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Representantforslag fra stortingsrepresentantene
Marian Hussein, Anne Lise Gjerstad Fredlund,
Mirell Hoyer-Berntsen og Kathy Lie om tiltak mot
kjennslemlestelse

Til Stortinget

Bakgrunn

Norge har hatt handlingsplaner mot kjgnnslemles-
telse siden ar 2000. Etter over 25 ar med planer, strate-
gier og politisk enighet er det fortsatt alvorlige hull i
helsetilbudet, rettssikkerheten og oppfelgingen av
utsatte jenter og kvinner.

Kjonnslemlestelse er et grovt menneskerettighets-
brudd og en alvorlig form for vold mot jenter og kvin-
ner. Inngrepene far ofte livsvarige fysiske, psykiske og
seksuelle konsekvenser. Praksisen er straffbar i Norge,
ogsd dersom den utferes i utlandet, men erfaringer fra
fagmiljger og sivilsamfunnsorganisasjoner viser at
mange utsatte likevel ikke fiar den hjelpen, beskyttelsen
eller oppfolgingen de har krav pa.

Til tross for politisk enighet om at kjgnnslemlestel-
se skal bekjempes, er dagens innsats fragmentert. Kvin-
ner som kommer til Norge, mangler et helhetlig helse-
tilbud der de kan fa riktig helsehjelp. Man mangler ogsa
oppdatert kunnskap om omfang og risiko.

Dette illustreres tydelig gjennom nyere mediedek-
ning. I en sak publisert av NRK varen 2026 fortelles his-
torien om Sahra, som ble utsatt for kjgnnslemlestelse
som barn for hun kom til Norge. Senere matte Sahra rei-
se til utlandet for a fa rekonstruktiv kirurgi, fordi Norge

ikke har etablert et systematisk tilbud, til tross for at
n@dvendig medisinsk kompetanse finnes ved norske sy-
kehus. Saken viser hvordan kvinner i dag selv ma bzare
bade den gkonomiske og emosjonelle kostnaden og ri-
sikoen knyttet til & fa tilgang til helsehjelp som de i rea-
liteten burde hatt rett til giennom det offentlige helse-
vesenet.

Fagpersoner ved Oslo universitetssykehus har over
lengre tid papekt at denne typen inngrep utfores i Nor-
ge i andre sammenhenger, men at manglende politiske
foringer og nasjonale retningslinjer gjor at tilbudet ikke
settes i system. I pavente av ngdvendige avklaringer ma
kvinner leve videre med smerter, traumer og redusert
livskvalitet.

Svikt i kvinnehelsetilbudet for denne gruppen un-
derstattes ogsa av erfaringer fra helsetjenesten. I Tids-
skrift for Den norske legeforening beskrev Safia Abdi
Haasealleredei 2017 hvordan en jente utsatt for alvorlig
kjennslemlestelse gjentatte ganger oppsekte helsevese-
net uten 4 fi nedvendig hjelp, som folge av manglende
kompetanse i deler av helsevesnet.

Samtidig viser NRKs gjennomgang av rettsappara-
tet at ingen personer er demt for kjgnnslemlestelse i
Norge, til tross for et betydelig antall anmeldelser over
tid. Fagmiljoer peker pd bereringsangst, manglende
oppfolging av melde- og avvergelsesplikten og en stor
usikkerhet om bevissituasjonen som sentrale utfordrin-
ger. Dette reiser alvorlige spgrsmal om hvorvidt lovver-
ket faktisk gir et reelt vern for utsatte barn, eller om de
tiltakene som er iverksatt, har gitt gnsket effekt.

Et serlig alvorlig hull i rettsvernet gjelder barn og
unge som tas med pa ufrivillige utenlandsopphold der
de blir utsatt for kjgnnslemlestelse, og som ogsa kan bli
holdt tilbake etter dette. Selv om offentlige handlings-
planer fastslar at disse barna skal hjelpes tilbake til Nor-



ge, viser praksis at passlovens krav om samtykke fra beg-
ge foreldre kan gjore dette umulig i de tilfellene der en
av foreldrene selv holder barnet tilbake. Resultatet er at
regelverk kolliderer, og at barnet star uten reell beskyt-
telse.

Videre mangler Norge oppdatert og helhetlig kunn-
skap om hvor mange jenter som star i fare for
kjonnslemlestelse, og hvor mange kvinner som lever
med konsekvensene i dag. De siste nasjonale anslagene
er over ti ar gamle. Dette svekker bade forebyggingsar-
beidet, helsetilbudet og grunnlaget for & treffe gode til-
tak som hjelper de utsatte.

Forslagsstillerne mener tiden for & bare fordgmme
kjennslemlestelse er over. Na ma disse kvinnene sikres
et helsetilbud, og man ma serge for flere kunnskapsba-
serte tiltak med reell involvering av bergrte miljger.

Forslag

Pa denne bakgrunn fremmes falgende
forslag:

1. Stortinget ber regjeringen etablere et helhetlig, sen-
tralisert og nasjonalt helsetilbud uten egenandel for
kvinner og jenter utsatt for kjgnnslemlestelse, med
tverrfaglig kompetanse, etter modell av overgreps-
mottak og Vulvamottagningen i Ggteborg.

19. mai 2026

Marian Hussein

Anne Lise Gjerstad Fredlund Mirell Hoyer-Berntsen
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Stortinget ber regjeringen utarbeide og gjennom-
fore en forpliktende og langsiktig strategi mot
kjennslemlestelse og @resrelatert vold, som omfat-
ter forebygging, holdningsendrende arbeid samt
systematisk og obligatorisk kompetanseheving i
relevante profesjonsutdanninger og offentlige tje-
nester.

Stortinget ber regjeringen sikre tydeligere retnings-
linjer og opplering knyttet til meldeplikt og avver-
gelsesplikt i saker som gjelder kjgnnslemlestelse og
@resrelatert vold, herunder for barnevern, skole og
helse- og sosialtjenester.

Stortinget ber regjeringen gjennomga og serge for
endringer i regelverk som i praksis svekker rettsver-
net til barn som utsettes for ufrivillige utenlands-
opphold, herunder passlovens samtykkekray, slik at
hensynet til barnets beste alltid gér foran.
Stortinget ber regjeringen igangsette ny, oppdatert
og bredt anlagt forskning om omfang, risiko og hel-
sekonsekvenser av kjgnnslemlestelse i Norge, og
sikre at forskningen inkluderer kompetente fors-
kere med forankring i bergrte miljger.

Stortinget ber regjeringen etablere faste dialog- og
samarbeidsarenaer for bergrte miljger, fagfolk, fri-
villige organisasjoner og offentlige myndigheter for
utvikling av forebyggende tiltak mot kjgnnslemles-
telse og informasjonsarbeid pa feltet.

Kathy Lie
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