 3,2, mot
et snitt for hele landet pa rundt 1,9-2,0 (Henriksen,
@stby og Ellingsen (red) 2010, tabell 2.2.6).

21.3  Mange henter ektefelle fra Afrika

Handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse retter seg
mot en befolkningsgruppe av innvandrere med
bestemte trekk av demografisk og levekarsmessig
karakter. Noen av disse trekkene kan det veere
greit & ha in mente i forbindelse med denne evalu-
eringen, men rammene for evalueringen tillater
kun at vi gjengir noen szerlige trekk som vi mener
har relevans. Kjgnnslemlestelse er fgrst og fremst
utbredt i 28 land i Afrika og Midt-@sten, men fin-
nes ogsa blant grupper i India, Indonesia og Malay-
sia. Vi vil her konsentrere oss om innvandrere og
norskfgdte med innvandrerforeldre fra Etiopia,
Eritrea og Somalia, fordi dette er de gruppene vi
har mest statistisk informasjon om, samtidig som
de er vesentlige i norsk kontekst.

Det er av apenbar betydning for fenomenet
kjsnnslemlestelse hvem man gifter seg med. Po-
enget med omskjeering er blant annet & gke kvin-
ners attraktivitet pa ekteskapsmarkedet. Her er det
to hovedgrupper som dominerer som vordende
ektefeller: Andre norsk-
somaliere/eritreere/etiopiere og somalie-
re/eritreere/etiopiere bosatt i Afrika. Den siste
gruppen er stgrst for menn og kvinner bosatt i
Norge, mellom 50 og 75 prosent. Dernest kommer
den fgrstnevnte gruppen med mellom 15 og 35
prosent av valgte ektefeller. | sum er personer fra
egen landbakgrunn valgt ektefelle i mellom 75 og
95 prosent av giftemalene. Det er bare disse land-
gruppene det er tilgjengelige data pa (Henriksen
2010, Daugstad 2008), og dataene stammer fra
perioden 1996-2007.
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| sum innebeerer dette:

e Den pdagadende og noksa store innvandringen
gjor at pavirknings- og holdningsarbeidet blir
en kontinuerlig prosess der stadig nye grupper
ma adresseres. En viktig nyansering er at det
foregar aktivt arbeid mot kjgnnslemlestelse i
mange afrikanske land, slik at problematikken
ikke er ukjent fgr man kommer til Norge. For
noen kan risikoen for kjgnnslemlestelse ogsa
veere en del av grunnlaget for flukt.

e Holdninger og kunnskap blant gst-afrikanere
som hentes inn i forbindelse med ekteskap vil
ogsa antakelig pavirke norsk praksis pa feltet
kignnslemlestelse, i tillegg til den innflytelse
som kommer gjennom kontakt med hjemlan-
det ellers.

e Hgy fertilitet gir et relativt hgyt antall barn i
risikosonen for kjgnnslemlestelse

I 2.2 Levekar

Den stgrste gruppen av norske innvandrere som
kommer fra land der kjgnnslemlestelse er utbredt
er somalierne. Bare denne gruppen er stor nok til a
analyseres grundig i Statistisk sentralbyras analyser
av levekarsproblematikk fordelt pa innvandrere
med forskjellig landbakgrunn. Innvandrere fra
Somalia er en gruppe med seerlig store levekars-
problemer (Henriksen 2010, Blom 2008):

e Mange analfabeter

e Darligst progresjon i introduksjonsordningen,
seerlig kvinnene (Djuve mfl 2011)

e Minst grad av selvberging gkonomisk, noe som
skyldes svak kontakt med arbeidsmarkedet.

e | en analyse av innvandrergruppers relasjon til
introduksjonsstgtten, betegner man somaliere
som en gruppe som er szrlig vanskelig for det
norske byrakratiet a forholde seg til (Djuve mfl
2011)

e Dette er innvandrergruppen som SSB har
st@rst problemer med a oppspore i forbindelse
med intervjuundersgkelser: Dette forklares
antakelig av mye uregistrert flytting og ut-
vandring. Denne mobiliteten ma vaere viktig i
forhold til kjpnnslemlestelse. Mange er ogsa
usikre pad om de vil forbli i Norge

e Samtidig er de gruppen som sjeldnest oppgir
at de besgker hjemlandet.

e Svaert mange av kvinnene er enslige mgdre,
noe som ellers er meget uvanlig i land med
hgy andel muslimer.

e Paradoks: Dette er den norske innvandrer-
gruppen som rapporterer best helse, og szrlig
gjelder det kvinnene (Blom 2008 og 2010).
Noe av forklaringen, men langt fra hele, er at
somalierne er en ung befolkningsgruppe, men
samtidig vil sa godt som alle kvinnelige re-
spondenter vaere omskaret. | denne gruppen
skal over 80 prosent utvikle kroniske fysiske
plager som en fglge av inngrepet (Vangen mfl
2006).

e Sveert religigst orienterte (Henriksen 2010,
Tronstad 2008 a).

e Samtidig den gruppen som oftest opplever
diskriminering og psykiske belastninger i ar-
beidslivet (Tronstad 2008 b)

e Somalia blir av mange beskrevet som et klan-
styrt samfunn (se for eksempel landinfo.no).
Hvis dette mgnsteret mer eller mindre opp-
rettholdes blant somaliske innvandrere i Nor-
ge, skaper dette problemer for kommunika-
sjonen. OK-prosjektet ble beskyldt for 8 kom-
munisere skjevt pa dette feltet (Lien 2005)

| sum betyr dette mange kommunikasjonsmessige
utfordringer. For eksempel vil mange analfabeter
veere vanskelig a na, og man kan anta at mange av
dem vil fa kunnskapen formidlet gjennom andre. |
en del sammenhenger vil barna vaere familiens
inntak til informasjon fra det norske samfunnet,
siden de kan lese, gar pa skole, behersker internett
osV.

Mange vil ogsa ha liten kontakt med noen vanlige
«introduksjonskanaler» til det norske samfunn,
seerlig tenker vi pa arbeidsplassen eller utdan-
ningssystemet.

23 Det politiserte feltet

Forstaelsen av fenomenet kjgnnslemlestelse, og
derav de handlingene man ma foreta seg for a
stoppe forekomsten, bringer en rett til en kompli-
sert faglig debatt. Og denne debatten pavirker
ogsa kunnskapsproduksjon, tiltak og tilnaerminger i
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mgter pa grunnplanet. Vi omtalte dette i evalue-
ringen for 2011 (tredje delrapport), og viser her
noen hovedpoenger:.

Grovt sett handler tilnaermingene til kignnslemles-
telse om en posisjon som pa den ene siden vekt-
legger kriminalisering og forbud. Kort og noe kari-
kert kan dette karakteriseres som en konfronta-
sjonstilnaerming.

Den andre posisjonen vil ikke benekte de alvorlige
skadene ved kjgnnslemlestelse, men vil papeke at
dette er en type handlinger som er sterkt forankret
i den kulturen som de aktuelle innvandrergruppe-
ne kommer fra. Skal man komme disse handlinge-
ne til livs, ma man ga inn i en dialog med de som
selv er lemlestet, de som kan komme til & fa sine
barn lemlestet og de som star i fare for 3 bli utsatt
for inngrepene. Tilhengerne av denne tilneer-
mingen legger ogsa vekt pa at denne praksisen
viser seg a opphgre ikke lenge etter at innvandrer-
ne har bosatt seg i et nytt land.

| noen sammenhenger kan det virke som om
standpunktene vil veere influert av generelle hold-
ninger i forhold til innvandringen, dens omfang og
konsekvenser.

231 Den vanskelige diskusjonen om omfanget

Det endelige malet med regjeringens handlings-
plan er imidlertid at denne kunnskapen skal bidra
til at praksisen skal reduseres og endelig til sist
opphgre. Et sentralt spgrsmal er selvfglgelig hva
som skjer i praksis. Vi vet at praksisen med om-
skjeering er meget omfattende (naer 100 prosent av
jentene blir omskaret) i flere av de land som Norge
mottar innvandrere fra. Derfor vil det til enhver tid
veere mange kvinner som er omskaret som befin-
ner seg i Norge, og som er avhengige av blant an-
net et helsesystem som kjenner til deres seeregne
helseproblemer. Det langt mer kompliserte og
betente spgrsmalet er om det fremdeles skjer
omskjaering av jenter og unge kvinner som har fatt
opphold i Norge fgr omskjeeringen har funnet sted,
eller som er fgdt her.

| evalueringen av OK-programmet blir det tydelig
papekt at det er viktig & ha estimater om omfanget
av slike inngrep og utviklingen pa feltet:

Forebyggingseffekten av alle slags strategier vil
veere vanskelig G mdle ettersom vi mangler evi-
densbasert kunnskap om omfanget av omskjeering
i Norge. (...) Vi mangler rett og slett data, registre-
ringer, som sier noe om dette, og vi mangler data
som kan si noe om utviklingen over tid. Kunnskaper
er ngdvendig, ellers blir det til at vi skyter i mgrket
med vdre antakelser og vdre valg av strategier
(Lien 2005: 128)

Lien papeker videre at mer eksakt kunnskap om
omfanget vil redusere eventuell mistillit mellom
norske myndigheter, behandlere og innvandrere,
hvis altsa mer solide empiriske malinger hadde vist
en ubegrunnet frykt. Motsatt sett kan tilliten vaere
for stor, og overgrepene for mange hvis palitelige
malinger angir et mer betydelig omfang av inngrep.
Lien avrunder med en klar anbefaling:

Av hensyn til arbeidet med forebygging og avver-
gelse, av hensyn til potensielle ofre, av hensyn til
deres foreldre, er det ngdvendig & vite det reelle
omfanget av det problemet som skal bekjempes. Vi
vil anbefale @ bruke de etiske forskningskomiteer til
d vurdere og utvikle et undersgkelsesdesign som er
etisk begrunnet og forsvarlig, og som kan gi oss

svar pa disse spgrsmdl om omfang. (Lien 2005:129)

Det har vaert gjort flere forsgk pa 3 male om denne
aktiviteten faktisk finner sted overfor unge jenter
bosatt i Norge (Talle 2010: 85-117, Lidén og Bent-
zen 2008). Resultatene har ikke veert tilfredsstil-
lende metodologisk. Det har ogsa veert foreslatt
forskjellige kontrollpregete helsetiltak som ville gitt
et betydelig informasjonstilfang i forhold til disku-
sjonen om omfang. Disse tiltakene er imidlertid
forkastet, eller har ikke vaert brukt i praksis. En
NRK-reportasje har ogsa gitt et bilde av et noksa
hgyt omfang av omskjaeringer av jenter boende i
Norge pa ferie i Somalia.

Dette uavklarte bildet av omfanget er selvfglgelig
problematisk fordi man gjerne skulle visst noe
sikrere om omfanget av et overgrep som medfgrer
alvorlige helsekonsekvenser og som mye derfor
har fatt en hgy strafferamme i norsk straffelov.
Problemene rammer ogsa forspgkene pa a evaluere
effektene av handlingsplanen mot kjgnnslemlestel-
se. Siden denne effekten har vist seg sa vanskelig a
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male, og siden det etter det vi vet ikke arbeides
med a finne nye malemetoder, blir evalueringen i
det fglgende konsentrert om andre mal.

Var eksterne ekspert, professor Sara Johnsdotter,
oppsummerer denne problematikken slik:

Det er problematisk at de andre europeiske hand-
lingsplanene ikke er evaluert. Og, som evalueringen
av den norske planen tydelig viser, gjenstdr pro-
blemet med G mdle resultat av og beregne effekten
av tiltakenes pdvirkning pd holdninger og praksis i
de bergrte miljgene, selv ved grundig evaluering.

Dette problemet diskuteres pa feltet over hele
Europa, bdde innenfor akademiske forskningspro-
sjekt og i policyarbeid i EU (og pa felles arenaer for
disse to feltene). Policyarbeidet i Europa har i
mange dr vert understgttet av opplysninger om
“jenter i risiko” som igjen bygger pd beregninger
der man setter jenter i en viss alder og fra et visst
land, eller med foreldre fra et visst land i sammen-
heng med hvor mange prosent av befolkningen

som praktiserer kignnslemlestelse i hjemlandet.l

1 F.eks. FORWARD (2007): Statistical Study to Estimate the Prevalence of
Female Genital Mutilation in England and Wales.

Det har blitt rettet kritikk mot denne typen bereg-
ninger fordi de ikke tar hgyde for effekten av mi-
grasjon, opinionsarbeid i de nye hjemlandene eller
andre faktorer av betydning. 2 dag snakker man
heller om at denne typen beregninger kan utgjgre
“assesments of the magnitude of the problem”,
men at de ikke gir grunnlag for en oppfatning av
omfang (prevalens) eller antall kjgnnslemlestelser

(incidens). 3

Arbeidet med @ finne valide og reliable metoder for
& madle omfang og antall (prevalens og incidens)
pdgar; man forsgker G finne en mate & gjgre preva-
lensstudier i de enkelte landene sammenliknbare
med studier i andre land. ¢ Selv om man skulle
lykkes i dette arbeidet, vil problemet som lgftes
frem i den norske evalueringen vedvare: det kom-
mer fortsatt til G veere sveert vanskelig, om ikke
umulig, G male hvilke enkeltvise tiltak som har hatt
god effekt.

2 F eks Johnsdotter (2008): "Experience in the diaspora with the Somali commu-
nity in Sweden as an example.” Key note speaker, UNICEF’s conference Straté-
gies concrétes pour venir a bout de I'excision: expériences réunies en Afrique et
en Europe, Bern, Schweiz, February 21-22, 2008.

3 Informatsjn fra EIGEs mate "Peer-review meeting on female genital mutilation
(FGM)”i Vilnius, Litauen, den 10 mai 2012.

Prevalens: omfanget pa et fenomen, antall bergrte i en befolkning. Hvorr mange
jenter 0g kvinner i Norge er omskjeerte?
Incidens: Antall nye filfelle i en befolkning innenfor en viss tidsramme (f eks ett
ar). Hvor mange jenter och kvinner med tilknytning til Norge blir (ulovlig) omskjeer-
te innenfor en viss tidsperiode?

4 Eksempelvis samlet et tjuetall forskere og policymakers fra femten land seg hos
socialdepartementet i Haag, Nederland, 12-13 september 2011: Expert-Group
Situation Analysis FGM in Europe. Et mgte om samme tema kommer til & bli
arrangert av EIGE i Paris den 1 juni 2012: Measuring prevalence of Female
Genital Mutilation (FGM) in Europe.
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Kapittel 3.

P& oppdrag fra Barne-, likestillings- og inklude-
ringsdepartementet (BLD) har Oxford Research
folgeevaluert arbeidet med handlingsplanen. Eva-
lueringen har fulgt arbeidet fortlgpende gjennom
planperioden. Det er levert arlige delrapporter.

Departementet har gnsket kunnskap pa fire omra-
der:

1. grad av forankring og samarbeid i det offentli-
ge tjenesteapparatet,

2. implementeringen og gjennomfgring av pla-
nen,

3. effekten av enkelttiltak og
4. effekten av planen som helhet

| fgrste delrapport undersgkte vi disse problemstil-
lingene pa et overordnet niva i forvaltningen. |
andre delrapport var formalet i stgrre grad a bely-
se gjennomfgringen av enkelttiltak i handlingspla-
nen. | tredje delrapport arbeidet vi med resultater.
Denne sluttrapporten vil oppsummere de vesent-
ligste erfaringene fra de tre foregaende delrappor-
tene, samtidig som den bygger pa egen empiri som
gjor det mulig i stgrre grad a se resultater og effek-
ter av planen som helhet.

I 3.1 Underveisrapportering

Evalueringsoppdraget

er pa god vei. | betydelig grad gjennomfgres ar-
beidet med handlingsplanen som en del av den
normale forvaltningsutgvelse. Det synes som ar-
beidet med handlingsplanen har medfgrt gkt kom-
petanse, gkt fokus og gkt gjennomfgringsevne.

Nar det gjelder BLDs rolle som koordinator og
padriver for arbeidet med handlingsplanen, er
hovedbildet at koordineringen har veert god og
nyttig bade i forhold til padriverrolle, oppfalgning
og koordinering av interdepartemental arbeids-
gruppe og mgter med underliggende etater. BLD
beskrives som kompetente, aktive og lett tilgjenge-
lige.

3.1.2  Andre delrapport

3141 Forste delrapport

Da fgrste delrapport ble levert, var arbeidet med
handlingsplanen kommet ca. 1 ar og 9 maneder ut
i en 4-arig planperiode. | fgrste delrapport meldte
vi at vart hovedinntrykk var at implementeringen
syntes a vaere i god gjenge. Noen av handlingspla-
nens tiltak var gjennomfgrt, mens andre fremdeles
var i startfasen.

Vi oppsummerte med blant annet fglgende:

Det er generelt en god forankring av arbeidet med
handlingsplanen i de ulike departementer og direk-
toratet. Arbeidet med handlingsplanen har gkt
graden av forankring nar det gjelder arbeid mot
kjsnnslemlestelse.

Hovedbildet nar det gjelder implementering og
giennomfgring er at arbeidet med handlingsplanen

Oxford Research evaluerer arlig tiltakene 5, 20 og
23. Tiltakene 13, 15, 18, 22 og 30 evalueres i mer
begrensede tidsvinduer. | den andre delrapporten
ble spesielt tiltak 13 og 22 undersgkt naermere,
sammen med de som evalueres arlig.

Tabell 2: Tiltakenes evalueringsperiode

Nr. | Tiltak Periode

5 | Etablere en nasjonal kompetanse- Arlig
funksjon rettet mot kjgnnslemlestelse

20 @konomisk stgtte til frivillige organi- )
sasjoners forebyggende arbeid Arlig
Viderefgre og styrke arbeidet mot

23 | kjgnnslemlestelse i ressursgruppene i Arlig
de fem helseregionene
Utvikle ressursmateriell om kjgnns-

13 | lemlestelse til bruk for elever og 2010

lzerere

Helsestasjons- og skolehelsetjenes-
ten skal rette sitt informasjonsarbeid
mot ungdom, kvinner, menn og 2010
foreldre i de bergrte gruppene

22

Kilde: Oxford Research AS

| andre delrapport pekte vi bl.a. pa fglgende funn:

Overordnet fant vi at arbeidet med handlingspla-
nen var pa god vei, men med variasjoner mellom
ulike tiltak. Det var i hovedsak god intern styring og
nok ressurser i arbeidet med handlingsplanen. Vi
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pekte videre pa en del konkrete utfordringer i
implementeringen av de enkelte tiltakene.

31.3  Tredje delrapport

Tilnzermingen bygget pa seks enkelttiltak som er
valgt ut for evaluering. | tredje delrapport under-
spkte vi tiltak, 5, 15, 18, 20, 23 og 30.

Tabell 3: Tiltak som evalueres i tredje delrapport

Nr. | Tiltak Periode
Etablere en nasjonal kompetanse-

5 | funksjon rettet mot kjgnnslemlestel- Arlig
se

20 Q)k?nomisk stgtte til frivilligc? organi- Arlig
sasjoners forebyggende arbeid
Viderefgre og styrke arbeidet mot

23 | kjgnnslemlestelse i ressursgruppene i Arlig
de fem helseregionene

15 | Bruke foreldrenettverket i skolen 2011

Bevisstgjgring av nyankomne inn-
18 | vandrere om kjgnnslemlestelse og 2011
konsekvensene

Styrke informasjon om kjgnnslemles-
30 | telse i forbindelse med svangers- 2011
kapskontroll

Kilde: Oxford Research AS

I 3.2 Evalueringstilnarming

Det finnes mange ulike typer av evalueringer. Et
viktig skille er mellom prosessevalueringer og ef-
fektevalueringer. Effektevalueringer dreier seg
primaert om a sannsynliggjgre statistisk malbare
sammenhenger mellom tiltak og effekt. Prosesse-
valueringer er av mer kvalitativ karakter der vekten
bl.a. legges pa a forsta hvorfor ting skjer eller ikke
skjer og hvordan utviklingen er.

Evalueringen av handlingsplanen mot kjgnnslem-
lestelse er i liten grad en evaluering som bygger pa
statistisk malbare sammenhenger. Hovedfokuset
er en kvalitativ tilneerming for a fa dypere innsikt.
Vi har likevel brukt begrepene resultater og effekt,
for a tydeliggjgre at fokuset i tredje delrapport og
denne sluttrapporten er pa hvordan handlingspla-
nen virker i praksis.

Evalueringskriterier

| evalueringer er det sveert viktig a klargjgre evalu-
eringskriteriene. Hva er utgangspunktet for a vur-
dere resultater og effekter i denne evalueringen?

Handlingsplanens formal og resultatmal.

Det generelle utgangspunktet for & vurdere resul-
tatene og effektene er handlingsplanens formal og
resultatmal. Dette er et viktig utgangspunkt for a
vurdere utviklingen og arbeidet med handlingspla-
nen.

Akterenes operasjonalisering av formal og resultat-
mal

En del av tiltakenes resultatmal er forholdsvis ge-
nerelt beskrevet i handlingsplanen. Det er fglgelig
interessant ogsa a vurdere resultater ut fra hvor-
dan ansvarlig myndighet har operasjonalisert for-
mal og resultatmal.

Resultater og effekter

Det er et mal & evaluere resultater av handlings-
planen. Viktige resultatdimensjoner vil her veere:

Grad av forankring og samarbeid i det offentlige
tjenesteapparatet

Implementering og gjennomfgring av planen

Effekt er langsiktige virkninger som vi maler pa et
hgyere analysenivd enn resultater. Effekten vil i
denne sammenhengen veaere knyttet til kunnskap
om kjgnnslemlestelse, kjennskap til lovverk og
holdningsendringer.

| evalueringen av tiltakene vil vi i liten grad kunne
male effekt direkte blant de bergrte grupper. Det
er meget utfordrende 3 male denne typen effekter
Det finnes begrenset forskning om kunnskapen og
holdningene til kjgnnslemlestelse. Men de bidrag-
ene som dog finnes (se f.eks. Gele mfl 2011) vil
presenteres og trekkes inn i evalueringen. | hoved-
sak vil vi basere effektdiskusjonene knyttet til
kunnskap om kjgnnslemlestelse og holdningsend-
ring pa synspunkter og refleksjoner blant myndig-
heter og utgvere i feltet og eksisterende kunnskap
innen forskningen. En slik diskusjon kan belyse
tiltakenes egnethet og sannsynlige resultater for
forebygging og holdningsendring.

Det er i stgrst grad mulig a diskutere effektene av
planen i forhold til myndighetenes arbeid og tje-
nestetilbud.

Det er metodisk utfordrende & diskutere langsikti-
ge virkninger av en handlingsplan. Det vil derfor
veere betydelig usikkerhet og begrensninger i tolk-
ninger og konklusjoner.
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Maler ikke omfanget av kjgnnslemlestelse

| tillegg til gkt kompetanse og holdningsendring er
malsetningen med handlingsplan mot kjgnnslem-
lestelse at denne praksisen avvikles, og at ingen
norske jenter/kvinner eller ingen som bor i Norge
utsettes for dette.

Det er gjort forsgk pa a kartlegge omfanget. Det
viser seg a vaere vanskelig a fa verifisert et antall og
en antar at det er et mgrketall i tillegg til de fa
tilfellene som har blitt verifisert de siste arene.

Metodisk er det sveert komplisert & fa frem infor-
masjon og klare a fa verifisert om jenter/kvinner
har blitt kignnslemlestet. Dette blant annet fordi
det er straffbart, og fa er villige til & fortelle om
straffbare handlinger som er foretatt. De tiltak som
har veaert foreslatt som kunne ha gitt et klarere
bilde av omfanget, har alle blitt avvist.

Evalueringen av kjgnnslemlestelse vil ikke forsgke a
vurdere handlingsplanens effekt pa omfanget av
kjgnnslemlestelse i Norge (se ogsa Appendix A). Vi
vil dog peke pa noen kilder som forteller om hold-
ningsendringer som kan medfgre handlingsend-
ringer.

I 3.3 Struktur i rapporten

| kapittel 3 presenterer vi vare metodiske tilnaer-
minger, fgr vi i kapittel 4 gar over til mer prinsipiel-
le betraktninger om handlingsplaner som verktgy
og policytilneerminger. Deretter, i kapittel 5, drgf-
ter vi gjennomfgringen og implementeringen av
planen med hovedvekt pd BLDs rolle som koordi-
nator og padriver. | kapittel 6 ser vi pa malet om
gkt kompetanse og kunnskapsformidling: Hva har
NKVTS oppnadd, hva har skjedd med opplaeringen
av de nyankomne? Har foreldrenettverkene i sko-
len spilt noen rolle? Kapittel 7 ser pa det forebyg-
gende og holdningsskapende arbeidet mot bergrte
miljger. Deretter (kapittel 8) oppsummerer vi for-
skjellige tiltak som sikter mot tilgjengelige helse-
tjenester for malgruppen, fgr vi far oppsummering
og diskusjon.

Appendix A er kommentarer til handlingsplanen fra
var eksterne ekspert professor Sara Johnsdotter

18
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Kapittel 4.  Metode

Vi har valgt en metodisk bred tilneerming, hvor vi i
stor grad undersgker evalueringens problemstillinger
giennom dokumentanalyse, intervjuer, og casestu-
dier. | tillegg har vi gjennomfgrt flere mindre spgrre-
skjemaundersgkelser (surveyer).

Datainnsamlingen har blitt giennomfgrt i hele perio-
den 2008-2012.

4.1 Kvalitativ metode og data

411 Dokumentstudier

Oxford Research har gjennomgatt et omfattende
materiale med dokumenter. En del av dokumentene
har blitt brukt for a fa generell bakgrunnsinforma-
sjon, begrepsforstaelse og ytterligere kunnskap om
problematikken omkring kjgnnslemlestelse. Andre
dokumenter har gitt direkte informasjon om forhold
rundt tiltakene i handlingsplanen. Nedenfor fglger
noen eksempler pa typer av gjennomgatte doku-
menter.

Handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse.

e Aktuelle lovtekster hentet fra www.lovdata.no
e  Forskningslitteratur om kjgnnslemlestelse.

o Referater fra mgter i SSU.

e Referater interdepartemental arbeidsgruppe.
e Referater fra mgter med underliggende etater.

e Halvarsrapporter fra BLD pa fremdrift av arbei-
det med handlingsplanen.

Forskningslitteratur

Som grunnlag for denne evalueringen har Oxford
Research hatt tilgang til kartlegginger utfgrt av an-
satte ved NKVTS/KI@LL-prosjektet (Jonassen og Saur
2011, Lien mfl 2012) og Nakmi (Sajjad 2010a og b).
Det er foretatt dokumentstudier av produkter levert
av KI@LL-prosjektet, det veere seg pa papir, nett eller
begge deler. For a kjenne noe av historikken pa fel-
tet er ogsa evalueringen av OK -prosjektet studert
(Lien 2005). Vi har ogsa sett pa den meget omfat-
tende og nettbaserte «veiviseren» produsert av
KI@LL-prosjektet.

For a bli kjent med annen kunnskapsproduksjon pa
feltet, samt szerlig 3 bli kjent med den faglige debat-
ten, har vi gjennomgatt to bgker pa feltet: “Omskjee-
ring. Stopp” (Foss (red.) 2010 og "Kulturens makt.
Kvinnelig omskjeering som tradisjon og tabu.” (Talle
2010). Videre har vi sett pa flere rapporter fra Nak-
mi.

Referater fra meter og resultatrapporteringer

| dokumentanalysen har vi dessuten sett pa resultat-
rapporteringer og vurderinger. Hvert halvar har de
ulike ansvarlige aktgrene rapportert pa fremdrift,
aktiviteter og resultater.

Referater fra interdepartemental arbeidsgruppe og
fra mgter med underliggende etater har ogsa gitt
nyttig kunnskap om arbeidet med handlingsplanen.

Dokumentanalyse har veert spesielt sentralt i forhold
til tiltak 5, 18, 20 og 30. Dokumentene har ogsa veert
viktige for den helhetlige forstaelsen av feltet.

41.2  Intervjuer

Intervjuer er en betydelig del av det kvalitative data-
tilfanget i delrapporten. Vi har benyttet intervju som
underlag til alle tiltakene vi har sett pa i denne eva-
lueringen. Intervjuene har i all hovedsak veert gjen-
nomfgrt som semi-strukturerte intervjuer ut fra en
pa forhand fastlagt intervjuguide. Det semi-
strukturerte intervjuet vurderte vi som mest hen-
siktsmessig ut fra den antagelse at vi ville mgte eng-
asjerte og kunnskapsrike informanter. Det er da
ngdvendig med fastlagte tema og styring for a sikre
seg at intervjuet belyser de problemstillinger som er
utgangspunktet. Samtidig apner det semi-
strukturerte intervjuet for at informantene kan delta

med selvstendige innspill ut over intervjuguiden.

Vi har i Igpet av hele evalueringsperioden utfgrt
totalt 82 intervjuer.

Intervjuer om implementering, forankring og samarbeid
hesten 2009

Hgsten 2009 gjennomfgrte vi en rekke intervjuer
med ansatte i departementer og direktorater, samt
utvalgte fagmiljger.
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Det ble hgsten 2009 gjennomfgrt 20 intervjuer med
totalt 21 informanter. Alle intervjuene har blitt ufgrt
som personlige kvalitative intervjuer. | ett av inter-
vjuene hadde vi to informanter sammen.

Utgangspunktet for intervjuene har veert en semi-
strukturert samtaleguide hvor informantene i stor
grad har fatt snakke fritt rundt fire tema knyttet til
arbeidet med implementering av handlingsplanen
mot kjgnnslemlestelse. Temaene tar utgangspunkt i
de overordnede problemstillingene og er; forank-
ring, samarbeid, implementering og BLDs padriver-
og koordinatorfunksjon. Intervjuer hadde i tillegg til
det overordnede tema et sett stikkord og tilleggs-
spgrsmal som kunne benyttes dersom informanten
behgvde dette.

7 av informantene var ansatt i ett departement, 10 i
ett direktorat og 4 informanter hadde annen tilknyt-
ning.

Intervjuer gjennomfaring av enkelttiltak

| forbindelse med evalueringen av gjennomfgringen
av enkelttiltak og vurderingen av resultater og effek-
ter, har vi gjennomfgrt intervjuer med en rekke in-
formanter. | saerlig grad ble intervjuene gjennomfgrt
i 2010 og 2011. Tabellen nedenfor gir en oversikt
over gjennomfgrte intervjuer.

Tabell 4: Intervjuer gjennomfaring av enkelttiltak
2009-2011

Tiltak Kilde Antall
5 | NKVTS 7
15 | Utdanningsdirektoratet(FUG), MiR 4
(KOM-FUG)
18 | VOXXx, skoleledere/lzerer i voksenopplae- 8
ring
20 | Bufdir og tilskuddsmottaker 9
22 | Fylkesmenn og Helsedirektoratet 9
23 | HD, RVTS, NKVTS, Rade Kors, PMV, 9
PAWA
30 | Leger 2
Sum 49
Kilde: Oxford Research AS

En av medarbeiderne fra Oxford Research intervjuet
i februar 2011 samtlige ansatte i KI@LL-prosjektet.
Intervjuene var relativt Igst strukturerte basert pa
sveert forskjellig tematikk og faglig bakgrunn hos de
enkelte medarbeidere. Hvert intervju varte fra 1-1,5
timer. Intervjuene hadde grovt sett to mal: Det ene
var a diskutere KI@LL -prosjektets rolle i et politisert

meningsfelt. Det andre var a fa en oversikt over hva
prosjektet hadde levert og skulle levere i nsermeste
framtid, samt diskusjon om eventuelle tilnaerminger
som ikke var benyttet. Noen av intervjuene er fulgt
opp med tilleggsspgrsmal per epost i etterkant. Ett
ar etter ble samtlige medarbeidere i KI@LL-teamet
samlet for et gruppeintervju.

| forhold til tiltak 15 (Bruke foreldrenettverket i sko-
len) har vi hatt samtaler med Utdanningsdirektora-
tet, Minoritetsspraklig ressursnettverk (MIR), For-
eldreutvalget for grunnoppleaeringen (FUG) sentralt
og intervjuer med Kommunalt foreldreutvalg i en
stgrre by.

Pa tiltak 18 (Bevisstgjgring av nyankomne innvandre-
re om kjgnnslemlestelse og konsekvensene) er det
gjort intervjuer med Vox (flere intervjuer) og skole-
aktgrer i voksenopplaeringen.

Tiltak 20 (@konomisk stgtte til frivillige organisasjo-
ners forebyggende arbeid) er belyst gjennom interv-
juer med Bufdir som tilskuddsforvalter. Det er ogsa
giennomfgrt intervjuer med to tilskuddsmottakere.
Totalt er det giennomfgrt 9 intervjuer.

| arbeidet med tiltak 22 (Helsestasjonene og skole-
helsetjenestens informasjonsarbeid mot bergrte
grupper) har vi intervjuet Helsedirektoratet og noen
fylkesmenn.

| arbeidet med tiltak 23 (Viderefgre og styrke arbei-
det mot kjgnnslemlestelse i ressursgruppene i de
fem helseregionene) har vi hatt behov for a samle
data pa myndighetsniva (Helsedirektoratet) og hos
offentlige aktgrer (RVTS og NKVTS) samt ikke minst
hos frivillige organisasjoner som opererer i feltet. Vi
har intervjuet representanter fra Rgde Kors, Pri-
marmedisinsk verksted (PMV) og Pan African Wo-
mens Association (PAWA).

Tiltak 30 (Styrke informasjonen om kjgnnslemlestel-
se i forbindelse med svangerskapskontroll) er sgkt
belyst gjennom intervjuer med to leger, hvorav en
med searlig bred kunnskap om feltet. | tillegg kom-
mer studier av foreliggende evalueringer.

Intervjuer vinteren- varen 2012

Vinteren/varen 2012 gjennomfgrte vi en del interv-
juer med ansatte i departementer og direktorater,
samt utvalgte fagmiljger.

20
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Det ble gjennomfgrt to gruppeintervjuer, ett med
BLD og ett med NKVTS. Videre har vi gjennomfgrt
enkeltintervjuer med en del ansatte i involverte
departementer, direktorater og utvalgte fagmiljger.
Vi har gjennomfgrt totalt 11 enkeltintervjuer med
ansatte i departementer, direktorater og utvalgte
fagmiljger. Videre ble det utfgrt en datainnhenting
pr. mail nar det gjaldt RVTSene. Dette ble supplert av
telefonsamtaler.

Utgangspunktet for intervjuene har ogsa her vaert en
semi- strukturert samtaleguide rundt tema knyttet til
arbeidet med implementering av handlingsplanen
mot kjgnnslemlestelse. Vi har tilpasset intervju-
guiden til hver enkelt informant. Vi har seerlig foku-
sert pd erfaringer og resultater, samt samarbeid,
implementering og BLDs padriver- og koordinator-
funksjon.

413 Casestudier

blant tilskuddsmottakerne om vurderinger av til-
skuddsordningen og resultater av denne. Denne
undersgkelsen ble sendt ut til 33 frivillige organisa-
sjoner. 12 organisasjoner svarte.

41.4  Observasjoner/deltakelse mgter og samlinger

Observasjon og deltakelse er ogsa en del av datatil-
fanget i evalueringen, men utgjgr mest en supple-
rende del av materialet. | sin helhet er dette delta-
kelse ved seminarer, konferanse- og informasjons-
samlinger, mgter i rddgivningsgruppen for hand-
lingsplanen og mgter med underliggende etater i
regi av BLD.

Notater fra slike samlinger, samt utdelt skriftlig do-
kumentasjon, er spesielt viktig i planlegging og for-
beredelse av andre deler av evalueringen.

41.5  Ekspertvurdering fra professor Johnsdotter

For noen av tiltakene har vi anvendt en casetilnaer-
ming. Dette gjelder tiltak 18 og 20.

Tiltak 18. Bevisstgjgring av nyankomne innvandrere
om kjgnnslemlestelse og konsekvensene

| tiltak 18 har vi gjennomfgrt caseundersgkelse av 3
skoler med voksenopplaering i norsk og samfunns-
kunnskap for innvandrere.

Caseskolene er plukket ut blant de 20 stgrste skole-
ne med oppleering i norsk og samfunnsfag for inn-
vandrere. Utvalget er gjort tilfeldig fra de 20 stgrste
skolene. Grunnlaget for utvalg er en liste sendt fra
Vox der antallet som tar norskprgver er brukt som
indikator som stgrrelse pa skole. Vox hadde ikke
direkte tilgjengelig antall deltakere pr. skole.

Tiltak 20. @konomisk stgtte til frivillige organisasjo-
ners forebyggende arbeid

Vi har i 2008-2010 gjort casestudier av 5 tilskudds-
mottakere/spkere. | tiltak 20 har vi i 2011 underspkt
en tilskuddsmottaker gjennom intervjuer og doku-
mentanalyse. | den tredje delrapporten har vi gjen-
nomgatt de dokumenter vi har hatt tilgjengelig av
sgknader, rapporteringer og tidligere funn. Vi har
saledes ogsa analysert de casestudiene som vi un-
dersgkte i 2008-2010. Vi har videre gjennomgatt
spknader og rapporteringer for andre tilskuddsmot-
takere i arene 2008-2011. Vi har ogsa sett pa tilba-
kemeldinger fra en undersgkelse Bufdir har gjort

Oxford Research har bedt var eksterne ekspert pro-
fessor Sara Johnsdotter ved Malmg Universitet om
en vurdering av den norske evalueringen, sett i for-
hold til saerlig situasjonen i Sverige.

4.2 Kvantitativ metode og data

I noen tilfeller har vi supplert intervjuer med mindre
spgrreunderspkelser og kartlegginger.

Metoden er bl.a. benyttet for & belyse problemstil-
linger rundt forankring og samarbeid, implemente-
ringen og gjennomfgring overfor departementer,
direktorater og underliggende etater.

Det er samtidig klart at de kvantitative undersgkel-
sene begrenses av fa respondenter i utvalget. | sum
innebaerer dette at det er stor grunn til 3 fortolke
funn fra den kvantitative delen av evalueringen med
forsiktighet. Vi har derfor i stgrst mulig grad avgren-
set bade analyse og fremstilling av de kvantitative
dataene til det rent deskriptive.

421 Surveyer mot departementer, direktorater og
fagmiljoer hasten 2009

Vi gjennomfgrte en surveykartlegging hgsten 2009.
Denne spgrreundersgkelsen rettet seg mot depar-
tementer og direktorater, samt utvalgte fagmiljger.

| spgrreundersgkelsen ble det blant annet spurt om
implementeringen av tiltakene og handlingsplanen,
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forankring og samarbeid og vurdering av BLDs koor-
dineringsfunksjon.

Med utgangspunkt i blant annet de oversikter BLD
har over kontaktpersoner i de ulike departementer
og direktoratet som er involvert i arbeidet med
handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse, fikk vi en
oversikt over relevante personer i departementer,
direktorater og utvalgte fagmiljger.

| undersgkelsespopulasjonen inkluderte vi i utgangs-
punktet personer som arbeider med handlingspla-
nen mot kjgnnslemlestelse i sentralforvaltningen
dvs. departementer og direktorater, men vi inkluder-
te ogsa ansatte i VOX og Nasjonalt kunnskapssenter
om vold og traumatisk stress (NKVTS) som arbeider
med handlingsplanen.

Surveyen ble sendt ut og gjennomfgrt i september
20009. Surveyen ble sendt ut til 70 personer. Det ble
giennomfgrt én purring etter ca. en uke. 14 respon-
denter ble ekskludert fra utvalget (de hadde sluttet i
jobben, var i permisjon, jobbet ikke lenger med saks-
feltet, eller de var ansatt i BLD). Det endelige utval-
get i undersgkelsen ble dermed 56 respondenter.
Det var 37 som helt eller delvis besvarte surveyen.
Dette tilsvarer en svarprosent pa 66 %. Det var 27
respondenter som besvarte hele surveyen. Det til-
svarer en svarprosent pa ca. 48 %.

Av de 37 som besvarte hele eller deler av spgrre-
skjemaet, var 10 ansatt i departementer, 15 i direk-
torater og 12 stykker var tilknyttet organisasjo-
ner/utvalgte fagmiljger.

Survey mot departementer og direktorater varen 2010.

Vi laget ogsa varen 2010 en survey som ble sendt til
aktgrer pa overordnet niva og mer utgvende niva
med spgrsmal om utvikling innenfor implemente-
ring, koordinering og oppnadde resultater.

Surveyen ble sendt til representanter for involverte
departementer og etater. Den er gatt til kontaktper-
soner hos de involverte departementene: AD, HOD,
ID, KD, KRD og UD. Den har videre blitt sendt til
personer hos andre aktgrer: VOX, UNE, UDI, politiet,
NORAD, NKVTS, HiO, UiO, IMDI, H-Dir, UNG, Bufdir
og Bufetat. Respondentene i denne undersgkelsen
er aktgrer som er tilknyttet arbeidet med handlings-
planen mot kjgnnslemlestelse. Respondentene er
valgt ut pa bakgrunn av respondentlisten som ble
utarbeidet i 2009.

Totalt 50 aktgrer ble invitert til & besvare spgrre-
undersgkelsen. 8 utsendelser feilet. Av de 42 som
mottok undersgkelsen, har 31 besvart helt eller
delvis, noe som gir en svarprosent pa 74. Men kun
22 har besvart hele spgrreskjemaet og dette gir oss
da en svarprosent pa 52. Det er en lavere svarpro-
sent enn vi skulle gnske.

Av de 31 som svarte pa undersgkelsen var 17 ansatt i
direktorater, 8 var ansatt i underliggende etater,
mens 5 var fra departementene. 20 av responden-
tene oppgir at de har arbeidet med handlingsplanen
i 2 ar eller mer.

4.2.2  Surveyer og kartlegginger - enkelttiltak

Spoerreundersokelser rettet mot helsestasjoner - tiltak
22 - sommeren 2010

Sommeren 2010 gjorde vi en surveyundersgkelse
rettet mot helsestasjoner i forbindelse med evalue-
ring av tiltak 22 (Helsestasjons- og skolehelsetjenes-
ten skal rette sitt informasjonsarbeid mot ungdom,
kvinner, menn og foreldre i de bergrte gruppene) i
handlingsplanen. Vi spurte blant annet om ungdoms-
kvinne og mannsgrupper var satt i gang og videre
spurte vi om brukerkontakt

| undersgkelsen rettet mot helsestasjoner har vi
gjort et utvalg av disse som er lokalisert i de store
byene. Var antagelse er at helsestasjonene i de store
byene i Norge er mer eksponert mot problematikken
rundt kignnslemlestelse og derfor mest interessante
i forbindelse med evalueringen av tiltak 22 i hand-
lingsplanen.  Helsestasjoner i fglgende by-
er/kommuner er valgt ut: Oslo, Asker, Trondheim,
Bergen, Stavanger, Drammen, Fredrikstad og Kris-
tiansand. Videre har Helsedirektoratet bedt landets
Fylkesmenn om & oppfordre kommuner med hgy
andel innbyggere fra bergrte befolkningsgrupper om
a sette i gang ungdoms-, kvinne- og mannsgrupper i
regi av helsestasjons- og skolehelsetjenesten (jfr.
Halvarsrapport varen 2011 fra BLD pa fremdrift av
arbeidet med handlingsplanen).

Totalt 53 helsestasjoner ble invitert til & besvare
spgrreundersgkelsen. 2 utsendelser feilet. Av de 51
som mottok undersgkelsen, har 17 besvart helt eller
delvis. 15 har besvart hele spgrreskjemaet.

Respondentene ved helsestasjonen var fgrst og
fremst helsesgstre. Av de som svarte var 9 helses-
gstre, 5 respondenter i administrative stillinger, 1

22
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lege og 1 respondent med annen stilling enn de
nevnte.’

3 respondenter har svart enten "Nei” eller "Vet ikke”
pa spgrsmal om det har veert arbeidet med kjgnns-
lemlestelsesproblematikken ved helsestasjo-
nen/skolehelsestjenesten de siste tre arene. Disse
har blitt fgrt ut av undersgkelsen og har ikke svart pa
de resterende spgrsmalene. De resterende 13 res-
pondentene har svart ja. Dette betyr at vi har re-
spons fra 25 % av utvalget.

5 En uoppgitt

Kartlegging av implementeringen av tiltak 18 (Bevisst-
gjering av nyankomne innvandrere om kjgnnslemles-
telse og konsekvensene) varen 2011

| forbindelse med evalueringen av tiltak 18. har vi
gjort en mindre kartlegging pr. e-post til voksenopp-
leeringsskoler. Skoler til kartleggingen er plukket ut
fra liste fra VOX der vi har plukket ut 10 skoler blant
de 30 stgrste skolene (vi har ikke tatt med de tre
caseskolene). Ved utvalget av de 10 skolene har vi
forsgkt a ta hensyn til lokalisering og geografi. Vi har
forspkt a fa med skoler i alle landsdeler og flest mu-
lig fylker blant de 30 stgrste voksenopplaeringsskole-
ne.

4.2.3  Andre kartlegginger

Det er ogsa en del andre kartlegginger som vi har
trukket pa, og som har redusert behovet for egne
surveyer. Vi tenker sarlig pa kartlegginger produsert
av Nakmi og NKVTS.

| forbindelse med evalueringen av tiltak 20 (@kono-
misk stgtte til frivillige organisasjoners forebyggende
arbeid) har vi sett pa tilbakemeldinger fra en under-
spkelse Bufdir har gjort blant tilskuddsmottakerne
om vurderinger av tilskuddsordningen og resultater
av denne.
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Kapittel 5.

Handlingsplaner har store likhetstrekk med strategi-
planer, men er imidlertid ofte basert pa et mal- og
resultatstyringskonsept. Scriven (1991) beskriver
handlingsplaner som programmer, hvor den samlede
innsatsen til ansatte og prosjektansvarlige skal reali-
sere bestemte og begrunnede mal. Det skal imidler-
tid sies at malsettinger ofte viser seg a vaere upresise
og lite velformulerte, bade i forhold til avgrensning
av omrade sa vel som malgrupper.

Handlingsplaner og strategiplaner har i den siste
tiden blitt tatt i bruk som et ledd i malrettet utvik-
lingsarbeid, og formidling av informasjon er ofte et
viktig virkemiddel i implementeringsarbeidet av
planene. Slike virkemidler kan komme til uttrykk i alt
fra tvang til fratagelse, men og i ulike former for
pavirkning. Informasjon kan i sa henseende benyttes
som et virkemiddel for 3 styre og pavirke ulike sam-
funnsomrader, og det er gjerne malrettet, saks- og
budskapsorientert informasjon. Informasjon, opp-
lysningsvirksomhet, utdanning og radgivning har til
hensikt & hjelpe individer til & fatte et mest mulig
rasjonelt valg i spesifikke handlingssituasjoner
(Sverdrup 2002), og en viktig forutsetning er at mal-
grupper faktisk har behov for informasjon som skal
hjelpe a fatte rasjonelle valg i handlingsplanens inn-
satsomrade.

De statlige styringsmodellene kan vaere mer eller
mindre stringente, alt avhengig av i hvor stor grad
staten, eventuelt et fagdepartement eller kommune,
gnsker @ kontrollere og styre. | tilfeller hvor det er
gnskelig at for eksempel staten skal ha betydelig
kontroll og styring, kan bade hovedmal, delmal, i
tillegg til rammer og andre vilkar, formuleres spesi-
fikt og konkret. De underliggende instanser eller
tilsyn kan palegges detaljert oppfalging. Slik sett har
staten bade kontroll og ansvar for bruk av styrings-
verktgyet. Et godt eksempel pa bruk av mal- og re-
sultatstyring er sakalte tverrdepartementale hand-
lingsplaner. En tverrdepartemental handlingsplan er
noe annerledes enn handlingsplaner som ikke er
sektorovergripende. De er ment & veere strategiske
virkemidler pa spesifikke omrader som krever en
tverrsektoriell innsats, og dette samarbeidet er or-
ganisert som et prosjekt som gar over en lengre
periode. De tverrdepartementale handlingsplanene
bestar av en rekke tiltak, delmal og hovedmal. Det
skal imidlertid nevnes at ikke alle virkemidler og
tiltak som mal- og resultatstyring innebeserer kan

Handlingsplan som verktay

veere like tilgjengelig for dem som skal implementere
planene.

En handlingsplan er avgrenset til et bestemt innsats-
omrade, og den fyller politiske funksjoner ved 3
synliggjgre regjeringens prioriteringer. Slik sett er
det politiske vedtak og lgfter som danner grunnlaget
for handlingsplaner, men som skiller seg fra den
Igpende politikk. Handlingsplanen har ogsa bestemte
funksjoner innad i forvaltningen, fgrst og fremst at
ressurser blir gremerket, men ogsa i betydning av a
legitimere handlingsplaner pa tvers av offentlige
sektorgrenser. Det er klart at det ogsa er forbundet
en rekke utfordringer med implementering av hand-
lingsplaner, ikke bare at et arbeidsfelt blir skilt ut fra
andre arbeidsfelt og kan forstyrre relasjoner mellom
fenomener og arbeidsoppgaver (Steen-Johansen
2011), men ogsa handlingsplanenes interne
kompleksitet som vanskeliggjgr koordinering og
styring. | tillegg kan ansvarsfraskrivelse og lite for-
ankring ytterligere forverre implementering av hand-
lingsplaner.

En annen type problematikk knytter seg til hvor mye
«nytt» handlingsplanen innebzerer. Er den bare en
omskrivning av allerede eksisterende tiltak og alloke-
ringer for @ kunne subsumere flest mulig tiltak under
planen? Eller innebaerer satsingen faktisk noe nytt —
noe som ikke ville blitt gjort «uansett»?

5.1 Handlingsplanen i et policyperspektiv

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet
(BLD) har hatt, og har fortsatt, det overordnede
koordineringsansvaret for handlingsplanen. De ulike
tiltakene er fordelt pa 6 gvrige departementer med
underliggende etater. Handlingsplanen mot tvangs-
ekteskap 2008-2011 har som nevnt veaert under BLDs
koordineringsansvar, og na er de to planene samlet i
ett dokument. Justis- og politidepartementet har
koordineringsansvar for Handlingsplanen mot vold i
nzere relasjoner, som ogsa har noen tiltak som berg-
rer kignnslemlestelse. | tillegg kommer planarbeid og
strategier for blant annet overgrep mot barn, men-
neskehandel, og likestilling, som ogsa blir trukket inn
i satsningen mot kjgnnslemlestelse. Dette illustrerer
at kjgnnslemlestelse knyttes til flere policy-felt;
overgrep mot kvinner og barn, vold i nzere relasjo-
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ner, legemsbeskadigelse, kvinneundertrykkelse — og
dessuten migrasjon og integrering.

Lidén og Bentzen (2008) papeker at handlingspla-
nens tiltak veksler mellom omsorg og kontroll. En
giennomgaende diskusjon i arbeidet har vaert enten
a vektlegge omsorgsaspektet i holdningsarbeidet og
nar kjgnnslemlestelse oppdages, eller & ha et kon-
trollperspektiv pa innsatsen. Posisjoneringen i debat-
ten har delvis fulgt profesjonsgrenser (Dette papekte
ogsa Oxford Research i sin fgrste delrapport). Mens
helsepersonell har understreket omsorgsaspektet,
har andre aktgrer og politikere ment at regelverket
og kontrollrutiner ma ivaretas bedre (Lidén og Bent-
zen 2008:14). Forslaget om innfgring av tvungen
kontroll av jenters kjpnnsorganer kan sees i denne
sammenhengen. Ogsa det sterke fokuset pa at prak-
sisen alene ma forstades som overgrep og et eksem-
pel pa vold i neere relasjoner og vold mot barn un-
derstreker ytterligere en hardere kontroll-linje. Opp
mot dette kan man sette menneskerettslige prinsip-
per om rett til ikke a bli diskriminert pa bakgrunn av
etnisitet (Lidén og Bentzen 2008, Aasen 2008). Om-
skjeering av jentebarna forstdes nettopp som omsorg
av de foreldre som fortsatt hegner om tradisjonen.
Dette gjgr valg av tiltak vanskelig, men bgr ikke set-
tes opp mot hverandre i et overordnet plandoku-
ment eller i var forstaelse av praksisen, men heller
utgjgre aspekter som samlet sett ma veies i forhold
til hvert enkelt tilfelle (Lidén og Bentzen 2008:15).

Myndighetenes innsats er mangfoldig bade i form av
typer tiltak, og i forhold til hvor mange fagomrader
som er involvert nettopp fordi man bade ma beskyt-
te og avverge inngrep, men ogsa arbeide langsiktig
med holdningsendring.

Hvilket departement, og dermed hvilket politikkfelt,
som har gverste ansvar for koordineringen av en slik
kompleks og mangfoldig utfordring som kjgnnslem-
lestelse utgjgr, kan ogsa bidra til 3 kommunisere
regjeringens overordnede tilnserming til et problem-
felt. Dette har det vaert mye fokus pa i forbindelse
med regjeringens satsning pa tvangsekteskap, som
fra 2012 ogsa er lagt til samme handlingsplan som
kjgnnslemlestelse. Det har lenge vart papekt av
flere forskere at tvangsekteskap ligger under flere
policy-omrader; vold i nzare relasjoner og aresrela-
tert vold, familie-, og likestillingspolitikk (her i betyd-
ningen kvinnediskriminering) og innvandrer- og inte-
greringspolitikk (Bredal 2010 og 2011, Lyngaard 2010
og Steen-Johnsen, Lidén og Aarset 2011). Denne
type valg av fokus far konsekvenser for hvilke signa-
ler man gir om hva man definerer som den overord-

nete problemsituasjonen, og dermed hvilke instan-
ser som er best egnet til 3 ha det gverste koordine-
rende ansvaret. Innsatsen mot tvangsekteskap i
Norge ble fgrst forankret i barne- og familiepolitik-
ken, og videre satt i sammenheng med innvandrings-
og integreringspolitikken (Bredal 2011 sitert i Steen-
Johnsen, Lidén og Aarset 2011:13ff). En konsekvens
av dette var at problemet ble ansett som et spesielt
problem, og ikke som et generelt samfunnsproblem.
De senere arene har det vart en dreining mot a
definere tvangsekteskap som vold i naere relasjoner,
pa linje med partnervold, som i kvinne- og barne-
mishandling. Men fortsatt konkurrerer dette per-
spektivet med integrasjon- og innvandrerfokuset
(Bredal 2010 og Forskningsradet 2010).

Ved fokus pa integrerings- og innvandringsutford-
ringer defineres tvangsekteskap og trusler om vold
som spesiell vold i motsetning til ‘mainstream’ vold i
naere relasjoner. Det settes da sgkelys pa kultur og
religion som forklarende arsak for volden, og at tiltak
og lgsninger ma rettes deretter. Volden sees altsa pa
som et integreringsproblem og et kulturelt anliggen-
de. Fokuset pa kultur vektlegger integrasjons- og
dialogtiltak, mens fokuset pa vold i nzere relasjoner
vil ha kontroll- og straffestrategier som viktigste
tiltak (Steen-Johnsen, Lidén og Aarset 2011:22).
Dilemmaet er altsd om man skal sette ‘hardt mot
hardt’ — og straffe de ansvarlige ved mistanke om
tvangsekteskap, eller forsgke a fa til dialog med alle
involverte familiemedlemmer. Selv om erfaringer
viser at en for hard linje kan fgre til at mange lar
vere 3 sgke hjelp, understreker IMDi at ungdom-
mens sikkerhet ma komme foran dialog med fami-
lien (IMDi 2011:8). Dette illustrerer at overordnet
policy-definisjon ogsa har relevans og far konsekven-
ser helt ned pa praksisniva. En handlingsplan blir i sa
mate bade symbolsk og praktisk-organisatorisk
(Steen-Johnsen, Lidén og Aarseth 2011).

Forskere er noe uenige om hva som er den beste
konklusjonen, det er en tendens til ‘skyttergravar-
gumentering’ — en ‘enten/eller’- Igsning. Steen-
Johnsen, Lidén og Aarset (2011) peker pa viktigheten
av a kombinere alle disse tilnaermingene. Et ensidig
fokus pa kultur kan fgre til at praksisfeltet i for ek-
sempel fgrstelinjetjenesten ikke tar i bruk etablert
fagkunnskap og erfaringer fra a hjelpe unge og fami-
lier i krise. Samtidig kan en ignorering av kulturelle
tradisjoner fgre til at man ikke tar i betraktning at
det faktisk er familien som forarsaker krisen, at de
unge ma vernes.

26

© Oxford Research AS



Kapittel 6.

Barne- og likestillingsdepartementet har ansvaret
med & koordinere arbeidet med implementeringen
og gjennomfgringen av tiltakene i planen, i samar-
beid med de gvrige involverte departementene.

Arbeidet ledes pa politisk nivd gjennom et statssek-
retaerutvalg (SSU) og administrativt gjennom en
interdepartemental arbeidsgruppe hvor BLD er ko-
ordinator. Det er ogsa etablert en gruppe for under-
liggende etater som mgttes to ganger i dret.

| dette kapitlet vurderer vi koordineringsfunksjonen,
samarbeid og faktisk implementering.

For a fa frem ulike elementer og utfordringer knyttet
til  koordineringsarbeidet, implementeringen og
giennomfgring av planen, brukes en kombinasjon av
kvalitative intervju, mindre surveyer og dokument-
analyse.

BLDs rolle som koordinerende og styrende depar-
tement har veert tilnaermet gjennom surveyer i 2009
og 2010, samt enkeltintervjuer i 2009 og 2012 og et
gruppeintervju i 2012.

Implementering og gjennomfgring av planen i de
ordinaere tjenestene har vi tilnaermet oss gjennom
intervjuer mot sentrale personer i sentralforvalt-
ningen i 2009 og 2012.

Flere andre studier, eksempelvis NKVTS studie (Jo-
nassen og Saur 2011) sier noe indirekte om kompe-
tanse og implementering, og vil vaere komplemen-
teere kilder for oss.

X

Institusjonalisering

Gjennomfering og implementering

konsekvens av at handlingsplanen bygger pa sektor-
prinsippet.

BLDs koordinerende og samordnende funksjon i
handlingsplanarbeidet baserer seg pa samordning
gjennom tversgdende samarbeid, oppfglging og
kommunikasjon. Dermed er den konkrete imple-
menteringen og fremdriften formelt og reelt avheng-
ig av eksisterende beslutningsstrukturer og organisa-
sjonsformer innenfor de enkelte sektorer. BLDS
arbeid er dermed mye av en forutsetning for at
handlingsplanen gjennomfgres og implementeres.
Men i vart evalueringsarbeid vil vi ogsa ta hgyde for
at mye kompetanse vil skaffes pa grunnplan uav-
hengig av hva som kommer «ovenfra».

Evalueringen av handlingsplanen skal arlig vurdere
koordineringsfunksjonen. | spgrreundersgkelsen til
aktgrene har vi stilt flere spgrsmal som omhandler
BLD sin koordinatorrolle.

6.2 BLDs funksjon som koordinator og
padriver

6.1.1 Institusjonalisering — BLDs koordinering

| dette underkapittelet vil vi vurdere BLDs koordine-
rende funksjon, samt diskutere noen utfordringer
knyttet til samordning og koordinasjon av arbeidet
med handlingsplanen.

Kompleksiteten i handlingsplanen mot kjgnnslem-
lestelse stiller krav til samordning og koordinasjon.
Noe forenklet kan en dele opp virkemidler for sam-
ordning i to hovedgrupper: Koordinering og pa-
driving.

6.2.1 Overordnet bilde av BLDs koordinerende
funksjon

BLD har koordineringsansvaret for arbeidet med
handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse. BLD utfgrer
denne rollen gjennom & innkalle til jevnlige mgter i
den interdepartementale arbeidsgruppen, og to
arlige mgter for underliggende etater. Videre ved a
pase at det rapporteres halvarlig fra ansvarlige de-
partementer pa alle tiltakene i planen. For gvrig er
BLD representert i statssekreteerutvalget (SSU) mot
vold i naere relasjoner. Det er viktig & understreke at
BLD i sin koordinatorrolle har en ren koordinerende
funksjon uten instruksjonsmyndighet. Dette er en

Hovedfunnet i delrapport 1 (2009) nar det gjaldt
BLDs koordinerende funksjon var positiv. BLD ble
beskrevet som en aktiv koordinator. Dette gjelder
bade i forhold til organisering og administrasjon av
den tverrdepartementale arbeidsgruppen og nar det
gjelder underliggende etater. Et typisk utsagn fra
intervjuene i 2009 var: "BLD er aktive, ryddige og
profesjonelle. De er raske til & fglge opp og er til-
gjengelige.”
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Variasjoner mellom aktgrene

| 2009 fant Oxford Research noe variasjon i de invol-
verte departementers og direktoraters syn pa koor-
dineringsarbeidet og hvilket omfang dette skal ha.
Hovedfunnet var at de instanser som har fa tiltak og
en mer perifer rolle i arbeidet, erfarer at samord-
ningsaktiviteten ofte blir lite relevante for dem. |
motsetning til dette er instanser med flere tiltak og
en mer omfattende rolle, som melder a ha stor nytte
av samordningsaktiviteter giennom den interdepar-
tementale arbeidsgruppen og samlinger for under-
liggende etater.

| 2009 fant vi videre at BLD oppfattes som klare,
ryddige og tydelige. Hovedbildet var videre at BLDs
rolle i rapporteringen oppfattes som god. BLD ble
oppfattet & vaere raske med eventuell oppfelging og
er generelt proaktive, hevdes det i intervjuene.

| 2009 ble det positive inntrykket av koordinerings-
funksjonen stgttet av en spgrreundersgkelse som
ble besvart av 37 respondenter. Mottakerne av spgr-
reundersgkelsen ble bedt om a vurdere tilfredsheten
med BLDs overordnete prosjektstyring pa en skala
fra 1-4, hvor verdien 1 er ”ikke tilfreds” mens ver-
dien 4 er "sveert tilfreds”. Respondentene vurderer
BLDs koordineringsfunksjon til ca. 3, dvs. verdien
"tilfreds”.

Figur 1 Tilfredshet med BLDs overordnete prosjektsty-
ring (hesten 2009)

Koordinering
4

Kompetansespredning Samordning

Oppfolging Padriver for arbeidet

Kilde: Oxford Research AS

Resultatene fra 2009 viste at respondentene var
mest tilfreds med BLDs funksjon som padriver for
arbeidet (3,23), oppfelging (3,16) og koordinering
(3,16). Minst forngyd var de med samordning (3) og
kompetansespredning (2,88). Det er imidlertid sma
forskjeller. Det er kun mellom spgrsmalet som gjel-
der padriver for arbeidet og spgrsmalet om kompe-
tansespredning at det er noen szerlig forskjell.

Oxford Research vurderte samlet sett koordinerings-
funksjonen som god og aktiv.

Hovedfunn i delrapport 2

| delrapport 2 (2010) vurderte vi igjen koordinerings-
funksjonen.

Hovedfunnet i 2010 i delrapport 2, var fortsatt en
god koordinering. Imidlertid stilte Oxford Research
spgrsmal ved om aktgrene opplevede at BLD var blitt
mindre aktive i koordinatorrollen i 2010 enn i 2009.
Indikasjonen var basert pa fglgende resultater fra en
spgrreundersgkelse mot aktgrer i departementene
og direktoratene:

28

© Oxford Research AS



Tabell 5: Vurdering av BLD som koordinator. Sperreundersgkelse varen 2010. Antall respondenter som har svart de

ulike alternativer

Pastand

Helt uenig

Delvis uenig

Verken enig
eller uenig

Delvis enig

Helt enig

Sum

BLD har veert en aktiv
padriver for arbeidet
med handlingsplanen

10

19

BLD har veert en
effektiv koordinator
for arbeidet med
handlingsplanen

19

BLD sgrger for god

kompetansespredning
blant de som arbeider
med handlingsplanen

19

BLD fglger opp og
ettersper fremdrift i
arbeidet med hand-
lingsplanen

17

Det er hensiktsmessig
at BLD koordinerer
arbeidet med hand-
lingsplanen

19

Kilde: Oxford Research AS

16 av 19 respondenter sier seg uenig (helt eller
delvis) i at BLD har veert en aktiv padriver i arbeidet
med handlingsplanen. Bare to er enig. 12 av 19 er
uenig (helt eller delvis) i at BLD har veert en effektiv
koordinator for arbeidet med handlingsplanen. Fire
er helt eller delvis enig i dette. Vi finner seerlig
negative vurderinger pa spgrsmal om a etterspgrre
framdrift og veere en aktiv padriver. Spgrsmalet om
BLD fglger opp og etterspgr framdrift i arbeidet
med handlingsplanen er det som far lavest skare.
14 av de 17 som svarer pa dette sp@grsmalet er
uenig i at BLD gj@r dette. Dette resultatet er over-
raskende sett i lys av at BLD etterspgr rapportering
to ganger i aret. Svarene fra surveyen i 2010, er
mer kritiske til BLDs utgvelse av koordineringsfunk-
sjonen enn funnene i 2009.

Spgrsmalet blir om dette er utrykk for en reell
endring? Det er flere forhold som gjgr at det ikke
er metodisk forsvarlig & sammenlikne resultatene
fra 2009 og 2010. For det fgrste er det ikke helt de
samme respondenter (selv om en del er de sam-
me). Videre var ikke skalaen i 2009 helt identisk
med den som ble brukt i 2010, endelig var ogsa
svaralternativene noe forskjellig formulert. Tallene
er derfor ikke direkte sammenlignbare. Vi kan
dermed ikke si med sikkerhet at det har skjedd en
endring.

Men hvordan skal vi forsta resultatene i 2010?

Resultatene gir tilsynelatende et bilde av at BLD
ikke oppleves som en aktiv koordinator og styrer
av handlingsplanen. Resultatet kan skyldes skjev-

heter i respondentgruppen. Det kan tenkes at det
seerlig er de misforngyde som har svart.

Sluttevalueringen 2012

Pa bakgrunn av stort frafall og de noe overaskende
resultatene i surveyen fra 2010, bestemte vi oss for
a gjgre igjen en del intervjuer blant aktuelle depar-
tementer og direktorater. Formalet var a fa utdy-
pet deres oppfatning av BLDs rolle og utgvelse av
koordineringsfunksjonen. Vi gnsket a fa utdypet
hva som eventuelt tidligere har vaert oppfattet som
en lite aktiv oppfalgning, hva som oppfattes med
tydelig styring og fa en forstaelse som gar «bak
tallene». 12012 har vi derfor gjennomfgrt en rekke
intervjuer med departementer, direktorater og
sentrale fagmiljger, bade som individuelle interv-
juer og som et gruppeintervju. Et viktig forbehold i
denne datainnsamlingen er at planlagte gruppein-
tervjuer med sentrale personer i HOD (Helse- og
omsorgsdepartementet) og HD (Helsedirektoratet)
ikke ble gjennomfgrt. HOD stgtter imidlertid ho-
vedinntrykket av at BLD oppfattes som en aktiv og
ryddig koordinator og at det er en god dialog i
mgteplassene.

Disse intervjuene, og det som fremkommer i disse,
er viktige i forhold til styring og koordinering siden
informantene na har et mer helhetlig inntrykk og
erfaring gjennom fire ar. Noen av informantene vi
har intervjuet har imidlertid begrenset fartstid i
arbeidet med handlingsplanen 2008-2011. En del
av disse har imidlertid fgr intervjuet konferert med
kollegaer.
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Hva er s3 hovedinntrykket nar det gjelder BLDs
koordineringsrolle?

Hovedinntrykket er at BLD oppfattes som en aktiv
og ryddig koordinator. Det har etter hvert oppstatt
en god dialog i mgteplassene. En informant uttryk-
ker seg eksempelvis slik om den interdepartemen-
tale arbeidsgruppen:

BLD har koordinert helt utmerket, og det har vaert
veldig greit for vdr del. | arbeidsgruppen har det
dessuten veert en veldig grei og dpen tone, vi har
kunnet spgrre dersom det har veert noe vi har lurt

pa.

Hovedbildet er ogsd at mgtene for underliggende
etater har fungert bra. Det er noen variasjoner i
vurderingene, men det er ikke fremkommet klare
negative kommentarer om BLDs utgvelse av koor-
dineringsfunksjonen. Det er imidlertid noen av de
intervjuete som kun har deltatt pa megter i 2012.

Vi har ogsa spesifikt spurt etter om det har veert
tydelig nok styring fra BLDs side. Hovedbildet er at
styringen har veert god. Det understrekes av flere
informanter at det ligger i handlingsplanenes struk-
tur at det er de enkelte departementer som har
ansvaret for utgvelsen og gjennomfgringen (sek-
torprinsippet). To eksempler:

Styringen dreier seg for det meste om det G lage
s@nn som handlingsplaner, og deretter blir det d
oppfordre til at det gjennomfgres. Det er det som
er med sektorprinsippet, at alle har hvert sitt an-
svar, og det eneste man kan gjgre er a oppfordre til
at det fglges opp.

Ja, det ma man si. Sann generelt er det et dilemma
at mye av dette temaet og feltet ligger i helsedirek-
toratet, og BLD har ingen styringslinjer dit. Men
sdnn er det bare, det er en del av strukturen.

De samme informantene har i 2012 ogsa blitt spurt
om det har veert gitt nok informasjon fra BLDs side.
Svarene er ogsa her gjennomgaende positive.

6.3 Konklusjon: God og aktiv koordine-
ring

Misngyen i 2010 kan skyldes en kombinasjon av
noen underliggende konflikter som siden er av-
klart, samtidig som vart metodiske design har va-
riert pa en mate som gjgr at man skal veere forsik-
tige med a dra forskjellene for langt.

6.3.1 Et grunnlag for god «sildring»?

Det har veaert varierende oppfatninger av BLDs rolle
som koordinator og padriver opp gjennom de are-
ne handlingsplanen har vart. Med unntak av en del
negative ytringer i 2010, er inntrykket hos Oxford
Research at BLD har hatt en god hand med dette.

Et viktig formal med handlingsplanen mot kjgnns-
lemlestelse er at arbeidet mot kjgnnslemlestelse
skal fa en tydeligere forankring i det offentlige
tjenesteapparatet. Forankring betraktes som at et
tiltak eller lignende blir en integrert og institusjona-
lisert® del av forvaltningens organisasjon og virk-
somhet. Konkret betyr dette at forvaltningens
arbeid (bade overordnet og utgvende) mot kjgnns-
lemlestelse skal vaere en normal del av tjenestene
og arbeidet. Malet er at handlingsplanen medfgrer
at spesifikke tiltak i forvaltningen er ungdvendige
etter 2011. Kompetansen, samarbeidsstrukturene
og tjenestetilbudet skal med andre ord vaere der
nar handlingsplanen er slutt og skal fungere som
en del av normal forvaltningsutgvelse, ikke som
spesifikke ad-hoc tiltak eller sterkt personavhengig.

Verktgyet eller handlingsplanens programteori for
3 na dette malet er beskrevet som en ”sildremo-
dell”. Med dette menes at man gjennom konkrete
oppdrag og tiltak, sikrer kompetanse, ansvarlighet
og forankring i de aktuelle forvaltningsmyndighe-
ter. Det er viktig & understreke at handlingsplanen
bygger pa sektorprinsippet. Det er de ulike forvalt-
ningsmyndighetene som via normal tjenestevei
skal gjennomfgre tiltakene og sikre implemente-

ringen og forankringen.

Sektorprinsippet er hovedprinsippet. Samtidig
involverer Handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse
aktgrer pa alle forvaltningsniva og i tillegg frivillige
organisasjoner. Handlingsplanarbeidet baserer seg
saledes ogsa pa en samarbeidsmodell, hvor samar-
beidet i praksis av og til vil ga pa tvers av tradisjo-
nelle fag- og sektorgrenser. | dette ligger det at en
gar ut over de etablerte beslutnings- og instruk-
sjonslinjene i det offentlige tjenesteapparatet, noe
som stiller klare krav til samarbeid, koordinering og
kommunikasjon.

Innenfor de rammene som et slikt arbeid setter,
finner Oxford Research at BLD har fungert som en
god koordinator. Vi har tidligere papekt problemer
som:

6 | forhold til handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse er institusjonaliseringen farst
og fremst at arbeidet mot kjgnnslemlestelse blir en del av sektoransvaret og en
del av det normale linjeansvaret.
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e Overlappende handlingsplaner
e Manglende samordning av tiltak

e Manglende horisontal og samordnet infra-
struktur

e Visse ulikheter i virkelighetsforstaelse mellom
forskjellige aktgrer

Denne typen problematikk finner vi lite av i det
intervjumaterialet vi har samlet inn i 2012. Vi tar
sjansen pa a tolke det slik at samarbeidet har fun-
net en form som reduserer denne formen for kri-
tikk, eventuelt har aktgrene akseptert at slike pro-
blemer til en viss grad er «noe man ma leve med».

Etter dette «topp-perspektivet» beveger vi oss mer
mot grunnplanet eller grasrota i arbeidet mot
kignnslemlestelse. Hvis «sildringen» har vaert vel-

lykket, er det viktig at den har nadd tvers gjennom
«systemet» og fatt effekt pad grunnplanet. Fgrst
skal vi gjennom en analyse av kunnskapsproduk-
sjonen og —formidlingen pa feltet, representert ved
analysen av NKVTS. Som vi skal se, er dette en
aktgr som bade bidrar til «sildringen» gjennom
systemet, men som ogsa har sine direkte kontakter
til grunnplanet i skole, helsevesen og blant bergrte
grupper. Deretter ser vi pa handlingsplanens muli-
ge effekter innen helsevesenet, skolesystemet, pa
mottak og blant bergrte grupper.

Etter denne gjennomgangen blir det igjen anled-
ning til 3 Igfte blikket for en oppsummering av
handlingsplanens forankring, samt samarbeidet pa
forskjellige nivaer, vertikalt og horisontalt.
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B: Effekter av handlingsplanen
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Kapittel 7.

Handlingsplanen forutsetter en bred satsning pa
samarbeid, kompetanseheving og kunnskapsformid-
ling. En forutsetning for a fa dette til, er etablering av
en kompetansefunksjon som kan distribuere kunn-
skap til involverte tjenester.

I 74

Nasjonal kompetansefunksjon

Tiltak 5 “nasjonal kompetansefunksjon” handler om
etablering av en nasjonal kompetansefunksjon rettet
mot kjgnnslemlestelse. Tiltaket er lagt til NKVTS som
et eget program og en egen prosjektgruppe med
ansvar for dette feltet (KJ@LL). Tiltaket er formulert
som fglger:

Tiltak 5. Etablere en nasjonal kompetanse-
funksjon mot kjgnnslemlestelse.

Det skal sikres et kunnskapsmiljg med en nasjo-
nal kompetansefunksjon rettet mot kjgnnslem-
lestelse. Oppgavene vil vaere a formidle til-
gjengelig kunnskap, drive kompetanseutvikling,
bygge nettverk, utfgre forsknings- og utviklings-
arbeid og ha en generell radgivnings- og veiled-
ningsfunksjon overfor yrkesutgvere og ansatte
som jobber pa feltet. Tiltaket skal legges til
Nasjonalt kunnskapssenter om vold og trauma-
tisk stress (NKVTS).

Ansvarlig: BLD, HOD, JD
Gjennomfgring: 2008-2011

Oxford Research har evaluert arbeidet ved KJ@LL-
prosjektet pa NKVTS ved to anledninger tidligere,
som deler av var arlige rapportering. Metodikken har
farst og fremst vaert intervjuer med ansatte og bru-
kere, samt dokumentstudier.

Et overordnet inntrykk har hele veien veert at man
«er i rute» med det man skal levere, og at man har
et godt sammensatt og velfungerende kompetanse-
miljg.

| rapporteringen i 2011 la vi vekt pa det politiserte
feltet som forskergruppen og dens formidling og
veiledning arbeider innenfor, og de komplikasjoner
dette medfgrer. Et annet problem er mangelen pa
effektmal.

@kt kompetanse- og kunnskapsformidling

| denne siste evalueringen vil vi ga gjennom de felte-
ne som evalueringen omfatter, men tillate oss a
peke pa to ytterligere utfordringer:

For det fgrste har det store arbeidspresset pa NKVTS
etter tragedien 22/7-2011 ogsa pavirket arbeidet for
de fleste av de ansatte i KI@LL-prosjektet. Noen
forsinkelser pa flere av arbeidsfeltene skyldes altsa
dette.

For det andre viser det seg at mye av formidlings- og
veiledningsarbeidet som miljget skal ivareta, erfa-
ringsmessig er ngdt til a bli utfgrt av egne medarbei-
dere for a gi et tilfredsstillende resultat. Dette pavir-
ker ogsa ressursbruken internt, til dels bort fra
forskningen. Dette peker igjen tilbake pa noe av
problemet med a forske innen en fglsom, politisert
kontekst. Det viser ogsa fordelene og ulempene ved
at en forskerdominert organisasjon som dette har
flere oppgaver enn forskning. De andre oppgavene
stjeler tiden fra forskningen, samtidig som forsk-
ningen og de andre oppgavene kan berike hverandre
gjensidig.

711 Metodikk 2012

| denne siste evalueringsrunden vil vi gjgre opp sta-
tus for denne enhetens arbeid per mai/juni 2012. Vi
baserer oss pa gjennomgang av foreliggende publi-
seringer fra gruppen, samt gjennomgang av tiltakets
nettside. Vi trekker ogsa inn inntrykkene fra tidligere
evalueringer.

Videre har vi varen 2012 gjennomfgrt et gruppein-
tervju der fem deltakere fra prosjektet var til stede.
Dette var et semistrukturert intervju der vi benyttet
oss av brede tematiske punkter kombinert med klart
definerte spgrsmal. Store deler av intervjuet hadde
mer preg av samtale enn intervju. Gruppeintervjuet
ble gjennomfgrt av senioranalytiker Dag Ellingsen.

Videre har vi sett pa tilsendt statistikk for treff pa
hjemmesider og lest ferdige og nesten ferdige publi-
kasjoner.

71.2 Temafelter

Evalueringsrapporten  pa  dette tiltaket er
konsentrert om fem hovedfelter som KI@LL/NKVTS
har ansvaret for:

1. Forsknings og utviklingsarbeid
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2. Tilrettelegging og formidling av tilgjengelig
kunnskap

3. Kompetanseutvikling

Radgivning og veiledning ovenfor yrkesutgvere
og ansatte som jobber pa feltet

5. Nettverksbygging

NKVTS og KI@LL-prosjektet har i trad med
oppgavene  nevnt  over, ansvaret  for
handlingsplanens tiltak nr 6 og 25:

Tiltak 6. Kartlegge hvem som jobber med
kjgnnslemlestelse og deres kompetansebehov

Tiltak 25. Videreutvikle informasjonsmateriell om
kjgnnslemlestelse

Disse to tiltakene vil bli diskutert under de aktuelle
punktene under. Mange av oppgavene og tiltakene
som KJ@LL-programmet har ansvaret for vil ga over i
hverandre, dette vil ogsa gjenspeiles i var
framstilling. | tillegg har NKVTS fatt ansvar for andre
tiltak:

Tiltak 8 (Kartlegge omfanget av saker og kompetan-
sebehov i det kommunale barnevernet knyttet til
kjgnnslemlestelse) arbeidsoppgaver herfra ble
inkludert i kartleggingen

Tiltak 19. (Opprettelse og drift av en nasjonal radgi-
vingsgruppe). Referansegruppen ble omgjort til Res-
sursgruppen og Prosjektet var sekretariat for denne.

Tiltak 10: (Kjgnnslemlestelse som tema i foreldrevei-
ledningsprogrammet). Prosjektet deltok i
giennomfgringen av tiltak 10 ved a holde kurser i
forhold til ICDP-programmet

71.3  Forsknings- og utviklingsarbeid

| denne rapporten er det to forskningsartikler klare
til utgivelse som vil bli kort omtalt, samt
«veilederen» som er viktig (denne siste
publiseringen er fgrst og fremst av formidlende og
veiledende art, og far plass under dette punktet,
men nevnes her fordi den ma sees som
forskningsbasert). Vi vil ogsa tilneerme oss en
vurdering av KI@LL-prosjektet som forskningsmessig
helhet, og miljpets posisjon internasjonalt

Forskning:

Forskningsprogrammet til KI@LL-prosjektet har fatt
overskriften «Kjgnnslemlestelse i en norsk kontekst -

erkjennelsesmessige og psykososiale forhold».

Prosjektet har fire delprosjekter:

1. En kunnskapsteoretisk analyse av pionerenes
paradigmeskifte og erkjennelsesmessige
konsekvenser.

2. Betydninger, forstaelser og erfaringer knyttet til
kjpnnslemlestelse blant jenter med
minoritetsbakgrunn pa virderegaende skoler i
Oslo.

3. Opplevelse og forstdelse av kjgnnslemlestelse i
en transnasjonal kontekst - forklaringens
betydning for mestring.

4. Kjgnnslemlestelse i et
familieperspektiv.

manns og

To nye artikler fra forskergruppen er na klare til
trykk, og de har vi fatt ettersendt. De to artiklene
som er klare for publisering er begge skrevet av
Mona Iren Hauge og relaterer seg til forskningsfelt 2
(Kjpnnslemlestelse blant jenter pa videregdende
skole i Oslo- Hauge 2012 a og b).

NKVTS har tidligere bestilt fglgende fra Nasjonalt
Kunnskapssenter for Helsetjenesten:

o "Effectiveness of interventions designed to re-
duce the prevalence of female genital mutila-
tion/cutting”

e “Psychological, social and sexual consequences
of female genital mutilation/cutting (FGMC/C): a
systematic review of quantitative studies”.

e  “Factors promoting and hindering the practice
of female genital mutilation/cutting (FGM/C)".

Fplgende NKVTS—rapporter er ogsa utgitt:

e Jonassen/Saur: 2011: «Kjgnnslemlestelse i Nor-
ge». NKVTS rapport

e Lien/Schultz/Borgen 2011: «Intervensjon mot
kjpnnslemlestelse». Rapport 2/2011

Videre er fglgende artikler levert til tidsskrifter fra
NKVTS-medarbeidere:

e Hauge, Mona Iren (2012): “Research with young
people on female Circumcision: Negotiating Cul-
tural Sensitivity, Law and Transparency.”

e Hauge, Mona Iren (2012): "Er det pa grunn av
omskjeeringa du ikke skal gymme?” Leereres
tilneerminger og jenters handteringer av
omskjaering som tema i skolen”.
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Flere artikler er under vurdering i tidsskrifter

Flere artikler er altsa til godkjenning og gjennom-
gang, og kan derfor ikke kommenteres her. Oxford
Research vil igjen papeke problemene ved at praksis-
rettet forskning og dens resultater ma bruke sa lang
vei til publisering. Dette er ikke en kritikk av KI@LL-
prosjektets arbeid, men en problematisering av de
rammevilkar som er satt for forskningen og dens
publisering.

Vi har ogsa fatt den ferske rapporten «Intervensjon
mot kjgnnslemlestelse. Erfaringer fra tilbudet «Sam-
taler og frivillige underlivsundersgkelser»». NKVT
Rapport 2/2012. Den er skrevet av Lien, Schultz og
Borgen. Den vil bli omtalt under kapitlet om helse og
helsetjenester (kap. 8).

«Den vanskelige samtalen»

Hauges to artikler omhandler metodiske og etiske
problemer med a fa tematisert og diskutert temaet
kignnslemlestelse eller omskjaering blant ungdom-
mer i videregaende skole. De temaene hun omtaler
er viktige og gar til kjernen i en del av den problema-
tikken som det endringsorienterte arbeidet mot
kjpnnslemlestelse innebaerer.

Artiklene er tydelige pa komplikasjonene ved a ta
opp temaet — ogsa blant norsk-somaliere selv. Vi kan
ikke referere fra disse artiklene fgr de er publisert,
men disse komplikasjonene har veert omtalt av Hau-
ge tidligere, og er et problemfelt som flere forskere i
KI@LL-prosjektet er opptatt av i sin forskning: Det
ma bygges opp tillit mellom forskere og bergrte,
mellom helsepersonell og bergrte, for man gradvis
kan komme noen vei i forsknings- og endringsarbeid.
Dette er ogsa et felt der det tar tid & fa innpass. Det
ma bygges tillit mellom forskere og informanter, det
er ikke bare @ «sende ut en survey», slik forskerne
formulerer det. Informantene er sarbare.

Pd vei mot forskningsfronten?

Nar forskerne pa KI@LL-programmet blir bedt om &
plassere forskningsfronten pa feltet internasjonalt,
omtaler man miljgene i Nederland og USA som 3
veere langt framme. | Sverige finnes ogsa en rekke
anerkjente forskere, et miljg er under utvikling i
Sveits.

Miljget i Norge er pa mange felter pa vei mot den
internasjonale forskningsfronten etter hva Oxford
Research kan bedgmme. Man har systematisk byg-
get et godt miljg, bygget nettverk og hevet sin kom-
petanse. Det er mye interessant forskningsstoff pa

vei fra KI@LL-prosjektet, dvs de artiklene vi har om-
talt fra Hauge, samt de som vil komme fra Lien og
Schultz.

Forskergruppen har nylig vaert pa en forskningskon-
feranse i Nairobi, den eneste rene FGM-konferansen
hittil. Her hadde KJ@LL-prosjektet en egen workshop
med presentasjon av sin forskning. Samme sted skal
det dannes et «Centre of Excellence». Det er sendt
spknad om midler til Norad — en sgknad som NKVTS
stgtter. NKVTS papeker at de har gode forbindelser i
forskningsfeltet.

I FOKO-nettverket (Nordisk nettverk for forskning
om kvinnelig omskjaering) har NKVTS-sekretariatet
ansvaret for arets konferanse 18-20.oktober. Flere
internasjonale stgrrelser kommer, noe som tilsier at
nettverket og NKVTS oppfattes som sentrale i det
internasjonale miljpet.

Oxford Research mener det er grunn til 3 tro at se-
rien av ar med handlingsprogrammer og parallell
oppbygging av kunnskap, har gitt det norske forsk-
ningsmiljget midler slik at det har veert en kontinui-
tet pa feltet, og dette er unikt internasjonalt.

71.4  Formidling og tilrettelegging

NKVTS er gitt ansvaret for Handlingsplanens tiltak
25. Videreutvikle informasjonsmateriell om kjgnns-
lemlestelse.

Oxford Research har tidligere gjiennomgatt og evalu-
ert publikasjoner fra KJ@LL-prosjektet ved NKVTS, og
bergmmet dem for et godt grep ved at de under-
streker normen om at kvinner skal ha raderett over
egen kropp og seksualitet. Dette kommer svaert godt
fram i brosjyren "Kroppen din er perfekt fra naturens
side” (del av tiltak 25). Her gar man pa en mate til
kjernen av problematikken: Dette er noe den enkelte
skal bestemme over selv nar man er voksen nok. |
det norske samfunnet legger vi vekt pa at kvinner
selv skal ha kontroll over egen kropp og seksualitet.
KI@LL-prosjektet kombinerer et barneperspektiv, et
menneskerettighetsperspektiv, et familieperspektiv
ig et kjgnnsperspektiv.

To nye brosjyrer retter seg mot bergrte grupper. Den
ene har tittelen «Er det lurt 3 omskjeere dgtrene
sine?». Innretningen pa brosjyren er god og i hen-
hold til NKVTS-prosjektets gvrige strategi. Men den
inneholder ogsa et mindre vanlig element i andre
brosjyrer og annet materiell fra NKVTS, og det er de
mange referansene til lover og konsekvenser av
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lovbrudd: Det nevnes fire argumenter av denne
typen man kan bruke hvis noen vil presse en til 3
omskjere ens datter, ett av dem er for eksempel
«Nar jeg sitter i fengsel kan jeg ikke hjelpe min fami-
lie. Hvis det er allment kjent at ingen har fatt (feng-
sels)straff for kjgnnslemlestelse i Norge, blir dette
argumentet svekket. Pa den annen side kan argu-
mentet ogsa brukes selv om man er i mot kjgnnslem-
lestelse ut fra et barne- og helseperspektiv, men
trenger et argument som ogsa er slagkraftig overfor
eldre slektninger i opprinnelseslandet.

Det blir i samme brosjyre ogsa understreket den
lange foreldelsesfristen som forhold knyttet til
kjgnnslemlestelse har:

«Den juridiske foreldelsesfristen begynner a lgpe nar
jenta har fylt 18 ar. Etter det har hun 10 ar pa seg for
3 bestemme om hun vil anmelde foreldrene sine hvis
hun er omskaret. Det betyr at du ikke kan veere trygg
noen gang hvis du har omskaret datteren din. Som
voksen kan hun bli bitter og sint og gjgre foreldrene
sine juridisk ansvarlig for omskjeeringen slik at de ma
i fengsel.»

Dette er for det fgrste en betydelig rettsliggjgring av
forholdet mellom foreldre og barn, noe som er en
folge av lovverket pa feltet. Det kan ha kraftig all-
mennpreventiv effekt, men kan ogsa tenkes a for-
sterke en allerede sterk sosial kontroll for & hindre at
dgtre kan ga til slike skritt som a anmelde sine for-
eldre. KI@LL-prosjektet kan derfor ikke kritiseres for
a pa denne maten ha vist konsekvensene av en alle-
rede eksisterende lovgivning og bevisstgjort bergrte
grupper om dette. Snarere er det slik at det som
formidles etter Oxford Research sin oppfatning tyde-
liggjgr innebygde motsetninger i handlingsplanen
som helhet.

| tillegg inneholder brosjyren noen formuleringer
som kan misforstds pa grunn av spraklig uklarhet:
«Det er IKKE lurt @ omskjeere jenta si — for da slipper
du a vaere skyld i at barnet far problemer og ska-
der...». Dette bgr rettes pa nett og ved opptrykk.

Den andre brosjyren rettet mot bergrte grupper
heter «Omskaret?» - med undertittelen «Alle landets
helseregioner tilbyr dpnende operasjoner». Den er
utgitt i samarbeid med Nakmi, og har mer preg av
«ren» helseinformasjon.

Siste store utgivelse er altsa «Veiviseren». Veiviseren
er et web-basert opplegg som viser kilder til kunn-
skap om kjgnnslemlestelse. KI@LL vurderer dette
selv som et godt tiltak. De har fatt gode tilbakemel-
dinger fra BLD og andre interessenter, mange har

ogsa veaert med i produksjonen av den. Veiviseren
fikk stor oppmerksomhet rundt lanseringen i april
2011. Deretter har den veert vist hos fylkesmennene,
og gjort kjent for RVTS-ene, POD, Bufdir og innvand-
rerorganisasjoner.

Det foreligger ingen systematisk tilbakemelding pa
brukernes opplevelse av Veiviseren, men NKVTS har
hgrt fra forngyde enkeltbrukere som uoppfordret
melder tilbake.

Veiviseren skulle opprinnelig hett «Veileder», men
dette begrepet er helt spesielt i helsesystemet, og
ville krevd lgpende godkjenning av alt som star der
fra Helsedirektoratet.

Oxford har hatt tilgang pa treffstatistikk pa veivise-
ren pa nettet. Statistikken gir et bilde av et sted som
brukes rimelig jevnt og ofte, gitt hvor spesielt temaet
er. De temaene som hyppigst etterspgrres gar pa:

e Hva man skal gjgre ved bekymring for kjgnns-
lemlestelse

e Hvordan skape en dialog om kjgnnslemlestelse
o Tilgjengelige ressurser

e Forebygging

e  Fenomenbeskrivelse

e Komplikasjoner

Noe sjeldnere vises interesse for

e Kjgnnslemlestelse pavist
e Barnevernstjenestens rolle

Veiviseren skal veere mal for en tilsvarende veiviser i
forbindelse med overgrep mot barn, noe som indike-
rer at man bade eksternt og internt oppfatter den
som en suksess. Oxford har navigert rundt pa de
forskjellige temaene som veiviseren angir, og opple-
ver dette som et oversiktlig og godt web-omrade
med lettfattelige innganger og tekster. Vi vil dog
anbefale en mer systematisk innhenting av informa-
sjon fra brukergruppen nar man na skal gjgre nye
framstgt for a gjgre websiden kjent:

Presentasjonen og «promoteringen» av veiviseren
og annet materiell fikk en bra stopp etter tragedien
22/7-2012, der sa & si hele NKVTS har hatt mye a
gjgre i etterkant. Na skal man ta opp igjen arbeidet
pa forskjellig vis:
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e Det skal lages en egen «promopakke» av alt
brosjyremateriell, filmer etc som NKVTS distri-
buerer

e Det skal legges link til veiviseren pd en serie
andre nettsteder (av typen RVTS)

e Veiviseren skal lanseres pa nytt sammen med en
del gvrig materiale

e Man skal ogsa vurdere a presentere den utover
Norge (Norden, Europa, Afrika)

Oxford Research vurderer det slik at formidlingsar-
beidet er blitt mer proaktivt og oppsgkende enn fgr.
Det inneholder ogsa flere referanser til den delen av
handlingsplanen som vektlegger kriminalisering.
Annen informasjon (se Gele mfl 2012) gir inntrykk av
at trusselen om kriminalisering virker og blir forstatt.

Pa den annen side vil Oxford Research mer prinsipi-
elt reise spgrsmalene: Hvor lenge har trusselen ef-
fekt uten at det foregar reell sanksjonering? Kan
kriminaliseringen lede til en form for instrumentali-
tet? Det vil si at man avstar fra inngrepene fordi det
er forbudt — eller sgrger for & gjgre pa det pa en
mate som ikke oppdages - samtidig som de alvorlige
helsemessige fglgene og krenkingen av integritet blir
skjgvet mer i bakgrunnen. Se for gvrig var omtale av
temaet holdningsendring i kapittel 8 .

71.5  Kompetansefunksjonen

men vektlegger at flere i miljget har kompetanse pa
slik metodikk og ogsa bruker det i sine analyser. Men
i fgrste omgang matte man ha substansiell kultur-
kunnskap pa feltet. Informasjon fra flere av de be-
rgrte i malgruppen er ellers vanskelig tilgjengelig,
noe som igjen peker mot behovet for langsom byg-
ging av tillit giennom god faglig og tematisk forank-
ring.

| KIBLL regner man det som en styrke & ha kontakt
med bergrte og de som jobber i feltet.

Miljget har et generelt problem med a bare bruke
prosjektansatte. | mange tilfeller ma man bruke egen
kompetanse, man kan ikke bare delegere. Dette
innebaerer at forskerne har veert tungt inne i de
andre funksjonene ved KI@LL. De har prgvd seg med
eksterne kommunikasjons/PR-folk uten szerlig hell.
De var for distanserte fra feltet til a gi forsvarlig
kommunikasjon mot blant andre malgruppen av
bergrte i innvandrermiljgene.

7.1.6  Radgivnings- og veiledningsfunksjonen

Hvilken kompetanse og faglig bakgrunn forskerne
ved KIJ@LL skulle ha er ikke entydig beskrevet i
handlingsplanen. Hvilke valg har NKVTS gjort og
hvorfor? | fglge forskningsmiljget var valget av
personalsammensetning noe tilfeldig — noe det vel
matte bli. Man var avhengige av den sgkermassen
som kom pa oppstartstidspunktet, og den viste seg a
vaere tverrfaglig. Man har fglgende sammensetning
per i dag:

1 sosialantropolog, 1 psykolog, 1 pedagog, 1 lege
med spesialistutdanning og 1 master i sosialt arbeid,
i tillegg til en kommunikasjonsradgiverstilling

Man er altsa blitt tverrfaglige, og regner det som en
styrke. Miljget kan jobbe bade med konsekvenssi-
den, og det som handler om a endre atferd (pedago-
gikk).

Miljget er homogent pa en mate, i det alle er kvalita-
tivt orienterte forskere. Dette er fordi man anser at
slike metoder er best egnet i tilneermingen til feltet.
Man har gnsket seg et kvantitativt tilskudd til tider,

NKVTS er tillagt ansvaret for Handlingsplanens tiltak
nr. 6. «Kartlegge hvem som jobber med
kjgnnslemlestelse og deres kompetansebehov»

Evalueringen pa dette feltet tar utgangspunkt i det
man generelt vet om kompetansebygging,
implementering og forankring pa kjgnnslemlestelses-
feltet. Kort gjengitt kan man si at KJI@LL, Nakmi og
andre har levert en samlet kompetanse som er nok
til @ «serve» feltet av praktikere i helsevesenet,
skolen, pa mottak og i politi og barnevern.
Kunnskapen er formidlet pa en mate som burde
gjore den greit tilgjengelig for den som sgker.

Det er mer komplisert a si hvor mange som har sgkt
og tilegnet seg kunnskapen, se kapitlene om helse og
skole (kap. 7). Men et hovedinntrykk er at mange av
dem som har hyppig kontakt med bergrte grupper,
og da sezrlig i helseapparatet, har solid kompetanse.

Forskerne i KI@LLgruppen er na opptatt av hvordan
de kunnskapsrike medarbeiderne pa helsestasjoner,
skoler etc skal fa budskapet videre til de bergrte. Vi
ser her to interessante strategier:

1. «Den vanskelige samtalen». Dette perspektivet
tar utgangspukt i at bade norske
«systemrepresentanter» i skole og helsevesen,
samt de bergrte selv, har barrierer for a ta opp
temaet, noe som resulterer i taushet fra begge
sider. Det er stor usikkerhet rundt samtalene og
KI@LL-prosjektet har forspkt a gi
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forskningsbasert informasjon som kan brukes til
a trygge fagfeltet i mgtet med malgruppen.
Denne kompetansen blir sveert essensiell for
minoritetsradgiverne som i folge
Handlingsplanen 2012 skal bli stadig mer
vesentlige i kontakt- og pavirkningsarbeidet.

2. Det andre grepet er at KI@LL har bygget opp et
nettverk av kontakter i de afrikanske miljgene.
Denne nettverksbyggingen var seerlig aktiv
under datainnsamling i 2010-2011, og mindre
aktiv i 2012 etter som det har veert ngdvendig a
fa tid til a forske og publisere. Men organisasjo-
nene blir giennomgaende betegnet som en suk-
sess, og som mer selvgdende na. De har brukt
det KI@LL har laget og tilpasset det til sitt for-
mal. Organisasjonene er ogsa knyttet til flere
land og folkegrupper (Nigeria, Sudan, kurdere)
enn fgr da det bare var somaliere. Det er ogsa
mer fokus pa ungdom, ikke bare voksne kvinner.

71.7  For mange hatter?

Kan det vaere en spenning mellom alle de rollene
KI@LL-teamet er tildelt, bade forskning, radgivning
og kompetansebygging?

Forskergruppen opplever at dette med rollekom-
pleksitet aktualiseres regelmessig. De har oppgaver
som gjgr dem ulike universitetsforskere, og de er
mye mer ute i miljget. KJPLL-teamet tror omverde-
nen klart ser nar de er formidlere eller radgivere og
nar de er forskere, og har ikke mgtt noen misforsta-
elser.

| KIBLL opplever man at dette med «alle hattene» er
et teoretisk dilemma: «Omverdenen forventer an-
vendbar forskning, og det leverer vi! Vi har snarere
fatt skryt for naerhet til gruppen». De er frie forskere
uavhengige av myndighetene, og dette har ikke
dempet dem, men snarere beriket dem.

71.8  Handlingsplanens effekter

Det blir papekt at kombinasjonen av tydelighet og
midler er unik. Dette gjelder ogsa tvangsekteskap.
Norge har en sterk posisjon ogsd i Afrika, giennom
betydelige midler brukt til anti-kjgnnslemlestelse-
arbeid der ogsa.

«Handlingsplanen har satt systemet i sving, det har
blitt en nasjonal dugnad.», uttaler KI@LLgruppens
leder Inger-Lise Lien. | for eksempel Storbritannia
skjer det ogsa mye pa kjgnnslemlestelses-feltet, men
her er det bergrte grupper og NGOer (Non-
governmental organizations) som er aktive. Det er
noe spesielt i Norge ved at man har den gode for-
ankringen i det offentlige apparatet.

KI@LL-prosjektets medlemmer papeker ogsa at te-
maet i de siste arene har vaert mindre i media, men
hgyt pa dagsorden i «systemet».

Forankringen og implementeringen i offentlige
etater og nettverk av bergrte er altsd apenbart til
stede. Forskerne er mer usikre pa omfanget av reelle
atferds- og holdningsendringer i de bergrte miljgene.

Pa den annen side kan man veere rimelig trygg pa at
bergrte grupper kjenner det norske samfunnets
holdninger overfor kjgnnslemlestelse, gjennom
pavirkning pa mottak, i voksenopplaering og
introduksjonskurs osv.

7.1.9  Handlingsplanen 2012

Vi stiller oss her to spgrsmal: Ville KI@LL-miljget ha
eksistert i naveerende omfang uten Handlingsplanen
2008-2011? For det andre har vi bedt forskerene ved
KIALL & vurdere effekten av handlingsplanen som
helhet. En del av diskusjonen nedenfor vil derfor
finnes igjen i andre kapitler i denne evalueringen.

| KJPLL-prosjektet ser man at det norske miljget har
fatt en tyngde og kontinuitet som man ikke ser i
andre og sammenlignbare vestlige land. De mener
ogsa at handlingsplanene setter Norge i en szerstil-
ling internasjonalt.

Er tiden inne for mainstreaming i forholdet til
kjsnnslemlestelse? Det vil kort sagt si at arbeidet
mot kjgnnslemlestelse far en plass innenfor generelt
arbeid mot vold i naere relasjoner, og at det
forankres i generelt arbeid innenfor helsevesenet,
skolen, politiet etc.

Her har KI@LL-temaet ikke noe entydig standpunkt.
Pa den ene siden ma man ha eget fokus pa kjgnns-
lemlestelse, ellers vil mainstreaming gjgre at man
mister det mister man det saerskilte. P4 den andre
siden: Ved a nedtone det seerskilte kan man fa en
mer apen inngang til temaet.

Et generelt problem er turnover blant praktikere.
Kunnskapen kan forvitre. Det kommer ogsa stadig
nye innvandrere fra aktuelle omrader, papekes det
fra KI@LL-gruppen.

7110 Oppsummering

Det har skjedd en solid kompetanseoppbygging bade
giennom handlingsplanen og det forutgdende OK-
prosjektet. Det meste tyder pa at kunnskapen om
helse-effekter, behandlingsmodeller og det norske
forbudet har nadd mange. Vi har i tillegg fatt et fors-
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kermiljp pa vei mot den internasjonale forsknings-
fronten.

7.2 Bevisstgjering av nyankomne inn-
vandrere om kjonnslemlestelse og kon-
sekvensene

Et annet av tiltakene som handler om a gke kompe-
tanse- og kunnskapsformidlingen er formulert som
folger:

Tiltak 18 Bevisstgjgring av nyankomne inn-
vandrere om kjgnnslemlestelse og konsekven-
sene

Det skal legges til rette for et opplegg med
kunnskapsbasert dialog om kjgnnslemlestelse
til deltakerne i opplaeringen i norsk og sam-
funnskunnskap for voksne innvandrere, og det
skal utvikles bakgrunnsstoff med rad og veiled-
ning om hvordan leerere kan ta opp dette te-
maet i opplaeringen. Tiltaket skal ses i sammen-
heng med tiltak 11 (Viderefgre lokale samar-
beidsprosjekter i regionene) i handlingsplan
mot tvangsekteskap og tiltak 45 (Forebyggende
arbeid mot vold i naere relasjoner rettet mot
nyankomne innvandrere) i handlingsplan mot
vold i nzere relasjoner.

Ansvarlig: AID

vandrere i opplaering i Hordaland og Rogaland. Det
er arlig mellom 20000 og 30000 innvandrere som
deltar i norsk og samfunnsopplzeringen for innvand-
rere. Langt fra alle disse kommer fra risikoland for
kjgnnslemlestelse.

Vox har produsert undervisningsmateriell. Det er
utviklet et deltakerhefte med undervisningsopplegg
for nyankomne innvandrere i tematikken ”Vold i
nzre relasjoner, tvangsekteskap og kjgnnslemlestel-
se”. Deltakerheftet er oversatt til mange sprak. Det
er ogsa utarbeidet et hefte for leererne - "Leererens
bok", som inneholder fagartikler om temaene og
veiledning til deltakerheftet. Dette materiellet ble
sendt ut til skolene etter hvert som leererne hadde
deltatt pa etterutdanningskurs.

Undervisningsmateriellet synes fornuftig og godt
faglig fundert. Noen av skolene gir likevel tilbake-
melding om at det er utfordrende 3 bruke materiel-
let for deltakere med svake sprakferdigheter. Samti-
dig er det indikasjoner pa at det er meget vanskelig a
fa til en kunnskapsbasert dialog i praksis. Dette gjel-
der pa tross av at leerere og skoler forteller om gkt
kunnskap og kompetanse om tematikken kjgnnslem-
lestelse og godt leeremateriell.

7.21 Betydelig variasjon i praksis

Giennomfgring: 2008—2011

Vi har undersgkt hvordan det arbeides i praksis med
oppleaering innenfor kjgnnslemlestelse i voksenopp-
leeringen norsk og samfunnsfag for innvandrere.

Rett og plikt til opplaering i norsk og samfunnskunn-
skap for innvandrere ble lovfestet 1. september
2005. Hovedregelen er at de som far opphold med
mulighet for bosettingstillatelse, har bade rett og
plikt til 300 timer opplaering, fordelt pad 250 timer
norsk og 50 timer samfunnskunnskap. Det er verd a
merke seg at opplaeringen i 50 timer samfunnskunn-
skap skal skje pa et sprak som deltakeren forstar
godt.

| fglge Vox-speilet 2009 deltok totalt 26 292 inn-
vandrere i opplaering i norsk og samfunnskunnskap.
Det er flere kvinner enn menn som har deltatt i opp-
leeringen. Kvinneandelen for 2008-2009 var pa 61
prosent. | 2008 var hver tredje innvandrer som del-
tok i norskopplaering bosatt i Oslo og Akershus. |
folge Vox- speilet er det ogsa relativt mange inn-

Det er stor variasjon mellom skolene i hvilken grad
de har gjennomfgrt slik opplaering. Noen skoler har
systematisk gitt opplaering, noen til enkelte elev-
grupper og andre har ikke riktig kommet i gang enda.
Det synes likevel a veaere en tendens til at arbeidet
med kjgnnslemlestelse har stgrst bevissthet og fokus
pa spor 1, det vil si for deltakere med svake forkunn-
skaper.

| det materialet og de skolene vi har undersgkt er
det en tendens til at man i mindre grad har gjennom-
fort temaet kjgnnslemlestelse enn de andre temae-
ne under vold i naere relasjoner. Forklaringene synes
a knytte seg til at man vegrer seg for temaet kjgnns-
lemlestelse, samtidig som man opplever & ha for
darlig kompetanse.

Det er ogsa betydelige variasjoner til den konkrete
organiseringen og hvem som far tilbudet. En skole
har gitt undervisning bare til somaliere og en annen
skole til alle pa spor 1. Det er ogsa betydelig varia-
sjon i om man har delt inn i manns- og kvinne grup-
per, selv. om det synes som de fleste har delt inn i
manns — og kvinnegrupper.
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7.2.2 Utfordringer i praksis ved implementering i den
enkelte skole

|73

Foreldrenettverk i skolen

Vi finner at det er betydelige utfordringer med a
implementere og gjennomfgre den kunnskapsbaser-
te dialogen i praksis ved de ulike skolene.

Vart hovedinntrykk er at selv om skolene er kommet
meget ulikt i implementeringen av tiltaket og det
arbeides forskjellig, er fortellingene om utfordringer
i stor grad felles:

e Manglende kompetanse. En av hovedutford-
ringene synes a vaere en opplevelse av mang-
lende kompetanse blant lererne i 3 ta opp te-
maet. Samtidig oppleves tematikken som s3
vanskelig, at det kan fgre til at man ikke diskute-
rer det.

e Usikre pa hvordan man skal gjgre det i praksis.
Man er usikker pa om man skal dele inn etter
visse landgrupper/risikoland eller om man skal
gi det til alle. Videre finner man det utfordrende
a gijennomfgre opplaeringen i forhold til sprakni-
va. Det er vanskelig a fa tolker.

e Lite kunnskap om eksterne eksperter. Flere
skoler rapporter ogsa om lite kunnskap om ek-
sterne fageksperter/helsepersonell.

e Lite kunnskap om erfaringer og “best practice”.
Noen skoler etterlyser ogsa mer kunnskap og er-
faringsdeling om hva som virker og som andre
skoler har gode erfaringer med.

Oxford Researchs hovedinntrykk er at det er en vei a
ga fgr en har etablert tilfredsstillende implemente-
ring av tiltak 18 pa den enkelte skole. Samtidig har
tiltaket medfgrt betydelig gkt fokus pa kjgnnslemles-
telse og undervisning og informasjon om temaet
som ellers ikke ville ha skjedd.

Det er ogsa viktig a presisere at selv om man ikke er
helt i mal med implementeringen pa den enkelte
skole, betyr ikke det at en ikke har gjort en god inn-
sats. Forhold ved tiltaket og kjennetegn ved organi-
sasjonen kan forklare en del av utfordringene.

7.2.3 Oppsummert

Det er i liten grad kunnskap og erfaringer med resul-
tater av opplaeringen. Dette er delvis et resultat av at
en del av skolene i liten grad har gjennomfgrt opp-
lering om kjgnnslemlestelse. Man er i stor grad
fortsatt i planleggings- og implementeringsfasen. Det
er videre vanskelig & vurdere resultater nar det gjel-
der endringer i kunnskaper og holdninger.

Innen kompetanse- og kunnskapsformidling har det
veert et mal & engasjere foreldrenettverk i skolen.
Tiltak 15 er formulert som fglger:

Tiltak 15. Bruke foreldrenettverk i skolen

Med utgangspunkt i prosjektet ”“Minoritets-
spraklige foreldre — en ressurs for elevens opp-
leering i skole”21 etableres det foreldrenettverk
(minoritetsspraklig2l  se  www.fug.no/cgi-
bin/fug/imaker?id=3920520 @kt kompetanse-
og kunnskapsformidlingressursnettverk, MIR) i
flere kommuner. | samarbeid med Nasjonalt
senter for flerkulturell opplaering(NAFO) skal
Foreldreutvalget for grunnopplzaeringen (FUG)
drive informasjonsarbeid. Materiell om for-
eldresamarbeid i den flerkulturelle skolen, for
eksempel veiledninger og brosjyrer fra FUG,
oversatt til mange sprak, vil bli benyttet i sam-
arbeidet mellom hjem og skole. | slik kvalitets-
utviklingsarbeid kan tema som kjgnnslemlestel-
se og xresrelatert vold tas opp der det er rele-
vant.

Den sentrale aktiviteten er informasjonsarbeid. Slik
tiltaket er formulert, gir det etter var vurdering be-
tydelig valgmuligheter i fortolkning, strategi og gjen-
nomfgring. Gjennom evalueringen ble det klart at
det i liten grad har gatt ut aktiv informasjon fra de
sentrale aktgrene. Hovedspgrsmalene i evalueringen
har veert fokusert rundt:

e Hvordan har de sentrale aktgrene fortolket
oppgaven med 3 drive informasjonsarbeid?

e Huvilken tilnaerming til informasjonsarbeid har de
valgt?

e Hvordan har de sentrale aktgrene eventuelt
samarbeidet?

e Hva er erfaringene/vurderingene av informa-
sjonsarbeidet

Vi har videre forsgkt a fa kunnskap om hvorvidt
tematikken belyses i foreldreutvalg i kommune-
ne/skolene. Hvilket materiell er utarbeidet og bru-
kes? Det fortelles at det oppleves som vanskelig a ta
opp. Det er en av grunnene til at MIR ikke systema-
tisk har tatt opp kjgnnslemlestelse. Hos FUG (For-
eldreutvalget for grunnoppleeringen) sentralt er
bevisstheten om kjgnnslemlestelse som en del av
vold i naere relasjoner hgyt oppe. Kjgnnslemlestelse
har i diverse sammenhenger veert et tema som har
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veert presentert, for eksempel i forhold til mobbe-
manifestet. Det har ogsa ved enkelte tilfeller veert
eksterne foredragsholdere som har tatt opp tema-
tikken.

FUG har imidlertid ikke brukt eller distribuert noe
eget undervisningsmateriell vedrgrende kjgnnslem-
lestelse. FUG har heller ikke iverksatt noen spesifikke
tiltak i forhold til kjgnnslemlestelse. Hovedinntrykket
til FUG er at kjgnnslemlestelse i liten grad er tema i
foreldreutvalg. | alle fall er det fa henvendelser sen-
tralt til FUG om denne problematikken. | 2010 fikk
FUG mellom 400-500 henvendelser fra foreldre og
foreldreutvalg. De fleste gjaldt mobbeproblematikk
og spesialundervisning. Det var ingen i 2010 som
spesifikt gjaldt kjgnnslemlestelse. Vi har intervjuet
Kommunalt foreldreutvalg i en stgrre norsk by, med
hgy innvandreandel. | denne kommunen har kjgnns-
lemlestelse aldri veert tema pa foreldremgter de
siste 3-4 arene og det er heller ikke kommet noen
forespgrsler fra foreldreutvalg/foreldre. Kommunalt
foreldreutvalg i denne byen mener kjgnnslemlestel-
se nok er et for vanskelig og sensitivt tema til at det
blir tatt opp i foreldreutvalg. Det pekes ogsa pa at
foreldreutvalgene ved de enkelte skolene spiller en
forholdsvis liten rolle og at det i praksis ofte er liten
fokus pa det forebyggende arbeidet (informasjons-
arbeid). Foreldregruppen er generelt lite brukt og
det kommunale foreldreutvalget i denne kommunen
peker pa at kjpnnslemlestelse gjelder noen fa utvalg-
te land. Det er andre temaer som i praksis far stgrst

oppmerksomhet, slik som mobbing, trivsel og spe-
sialpedagogikk. Det kommunale foreldreutvalget i
denne kommunen vurderer det som lite realistisk,
gitt dagens funksjon til foreldreutvalgene, at disse
skal aktivt drive informasjonsarbeid og forebyggende
arbeid om kjgnnslemlestelse.

Ved de enkelte skolene/kommunene pekes det pa
felgende grunner for at det trolig i liten grad drives
aktivt informasjonsarbeid nar det gjelder kjgnnslem-
lestelse:

o

e Vanskelig tematikk/ redd for & provosere, og
virke stgtende

e  Foreldregrupper ved de enkelte skolene har
liten rolle generelt og seerlig liten rolle i det fo-
rebyggende arbeid

e Det er gjerne kriser som har mest fokus

e De "store” mer generelle sakene tar fokus, slik
som mobbing, trivsel og spesialpedagogikk.

7.31  Oppsummert

Det er pekt pa noen utfordringer, bl.a. at foreldre-
grupper ved de enkelte skolene har liten rolle gene-
relt og seerlig liten rolle i det forebyggende arbeid og
at de ”store” mer generelle sakene tar fokus, slik
som mobbing, trivsel og spesialpedagogikk.
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Kapittel 8.

bergrte miljger

I 8.1  Beskjeden kunnskap

Handlingsplanen tar sikte pa @ endre holdningene
til kignnslemlestelse i bergrte grupper, for pa den
maten a endre handlingene, dvs at man skal slutte
med omskjaering av egne barn.

Dette er et uhyre komplisert analysefelt. For det
fgrste har vi (hittil) ingen representativ undersg-
kelse som viser holdningene til fenomenet blant
innvandrere fra aktuelle land. Vi har heller ingen
indikatorer pa om det faktisk kan ha forekommet
kjgnnslemlestelse i Norge

For det andre vil en eventuell representativ under-
sgkelse ikke kunne si noe om hvorvidt holdningene
har blitt pavirket av handlingsplanen 2008-2011, i
det vi ikke har noen tilsvarende undersgkelse fra
for handlingsplanen og dens tiltak ble iverksatt.

For det tredje er det komplisert a finne representa-
tive utvalg av innvandrere fra det viktige landet
Somalia. | SSBs levekarsundersgkelser blant inn-
vandrere er det denne landgruppen hvor frafallet
er stgrst. | disse undersgkelsene er temaet bredt,
mens en eventuell undersgkelse der kjgnnslemles-
telse er et hovedtema vil kunne fa sveert selektive
frafall mht. hvem som gnsker a besvare spgrsmal
om dette.

Videre er det alltid problematisk med surveyer der
man spgr folk om holdninger til temaer som er
kriminalisert. Man kan spgrre om holdninger til
«allemannssynder» som trafikkforseelser og mind-
re skatteunndragelser, men a fa folk til & erklaere
seg som tilhengere av @ bega lovbrudd som le-
gemsbeskadigelse — eller kjpnnslemlestelse, er noe
annet. De fleste vil selvfglgelig vegre seg mot a
inkriminere seg selv pa denne maten. Vi kan imid-
lertid antakelig ta det for gitt at de fleste innvand-
rere fra bergrte land i Norge vil kjenne til lovforbu-
det.

Selv om vi altsd ma forlate en evaluering av Hand-
lingsplanen med denne typen metodikk, er det
likevel svaert interessant & se pa de undersgkelser i
Norge der man har kvalitative tilnserminger til
innvandrergrupper som har negative holdninger til

Forebygging og holdningsskapende arbeid i

kjgnnslemlestelse. Vi ser altsa bort fra diskusjonen
om disse holdningene er representative eller ei, og
interesserer oss mest for hvordan de negative
holdningene begrunnes.

8.1.1 Fersk holdningsundersgkelse

Den nyeste og mest omfattende undersgkelsen av
holdninger til kjgnnslemlestelse i Norge, er en
undersgkelse foretatt av norsk-somalieren Abdi A
Gele mfl og publisert i International Journey of
Womens Health i 2012. Gjennom ansikt-til-ansikt-
intervjuer og fokusgrupper har Gele mfl nadd 38
norsk-somaliere, 17 menn og 21 kvinner. Med
unntak av 2 personer, uttrykte alle motstand mot
kvinnelig omskjeering. Hvorvidt dette er represen-
tativt skal vi altsa la ligge her. Det mest interessan-
te er begrunnelsene man gir for 3 veere motstan-
dere av praksisen. Oppsummerende angir Gele mfl
fire former for begrunnelse:

e  Praksisen skaper helseproblemer
e Religionen krever ikke omskjaering

e  Praksisen er smertefull og gdelegger mye av
grunnlaget for kvinnelig seksualitet

e  Pavirkninger fra de sosiale omgivelsene i Nor-
ge som uttrykker klare negative holdninger

Interessant nok er det mannlige respondenter som
i stgrst grad er opptatt av de negative effektene for
kvinnelig seksualitet, mens kvinnene selv snakker
mer om religion, smerte og helseproblemer. Svaert
interessant er det ogsa a merke seg at statusen
som ikke-omskjaert kvinne er hgy ogsa pa partner-
markedet, altsa det motsatte av hva som var me-
ningen med selve omskjzeringen.

Artikkelen gir ikke noe klart bilde av hvilke typer
argument som star absolutt sterkest, mange av de
gjengitte utsagnene viser en blanding av argumen-
ter. Noen har alltid opplevd at skikken hadde hel-
seskader, men regnet den som religigst ngdvendig.
Andre sier rett ut at det er lovforbudet som holder
dem borte fra omskjeering.

Mange peker ogsa pa det sterke sosiale presset for
omskjaering som kommer fra eldre slektninger i
Somalia, seerlig bestemgdrene til deres barn. | den
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forbindelse er det av stor interesse hvor mye press
man kan motsta.

8.1.2  Resistente holdninger?

| en sammenheng som dette er det viktig at even-
tuelle endrete holdninger er godt befestet, dette
fordi det altsa er viktig a tale det presset mot om-
skjeering som kan komme fra eldre slektninger og
andre.

| argumentasjonen for ikke & kjgnnslemleste barn
kan man grovt sett skille mellom tre typer argu-
mentasjon:

De helsemessig/psykologisk/likestillingsmessig
forankrete: Kvinner har krav pa kontroll over egen
kropp, barn har krav pa vern mot overgrep som
skaper betydelig helsemessig komplikasjon og
risiko, kvinner har krav pa en kropp som gir fullver-
dig seksuelt utbytte etc.

De mer religigst forankrete argumentene: Om-
skjeering er ikke forankret i religion, du kan trygt la
veere a omhandle dine barn uten a bryte med reli-
gigse regler.

De legalistiske argumentene: | Norge er det strengt
forbudt ved lov @ omskjzere sine barn, du vil derfor
risikere straff og/eller utvisning fra landet hvis du
er medvirkende til kjgnnslemlestelse av barn.

Hvis vi antar at det har skjedd klare holdningsend-
ringer pa dette feltet, slik Gele mfl (2012) argu-
menterer for, blir det interessant hvordan man
begrunner sine nye holdninger. Kan man anta at
holdningsendringer av kategori 1 (helse og seksua-
litet) er mer varige enn andre? Men at 2 og 3 har
«raskere» effekt. Eller er det slik at argumentene
begrunnet i manglende religigs forankring og norsk
lovforbud er best egnet overfor press fra slekt-
ninger i opprinnelseslandet.

For & vise kompleksiteten i saksfeltet: Vi ma ogsa
ta hensyn til risikoen for «trass»: Et for sterkt press
fra majoritetssamfunnet kan gjgre at man gar i en
forsvarsposisjon og bruker kjgnnslemlestelse som
identitetsmarkegr.

8.1.3  Samsvar eller likedanning?

slike holdninger fordi vi har internalisert en hold-
ning til dem som avskyelige, ugnskete osv., at vare
narmeste tar sterk avstand fra slike handlinger, og
at det betyr mindre hva strafferettsapparatet gjgr
overfor lovovertrederen. Vi ville uansett ikke gjort
det. «Likedanning» betyr at lovforbudet og trusse-
len om sanksjoner faktisk far oss til @ avsta fra
handlingen. Et typisk eksempel vil veere trafikkfor-
seelser.

Auberts resonnement og begrepsbruk tilsier at
holdningspavirkning fra «egne» antakelig er mer
effektiv enn fra norske «sosiale agenter» i skole,
helsevesen etc. Ved en del av innvandringen kan
man anta at holdningene sgkes pavirket i flere
trinn: Ved klare beskjeder pa mottak og voksen-
opplaering. Ved pavirkning gjennom kontakt med
norsk helsevesen, og dernest ved kontakt med
norsk-somaliere og andre som har internalisert nye
handlings- og atferdsmgnstre. Dette viser hvordan
det i takt med gkt innvandring er en pagaende
prosess med stadig «input» nedenfra.

8.1.4 Levekar

Sosiologen Wilhelm Aubert (1954) brukte begre-
pene «samsvar» og likedanning i diskusjonen av
lovens og straffens atferdspavirkende funksjon.
Som regel ser man at det er et betydelig samsvar
mellom folks atferd og lovbudene. For eksempel er
det ytterst fa som begar drap. Aubert mener at
dette er «samsvar» i den forstand at vi avstar fra

Liden og Berntzen 2008 har gjennomgatt litteratur
som ser pa hva som pavirker tendensen mot a la
vaere a omskjzere jenter. Flere av disse tendensene
ser ut til 3 bunne i bedringen av levekar og seaerlig
kvinners utdanningsniva. | trad med det vi skriver
om levekar i kapittel 2.2, er det et betydelig for-
bedringspotensial for levekarene for seerlig soma-
liske innvandrere.

Flere forskere pa feltet, med Mackie (2000) som
den tydeligste eksponenten, argumenterer for at
en situasjon der viktige grupper tar avstand fra
kjpnnslemlestelse, innebaerer potensiale for en
selvforsterkende prosess der endringer skjer raskt.
Argumentasjonen er pa en del felter overbevisen-
de, men vi vil papeke at endringsmodellen ma ta
hensyn til den pavirkning som skjer gjennom ekte-
skap med partnere i opprinnelseslandet, samt den
stadige innvandringen av nye bergrte som ikke
kjenner til holdnings- og atferdsmgnstre i Norge.
Dette peker pa at kjgnnslemlestelse er et felt der
man ma opprettholde hgy beredskap.

Oxford Research vil papeke det kompliserte i a
finne effektene av Handlingsplanen og dens virke-
midler i denne sammenheng, og at mye av effekt-
diskusjonen ma bli av sveert akademisk karakter.
Det viktigste er antakelig at det foregar en prosess
internt i afrikanske eksilmiljger der man far flere
handlingsvalg enn fgr, og der det er lettere @ mot-
std det tradisjonelle presset mot omskjaering av
jenter. | en slik kontekst, og i trad med pastandene
fra moderne «behavioural economics» (Thaler and
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Sunstein 2008) blir det viktig for Handlingsplaner
spesielt og myndigheter generelt & «dytte/dulte»
(pa engelsk «nudge») avgjgrelsene i riktig retning,
ved & gi foreldre en «valgarkitektur» der det a
avsta fra omskjeering blir det naturlige valg. Hand-
lingsplanen 2008-2011 inneholder en rekke tiltak
som antakelig «dytter» i riktig retning og pavirker
allerede pagaende prosesser. Flere aktgrer i feltet
papeker hvor viktig det er 8 samspille med de be-
rgrtes organisasjoner, herunder de religigse. Ox-
ford Research vil i tillegg peke pa viktigheten av a
analysere mulighetene for tydeligere rettslige
budskap, samt behovet for et arbeid som tar sikte
pa 3 bedre levekarene for grupper av afrikanske
innvandrere i Norge.

8.2 QGkonomisk stette til frivillige orga-
nisasjoner

Blant de forebyggende og holdningsskapende tilta-
kene inngar et tiltak som dreier seg om gkonomisk
stgtte rettet mot frivillige organisasjoner. Tiltak 20
er formulert som fglger:

Tiltak 20. Gi gkonomisk stgtte til frivillige or-
ganisasjoners forebyggende- og holdningsska-
pende arbeid mot kjgnnslemlestelse.

Det skal gis stgtte til frivillige organisasjoners
forebyggende og holdningsskapende arbeid
mot kjgnnslemlestelse. Det er definert noen
konkrete satsningsomrader som de frivillige
organisasjonene kan sgke om stgtte til, i tillegg
til generelt holdningsskapende arbeid.

e Dialog og samtalegrupper med kjgnnslem-
lestelse som tema.

e Holdningsendringsarbeid blant menn og
gutter

e Ung-til-ung informasjon og holdningsska-
pende arbeid blant ungdom

e  Utvikling av alternative rituelle handlinger

e Arrangering av kulturarrangementer for
malgruppene i Norge med bruk av ressur-
spersoner fra aktuelle opprinnelsesland

e @kt samarbeid mellom frivillige organisa-
sjoner i den hensikt @ na isolerte grupper

o Tettere samarbeid med religigse samfunn
og ledere

Ansvarlig: BLD, AID, HOD
Gjennomfgring: 2008-2011

Det er avsatt 3 millioner kroner pr. ar til tilskudd til
frivillige organisasjoners forebyggende og hold-
ningsskapende arbeid. Formalet er a gi stgtte til
prosjekter og aktiviteter som har som mal a endre
holdninger og a hindre at kjgnnslemlestelse blir
gjennomfgrt pa barn som har opphold i Norge.
Tilskuddsordningen skal bl.a. bevisstgjgre, oke
kompetansen og endre holdningene til kjpnnslem-
lestelse blant grupper i befolkningen med opprin-
nelse fra land der kjgnnslemlestelse fortsatt prakti-
seres. Tiltak 20 skiller seg fra handlingsplanens
gvrige tiltak siden det er et spesifikt prosjekttiltak,
jfr. utlysningsteksten “resultater til konkrete pro-
sjekter og aktiviteter”.

BLD er ansvarlig departement for tiltaket. | andre
delrapport i 2010 diskuterte vi saerlig utviklingen
og implementeringen av tilskuddsordningen. Ho-
vedfunnet i 2010 var at tiltaket var gjennomfgrt
etter tidsplanen og at det var godt implementert,
samtidig som det er sveert utfordrende a vurdere
oppnadde resultater. Manglende kunnskap om
omfanget og om hva som virker, gir utfordringer
bade i valg av virkemidler og strategi i tilskudds-
ordningen og i vurdering av resultater. Vi pekte
ogsa pa at tiltaket ikke har en klar "programteori”
og teoretisk begrunnelse om arsak og virkning, noe
som gjgr evalueringen utfordrende. Tilskuddsfor-
valtningen i 2011 vurderes som god. Hovedinn-
trykket var at tilskuddsforvaltningen oppfyller krav
til generell tilskuddsforvaltning, i tillegg til de spe-
sielle mal Bufdir selv har med tilskuddsordningen.

8.2.1 Resultater

Gjennomgangen av sgknader og resultatrapporte-
ring, samt intervjuer med tilskuddsforvaltere og
mottakere bade i 2009,2010 og 2011 gir noen
indikasjoner om hvilke tiltak og strategier som
vurderes som mest hensiktsmessige. Vi har ogsa
sett pa tilbakemeldinger fra en undersgkelse Bufdir
har gjort blant tilskuddsmottakerne om vurde-
ringer av tilskuddsordningen og resultater av den-
ne. Det er gjennom denne og intervjuer kommet
frem en rekke innspill og vurderinger. Vi har for-
sgkt a trekke frem noen av de vi vurderer som de
viktigste.

Det er klare indikasjoner pa at handlingsplanens
tiltak 20 har medfgrt gkt fokus og gkt kompetanse
blant de frivillige organisasjoner og nettverk nar
det gjelder kjgnnslemlestelse. Man har etablert
kompetanseinfrastrukturer i frivilligheten.

En av informantene forteller:

“Det har skjedd en tydelig kompetanseendring og
holdningsendring i organisasjonen. NG mener folk
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det er meningsfullt G arbeide med problematik-

”

ken”.

Det er gitt og formidlet mye informasjon om helse-
konsekvenser og fenomenet kjgnnslemlestelse
som ellers ikke ville blitt utfgrt. Hovedspgrsmalet
er om informasjon og bevisstgjgring faktisk har
endret kunnskaper og holdninger. Det er noe ulike
oppfatninger blant informantene. Vart hovedinn-
trykk er likevel at flere har erfart at forebyggende
arbeid gjennom informasjon og dialog har hatt god
effekt. De fleste betoner i denne sammenheng en
grunnleggende dialogtilnaerming der det er viktig a
bygge tillit. Det pekes ogsa pa at det er svaert viktig
a bruke bergrte/ressurspersoner i miljgene.

Nar det gjelder innhold i informasjon og dialog, er
inntrykket at saerlig informasjon om helsekonse-
kvenser/helseforhold og lov og menneskerettighe-
ter fremheves som nyttig. Det kan vaere behov for
gkt samarbeid mellom frivillige organisasjoner og
det offentlige, slik som helsestasjoner og lokale
myndigheter.

Flere informanter blant mottakerne av prosjekt-
stgtte, mener ogsa at tilskuddsordningen i enda
stgrre grad bgr fokusere pa tiltak som vektlegger
kunnskap om de helsemessige konsekvensene av
kjgnnslemlestelse. Bakgrunnen er at informantene
erfarer og har inntrykk av at det bade er stort be-
hov for kunnskap om helsemessige konsekvenser
og at kunnskapen blir tilegnet. Det a na isolerte
grupper, religigse ledere, samt menn generelt i de
bergrte miljgene, fremheves som viktige satsings-
omrader.

Flere peker pa at en slik tilskuddsordning bgr byg-
ge pa det omfattende arbeidet som allerede er
blitt gjort og gj@res av frivillige organisasjoner. Det
pekes pa at man i stgrre grad bgr bruke pionerene
i det forebyggende arbeidet. Et mulig fellestrekk
synes a veere at de i stor grad nar fram til gruppene
hvor det allerede er gjennomfgrt en god del infor-
masjonsarbeid. Dette kan komme i konflikt med
hensynet til 8 na grupper som hittil i mindre grad
har blitt gitt informasjon.

Et annet poeng som fremheves blant noen frivillige
organisasjoner, er at tilskuddstildelingen ikke bgr
spres vidt med for sma belgp. Begrunnelsen er at
informasjons- og holdningsarbeid tar tid. Flere av
tilskuddsmottakerne uttrykker ogsa at det avsettes
for lite penger til de enkelte prosjekter og at man
ikke opprettholder og stgtter langvarig arbeid mot
kjgnnslemlestelse i stor nok grad.

Bufdir har papekt at i den grad organisasjonene
skal sikres en forutsigbar finansiering av driften

gjennom offentlige tilskudd, faller dette ikke innen-
for formalet med denne tilskuddsordningen i hand-
lingsplanen mot kjgnnslemlestelse. Denne til-
skuddsordningen handler om spesifikk aktivitets-
stgtte og ikke driftsstgtte.

Det er klare indikasjoner pa at tiltaket har fgrt til
gkt fokus og okt kompetanse blant de frivillige
organisasjonene, i tillegg til nettverk i arbeidet mot
kjpnnslemlestelse. Det er etablert kompetanse-
infrastrukturer i frivillig sektor. Det er gitt og for-
midlet mye informasjon om kjgnnslemlestelse og
om helsekonsekvenser som ellers ikke ville blitt
utfgrt.

| delrapport tre fant vi at det synes sannsynlig at
det har skjedd endringer i kunnskap og forstaelse
som produkt av forebyggende arbeid. Vi fant det
mer usikkert om det har skjedd endringer i hold-
ninger.

8.3 Ressursgruppene i helseregionene

Som et ledd i det forebyggende arbeidet siktet
Handlingsplanen mot & mobilisere grupper som
kunne iverksette egne lokale tiltak mot kjgnnslem-
lestelse.

Tiltak 23. Viderefgre og styrke arbeidet mot
kjgnnslemlestelse i ressursgruppene i de fem
helseregionene.

Helsedirektoratet skal i samarbeid med Nasjo-
nalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress (NKVTS), Regionale ressurssenter om
vold, traumatisk stress og selvmordsforebyg-
ging (RVTS) og Nasjonal kompetanseenhet for
minoritetshelse (NAKMI) skolere de regionale
ressursgruppene. De sistnevnte har represen-
tanter fra bergrte miljger. Skoleringen skal
omfatte blant annet opplaering i helsemessige
konsekvenser av kjgnnslemlestelse, forbudet
mot  kjgnnslemlestelse, avvergelsesplikten,
religigse forhold mv. Hensikten er a gjgre res-
sursgruppene i stand til a iverksette egne lokale
tiltak mot kjgnnslemlestelse, for eksempel nett-
verksmgter, temakvelder, idédugnader, skolere
ansatte i asylmottak, ungdoms-, mgdre-, foreld-
re- og mannsgrupper med videre.
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8.3.1 Nettverk

Gjennom evalueringen har vi erfart ulike oppfat-
ninger om hvordan tiltak 23 skulle forstas. Noen
informanter har pekt pa at ressursgrupper for flere
ar siden var etablert regionalt, men at de forvitret
etter OK-prosjektet. Andre har ment at det aldri
har veert noe som kan kalles regionale ressurs-
grupper. Helsedirektoratet sier at det ikke har vaert
deres intensjon a bygge opp noen hierarkisk struk-
tur med formelle ressursgrupper under hver RVTS.
For direktoratet har det vaert viktig a etablere
nettverk. Denne forstaelsen er ogsa lagt til grunn i
tildelingsbrev for 2010 og 2011, der RVTS-ene har
fatt oppdrag med a etablere nettverkene. Tiltak 23
synes dermed a ha blitt definert tydeligere i Igpet
av handlingsplanperioden. Med denne klargjg-
ringen ser det na ut til at arbeidet med tiltaket er
godt i gang, i hvert fall i noen regioner.

RVTS mener det er helt ngdvendig a ha ressursper-
soner fra bergrte omrader for a na frem i miljgene
med ny kunnskap. Det er flere steder ansatt res-
surspersoner i RVTS, med bakgrunn i bergrt-
miljger, ofte i en mindre stilling. | tillegg kommer
frivillige som inngar i nettverket. Fra RVTS-hold blir
det papekt at det kan vaere vanskelig a rekruttere
personer med helsefaglig bakgrunn.

Det anses hensiktsmessig @ ha personer Ignnet og
at disse kan ta en veileder-rolle i frivillig-
nettverkene. Ressurspersonene har tilgang til
mange ulike arenaer. De leverer undervisning i
kvalifiseringssentra, asylmottak, i introduksjons-
programmer og voksenopplaering. Ressursperso-
nene nar fram til bade nyankomne og de som har
bodd i Norge en stund. Videre legges det na opp til
et arbeid overfor moskeene og religigse miljger,
hvor man tar sikte pa en dialog med imamene.
Man har ogsa fokus pa isolerte kvinner, som har
darlig kontakt og kjennskap til samfunnet.

Flere papeker at denne likemannstilnaarmingen er
et suksesskriterium i det holdningsskapende arbei-
det. PMV understreker at nettverkene ma besta av
personer som kjenner de ulike etniske gruppene
godt og har arbeidet lenge pa feltet. De sitter med
en annen ekspertise enn “hvite etnisk norske med
15 ars utdanning”. Ogsa i datainnsamling varen
2012 kommer det fram at det i noen regioner er
vanskelig a tiltrekke og beholde ressurspersoner
fra bergrt-miljger.

RVTS @st forteller at hovedvekten av innsatsen har
veert rettet mot somaliere, eritreere, etiopiere og
kurdere og viser til at man har fatt god tilgang til
miljgene. Det er tilknyttet ressurspersoner fra hver
av disse etniske gruppene. Gjennom vare interv-

juer finner vi at det er ulike meninger om hvor
begrunnet denne fokuseringen har vaert. Det hev-
des at gvrige afrikanske etnisiteter har blitt for lite
fokusert fra det offentlige. Noen mener at virke-
middelapparatet nar fram til de somaliske miljge-
ne, men ikke til de gvrige etniske gruppene som er
bergrt av problematikk knyttet til kignnslemlestel-
se.

Blant aktgrene i det forebyggende og holdnings-
skapende arbeidet finner vi ulike syn pa hva som
anses a vaere hensiktsmessig metodikk i arbeidet
overfor malgruppene. Dette dreier seg om ulikt syn
pa hvor tydelig man skal kommunisere om kjgnns-
lemlestelse. Man kan mgte malgruppene pa en
dempet mate eller man kan ga mer eksplisitt til
verks. Her synes det a vaere historisk eller kulturelt
betingede forskjeller blant de ulike etniske grup-
pene.

8.3.2  Aktermangfold

Sosial og Helsedirektoratet har et arlig dialogmgte
med NAKMI, NKVTS, RVTS (alle 5) og BLD, hvor
man drgfter videre arbeid med handlingsplanen.
Pa overordnet niva synes aktgrene a samarbeide
godt.

For @ na ut til de bergrte gruppene, er ressursper-
soner et viktig redskap. Det er veldig lett for ”sys-
temet” a bli opptatt av seg selv og sin posisjon og
relasjonen til sine egne. Det er en fare for at en
fokuserer sa sterkt pa de profesjonelle aktgrene, at
en "glemmer” a ga ut til de bergrte miljger.

”Systemet er opptatt av sine egne.”
(Kilde: Informant fra ekspertnivaet)

Systemet elsker a snakke med systemet, sies det.
Man kan bli for darlig pd @ kommunisere med de
som er utenfor systemet. Vi ser tegn til at det of-
fentlige med NKVTS, NAKMI og RVTSene, har etab-
lert organisasjoner som konkurrerer om domene-
ne. NKVTS oppfattes som et kompetansesenter
med folk som forstar problematikken godt. RVTS
sin rolle oppleves av flere som mindre tydelig.
Enkelte opplever at RVTS gnsker 3@ operere som
regionale varianter av NKVTS, med stor vekt pa
kompetansebygging. RVTS synes mindre orientert
mot & jobbe direkte mot de bergrte miljgene. In-
formanter mener at det offentlige holdningsska-
pende arbeidet fgrst vil fungere tilstrekkelig hvis
RVTS far anledning til & jobbe mer direkte inn mot
de bergrte miljgene.

Regionalt/lokalt er det mange aktgrer som er eng-
asjert i det forebyggende og holdningsskapende
arbeidet mot kjgnnslemlestelse. | den frivillige
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sektoren opererer en lang rekke aktgrer som blant
andre Rgde Kors, Kirkens Bymisjon/PMV, Amathea,
PAWA og Somalisk forening, for & nevne noen.
Effektive nettverk av ressurspersoner bgr ha et
godt samspill med disse.

Informanter forteller at det er mange aktgrer som
knapt vet om hverandre, og at det er lite samar-
beid. Dette reiser spgrsmalet om det er behov for
at noen koordinerer disse aktgrene. Det kan vaere
hensiktsmessig @ vurdere en form for sentralisert
struktur med oppgaver som kunnskapssamling og
koordinering av faglige initiativ.

Slik kan man unnga parallelle initiativ fra aktgrene
mot dels samme malgruppe og at informasjon
«glipper» for sentrale aktgrer. Dette kan handteres
ved at en offentlig virksomhet med regional tilste-
deveerelse gis et saerlig ansvar. Man kan ogsa tenke
seg en koordinerende funksjon i form av et fagrad
eller liknende, med mandat fra ulike aktgrer.

8.3.3 Resultater

Forstdelsen av at tiltak 23 handler om nettverk har
nadd ut til RVTS, som na arbeider aktivt med nett-
verksetablering. Det er viktig at nettverkene bestar
av personer som kjenner de ulike etniske gruppene
godt og har legitimitet der.

Det er etablert god fagkompetanse i det offentlige
hjelpeapparatet.

84  Oppsummert om forebygging og
holdningsskapende arbeid

Hovedspgrsmalet i dette kapitlet er om det er
oppnadd endringer i kunnskap og holdninger. En
representant fra RVTS sier det slik:

Det er nd et helt annet bilde enn for noen adr siden.

Det har skjedd mye blant de bergrte, sier hun.
Tidligere var norsk syn pa kjgnnslemlestelse ukjent.
| dag er situasjonen en helt annen. Vi har ikke et
klart bilde av hvilke tiltak som har hatt effekt. Det
er nok summen av den samlede innsatsen som gir
resultat.

Pa den annen side ser vi ogsa at kraften i det sam-
lede apparatet kan brukes bedre. Feltet preges av
mange aktgrer, som til dels ikke vet om hverandre.
Det kan vaere rom for noe mer koordinering i nett-
verkene.

Forholdet mellom eksperter og likemenn er sen-
tralt. Likemenn har i mange sammenhenger bedre
gjennomslag og legitimitet i bergrt-miljger. De ma
gis vilkar og stgtte fra nettverkene slik at man
sikrer kontinuitet i dette leddet. Vilhelm Auberts
resonnement og begrepsbruk tilsier at holdnings-
pavirkning fra «egne» antakelig er mer effektiv enn
fra norske «sosiale agenter» i skole, helsevesen
etc. |evalueringen har vi sett at det er sveert viktig
a bruke bergrte/ressurspersoner i miljgene. Det
fremheves imidlertid at dette er utfordrende. En
del steder har det lyktes a finne fram til ressurs-
personer, og de er til dels knyttet formelt til det
profesjonelle apparatet. Andre steder strever man
med a knytte til seg slike ressurser.

Viderefgring av arbeidet med forebyggende og
holdningsskapende arbeid, vil styrkes med gkt
koordinering og antakelig med enda mer vekt pa
likemannsarbeid.
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Kapittel 9.

Jenter og kvinner som er kjgnnslemlestet har krav
pa helsehjelp og oppfelging bade fysisk og psykisk,
de har krav pa veiledning og informasjon. Det skal
ogsa gis informasjon med sikte pa bedre forstaelse
av fenomenet og dets helseimplikasjoner, men
ogsa for a forebygge kjgnnslemlestelse av nye
grupper jenter.

9.1 Mal og tiltak

Tilgjengelige helsetjenester

er spesiell oppfglging eller behandling, herun-
der underlivsundersgkelse og gjenapning.»

I 9.2 Implementering og forankring

Handlingsplanen 2008-2011 peker gjennom tilta-
kene 27-34 ut en rekke ansvarshavende i helsetje-
nesten i forhold til ngdvendige tiltak og tjenester:

e Helsetjenesten generelt skal gi helsehjelp og
oppfalging til bergrte kvinner og jenter

e Spesialisthelsetjenesten skal gi veilednings- og
behandlingstilbud til bergrte kvinner og jenter.
Dette skal skje ved (gynekologiske) poliklinik-
ker, barneavdelinger og fedeavdelinger.

e Spesialisthelsetjenesten skal i tillegg gi infor-
masjon om konsekvensene av kjgnnslemles-
telse

e Slik informasjon skal ogsa gis av helsestasjo-
nene i forbindelse med svangerskapskontroll,
hos privatpraktiserende jordmgdre og fastle-
ger

e  Gjennom kontakten med helsepersonell nevnt
over skal bergrte kvinner inviteres inn i fore-
byggingsarbeid i sine familier og blant andre
som kan bergres av praksisen

e Helsestasjonene og skolehelsetjenesten skal gi
et undersgkelsestilbud til bergrte, samtidig
som de bergrte (og andre) er pliktige til blant
annet a la sine barn kontrollere. Ved manglen-
de bruk av tilbudet, skal helsetjenesten kon-
takte foreldrene og gjenta tilbudet. Hvis for-
eldrene likevel unndrar seg plikten til 3 med-
virke, ma helsetjenesten vurdere a involvere
barnevernet.

e Helsetjenesten i transittmottak skal fange opp
akutt behandlingstrengende asylsgkere

e Kommunehelsetjenesten og kommune legen
skal fglge opp aktuelle grupper av jenter og
kvinner etter at de har ankommet kommunen.
De potensielt bergrte skal bli spurt «xom de har
spesielle helseproblemer som gjgr at de treng-

Det er blitt foretatt en serie med surveyer rettet
mot forskjellige deler av helsesektoren som har
avdekket graden av implementering og forankring.
Videre er arbeidet mot kjgnnslemlestelse ogsa blitt
forankret i en del generelle satsinger pa feltet.

9.2.1 Metode

Metodikken er i hgy grad basert pa studier av sur-
veyer. Det er et generelt problem ved denne til-
narmingen at man far frafall, sa ogsa her. Generelt
er det rimelig a tolke frafallsmgnsteret slik at fra-
fallet er minst for de gruppene som har hyppigst
kontakt med bergrte grupper og kjgnnslemlestelse.
Men vi ser ogsa at mange svarer som har liten
befatning med problemet. Det er altsa slik at
mange grupper av helsepersonell har bygget opp
en beredskap rundt kjgnnslemlestelse, men at de i
mindre grad har nytte av den i daglig praksis.

Dette kan pa en mate oppleves som en ungdvendig
bruk av ressurser. Vi vil imidlertid bruke funnet
som en mulig indikator pa handlingsplanens effekt,
og se pa beredskapen som en fornuftig investering
sett i lys av dagens hgye innvandring fra omrader
med mange som er bergrte av kignnslemlestelse.

9.22  Helsetjenesten generelt

NKVTS ved Jonassen og Saur (2011) har gjort den
mest omfattende kartleggingen av instanser som
arbeider mot kjgnnslemlestelse i Norge. Kartleg-
gingen omfatter bade helsetjenester, asylmottak,
barnevern, frivillige organisasjoner og RVTS-ene.
Fordelen med dette materialet er at det er stort
tilfang av bade helsetjenester og andre instanser
som respondenter, slik at det er mulig 8 sammen-
likne implementering og forankring av arbeid mot
kjsnnslemlestelse i forskjellige instanser. Ulempen
er at man har slatt sammen alle respondentene fra
spesialisthelsetjenesten, helsestasjonene og skole-
helsetjenestene til en kategori: Helsetjenesten.

Pa den annen side ville det lave antallet respon-
denter fra seerlig spesialisthelsetjenesten gjort det
vanskelig med noen generalisering. Nar vi na gjen-
nomgar Jonassen og Saurs funn, er det altsa over-
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for seerlig helsestasjonene og skolehelsetjenestene
de har utsagnskraft.

Enkelt sagt er helsetjenestene «flinkeste jenta i
klassen» i forholdet til arbeid mot kjgnnslemlestel-
se. Helsetjenestene har mest kontakt med bruker-
gruppene. Det er ogsa her at arbeidet mot kjgnns-
lemlestelse er best forankret gjennom faste rutiner
og skriftlige planer for virksomheten. Det er i hel-
setjenestene at flest ansatte har deltatt pa aktuelle
undervisningsopplegg, og det er her flest av de
ansatte har lang erfaring pa feltet.

Generelt er det ansatte i helsetjenesten som har
best kunnskap om temaer i forbindelse med
kjgnnslemlestelse: Etiske dilemmaer, norsk lov-
verk, psykiske og sosiale ettervirkninger etc. Pa to
felter kunne kunnskapsnivaet veert hgyere: «Helse-
tjenestene oppgir at de kan lite om hva som virker i
bekjempelse av kjgnnslemlestelse og ser ut til & ha
liten kunnskap om hva andre aktgrer og hjelpein-
stanser kan bidra med. | tillegg kan de lite om
hvordan de samtaler om dette temaet med bru-
kerne» (Jonassen og Saur 2011, side 82).

Dette funnet peker mot at kompetansen i helseve-
senet er stgrst pa det som er helsevesenets klassis-
ke oppgaver; behandling og lindring, mens til dels
forebygging og ikke minst atferdsendring er opp-
gaver der man har mer beskjeden kompetanse.
Disse feltene er da ogsa problematiske innenfor
asylmottakene og ikke minst barnevernet. | evalue-
ringen av tiltak 5 (NKVTS) poengterer deres forske-
re behovet for bedre samtalemetodikk, noe som er
godt tilpasset helsevesenets «kunnskapshull».

Jonassen og Saurs sammenlikning viser ogsa at
helsevesenet har stgrre bredde i arbeidsmatene og
hgyere aktivitetsniva enn de to andre instansene.
Man er ogsa hyppigere i kontakt med andre tjenes-
ter, men mange ytrer behov for gkt samarbeid
med barnevernet, skoler, barnehager og leger.

Et viktig funn i forhold til var evaluering av Hand-
lingsplanens effekter, er at relativt mange ansatte i
helsetjenestene har betydelig kunnskap og bered-
skap i forhold til kjgnnslemlestelse, til tross for
liten eller ingen erfaring med temaet i sin praksis.

9.2.3  Spesialisthelsetjenesten og helsestasjone-
ne

helsestasjoner ved jordmgdre, 8 svangerskapspoli-
klinikker, 8 fade/barselavdelinger og et skjema til
20 helsestasjoner ved helsepersonell etter fgdsel.
Man fikk 39 svar i retur. Svarprosenten var hgy (85
prosent og over) ved fgde/barselavdelinger og
helsepersonell etter fgdsel, og lavere (50-55 pro-
sent) fra helsestasjoner ved jordmgdre og svanger-
skapspoliklinikker.

Kartleggingen viser at jordmgdre, som er fgrst i
informasjonskjeden, har rutinene for & avdekke om
kvinnene er i gruppen bergrte (basert pa landbak-
grunn), og at de spgr og avdekker ved fgrste mote.
Et problem er at dette i for liten grad blir notert pa
Helsekort for gravide.

Svangerskapsklinikkene far informasjon om kjgnns-
lemlestelse gjennom henvisning eller ved ultralyd.
Fgde/barselavdelingene far informasjon om bergr-
te av kjgnnslemlestelse gjennom journal fra poli-
klinikk (der dette er aktuelt), Helsekortet eller ved
direkte spgrsmal eller undersgkelse. Bade fgdeav-
delingene og svangerskapspoliklinikkene etterlyser
bedre utfylte Helsekort for gravide pa dette feltet.
Denne informasjonen etterspgrres ogsa av helse-
personell som mgter kvinnene etter fgdsel. De
rapporterer ogsa at de ikke far denne informasjo-
nen fra fgdselsepikrisen i hgy nok grad.

Kartleggingen viser for gvrig at mange fremdeles
har gnsker om ytterligere kunnskap om temaet
kjpnnslemlestelse. Vi merker oss ogsa:

«At det kan se ut til at innarbeidede rutiner og
samarbeid med annet helsepersonell er viktigere
for opplevelsen av at rutinene fungerer enn hvor-
vidt institusjonen befinner seg i et omrade med
mange eller faerre pasienter fra bergrte grupper».
Dette punktet vil vi trekke inn i diskusjonen om
Handlingsplanens effekt pa helsefeltet.

9.24  Helsestasjoner og privatpraktiserende
jordmgdre

Nakmi har kartlagt informasjonsrutinene mellom
helsestasjoner og sykehus (Sajjad 2010a). Man har
kontaktet sykehus og helsestasjoner i omrader der
det bor relativt hgye andeler personer fra Eritrea,
Etiopia og Somalia. 56 spgrreskjemaer gikk til 20

Nakmi har evaluert informasjonsarbeidet fra helse-
stasjoner for barn og foreldre og helsestasjoner
rettet mot ungdom (Sajjad 2010). Man har et brut-
toutvalg pa 20 helsestasjoner og 15 helsestasjoner
for ungdom/skolehelsetjenester. Av disse har rundt
halvparten besvart skjemaet, det vil si at man har
et ganske lite utvalg pa 10 helsestasjoner og 7
helsestasjoner for ungdom/skolehelsetjeneste.
Interessant er det & merke seg at noksd mange av
de som svarer, ligger i omrader der det bor relativt
fa fra de bergrte innvandrergruppene.

Undersgkelsen viser stor variasjon i nar et barns liv
man informerer og hvor ofte man informerer.
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Dette gjelder for begge typer helsetjeneste. Brosjy-
rer er et mye brukt hjelpemiddel, langt mindre
internett. Dette er interessant saerlig i forhold til de
unge, og kan tolkes som et utslag av at helsesgst-
rene er mindre opptatt av dette mediet enn de
unge er. Svarene indikerer et fortsatt kunnskaps-
behov hos bade helsepersonell og bergrte. Et viktig
spgrsmal er hvor ofte slik informasjon bgr gis til de
samme personene.

Det finnes lite kunnskap om informasjonsarbeidet
fra privatpraktiserende jordmgdre, men det synes
rimelig a anta at malgruppen av bergrte vil kontak-
te denne behandlergruppen. Vi vet ogsa lite om
hva som er situasjonen hos fastlegene som ogsa
har en rolle i arbeidet mot kjgnnslemlestelse. Fyl-
keslegene er av HOD bedt om a ha fokus pa kom-
petanseheving for legene.

NAKMI har fatt et oppdrag knyttet til brukernes
opplevelser og handtering av helsetjenestens fore-
byggende tiltak. Grunnet alvorlig sykdom er opp-
draget noe forsinket.

9.2.5  Frivillige underlivsundersokelser

en avvergelsesplikt bak som gjgr at tiltaket stdr i
fare for @ kunne oppfattes som risikabelt. Fglelsen
av risiko kan lede til at mdlgruppen unndrar seg
tilbud om helsehjelp, faler seg forfulgt og diskrimi-
nert. Dette er kostnader som har sin drsak i avver-
gelsesplikten og i forbudet mot kjgnnslemlestelse»
(Lien mfl 2012, side 71).

9.26  Mulige effekter av Handlingsplanen

NKVTS har gjennomgatt tilbudet «Samtaler og
frivillige underlivsundersgkelser» (Lien mfl 2012).
Underlivsundersgkelser av obligatorisk og frivillig
karakter har vaert diskutert pa forskjellige stadier
som et virkemiddel mot kjgnnslemlestelse, samti-
dig som det gir et inntak til kartlegging av fenome-
nets omfang. Tilbudet er ikke en del av handlings-
planen, men vi mener at analysen av tiltaket peker
pa en problematikk av generell relevans i forhold til
handlingsplanen.

Mye pa grunn av etiske og rettslige betraktninger
har man endt opp med et frivillig tilbud om bade
samtaler og underlivsundersgkelser. Tilbudet blir
gitt til jenter i forskjellige aldersgrupper i grunnsko-
len, og var i utgangspunktet et prgveprosjekt i et
utvalg kommuner og bydeler i Oslo med stgrre
grupper av bergrte bosatte.

Evalueringen til Lien mfl viser at tilbudet er mottatt
av de bergrte i den forstand at mange mgter til
samtaler. Disse samtalene har positive effekter
bade for bergrte og personale, samtidig som det
gir «regelmessige paminninger» overfor de som
fremdeles vurderer a fa sine dgtre omskjeert. Men
samtalene etterfglges av sveert fa undersgkelser.
Lien mfl argumenterer for at tiltaket kompliseres
pa grunn av sin blanding av kontroll og behandling:

«Vi har ogsa gjort vurderinger av positive og nega-
tive konsekvenser av tiltaket, og argumenterer for
at tiltaket er et tveegget sverd, ettersom det finnes

Handlingsplanen har satt mye helsepersonell «pa
skolebenken» i forhold til kjgnnslemlestelse . Dette
har dpenbart hatt sin effekt. Videre har det veert
rom for arbeid med a forankre rutiner og kunnskap
i de tjenestene som retter seg mest mot brukerne.
Et problem i forhold til evaluering av handlingspla-
nens effekt er at vi vet for lite systematisk om im-
plementering og forankring fér Handlingsplanen(e)
tradte i kraft.

Et annet forstyrrende element i forhold til effekt-
maling er at den store innvandringen av mennes-
ker fra @st-Afrika i samme periode kan ha generert
et kompetanse- og kunnskapssug som hadde med-
fort oppleering, forankring og implementering fordi
man «matte». Vi kan altsd si at innvandringens
omfang kan ha gitt en kompetanse-etterspgrsel
som uansett kan ha gitt noe av den samme kompe-
tansehevingen som handlingsplanen har gitt med
sin tilbudsmodell.

Tilbud og etterspgrsel, handlingsplan og kunn-
skapssug gar selvfglgelig sammen. Handlingspla-
nens kompetanse og kunnskapstiloud er der nar
man erfarer behovet for dem. Den tydeligste indi-
katoren pa at handlingsplanen har effekt er kanskje
de dokumenterte forekomstene av kompetanse
hos helsepersonell som (enna) ikke har hatt kon-
kret befatning med kjgnnslemlestelse i sin praksis.
Umiddelbart kan dette virke som enten ungdig
kunnskap, eller som kunnskap i beredskap. Den
siste forstadelsen kan veere den beste, i det den
stadig gkende tilgangen pa asylsgkere og flykt-
ninger og familiegjenforente til disse vil medfgre at
nye grupper helsepersonell vil kunne trenge kunn-
skapen og kompetansen.

Kunnskap i beredskap gjgr ogsa at man vil se beho-
vet for helsetjenester som ikke umiddelbart hadde
blitt generert i mgtet mellom helsepersonell og
klient. En helsesgster pa en skole vil kunne ha
andre «briller» nar en jente med innvandrerbak-
grunn fra bestemte omrader i Afrika kommer til
henne med noe diffust formulerte problemer og
plager.

| sum vurderer Oxford Research det slik at Hand-
lingsplanen har medfgrt en implementering og

50

© Oxford Research AS



forankring av kunnskap og rutiner i helsetjenestene
forhold til kignnslemlestelse som man neppe had-
de sett uten planens betydelige ressursinnsats. Vi
og andre har pekt pa forbedringspunkter og male-
problemer, men slik Jonassen og Saur (2011) viser
det er helsetjenestene et steg foran i dette arbei-
det. | forankringsperspektivet er det viktig @ merke
seg hvordan helsestasjoner, spesialisthelsetjeneste
og andre som inngar i svangerskaps, fgdsels- og

barselomsorgen skal fa szerskilt veiledning og rett-
ledning overfor kjgnnslemlestelse som et ledd i
den generelle satsingen pa en god omsorg pa disse
viktige feltene. Dette gjgres gjennom den forank-
ringen som temaet kjgnnslemlestelse har fatt i
Stortingsmelding nr. 12 (2008-2009) «En gledelig
begivenhet. Om en sammenhengende svangers-
kapsomsorg, fgdsels og barselsomsorg.»
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Kapittel 10. Oppsummering og diskusjon

Det er mange forhold som gj@r det vanskelig a arbei-
de mot kjgnnslemlestelse, og som ogsa pavirker
arbeidet med a evaluere handlingsplanen. Gruppen
av bergrte er i betydelig vekst, gifter seg ofte med
landsmenn i @st-Afrika, har svake levekar og kan
vare problematisk @ kommunisere med. Arbeidet
skjer i en politisert kontekst der man lett kan bli
oppfattet som for konfronterende og stigmatiseren-
de — eller for dialogorientert og apologiserende.

Et seerlig problem bade for handlingsplanen og eva-
lueringen er at de fleste parametere for maling av
effekt (holdnings- og handlingsendring i bergrte
grupper) i mer klassisk forstand er borte. Dette gjgr
at vi legger vekt pa a male forankring og implemen-
tering pa et punkt som ligger tettest mulig der effek-
tene skal nas. Det vil i praksis si pa grunnplanet i
helsevesenet, skolesystemet, pa mottakene etc. En
mate a se pa handlingsplanen pa er a bruke uttryk-
ket «sildremodell». Dermed kan man anta at jo mer
som har sildret ned til grunnplanet, jo bedre har
distribusjonen av kunnskap, metoder, holdninger etc
fungert.

Vi har brukt et bredt spekter av metoder i denne
evalueringen, og forholdt oss til mange aktgrer og
skriftlige kilder. Mye av informasjonen er egeninn-
samlet, men det har ogsa skjedd viktig datainnsam-
ling i regi av NKVTS og Nakmi, en «datafangst» som
fungerer godt for vart evalueringsformal.

10.1  Forankring og implementering

Dette er et stort |gft for 3 bekjempe et fenomen som
er sveert alvorlig, sveert komplekst og fglsomt, men
som angar en veldig liten gruppe i den norske be-
folkningen. | vare samtaler med forskerne pa NKVTS
blir handlingsplanen med alle sine satsingsfelter
omtalt som en nasjonal dugnad, og som internasjo-
nalt unik. Det har sikret kontinuitet og kompetanse-
oppbygging. Dugnaden gar pa tvers av forskjellige
sektorer.

Det er imidlertid krevende fordi man arbeider i
spennet mellom et dialogarbeid mellom frivillige,
bergrte og fagpersoner ansikt-til-ansikt, samtidig
som man skal forankre det i store byrakratier som
helsevesen, skolevesen, politi.

Den norske handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse
2008-2011 innebaerer en betydelig innsats pa et lite
omrade. Den er antakelig Europas mest omfattende
og kostbare handlingsplan pa dette feltet, og den er
ogsa den eneste som er evaluert. Den svenske hand-
lingsplanen ble tildelt 3 millioner kroner. Den norske
har kostet betydelig mye mer. Eksempelvis foreslas
det i budsjettproposisjonen for aret 2008 (St.prp.nr.1
(2007-2008) for budsjettdret 2008) en gkning pa 18
millioner kroner til realisering av tiltak i handlings-
planen.

Det har skjedd en solid kompetanseoppbygging bade
gjiennom handlingsplanen og det forutgaende OK-
prosjektet. Det meste tyder pa at kunnskapen om
helse-effekter, behandlingsmodeller og det norske
forbudet har nadd mange. Vi har i tillegg fatt et fors-
kermiljg pa vei mot den internasjonale forsknings-
fronten.

BLD fungerer godt som koordinator og padriver.
Men sektoransvaret begrenser handlekraften noe.
BLD kan legge til rette for godt arbeid i andre sekto-
rer enn de som hgrer under dette departementet,
men kan ikke ga rett inn og sgrge for at de imple-
menteres. Vart inntrykk er at denne prosessen far
stgrst klangbunn i de sektorer der man fgler at skoen
trykker mest.

Det er viktig at handlingsplanen far gjennomslags-
kraft der de bergrte gruppene og handlingsplanens
aktgrer mgtes. Vart samlete og klare inntrykk er at
Helsevesenet er godt skodd i mgtet med kjgnnslem-
lestelse som medisinsk fenomen, og det har en vel-
ferdsgevinst som har betydelig verdi for de bergrte.
Men vi er mer usikre pa hvor godt dette systemet
fungerer pa det holdningsskapende og preventive
omradet. Vi er ikke alene om & papeke det vanskeli-
ge forholdet mellom behandling og atferdspavirk-
ning og kontroll.

P& mange mater er handlingsplanen godt forankret i
mottakene. Det er tydelig at mottakene sammen
med gvrige myndigheter som mgter flyktninger og
asylsgkere i initialfasen i Norge, klarer a formidle et
utvetydig budskap av at dette er ugnskete og straff-
belagte handlinger i Norge.

Vi er mer usikre pa hvor godt handlingsplanen er
forankret i skolesystemet. Flere indikerer at det er et
godt stykke igjen fgr man har mange av «de gode

52

© Oxford Research AS



samtalene» i dette systemet. Det samme gjelder
barnevernet.

| det hele tatt er det mye ubehag med 3 ta opp te-
maet kjgnnslemlestelse i sammenhenger hvor det
ikke er umiddelbart innlysende at det ma diskuteres.
Begge parter i samtalen kan fgle ubehaget og sje-
nansen. Vi tror derfor det gjgres et sveert konstruk-
tivt arbeid ved NKVTS nar nettopp metodikk for 3
skape disse samtalene er satt pa dagsorden. Arbei-
det viser ogsa behovet for a sikre at forankringsar-
beidet gir et kvalitativt resultat som borger for effek-
ter pa de bergrte.

10.2 Hvilke effekter?

Det er som vi har sagt mange ganger vanskelig a
male effekter pa klassisk vis av denne handlingspla-
nen. Vi kan imidlertid, slik vi har gjort i kapitlet om
helsetjenester, bruke begrepet «addisjonalitet».
Dette betyr kort sagt at planen har gitt noe ekstra
som ikke hadde kommet uten planens tiltak. Et ar-
gument mot handlingsplanens selvstendige effekt, er
at helsevesenet ville veert kompetent i forhold til
kignnslemlestelse uansett fordi man «ma». | takt
med gkende migrasjon fra de aktuelle landene,
kombinert med hgy fertilitet, vil mange helsearbei-
dere sta overfor problematikken og sgke kunnskap —
uansett handlingsplan eller ei. Men nar vi oppdager
at mange helsearbeidere som knapt har forholdt seg
til bergrte, samtidig har ervervet seg kunnskap, sa er
det rimelig 3 tillegge dette til 3 veere en effekt av
handlingsplanen. N& kan dette sees som overflgdig
kunnskap, men sett i lys av den omtalte og gkende
innvandringen fra bergrte omrader, kan det hende
at kunnskapen kan komme til nytte.

Det kan ogsa innvendes at handlings- og holdnings-
endringer vil komme naermest av seg selv i diaspora
(Mackie 2000). Men prosesser som dette trenger
ofte en dytt i riktig retning. Hvis ikke den rette in-
formasjonen foreligger, hvis ikke interessegrupper av
bergrte bygger opp under prosessen, sa vil den i det
minste ga langt tregere. Dette er et felt der det ma
«iles sakte».

Helsevesenet har apenbart en sentral rolle i forhold
til lindring av komplikasjoner og smerter, god fgd-
selshjelp etc. Men strafferetten er kanskje viktigst i
forhold til avskrekking. Det norske forbudssynet og
sanksjonene synes kjent, men er det nok? Eller
trengs aktiv sanksjonering for a forsterke budskapet?

Mange av tiltakene i handlingsplanen er genuint nye
og rettet mot dette feltet konkret, altsa ikke «gam-
mel vin pa nye flasker» som enkelte andre hand-
lingsplaner har vaert kritisert for. Dette taler ogsa for
at handlingsplanen har gitt tiltak — og antakelig ef-
fekter —som ikke hadde kommet ellers.

En internasjonal sammenlikning er ogsa en form for
effektmaling eller kvasi-eksperiment. Vi hadde hapet
at en sammenlikning med for eksempel Sverige kun-
ne si oss noe forskjellene mellom to land med varie-
rende omfang pa sine handlingsplaner. Dessverre,
som var eksterne ekspert professor Johnsdotter
papeker, sa blir dette komplisert nar det ikke finnes
noen evaluering av den svenske handlingsplanen.

A male de direkte effekter pa de bergrte i form av
endrete holdninger og handlinger lar seg sveert vans-
kelig gjennomfgre av forskjellige grunner som vi har
omtalt tidligere, men noen spennende forsgk pa a se
pa endrete holdningsmgnster og deres arsaker har
funnet sted (Gele mfl 2012). Angsten for straff er en
viktig grunn til at mange har en negativ holdning til
omskjeering. Dette tyder pa god kunnskap om norsk
politikk pa feltet, samtidig som vi reiser spgrsmalet
om hvor resistent holdningsendringen er.

Disse betraktningene om effekt ma bli sveert forelg-
pige, for som professor Johnsdotter papeker:

Selv om man skulle lykkes i dette arbeidet, vil pro-
blemet som Igftes frem i den norske evalueringen
vedvare: det kommer fortsatt til G veere sveert vans-
kelig, om ikke umulig, G mdle hvilke enkeltvise tiltak
som har hatt god effekt.

10.21  Modent for «mainstreaming?

Er tiden inne for mainstreaming i forholdet til
arbeidet mot kjgnnslemlestelse? Det vil kort sagt si
at arbeidet mot kjgnnslemlestelse far en plass
innenfor generelt arbeid mot vold i naere relasjoner,
og at det forankres i generelt arbeid innenfor
helsevesenet, skolen, politiet etc. Kan arbeidet mot
kjpnnslemlestelse ga ut av feltet for handlingsplaner
og seertiltak, og over til & vaere en naturlig integrert
del av vanlig arbeid i helsesektor, skolesektor osv.?

Oxford Research gnsker ikke 3 konkludere i dette
vanskelige spgrsmalet, men peke pa noen spgrsmal
som umiddelbart reiser seg:

For det fgrste, og i forlengelsen av det vi har disku-
tert i denne rapporten ellers: Er tiltak mot kjgnns-
lemlestelse sa godt forankret i de rette instansene at
man ikke behgver fortsatte saertiltak? Vart inntrykk
her er blandet. Som nevnt flere steder er det store
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forskjeller mellom helsevesenet pa den ene siden og
skolesystemet og barnevernet pa den andre. Det er
altsa vanskelig & se for seg en komplett
«mainstreaming».

For det andre: Mainstreaming vil fijerne det etnisk
orienterte szerpreget som mange tiltak vil ha. Pa
mange felter er det fornuftig, men i tilfellet kjgnns-
lemlestelse er fenomenet knyttet til relativt av-
grensbare etniske grupper.

For det tredje finner vi det viktig 3 papeke det ube-
haget mange vil ha i forhold til & forholde seg til
dette temaet. Skal man sette det pa spissen, er det
ofte man far et inntrykk av at kjgnnslemlestelse er
noe man forholder seg til nar man har et absolutt
imperativ til a gjgre det.
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Kapittel 11. Vedlegg

111  Kommentar fra professor Sara Johns-
dotter til evalueringen av den norske regje-
ringens Handlingsplan mot kjgnnslemlestelse

1111  En sammenlikning mellom den norske og
svenske regjeringens handlingsplaner

Den norske planen inneholder imidlertid 41 tiltak
sammenliknet med 15 tiltak i den svenske planen,
og de norske tiltakene er mer detaljert beskrevet
enn de svenske, som bare angis med rubrikk,
malgruppe, (ansvarlig) aktgr og tidsplan.

11.1.2  Evaluering i Norge, men ikke i Sverige

Den svenske handlingsplanen mot kjgnnslemlestelse
av kvinner ble vedtatt av regjeringen i juni 2003 og
var den fgrste handlingsplanen pa dette omradet i
Europa. Handlingsplanen og dens budsjett pa 3 mil-
lioner kroner ble presentert i forbindelse med en
internasjonal konferanse om kjgnnslemlestelse av
kvinner arrangert av socialdepartmentet og uten-
riksdepartmentet i Stockholm i november 2003. De
fleste av malsetningene i den norske regjeringens
handlingsplan har motstykker i den svenske hand-
lingsplanen. Den norske versjonen har seks hoved-
omrader som videre er inndelt i tiltak. Den svenske
handlingsplanen har faerre tiltak, og mange av tilta-
kene gjentas innenfor hovedomradene Bergrte fol-
kegrupper, Bergrte yrkesgrupper, Kommuner og
fylker/regioner, Frivillige organisasjoner og forening-
er, Fortsatt kunnskapsinnhenting og metodeutvik-
ling, Trygghet og Internasjonalt arbeid mot kjgnns-
lemlestelse.

Den mest logiske maten @ sammenlikne handlings-
planene pa, er a sortere Sveriges tiltak innunder
Norges hovedomrader (se tabell 6 under). Den nors-
ke handlingsplanens hovedomrade Styrket innsats
ved ferier er ikke inkludert i den svenske planen, og
omradet Tilgjengelige helsetjenester er heller ikke
angitt spesifikt. Imidlertid er ett av de to overgripen-
de malene i den svenske planen ”att de flickor och
kvinnor i Sverige som redan blivit konsstympade far
adekvat st6d”, og denne malsetningen kan sannsyn-
ligvis sorteres under omradet Tilgjengelige helsetje-
nester i den norske planen. Det samme gjelder for
det svenske tiltaket "Fortsatt bred spridning av So-
cialstyrelsens utbildningsmaterial riktat till skola,
socialtjanst samt halso- och sjukvarden” (Berérda
yrkesgrupper). Det er imidlertid vanskelig 3 vite sik-
kert om en slik sortering er hensiktsmessig ettersom
tiltakene ikke er mer spesifisert enn det overnevnte.

Forgvrig har den svenske handlingsplanen foreslatte
tiltak for alle hovedomradene i den norske planen.

Ettersom den svenske handlingsplanen for kjgnns-
lemlestelse av kvinner ikke er evaluert, er det vans-
kelig @ sammenlikne implementeringen av tiltakene i
de to landene. | den svenske handlingsplanen for-
pliktes det til oppfglging og evaluering: "Handlings-
planen skall féljas upp arligen. Efter utgangen av de
tre aren skall en stérre utvardering goras. Socialsty-
relsen kommer att fa i uppdrag att svara for den
nationella uppfoljingen och utvdrderingen” (s. 18-
19). Imidlertid har ingen slik vurdering funnet sted,
noe som kanskje kan skyldes manglende formelt
krav om en slik evaluering fra Socialdepartementet.

Den internasjonale konferansen som ble angitt som
tiltak i den svenske handlingsplanen gikk av stabelen
10-11. november 2003. Kunnskapsbanken ble
opprettet i 2004 og var tilgjengelig pa
socialstyrelsens hjemmeside frem til og med 2009 da
den ble erstattet med mer generell informasjon. Fra
2004 ga socialstyrelsen ut flere publikasjoner om
temaet rettet mot de bergrte miljgene og
yrkesgruppene, bade pa svensk og pa andre sprak. |
2005 ble det arrangert fire regionale konferanser i
ulike deler av Sverige med ansatte som malgruppe.
Socialstyrelsen publiserte etterrapportering av
oppdraget i 2006. ’

Det fremgar av denne etterrapporteringen at
satsningen  fgrst og fremst handlet om
kunsskapsspredning og kompetansegkning blant
profesjonelle aktgrer, samt en spesiell satsning pa a
fa religigse ledere fra ulike samfunn i Sverige til a
enes om en skriftlig uttalelse som fordgmmer alle
typer kjpnnslemlestelse (dette lyktes i 2005). Utfallet
av tiltaket om gkonomisk stgtte til frivillige
organisasjoner og foreningers forebyggende arbeid
diskuteres ikke i etterrapporteringen. Det skal ha
eksistert informasjon pa myndighetenes

7 http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-107-10

@vrige opplysninger om tiltak som ble vedtatt innenfor rammen av den svenske
regjeringens handlingsplan bygger pa en sammenstilling gjort innenfor rammen av et
prosjekt ledet av EU-organet EIGE (European Institute for Gender Equality), "Study
to map the current situation and trends of FGM in the 27 EU Member States and
Croatia”, der jeg samlet inn materiale for Sverige i januar-mars 2012.
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internettside om hvordan organisasjoner kunne sgke
om midler til slikt forebyggende arbeid, men det
finnes ingen opplysninger om slike sgknader ble
fremmet, og om midler i safall ble bevilget.

Sverige og Portugal er de eneste EU-landene som har
hatt  handlingsplaner  mot  kjgnnslemlestelse
utformet pa regjeringsniva. | andre land er planene,
dersom de i det hele tatt eksisterer, utformet av
frivillige organisasjoner, i noen tilfeller i samarbeid
med myndighetene. Alt tyder pa at Norge er det
eneste landet i Europa der en nasjonal handlingsplan
mot kjgnnslemlestelse er blitt evaluert. 8

o

11.1.3 Vanskeligheter med a male effekter og
spersmalet om omfang

man forsgker & finne en mate 3 gjgre
prevalensstudier i de enkelte landene
sammenliknbare med studier i andre land. * Selv om
man skulle lykkes i dette arbeidet, vil problemet som
Igftes frem i den norske evalueringen vedvare: det
kommer fortsatt til & vaere svaert vanskelig, om ikke
umulig, @ male hvilke enkeltvise tiltak som har hatt
god effekt.

11.1.4 To ulike tilnzrminger: dialogbaserte tilnaer-
minger eller avskrekkingsstrategier?

Det er problematisk at de andre europeiske hand-
lingsplanene ikke er evaluert. Og, som evalueringen
av den norske planen tydelig viser, gjenstar proble-
met med & male resultat av og beregne effekten av
tiltakenes pavirkning pa holdninger og praksis i de
bergrte miljgene, selv ved grundig evaluering.

Dette problemet diskuteres pa feltet over hele
Europa, bade innenfor akademiske
forskningsprosjekt og i policyarbeid i EU (og pa felles
arenaer for disse to feltene). Policyarbeidet i Europa
har i mange ar veert understgttet av opplysninger om
"jenter i risiko” som igjen bygger pa beregninger der
man setter jenter i en viss alder og fra et visst land,
eller med foreldre fra et visst land i sammenheng
med hvor mange prosent av befolkningen som
praktiserer kjsnnslemlestelse i hjemlandet.9 Det har
blitt rettet kritikk mot denne typen beregninger fordi
de ikke tar hgyde for effekten av migrasjon,
opinionsarbeid i de nye hjemlandene eller andre
faktorer av betydning. 10 dag snakker man heller om
at denne typen beregninger kan utgjgre "assesments
of the magnitude of the problem”, men at de ikke gir
grunnlag for en oppfatning av omfang (prevalens)
eller antall kjpnnslemlestelser (incidens). !

Arbeidet med a finne valide og reliable metoder for a
male omfang og antall (prevalens og incidens) pagar;

8 At intet EU-lands handlingsplan har blitt evaluert var et sparsmal som ble tatt opp
pa EIGEs mote Peer-review meeting on female genital mutilation (FGM) i Vilnius,
Litauen, den 10 mai 2012.

9 T ex FORWARD (2007): Statistical Study to Estimate the Prevalence of Female
Genital Mutilation in England and Wales.

10 T ex Johnsdotter (2008): "Experience in the diaspora with the Somali community in Sweden as an example.” Key note speaker,
UNICEF's conference Stratégies concrétes pour venir a bout de I'excision: expériences réunies en Afrique et en Europe, Bem,
Schweiz, February 21-22, 2008

" Information fra EIGEs méte "Peer-review meeting on female genital mutilation
(FGM)"i Vilnius, Litauen, den 10 mai 2012.

Prevalens: omfanget pa et fenomen, antall bererte i en befolkning. Hvorr mange
jenter og kvinner i Norge er omskjeerte?
Incidens: Antall nye filfelle i en befolkning innenfor en viss tidsramme (f eks ett ar).
Hvor mange jenter och kvinner med tilknytning til Norge blir (ulovlig) omskjeerte
innenfor en viss tidsperiode?

| evalueringen av den norske handlingsplanen settes
det fokus pa politiseringen av feltet pa en hensikts-
messig mate. Usikkerheten om problemets faktiske
omfang har fgrt til uenighet om hvordan man best
bgr arbeide preventivt: med fokus pa dialog og re-
spekt, eller mer offensivt med den hensikt & av-
skrekke?

De samme avveiningene og diskusjonene finnes ogsa
pa europeisk niva. Problemstillingen diskuteres for
eksempel i en EU-rapport fra 2009: Responding to
female genital mutilation in Europe: Striking the right
balance between prosecution and prevention (ICHR
2009). Etter mange ar med sterkt fokus pa
opprettelse av lovverk og tilpasning av eksisterende
regler, rettes oppmerksomheten na mer mot
preventive tiltak og “partnership” (samarbeid
mellom samfunnsinstanser og bergrte miljger).

Sentrale innslag i en mer offensiv holdning, er
temaer som genital screening, tvangsundersgkelse
og mer innsats i a fremme tilfeller av lemlestelse for
domstolene.

11.1.5 Genital screening og tvangsundersgkelser

Genital screening av jenter i barne- eller skolehelse-
tjenesten er foreslatt i Sverige og i andre land, hen-
sikter bade & oppdage tilfeller og & avskrekke. For-
slaget har vert gjenstand for sterk debatt.” Det
eneste europeiske landet jeg kjenner til som tillater
genital screening pa barn (bade jenter og gutter) er
Spania, der tiltaket ikke ble innfgrt som svar pa uro
for kjpnnslemlestelse, men som en del av en mer
generell og omfattende helseundersgkelse i barne-

12 Eksempelvis samlet et tjuetall forskere og policymakers fra femten land seg hos
socialdepartementet i Haag, Nederland, 12-13 september 2011: Expert-Group
Situation Analysis FGM in Europe. Et meote om samme tema kommer til & bli
arrangert av EIGE i Paris den 1 juni 2012: Measuring prevalence of Female Genital
Mutilation (FGM) in Europe.

13 Se t ex Johnsdotter (2009): Discrimination of certain ethnic groups? Ethical
aspects of implementing FGM legislation in Sweden. Malmd: Malmé University.
(National report, EC Daphne project “Towards an improved enforcement of FGM-
legislation in Europe: Dissemination of lessons learned and capacity building of
actors in legal and para-legal fields.”)

Screening: systematisk sgk efter en viss tilstand i en befolkning, der man ogsa
undersgker dem som ikke oppviser noen symptomer.
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helsetjenesten. Slike generelle helseundersgkelser
som ogsa innebaerer genitalier er ogsa tidligere rap-
portert om fra visse steder i Danmark. Denne typen
undersgkelser (i Spania og Danmark, muligens ogsa
andre land) har blitt utfgrt pa alle jenter uavhengig
av etnisk bakgrunn, hvilket er en forutsetning for at
tiltaket ikke skal stride mot diskrimineringslovgiv-
ningen. | en rapport fra WHO fra 1960-tallet, angis
det avslutningsvis et antall prinsipper for screening
som fortsatt kan vaere relevante: 1) det man scree-
ner etter skal veere en alvorlig tilstand; 2) det skal
finnes behandling for tilstanden; 3) screeningproses-
sen skal vaere akseptert av den gruppen som berg-
res; 4) screeningen skal handle om en langsiktig
prosess og ikke veere en engangsforeteelse. .

A tilby frivillig genital undersgkelse for familier i
bergrte miljger er en mulighet som prgves ut i
Norge. Det knytter seg imidlertid vanskeligheter til
hva man skal gjgre med de familiene som nekter a
delta frivillig. Bgr jenter fra disse familiene betraktes
som tilfeller der man mistenker kjgnnslemlestelse og
dermed anses som kvalifiserte kandidater for
tvangsbasert utredning og kontroll?

Denne problematikken har veert aktuell i Sverige i
forbindelse med mistanke om ulovlig omskjeering.
Det mest kjente tilfellet stammer fra 2005 og fgrte til
at Uppsala Kommun matte betale erstatning til en
jente og hennes foreldre som hadde opprinnelse fra
Somalia. Etter at jenta hadde veert pd ferie i @st-
Afrika, nektet foreldrene a ga med pa en genital
undersgkelse, og det ble besluttet a
tvangsundersgke jenta. Retten fant imidlertid at
mistanken ikke var substansiell nok for en sa
tvangsbasert undersgkelse, og dgmte kommunen for
diskriminering (dom fra Hogsta domstolen i
desember 2010).

| Sverige finnes det flere dokumenterte tilfeller av
tvangsundersgkelse, altsa tilfeller der jenter har blitt
underspkt mot foreldrenes viten eller vilje. Blant
annet har slike undersgkelser funnet sted i
Stockholm i 1998, Goteborg i 1999, Uppsala i 2005
og Karlstad i 2010. | tillegg ble ett tilfelle fra Malmo
anmeldt til diskrimineringsombudsmannen (DO) i
2008. Saken dreide seg om en elleve ar gammel
jente med somalisk bakgrunn som ble tvunget til &
dra ned bukser og truser pa en rutinekontroll hos
skolelegen for sjekk av underlivet. Omskjeering har
ikke kunnet pavises i noen av de overnevnte
tilfellene. | et par andre tilfeller har omskjzering blitt

4 WHO (1968). Principles and Practice of Screening for Disease. J.M.G. Wilson, G.
Jungner. Geneva: WHO

pavist, men alt tyder pad at omskjeeringen hadde
funnet sted fgr familien kom til Sverige. B

11.1.6  Identifisering av mistenkte tilfeller og tilfeller
som gar til domstolen

| evalueringen av den norske handlingsplanen angis
felgende som en sentral problemstilling: “Hvordan
kommuniserer man best straffebud til en mottaker-
gruppe der flere vil vaere analfabeter? Kreves det at
straffen tydeliggjgres gjennom aktiv bruk av straffer-
ettsapparatet?” '8 En kritisk leser kan tolke problem-
stillingen som en pastand om at fraveer av tilfeller
som er bragt for domstolen i Norge er et resultat av
at det norske straffeapparatet er passivt pa omradet.
Et slikt utgangspunkt er pa linje med ”“konfronta-
sjonslinjen” der fravaer av tilfeller som gar til doms-
tolen ofte forklares med at myndighetene eller sam-
funnet har mislyktes: helsepersonell leter ikke godt
nok etter tilfeller, rapporteringen av mistenkte tilfel-
ler myndighetene i mellom er for darlig, politi og
patalemyndighet er ikke oppmerksomme nok etc.

Erfaringer fra Sverige viser at det kan vaere vanskelig
a fremme tilfeller for domstolen, selv nar politi og
andre samfunnsinstitusjoner er oppmerksomme og
handler. Det finnes imidlertid en mengde eksempler
pa at det svenske systemet har overreagert:
Helsepersonell har identifisert tilfeller av omskaering
som spesialister i ettertid ikke finnes spor av,
socialtjansten har rapportert tilfeller til politi og
patalemyndighet til tross for taushetsplikt,
tvangsundersgkelser har blitt iverksatt i tilfeller som
vanligvis ville blitt regnet som tilfeller med lav grad
av mistanke. *’ P4 den andre siden av spekteret er
risikoen for diskriminering og gkt stigmatisering som
ogsa rammer de jentene samfunnet vil verne. Igjen
handler det om balansen mellom & forebygge
(prevention) og avskrekking (prosecution).

De f3 tilfellene som har gatt til domstolen i Sverige
og ledet til fellende dommer (begge i 2006) var
begge initiert av jentene selv, som henvendte seg til
representanter for det svenske samfunnet (i det ene
tilfellet den svenske ambassaden i Addis Abeba, i det

15 Discrimination of certain ethnic groups? Ethical aspects of implementing FGM

legislation in  Sweden. Johnsdotter & Essén (2011):  Kvinnlig omskérel-
se/kénsstympning i Sverige: En kunskaps- och forskningséversikt. Uppsala: Na-
tionellt centrum for kvinnofrid.

16 Denne problemstillingen diskuteres i mange land i Europa: "The lack of cases is
also perceived as a barrier in policy, as the role of effective prosecution of offenders
as a deterrant to the practice of FGM is still absent” (forthcoming report to EIGE,
Study to map the current situation and trends of female genital mutilation, ICHR och
Yellow Window).

17" Johnsdotter (2009) Discrimination of certain ethnic groups? Ethical aspects of
implementing FGM legislation in Sweden, Johnsdotter & Essén (2011): Kvinnlig
omskérelse/kdnsstympning i Sverige: En kunskaps- och forskningséversikt. Uppsala:
Nationellt centrum for kvinnofrid.
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andre tilfellet til en sosialarbeider pa en skole i en
forstad til Goteborg). | et tredje tilfelle, der en
svensksomalisk jente ble omskaret av slektninger
under et besgk i en by i Somalia, var det jenta selv
som kontaktet svenske myndigheter da hun kom
hjem til Sverige. (Tilfellet ble aldri tatt til domstolen
fordi politi og patalemyndighet ikke fant
tilstrekkelige bevis til 3 knytte noen i Sverige til
ugjerningen.) Samtidig har ikke tvangsundersgkelser
fort til en domstolsprosess i noe tilfelle. Selv om
antallet tilfeller er for fa til & trekke noen sikre
slutninger, viser de en tendens: unge jenters tillit til
det svenske samfunnets instanser har gitt mer
uttelling i form av dokumenterte ulovlige tilfeller av
kjgnnslemlestelse enn de repressive tiltakene.

Nar det gjelder tilfeller bragt for domstolen, har
enkelte rettssaker funnet sted i Europa: to i Sverige,
en i Danmark, tre i Spania, to i Italia og en i Sveits
(disse tilfellene har fgrst og fremst omhandlet
innvandrere fra @st-Afrika). Unntaket fra nsermest
fraveer av tilfeller som er bragt for domstolen, er
Frankrike med nesten 30 tilfeller. Alle tilfellene har
omhandlet innvandrere med bakgrunn fra Vest-
Afrika.

11.1.7  En siste kommentar om omfang (prevalens):
kvalitative studier

| evalueringen sies det at:

"det [synes] som om former for
intervjuundersgkelser er lite nyttige. Respondentene
er vanskelige a fa tak i, man er avhengig av tolk, og
forst og fremst: det er vanskelig & feste lit til
svarene” (s.3, Tredje delrapport).

Med 15 ars erfaring som kvalitativ forsker pa
omrader er jeg ikke helt enig. Kvalitative studier med
intervjuer som utgangspunkt er verdifulle for 3
kartlegge et bergrt miljgs diskurser og logikk nar det
gjelder synspunkter (omskjeering av jenter er ikke
det samme blant somaliere, eritreere og gambiere,
eller innenfor disse gruppene for den saks skyld), noe
som er av betydning for & kunne skreddersy
kampanjer og tilpasse opinionsbygging til
malgruppen.

Det har ikke vaert noe problem & na respondenter,
eller informanter, og fa dem til 3 stille opp i Sverige
(giennomfgrte intervjustudier blant somaliere,
eritreere og etiopere, pagdende studie blant
kurdere). Det gjelder & nserme seg gruppene og
introdusere studien med apenhet og respekt. A
bruke tolk er dyrt og ikke fritt for aspekter som ma

problematiseres, men det utgj@r ikke noe hinder for
a gjennomfgre intervjustudier.

Kvalitative studiers validitet (eller troverdighet)
bygges opp pa en annen mate enn i kvantitativ
forskning, og dette gjelder ogsa studier om
holdninger og kriminelle handlinger. ® Det er en
forhastet konklusjon a a priori ga ut fra at det er
vanskelig a feste lit til svarene.

Det virkelige problemet er av etisk art: i det tilfellet
at forskeren far kjennskap til forhold av en slik art at
det ma anmeldes. | Sverige oppfordres den vanlige
medborger sterkt til & anmelde forhold der barn
utsettes for, eller star i fare for a bli utsatt for brudd
pa socialtjanstlagen (noe som er en absolutt plikt for
yrkesgrupper). Videre er det en absolutt plikt a
anmelde brudd pa koénsstympningslagen (lov om
kjignnslemlestelse) til politiet. Som forsker kan man
altsa bli tvunget til 8 handtere motsetningen mellom
anmeldelesplikten og Igftet til respondentene om at
all informasjon er konfidensiell.

| de fa forsgkene som har blitt gjort pd prevalens-
(omfang) og incidens (antall hendelser) studier i
Europa, har man anvendt sakalt mixed method med
den hensikt 3 fa frem et s3 sammensatt bilde som
mulig. Det har blant annet blitt slatt fast at det er
vanskelig a vurdere effektene av migrasjon uten a
tilneerme seg spgrsmalet kvalitativt. ™

11.1.8 Sammenfattende kommentarer

Evalueringen av den norske regjeringens handlings-
plan mot kjgnnslemlestelse er en grundig belysning
og gjennomgang av hvordan handlingsplanens tiltak
er implementert i myndighetsstrukturen, og gir ek-
sempler pa hvordan tiltakene har nadd ut til de ulike
virksomhetene som er angitt i planen.

De problemstillingene som diskuteres i evalueringen
er pa linje med de problemstillingene pa dette feltet
som diskuteres heftig ute i Europa. Evalueringen
lykkes ogsa med a formidle et godt forankret bilde av
hvordan Norges handlingsplan blir mottatt pa et
polarisert felt der ulike agandaer og tilnaerminger
strider om a fa et fortolkningsfortrinn, og der det kan
oppsta domenekonflikter.

Evalueringen er unik i Europa og kan utgjgre et viktig
instrument for det norske samfunnet i det fremtidige

18 For en diskusjon om validitet i intervjustudier om omskjeering i en kontekst der
denne praktisen er kriminalisert, se Johnsdotter et al. (2005): "Aldrig mina déttrar”:
En studie om attityder till kvinnlig omskérelse bland etiopier och eritreaner i Sverige.
Stockholm: Rédda Barnen.

19 Informasjon fra EIGEs méte "Peer-review meeting on female genital mutilation
(FGMY)” i Vilnius, Litauen, den 10 mai 2012.
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arbeidet pa dette feltet. | beste fall kan publikasjoner
som kommer ut av dette prosjektet ogsa fungere
som inspirasjon for andre land til 3 jobbe videre med
bade handlingsplaner og vurderinger av disse.

Malmo den 15. mai 2012
Sara Johnsdotter

Professor

Fil dr i socialantropologi
Fakulteten for halsa och samhille
Malmo hogskola, Sverige

Tabell 6: En sammenlikning mellom den norske og den svenske regjeringens handlingsplaner

NORGE - hovedomrader (2008-2011)

SVERIGE - tiltak (2003-2005)

Effektiv handheving av lovverk

- Samle kunnskap om anmeldte brudd mot loven
med forbud mot omskjzering av kvinner.

Lovgivning

- | utredningen om offentlighetsprinsippet og IT
samt gjennomgang av lov om taushetsplikt m.m.
(1998:32) kommer spgrsmalet om taushet uten

mistanke om grov forbrytelse til a tas opp.

Lovgivning

@kt kompetanse og kunnskapsformidling

- Utviklingen av en kunnskapsbank med gode ek-
sempler og erfaringer fra det forebyggende arbeidet
nasjonalt og internasjonalt, informasjons- og utdan-
ningsmateriell, forskning m.m.

Bergrte folkegrupper,
Bergrte yrkesgrupper,
Kommuner og fylker/regioner,

Frivillige organisasjoner og foreninger

- Samlet ansvar for a fglge det internasjonale arbei-
det og samarbeidet mot omskjzaering samt se til at
informasjonen spres til ulike virksomheter og orga-
nisasjoner i landet.

Bergrte folkegrupper,
Bergrte yrkesgrupper,

Frivillige organisasjoner og foreninger

- Fremme og stgtte skolens utviklingsarbeid og ele-
venes kunnskap gjennom a gke skolepersonalets
kunnskap om og kompetanse pa kjgnnslemlestelse
og beredskap til 8 handtere problematikken.

Bergrte folkegrupper,
Bergrte yrkesgrupper,
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Kommuner og fylker/regioner,
Fortsatt kunnskapsinnhenting og metodeutvikling

- Fortsatt bred spredning av Socialstyrelsens utdan-
ningsmateriell rettet mot skole, sosialtjeneste og
helsetjeneste.

Bergrte yrkesgrupper

- Informasjonsmateriell om kjgnnslemlestelse il
politi og patalemyndighet.

Bergrte yrkesgrupper

- Regionale konferanser for beslutningstakere i
kommuner og landsting/regioner om hvordan man
kan arbeide fremgangsrikt mot kjgnnslemlestelse
lokalt og regionalt.

Kommuner og fylker/regioner

- Fortsatt kunnskapsinnhenting/ metodeutvikling om
situasjonen for jenter og kvinner i Sverige som alle-
rede har blitt kignnslemlestede, samt hvordan menn
og de religipse lederne/community leaders kan in-
volveres i det forebyggende arbeidet m.m.

Fortsatt kunnskapsinnhenting og metodeutvikling

Forebygging og holdningsskapende arbeid

- Fortsatt bred spredning av Socialstyrelsens infor-
masjonsmateriell rettet mot bergrte folkegrupper i
stort.

Bergrte folkegrupper

- Ferdigstillelse og bred spredning av informasjons-
materiell rettet fgrst og fremst til jenter, men ogsa
til gutter, i de bergrte folkegruppene.

Bergrte folkegrupper

- Internasjonal konferanse i Stockholm med hensikt
om & knytte sammen arbeidet mot kjgnnslemlestel-
se i Sverige med arbeidet i hjemlandene.

Bergrte folkegrupper,

Frivillige organisasjoner og foreninger

- Utvikling og spredning av et skriv til frivillige orga-
nisasjoner og foreninger med informasjon om hvor

og hvordan midler til forebyggende arbeid mot
kjgnnslemlestelse kan sgkes.
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Frivillige organisasjoner og foreninger
- Regjeringen har lgftet fram det forebyggende ar-
beidet mot kjgnnslemlestelse som et prioritert om-

rade for prosjekter innen ”Allmanna arvsfonden”.

Frivillige organisasjoner og foreninger

Tilgjengelige helsetjenester

Styrket innsats ved ferier

Styrket internasjonal innsats

- Internasjonal konferanse i Stockholm med mal om
a knytte sammen arbeidet mot kjgnnslemlestelse i
Sverige med arbeidet i hjemlandene.
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