Regjeringens strakstiltak mot kjønnslemlestelse sommeren 2007.

Oppsummering av tiltakene

25. september 2007.

1. Innledning

Regjeringen lanserte 29. juni i år en rekke strakstiltak mot kjønnslemlestelse av jenter. Tiltakene supplerte pågående tiltak i regi av helseforetak, kommuner og frivillige organisasjoner støttet av departementet. Før skoleferien tok til var det allerede fra Barne- og likestillingsdepartementet og fra Kunnskapsdepartementet sendt ut informasjon, om kjønnslemlestelse og anmodning om å være i beredskap, til skoler, barnevern og helsetjenestene i kommunene.

Kjønnslemlestelse av jentebarn er mishandling og uttrykk for alvorlig omsorgssvikt. I Soria Moria erklæringen fremhever regjeringen at kjønnslemlestelse er straffbart i Norge, og at et langsiktig og målrettet arbeid i samarbeid med berørte og med fagmiljøer er meget viktig.

Tiltakene:

1. Stand på Gardermoen i juli med utdeling av informasjonsmateriell
2. Åpne helsestasjoner i juli i bydeler i Oslo (og andre større byer)
3. Åpne bemannet døgnåpen telefon i juli og august med informasjon og veiledning
4. Landets politimestere skal informeres om adgangen til å nekte å utstede pass ved fare for
5. Informasjon og opplysning i Norge i juli på trikk, bane og i taxi
6. Politiet skal utarbeide og spre informasjon om helsemessige, strafferettslige og forvaltningsmessige konsekvenser av kjønnslemlestelse
7. Brev til berørte etater i landets kommuner og andre aktuelle målgrupper med nærmere informasjon om regelverket omkring taushetsplikt, avvergelsesplikt og opplysningsplikt til barnevernet
8. Oppsøkende virksomhet mot hjemmene med informasjon
9. Tilby informasjonsmateriell på somali til bruk i radio- og Tv-programmer mv.
10. Landets politimestere skal informeres om at utlendingsloven § 23 om utreisekontroll og utreisenektelse kan brukes for å avverge kjønnslemlestelse
11. Støtte til arrangementer i regi av blant annet somaliske organisasjoner i juli
12. Politiet etablerer et formalisert samarbeid med de kommuner som ønsker det
13. Oppdaterer nettsteder med informasjon om kjønnslemlestelse
14. Brev med råd og anbefalinger for samtaler om kjønnslemlestelse med alle gravide som er omskåret
15. Opprettelse av en nasjonal rådgivningsgruppe med representanter fra berørte miljøer og myndigheter
Tiltakene har skapt betydelig oppmerksomhet både blant publikum og i tjenestene og bidratt til å øke kunnskapen om kjønnslemlestelse som over grep i befolkningen så vel som tjenestene. Om vi summerer antall saker som barnevernet i de største byene, SEIF (hjelpetelefonen) og politiet har meldt om samlet så dreier det seg om så mye som 53 meldingssaker. 22 av sakene er fortsatt pågående saker i barnevernet. Dette er et høyt antall sammenlignet med det maksimale antall jenter årlig som kan sies å være i risikogruppen, jf. Del 2.  Om så tiltakene i sum har avverget om bare én lemlestelse, innebærer det avverging av helseskader og heving av livskvalitet for denne jenta som vanskelig kan måles i kroner og ører. Gjennom strakstiltakene har en vunnet nye erfaringer som vi trekker veksler på i arbeidet med den nye handlingsplanen mot kjønnslemlestelse for 2008-2011 (planen legges fram høsten 2007). 
2. Bakgrunn og problemomfang

Verdens Helseorganisasjon (WHO) antar at det på verdensbasis finner 130 -140 millioner kjønnslemlestede kvinner og at 3 millioner jenter lemlestes årlig. Overgrepet er mest utbredt i landene rundt Afrikas horn, men praktiseres også i land vest og sør for dette området, og i noen grad i asiatiske land og blant kurdiske grupper. I flere av landene er over 90 % av kvinnene kjønnslemlestet.

Det finnes i dag ca. 51 000 personer i Norge som enten selv er innvandret fra et afrikansk land til Norge, eller som er etterkommer av person(er) innvandret fra et afrikansk land. 

Årlig fødes det ca. 28 000 jenter i Norge. Medisinsk fødselsregisters registerdata viser at det i femårsperioden 2000-2004 ble født ca. 360 jenter per år av mødre fra de mest aktuelle landene, tatt i betrakting innvandrergruppens størrelse i Norge. Ca. 250 av jentene ble født av foreldre som begge kommer fra samme land og der omskjæring tradisjonelt praktiseres. Tallene (360/250) utgjør det absolutt maksimale anslag for antall jenter årlig som står i fare for å bli kjønnslemlestet. Den reelle risikogruppen må antas å ligge en god del lavere. Informasjon om antall saker til barnevernet mv. må ses i lys av disse anslag over størrelsen på risikogruppen. 

Det foreligger ikke sikker dokumentasjon på et kjønnslemlestelse av jenter bosatt i Norge har funnet sted etter innføring av straffeforbudet i 1995. Både media og politimyndighetene har imidlertid mottatt tips som indikerer at slike overgrep er skjedd, men det er så langt ikke vært ført noen straffesak for domstolene knyttet til overgrepet, eller medvirkning til slikt.

Institutt for samfunnsforskning (ISF) ble 29. juni 2007 gitt i oppdrag av Barne- og likestillingsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet å kartlegge omfanget av kjønnslemlestelse av jenter i Norge. De foreløpige resultater fra kartleggingen skal foreligge 1. februar 2008.

3. Gjennomføring av tiltakene

Stand på Gardermoen i juli med utdeling av informasjonsmateriell

I perioden 9.juli 2007 til 27.juli 2007 har medarbeidere fra Primærmedisinsk verksted (Kirkens Bymisjon) delt ut informasjonsmateriell om kjønnslemlestelse og omskjæring på Gardermoen. På grunn av begrensninger fra OSL ble standen begrenset til hverdag fra klokken 10.00 til 14.00. Under perioden standen holdt til på Gardermoen holdt informantene fra PMV to foredrag for ansatte i Oslo og Romerike politidistrikt om kjønnslemlestelse.  Departementet fikk trykket opp egen brosjyre til standen med informasjon om regelverk og helsekonsekvenser av kjønnslemlestelse. I tillegg finansierte departementet opptrykk av brosjyrer laget av PMV (på norsk og somali) om kjønnslemlestelse i relasjon til helse og menneskerettigheter. Fra 30. juli og de to neste uker ble informasjonsstanden flyttet til Grønland, Oslo. Standen møtte mange positive reaksjoner fra publikum, men også noen negative reaksjoner fra innvandrere fra Afrika. Totalt ble det delt ut drøyt 5.000 informasjonsbrosjyrer på Gardermoen og Grønland.   
Åpne helsestasjoner i juli i bydeler i Oslo (og andre større byer)

Dette tiltaket ble organisert i regi av Sosial- og helsedirektoratet og begrenset til de to bydelene Gamle Oslo og Søndre Nordstrand der mange i målgruppen bor, og med gode kontaktpersoner på helsestasjonene. Tiltakets form og innhold ble drøftet med Helsevernetaten i Oslo kommune og representanter fra de to bydelene, samt Zainab Hassan som er en sentral ressursperson i det somaliske miljøet. 

Formålet med møteplasser i regi av helsestasjonene var å få etablert et lavterskeltilbud for berørte grupper, åpent for beboere i alle bydeler. De som ønsket å benytte tilbudet, skulle kunne ta opp spørsmål de ville diskutere eller få svar på. Møteplassene var åpne mandager og torsdager fra kl. 16.00-19.00 (og ofte langt ut på kvelden) i tiden 16. juli og ut august 2007. Både ressurspersoner fra det somaliske miljøet og helsefaglig personell var til stede. 

Foreløpige tilbakemeldinger på tiltaket er positive. Det har vært størst fremmøte i Søndre Nordstrand. Her var somaliske kvinner ansvarlige for å drive møteplassen i et grendehus, mens helsesøstrene møtte frem og var samtalepartnere. Helsesøstrene var meget fornøyd med dette, og mente deres ressurser ble godt utnyttet og at de nådde mange flere enn de ville ha gjort på helsestasjonen. Kvinnene var også fornøyde, og har bedt om at tiltaket kan fortsette, for eksempel en gang i måneden. 
Åpne bemannet døgnåpen telefon i juli og august med informasjon og veiledning

Etter sonderinger med ulike aktuelle miljøer (ORKIS, KBM, MIRA) ble oppdraget med å drifte en døgnåpen krisetelefon i juli/august gitt til Selvhjelp for innvandrere og flyktninger (SEIF). Telefonen ble åpnet 1. juli. De som henvendte seg til krisetelefonen var svært usikre på hvordan de skulle forholde seg i situasjonen uten klare bevis. Hjelpen fra krisetelefonen bestå i bistand ved vurdering og råd og henvisning til de relevante hjelpetjenester. Flere av innringerne tok kontakt med telefonen gjentatte ganger. 
Landets politimestere skal informeres om adgangen til å nekte å utstede pass 

Politidirektoratet anmodet i brev av 3.7.2007 om at politidistriktene følger opp og utnytter øvrige muligheter i det forebyggende arbeidet mot kjønnslemlestelse. Politidirektoratet henviste blant annet til mulighetene som ligger i Passlovens § 5, tredje ledd, bokstav b, som gir politiet hjemmel for å nekte utstedelse av pass når det er skjellig grunn til å tro at formålet med reisen er ulovlig virksomhet. På samme måte ble det orientert om passlovens § 7 første ledd, bokstav b, som hjemler politiets adgang til å kreve pass innlevert og at utlendingsforskriften §§ 65, 68 og 69 har tilsvarende bestemmelser for reisebevis og utlendingspass.

Informasjon og opplysning i Norge i juli på trikk, bane og i taxi

I uke 31 og 32 var det plakater på trikkene i Oslo med informasjon om kjønnslemlestelse. 1-14. august var den samme informasjonen å finne på lokaltog på Østlandet. Plakatene var nøkterne og enkle, og teksten var på norsk, engelsk, arabisk og somali. Det ble ikke gitt informasjon i taxi.

Informasjonen henvendte seg til hele befolkningen, men det var ansett som særlig viktig å nå den delen av befolkningen som har tilknytning til kulturer som praktiserer omskjæring av jenter.

Sosial- og helsedirektoratet har i ettertid fått forespørsel om plakatene kan distribueres til politidistriktene i landet som informasjon til de som henvender seg der.
Politiet skal utarbeide og spre informasjon om helsemessige, strafferettslige og forvaltningsmessige konsekvenser av kjønnslemlestelse

Politidirektoratet informerte i brev av 3.7.2007 landets politimestere, sjefen for Kripos og sjefen for Politiets utlendingsenhet, om at kjønnslemlestelse ble forbudt i egen lov om forbud mot kjønnslemlestelse i 1995 og at lovens § 2 innebærer at en del yrkesgrupper har fått plikt til å avverge kjønnslemlestelse, og at dette gjelder uten hensyn til taushetsplikten. Politimestrene ble på denne bakgrunn anmodet om å være en aktiv medspiller innenfor eget ansvarsområde samtidig som det ble gitt en orientering om hvilke muligheter politiet har for både å avverge og eventuelt etterforske brudd på bestemmelsene om kjønnslemlestelse.

Det ble i Politidirektoratets brev til politidistriktene også pekt politiets mulighet for kontroll, både på territoriet og i forbindelse med eventuell grensekrysning, herunder i for eksempel lufthavner. Særlig ble det henvist til ”reglene om alminnelig polisiær kontroll med personer”, jf straffeloven og politiloven og ”særregler for politiets kontroll med utlendinger” (forvaltningskontroll).

Brev til berørte etater i landets kommuner og andre aktuelle målgrupper med nærmere informasjon om regelverket omkring taushetsplikt, avvergelsesplikt og opplysningsplikt til barnevernet

Barne- og likestillingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet og Justisdepartementet sendte 2. juli 2007 ut et brev med formål å gi en kortfattet orientering om regelverket for taushetsplikt, opplysningsplikt til barnevernet og avvergelsesplikt knyttet til kjønnslemlestelse. Brevet omhandler også helsetjenestens og barnevernets oppgaver og muligheter for å handle til fordel for de jentene dette gjelder. Brevet ble distribuert bredt, til alle relevante myndigheter, tjenester og organisasjoner. (Se vedlegg 2) 

Oppsøkende virksomhet mot hjemmene med informasjon og holdningsskapende

PMV har et strukturert opplegg med dokumentasjon og formidling av de forskjellige kjønnslemlestelsesformer. Gjennom 10 informatører som har fått særskilt opplæring drives oppsøkende virksomhet mot hjemmene og det avholdes egne arrangementer og informatørene deltar på andre aktuelle arrangementer. PMV arbeider aktivt med å få flere gutter/menn engasjert og inn i grupper, de prioriterer ungdom og unge par spesielt. I dette arbeidet samarbeider de med fagpersoner og med religiøse ledere.
Tilby informasjonsmateriell på somali til bruk i radio- og Tv-programmer mv.

Et av tiltakene som ble foreslått fra gruppene selv var at vi skulle samarbeide med BBC-News i Hargaisa, Somaliland, og bruke dette som informasjonskanal for somaliere på ferie i hjemlandet. Tiltaket lot seg av tidsmessige årsaker ikke gjennomføre som planlagt, men det bør vurderes som tiltak neste sommer

Landets politimestere skal informeres om at utlendingsloven § 23 om utreisekontroll og utreisenektelse kan brukes for å avverge kjønnslemlestelse

Det vises til kommentarer under ”informasjon om nekt av pass”. 
Støtte til arrangementer i regi av blant annet somaliske organisasjoner i juli

På Somalias Nasjonaldag, 1. juli, arrangerte Somalisk nettverk et familiearrangement med 6-700 deltakere hovedsakelig somaliere bosatt i Norge. På kvelden hadde samme gruppe et ungdomsarrangement med 400 deltakere. Se vedlegg 1. 
I Kristiansand var det tidligere i sommer åpnet et kvinnesenter drevet av norsk-afrikanske kvinner, der det bl.a. arbeides mot kjønnslemlestelse, og de hadde åpent hus med en rekke aktiviteter. 

I Trondheim tok kommunen initiativ til aktiviteter i den bydelen der flest norsk-afrikanere/somaliere er bosatt.

Politiet etablerer et formalisert samarbeid med de kommuner som ønsker det

Dette tiltaket vil av naturlige årsaker i stor grad finne sted etter avvikling av ferien. Rogaland politidistrikt har for eksempel innført et tettere samarbeid med Stavanger kommune etter et møte med Rådmannen den 12.9.2007.
Oppdaterer nettsteder med informasjon om kjønnslemlestelse

Dette tiltaket gjaldt oppdateringer av nettsteder Kunnskapsdepartementet har ansvar for. Nettstedene er oppdatert med informasjon i løpet av sommeren.
Brev med råd og anbefalinger for samtaler om kjønnslemlestelse med alle gravide som er omskåret

Brev med råd og anbefalinger ble sendt 9. juli 2007 til helsesøstre, allmennleger, jordmødre, barneleger og gynekologer i kommuner og helseforetak i hele landet. Det er ikke kommet tilbakemeldinger på innholdet i brevet. Utsendelsestidspunktet var midt i sommerferien og det er ikke innhentet oversikt over om brevet er kommet frem til adressatene og i hvilken grad brevet er blitt lest av målgruppen for brevet.

Opprettelse av en nasjonal rådgivningsgruppe med representanter fra berørte miljøer og myndigheter

I forbindelse med lanseringen av strakstiltakene 29 juni ble det avholdt et informasjonsmøte med representanter for aktuelle innvandrerorganisasjoner.

Vi har i dag inntil 150 organisasjoner med innvandrere fra Afrika bosatt i Norge som målgruppe. En stor del av dem mottar offentlig støtte. I tillegg finnes det en rekke enkeltpersoner, som i kraft av sin stilling eller posisjon, har stor betydning eller legitimitet i afrikanske miljøer i Norge. Når en oppretter en nasjonal gruppe er det vesentlig å få med representanter som har stor gjennomslagskraft og legitimitet i gruppene.  

Den nasjonale gruppen vil bli etablert i løpet av september 2007.
4. Foreløpige resultater

Det er mange måter å måle resultater av strakstiltakene på. Resultater kan komme gjennom at de forebyggende tiltak får effekt i den forstand at foreldre avstår fra å foreta overgrepet mot barn, enten av frykt, eller ut fra økt kunnskap om skadevirkningene av overgrepet. Dette er det ideelle resultat av innsatsen mot kjønnslemlestelse.  Men antall avvergede overgrep på denne måten lar seg selvsagt ikke måle direkte i antall. I stedet vil effekten kunne måles gjennom langsiktige holdningsendringer i risikogruppen. Slik effektevaluering vil bli gjort og vil inngå i kartleggingen i regi av ISF og også være en del av det langsiktige handlingsplanarbeidet. Det er likevel god grunn til å anta at informasjonen har virket positivt i den forstand at både målgruppen og befolkningen generelt har fått større kunnskap og innsikt i denne form for overgrep. Tiltakene har bidratt til oppmerksomhet, men denne oppmerksomheten kan samtidig oppleves negativ av målgruppen. Også dette vil inngå i den mer langsiktige evalueringen.  
Resultater kan også måles i form av antall saker meldt til barnevernet og/eller saker anmeldt til politiet. Vi viser i den forbindelse til brev fra BLD, HOD og JD av 2. juli 2007 som omhandler meldeplikt til barnevernet og til politiet. Departementene har innhentet tall fra politidistriktene, barnevernet i de største kommunene og fra SEIF som drev hjelpetelefonen i juli og august. Det må tas forbehold om mulige feil i disse tallene. 

Foreløpige resultater fra Politidistriktene.

I følge de undersøkelser som Politidirektoratet har foretatt er det ikke henlagt anmeldelser i sommer, inngitt på bakgrunn av mistanke om brudd på bestemmelsene om kjønnslemlestelse. Det kan imidlertid opplyses at en eller to ”bekymringsmeldinger” til politiet er rapport å ha vært av en slik karakter at de ikke i særlig grad er blitt prioritert.

Verken Gardermoen politistasjon eller Romerike politidistrikt har sommeren 2007 avdekket tilfeller hvor man har hatt mistanke om at vedkommende er utsatt for kjønnslemlestelse eller utreise som har dette som formål.

Salten politidistrikt har gjennom egne særskilte tiltak orientert distriktets personell om fagområdet og de muligheter som ligger innenfor politiet ansvarsområde. Det er ikke inngitt anmeldelser for denne type forhold til distriktet.

Rogaland politidistrikt har i sommer startet en sak (undersøkelsessak) om mulig kjønnslemlestelse etter inngitt bekymringsmelding. I saken er det besluttet inndraging av reisebevis/utlendingspass i utlendingssak, jf utlendingsloven § 19, 4 ledd, jf utlendingsforskriften § 72, jf 68, 2 ledd bokstav a, jf § 65, 2. ledd bokstav a, jf passloven § 5, 3 ledd bokstav b, tilhørende mor og barn.

Agder Politidistrikt fattet allerede i februar 2007 vedtak om ”passnekt” i en sak hvor det var mistanke om at en familie ville reise utenlands for å gjennomføre omskjæring på ett av barna. Denne saken har i følge distriktet dannet presidens for behandlingen av slike saker i det flere andre distrikt har i ettertid henvendt seg til Agder for å få tilsendt ”malen”. Troms politidistrikt har så langt ikke hatt saker angående kjønnslemlestelse. De øvrige politidistrikt har heller ikke meldt om saker.
Foreløpige resultater fra barnevernet i de største kommunene

Barne- og likestillingsdepartementet har hentet inn tall fra det kommunale barnevernet i Oslo og de større kommunene i 11 fylker (vedlegg 3), for å få oversikt over antall saker meldt til barnevernet nå i 2007. Det kommunale barnevernet er også bedt om å opplyse hvem som har meldt sakene til barnevernet, og hvordan sakene er fulgt opp evt. anmeldt til politiet.
Halvparten av de 37 sakene meldt til barnevernet i de nevnte kommuner i 2007 gjelder Oslo kommune. At 18 av de 19 sakene i Oslo som er meldt til barnevernet fortsatt er pågående saker, indikerer at barnevernet tar sakene på alvor. I Bergen er 4 saker meldt til barnevernet nå i 2007, mens det i Trondheim er meldt 5 saker. De 9 resterende saker som er meldt til barnevernet fordeler seg på tilsvarende antall kommuner. 1 av sakene i Bergen, og 2 i Trondheim er fortsatt pågående saker i barnevernet.

De foreløpige erfaringene i 2007 er at samarbeid og rutiner for meldinger mellom det kommunale barnevernet, andre kommunale tjenester og øvrige etater om arbeid mot kjønnslemlestelse, er styrket. 13 av sakene som er meldt til barnevernet er meldt av helsestasjon, hvorav 9 i Oslo. Det er her viktig å bygge på gode erfaringer, blant annet gjort i Søndre Nordstrand i Oslo, hvor man også hadde tiltak med åpen helsestasjon i juli og august. Dette vil en se nærmere på og bygge videre på.

Skole (5) og barnehage (4) er andre tjenester som har gitt flere meldinger til barnevernet. For øvrig har sykehus, legevakt, lege, nabo, privat organisasjon, politi og barnevernsvakt alle meldt 1-2 saker.  

Det kommunale barnevernet i de største kommunene har opplyst at 3 saker er politianmeldt, men at alle er henlagt. Politiet selv opplyser at de ikke har mottatt anmeldelser, men kun bekymringsmelding som er lagt til side etter nærmere undersøkelse. Dette må undersøkes nærmere.  
Foreløpige resultater fra hjelpetelefonen (SEIF) 

I perioden juli og august mottok krisetelefonen 12 henvendelser om bistand i konkrete saker. De 12 henvendelsene gjaldt til sammen 15 barn. 10 av henvendelsene gjaldt jenter i alderen 2-10 år, mens de to siste henvendelsene gjaldt jenter på 11 år eller eldre. I tillegg til henvendelser fra tjenester henvendte naboer, foreldre til ”bestevenninner” av de utsatte jentene seg til telefonen. De fleste av henvendelsene gjaldt alvorlig mistanke om at kjønnslemlestelse ville finne sted under planlagt ferie til Afrika. 
5. Tiltakene i kroner og øre

Stand på Gardermoen(og Grønland) i juli med utdeling av informasjonsmateriell -  kr. 110.000
Åpne helsestasjoner i juli i bydeler i Oslo (og andre større byer) – kr. 50.000
Åpne bemannet døgnåpen telefon i juli og august med informasjon og veiledning – kr. 96.000
Landets politimestere skal informeres om adgangen til å nekte å utstede pass  *)
Informasjon og opplysning i Norge i juli på trikk, bane og i taxi kr. 240.000
Politiet skal utarbeide og spre informasjon om helsemessige, strafferettslige og forvaltningsmessige konsekvenser av kjønnslemlestelse *)
Brev til berørte etater i landets kommuner og andre aktuelle målgrupper med nærmere informasjon om regelverket omkring taushetsplikt, avvergelsesplikt og opplysningsplikt til barnevernet *)
Oppsøkende virksomhet mot hjemmene med informasjon *)
Tilby informasjonsmateriell på somali til bruk i radio- og Tv-programmer mv. 0.
Landets politimestere skal informeres om at utlendingsloven § 23 om utreisekontroll og utreisenektelse kan brukes for å avverge kjønnslemlestelse *)
Støtte til arrangementer i regi av blant annet somaliske organisasjoner i juli kr. 20.000
Politiet etablerer et formalisert samarbeid med de kommuner som ønsker det *)
Oppdaterer nettsteder med informasjon om kjønnslemlestelse *)
Brev med råd og anbefalinger for samtaler om kjønnslemlestelse med alle gravide som er omskåret *)
Opprettelse av en nasjonal rådgivningsgruppe med representanter fra berørte miljøer og myndigheter *)
Samlede direkte utgifter     kr. 526.000

*) Gjennomført som en del av departementets/direktoratets løpende oppgaver.
