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Uppskattning av antalet kvinnor
och flickor i Sverige 2021 som kan
ha varit utsatta eller riskerar att
utsattas for kdnsstympning

Under 2021 var 165 000 kvinnor och flickor folkbokférda i Sverige med
ursprung fran ett 30-tal lander dar kvinnlig kénsstympning férekommer.
Socialstyrelsen presenterar har en uppskattning av antalet kvinnor och
flickor som kan ha utsatts for kdnsstympning och antalet flickor som
riskerar att utsattas for konsstympning.

Uppskattat antal i Sverige

» Kuvinnor och flickor som kan ha utsatts for kénsstympning:
ca 68 000

* Flickor som riskerar att utsattas:
ca 13 000-23 000

Socialstyrelsen arbetar pa flera satt med att hoja kompetensen pa omradet
kvinnlig konsstympning och har inom ramen for vart uppdrag tagit fram denna
uppskattning. Den kan utgoéra ett stod i det forebyggande arbetet med att
forhindra att kvinnor och flickor utsatts for kdnsstympning.

De kvinnor och flickor som ingar i uppskattningen &r inte en homogen grupp
och det finns flera orsaker till att det &r svart att ge exakta siffor nar det galler
kdnsstympning. Socialstyrelsen presenterar darfor ungeférliga siffor och faktorer
som osékerheten kan beror pa.

Vad ar kvinnlig kdnsstympning?¢

Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierar kvinnlig konsstympning sa har:

”Kvinnlig kdnsstympning omfattar alla kirurgiska ingrepp som ror
borttagande delvis eller helt av de externa genitalierna eller annan
averkan pa de kvinnliga kénsdelarna av kulturella eller andra icke
medicinska skdl” [1].

Enligt WHO finns det fyra typer av kvinnlig kénsstympning [1]. |
Socialstyrelsens uppskattning gors ingen skillnad pa olika typer.
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Lagstiftning

I Sverige ér alla typer av kénsstympning av kvinnor och flickor forbjudet enligt
lag (1982:316) med forbud mot kénsstympning av kvinnor. Om man &r bosatt i
Sverige ar det dven olagligt att genomfora ingreppet utomlands.

Uppskattat antal kdnsstympade kvinnor
och flickor i Sverige 2021

Uppskattningen av hur manga kvinnor och flickor som kan ha utsatts for
konsstympning baseras pa antalet utrikes fodda kvinnor och flickor och
forekomsten (prevalensen) av kvinnlig kdnsstympning i ursprungslandet.
Prevalens ar andelen individer i en population som har ett givet tillstand vid en
specifik tidpunkt.

Uppskattningen tar aven hansyn till

« aldern da konsstympning vanligtvis genomfors pa flickan i ursprungslandet
« aldern vid forsta migration till Sverige.

Figur 1. Uppskattat antal kvinnor och flickor i Sverige 2021 som kan ha
utsatts for konsstympning

Frdn de sju Idnder som redovisas separat uppskattas att minst 1 000 kvinnor och flickor
kan ha utsatts totalt. Ovriga Iénder har lagts ihop.
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Kalla: uppgifter om utrikes fédda, befolkningsregistret SCB 2021; uppgifter om prevalens, DHS och
MICS 2010-2020; uppgifter om aldern dd kdnsstympning vanligtvis genomfors i ursprungslandet, EIGE
2020.

* Ovriga l&nder: Benin, Burkina Faso, Centralafrikanska republiken, Djibouti, Elfenbenskusten, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Indonesien, Jemen, Kamerun, Kenya, Liberia, Maldiverna, Mali, Mauretanien,
Niger, Nigeria, Senegal, Sierra Leone, Tanzania, Tchad, Togo, Uganda.
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For att inga i uppskattningen av antalet kvinnor och flickor som kan ha utsatts
for konsstympning maste migrationen till Sverige ha skett efter den alder da
konsstympning vanligtvis genomfors i ursprungslandet och de maste ha varit
folkbokforda i Sverige 2021.

Ar 2021 var 165 000 utrikes fodda kvinnor och flickor fran landerna i figur 1
folkbokforda i Sverige. Av dessa uppskattas att ca 68 000 kan ha utsatts for
nagon typ av konsstympning (fér mer information, se bilaga). De flickor som &r
yngre an den alder da kénsstympning vanligtvis genomfors i ursprungslandet
ingar i uppskattningen av antalet flickor som befinner sig i risk for att utsattas.

Uppskattat antal flickor som befinner sig i
risk i Sverige 2021

Uppskattningen av antalet flickor som riskerar att utséttas for konsstympning
presenteras i figur 2 (fér mer information, se bilaga).

Uppskattningen baseras pa europeiska jamstalldhetsinstitutets (EIGE) metod
fran rapporten “Estimation of girls at risk of female genital mutilation in the
European Union; Step-by-step guide 2nd Edition” [2]. Syftet med rapporten ar
att bistd EU-landerna med en gemensam metod for att uppskatta antalet flickor
som riskerar att utsattas for konsstympning i medlemslandet.

Observera att: metoden &r framtagen for att uppskatta antalet flickor som riskerar
att utsattas och kan darmed inte appliceras pa kvinnor Gver 18 ar.

Uppskattningen tar hansyn till

« risker for forsta och andra generationens invandrare - alltsa saval utrikes
fédda som flickor som &r fodda utanfor de lander dér kvinnlig kénsstympning
férekommer och som har minst en foralder som &r fodd i ett av de landerna

* integrationens sannolika effekt pa familjens installning till kdnsstympning
och viljan att fortsétta traditionen efter migrationen

« aldern da konsstympning vanligtvis genomfars pa flickan i ursprungslandet.

Flickor som riskerar att utsattas ar forsta och andra generationens invandrare
som &r lika gamla eller yngre &n den alder da konsstympning vanligtvis
genomfors i ursprungslandet.
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Figur 2. Uppskattat antal flickor i Sverige 2021 som riskerar att utsdattas
for konsstympning enligt EIGE:s metod
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Kalla: uppgifter om utrikes fédda, befolkningsregistret SCB 2021; uppgifter om prevalens, DHS och
MICS 2010-2020; uppgifter om &ldern dd kénsstympning vanligtvis genomfars i ursprungslandet, EIGE
2020.

* Ovriga l&nder: Benin, Burkina Faso, Centralafrikanska republiken, Djibouti, Elfenbenskusten, Ghana,
Guinea, Guinea-Bissau, Indonesien, Jemen, Kamerun, Kenya, Liberia, Maldiverna, Mali, Mauretanien,
Niger, Nigeria, Senegal, Sierra Leone, Tanzania, Tchad, Togo, Uganda.

Socialstyrelsen uppskattar att ca 13 000-23 000 flickor kan befinna sig i risk for
att utsattas for nagon typ av konsstympning i 1ag- respektive hogriskscenariot.
Av det totala antalet flickor i aldrarna 018 ar fran ursprungslanderna motsvarar
detta 12-23 procent.

Observera att intervallet mellan 1ag och hog risk ar en uppskattning av antalet
flickor 0-18 ar som riskerar att utsattas. Uppgifterna ska inte tolkas som det
totala antalet kdnsstympade flickor i Sverige.

* | lagriskscenariot antas integrationen ha en effekt pa risken for de flickor
som ar andra generationens invandrare. Eftersom integrationens paverkan pa
risken ar okand, och antas bero pa flera faktorer, anvander EIGE ett arbitrart
varde for att uppskatta effekten®. Enligt EIGE:s metod antas hélften av andra
generationens flickor befinna sig i risk i lagriskscenariot.

* | hogriskscenariot antas integrationen inte ha nagon effekt pa risken for de
flickor som &r andra generationens invandrare. Risken for flickorna i
hogriskscenariot antas darfor vara lika hog som om de aldrig migrerat till
Sverige.

Osdkerhet vid prevalensskattningar

Insamlingen av prevalensdata fran ursprungslanderna genomférs och
sammanstélls av Demographic and Health Surveys (DHS) och Multiple
Indicator Cluster Surveys (MICS). Uppgifter om prevalens i ursprungsléanderna
ar ofta forenad med osékerhet eftersom méatningarna som genomfors av DHS

1 For en mer utforlig forklaring av effekten av integration pa risken for andra generationens flickor se sidan 19 i [2].
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och MICS baseras pa sjalvrapportering fran kvinnorna i landerna. Uppdaterade
uppgifter om prevalens dr dessutom inte alltid tillgangliga.

Osdkerhet i sj@lvrapportering

| flera av ursprungslanderna har uppgifter om prevalens inte uppdaterats pa 6ver
10 ar. Néar uppgifterna inte ar aktuella kan det leda till en 6verskattning i
Socialstyrelsens uppskattningar, eftersom férekomsten av kvinnlig
konsstympning i ursprungslanderna visat en nedatgaende trend under de senaste
30 aren [3].

Det ar dock viktigt att framhalla att alla lander inte upplevt samma typ av
framsteg, och att forandringen &r ojamn och ofta langsam [3]. Det ar dessutom
svart att pavisa perfekt homogenitet mellan de kvinnor som deltagit i
undersokningarna och den kvinnliga befolkningen som helhet.

Exempel: Tanzania

I en studie genomford i norra delen av Tanzania, dar drygt halften av kvinnorna
uppskattas vara kénsstympade, intervjuades och undersoktes cirka 1 700
kvinnor.

* 66 procent svarade att de har utsatts for nagon typ av kdnsstympning.
» 73 procent var kdnsstympade enligt den medicinska undersdkningen [4].

Exempel: Nigeria
I en studie genomford i delstaten Edo i Nigeria intervjuades och undersoktes
cirka 1 700 kvinnor.

* 79 procent gav svar som dverensstamde med den medicinska undersdkningen.
* 14 procent svarade att de var osakra pa om de blivit utsatta eller inte.
* 7 procent gav svar som skilde sig fran den medicinska undersokningen [5].

Regionala skillnader inom lander

Prevalensen av kvinnlig konsstympning visar ofta pa stor regional variation
inom ursprungslanderna. Variationen &r ofta 50 procent eller hogre [2].

Exempel: Irak
Ett av flera exempel pa regionala skillnader kommer fran Irak. Prevalensen inom
den kurdiska delen uppskattas till 38 procent medan den nationella prevalensen
uppskattas till 7 procent [6]. Detta kan innebéra en underskattning eller
dverskattning av det faktiska antalet kénsstympade kvinnor och flickor i Sverige,
eftersom man inte med sakerhet kan veta hur manga som kommer fran den
kurdiska delen av Irak.

Observera att: uppgifter om fodelseregionen inom ursprungslandet finns
tillgangligt i Sverige. Enligt Statistiska centralbyran &r dock uppgifterna osékra
och Socialstyrelsen har dérfor valt att inte ta med dessa i uppskattningen.

Utbildning ar en k&nd skyddsfaktor

Utover regionala skillnader finns det flera socioekonomiska faktorer som
paverkar osakerheten. En kand skyddsfaktor mot kvinnlig konsstympning ar
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moderns utbildningsniva. Kvinnlig kénsstympning ar generellt sett vanligare hos
flickor vars mddrar saknar utbildning.

Risken for flickor till modrar som uppnatt en grundlaggande utbildningsniva
ar i genomsnitt 40 procent lagre &n for flickor till médrar som saknar utbildning
[7]. Detta betyder att om kvinnor med en hogre utbildningsniva migrerar i storre
utstrackning sa leder det till en dverskattning av det faktiska antalet, eftersom
prevalensen inom gruppen ar lagre jdmfort med den nationella prevalensen i
ursprungslandet.

Migration pdverkar instéliningen fill kdnsstympning

I Socialstyrelsens uppskattning av flickor som riskerar att utsattas for
konsstympning antas integration ha en effekt pa risken for flickor som ar andra
generationens invandrare. | lagriskscenariot antas héalften av flickorna befinna
sig i risk. I hdgriskscenariot antas risken for flickorna vara densamma som innan
de migrerade. Det har tidigare pavisats att migration har en effekt pa familjens
instéllning till kdnsstympning — och viljan att fortsétta traditionen aven efter
migrationen [8].

Exempel: Norge

I en norsk studie fann man att grad av integration och hur lange man bott i Norge
var tva faktorer som paverkade viljan att fortsatta traditionen med
konsstympning [9]. Totalt intervjuades 212 somaliska kvinnor och méan boende i
Norge. Resultaten visade att:

* 70 procent tog avstand fran traditionen efter migrationen.
» 30 procent var ambivalenta eller positiva till att kénsstympning ska fortsatta.

Enligt studien var en viktig skyddsfaktor hur lange man bott i Norge. Det var
framst nyanlanda invandrare som hade en positiv instéallning till kbnsstympning;
det gallde utrikes fodda som bott i Norge i mindre &n 5 ar.

Flera orsaker fill osdkerheten

I en nederlandsk studie fran 2012 jamforde man den rapporterade prevalensen av
kvinnlig kdnsstympning fran modrahalsovarden med en uppskattning som gjorts
med en liknande metod som den Socialstyrelsen anvant for att uppskatta antalet
konsstympade kvinnor och flickor i Sverige. Jamforelsen visade att den
uppskattade prevalensen for kvinnlig konsstympning i Nederlanderna var
betydligt hogre an den rapporterade prevalensen fran modrahalsovarden i landet
[10].

Den nederlandska studien visar pa osékerheten som uppstar nar man
applicerar uppgifter om prevalens fran ursprungslandet pa befolkningsdata med
uppgifter om fodelseland. Det finns flera orsaker till detta:

« tillforlitligheten i uppgifter om prevalens fran ursprungslanderna
« systematiska skillnader i befolkningen, exempelvis uthildningsniva,
inkomstniva och i vilken region man &r fodd

Enligt studien antas barnmorskorna ha haft problem med att identifiera vilka
kvinnor som var konsstympade, vilket kan ha lett till en underskattning av det
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faktiska antalet [10]. Detta &r en bidragande orsak till varfor myndigheten inte
anvant diagnosdata vid prevalensskattningen.

Skillnader i metodval

Socialstyrelsen presenterade 2015 en uppskattning av antalet konsstympade
kvinnor och flickor i Sverige [11]. De siffror som redovisades da ar inte helt
jamforbara med det resultat som presenteras i denna uppskattning eftersom olika
metoder har anvénts — det géller bade antalet kvinnor och flickor som kan ha
utsatts for konsstympning och flickor som riskerar att utsattas for
kdnsstympning.

| Socialstyrelsens rapport fran 2015 [11] utgick uppskattningen fran
befolkningsstatistik fran 2012 och exkluderade ursprungslander vars prevalens
understeg 50 procent.

| rapporten fran 2015 anvandes den nationella prevalensen (15-49 ar) for att
uppskatta antalet kvinnor som kan ha utsatts. | uppskattningen som presenteras
hér har samtliga lander vars prevalens &r kand (se figur 1) inkluderats och
uppskattningen av antalet kdnsstympade kvinnor baseras pa prevalenser
uppdelade i 5-arsklasser.

Risken for flickor har dven uppskattats pa ett annat satt an i Socialstyrelsens
rapport fran 2015. Metoden som har anvants for att uppskatta antalet flickor som
riskerar att utséttas for konsstympning publicerades av EIGE 2018 [2] och var
darfor inte tillganglig nér Socialstyrelsens tidigare uppskattning genomfordes.

Det ska framhallas att 6kningen av det uppskattade antalet kvinnor och flickor
som kan ha utsatts for konsstympning jamfort med Socialstyrelsens uppskattning
fran 2015 beror framst pa att antalet personer fran de lander som har ingatt i
uppskattningen har 6kat snarare an skillnader i de metoder som har anvénts i
uppskattningen.
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Mer information

Du hittar mer information samt rad och stod kring kvinnlig
kdnsstympning hér:
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/vald-
och-brott/konsstympning/

Kontakt:
socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
075-247 30 00 (vardagar 08.00-17.00)
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