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Introduktion

Denna kunskapskatalog ar ett resultat 1 ett forskningsprojekt
som finansierats av forskningsradet Forte 2020-2023:
Samhdllets dtgdrder vid musstiankt konsstympning 1 Sverige: en
proportionalitetsanalys av myndigheters handliggning av
misstankta fall, genomiort av professor Sara Johnsdotter
och lektor Lotta Wendel vid Malmo universitet.

Katalogen ar ett komplement till befintliga riktlinjer och
handledningar som erbjuds av Socialstyrelsen, Jamstalld-
hetsmyndigheten och andra myndigheter som erbjuder
vagledning och stod for professionella 1 olika samhallssektorer
nar dessa ska hantera ett arende som galler misstankt kons-
stympning. Katalogen kan vara till stod 1 den bedomning
som professionella har att hantera vid misstanke om olaghg
konsstympning. For manga lander ar det stora skillnader 1
praktiken beroende pa geografisk region, och etnisk eller
religios bakgrund. Sadana faktorer bor darfor beaktas 1
riskbedomningen 1 enskilda fall.

Innehallet har tagits fram efter diskussion med polisutredare,
aklagare, socialutredare och sarskilda foretradare for barn
som har intervjuats 1 projektet. Vi resonerade om vad vi
fran forskningshall skulle kunna bidra med, som skulle
fungera som stod 1 hanterandet av misstankta fall. Just mer
detaljerad information om vilka former praktiken tar sig
i olika lander efterfrigades. Aven varden har efterfragat
kunskap av det har slaget.

Det huvudsakliga innehallet 1 den har kunskapskatalogen
handlar saledes om praktiken 1 olika lander: hur stor andel
av flickor och kvinnor som berors, 1 vilka regioner och 1 vilka
etniska och religiosa grupper det ar vanligast, aldrar da
flickor omskars, vem som vanligen utfor omskarelsen samt
nagot om vilka normer som gor att traditionerna uppratthalls.

I slutet av denna publikation finns hanvisningar till nagra
internationella publikationer som kommit ur forsknings-
projektet. Katalogen ges ut av Gentrum for sexologi och
sexualitetsstudier vid Malmo universitet och kan laddas
ner fritt fran mau.diva-portal.org.

Malmo, 15 maj 2025

Sara Johnsdotter
Professor 1 halso- och samhallsstudier, inriktning medicinsk
antropologi

Lotta Wendel
Lektor 1 halso- och samhallsstudier, inriktning medicinsk ratt

Burgitta Essén, professor v internationell kvinno- och modrahdlsovard vid Institutionen
Jor kvinnors och barns halsa, Uppsala universitet, samt dverlikare 1 obstetrik och
gynekologt vid Uppsala Akademiska Sjukhus, har varit generis nog att limna syn-
punkter pd ett utkast. Hon har ndrmare fyra decenniers erfarenhet av forskning 1 Sverige
och internationellt pa omradet omskdrelse av flickor/kinsstympning och bedriver sedan
lika ldnge en specialistmottagning for flickor och kvinnor med dessa erfarenheter.



Vdarldshdlsoorganisationens
klassifikation i olika typer

WHO delar upp kvinnlig kénsstympning i tyra olika grundtyper:

Typ 1: Forhuden pa klitoris och/eller delar av den synliga delen av klitoris skars bort.

Typ 2: Delar av eller hela den synliga delen av klitoris skars bort, tillsammans med hela eller delar av de
inre och/eller yttre blygdlapparna.

Typ 3: De yttre eller inre blygdlapparna sys ithop sa att vaginaloppningen blir mindre. Endast en liten
oppning lamnas for att slappa igenom urin och mensblod. Typ 3 kan bade innebara att klitoris
lamnas intakt eller att delar eller hela den synliga delen och/eller forhuden pa klitoris skars bort

Typ 4: Olika varianter av att ndgot gors med genitalierna av icke-medicinska skal som till exempel
“prickning”, dar klitoris skadas med ett vasst foremal.

Se ilustrationer pd ndsta sida.

Kalla: Socialstyrelsen (2025). For mer detaljerad beskrivning med undergrupper for varje typ, se WHO (2025):
Sexual and Reproductive Health and Research (SRH)/ Iypes of female genital mutilation.



blygdlappar
Yﬂ-re .........

blygdlappar /

TYP 1

a.

b.

Avlagsnande av
klitoris férhud.

Avlagsnande av

klitorisollonet och
klitoris forhud.

TYP 2

. a. Avlagsnande
' av de inre
blygdlapparna.

" b. Delvis eller totalt
avldgsnande av
klitorisollonet och
de inre
blygdlapparna.

TYP 3

Férminskning av
vaginaléppningen
med skapande av
en tackande
forsegling.

Forseglingen bildas
genom att skéra

.- och omplacera

de inre eller yttre
blygdlapparna.
Tackandet av
vaginaléppningen
sker med eller utan
avlagsnande av
klitoris ollon och

forhud.

Typbeskrivningar fran Socialstyrelsen (2025) och WHO (2025).

Boken Assessing the Infant/Child/Young Person with Suspected FGM/C (2022) som sammanstallts

av nagra av varldens framsta experter pa omradet finns fritt nedladdningsbar pa internet.




Att bedoma antal flickor i risk for omskarelse/
konsstympning i ett vardland

Parametrar som @r av betydelse vid bedémning av risk: féraldrarna i fokus

1. Antal migranter fran ett visst land
och gruppens sammansittning
e Det totala antalet

2. Sociokulturell logik * Sammansattningen vad 8. Individens bakgrund
* Hur viktig praktiken ses vara galler kon och alder * Etnisk och religios bakgrund
—1 ursprungslandet och 1 det e Uthildningsniva
nya landet * Iran stad eller land

* Socioekonomisk individuell historia

3. Socialt tryck 7. Grad av integration/segregation
* Vilka gruppens forvantningar ar * Boendesegregering
* Vilka vardlandets forvantningar ar * Sprakkunskaper

* Forankring pa arbetsmarknaden

4. Forebyggande insatser 6. Tid som boende i landet
* Statliga satsningar for att forebygga * Pa individuell niva
konsstympning * P4 gruppniva

 Aktivistorganisationers kampanjer

3. Niva av interventioner fran myndigheter
* Generellt (t ex statens insyn 1 enskilda familjer
via ekonomiskt bistand)
* Specifikt (t ex anmalningsforfaranden vid
misstankta fall av olaghg konsstympning)



1.

Antal migranter fran ett visst land och
gruppens sammansattning

* Det totala antalet

* Sammansattningen vad galler kon och alder

Riskbilden paverkas av om flickan har bakgrund 1 en grupp som bestar
av fler an 100 000 (t ex somalisktalande 1 Sverige) eller en grupp som
omfattar 1 000 personer (t ex Sverigeboende personer fodda 1 Sierra
Leone). Medan konsfordelningen ar helt jamn 1 den svensksoma-
liska gruppen, ar det klart fler man an kvinnor 1 Sverige som foddes
1 Egypten, Nigeria och Gambia. Detta kan paverka i vilken grad
attityder uppritthalls inom grupperna i Sverige. Aldersfordelningen
inom dessa grupper kan ocksa paverka 1 vilken grad attityder behalls
eller forandras.

Sociokulturell logik
* Hur viktig praktiken ses vara —1 ursprungslandet
och 1 det nya landet

Praktiken kan vara olika mycket invavd 1 en grupps sociala liv. Den
kan spela stor roll religiost, etniskt, for genusrelationer, status som vux-
en, osv. I andra grupper kan praktiken ses som en “tradition” utan
storre betydelse, och nagot man kan 6verge utan att det gor nagon
storre skillnad.

Det kan ske dramatiska forandringar nar en grupp flyttar fran
ett land till ett annat. Det mest kanda exemplet utgors av etiopiska
judar, som 1 hemlandet praktiserade omskarelse av flickor. Under
1980- och 90-talen migrerade 1 stort sett hela gruppen till Israel, dar
de omedelbart lamnade traditionen, da de bodde 1 ett samhalle som
inte omskar flickor (t ex Grisaru et al., 1997; Belmaker, 2012).

Forskning om svensksomalier visar att de allra flesta, trots att de
kommit fran ett land som har den hogsta forekomsten 1 varlden av
konsstympning (98%), tar avstand fran traditionen nar de bor 1 Sveri-

ge (t ex Johnsdotter, 2002; Wahlberg et al., 2017, 2019).

3.

Socialt tryck
* Vilka gruppens forvantningar ar
* Vilka vardlandets forvantningar ar

Socialt tryck inom gruppen kan antingen handla om att uppratthalla
traditionen eller om att 6verge den. Hur det sociala trycket inom en
grupp ser ut handlar bade om gruppens storlek, hur lange den varit
etablerad 1 vardlandet och hur den interna diskussionen inom grup-
pen utvecklats.

Exempelvis visar forskning att manga etiopier och eritrean-
er kom till Sverige redan pa 1970- och 80-talen, och gruppen har
en kollektiv sjalvbild av att de lamnat traditionen att omskara flickor
bakom sig. Nytillkomna migranter 1 gruppen kommer att paverkas
av de forvantningar som finns hos deras landsman (Johnsdotter et al.,
2005, Salah et al., 2024). Nar det galler svensomalier kan man anta
att gruppens forvantningar efter manga ars intern debatt handlar om
att praktiken inte ska uppratthallas, vilket visat sig 1 forskning ocksa
om norska somalier (Gele et al., 2012a, 2012b, 2015).

Ocksa vardlandets forvantningar har stor betydelse (se punkt 4).

Forebyggande insatser
* Statliga satsningar for att forebygga konsstympning
 Aktivistorganisationers kampanjer

Statliga satsningar for att forebygga konsstympning av flickor med an-
knytning till Sverige har pagatt sedan borjan av 1990-talet. Socialsty-
relsen har haft medel 1 flera omgangar sedan 1993 for att arbeta aktivt
med forebyggande arbete. Den forsta nationella handlingsplanen togs
fram 2003. De aktuella migrantgrupperna 1 Sverige ar generellt val
medvetna om lagstiftning och vardlandets syn pa praktiken.

Aven aktivistgrupper har haft forebyggande kampanjer sedan
borjan av 1990-talet. Detta arbete har 1 hog grad utforts av personer
med bakgrund 1 de ursprungslander dar praktiken forekommer och
har darmed bra ingangar for att nd ut 1 grupperna.

Johnsdotter, S. (2004). “Female Genital Cutting among immigrants in European countries: Are risk estimates reasonable?”

Konferenspresentation, Mutilazion: Genitalr Femminily in Europa, Rom, Italien, 10—11 december 2004.



3. Niva av interventioner fran myndigheter

* Generellt (t ex statens insyn 1 enskilda familjer via
ekonomiskt bistand)

* Specifikt (t ex anmalningsforfaranden vid misstankta
fall av olaglig konsstympning)

Olika vardlander kan ha olika mycket insyn 1 skeenden inom mig-
rantgrupper. Sveriges system med personnummer 1 befolkningen ger
en kontroll som inte alla europeiska lander har. Vidare kan olika sam-
hallsinsatser, som ekonomiskt bistand, ge myndigheter stark nsyn 1
enskilda familjer.

Vidare har Sverige omfattande rutiner for anmalan av miss-
tankta fall av olaglig konsstympning. Anmalningsbenagenheten
fran olika samhallssektorer 1 Sverige 1 fall av misstankt konsstympning

ar hog (t ex Johnsdotter och Wendel, 2025).

6. Tid som boende i landet

* Pa individuell niva
* P4 gruppniva

Tid 1 landet har en avgorande betydelse for hur en enskild individ re-
sonerar om vikten av att uppratthalla eller 6verge en kulturell praktik.
Den individ som nyligen har anlant fran en plats dar omskarelse ar
fullstandigt accepterat och ses som en vardefull praktik kan vara mer
benagen att se positivt pa traditionen.

Dock anlander manga individuella migranter till redan exis-
terande etniska natverk 1 vardsamhallet, dar de kan paverkas av de
varderingar — som motstand mot omskarelse av flickor — som rader 1
dessa natverk.

7.

Grad av integration/segregation
* Boendesegregering
* Sprakkunskaper

* Forankring pa arbetsmarknaden

Risken for olaglig konsstympning okar 1 en stor migrantgrupp som
lever segregerat 1 bostadsomraden dar kunskaper 1 svenska spraket ar
bristande och det ar lagt deltagande pa arbetsmarknaden.

Omvant minskar risken betydligt 1 familjer som lever integrera-
de 1 det svenska sambhallet, som talar god svenska och ar forankrade
pa arbetsmarknaden.

Forutsattningar for integration har sett olika ut for olika grup-
per. Somalier kom till Sverige 1 en tid av ekonomisk recession, vilket
forsvarade integrationsprocesser. Eritreaner och etioper kom tidigare
och hade lattare att etablera sig 1 Sverige. Dessa gruppers syn pa om-
skarelse av flickor liknar andra svenskars (Johnsdotter et al., 2005).

Individens bakgrund
* Etnisk och religios bakgrund ¢ Utbildningsniva
* Fran stad eller land * Socioekonomisk individuell historia

Alla dessa variabler hos enskilda individer (vardnadshavare) kommer
att spela roll for hur stor risken ar for flickor 1 familjen.

Det kan vara av stor betydelse fran vilken specifik region eller etnisk
grupp 1 ett land en person har sitt ursprung: (Se vidare landeroversikten
dar det framgar hur forekomsten av praktiken kan variera inom ett land.)

Varje individ gor sin egen “resa” 1 vardsamhallet utifran sociala,
psykologiska och socioekonomiska faktorer. Personer som bott lange 1
Sverige men ar boendesegregerade, arbetslosa och har upplevt diskri-
minering kan vara mer benagna att se positivt pa omskarelse av flickor
an de som tidigt efter ankomsten fick arbete och integrerades; de som
deltar 1 samhallets arenor och har utvecklat en kansla av tillhorighet.

Johnsdotter, S. (2004). “Female Genital Cutting among immigrants in European countries: Are risk estimates reasonable?”
Konferenspresentation, Mutilazion: Genitalr Femminily in Europa, Rom, Italien, 10—11 december 2004.



Relevanta migrantgrupper i Sverige

efter fodelseland
SCB, 31 dec 2023

Fodd i Sverige med bada

Fodd i landet foraldrarna fodda i landet Forekomst i landet
Somalia 68 290 30 964 99%
Eritrea 49 639 14 589 83%
Etiopien 23 363 6994 65%
Egypten 10 886 2402 92%
Nigeria 8740 2007 20%
Sudan 8685 1118 87%
Gambia 6078 2338 73%
Kenya 5542 372 21%
Ghana 4081 94.0 2%
Senegal 1203 168 25%
Sierra Leone 1001 254 83%
Djibouti 565 21 90%
P P P

Kurdistan

* Hur manga kurder som bor 1 Sverige kan inte faststillas, da det inte ar tilldtet for SCB alt registrera etnisk tillhorighet.



Landeroversikt

. Above 80%

50% - 80%
26% - 50%
10% - 25%

Less than10%

FGM not widely practiced

Kalla: Esse, I., Kincaid, C. M., Terrell, C. A., & Mesinkovska, N. A. (2024). Female genital mutilation: Overview and

dermatologic relevance”. JAAD International, 14, 92-98. (Illustrationen ovan ar en visuell omarbetning.)



Om landeroversikten

Landeroversikten mleds med en lista 6ver lander dar vissa
anges 1 gratt — det betyder att praktiken att omskara flickor
inte ar etablerad 1 det landet. De lander som har grupper
som uppratthaller praktiken ar markerade med blatt. Dessa
far sedan en egen sida 1 oversikten, som ar organiserad 1
altabetisk ordning..

Exempel:

Burkina Faso

Omskarelse av flickor 75,8%. Se sid 16.

Burundi

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Burundi.

INlustrationer

De allra flesta landkartorna har hamtats fran publikationer
utgivna av organisationen Orchid Project. De engelsksprakiga
diagrammen som visar forekomst av olika typer (tartdiagram-
men) har hamtats fran UNICEFs publikationer. Da annan
illustration an fran dessa organisationer anvands anges kalla
intill illustrationen. Tillstand att dteranvanda alla illustrationer
har inhamtats.

* Kunskapskatalogen har skrivits med grund 1

akademisk forskning och den kunskap som finns 1
de stora organisationerna som arbetar med fragan.
Manga av uppgifterna 1 landeroversikten bygger
pa uppgifter fran UNICEF, UNFPA och Orchid
Project. Dessa organisationer samlar data fran
stora undersokningar kallade MICS (Multiple In-
dicator Cluster Surveys) och DHS (Demographic
and Health Surveys) som genomforts 1 olika lander.

Siffrorna som anges far ses som ungetarliga, da
olika studier landar lite olika 1 data. Vi har valt de
siffror som forekommer 1 den mest aktuella rigorosa
publikationen.

Viss grafik innehaller engelsksprakig terminologi.
V1 har valt att behalla de ursprungliga termerna da
goda oversattningar till svenska saknas.



Afghanistan

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Afghanistan.

Albanien

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Albanien.

Algeriet

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Algeriet.

Angola

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Angola.

Bahrain

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Bahrain.

Bangladesh

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Bangladesh.

Benin

Omskarelse av flickor 9,2%. Se sid 15.

Boftswana

Omskarelse av flickor praktiseras inte alls eller 1 mycket
liten grad 1 Botswana.

Brunel

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Brunei.

Burkina Faso

Omskarelse av flickor 75,8%. Se sid 16.

Burundi

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Burundi.

Centralafrikanska Republiken

Omskarelse av flickor 34,1%. Se vidare sid 17.

Colombia

Praktiken forekommer 1 en liten etnisk grupp. Se sid 18.

Djibouti

Omskarelse av flickor 90,1%. Se sid 19.
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Dubai

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Dubai.

Egypten

Omskarelse av flickor 92,3%. Se sid 20.

Ekvatorialguinea

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Ekvatorialguinea.

Elffenbenskusten
Omskarelse av flickor 36,7%. Se vidare sid 21.

Eritrea
Omskarelse av flickor 83%. Se vidare sid 22.

Etiopen

Omskarelse av flickor 65,2%. Se vidare sid 23.

Filippinerna

Omskarelse av flickor forekommer. Se vidare sid 24.

Forenade Arabemiraten

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1
Forenade Arabemiraten.

Gabon

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Gabon..

Gambia
Omskarelse av flickor 72,6%. Se vidare sid 25.

Ghana

Omskarelse av flickor 2,4%. Se vidare sid 26.

Guinea
Omskarelse av flickor 94%. Se vidare sid 27.

Guinea-Bissau
Omskarelse av flickor 52,1%. Se vidare sid 28.

Indien

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Indien. Dock
beraknas forekomsten till 75% 1 den muslimska gruppen

dawoodi bohra. Se vidare sid 29.

Indonesien

Omskarelse av flickor 49,2% Se vidare sid 30.

Irak

Omskarelse av flickor 7,4%. Se vidare sid 31.

1



Iran

Forekomsten 1 Iran rapporteras inte 1 de etablerade
databaserna. Se sid 32.

Jemen

Omskarelse av flickor 18,5%. Se sid 33.

Jordanien

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Jordanien.

Kambodja

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Kambodja.

Kamerun
Omskarelse av flickor 1,4%. Se sid 34.

Kap Verde

Omskarelse av flickor praktiseras inte pa Kap Verde.

Kenya

Omskarelse av flickor 21%. Se sid 35.

Kongo-Brazzaville

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Kongo-Brazzaville.

Kongo-Kinshasa

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Kongo-Kinshasa.

Libanon

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Libanon.

Lesotho

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Lesotho.

Liberia
Omskarelse av flickor 38,2%. Se sid 36.

Libyen

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Libyen.

Malawi

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Malaw.

Malaysia

Omskarelse av flickor mellan 50% och 85%. Se sid 37.

Maldiverna
Omskarelse av flickor 12,9%. Se sid 38.

12



Mali

Omskarelse av flickor 88,6%. Se sid 39.

Mauretanien

Omskarelse av flickor 66,6%. Se sid 40.

Marocko

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Marocko.

Mocambique

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Mocambique.

Namibia
Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Namibia.

Niger

Omskarelse av flickor 2%. Se s1d 41.
Nigeria
Omskarelse av flickor 19,5%. Se sid 42.

Oman

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Oman.
Enstaka rapporter finns.

Pakistan

Omskarelse av flickor praktiseras 1 begransad omfattning

1 Pakistan. Se sid 4-3.

Palestina

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Gaza och
Vastbanken. Enstaka rapporter.

Quatar

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Quatar.

Rwanda

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Rwanda.

Saudiarabien

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Saudiarabien.

Senegal
Omskarelse av flickor 25,2%. Se sid 44.

Sierra Leone

Omskarelse av flickor 83%. Se sid 45.

Singapore
Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Singapore. Det

finns enstaka rapporter om att det kan forekomma bland
malajiska muslimer.

13



Somalia
Omskarelse av flickor 99,2%. Se sid 46.

Sri Lanka

Omskarelse av flickor praktiseras 1 nagra grupper pa
Sri Lanka, men uppgifterna ar osakra. Se sid 47.

Sudan

Omskarelse av flickor 86,6%. Se sid 48.

Sydafrika

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Sydafrika.
Det finns nadgon enstaka rapport om gruppen venda
1 Limpopoprovinsen.

Sydsudan

Oklara data. Se sid 49.

Swaziland

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Swaziland.

Tanzania

Omskarelse av flickor 10%. Se sid 50.

Tchad

Omskarelse av flickor 34,1%. Se sid 51.

Thailand

Omskarelse av flickor forekommer. Se sid 52.

Togo

Omskarelse av flickor 3,1%. Se sid 53.

Tunisien

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Tunisien.

Turkiet

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Turkiet.

Uganda

Omskarelse av flickor 0,3%.

Zambia

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Zambia.

Zimbabwe

Omskarelse av flickor praktiseras inte 1 Zimbabwe.

14



Benin

Omskarelse av flickor forbjods 1 Benin 2003. Data fran 2014 vi-
sar att ca 9% av kvinnorna mellan 15 och 29 ar hade utsatts for
ingreppet, medan detta gallde endast 0,2% av flickorna 1 aldern
0-14.

I en etnisk grupp ligger forekomsten pa 44% medan 1 en annan
ar det ingen alls. Av Benins 12 regioner, ar det mindre an 1% av
kvinnorna som ar omskurna 1 fem av dem. Benin ar ett av de lan-
der dar praktiken att omskara flickor har minskat mest under
de senaste decennierna.

Atacora
9,3%

o/ _ o, &
. 71% - 100% Smaller departments:
. 76% - 90% Collines AflGnﬁque 0,7%
6,0% Couffo 0,0%
. 51% - 75% Littoral 1,7%
Mono 0,5%

26% - 50%

Ouémé 0,8%
Plateau 4,9%

MN% -25%

<10%

Percentage distrubution of girls and women aged 15 to 49 years who have undergone

FGM/C, by type of FGM/C performed

69

Religion

Ungefar 27% av de vuxna muslimska kvinnor-
na i Benin ar omskurna. For kristna ligger denna
siffra pa 2-3%. Ungefar 3% av kvinnorna med
traditionella lokala religioner ar omskurna.

De etniska grupper som berors av praktiken in-
kluderar framst bariba, peul, boko, baatonau,
wama och nago. I regionen Atacora ar de domi-
nerande grupperna wama och peul (fulani).

Typ av omskiirelse

De allra flesta ingrepp ar typ 2, men aven typ
3 (infibulation) forekommer. Nastan alla ingrepp
gors av traditionella omskarerskor. Den benamning
som ar vanligast ar excision.

‘ Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed
Sewn closed

‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know

Alder vid omskiirelse
Alder och utformningen av det ceremoniella kring
ingreppet varierar mellan olika platser 1 Benin.

Bland boko, baatonou och peul brukar flickorna
vara sex till tta ar gamla. I andra etniska grupper
ar det vanligare att de ar mellan tio och femton ar.

Motiv och attityder

I vissa etniska grupper finns 6vertygelsen att prak-
tiken gynnar flickors och kvinnors halsa. For aldre
flickor som genomgar ingreppen ses det som en
del av socialiseringsprocessen och det markerar
overgangen till att de ses som vuxna. En del ald-
re personer kan forsvara praktiken utifran idén att
omskurna kvinnor skulle vara mer trogna sina ma-
kar. Ett litet fatal menar att islam eller lokala religi-
oner kraver eller rekommenderar ingreppet. Runt
85% av de vuxna kvinnorna uppger att de vill att
traditionen ska upphora.
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Burkina Faso

Omskarelse av flickor ar vanligt 1 Burkina Faso, men det ar en praktik pa
nedgang. Forekomsten av omskarelse av flickor 1 Burkina Faso minskade
fran 76% till 56% mellan 2010 och 2021. Inom aldersgruppen 15-19
ar (de som senast varit utsatta for risken for FGM/C) minskade fore-
komsten fran 58% till 32%.

Det ar forbjudet 1 lag, men vanligt forekommande pa landsbygden.

Praktiken finns 1 alla regioner, etniska och religiosa grupper men
med stora variationer 1 omfattning. I huvudstaden Ouagadougou
ar forekomsten 64.8%. Det finns grupperingar som inte praktiserar
nagon form.

DHS 2010

DHS 2021

Centre
-West
38,9%

Centre Central Plateau
471% 63,8%

. 91% - 100% . 76% - 90%
26% - 50% . 51% - 75%

N%-25% <10%

Percentage distrubution of girls and women aged 15 to 49 years who have undergone

FGM, by type of FGM performed

77

Religion

Praktiken finns 1 alla religiosa grupper:
Islam: 81,4%

Traditionella religioner: 75,5%
Katoliker: 66,1%

Protestanter: 60%o.

Forekomst i etniska grupper
Sénoufo 87,2%

Lobi 83,2%

Fulani 83,9%

Mossi 78,4%

Bissa 83,1%

Gourounsi 60,3%

Touareg/Bella 22,2%.

Alder vid omskirelse

Runt 65% omskars nar de ar yngre an 5 ar.
Runt 25% omskars nar de ar mellan fem och nio
ar. Ungefar 7% omskars 1 aldern 10-14 ar.

’ Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed
Sewn closed

. Type not determined/Not sure/
Don’t know

Typer av omskirelse

Typ 2 ar den absolut vanligaste formen. Nastan
alla flickor som genomgar omskarelse har fatt
det utfort av en traditionell omskarerska. Den
vanligaste benamningen ar excision eller
franskans [’excision.

Motiv och attityder

Traditionellt har det ansetts vara en vag att forsakra
sig om att kvinnor blir trogna aktenskapspartner. I
manga grupper ses det som en initiationsrit infor
vuxenlivet och praktiken ar ofta sammanvavd med
religiosa overtygelser. I grupper dar det sker inom
ramen for en initiationsrit avslutas det med festlig-
heter. Det finns ocksa tankegangar om att det finns
estetiska och hygieniska fordelar med ingreppet.

Da praktiken ar sa vanlig finns det ett starkt socialt
tryck for att seden ska uppritthéllas. Anda ar det
bara runt 10% av bade kvinnor och man som anser
att praktiken bor bevaras.
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Centralafrikanska Republiken

Omskarelse av flickor gjordes straftbart 1966 1 Centralafrikanska
Republiken, dar forekomst 1 hela landet ligger pa runt 34,1%.
Praktikens utbredning skiljer sig at mellan olika regioner och etniska

grupper.

Bade forekomsten och stodet for praktiken ar pa kraftig nedgang,

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 3%

5-9 ar: 23%

10-14 ar: 59%

Over 15 ar: 8%

Religion

Islam: 24%

Protestanter: 25%.
Katoliker: 24%

Ingen religion: 23%
Traditionella religioner: 21%

Bamingui-Bangoran
76,6%

Nana
Mambéré
3,3%

Ombella Mpoko

Mambéré-Kadéi

Mbomou

. 91% - 100%

Percentage distrubution of girls aged O to 14 years who have undergone FGM (as repor-
ted by their mothers), by type of FGM performed.

’ Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed

6] Sewn closed

. Type not determined/Not sure/
Don’t know

Typ av omskiirelse

Typ 1 och typ 2 ar de vanligaste formerna.Nio av tio flick-
or som genomgar ingreppet omskars av en traditionell
omskarerska.

Etnisk bakgrund
Den hogsta forekomsten av omskarelse av flickor finns 1

Hat
Mbomou

3,9%

familjer dar familje6verhuvudet kom fran gruppen banda
(52,9% av kvinnor 1 dldern 15—49). Den lagsta forekom-
sten var 1 familjer dar familjeéverhuvudet var fran mboum
(en forekomst pa 4%b).

Motiv och attityder
75%0 av kvinnorna 1 hela befolkningen anser att praktiken
att omskara flickor bor upphora.

76% - 90%

. 51% - 75%

<10%

Ingen data
tillgénglig
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Colombia

Fragan om omskarelse av flickor bland embera-

chami fick uppmarksamhet 2007, da en ett par San Andreas y Providencia

veckor gammal flicka dog 1 samband med omskarelse.

UNFPA har finansierat projekt for att motverka
praktiken 1 gruppen, vilken uppskattas omfatta ett
par hundra tusen personer.

2012 undertecknade den etniska gruppens ledarskikt
en deklaration om att inga flickor skulle omskaras.
Gruppens foretradare uppskattar att ingen flicka
langre kommer att omskaras efter ar 2030.

Pueblo Rico _

Aracua ~ < Mistratd

Casanare
Typ av omskirelse

Typ 1.

"~ 2>+ -__ Vichada
o R Risaralda
Alder vid omskarelse

Forsta veckorna efter fodelsen.

Guainia
Forekomst i olika etniska grupper

Utovas 1 en liten etnisk grupp kallad Guaviare
embera-chami.

Putumayo Caqueta Vaupes r/s

\

\
|
|

Amazonas

Omraden bebodda av den etniska ,, /
gruppen embera-chami .

Kartan ar en omarbetning fran UNFPA:
https://colombia.unfpa.org/
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Djibouti

Omskarelse av flickor har legat pa 90,1% (som kartan visar), men
de allra senaste siffrorna pekar pa en nedgang till 71% (UNFPA
2022).

Ingreppet forbjods 1995. Dock finns en tydlig trend mot mindre
omfattande ingrepp. Redan for tjugo ar sedan kunde man konsta-
tera trenden, da 80% av kvinnorna 1 aldern 45-49 ar hade genom-
gatt typ 3, medan vid samma tidpunkt gallde det 42% av flickorna
1 aldern 15-19 (istallet var det 44% som genomgatt typ 2).

. 91% - 100%

26% - 50%

76% - 90%

51% - 75%

N%-25% <10%

Other districts
94,9%

Tadjourah

Djibouti
92,9%

Dikhil

Ali Sabieh

98%  93%
FGM prevalence among 2002 °
. 2006
girls and women aged —_— 78%
15 to 49 by year \012 Z(]):c/;

Percentage distrubution of girls and women aged 15 to 49 with at least one living daughter
who has undergone FGM, by type of FGM performed.

53

30

Etnisk bakgrund och religion

Den officiella statsreligionen ar sunni-islam och
98% av befolkningen ar muslimsk. De o6vriga ar
toretradesvis kristna.

Somalierna utgor 60% av befolkningen, afar
35%. De aterstaende 5% ar bland annat araber
(ofta fran Jemen) och etiopier.

Alder vid omskiirelse
Alder vid omskirelse

0-4 ar: 18%

5-9 ar: 67%

10-14 ar: 9%

Over 15 ar: 3%

Typ av omskiirelse

En stor majoritet genomgar typ 2 och typ 3 (infi-
bulation; faraonisk omskarelse).

Nastan alla omskars av traditionell omskarerska.

. Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed
Sewn closed

‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know

‘ Kalla: MICS 2006

Motiv och attityder
Over hilften av kvinnorna i Djibouti 6énskar att
praktiken ska upphora.

Att det ar en kulturell tradition och den sociala
normen att kvinnor ska vara omskurna ar starka
drivkrafter. Det ses som en viktig ritual som marke-
rar en flickas 6vergang till kvinna och sakerstaller
hennes mojligheter att gifta sig. Vissa ser det som
en religios plikt baserat pa vissa islamiska texter,
medan andra avvisar denna tolkning. Hos vissa
finns idéer om att ingrepp ar ett satt att kontrollera
kvinnlig sexualitet och sakerstilla foraktenskaplig
oskuld och aktenskaplig trohet. En del anser att en
icke-omskuren kvinna ar ful eller oren.

Socialt tryck och radslan for stigmatisering for att
inte folja traditionen ar starka drivkrafter for prak-
tikens uppratthallande. I vissa fall bidrar ekono-
miska motiv som inkomst for omskarerskor till att

uppratthalla praktiken.
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Egypten

Omskarelse av flickor 92,3%, men jamforelser mellan olika
aldersgrupper visar att praktiken ar pa nedgang. Praktiken
har varit forbjuden sedan 2008 men rattsfallen ar fa.

‘ Upper Egypt 92,1% . Urban Governorates 74,5%

’ Lower Egypt 86,9% Frontier Governorates
No reliable data

Forekomst i olika omraden

Forekomsten ar hogst 1 landsbygdsomradena 1 Egypten
(92,6% av kvinnor 1 aldern 15-49; 15,9% av flickor 1 aldern
1-14) och lagst 1 stadsomradena (77,4% av kvinnor; 10,4% av
flickor). Det finns en markant hogre forekomst bland flickor
som bor i Ovre Egypten dn bland flickor som bor i Nedre
Egypten och de urbana guvernoraten.

91% - 100%

76% - 90%

51% -75%

Religion och etnisk bakgrund 26% - 50%

99% av befolkningen ar egyptier, men det ﬁnn§ ocksa grupper av 1% - 25%
beduiner, berber och nubier. Omskarelse av flickor forekommer
1alla grupper. <10%

Ca 90% av befolkningen ar muslimer och runt 10% kristna
(koptiska kyrkan).

Typ av omskiirelse
Typ 1 och 2 praktiseras.
Motiv och attityder

Det finns omskarelser som gors av traditionella utovare 1 Egypten, De vanligaste angivna orsakerna ar tradition, religion och dess koppling till aktenskap. Manga man och
sarskilt pa landsbygden, men nastan 80% av ingreppen gors av kvinnor tror att en man foredrar att hans hustru ar omskuren. Viktigt for egyptiska man ar ocksa konceptet
vardpersonal inom halso- och sjukvérd, framst ldkare. quama (’skydd’), dar de ser praktiken som en del av att skydda kvinnorna i sina familjer.

Lokala termer ar khitan, khufad, thara (arabiska). Ungefar halften i befolkningen uppfattar att religionen kraver omskarelse av flickor. Det ar fler unga

kvinnor an unga man som ser positivt pa traditionen.
Alder vid omskirelse

1-4 ar: 2% Det forekommer forestallningar om att kvinnor naturligt har en stark sexuell aptit och traditionen att omskara
5-9 ar: 24% ses da som ett satt att reglera kvinnors sexuella lust sa att den landar pa en lagom niva. Kopplad till denna idé
10-14 ar: 71% finns tankegangar om att praktiken motverkar otrohet.

Over 15 ar: 1%
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Elfenbenskusten (Cote d’lvoire)

Percentage distrubution of girls aged O to 14 years who have undergone FGM (as reported

Omskarelse av flickor f6rbjods 2016.

Forekomsten totalt 1 Elfenbenskusten ligger pa 36,7 %. Praktiken
ar pa nedgang: 2016 var 41,5% av kvinnorna 1 adldern 45-49 ar
omskurna, medan samma siffra for kvinnor 1 aldern 15-19 ar var
27,4%.

Religion

Muslimer: 62%

Traditionella religioner eller ingen religion: 49%
Katoliker: 14%

Andra kristna: 10%

76% - 90%

. 91% - 100%

26% - 50%

51% -75%

N%-25% <10%

Centre-Nord
42,0%

Centre
18,1%

Centre-Quest

34,8% Centre-Est

23,7%

Sud-Quest
39,1%

Ville d’Abidjan
24,6%

by their mothers), by type of FGM performed.

78

Forekomst i1 olika omraden och etniska

grupper
Den hogsta forekomsten 1 Elfenbenskusten finns

1 nordvast (75,2% av kvinnor 1 aldern 15-49) och
norr (73,7%). Den lagsta forekomsten finns 1 cen-
trum (18,1%) och centrum-ost (23,7%). Kvinnor
1 aldern 15—49 som bor pa landsbygden ar mer
benagna att omskaras (43,8%) an kvinnor som
bor 1 stadsomraden (30,8%). Forekomsten 1 den
administrativa huvudstaden Abidjan ar 24,6%.

Praktiken finns 1 alla etniska grupper, men 1 olika
utstrackning. Den etniska gruppen med den hog-
sta forekomsten bland kvinnor 1 aldern 15—49 ar
mand¢é du nord, med 60,7%, foljt av gur, med
59,1%. Gruppen med den lagsta forekomsten ar
akan, med 2,7%, foljt av krou, med 14,1%. Dock
bor dessa siffror tolkas med forsiktighet pa grund
av det relativt lilla antalet undersokta kvinnor.

Invandring fran Burkina Faso, Mali och Guinea, dar
omskarelse ar vanligt, paverkar forekomstsiffrorna.

. Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed
Sewn closed

‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know

Typ av omskirelse

De allra flesta flickor som omskars genomgar typ
2. I princip alla flickor omskars av en traditionell
omskarerska.

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 54%

5-9 ar: 26%

10-14 ar: 11%

Over 15 ar: 4%

Motiv och attityder
79% av kvinnorna 1 Elfenbenskusten vill att
traditionen ska upphora, liksom 82% av mannen.

De viktigaste motiven som anges for att traditionen

uppratthalls ar att det gors av kulturella och sociala
skal.
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Eritrea

Omskarelse av flickor lag 1 borjan av 2000-talet pa 83%. Praktiken
forbjods 1 Eritrea 2007 och ar pa nedgang. Nedgangen tillskrivs
bade upplysningskampanjer och effekten av inforandet av ett
lagligt férbud.

Semenawi
Keih Bahri
95,4%
Reli.gion . Anseba
I Eritrea ar ungefar hilften kristna (framst ortodoxa) och halften 95,9%

muslimer. Bada grupperna praktiserar omskarelse, aven om det ar
mer utbrett bland muslimer an kristna.

Forekomst i olika etniska grupper

Ansebaregionen, som till stor del befolkas av de etniska grupperna
bilen och tigre, har den hogsta forekomsten med 96%. Debubregionen
har den lagsta forekomsten med 71%.

Maekel
Gash-Barka 74,7 %
91,2%

I vissa etniska grupper ar typ 3 (infibulation) nastan universell:
Over 90% av kvinnorna har genomgitt infibulation bland hedarib,
nara, tigre, bilen och afar.

Lagre forekomst av infibulation finns bland andra grupper, sasom
41% bland saho, 31% bland kunama och endast 1% bland tigrinja.

91% - 100% 76% - 90% ;

Typ av omskiirelse . . De.b Ubawf
o Keih Bahri

Typ 1 och typ 2: 4% 26% - 50% . 51% - 75% 94 3%

Typ 3 (infibulation): 39%

Typ 4 (snitt, men inget borttagande av vavnad): 46% 1%-25% <10%

Siffrorna ar fran borjan av 2000-talet, och Unicef havdar att det
finns fog att anta att forekomsten av typ 3 har sjunkit betydligt pa
senare ar. Det ar 1 princip bara traditionella omskarerskor som ge-
nomfor ingreppen. Pa tigrinja anvands ordet mekhnishab tor omskarelse

av flickor. Motiv och attityder

Att uppna social acceptans ses som det viktigaste motivet till att praktiken uppratthalls 1 Eritrea. Det finns
Alder vid omskirelse tankar om att ingreppet forhindrar en flicka fran promiskuitet, och ses som ett skydd mot att hon ska utoéva
Under 1 manad: 21% foraktenskapligt sex. Det anses av foresprakarna att det gor flickan (rituellt) “ren” och ger henne battre
1 manad: 11% giftermalsutsikter. Nastan ingen anser att det kravs av religiosa skal, och s& manga som 77% ser inga fordelar
2-11 manader: 16% alls av ingreppet.
1-4 ar: 14%
Over 5 &r: 14% 82% av kvinnorna och 85% av mannen onskar att praktiken ska upphora.
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Etiopien

Forekomsten av omskarelse av flickor ligger pa 65,2% (2016).
Praktiken ar pa nedgang, da forekomsten var sa hog som 80%
ar 2000.

100 — 98,4% 98,5%
80 —
60 —
40 —

20 —

Riskbild i olika omraden

Flickor 1 Tigray, Affar och Amhara loper storst risk strax efter fodseln.
I Benishangul-Gumuz l6per flickor storst risk upp till ett ars alder.
Flickor 1 Oromiya l6per risk fran fodseln till elva ars alder, och 1 Dire
Dawa l6per flickor storst risk fran fodseln till tio ars alder. I Gambela
loper flickor storst risk fore fem ars alder och 1 Addis Abeba, fram till
tyra ars alder. I Somali 16per flickor storst risk mellan atta och tio ars
alder, och 1 Harari mellan sju och tio ars alder.

Forekomst i olika omraden
Forekomsten ar betydligt hogre 1 de Ostra regionerna av Etiopien
(Somali och Affar) och lagst 1 den norra regionen Tigray.

De storsta minskningarna 1 forekomst mellan 2000 och 2016 skedde
1 Dire Dawa (fran 95,1% till 75,3%), Amhara (fran 79,7% till 61,7%)
och Addis Abeba (fran 79,8 % till 54 %). Regionen som forandrades
minst ar Somali (fran 99,7% till 98,5%).

Mellan 2000 och 2016 har Tigray, SNNPR, Oromiya, Dire Dawa,
Harari, Addis Abeba, Amhara och Benishangul-Gumuz alla haft
minskningar pa mer an 10% bland kvinnor i aldern 15—49. Forekomsten
1 Affar sjonk med cirka 7%, men forblev hog pa 91,2%.

2,6

Typ av omskiirelse

Typ 1 och typ 2: 73%

Typ 3: 6,5% (framst afar och somali)

Typ 4 (inget borttagande av vavnad): 2,6%

Nastan alla flickor som ar omskurna fick ingreppet
gjort av en traditionell omskarerska. Lokala termer
innefattar megrez (amhariska) och absum (harari).

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 52%
73 5-9 ar: 23%
10-14 ar: 19%
Over 15 ar: 2%
‘ Cut, no flesh removed/Nicked Motiv och attityder
Mot varierar bland de etniska grupperna. Manga
etiopiska etniska grupper gor ingreppet iInom ramen
for en 6vergangsrit. De etniska grupperna somali och
afar grundar det 1 religiosa motiv (1slam) och ser det
ocksa som ett satt att sakerstalla oskuld.
79% av kvinnorna och 87% av ménnen 1 Etiopien
vill att praktiken ska upphora.

Cut, flesh removed

Sewn closed

‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know

730,000

790,000

7 million 1 million

-
_____
-

Amhara
61,7%

220,000 . Benishangul- ) 4 150,000

Gumuz

P 80,000
Addis Ababa ’ R -

540% w® e
81,7%

Gambela
33,0% Oromiya

50,000 75,6% Somali

98,5%

4 million

2 million

9 million

. 91% - 100%

26% - 50% 51% -75%

. 76% - 90%

N%-25% <10%
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Filippinerna

Det finns ingen nationell statistik och bara ett fatal sma studier som undersokt om-
skarelse av flickor 1 Filippinerna. Forekomsten anges som valdigt lag — omskarelse
forekommer 1 “fickor” 1 en del muslimska grupper. Omskarelse av flickor ar inte
allmant kant 1 Filippinerna utanfor de grupper som praktiserar det. Det finns ingen
lag som forbjuder omskarelse av flickor och ingen nationell handlingsplan. 2018
angav myndigheterna 1 ett dokument till FN om malen for hallbar utveckling pa
punkten omskarelse av flickor att den inte var relevant for landet.

Religion och etnicitet

On Mindanao anges i flera killor som en region dar omskirelse av flickor forkom-
mer 1 den muslimska befolkningen. Detta 1 den del av 6n som kallas Bangsamoro och
dar den muslimska befolkningen dominerar. Bland de muslimska etniska grupper
som praktiserar omskarelse av flickor namns tausug och yakan.

Typ av omskirelse

Typ 4 —ingen vavnad tas bort — anges som den dominerande typen. Det finns nagon
enstaka rapport om att en grupp (meranaos) ska praktisera typ 1.

Ingreppet utfors av traditionella utovare.

Lokala termer ar pag-Islam, pag-sunnat och tur.

Alder vid omskiirelse
Den vanligaste aldern tycks vara 3-4 ar, men det kan ske fram till forsta menstruationen.

Motiv och attityder
I dessa grupper uppfattas ritualen som en religios plikt. Den ses ocksa som en viktig

kulturell praktik som bar betydelse som etnisk markor.

Lokalt hos vissa kopplas ingreppet till sexuell kyskhet och religios renhet.
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Gambia

Omskarelse av flickor forbjods 1 Gambia 2015 och en majoritet
av befolkningen kanner till forbudet (89% av kvinnorna och
65% av mannen).

Det finns manga etniska grupper 1 Gambia och islam ar den
dominerande religionen. For landet som helhet ligger fore-
komsten for omskarelse av flickor pa 72,6 %, en fallande siffra.

Religion
Bland de muslimska kvinnorna ligger forekomsten pa 74%,
bland de kristna pa 19%.

Typer av omskiirelse

 Typ 1 (klitoris nyps, inget borttagande av vavnad): 1%
* Typ 2 (ndgon vavnad tas bort): 73%

* Typ 3 (infibulation): 17%

Nastan alla omskars av en traditionell omskarerska.
Pa spraket mandinka finns tva ord: nwaka och kuyango.

Alder vid omskiirelse

0-5 ar vid omskarelsen, en del av dem under forsta levnadsaret:
65%.

5-9 ar: 18%

10-14 ar: 6%

Over 15 ar: 1%

Motiv och attityder

De viktigaste motiven ar att det uppfattas som en religios plikt
och som ett kulturellt krav. Nagra av foresprakarna menar att
det ar ett ingrepp som ska goras for att forhindra promiskuitet,
men manga anser ocksa att det ger en forbattrad sjalvkansla.

34 % av kvinnorna anser att omskarelse av flickor inte kravs av
religiosa skal, och 46 % ar emot traditionen.

Kuntaur
54%

Kerewan
— 42%

Janjanbureh

61%
Brikama

78%
Mansakonko
80%
Kanifing
71%
. 84% - 97% . 71% - 83%
Brikama
0O,
42% - 56% . 57% - 70% 78%

Forekomst i olika etniska grupper

Mandinka/Jahanka 96,2% (typl: 2%; typ 2: 70,8%; typ 3: 18,6%)
Wollof 9,1% (typl: 0,8%; typ 2: 75,8%; typ 3: 16,8%)
Jola/Karoninka 85,5% (typl: 1,8%; typ 2: 81,2%; typ 3: 7,7%)
Fula/Tukulur/Lorobo 97,3 (typl: 0,5%; typ 2: 74,1%; typ 3: 17,2%)
Serere 37,3% (typl: 0%; typ 2: 72,3%; typ 3: 12,1%)
Sarahule 91,4% (typl: 0,9%; typ 2: 73,4%; typ 3: 18,8%)
Creole/Aku Marabout 2,9%

Manjago 8,1%

Bambara 82,1% (typl: 0,9%; typ 2: 87,4%:; typ 3: 9,8%)
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Ghana

Omskarelse av flickor ligger pa 2,4%.

Praktiken forbjods 1 Ghana 1994.

N WI’VJ\L?
Upper East

27,8%

Upper West
41,1%

Northern
2,8%

91% - 100%

76% - 90%

51% -75%

26% - 50%

Brong Ahafo
4,5%

M%-25%

<10%

Ashanti
1,9%

Eastern
1,3%

Western
2,1%

Greater Accra
o : 1,2%

Percentage distrubution of girls aged O to 14 years who have undergone FGM (as reported

by their mothers), by type of FGM performed.

68

Etniska grupper som praktiserar
omskirelse av flickor

De etniska grupper som namns oftast 1 litteraturen
ar kusasi, frafra, kassena, nankani, busanga,
walla, dagarba, builsa och sisala, som framst bor
1 regionerna Upper East och Upper West.

Det finns inga studier som undersokt hur religion
forhaller sig till omskarelse av flickor. Ghana ar
en sekular stat, med ca 70% kristna och ca 18%
muslimer. Det finns ocksa mindre religioner 1 landet.

Typ av omskirelse

Typ 1 och typ 2: 68%

Typ 3: 17%

'Typ 4 (inget borttagande av vavnad): 8%

9% omskars av utbildad vardpersonal, 84% av en
traditionell omskarerska.

. Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed
Sewn closed

‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 42%

5-9 ar: 24%

10-14 ar: 6%

Over 15 ar: 2%

Motiv och attityder

Bland det relativa fatal som praktiserar om-
skarelse av flickor 1 Ghana uppfattas det som
en kulturell och social sedvanja. Det finns 1dé-
er om att det forbattrar en kvinnas mojlighe-
ter att gifta sig, och vissa ser det som ett satt
att dampa kvinnors sexuella begar och sakerstal-
la att hon ar oskuld fore aktenskapet. Ocksa
forestallningar om rituell renhet namns som
motiv bland foresprakarna.
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Guinea

Omskarelse av flickor 1 Guinea ligger pa 94% men trenden ar
att forekomsten sjunker. Den forsta lagstiftningen mot praktiken
kom 1965 och har skarpts flera ganger efter det.

Typ av omskiirelse

Det finns inga tillgangliga siffror pa olika typer utover att typ 3
utgor 6% av de omskurna. I litteratur anges att typ 2 ar den allra
vanligaste formen.

68%0 omskars av traditionella omskarerskor, 31°%o av vardpersonal.

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 22%

5-9 ar: 60%

10-14 ar: 16%

Over 15 ar: 1%

Kankan

Faranah S

99,8%
Kindia
99,5%

N’Zérékoré
87,1%

. 91% - 100% . 76% - 90% . 51% - 75%

26% - 50% N%-25% <10%

Percentage distrubution of girls aged 0 to 14 years who have undergone FGM/C
(as reported by their mothers), by type of FGM/C performed.

Cut, not sewn closed

Cut, sewn closed

. Type not determined/Not sure/
Don’t know

92

Forekomst i olika etniska och religiosa grupper

Omskarelse av flickor praktiseras av manniskor fran alla stora religiésa och etniska
grupper 1 Guinea. De etniska grupper med hogst forekomst bland kvinnor 1 aldern
15-49 ar soussou (97,9%) och peulh (97,3%). De etniska grupper med lagst
forekomst ar kissi (88,2 %), guerzé (77,8 %) och toma (69,3%).

Muslimska kvinnor 1 aldern 15-49 ar omskurna 1 hogre omfattning (91%) an kristna
kvinnor (78%) eller kvinnor utan religios tillhorighet (90%o).

Motiv och attityder
Det sociala trycket ar en mycket stark drivkraft 1 Guinea.

Praktiken drivs av en oro for att ett 6vergivande av traditionen skulle stigmatisera
dottrar, leda all forlust av respektabilitet, leda till 16sslappthet och orsaka aktenskaps-
problem. Det handlar 1 hog grad om unga kvinnors giftermalsutsikter.

26% av kvinnorna och 33% av mannen vill att praktiken att omskara flickor
ska upphora.
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Guinea-Bissau

Forekomsten vad géller omskarelse av flickor ligger pa 52,1%.
Praktiken forbjods 2011 och ett antal rattsfall foljde.

Religion

Muslimer: 95%

Katolska kristna: 6%

Andra kristna och andra religioner: 7%
Traditionella religioner: 5%

Motiv och attityder

Omskarelse av flickor kan kopplas bade till initiationsriter och
till religion: bland muslimer ses det som ett satt att skapa en god
muslimsk flicka och sedan kvinna.

81% av kvinnorna vill att praktiken ska upphora.

Bafatd
86,8%

Biombo 4,5%
SAB 32,5%
Quinara 50,8%

Percentage distrubution of girls aged 0 to 14 years who have undergone FGM
(as reported by their mothers), by type of FGM performed.

91%

76% - 90%

51% - 75%

26% - 50%

1M%-25%

<10%

- 100%

1
. Cut, no flesh removed/Nicked
Cut, flesh removed
Sewn closed
‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know
88

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 48%

5-9 ar: 28%

10-14 ar: 9%

Over 15 ar:1%

Typ av omskirelse
Typ 1 och typ 2: 88%
Typ 3: 5%
Typ 4: 1%

I princip alla omskars av traditionell omskarerska. Ett lokalt ord for omskarelse av
flickor, pa spraket kriolu, ar fanadu di mindjer.

Forekomst i olika etniska grupper

De etniska grupperna fula (fulani) och mandinga (mandinka), som huvudsakligen
ar muslimer och bor 1 de norra och nordostra regionerna, har hégre férekomst
av omskarelse av flickor. Gruppen balanta, som utgor cirka 30% av befolkningen
och bor langs den sodra kusten, har lagre. Dar finns traditionella religioner 1 hogre
grad an islam. De etniska grupperna manjaco (mandyako) och papel (pepel), som
bor 1 de centrala och norra kustomradena, ligger ocksa lagre 1 forekomst an de
muslimdominerade grupperna i norr.
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Indien (dawoodi bohra

< Gujdret Madhya Pradesh -/

ﬁ | Chhattisgarh
Odisha
Maharashtra #’

> Telangana

Omraden dar

Karnataka dawoodi bohra bor

Tamil Nadu

Kartan ar en visuell omarbetning fran:

https:/ /joshuaproject.net/assets/media/profiles/maps/m16494.pdf

Omskarelse av flickor 1 hela Indien ligger pa runt 1%. Den grupp som
framst utovar omskarelse av flickor ar en muslimsk grupp, dawoodi
bohra, som utgor 2 miljoner av Indiens befolkning pa nastan 1,5
miljarder. Bland dawoodi bohra berdknas upp till 75% av flickorna
bli omskurna. Det ar personer ur denna grupp som rattsfall 1 USA
och Australien har handlat om, da ritualer utforts efter migration till
dessa lander.

Forekomst i olika etniska grupper
En grupp som utvandrade fran Jemen pa 1600-talet och bosatte sig 1 Indien.
Under andra halvan av 1900-talet bosatte sig en del 1 Pakistan.

Det beraknas bo ca en miljon dawoodi bohra 1 Indien. Det finns enstaka rapporter
om att omskarelse av flickor ocksa forekommer 1 en sunnimuslimsk grupp 1
regionen Kerala.

Alder vid omskirelse
Utfors vanligen nar flickorna ar1 6 all 7 ar.

Typ av omskirelse
Det ar oklart vilka typer som praktiseras. En del kallor talar om typ 1, andra om
typ 4 (ett slags skrapande, utan borttagande av vavnad).

Ingreppet gors antingen av vardpersonal eller traditionella omskarerskor.
Khatna (khatana) pa spraket gujarati, och khafd (khifad, khafz) pa arabiska ar vanliga
lokala termer.

Motiv och attityder

Manga kvinnor stodjer sedvanjan, som uppfattas religiost betydelsefull och en
motsvarighet till omskarelse av pojkar. Praktiken ses som viktig for att lyfta det
feminina hos flickor och kvinnor. Man vet inget eller ytterst lite om praktiken, da
amnet traditionellt varit tabu att tala om.

Pa senare ar har aktivism mot omskarelse av flickor startat inom gruppen.
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Indonesien

Det saknas 1 hog grad forskning om omskarelse av flickor 1
Indonesien, men myndigheterna har rapporterat in till FN
(2016) att ungefar halften av alla indonesiska flickor under 12
ar har blivit omskurna. Det skulle da rora sig om 6ver 30
miljoner flickor. UNICEF uppskattar forekomsten till 49%.

Forekomst i olika etniska grupper

Det bor ungefar 300 etniska grupper i1 Indonesien. Det ar en
vanlig praktik bland muslimska familjer fran etniska gruppen
banten 1 Vastra Java, dar det ar en symbolisk procedur.

Forskning tyder pa att 6ver 90% av den malajiska etniska
gemenskapen praktiserar det.

De storsta etniska grupperna 1 Indonesien ar javaneser (40%
av befolkningen), sundaneser, malaysier, madureser samt
grupperna batak och metaw.

Praktiken ar mycket utbredd framst bland sundaneser, sasak,
malaysier och banten. Praktiken féorekommer ocksa 1 manga
andra delar av arkipelagen bland andra etniska grupper.

Motiv och attityder

Omskarelse av flickor ses av manga 1 Indonesien som en viktig
kulturell och religios praktik. Det som som viktigt {or att uppna
(relig16s) renhet och det anses ligga 1 linje med kulturella ideal
kring kvinnlighet. Det ses ocksd av vissa som ett bra satt att
dampa sexuell lust.

Indonesien domineras av den islamiska lagskolan shafi’s, vars
tolkning ar att omskarelse av flickor ar en religios plikt. Fran
studier bland de etniska grupperna sundaneser och sasak
rapporteras att ingreppet ger en kultiverad och ”ren” kropp.

Alder vid omskirelse
Yngre an 1 manad: 5%
1-5 manader: 72%

6-11 manader: 5%

1-4 ar: 14%

5-11 ar: 3%
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. 91% - 100% . 76% - 90% . 51% - 75%

26% - 50% MN%-25% <10%

Typ av omskiirelse
Typ 1 och typ 4 rapporteras, dar olika former férekommer 1 olika delar av Indonesien.

En fatwa (radgivande utlatande eller dekret fran islamisk auktoritet) utfardad av det
indonesiska ulema-radet 2008 rekommenderade att muslimska flickor omskars for att
det bedomdes vara en religios plikt och en viktig islamisk symbol. Fatwan rekommen-
derade att ingreppet utfors genom att eliminera membranet som tacker klitoris, utan
att skdra 1 eller skada klitoris. En forordning fran halsoministeriet (2010) fastslog att
omskarelse av flickor ska innebara att skrapa huden som tacker framsidan av klitoris,
utan att skada klitoris.

Ungefar 90% omskars av barnmorska med vardutbildning eller en traditionell barn-
morska. Trenden gar mot 6kad medikalisering (att ingrepp utfors 1 vardsammanhang,

som att det erbjuds vid en flickas fodelse).

Sunat perempuan och sunat ar de lokala termerna.
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Irak (kurder)

Omskarelse av flickor ligger pa 7,4% 1 hela landet och fore-
kommer bland kurder. Enligt en studie fran 2014, var 58,5%
av kvinnorna 1 den kurdiska regionen berorda. Trenden ar
att omskarelse av flickor ar pa nedgang. Det finns ingen
nationell lag 1 Irak som forbjuder praktiken. Den regionala
kurdiska regeringen forbjod praktiken 2011, men det finns
det inga kanda rattsfall.

. 91% - 100% . 76% - 90%

26% - 50% 51% - 75%

MN%-25% <10%

Suleimaniya

46,5%

‘ Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed

Sewn closed

‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know

89

Religion
98% 1dentifierar sig som sunnimuslimer. 2% ar shiiter, och valdigt sma grupper av andra
religiosa minoriteter finns ocksa, som zoroastrier.

Forekomst i olika omraden

Omskarelse av flickor ar geografiskt koncentrerad till stadsomraden, med 64 % av rapporterna
fran staderna jamfort med 36 % fran byarna. Storst férekomst finns 1 den sodra regionen
Qadisiya och den centrala regionen Salahaddin.

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 27%

5-9 ar: 40%

10-14 ar: 6%

Over 15 ar:1%

Typ av omskiirelse
Det ar framst typ 1 som praktiseras. 29% omskars av traditionell utévare, 14% av vardpersonal
och 51% uppger “annan”. Det kurdiska ordet for omskarelse av flickor ar khatana.

Motiv och attityder
Religiosa, sociala och kulturella motiv ar sammanvavda bland dem som foresprakar ett
uppratthallande av traditionen.

Stodet for omskarelse av flickor ar lokalt starkt. Andelen omskurna dottrar vars modrar vill
uppratthalla traditionen ar 39%. Andelen osakra eller ambivalenta ar 18%, medan endast
3% har modrar som vill att praktiken ska upphora. Samtidigt tar fler och fler religiosa och
politiska ledare avstand fran sedvanjan.

Det finns ett utbrett motstand mot sedvanjan 1 den 6vriga befolkningen.
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ran (kurder)

Det finns valdigt lite forskning om omskarelse av flickor 1
Iran. Landet brukar inte anges 1 databaserna som en plats
dar traditionen finns.

Praktiken ar forbjuden 1 nationell lag. Den generella trenden
ar nedatgaende.

Religion

I vissa av de kurdiska samhallen, sarskilt bland shafi’i-sunniter,
ses praktiken som en religios plikt som har stod 1 deras tolkning
av 1slam.

Forekomst i olika omraden

Studier visar att omskarelse av flickor utovas 1 fyra provinser 1
de sodra och vastra regionerna av Iran, ofta 1 landsbygdsomra-
den och 1 fororterna, 1 provinserna Hormozgan, Kermanshah,
Kurdistan och Vastazarbaijan. Forekomsten varierar fran 40
till 85 %. Variationen ar stor mellan olika byar.

Typ av omskirelse
Typ I ar allra vanligast, men ocksa typ 2 forekommer.
Det lokala ordet for omskarelse av flickor ar khatena.

Alder vid omskiirelse
Ingen kalla tar upp vid vilken alder flickor omskars.

Motiv och attityder
Praktiken uppratthalls av kvinnor i iranska Kurdistan. Praktiken
ar tabu — man kanner generellt sett inte till den.

De motiv som kallorna anger ar att det ar en social och kulturell
tradition som uppratthalls for att det anses forbygga forakten-
skaplig sexualitet och promiskuitet. Det anses av foresprakarna
att det okar de unga kvinnornas mojligheter att gifta sig och bli
bra hustrur.
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Jemen

Percentage distrubution of ever-married girls and women aged 15 to 49 years with at least

Den nationella forekomsten ar 18,5% med stora variationer
mellan olika regioner. Den allménna tendensen ar att forekomsten
ar svagt nedatgaende.

Religion och etnisk bakgrund

I Jemen har olika religiosa sekter olika uppfattningar om
huruvida en flicka bor genomga denna procedur. Lagskolan
Shafi’t kraver att flickor ska omskaras medan proceduren ar
valfri for dem som tillhor sunni. Men viktigare an religios tillhorighet
verkar den etniska vara. Sunnigrupperna hanafi och maliki ser
ingreppet som valfritt, medan det ar sallsynt i shiagruppen zaidi,
som utgor ungefar en tredjedel av Jemens befolkning.

76% - 90%

. 91% - 100% .

26% - 50% 51% -75%
MN%-25% <10%
Sana’a City
4,8%

Al-Mhweit
0,3%

o
Q Shabwah
Reimah 0,6%
21,5%
Al-Hodiedah
62,3% Aldhalae Socotra
14,5% 0,5% (no data)
< S

one living daughter who has undergone FGM, by type of FGM performed.

. Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed
Sewn closed

‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know
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Typ av omskiirelse

Typ 1 och typ 2: 88%

Typ 4 (inget borttagande av vavnad): 11%

85% av flickorna omskars av traditionell omskarerska, 13% av vardpersonal.

Alder vid omskirelse
Forsta veckan efter fodelsen: 87%
Efter forsta veckan men fore 1 ars alder: 9%

Motiv och attityder

21% av de jemenitiska kvinnor i aldrarna 15-49 som har hort talas om omskarelse
av flickor tror att det kravs av deras religion, 69% tror inte att det kravs och 10 %
ar osakra. Kvinnor som bor 1 landsbygdsomraden ar mer bendgna att tro att deras
religion kraver det, liksom de med lagre utbildningsniva och inkomst.

Stodet for praktiken ar avsevart hogre bland kvinnor som sjalva har genomgatt
det. Omskarelse av flickor anses viktigt bland foresprakarna for att det gor flickor
och kvinnor (rituellt) “rena”. Traditionen uppratthalls av kvinnor 1 grupper dar det
forekommer, och fader ar generellt sett inte involverade. Man ar mindre positiva
till praktiken an kvinnor.
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Kamerun

Forekomsten beraknas till ca 1,4% av den nationella befolkningen
1 Kamerun. I samhéllena med hogst forekomst kan det dock
galla upp tll 13% av kvinnorna. Detta ar en betydande forbattring
jamfort med mitten av 1990-talet da andelen lag narmare 40% av
kvinnorna.

Praktiken betraktas som ett brott 1 Kamerun, men det finns
ingen specifik lagstiftning som uttryckligen forbjuder det.
Pagaende konflikter, som Boko Haram-attacker, har hindrat
forbyggande insatser. Det finns enstaka rapporter om att
forekomsten har okat 1 en del grupper.

Religion och etnisk bakgrund

Praktiken ar vanligare 1 sydvast bland folkgrupper som ejagham,
och bland vissa muslimska grupper som haoussas och arapshouas
1norr. Av de muslimska kvinnorna 1 landet ar det 6% som
genomgatt omskarelse, att jamfora med drygt 1% av de
kristna.

Typ av omskiirelse
Typ 1 & typ 2: 85% av fallen

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 21%

5-9 ar: 47%

10-14 ar: 22%

Over 15 ar: 4%

Motiv och attityder

85% av tillfragade man som hort talas om praktiken 1 Kamerun
och 84% av kvinnorna ansag att den borde upphora. Av dessa
tillfragade uppgav 50% att det inte fanns nagra fordelar med
traditionen. Alla andra motiv (for att bevara oskulden, ett
religiost krav, battre utsikter infor giftermal och for social
acceptans) uppgavs bara av nagon eller ett par procent.

26% - 50% 51% - 75%

. 91% - 100% . 76% - 90%

M% -25% <10%

%jm
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Kenya

Percentage distrubution of girls aged 0 to14 years who have undergone FGM

Omskarelse av flickor 1 landet ligger pa 21 %, med stor variation (as reported by their mothers), by type of FGM performed.

inom landet. Omskarelse av flickor forbjods 2011. Kenya ar

kant som ett av de lander dar forekomsten av omskarelse av

flickor har minskat snabbast. 2014 rapporterades forekom-

sten vara 27%, och redan da hade det varit en stark nedgang

Kenya ar ett av de linder dar man forsokt arbeta med riter 6
som innebar “omskarelse med ord”.

Other types

Type not determined/Not sure/
Don’t know

‘ Sewn closed

Alder vid omskiirelse

0-4 ar: 3%

5-9 ar: 46%

10-14 ar: 43%

Over 15 ar: 7% 86

Religion och etnisk bakgrund
Bland muslimer: 51%

Bland katoliker: 22%

Bland andra kristna: 18%

Bland andra religioner: 20%
Bland dem utan religion: 33%

kisii: 97%
somali: 93.6%

Eastern

26,4%
North

Eastern

Rift Valley 97.5%

Western
0,8%

Nairobi
8,0%

. 91% - 100%

26% - 50%

76% - 90%

51% - 75%

N%-25% <10%

Forekomst i olika etniska och

religiosa grupper

Omskarelse av flickor praktiseras inom alla etniska
grupper och religioner; men 1 varierande grad.
Den hogsta forekomsten finns bland muslimska
kvinnor (51,1% av kvinnor 1 aldern 15-49) och
somalier (93,6%); den lagsta forekomsten enligt
religion ar bland protestantiska/andra kristna
(17,9%). Bland de etniska grupperna luhya och
luo forekommer nastan inga fall. Forekomsten
varierar kraftigt beroende pa region — provinsen
med hogst forekomst ar North Eastern (97,5%
av kvinnor 1 aldern 15—49), och provinsen med
lagst forekomst ar Western (0,8%). Forekomsten
ar hogre bland kvinnor som bor pa landsbygden,
dar den ar 25,9%, jamfort med kvinnor som bor
1 stadsomraden, dar den ar 13,8%.

Typ av omskiirelse

75% har blivit omskurna av traditionell omskarer-
ska och 20% av vardpersonal. Pa swahili heter
omskarelse av bada konen kutairz, och vill man
specificera att man talar om flickor anvands orden
kutair was ichana.

maasai: 89%

kalenjin: 62%
taita/taveta: 59%
meru/embu: 54%
kikuyu: 43%

kamba: 33%
mijikenda/swahili: 12%
luhya: 0.4%

luo: 0.2%

Motiv och attityder

Omskarelse av flickor ses som en kulturell rit
som markerar overgangen fran flicka till kvinna
1 manga kenyanska grupper, sdsom maasai, kisii
och somali. Ingreppet anses forbereda flickor for
aktenskap och vuxenlivet och det finns hos vissa
forestallningen att det motverkar promiskuitet.
Omskarelsestatusen ses ocksa av manga som en
viktig etnisk markor: 1 vissa grupper finns det ett
starkt socialt tryck pa att flickor ska vara omskurna
for att de ska undga stigmatisering. Det har be-
skrivits som en sjalvforstarkande social norm.
92,5% av kvinnor 1 aldern 1549 och 88,8% av
man 1 samma aldersgrupp anser att omskarelse
av flickor inte bor fortsatta. 40% av de kenyanska
muslimer menar att ingreppet ar ett religiost krav.
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Liberia

Omskarelse av flickor har en forekomst pa 38,2%. 2016 inforde Liberia
en lag som forbjod praktiken.

Tendensen ar att forekomsten sjunker 1 varje generation.

Religion

Bland kvinnor med traditionell religion: 77%
Bland kvinnor utan religion: 59%

Bland muslimer: 60%

Bland kristna: 42%

Forekomst i olika grupper

Omskarelse av flickor 1 Liberia ar nara kopplat till deras intrade 1 Sande-
orden, som rymmer en mangd olika etniska grupper. Det finns enstaka
rapporter om att aven kvinnor som inte ar medlemmar 1 Sande genom-
gar omskarelse. Pa grund av att frdgan ar tabubelagd har forekomsten av
omskarelse av flickor utanfor Sande inte studerats forran nyligen 1 DHS
2019-2020), och endast begransad data finns tillgénglig.

Typ av omskiirelse
Typ 1 ar den klart vanligaste formen av omskarelse. Den sker som en del
av initiationen till Sande-orden, ett slags ’secret society’ for kvinnor.

En ledare {or Sande-orden, en person kallad sowe: (eller zoe), utfor omskarelsen
och ar den som leder undervisningen av flickorna 1 bushen under initiationen.
I undervisningen forbereds de for vuxenlivet som hustrur och modrar.
Vanligast vid initiation ar att flickorna ar tonaringar, men alderspannet
anges vara mellan 5 och 25 ar.

Motiv och attityder

Drygt halften av kvinnorna 1 Liberia skulle vilja att praktiken upphor —
men den stods av 39%, samma andel av befolkningen som praktiserar
omskarelse av flickor inom ramen for en initiationsrit. Det dr en integrerad
del av initiationsritualen som tonarsflickor genomgar for att bli invigda 1 det
maktiga Sande-sillskapet 1 Liberia. Det markerar deras 6vergang till att vara
eller kunna bli fullvardiga kvinnor — det forbereder dem for aktenskap och
moderskap. Det fungerar ocksd som en etnisk markor for manga grupper
och ar en forutsattning for social acceptans 1 dessa grupper.

91% - 100% 76% - 90%

. 26% - 50% . 51% -75%

MN%-25% <10%

South Eastern A
19,6%

South
Eastern B
2,9%

Praktiken ar betydligt mer utbredd bland kvinnor som bor 1 landsbygdsomraden (52,3%b) an
de 1 stadsomraden (29,9%), och mest utbredd 1 de nordvastra och nordcentrala regionerna.
Den lagsta forekomsten ar 1 sydost.
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Malaysia

Praktiken rapporteras bland annat fran provinserna Kelantan, Penang, Selangor,

Kedah och Johor.

. 91% - 100%

26% - 50%

Kelantan

Perlis

81,7% 0 Terengganu
90,3%
Pulau
Pinang
41,1%
Selangor g
Negeri

Sembilan
56,9% Q

4 @ 9 : <

76% - 90%
51% -75%

i 1% - 25% <10%

Y Typ av omskiirelse

Labuan Typ I och typ 4.

(Enstaka fall av typ 2 har rapporterats.)
Typ 1 ar det som beskrivs 1 Malaysia
som att man avlagsnar “halften av ett
riskorn”. Typ 4 beskrivs som en prick-
ning dir ingen vavnad tas bort; en
’droppe blod” ar det som efterstravas.

Alder vid omskirelse

Omskarelse av flickor kan goras fyrtio
dagar efter fodelsen, innan hon fyllt
ett ar och oftast innan hon ar sex
S manader.

> Sarawak
23,0%
Melaka
64,1%
Forekomst i olika grupper Motiv och attityder

70% (ca 20 miljoner) av befolkningen 1 Malaysia kallas bumiputera. Inom denna
grupp ar malajerna, som ar muslimer, 1 majoritet. De 6vriga ar andra mindre
etniska grupper som inte nodvandigtvis ar muslimer. Darutover bor dar 7 miljoner
kineser och 2 miljoner indier. Omskarelse av flickor praktiseras av en stor majoritet
av malajerna, och inte alls av kineser och indier. Det finns enstaka rapporter om
omskarelse av flickor 1 de andra etniska grupperna inom bumiputera. Bland malajerna
beraknas forekomsten av omskarelse av flickor vara mellan 86°% och 99%.

Det finns ingen lag som forbjuder omskarelse av flickor, och ingen politisk vilja att
kriminalisera. Sunat perempuan och sunat ar de vanligaste termerna for praktiken
1 Malaysia.

Pa landsbygden ar det traditionella omskarerskor (mak bidans) som utfor ingreppet
medan det finns rapporter om att vardpersonal utfor det 1 staderna. Det ar en “tyst”
praktik pa sa satt att den inte {6ljs av en fest, sasom ar fallet nar pojkar omskars.

Omskarelse av flickor anses vara ett religiost krav, utifran den islamiska lagskola
(lagskolan shafi7) som malajiska befolkningen ingar 1. Utifran att det ar mildare
former som praktiseras, anser utovarna att det ar en saker och oskadlig praktik.
Ingreppet ses som ett religiost krav, ett som skiljer muslimer fran icke-muslimer,
och nagot som ger flickorna hogre status. Det finns ocksa resonemang om att in-
greppet forknippas med halsa, renhet och hygien. Vidare kopplas omskarelse av
bade flickor och pojkar till efterfragade ideal om sexuell aterhallsamhet.

Praktiken har nastan genomgaende stod hos dem som praktiserar den. De flesta
tillfragade kvinnor ar nojda med sin egen omskarelse, anser att praktiken onskvard
och vill fortsatta med den pa sina egna dottrar.
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Maldiverna

Omskarelse av flickor 12,9%. En tydlig nedatgaende trend
rapporteras. En kriminalisering av praktiken har diskuterats
av regeringen men ingen lag finns annu pa plats.

Etniska och religiéosa grupper
Det ar en relativt homogen 6grupp vad avser etnicitet. Den allra
storsta gruppen ar dhivehin som utgor over 70% av befolkningen.

Endast muslimer kan {4 medborgarskap 1 Maldiverna. Det finns
sma grupperingar av andra religiésa grupper.

Typ av omskiirelse
Det saknas 1 hog grad forskning, men det tycks vara typ 4 (ingen
vavnad tas bort) som praktiseras.

Lokala termer ar sunnah eller sunnath (som betyder att det tolkas
som en praktik rekommenderad av islam). Nastan halften som
genomgatt ingreppet fick det utfort av vardpersonal, nastan ute-
slutande av lakare (men sjukskoterska och barnmorska forekommer
ocksd). 30 % har omskurits av traditionell omskarerska.

Alder vid omskirelse

0-4 ar: 90%

Alla 1 denna grupp omskars under forsta levnadsaret.
5-9 ar: 4%.

10-14 ar: -

Over 15 ar: -

Motiv och attityder
Islam ar statsreligion och konservativa religiésa ledare uppmanar
till att praktisera omskarelse av flickor. Trots detta tycks praktiken

vara pa stark nedgang, inte minst efter kampanjer pa 1980- och
90-talen.

Motiven som anges av foresprakarna ar att det ses som en viktig
kulturell tradition och att det ar religiost pabjudet. Det kopplas
ocksa av vissa till konsroller och sexualitet.

i
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Mali

Omskarelse av flickor 88,6%. Det finns en svag nedatgaende
tendens men ingen tydlig trend. Det finns ingen lag 1 Mali
som forbjuder ingreppet.

Religion

Muslimer: 89%
Katoliker: 83%.
Protestanter: 75%
Ingen eller annan
religios tillhorighet: 95%

Typ av omskiirelse

Typ 1: 41%

Typ 3: 11%

Typ 4 (ingen vavnad tas bort): 25%
Typ 2 forekommer ocksa.

99% av ingreppen gors av traditionell omskarerska, den sista
procenten av vardpersonal.

Pa spraket bambara ar termen {or omskarelse av flickor bolokolr.

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 82%

5-9 ar: 12%

10-14 ar: 2%

Over 15 ar: 4%

Motiv och attityder

70% av kvinnorna och 68% av mannen 1 aldern 15—49 anser att
ingreppet ar ett religiost krav, och 76% av kvinnorna och 74% av
mannen anser att praktiken bor fortsatta. Den brukar beskrivas
som kulturellt viktig 1 manga etniska grupper 1 Mali.

Forekomst i olika etniska grupper

Geografiskt omrade Etnisk grupp Prevalens
""" Bamako, Sikasso, Segou, ~ bambara 9%

Kayes, Kolulikoro
..‘.”Ig;iulikoro, kéyes """"""""""" sarako"lé)soninké/ g;luarka """""" 95%
Kayes, Kohﬁ{l;oro """"""""""" malinl;é """""""""""""" 95%
..... S 1kasso, Segou senoufu/mlmanka 95%
Mopti, Segou pedh 93%
""""""""""""""""""""""""" ovriga Mali 9%
Mopt1 """""""""""""""" dogon 83%
""" Segou  bobo 1%
..... G ao, Tomb&ictou sonra'l'ww 32%
Tombouctou, Kidal, Gao to)uareg (tamachek), bélla 24%

91% - 100%

76% - 90%

51% -75%

26% - 50%

1M%-25%

<10%

Koulikoro
95,9%

Tombouctou
50,1%

Kidal (urban areas only)

0,4%
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Mavuretanien

Percentage distrubution of girls aged 0 to14 years who have undergone FGM

Omskarelse av flickor ligger omkring 64%, men det finns (as reported by their mothers), by type of FGM performed.

motstridiga data.

Mauretanien inforde en lag mot omskarelse av minderariga flickor
2008 och 2017 starktes lagstiftningen 1 och med ett inférande av
forbud inom ramen {or en lag pa omradet reproduktiv hélsa. Det
finns en nationell handlingsplan mot praktiken.

Den generella tendensen ar att praktiken ar pa nedatgaende.

Tiris-Zemmou
41%

Dakhlet
Nouadhibou
43%

Trarza Hodh
Nouakchott 20% El Charghi
51% Brakna 92%
86%
Assaba Hodh
Gorgol 98% El Gharbi
84% 99%

Guidimakha
97%

. 91% - 100% . 76% - 90% . 51% -75%

26% - 50% N%-25% <10%

!

75

Religion

I princip hela befolkningen ar muslimer. En
majoritet uppfattar praktiken som en religios
plikt.

Forekomst i olika etniska grupper
Den etniska gruppen soninke har den hogsta
forekomsten med 92%.

I de etniska grupperna fulbe (fulani) och 1 den
storsta gruppen 1 landet, morerna, omskars cirka
70% av kvinnorna.

Gruppen wolof har en forekomst pa 28%.
Praktiken ar nara nog obefintlig bland araber 1
Mauretanien.

Typ av omskirelse

Typ 2 ar den allra vanligaste formen.

97% omskars av traditionell omskarerska, 1% av
vardpersonal.

. Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed
Sewn closed

‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know

Alder vid omskiirelse
Alder vid omskarelse

0-4 ar: 77%

5-9 ar: 0,4%

10-14 ar: 0,2%

Data saknas: 22%

Motiv och attityder

Bland kvinnor som har omskurna dottrar ligger
stodet for praktiken pa 90%. Sett 1 hela befolkning-
en sa har praktiken stod hos 36% bland kvinnorna
och 69% av mannen. Halften av kvinnorna vill att
praktiken ska upphora helt, medan bara 19% av

mannen anser det.

Utover religion, uppges de viktigaste skélen till
att praktiken uppratthalls vara social acceptans
(35%), bevarande av oskuld (31%), samt renhet
och hygien (19%). Samtidigt uppger 21% att in-
greppet inte har nagra fordelar.
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Niger

Omskarelse av flickor ligger pa 2%. Praktiken har varit helt
forbjuden 1 Niger sedan 2003 och det finns en nationell
handlingsplan pa regeringsniva.

Forekomst i olika etniska och religiosa grupper

Det omrade dar omskarelse av flickor praktiseras 1 hogre grad
(Tillaberi) ar etniskt och religiost heterogent, aven om den stora
majoriteten ar muslimer.

Typ av omskiirelse

Typ 1: 77%

Typ 3: 13%

Typ 4: forekommer ocksa, kallat dangouria.

98% av ingreppen har utforts av en traditionell omskarerska.

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 73%

5-9 ar: 8%

10-14 ar: 2%

Over 15 ar: -

Motiv och attityder
82% av kvinnorna och 91% av mannen vill att praktiken ska
upphora helt.

Percentage distrubution of girls and women aged 15 to 49 years with at least one living
daughter who have undergone FGM, by type of FGM performed.

. Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed

Sewn closed

‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know

77

26% - 50% 51% -75%

. 91% - 100% . 76% - 90%

1N% -25% <10%
Agadez
0,2%
Diffa
0,1%
Tahoua
1,2%
Zinder
Tillaberi 1,7%
9,2% Maradi
0,3% \

Niamey
1,8%
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Nigeria

Percentage distrubution of girls aged 0 to 14 years who have Typ av omskirelse
Omskirelse av flickor 19,5%. Det finns en federal lag undergone FGM(as reported by their mothers, by type of Typ 1 & typ 2: 77%
FGM performed. Typ 3: 5%

som forbjuder omskarelse av flickor, och flera regioner
har anslutit sig till den lagen. Men det tycks saknas ratts-
fall som vilar pa forbudet.

"Typ 4 (ingen vavnad avlagsnas): 8%

87% av flickorna omskars av

. Cut, no flesh removed/ en traditionell omskarerska och

Nicked 12% av vardpersonal. Bland

de lokala termerna finns usa aru
och wa aru pa spraket igbo.

Religion
Bland de romankatolskt kristna omskars 25%, och 6vriga kristna
19%. I muslimska grupper omskars 19% och bland dem med

Cut, flesh removed

traditionella religioner 12%. Sewn closed Alder vid omskirelse
0-4 ar: 91%

Motiv och attityder . 5-9 ar: 4%

Nar motiven for att uppratthalla praktiken har undersokts, sa 77 ‘ B’pte not/d;terlr:l;(ned/ 10-14 &r: 3%

anger 83% att det ar en viktig kulturell tradition. Den ager of sre/on TKknow Over 15 ar: 1%

rum for att forbereda flickor in 1 vuxenlivet som kvinna, och

ett utbrett resonemang ar att det formar flickors sexualitet mot

kyskhet fore aktenskap och forhindrar promiskuitet. I vissa grup-

per finns ett starkt socialt tryck vilket innebar att en icke-omskuren

fhicka k.ar'lnriskera utanf()"rskap. En del forimippar det med religion Forekomst i olika etniska grupper (men stor skillnad i siffror mellan olika studier,

och religios renhet/hygien. nedan fréan UNFPA)

Bland modrar som har omskurna dottrar ar det 79% som
uttrycker stod for att praktiken ska uppratthallas.

Ekoi 3%
Hausa-Fulani 26%/16%
@ Ibibio 1%
O Igala
Igbo 18%
ljaw,izon 0,3%
. Kanuri 4%
Tiv 0,4%
. 91% - 100% . 76% - 90% Yoruba 29%
26% - 50% . 51%- 75% Ovriga 5%

N%-25% <10%
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Pakistan (dawoodi bohra)

Omraden ddar dawoodi bohra bor.

Kartan ar en visuell omarbetning fran:

https:/ /joshuaproject.net/assets/media/profiles/maps/m16494.pdf

Forekomst i olika etniska grupper
En muslimsk grupp som utvandrade fran Jemen pa 1600-talet och bosatte
sig 1 Indien. Under andra halvan av 1900-talet bosatte sig en del 1 Pakistan.

Det beraknas bo ca 100 000 dawoodi bohra 1 Pakistan. Det har uppskattats
att ca 80% av dem praktiserar omskarelse av flickor.

Typ av omskiirelse
Det ar oklart vilka typer som praktiseras. En del kallor talar om typ 1, an-
dra om typ 4 (ett slags skrapande, utan borttagande av vavnad).

Ingreppet gors antingen av vardpersonal eller traditionella omskarerskor.

Khatna (khatana) pa spraket gujarati, och khafd (khifad, khafz) pa arabiska ar
vanliga lokala termer.

Alder vid omskirelse
Utfors vanligen nar flickorna ar1 6 tll 7 ar.

Motiv och attityder

Manga kvinnor stodjer sedvanjan, som uppfattas religiost betydelsefull och
en motsvarighet till omskarelse av pojkar. Praktiken ses som viktig for att
lyfta det feminina hos flickor och kvinnor. Man vet inget eller ytterst lite om
praktiken, da amnet traditionellt varit tabu att tala om.
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Senegal

Omskarelse av flickor ligger pa 25,2%. Da flickor 1 dldersgruppen
0-14 har en forekomst pa 16%, anses tendensen vara svagt nedat-
gaende.

Traditionen forbjods 1 Senegal 1999 och det finns en handlingsplan

pa nationell niva.

Religion
25% av kvinnorna ar omskurna 1 muslimska grupper, 7%
bland de kristna.

Saint Louis
40%

Kaffrine

Diourbel
1%
Dakar 10%

20% 4 Tambacounda
85%

Sedhiou Kedougou
86% 92%

. 91% - 100% . 76% - 90% . 51%-75%

26% - 50% MN% -25% <10%

13,8

‘ Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed

Sewn closed

52,7
‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know
Forekomst i olika etniska grupper Alder vid omskirelse
Wolof 0,9% 0-4 ar: 81%
Poular 54,5% 5-9ar: 11%
Serer 2,2% 10-14 ar: 3%
Mandingue 81,9% Over 15 ar: 1%
Diola 51,5%
Soninké 64,9%

Typ av omskirelse

Typ 1 & typ 2: 52,7%

Typ 3: 13,8% (framforallt 1 de etniska grupperna soninké och 1 viss man poular)
Typ 4 (ingen vavnad avlagsnas): 9,9%

Alla ingrepp gors av traditionell omskarerska.

Motiv och attityder

En del uppger religion som motiv, men det allra mest utbredda skalet som anges
ar att det ar en kulturell tradition som sakerstaller att flickorna far en bra social
status. Det skapar etnisk tillhorighet, och det finns ocksa idéer om renhet och
hygien, samt att en liten andel uppger att det ar ett bra sétt att se till att flickor ar
oskulder infor dktenskap.

I hela landet ar det 15% av kvinnorna som vill att praktiken ska uppratthallas,
och 14% av mannen. Bredast motstand mot praktiken finner man hos wolof och
serer. Hos dem som forsvarar praktiken ses regeringens anstrangningar att stoppa
den som en form av ’kulturell kolonialism’.
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Sierra Leone

Omskarelse av flickor ligger pa 83%. Det finns ingen lagstiftning 1
Sierra Leone som forbjuder praktiken. Trenden ar pa nedatgaende.

Religion och etnisk bakgrund

Temne (muslimer med en liten kristen minoritet) och mende
(muslimer med en stor kristen minoritet) ar de tva stora etniska
grupperna. De utgor tillsammans tva tredjedelar av befolkningen.
Darutover finns bl a grupperna limba, krio, fula, mandinka, kono.
De muslimska grupperna fula and mandinka praktiserar generellt
inte omskarelse av flickor.

* limba, mandingo(mandinka), temenee(temne) 1 icke-muslimsk
mnitiationsrit: bondo

* mendee(mende) 1 icke-muslimsk initiationsrit: sonde eller bondo
sonde

* soussou: sunna, omskarlese av flicka 1 mushmsk tradition

Typ av omskiirelse
Typ 1 och typ 2: 89%
Typ 3: 9%

De flesta ingreppen utfors av en traditionell omskarerska (sowez)
inom ramen for en initiationsrit, bondo, 1 en grupp kallad sonde.

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 4%

5-9 ar: 19%

10-14 ar: 46%

Over 15 ar: 26%

Denna karta dterfinns
1 en artikel: AlL, F., et
al. (2012). Exploring

Aswan, Egypt (Upper
Egypt). Asian Review of

E ;:n:b Social Sciences, 1(2),
— 20-28.

knowledge about breast
self-xxamination among
middle-aged women in

91% - 100%

76% - 90%

51% - 75%

26% - 50%

MN% -25%

<10%

Northern
96,3%

Eastern

91,3%
4

Western

75,6% Southern

88,6%

Percentage distrubution of girls aged 0 to 14 years who have
undergone FGM(as reported by their mothers, by type of
FGM performed.

‘ Cut, no flesh removed/
Nicked

Cut, flesh removed
Sewn closed

Type not determined/
Not sure/Don’t know

77 ‘
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Somalia

Omskarelse av flickor ligger pa 99,2%. Det finns ingen federal
lagstiftning som forbjuder omskarelse av flickor. Puntland
inforde en lag 2023 som forbjuder omskarelse av flickor.

Det finns ingen nedatgaende tendens 1 forekomstdatan, daremot

tycks det finnas en tendens mot mildare former (sarskilt 1
Puntland).

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 6%

5-9 ar: 82%

10-14 ar: 11%

Typ av omskirelse

Typ | och typ 2: 25%

Typ 3 (infibulation): 63%

Typ 4 (ingen vavnad avlagsnas): 5%

Somaliland Puntland

91% - 100% 26% - 50%
76% - 90% N%-25%

51% - 75% <10%

Koonfur

Galbeed Hirshabelle

Mogadishu

Jubaland

Percentage distrubution of girls and women aged 15 to 49 years with at least one living
daughter who have undergone FGM, by type of FGM performed.

25

63

Religiosa och etniska grupper

Det somaliska samhallet dr organiserat kring klanlinjer
och underklaner, vilka spelar en central roll 1 sociala och
politiska strukturer. De stora somaliska klanfamiljerna
inkluderar Darod, Isaaq, Dir, Hawiye, Digil och
Rahanweyn bland andra. Etniska somalier utgor
den storsta etniska gruppen. I stort sett alla somalier
ar muslimer, overvagande sunnimuslimer. Trots att
Somalia ar mycket homogent finns det sma etniska
minoritetsgrupper, som t ex bantu.

‘ Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed
Sewn closed

. Type not determined/Not sure/
Don’t know

Motiv och attityder

Omskarelse av flickor uppfattas av de allra flesta som
ett religiost krav. Att flickor ar omskurna ses som en
forutsattning for aktenskap 1 Somalia. Att genomga
det betraktas som ett satt for familjer att sakerstalla
att deras dottrar hittar lampliga makar innan de blir
gravida utom aktenskapet. Det finns ett betydande
socialt tryck att alla flickor ska genomga det och ett
starkt stigma kopplat till att inte genomga det. Det
ar kopplat till ideal kring kvinnlig renhet (religios,
hygienisk och estetisk) och kyskhet.

65% av alla kvinnor vill att praktiken ska fortga.

gudnuin ‘omskarelse’ vad géller bade flickor och pojkar

gudnun hawenka
gudnun Fadumo
gudnunka fircooniga ah
halalayn, halalays

’kvinnlig omskarelse’

"Fadumas omskarelse’, infibulation, typ 3

“faraonisk omskarelse’, infibulation, typ 3

‘rening’, kommer av det arabiska order falal, “tillatet’

sunna ’sunna-omskarelse’; allt som inte ar faraonisk omskarelse

guddaay omskarerska
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Sri Lanka

Det finns mycket lite forskning om omskarelse av
flickor 1 Sr1 Lanka. De flesta uppgifter som lamnas
har bor darfor betraktas med forsiktighet.

Det praktiseras av upp till 90% 1 nagra muslimska
grupper: moor, malaj och dawoodi bohra.

De lokala termerna ar sunnah eller sunnath, med
betydelsen ‘rekommenderad praktik’.

Det finns ingen lagstiftning 1 Sr1 Lanka som
forbjuder praktiken. 2018 gick hdlsoministeriet
1 Sr1 Lanka ut och forbjod vardpersonal att utfora
ingreppet. En av de centrala islamiska organi-
sationerna utfardade en fatwa (kungorelse fran
religios auktoritet) som beskrev ingreppet som
en religios plikt. Samtidigt gick andra islamiska
ledare ut och fordomde.

Northern

North Central

North Western

Central

Western

Omraden ddar dawoodi bohra bor

Eastern

Uva

Sabaragamuwa
Southern
Etnisk grupp moor, malaj dawoodi bohra
Typ av omskarelse typ 1 typ 4
Alder vid omskirelse fyrtionde dagen efter fodelsen 6-7 ars alder
Utfors av traditionella omskarerskor, osthi maamis traditionella omskarerskor eller vardpersonal

Motiv och attityder

- ses som en religios plikt

- bevarar kyskhet

- ses som ofarligt

- vissa religiosa ledare fordomer praktiken, andra uppmuntrar den
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Sudan

Omskarelse av flickor ligger pa 86,6%. Det finns ingen trend
vare sig mot 0kning eller minskning,

1946 var Sudan det forsta afrikanska landet som inforde ett
forbud mot omskarelse av flickor (under brittiskt kolonialstyre).
Forbudet togs bort 1983 nar sharia (islamisk familjelag) infordes.
Forbudet aterinfordes 2020. Atskilliga omraden hade infért

regionala lagstiftningar med forbud fore detta.

Omkring 97% av befolkningen ar muslimsk.

Forekomst i olika etniska grupper

inkl personer frdn
Sydsudan

grupper som tagit del av
riktade kampanjer

Region Etniska grupper Omskirelse av flickor? | Alder vid omskirelse

North Darfur masalit, zaghawa, fur, inte alla, texinte fur, 1114 ar
nomadiska grupper hawsa och umbarraro

Northern nubier, danagla, ja 5-8 ar
mahas, kopter

East Sudan beja (halanga, ja De flesta 5-7 ar
hadaqdawa, beni amir), rashaida: fore 2-5 &r
rashaida

Gadarif shukria, hawsa, nuba ja 5-114ar

Blue Nile anuak, fellata, nuba ja 5-114ar

Gezira fulani, hawsa, ja’aleen, ja 5-8 ar
magharba, abdallab,
kopter

White Nile hassania, danagla, ja 5-8 ar
kopter

North Kardofan hamar, baggara, ja 7-12 &r
messeria, rizaigat

South Kardofan messeria, dinka, nuba maerreriya: ja 7-12 &r

dinka och nuba: nej

River Nile Jja'aleen, shawaiga, ja 5-8 ar
abdallab, kopter

South Darfur masalit, zaghawa, fur, inte alla, texinte fur, 7-12 &r
ta’isha, nomadiska hawsa och umbarraro
grupper, rizaigat

West Darfur masalit, zaghawa, fur, inte alla, texinte fur, 7-12 &r
ta’isha, nomadiska hawsa och umbarraro
grupper,

East Darfur barbo, rizagat, ma‘alia, inte alla, texinte fur, saknas data
ta’isha hawsa och umbarraro

Khartoum Alla etniska grupper, ja, alla utom hawsa och 5-7 ar

Typ av omskirelse

Typ 1: 8,5%

Typ 2: 14,5%

Typ 3 (infibulation): 77%

20% omskars av traditionella utévare. 77% av vard-
personal, framst sjukskoterskor och barnmorskor.
De lokala termerna ar khifad och tahoor (arabiska).

Motiv och attityder

Omskarelse av flickor ses som en viktig religios och
kulturell praktik. Det ses som en forutsattning for att
flickor ska kunna bli respektabla och kyska muslimska
kvinnor och bra aktenskapspartners som hedrar sina
familjer. Flera studier visar att en knapp majoritet av
kvinnor och man vill att traditionen uppratthalls.

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 9%

5-9 ar: 66%
10-14 ar: 14%
Over 15 ar: 0,1%

Red Sea
89,0%
Northern
97,5%

River Nile

West 96,4%
Darfur : |
61,2% Khartoum Kassala
87,5% 78,7%

North Darfur North Kordofan Gezira
97,6% 97,7% 86,9%  Gadarif

78,5%
White Sinnar

Nile 84,0%
93,7%

South

South East West Kordofan
Darfur Darfur Kordofan 88,8%

88,2% 97,.3% 81,0%
Central
Darfur
45,4%

76% - 90%

. 91% - 100%

26% - 50% 51%-75%

MN%-25% <10%
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Sydsudan

Sydsudan har varit indraget 1 politisk instabilitet, etniska
konflikter och cykler av inbordeskrig sedan landet blev
sjalvstandigt fran Sudan 2011, med en skor overgangsre-
gering som kampar for att genomfora fredsavtal och forena
nationen under ett demokratiskt ramverk. Trots upprepade
maktdelningsavtal mellan rivaliserande ledare har bristen
pa starka institutioner, etniska splittringar och lokalt vald
undergravt anstrangningarna att etablera ett stabilt politiskt
system 1 varldens nyaste nation.

Omskarelse av flickor uppskattas till 1% av UNICEE men
det ar stor osakerhet kring siffran. Det kan antas att den av-
speglar franvaro av tillforlitliga data. Runt 60% av befolkningen
1 Sydsudan ar kristna, medan muslimerna utgor 6—8%.
Omkring 33% praktiserar traditionella religioner.

Lagstiftning 1 Sydsudan forbjuder omskarelse av flickor, men
det finns ingen dokumentation vad galler tillimpning av lagen.

Northern Bahr
El Ghazal

Western Bahr

El Ghazal

91% - 100%

76% - 90%

Omskarelse av flickor har rapporterats 1 bade kristna och
muslimska grupper, sarskilt 1 de norra omradena Bahr el Ghazal
och Upper Nile, som gransar till Sudan, dar forekomsten
gallande omskarelse av flickor ar en av varldens hogsta.

Jonglei

West
51% - 75% Eoontor
quatoria
Central
Equatoria

26% - 50%

N% -25%

<10%

Eastern
Equatoria
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Tanzania

Omskarelse av flickor ligger pa 10%. Tendensen ar starkt
nedatgaende.

Praktiken ar forbjuden 1 Tanzania sedan 1998.

Forekomst i olika religiosa och etniska grupper
Forekomst varierar stort mellan olika etniska grupper. Till exempel,
1 Mara-regionen ar forekomsten hog 1 den etniska gruppen kuria,
men mycket lagre bland andra.

Massajer (maasat), som bor 1 den norra centrala delen av Tanzania,
har den hogsta forekomsten 1 hela landet. I denna grupp 1 regionen
Arusha ar forekomsten 70-95%b, langt 6ver det nationella genomsnittet.

En rapport noterar att regionerna med de hogsta nivierna som
Manyara, Dodoma och Arusha ar 6évervagande kristna omraden.

Typ av omskirelse
Typ 2 anges som den vanligaste formen av omskarelse. En kalla
anger att typ 3 forekommer 1 de 6stliga delar av landet som gransar
till Sudan. 97% av ingreppen gors av vardpersonal och 3% av
traditionella utovare.

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 24%

5-9 ar: 16%

10-14 ar: 46%

Over 15 ar: 14%

Motiv och attityder

95% av kvinnorna 1 hela befolkningen anser att omskarelse av
flickor bor upphora. I vissa etniska grupper ses det som en viktig
praktik pa sociala och kulturella grunder. I en del grupper ses
det som 6vergangsrit till vuxenlivet och en markor for etnisk
identitet, sarskilt bland grupper som kurierna och massajerna.
Att inte genomga det kan leda till social utfrysning. Manga tror
att ingreppet sakerstaller oskuld fore aktenskapet och dktenskaplig
trohet. Av vissa ses det som det yttersta tecknet pa kvinnlighet, da
det finns ett estetiskt varde. Det kan ocksa vara kopplat till religion,
men det ar inte ett framtradande motiv.

. 91% - 100%

Arusha
41,0%

Kilimanjaro
10,1%

Tabora
0,6%

9— Pemba
0%
Zanzibar
0,1%

Singida
30,9%

Dodoma
46,7%

Katavi
0,2%

76% - 90%

Ruvuma

0%

MN%-25% <10%

26% - 50% 51% - 75%
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Tchad

Omskarelse av flickor ligger pa 38,4 %, men forekomsten
skiljer sig oerhort mellan olika etniska grupper. Det finns en
mycket svag nedatgaende trend sett till hela landet. Tchad
forbjod praktiken 2003, men det finns ingen dokumentation
som visar att lagen tillampas.

Percentage distrubution of girls aged 0 to 14 years who have undergone FGM(as
reported byt their mothers), by type of FGM performed.

Other type

Type not determined/Not sure/
Don’t know

‘ Sewn closed

Religion

Muslimska kvinnor 1545 ar som omskurits: 50%
Kiristna inom katolicism: 40%

Andra kristna: 15%

Lokala religioner: 32%

Kvinnor utan religios tillhorighet: 8% 82

91% - 100%

Tibesti
1,8%

76% - 90%

Forekomst i olika etniska grupper Typ av omskirelse
Typ 1 och typ 2: 82%
Den vanligaste formen ar typ 2.

51% - 75%

26% - 50%

Grupper med hogst forekomst: Typ 3: 12%
i . dadajolkibetlmouro 92,4%
<10% B;’:‘;" Enn?;::o;,ue“ arabe 85,4% 96% omskars av traditionella utovare, 1%
' bidio/migamilkengaldangléat 83% av vardpersonal.
Ennedi Est Grupper med lagst forekomst: Alder vid omskirelse
P marballélé/mesmeé 0,4% 0-4 ar: 8%
Kanern massalmousseyelmousgoume 2,1% 5-9 4r: 51%
I:;;::,I moundang; karolzimélpévé 2,4% 10-14 ar: 34%

Over 15 &r: 2%
Ouaddai
82,0%
N Diamé Sila Motiv och attityder
jaména 9 . . L . Ty : e
37,6% K Flickor 1 Tchad omskars inom ramen for initiationsriter. Etnisk tillhorighet och forberedelser infor
Salamat den vuxna kvinnans tillvaro ar centrala aspekter. Religion kan ocksa spela roll som motiv hos vissa.

bigfyf ! el Ingreppet ses ofta som ett satt att sakerstalla oskuld fore dktenskapet.

Baguirmi

layo Kebs! Quest 45% av kvinnorna i hela landet vill att praktiken ska upphora och 49% av mannen. Samtidigt ar

, det fler man (41%) an kvinnor (29%) som stodjer praktiken, da kvinnorna har en stor andel osakra.
Logone Occidental
6,0%

Logone Oriental Mandoul
24,5% 82,9%
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Thailand

Provinser dér praktiken ségs
forekomma i hégre grad

Det finns ingen nationell data om forekomst av omskarelse av flickor 1 Thailand
och begransad forskning. Praktiken forekommer dock, sarskilt 1 de sodra provin-
serna Yala, Narathiwat och Pattani dar majoriteten ar muslimer. Det finns ingen
specifik lagstiftning som forbjuder eller reglerar omskarelse av flickor 1 Thailand.

Religion och etnisk bakgrund
Omskarelse av flickor praktiseras 1 en del av de muslimska grupperna (som uppgar
till 5-8% av befolkningen).

Praktiken finns nastan uteslutande bland de etniska malajiska muslimska samhallena
1 de sodra provinserna. Det ses som en religios skyldighet och etnisk markor 1 dessa
samhallen.

Typ av omskirelse
Typ 4 (inget borttagande av vavnad).
Lokalt kallas det sunat eller sunat perempuan.

Alder vid omskirelse
Vanligtvis utfors ingreppet pa spadbarnsflickor, ofta mellan 1-8 veckor gamla,
men det kan ocksa ske vid dldre aldrar fore puberteten.

Motiv och attityder

Religios plikt och bevarande av etnisk identitet. Det forekommer ocksa fore-
stallningar om att det kontrollerar kvinnlig sexualitet och sakerstdller oskuld
fore aktenskapet.

Praktiken ar kopplad till ritualer kring forlossning och barnmorska, men det
finns ocksa en 6kande medicinsk inblandning, med ingrepp som utfors av vard-
personal.
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Togo

Omskarelse av flickor ligger pa 3,1%, och det ar pa nedgang.
Vid den senaste matningen (2017) var forekomsten 5% bland
kvinnor som var 4549 ar, medan den bara lag pa 1% bland
dem som var 15-19 ar. Praktiken forbjods 1 Togo 1998.

Savanes
10,1%

Centrale
17,4%

Plateaux
1,8%

Maritime
0,4%

Lomé
1,9%

91% - 100%

76% - 90%

51% -75%

26% - 50%

N% -25%

<10%

Percentage distrubution of girls and women aged 15 to 49 years who have undergone

FGM, by type of FGM performed.

15

63

Religion

Forekomsten bland muslimska kvinnor 1 aldern
15-49 ar ar 22% , medan den ligger pa mindre an
2% 1 andra religiosa grupper.

Forekomst i olika etniska grupper
Omskarelse av flickor forekommer o6ver etniska
granser 1 Togo, som har fler an 30 etniska grupper,
men ar vanligare bland vissa etniska grupper som
yanga, mossi, cotocoli, peul och tchamba 1 de norra
regionerna.

Typ av omskiirelse

Typ 1 och typ 2: 63%

Typ 3: 15%

Typ 4 (ingen vavnad avlagsnas): 12%

95 % omskars av traditionella omskarerskor och ett
litet fatal av vardpersonal.

‘ Cut, no flesh removed/Nicked

Cut, flesh removed
Sewn closed

‘ Type not determined/Not sure/
Don’t know

Alder vid omskiirelse
0-4 ar: 35%

5-9 ar: 25%

10-14 ar: 24%

Over 15 ar: 5%

Motiv och attityder

Omskarelse av de lite aldre flickorna sker inom
ramen for en initiationsrit som markerar pubertet
och intrade 1 vuxenlivet. Den ar da kopplad till
tradition, kvinnors status och makt.

Det finns de som anser att det ar ett satt att
kontrollera kvinnlig sexualitet och sdkerstalla

oskuld fore aktenskapet.

Stodet for praktiken ar mycket lag 1 landet som helhet.
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Nagra resultat fran
forskningsprojektet

En viktig utgangspunkt {or vart forskningsprojekt var att omfattande kvalitativ och kvantitativ forskning bade fran Sverige och andra vasterlandska
lander visar migrationens betydelse for forandrade monster vad galler omskarelse av flickor/konsstympning'. Tillvaron 1 de nya hemlanderna tycks
skapa mojligheter att slippa uppratthalla en smartsam tradition. Det mesta tyder pa att aven om det forekommer omskarelse av flickor med anknytning
till Sverige tycks de olagliga fallen vara fa och morkertalen sma.

Trots avsaknad av stod for en motsatt tolkning — en tolkning som ger vid handen att praktiken skulle uppratthallas 1 hemlighet och att morkertalen
ar stora — sa ar det ofta den bilden som ges 1 massmedia och 1 det offentliga samtalet (t. ex. Johnsdotter & Wendel, 2025).

I vart Fortefinansierade forskningsprojekt hade vi fokus pa foljande fragor:

* Hur stort intrang 1 enskildas integritet anser myndighetsutévarna vara proportionerligt gentemot intresset av att stavja en oonskad
praktik?

* Hur balanserar man mellan motstridiga lagstiftningar som aktualiseras vid misstanke om konsstympning?

* Hur paverkar uppfattningar om problemets omfattning 1 Sverige de val som gors angaende insatser 1 enskilda fall?

Efter analys av vart arkivs 230 polisarenden och fem arenden som natt domstol, ett 40-tal intervjuer med polisutredare, aklagare, socialutredare och
sarskilda foretradare for barn, samt analys av mediediskurser (antaganden om stora morkertal), kan vi vid projektets slut dra foljande slutsatser:

(Se sid 55.)

"T1ll exempel: Agboli et al. 2020; Ali et al., 2020, 2023; Belmaker, 2012; Besera et al., 2023; Carver et al. 2024; Cohen et al., 2018; Creighton
et al., 2019; Gele et al., 2012a, 2012b; Hodes et al., 2021; Johnsdotter, 2002; 2019; Johnsdotter et al., 2009; Karlsen et al., 2019, 2020, 2023;
Koukoui et al., 2017; Kakeld, 2023; Larsson et al, 2018; Linde et al., 2024; Salah et al., 2024; Shahawy et al., 2019; Wahlberg et al., 2017,
2019. Det finns ingen empirisk forskning som ger stod for motsatsen, det vill siga att praktikerna uppratthalls 1 ndgon avsevard omfattning efter
migration till ett vasterlandskt land.
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* De professionella som har att hantera misstankta fall

av olaglig konsstympning handlagger de enskilda fall-
en enligt gallande riktlinjer, professionsetiska principer
och med ett starkt fokus pa barnets basta 1 hanteringen.

Likval leder riktlinjerna till att myndigheter intar ett
forhallningssatt dar viljan attidentifiera olagliga fall vager
langt tyngre an omsorg om de berorda familjernas och
flickornas ratt till integritet. Detta kan tolkas som att pro-
portionalitetsprincipen inte tillmats tillracklig betydelse.

Myndigheter verkar inom en rattslig ram som moj-
liggor utredningar baserade pa minimal misstanke,
och som balans mot denna lagstiftning finns diskri-
mineringslagen och forvaltningslagen som kraver att
myndigheternas insatser ska vara proportionerliga.
I var studie fann vi att materialet sammantaget ger
en bild av att sarskilda grupper drabbas och gran-
skas oproportionerligt hart av nuvarande insatser.

Trots omfattande utredningsinsatser har nastan inga
fall lett ull fallande domar.

* Den svenska modellen, som 1 stor utstrackning

forlitar sig pa genitala undersokningar som huvud-
saklig utredningsmetod, leder till orattvisa pa struk-
turell niva. Det finns minst ett 80-tal fall da man har
kringgatt vardnadshavares eller flickans autonomi
och samtycke till undersokning getts av sarskild fore-
tradare for barn. Inget av dessa fall har lett till atal.

Studien belyser hur myndigheters uppfattningar om
morkertal ar formade av den dominerande sam-
hallsdiskursen och mediernas narrativ, och detta kan
paverka myndigheterspersonernas beslutsfattande.

Studien foresprakar en 6vergang till mer proportionerliga
och mindre ingripande atgarder samt en battre integra-
tion av forskning om kulturell f6randring 1 policyarbete.

Studien belyste hur rattsliga och institutionella processer kan skapa en form av rattslig orattvisa, trots att man 1 processerna foljer gallande ratt och
utgar fran en vilja att skydda barn. Manga av de yrkesverksammas forestallningar om konsstympningens omfattning 1 Sverige utgar fran domine-
rande samhallsdiskurser och mediala narrativ, snarare an empiriska belagg for att omfattande illegal konsstympning faktiskt forekommer. Denna
situation bidrar till att driva pa en overvakningspolitik som riskerar att marginalisera redan utsatta grupper, snarare an att effektivt identifiera och
forhindra konsstympning.
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Rattsfallen i Sverige

l. Goteborg 2006

Bakgrund

En 16-arig flicka fodd 1 Sverige, vid tiden bosatt hos sin far 1 Somalia, rymde hemifran och sokte skydd pa den svenska ambassaden 1 Addis Abeba. Dar berattade hon att hennes
far under flera ar hade misshandlat henne fysiskt och psykiskt, att han planerade att gifta bort henne och att han hade latit konsstympa henne. Den svenska ambassaden anmalde
detta till socialtjansten 1 Sverige, som 1 sin tur gjorde en polisanmaélan.

Brottets rubricering
Den svensk-somaliska fadern atalades for konsstympning och egenmaktighet med barn.

Genitala undersokningar
Ja, flickan samtyckte till undersokningar. Den forsta undersokningen utfordes av en svensk (militar) lakare 1 Addis Abeba och den andra av en rattslakare och en barnkirurg vid
Rattsmedicinalverket 1 Sverige.

Skador
Enligt det forsta lakarintyget: klitoris och de inre blygdlapparna saknades.
Enligt rattsintyget: avsaknad av hud pa den framre delen av de inre blygdlapparna (kring klitorisomradet) samt avsaknad av klitorishuvan. Skadan klassificerades som typ 2, enligt

WHO:s klassifikation.

Domar

* Goteborgs TR B 3206-06, 2006-06-26. Fallande dom, pafoljd: 4 ars fangelse for bada atalspunkterna.

* Hovritten for Vastra Sverige B 3153-06, 2006-10-04. Faststallde tingsréattens dom.

* Hogsta domstolen NJA 2006 s 708 (B 4407-06, 2006-12-22): Inget provningstillstand 1 fraga om konsstympningsbrottet. HD forklarade att brottet egenmaktighet med barn inte
kan omfatta en situation da en vardnadshavare mot den andra vardnadshavarens vilja héller kvar barnet pa en plats dit barnet forts 1 samforstand mellan vardnadshavarna.
Malet aterforvisades till hovratten.

* Hovritten for Viastra Sverige RH 2007:7 (B 5015-06, 2007-01-30):

Atalet for egenmiktighet med barn ogillades. Hovritten diskuterade straffvirdet for konsstympning och konstaterade att straffviardet for detta brott bér jamforas med allvarligare
misshandelsbrott. Viss ledning kan ocksa hamtas fran praxis betraffande bedomningen av straftvardet av sexualbrott. Pafoljd for konsstympningen: 2 ars fangelse.

Kommentarer
Detta fall var mycket komplext: Det fanns ingen brottsplats som kunde undersokas, uppgifter om tidpunkten for det pastadda brottet var motstridiga, och berattelserna inneholl
manga motsagelser. Centralt 1 fallet var en vardnadstvist.

Den fallande domen grundades helt pa flickans utsaga att det var hennes far som hade beslutat om konsstympningen och att han hade varit narvarande vid ingreppet. Tre forhor
holls. Det fanns betydande motsagelser 1 flickans berattelser, sarskilt gallande nar brottet ska ha skett: januari 2005, eventuellt hosten 2004, kanske augusti 2005 — sedan “hade hon
glomt allt”. I det forsta forhoret namnde hon vid 13 tillfallen att hennes faster var narvarande vid ingreppet. I det tredje forhoret tog hon tillbaka detta och sade istéllet att det var
faderns nya hustru som var narvarande.
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Il. Molndal 2006

Bakgrund

En 16-arig flicka berattade for sin skolkurator att hon utsattes for 6vergrepp av sin mor. Efter att ha flickan hade placerats 1 ett tillfalligt familjehem, berattade hon forst {or sin fos-
termor och senare for sin skolkurator att hennes mor hade latit konsstympa henne 1 Somalia nar hon var 11 ar. Socialtjansten gjorde en polisanmalan 1 april 2006. Enligt flickans
vittnesmal hade aven hennes tva systrar genomgatt omskarelse vid 12 respektive 7 ars alder. Enligt mamman hade 16-aringen omskurits direkt efter forlossningen, innan migratio-
nen till Sverige.

Brottets rubricering
Mamman atalades {or grov fridskrankning och konsstympning. Mamman atalades endast for ingreppet pa den 16-ariga dottern.

Genitala undersokningar
Ja, flickan samtyckte till undersckningar. Genitala undersokningar genomfordes av en gynekolog, en barnkirurg och en rattslakare vid Rattsmedicinalverket.

Skador
Enligt lakarintyg och rattsintyg: skador pa klitoris och klitorishuvan, slat arrvavnad, skador pa de inre blygdlapparna, delvis hopsydda. Skadan klassificerades som typ 2, enligt
WHO:s klassifikation.

Dom
Molndals tingsratt B 854-06, 2006-10-02. Fallande dom, pafoljd: 3 ars fangelse. Domen 6verklagades inte.

Kommentarer

Modern nekade till alla anklagelser om olaga konsstympning, och hennes andra barn bekraftade moderns oskuld 1 sina vittnesmal. Polisen och dklagaren fann inga bevis for att
modern hade tagit sina barn utomlands 2001. A andra sidan #r en sddan resa méjlig utan att limna spar, vilket gér det vanskligt att faststilla om resan genomforts eller inte. Det
fastslogs dock att flickorna hade missat skolan vid tidpunkten for det pastadda brottet.

Modern hade tidigare gjort sex polisanmélningar under en femarsperiod, dar hon pastod att hennes barn hade utsatts for valdtakter och andra sexuella 6vergrepp. I fem av dessa
sex brottsutredningar genomfordes genitala undersokningar. Samtliga sex arenden avskrevs. Intygen fran dessa tidigare genitala undersokningar anvandes som ett slags “baseline”,
nar genitala undersokningar genomfordes inom ramen for utredningen av misstankt konsstympning.

I ett rattsmedicinskt intyg konstaterades att 16-aringen genomgatt konsstympning vid nagot tillfalle. Flickans syster, ett ar aldre, vagrade att genomga genital undersokning under
brottsutredningen. Hon medgav att hon hade blivit omskuren men sa att det hade utforts innan migrationen till Sverige (nar hon var 5 ar). Domstolen tog istallet fasta pa det faktum
att hon hade genomgatt genital undersokning under utredningen av den pastadda valdtakten vid 9 ars alder, och vid det tillfallet befanns hennes konsorgan vara intakta.

Den yngsta systern hade genomgatt genital undersokning vid 6 ars alder 1 samband med att valdtaktsmisstankarna utreddes. Den vaginala 6ppningen befanns da vara ovantat bred,
men inga andra avvikelser kunde faststallas. Modern samtyckte till en genital undersokning av sin yngsta dotter under utredningen av misstankt konsstympning, men endast om
hon fick vara narvarande och om lakaren inte vidrorde flickans konsorgan eller fotograferade dem. Den undersokande gynekologen uppgav att hon observerade spar av skada 1
klitorisomradet som méjligen kunde vara ett tecken pa att vavnad hade tagits fran klitorishuvan. Men utan mojlighet att palpera omradet avstod hon fran att uttala sig om klitoris.
Hennes intryck var att flickan mojligen kunde ha genomgatt en procedur 1 linje med typ 1 enligt WHO:s skala.
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l1l. Karlskrona 2018

Bakgrund

Tva polispatruller ingrep efter ett larm om lagenhetsbrak. I lagenheten bodde en familj som nagra veckor tidigare fatt besked fran Migrationsverket om att de skulle utvisas. I polisens
narvaro uppgav kvinnan att hennes man onskade att deras dottrar skulle genomga konsstympning 1 framtiden 1 Nigeria. I fallet aberopade dklagaren ocksa en Skype-konversation, dar
maken 1 samtal med en van uppger att han maste gora det som hans far vill sa att han blir fri fran sin far och sin slakt.

Brottets rubricering
Maken (fadern till tva doéttrar, 7 och 10 ar gamla), atalades for stampling till brott mot lagen om forbud mot kvinnlig konsstympning samt for olaga hot.

Genitala undersokningar
Inte relevant.

Skador

Inte relevant.

Domar
* Blekinge tingsratt B 2984-17, 2018-01-09 Fallande dom. Pafoljd: 6 manaders fangelse.
» Hovratten 6ver Skane och Blekinge B 132-18, 2018-02-14. Faststallde tingsrattens domslut.

Kommentarer

Hela familjen hade tidigare fatt utvisningsbeslut. De hade kallats till en sa kallad atervandarintervju, men inget specifikt datum hade satts for utvisningen. Risken for framtida
konsstympning kan inverka pa ett utvisningsbeslut. Under ett forhor sade fadern att om de atervande till Nigeria, maste han lata sina dottrar genomga konsstympning for att kunna
forenas med sin fader och slaktingar. Han var inte en foresprakare av praktiken, havdade han, men sag ingen annan losning an att {olja sin faders 6nskan. Han hade inte pratat
med sin fader pa tva ar, men han hade fatt veta fran en van att hans fader hade kravt att flickorna skulle genomga omskarelse.
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IV. Skaraborg 2022

Bakgrund

Under en rutinkontroll vid elevhalsan togs amnet konsstympning upp av skolskoterskan, 1 ett samtal med en svensk-egyptisk flicka, 11 ar gammal. Flickan bekréftade att hon hade
genomgatt konsstympning. Senare hade en annan skolskoterska pa den aldre systerns skola ett samtal med den aldre systern (13 ar gammal), som berattade att aven hon hade
genomgatt konsstympning.

Brottet
Foraldrarna atalades for medhjalp till brott mot lagen om forbud mot konsstympning av kvinnor. Brottet uppgavs ha agt rum 1 Egypten vid en tidpunkt efter familjens migration
till Sverige. Fadern atalades aven for folkbokforingsbrott.

Genitala undersokningar
Inga genitala undersokningar genomfordes; flickorna gav inte sitt samtycke.

Skador

Efter att flickorna hade pekat pa lervaginor, vilka illustrerade de olika typer som ingar 1 WHO:s klassifikation, havdade den 13-ariga flickan att hennes omskarelse lag ndgonstans
mellan typ 1 och typ 2, medan hennes 11-ariga syster uppskattade att hennes omskarelse lag mellan typ 2 och typ 3. Aktiviteterna med lervaginor genomfordes 1 februari 2021, hos
de bada skolskoterskorna.

Tingsratten konstaterade att “Flickornas identifieringar av lermodeller ar inte sa sakra att nagon slutsats kan dras fran dem om omfattningen av den konsstympning de har utsatts
for. Dock anser tingsratten, trots bristen pa medicinskt utlatande, att det har bekraftats genom identifieringarna och den information som flickorna gav 1 polisforhor och till skol-
skoterskorna att de har utsatts for nagon form av procedur pa sina externa konsorgan”.

Domar

* Skaraborgs tingsratt B 2031-21, 2022-02-18. Fallande dom. Pafoljd: Villkorlig dom {or bada foraldrarna.
* Gota hovritt B 1032-22, 2023-02-27. Atalet rérande kénsstympningsbrott ogillades och foraldrarna frikindes. Maken falldes for folkbokfGringsbrott.

Kommentarer

Flickornas moder medgav 1 ratten att bada flickorna hade genomgatt konsstympning, organiserad av hennes svarmor 1 Egypten innan hon och hennes dottrar flyttade till mannen
1 Sverige, och att flickorna var fjorton respektive sju manader gamla vid tidpunkten. Hon hade flera ganger talat med sina doéttrar om vad som hande dem nar de var smabarn.
Aklagaren hiavdade att handlingarna intriffat nir flickorna var sex och atta ar gamla, efter deras migration till Sverige, vilket skulle géra handlingarna atalbara.

Hovratten menade att vid en samlad bedomning var inte bevisningen {or att ingreppen skulle ha skett efter att familjen kommit till Sverige tillrackligt stark. Redan 1 tingsratten
gjorde domaren samma bedomning, och domen darifran ar en s.k. namndemannadom.
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V. Sahlgrenska 2023

Bakgrund
Vid en forlossning med en infibulerad kvinna, hade det gjorts ett klipp 1 samband med att barnet skulle komma ut. En av tva barnmorskor, som vardade kvinnan efter forlossningen,
gjorde ett par vaginala stygn {or att stoppa blodningarna.

Brottet
Barnmorskan atalades for brott mot lagen med forbud mot konsstympning av kvinnor. Enligt atalet skulle barnmorskan 1 samband med suturering efter forlossning utfort ett in-
grepp 1 kvinnans yttre konsorgan, 1 syfte att stympa detta eller astadkomma andra bestaende forandringar i det.

Genitala undersokningar
Kvinnan undersoktes av en barnmorska dagen efter forlossningen. Det genomfordes ocksa en rattsmedicinsk undersokning senare.

Skador

Barnmorskan som undersokte kvinnan dagen efter forlossningen, menade att bryggan var felaktigt thopsydd med 1 vart fall 2 centimeter. Den gynekolog som senare genomférde
en rattsmedicinsk undersokning, konstaterade att det sytts minst 1,5 cm {or langt, sa att huden kom att tacka urinroret. Enligt det rattsmedicinska intyget uppvisade kvinnan efter
forlossningen en vulva som efter konsstympning typ 3 enligt WHO:s klassifikation.

Dom
Goteborgs tingsratt B 13579-22, 2023-06-19. Barnmorskan frikandes.

Kommentarer
Enligt forarbetena till lagstiftningen anses att genomfora en konsstympning strida mot vetenskap och beprovad erfarenhet, och det ar darfor inte tillatet for lakare eller annan halso-

och sjukvardspersonal att utfora ett sidant ingrepp. Inte heller ett ingrepp som innebar att man, t.ex. efter en forlossning, ater syr thop en kvinna som tidigare har blivit omskuren
torde fa forekomma (se prop. 1997/98:55 s. 97).

Tingsratten ansag det styrkt att barnmorskan hade satt de stygn som aterstallde konsstympningen. Samtidigt kan en nyforlost kvinnas underliv vara mycket svullet och trasigt vilket
kan gora att det ar besvarligt att se sa att stygnen satts ratt. Sammantaget menar tingsratten att inget talar for att barnmorskan har haft uppsat att bega nagot brott. Istallet tyder
omstandigheterna pa att det varit fraga om ett misstag 1 en svar och stressig situation.
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