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Om Landinfos temanotater

Utlendingsforvaltningens fagenhet for landinformasjon (Landinfo) innhenter og analyserer
informasjon om samfunnsforhold og menneskerettigheter i land som Utlendingsdirektoratet (UDI),
Utlendingsnemnda (UNE) og Justis- og beredskapsdepartementet har behov for kunnskap om.

Landinfos temanotater er basert pd opplysninger fra ngye utvalgte kilder. Opplysningene er
behandlet i henhold til anerkjente kvalitetskriterier for landinformasjon og Landinfos retningslinjer
for kilde- og informasjonsanalyse.

Temanotatene bygger pd bade skriftlig og muntlig kildemateriale. En del av informasjonen som
formidles, er innhentet gjennom samtaler med kilder pa informasjonsinnhentingsreiser. Landinfo
tilstreber bredde i kildetilfanget, og sa langt mulig er det innhentet informasjon fra kilder som
arbeider uavhengig av hverandre. Alt benyttet kildemateriale er fortlgpende referert i temanotatene.
Hensyn til enkelte kilders gnske om anonymitet er ivaretatt.

Notatene gir ikke et uttammende bilde av temaene som undersgkes, men belyser problemstillinger
som er relevante for UDIs og UNEs behandling av utlendingssaker.

Landinfo er en faglig uavhengig enhet, og informasjonen som presenteres, kan ikke tas til inntekt for
et bestemt syn pd hva praksis bgr veere i utlendingsforvaltningens behandling av sgknader.
Landinfos temanotater gir heller ikke uttrykk for norske myndigheters syn pa de forhold og land
som omtales.

About Landinfo’s reports

The Norwegian Country of Origin Information Centre, Landinfo, is an independent body within the
Norwegian Immigration Authorities. Landinfo provides country of origin information (COIl) to the
Norwegian Directorate of Immigration (Utlendingsdirektoratet — UDI), the Immigration Appeals
Board (Utlendingsnemnda — UNE) and the Norwegian Ministry of Justice and Public Security.

Reports produced by Landinfo are based on information from carefully selected sources. The
information is collected and analysed in accordance with common methodology for processing COIl
and Landinfo’s internal guidelines on source and information analysis.

To ensure balanced reports, efforts are made to obtain information from a wide range of sources.
Many of our reports draw on findings and interviews conducted on fact-finding missions. All
sources used are referenced. Sources hesitant to provide information to be cited in a public report
have retained anonymity.

The reports do not provide exhaustive overviews of topics or themes, but cover aspects relevant for
the processing of asylum and residency cases.

Country of Origin Information presented in Landinfo’s reports does not contain policy
recommendations nor does it reflect official Norwegian views.
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SUMMARY

Female Genital Mutilation (FGM) is an old tradition with serious health
implications for the individuals subjected to it. FGM is justified through a series of
varying religious, moral, social and health-related rationalizations.

Active and targeted programmes against FGM practices in Ethiopia have
contributed to a decline in the number of girls subjected to FGM. In the year 2000
51.9 percent of all girls below the age of 15 had undergone FGM in Ethiopia. In
2005 the national average percentage had dropped to 37.7 percent, and in 2011 to
23 percent (CSA 2000; CSA 2006; CSA 2012). Figures are uncertain, but it is
presumed that it is further reduced.

Regional, ethnic and social belonging, economic status and level of education are
all factors that affect the prevalence of FGM. Yet these factors can neither exclude
nor guarantee that any woman has been subjected to FGM, as the prevalence varies
within social groups. Even in the regional FGM strongholds, there are pockets
where FGM is completely abandoned. Still, ethnicity is the variable that mostly
affects the probability that a girl or woman has been genitally mutilated. FGM is
today forbidden by law in Ethiopia.

SAMMENDRAG

Kjgnnslemlestelse er en gammel og potensielt sveert helsefarlig tradisjon.
Kjgnnslemlestelse utferes med varierende religigse, moralske, sosiale og
helsemessige rasjonaliseringer.

Aktiv og malrettet motarbeidelse av kjgnnslemlestelse i Etiopia har medvirket til at
andelen jenter som kjgnnslemlestes er synkende. 1 2000 var 51,9 prosent av alle
jenter under 15 ar kjgnnslemlestet. | 2005 hadde den nasjonale
gjennomsnittsprosenten for kvinner under 15 ar som var kjgnnslemlestet sunket til
37,7 prosent, og i 2011 til 23 prosent (CSA 2000; CSA 2006; CSA 2012). Det er
betydelig usikkerhet om hvor stor nedgangen er, men trolig har den prosentvise
nedgangen gatt ytterligere ned.

Regional, etnisk og sosial tilhgrighet, samt gkonomiske forhold og grad av
utdannelse pavirker sannsynligheten for at en etiopisk kvinne eller jente er
kjgnnslemlestet. Men tilhgrighet til en bestemt etnisk gruppe, geografisk
tilhgrighet, sosial klasse eller en bestemt gkonomisk situasjon kan verken utelukke
eller garantere at en etiopisk jente eller kvinne blir utsatt for overgrepet. Det er
store variasjoner innenfor ulike sosiale grupper, og selv i de regionene hvor
kjennslemlestelse star sveert sterkt, finnes det «lommer» hvor kjegnnslemlestelse
ikke forekommer. Etnisk tilhgrighet kan likevel sies & vare mest utslagsgivende pa
sannsynligheten for hvorvidt en jente eller kvinne blir kjgnnslemlestet. | Etiopia i
dag er kjgnnslemlestelse forbudt ved lov.

Temanotat Etiopia: Kjgnnslemlestelse

LANDINFO — 30. JuNI 2016 4



INNHOLD

a > wn

=7 10 (1 USSR 7
INNIEANING ... e 7
Typer KjgnnsIemMIESTEISE. ........cvoiveii e 8
Kjgnnslemlestelse 0g NelSe.........coooiiieiiiiii e 10
Begrunnelser for KjgnnslemlestelSe..........ccccovevviieiiiieiieciee e 10
5.1.1  Seksualitet 0g SEKSUAIMOTAL .........ccccviveieriireiesise e 11
TS I == o T o IS 11
TN I B o [T 1= 1Yo 1T S 12
BULA  ESEEHIKK ..ttt bbbt e e ne e 12
TN T I = Vo [ 1] o OSSOSO 12
5.1.6  S0SIAle FOrNOIA. ..o 12
5.1.7  Holdninger til KjgnnSIEMIESIEISE ......ccuviuiiiiiiiiie e 12
Praktisering og utbredelse...........ccovieiiic i 13
6.1 Generelt 0mM OMFaNG .......oiviiee e 13
6.2 Omfangsberegningers DEGrenSNINGEr ... 14
6.3 Regionale anslag pa utbredelse og alder ved kjgnnslemlestelse........................... 14
LT TS AN £ Ut =70 [ o] 11 o S 15
B.3.2  AQAIS ADEDA. .....eviieiiitiiee e 16
LTS T B A | o U= B =T 110 T S 17
R o o U= Vg ¢=To (o101 o RSOSSN 17
TR R I O (o] 11 - T T o] 1] (OSSP 18
6.3.6  RegION SAI (SNNPR).......iiiiiiiiiies e 18
6.3.7  SOMALI-FEOIONEN ...ttt bbbt bttt see b b 18
LTRSS I T | =\ =T [ To] 4 o OSSOSO 19
Strukturelle, sosiale og gkonomiske forhold.............cccoceevviiiiivcieiiccee, 19
7.1 Strukturelle TOrNOId .........oovoiii 20
7.1.1  Lovverk mot KjgnnslemIestelSe ... 20
7.1.1.1 Handhevelse av gjeldende lovverk

7112 Charity and Societies law (NGO-loven)

7113 Myndighetenes gvrige arbeid mot Kjgnnslemlestelse...........cccovvveriiiiieiiienciciccceie 21

7.1.2  Patriarkalsk SamfunnSSIIUKLUL ..........ccooiiiiiiiiiiec e 22
713 ReligIFSe 1UEIE ... 22
O O 11 (N T =T -] T OSSP 23
7.2 Sosiale og gkonomiske fOrhold ... 23
721 FaMIlIENELIVEIK. ... i 23
A A U (o - Va4 1001 017 IR 24
7.2.3  Urban vs. rural UBIEdelSe .........ccovviiiiiciiieee e 25

Temanotat Etiopia: Kjgnnslemlestelse

LANDINFO — 30. JuNI 2016 5



T.2.4  BKONOMISK SLALUS. .....evieiiiiieeiiitest ettt bbb 26

7.2.5  Utbredelse i ulike aldersgrupper..... ..ot e 26
8. Organisasjoners arbeid mot kjgnnslemlestelse i Etiopia i 2015 ................ 27

RETEIANSET ... s 28

Temanotat Etiopia: Kjgnnslemlestelse

LANDINFO — 30. JuNI 2016

6



BAKGRUNN

Dette notatet er en oppdatering av Landinfos temanotat «Etiopia:
Kjgnnslemlestelse» av 14. september 2009. Det tidligere notatet var utarbeidet ved
hjelp av skriftlige og muntlige kilder datert opp til 2008. Kildene viste at endring
skjer, og at det hadde foregatt en prosentvis reduksjon i antall kjgnnslemlestede.
Med unntak av det etiopiske statistikkbyraets Welfare Monitoring Survey fra 2011
(CSA 2012), foreligger det etter 2008 lite ny skriftlig substansiell informasjon som
dokumenterer ytterligere reduksjon av hvor mange som utsettes for eller
gjennomfarer kjgnnslemlestelse i Etiopia.

Nye rapporter og informasjonen som kilder formidlet til Landinfo under en
tjenestereise til Etiopia i 2015, bygger derfor i sterk grad pa statistikk og
undersgkelser gjort i perioden 2005 til 2008. | tillegg bygger imidlertid nye kilder
pa erfaring og akkumulert kunnskap de har fatt gjennom arbeid fram til 2016.
Kildene hevder blant annet at det kontinuerlig har skjedd en prosentvis reduksjon
av kjgnnslemlestelse i landet.

INNLEDNING

Kjennslemlestelse har trolig eksistert i mer enn 2000 ar. Det vil si det er en
farkristen og ferislamsk tradisjon. Skikken har saerlig veert praktisert i patriarkalske
samfunn, og blant annet begrunnet med beskyttelse av kvinner mot voldtekt (28
Too Many 2013, s. 15).* Det er en farlig tradisjonell praksis som er dokumentert
helseskadelig. Den kan ha store fysiske og psykiske konsekvenser med blant annet
store smerter, blgdninger, og i verste fall dgd (WHO 2016).

Praksisen bryter med grunnleggende menneskerettigheter. Kjgnnslemlestelse
innebzrer fullstendig eller delvis fjerning av ytre kjgnnsdeler eller annen skade pa
jenters eller kvinners kjgnnsorganer av ikke-medisinske hensyn (WHO 2016), og
begrunnes ofte religigst, moralsk, sosialt og helsemessig.

Verdens helseorganisasjon (WHO 2016) og UNICEF (2016) anslar at mer enn 200
millioner kvinner og jenter i verden har gjennomgatt kjgnnslemlestelse av type I, Il
og Il (se kapittel 3). Bare i Etiopia har mer enn 28 millioner kvinner og jenter blitt
kjgnnslemlestet. | Afrika er det kun Egypt som har hgyere forekomst (Norad 2015,
s. 13).

Kjgnnslemlestelse er begrepet Landinfo bruker gjennomgaende i dette notatet. Noen
bruker fortsatt det mer ngytrale begrepet kvinnelig omskjering (female
circumcision)? for 4 omtale kjgnnslemlestelse (Boyden, Pankhurst & Tafare 2013,
s. 4). Seerlig gjelder det medlemmer av grupper som selv opprettholder praksisen,
og kvinner som selv er kjonnslemlestet. Internasjonalt, og i arbeid mot

! Det er primart infibulasjon (se kapittel 3) som utfares for & beskytte mot voldtekt (Strem, samtale mai 2016).

2 Omskjeering benyttes ogsé i omtale av det langt mindre helsefarlige inngrepet mange gutter gjennomgér.
Omskjaering av menn kan ikke sammenlignes med kjgnnslemlestelse av kvinner, og det er heller ikke tema i
dette notatet.
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kjgnnslemlestelse og med jenter og kvinner som er kjgnnslemlestet, benyttes gjerne
begrepet female genital cutting (FGC) for & forhindre fremmedgjgring og
ytterligere stigmatisering av malgruppen. | blant annet bistandssammenheng
benyttes ogsa FGM (female genital mutilation). Landinfo bruker begrepet
kjgnnslemlestelse i trdd med begrepsbruken i norsk lovverk, Verdens
helseorganisasjon (WHO), samt de fleste FN-organer og menneskerettighets-
organisasjoner.

TYPER KJGNNSLEMLESTELSE

Kjgnnslemlestelse er et samlebegrep som omfatter alle former for inngrep hvor ytre
kvinnelige kjgnnsdeler fiernes helt eller delvis, eller pa annen mate pafares varig
skade, uten at det er medisinsk belegg for a gjere det. WHO (2016) opererer med en
firedelt klassifisering av de ulike formene for kjgnnslemlestelse:

e Type I: Delvis eller fullstendig fjerning av klitoris® (klitoridektomi) og/eller
klitorishetten/forhuden (klitoridotomi). Type | kjgnnslemlestelse er ogsa kalt
sunna.

e Type Il: Delvis eller fullstendig fjerning av klitoris og indre kjgnnslepper, med
eller uten amputering av ytre kjgnnslepper (ofte kalt excision i engelskspraklig
kildemateriale).

e Type IlI: Reduksjon av vaginalapningen ved & kutte og sy sammen indre
og/eller ytre kjgnnslepper, med eller uten samtidig amputering av klitoris. Alle
ytre kjgnnsdeler kan fjernes. Kalles ofte infibulasjon, etter fibula som betyr
las/sperre pa latin. Kan ogsa kalles Pharaonic excision (Uhlig 2003, s. 747).
Vaginalapningen er etter inngrepet normalt pa starrelse med en blyants omkrets
og skal sgrge for at urin og menstruasjonsblod kan passere. Fgr kvinnen kan ha
samleie ma apningen utvides, og ved fedsel er det nedvendig a apne
vaginalapningen helt. Gjensying etter fadsel kalles reinfibulasjon.

e Type IV: De fleste andre former for kjennslemlestelse grupperes her. Det kan
dreie seg om gjennomhulling og kutt i klitoris og/eller kjgnnsleppene; om
brennemerking eller etsing av hele eller deler av klitoris og omradet rundt; & ha
etsende stoffer eller urter i vagina for & skape bladninger slik at apningen blir
trangere eller smalere; samt ethvert annet inngrep som innebaerer skade pa
kjgnnsdelene. Ettersom type IV er en samlebetegnelse, er variasjonen sveert
stor.

UNICEF skilte tidligere ut en egen kategori, type V. Dette inngrepet er signifikant
mindre smertefullt sammenliknet med andre former for kjgnnslemlestelse (UNICEF
2005). | henhold til WHOs definisjon, og nd ogsa UNICEF (2013, s. 7), omfattes
disse formene for kjgnnslemlestelse i type 1V:

e Type V: Innebzrer stikk eller sma kutt i klitoris som i liten eller ingen grad
etterlater synlige spor pa kjennsdelene. Det kan omtales som symbolsk

% Med klitoris menes her de ytre delene av klitoris, klitorishodet (glans clitoris).
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kjgnnslemlestelse, men ogsa naturlig omskaret brukes. Pa amharisk kalles det
Mariam girz eller Sunna-Mariam (omskaret av Maria). Det skal vare relativt
mye brukt av amharaene og blant ortodokse kristne (Boyden et al. 2013, s. 19,
internasjonal NGO, e-post september 2014).
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KIJONNSLEMLESTELSE OG HELSE

De umiddelbare og de langsiktige og fysiske helsemessige konsekvensene av
kjgnnslemlestelse, varierer med type inngrep (Berg & Underland 2014). Dette
gjelder ogsa forhold knyttet til hygiene og sanitere forhold, bade mens
kjgnnslemlestelse utfares, og i perioden etter.

Store helseproblemer kan oppsta i forbindelse med kjgnnslemlestelse. Foruten
smerter kan umiddelbare komplikasjoner vere traumer, sar i genitalregionen, skade
pa omkringliggende vev og sarlig bladninger. Blagdninger er den vanligste
komplikasjonen. Dette skyldes at klitorisarterien kuttes nar klitoris amputeres.
Infeksjoner er svert utbredt. Under selve overgrepet kan jenta fa bruddskader som
folge av at hun holdes fast under sterk motstand. Smerter, utmattelse og den
psykiske belastningen overgrepet medfarer, kan fare til at jenter og unge kvinner
blir traumatisert. Store eller langvarige blgdninger, traumer, PTSD (post traumatisk
stressyndrom), infeksjoner og stivkrampe (tetanus) kan forarsake dgd (WHO 2016;
28 Too Many 2013, s. 47; EGLDAM 2008).

Over tid kan de som har vaert gjennom kjennslemlestelse oppleve kroniske smerter,
manglende helbredelse, utvikling av infeksjoner og @kt risiko for
kjgnnssykdommer, abscesser/byller, urinveisinfeksjoner og cyster (WHO 2016;
Boyden et al. 2013).

Kjennslemlestelse er ogsa forbundet med redusert fruktbarhet, redusert seksuell
falsomhet og fysisk og psykisk smerte under samleie (WHO 2016; EGLDAM
2008, s. 52; Berg & Denison som referert i 28 Too Many 2013, s. 47). Jenter som er
utsatt for infibulasjon ma defibuleres i forkant av samleie og under fadsler (WHO
2016; 28 Too Many 2013, s. 14). Ettervirkninger av kjgnnslemlestelse type Il er
ogsa forbundet med smerter og problemer med vannlating, under menstruasjon og
ved samleie (WHO 2016; Boyden et al. 2013, s. 12).

BEGRUNNELSER FOR KIJONNSLEMLESTELSE

Kjennslemlestelse har veert sett pa som en sosial norm (WHO 2016). Det gis
forskjellige begrunnelser for kjgnnslemlestelse i Etiopia. Felles for alle synes a
vaere en overbevisning om at kvinners seksualitet ma og bgr kontrolleres, og at
praksisen er viktig for at ei jente skal bli kvinne (WHO 2016; 28 Too Many 2013, s.
44; EGLDAM 2008, s. 129-130).

@kt kunnskap om og kjennskap til skadelige virkninger av kjgnnslemlestelse,
resulterte tidligere ikke i endringer i praksis. Arsaken kan ha veert velbegrunnet
frykt hos foreldre og familie for & bli sosialt isolert, og reduserte muligheter for a
bli gift hvis en ikke var kjgnnslemlestet (WHO 2016; UNICEF 2005, s. 11).
Seniorradgiver ved avdeling for helse, utdanning og forskning i Norad, Nina Strgm
(samtale mai 2016), samt nasjonale organisasjoner i Etiopia (kilde A og B, samtaler
oktober 2015), viser til en rekke arsaker til at praksisen er mindre utbredt enn
tidligere: bedre og mer informasjon, ytterligere kunnskap om fysiske og psykiske
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51.1

51.2

skader ved kjennslemlestelse, bruk av lovverket, samt dialogprogrammer som har
mobilisert hele lokalsamfunn til & enes om & endre lokale normer som opprettholder
praktisering av kjgnnslemlestelse.

Seksualitet og seksualmoral

Kvinner som ikke er kjgnnslemlestet kan anses a veere ute av stand til & kontrollere
sin seksualdrift, og derfor kunne vanzre sin familie (WHO 2016).
Kjonnslemlestelse sikrer ogsd at kvinnen er jomfru,* hindrer prostitusjon og
forhindrer sex utenfor ekteskap. Det har ogsa veert sett pa som en forutsetning for
ekteskap (WHO 2016; 28 Too Many 2013, s. 13).

Enkelte etniske grupper hevder at en ikke-kjgnnslemlestet kvinne kan vere for
krevende seksuelt for mannen (28 Too Many 2013, s. 44). Kjgnnlemlestede kvinner
skal ha redusert seksuelt begjer (Berg & Denison, som gjengitt i 28 Too Many
2013, s. 47).

Det hevdes at det er fysisk vanskelig for en mann & ha samleie med en kvinne som
ikke er omskaret (WHO 2016; EGLDAM 2008, s.47). Menn hevder samtidig at det
kan veare vanskelig & veere gift med eller ha forhold til kvinner som er
kjennslemlestet, fordi det er et problem 4 tilfredsstille partneren (Strem, samtale
mai 2016).

Noen mener det fremmer mannens seksuelle nytelse at Kklitoris er borte. Andre
frykter at klitoris vil vokse som en manns penis hvis den ikke fjernes (intervju med
etiopisk kilde, februar 2008).

Religion

Til tross for at verken koranen eller bibelen palegger kjgnnslemlestelse, tror mange
at praksisen er religigst begrunnet (WHO 2016; 28 Too Many 2013, s. 46).
Kjennslemlestelse ble praktisert i Etiopia og Afrika fer noen av de store
verdensreligionene eksisterte, og praktiseres i dag av kristne, muslimer og jader.
Shaykh Musa Mohammed Omer, en muslimsk religigs leder i Etiopia, sa i et
intervju i 2005 at infibulasjon ikke var forenlig med islam, men at det ikke
eksisterte noe forbud mot mer moderate former for kjgnnslemlestelse i Koranen
(IRIN News 2005). En starre islamsk konferanse avholdt i 2006, med muslimske
representanter fra ulike land, konkluderte med at kjgnnslemlestelse var i strid med
islam (28 Too Many 2013, s. 45). Verdens helseorganisasjon (WHO 2016) opplyser
at enkelte religigse ledere er for, noen sier at problemstillingen er irrelevant, mens
andre er mot kjennslemlestelse. Seniorradgiver i Norad, Nina Strgm, hevder
derimot at Etiopia na er et land hvor religigse ledere i sterk grad er omforent i
arbeidet mot kjgnnslemlestelse (Strem, samtale mai 2016).

Harari- og Afar-folket hevder at bgnner og offer gjort av en kvinne som ikke er
kjgnnslemlestet, er uakseptable. Keffa-folket sier det er en fornermelse mot gud
ikke a foreta kjgnnslemlestelse (28 Too Many 2013, s. 45).

Kirkens Ngdhjelp er en av flere organisasjoner som har arbeidet med & fa ulike
religigse retninger til & motarbeide kjgnnslemlestelse. Dette er gjort ved at religigse

* Det er kun type 111 som kan sikre at kvinnen er jomfru (WHO 2016; Strgm, samtale mai 2016).
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5.1.3

514

515

5.1.6

5.1.7

ledere gis informasjon om kjennslemlestelse og at dette brukes i deres forkynnelse
0g oppleering..

Helse/hygiene

Kjannslemlestelse antas a forhindre underlivssykdommer blant kvinner, barn og
menn. Kjgnnslemlestelse er nagdvendig for & bli voksen, bli «ren» og klar for a
innga ekteskap (WHO 2016; Boyden et al. 2013, s. 18; 28 Too Many 2013, s. 13).
Kvinnen «lukter», og enkelte etniske grupper hevder kvinnen produserer mark med
mindre hun kjennslemlestes (EGLDAM 2008, som gjengitt i 28 Too Many 2013, s.
44). Oromoene hevder at blodtap i forbindelse med kjgnnslemlestelse renser
kroppen for eventuelle sykdommer (Boyden et al. 2013, s. 19).

Estetikk

En annen begrunnelse for kjgnnslemlestelse er estetikk (28 Too Many 2013, s. 13;
EGLDAM 2008, s. 47). Mange tror kjgnnslemlestelse forhindrer at kjgnnsleppene
blir for store, og at inngrepet gjer dem estetisk flottere, mer feminine og mindre
mandige (WHO 2016).> Afar-folket betrakter klitoris som stygg (EGLDAM 2008,
som gjengitt i 28 Too Many 2013, s. 45).

Tradisjon

Ifelge EGLDAM (som gjengitt i 28 Too Many 2013, s. 44) begrunner mange
etiopiere kjgnnslemlestelse med tradisjon og identitet. Daasanack-folket framhever
kjennslemlestelse som et tegn pa kulturell identitet. Er du ikke kjgnnslemlestet, kan
du ikke, ifglge deres kultur, bli gift med en annen Daasanack.

Sosiale forhold

Kjennslemlestelse gjeres for 4 unngd sosiale sanksjoner som skam og
stigmatisering. Det kan oppleves som et ngdvendig onde for & sikre at detre blir
akseptert og far rett til 4 delta i samfunnet (WHO 2016). De som lar sine dgtre
omskjaere gjer det ofte pa grunn av at samfunnet de er del av, fremmer praksisen.
De pavirkes av foreldre, besteforeldre og landsbyledere. Det fremmer muligheten
for & bli gift og presenteres som det som er normalt (28 Too Many 2013, s. 5).

I enkelte lokalsamfunn hvor kjgnnslemlestelse praktiseres, gis praksisen en positiv
verdi; jenter som er kjgnnslemlestet er stolte av det. Stolthet og identitet endres
dramatisk til skam og tabu for jenter og kvinner som emigrerer til andre samfunn
eller til vestlige land hvor kjgnnslemlestelse kun er negativt (Strgm, samtale mai
2016).

Kvinner antas a bli for uregjerlige og ikke a underkaste seg menn med mindre de er
kjgnnslemlestet (EGLDAM 2008, som gjengitt i 28 Too Many 2013, s. 44).

Holdninger til kjgnnslemlestelse

Tall fra CSA (2006, s. 254) viste at stgtte for kjgnnslemlestelse ble halvert i
femarsperioden mellom 2000 og 2005, fra 60 til 31 prosent. Mye av kvinners
motstand mot kjgnnlemlestelse baserer seg pa egen erfaring. Kjgnnslemlestede

® En ikke-kjgnnslemlestet kvinne er som en mann, hevder enkelte. Det vil si har klitoris som kan erigere som en
penis.
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kvinner kan vere opptatt av a beskytte egne detre og barnebarn mot praksisen
(Boyden et al. 2013, s 34). Etiopia er et patriarkalsk samfunn som har lagt moralske
og kulturelle begrensninger pa kvinners deltagelse i samfunnet. Sex og seksualitet
har veert tabubelagt. Det er en arsak til at vold og mishandling av kvinner er
underrapportert. Skam, frykt, kulturell aksept og mangel pa beskyttelse, har skapt
denne situasjonen (US Department of State 2012, s. 28).

Etiopias lovverk, som forbyr kjgnnslemlestelse, ulike trossamfunn og deres lederes
aktive motstand samt gkt informasjon er forhold som trolig redusert antall
kjennslemlestelser de senere arene. Lovverket brukes, og mange er de senere arene
arrestert bade av de som foretar kjgnnslemlestelsen og av de som tillater det (kilde
A, oktober 2015).

PRAKTISERING OG UTBREDELSE

Alle typer kjgnnslemlestelse praktiseres i Etiopia. Type, utbredelse og alder pa
jentene nar de kjennslemlestes, varierer med blant annet etnisk og geografisk
tilhgrighet, og foreldrenes grad av utdannelse.

Hvordan kjgnnslemlestelsen utfgres avhenger av alder og type kjennslemlestelse
som praktiseres. Det har stort sett veert tradisjonelle omskjeerere uten helsefaglig
utdannelse som utfgrer kjgnnslemlestelse.

Bruk av medisinsk personell er gkende i Etiopia (28 Too Many 2013, s. 72).
Omskjeerere er vanligvis kvinner, som er hgyt respekterte i sine lokalsamfunn.
Mange av dem er lokale fgdselshjelpere (TBA’s «Traditional Birth Attendances»),
som er kurset, og dermed besitter mer kunnskap enn lokalbefolkningen ellers om
fadsler, madre- og spedbarns helse (Strgm, samtale mai 2016). Kjgnnslemlestelsen
utfgres normalt i hjemmet, og enkelte familier arrangerer en seremoniell markering
i anledning dagen. Er jenta ung, trenger omsorg og i tillegg er motvillig, holdes hun
av en slektning mens omskjeereren kutter i eller av de delene av kjgnnsorganet som
skal fjernes. Av redskaper som kan brukes, er steiner, rituelle kniver, barberblader,
og de senere arene skalpeller (Uhlig 2003, s.747). Kjennslemlestelsen utfares uten
bedgvelse.

EGLDAM (2008, s. 51) har tidligere hevdet at kjgnnslemlestelse i gkende grad har
foregatt i skjul. Kilder som Landinfo mette i 2015 (kilde A og B, samtaler oktober
2015) hevder at praktiseringen av dagens lovverk samt gkt bevissthet og motstand
mot kjgnnslemlestelse, kan fare til en reduksjon i praksisen, men at disse faktorene
samtidig kan fare til at lemlestelsen i sterkere grad enn tidligere blir foretatt i
hemmelighet. Dette gjelder trolig i flere regioner.

GENERELT OM OMFANG

Omfangsestimatene varierer noe, men undersgkelsen gjennomfert av EGLDAM
(2008, s. 44), anslo at 56 prosent av etiopiske kvinner og jenter var kjgnnslemlestet
I 2007, en nedgang fra 73 prosent i en tilsvarende undersgkelse gjennomfert i
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1998.° Dette er betydelig lavere enn anslaget til Etiopias statistiske sentralbyra,
CSA (2006, s. 254), som anslo at 74 prosent av alle kvinner og jenter i landet var
kjgnnslemlestet i 2005, en nedgang fra snaue 80 prosent i en tilsvarende
undersgkelse CSA gjennomfarte i 2000.”

Uavhengig av usikkerhet og hvilke tall som benyttes, har det vert en nedgang i
andelen kvinner i Etiopia som er kjgnnslemlestet de siste ti arene. CSAs
undersgkelse fra 2011 (CSA 2012, s. 27) viste at 23 prosent av jenter mellom null
og 14 ar var kjgnnslemlestet. Sammenlignet 1a prosentandelen i undersgkelser fra
2005 pa 37,7 prosent. Til tross for forsiktighet med sammenligning av tall fra ulike
undersgkelser, er den nedadgaende trenden markant og betydelig i store deler av
Etiopia. Nasjonale organisasjoner (kilde A og B, samtaler oktober 2015) hevder at
trenden ser ut til & fortsette. Samtidig ma det understrekes at det er store forskjeller
mellom Etiopias ulike regioner (28 Too Many 2013, s. 9; Norad 2015, s. 13).

OMFANGSBEREGNINGERS BEGRENSNINGER

Etiopia har tilneermet 100 millioner innbyggere. Til tross for en trend som viser at
kjgnnslemlestelse prosentvis reduseres, er det viktig a vaere oppmerksom pa at
grunnet en markant befolkningsvekst i landet, var det flere kjennslemlestede i
Etiopia i 2008 enn 10 ar tidligere (EGLDAM 2008, s. 129). Slik er det fortsatt
(kilde A, samtale oktober 2015).

Det er ogsa viktig a vaere oppmerksom pa at nasjonale tall og andelsberegninger
representerer nasjonale gjennomsnitt, og at de dermed ikke reflekterer variasjonen i
utbredelse mellom ulike folkegrupper og geografiske regioner. | omrader som Afar
og Somali er fortsatt kjgnnslemlestelsesfrekvensen meget hgy — og det er ogsa i
disse omradene at infibulasjon er mest utbredt (se punkt 6.3.1 og 6.3.7).

De fleste estimater er basert pa andeler funnet gjennom selvrapporteringsstudier, og
males ved gjennomfering av demografi og helseundersgkelser i landet (Strgm,
samtale mai 2016). Som nevnt er det forbudt og forbundet med mulig straff a foreta
kjennslemlestelse pa kvinner. P4 grunn av tradisjon, kultur, historie og press fra
familie, er det trolig flere som ikke innrgmmer egne holdninger til praksisen, eller
egen eller barns status (kilde A og B, samtaler oktober 2015).

o

Det er vanskelig & verifisere respondenters tilbakemelding. | omrader hvor
kjgnnslemlestelse er utbredt og sosialt akseptert og forventet, er sannsynligheten for
korrekt selvrapportering hgyere enn i omrader hvor kjgnnslemlestelse ikke er like
akseptert. @kt bevissthet, rapportering og apenhet om kjgnnslemlestelse kan ogsa
fare til selvsensur og underrapportering (kilde B og C, samtale oktober 2015).

REGIONALE ANSLAG PA UTBREDELSE OG ALDER VED KIJ@NNSLEMLESTELSE

Kjennslemlestelse skjer i varierende grad over hele Etiopia. Blant Etiopias 66
starste etniske grupper, praktiserer 46 kjgnnslemlestelse (28 Too Many 2013, s.
39). Det er tydelig ulikhet mellom regionene nar det gjelder prevalens. Samtidig er

® De nasjonale omfangsberegningene til EGLDAM er basert pé standardiserte estimater vektet i forhold til
etnisitet.

" Variasjoner mellom EGLDAM og CSAs omfangsestimater skyldes ifslge EGLDAM (2008, s. 130) at
EGLDAM baserer beregningene pa etniske gruppepraver/utvalg, mens CSA benytter seg av generelle
befolkningsutvalg i regioner.
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det stor usikkerhet i dataene som presenteres, og vanskelig & sammenligne data fra
ulike undersgkelser gjort pa ulikt tidspunkt.

Regionale forhold, ulikhet mellom urbane og rurale omrader, etnisk og sosial
tilhgrighet, gkonomi, og kunnskap og utdannelse pavirker sannsynligheten for
kjgnnslemlestelse. Samtidig kan tilhgrighet til en etnisk gruppe, geografisk
tilngrighet, sosial klasse eller ens gkonomisk situasjon verken utelukke eller
garantere at en etiopisk jente eller kvinne er eller vil bli utsatt for overgrepet. Det er
store variasjoner innenfor de ulike sosiale gruppene.

Etiopias regioner

Benishangul- !
Gumaz

Southern Nations,
Nationalities,
and Peoples

e Addis Ababa-3

Somali

Oromia

Kilde: Golbez/maps u.4..

Nedenfor (fra punkt 6.3.1) falger en oversikt over utbredelsen av kjgnnslemlestelse
i atte av Etiopias regioner. Gambela-regionen, som ikke er med i oversikten, har
feerrest kjgnnslemlestelser av alle regionene i landet, med ca. 27 prosent totalt (CSA
2006, s. 253). Flere grupper i vest og sgr-vest praktiserer ikke kjgnnslemlestelse.

De refererte gjennomsnittstallene for omfanget gjelder ikke for alle deler av
regionene, men gir et bilde av den samlede forekomsten basert pa representative
utvalg. Selv i de regionene hvor kjgnnslemlestelse star sveert sterkt, finnes det
“lommer” hvor kjgnnslemlestelse ikke forekommer. Merk at utbredelsestallene
viser til regioner, ikke folkegrupper (ogsa regioner som har navn etter én bestemt
etnisk gruppe har en delvis etnisk sammensatt befolkning). Oversikten er preget av
varierende grad av detaljrikdom, noe som skyldes ulik grad av tilgjengelig palitelig
informasjon om forholdene knyttet til kjgnnslemlestelse i de enkelte regionene.

Afar-regionen

| Afar-regionen er kjgnnslemlestelse fortsatt sveert utbredt, og type 111 (infibulasjon)
er den vanligste formen (EGLDAM 2008, som gjengitt i 28 Too Many 2013, s. 36).
Folkehelseundersgkelsen i 2005 viste at 91,6 prosent av kvinnene i Afar-regionen
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var kjgnnslemlestet (CSA 2006, s. 253). Dette viser en nedgang fra funnene i
EGLDAMs (2008, s. 44) tidligere undersgkelser fra 1998, som viste en prosent pa
94,5. Afar var med det den regionen med lavest prosentvis nedgang i forekomst av
kjennslemlestelse i denne tiarsperioden, med unntak av Somali-regionen, hvor
ingen nedgang var registrert.

Det etiopiske statistikkbyraets senere undersgkelser fra 2011 (CSA 2012, s. 27)
viste at 59,8 prosent i alderen 0-14 ar hadde gjennomfart kjennlemlestelse.
UNICEF-ansatt Wossen Mulatu (2015) hevder at kjgnnlemlestelse i regionen na er
betydelig redusert — fra 90 prosent i 2008 til 39 prosent i 2013, blant annet fordi
UNICEFs programmer har hatt virkning. Tallene ma tolkes med forsiktighet, men
tilsier at trenden er nedadgaende ogsa i Afar.

For 15 ar siden hadde 85,1 prosent av mgdre i Afar, med minst én datter, minst én
kjgnnslemlestet datter. 65,6 prosent av de spurte kvinnene i Afar, som hadde hgrt
om praksisen, mente at kjgnnslemlestelse burde fortsette (CSA 2006, s. 253-254).
28 Too Many (2013, s. 73) viser til en trend i Afar vekk fra infibulasjon, og at flere
foretar sunna. Kilder Landinfo traff i 2015 hevdet ogsa at sunna, type 1, synes a bli
mer og mer utbredt (kilde A og B, oktober 2015).

| Afar kjgnnslemlestes jenter fra umiddelbart etter fadselen og fram til de er tolv ar.
Ifalge 28 Too Many (2013, s. 40) skjer det vanligvis innen de farste atte dagene
etter fadsel. Noen tror at sma barn opplever mindre smerte, og det anbefales derfor
a utfare kjennslemlestelse sa tidlig som mulig.

| Afar er det ikke et konkret rituale forbundet med praksisen. Gjennomfgringen ses
pa som en privat handling gjennomfart av familien. Etter eventuell infibulasjon, sys
det som er igjen av ytre kjgnnslepper sammen ved hjelp av torner og en seig deig
lagd av tradisjonelle urter (28 Too Many 2013, s. 42). Sa bindes larene sammen, og
den Kkjgnnslemlestede kan bli liggende slik i flere dager og uker (Uhlig 2003,
S.747).

Addis Abeba

Hovedstaden Addis Abeba, med cirka 5 millioner innbyggere, er et konglomerat av
mennesker med ulik etnisk og religigs tilhgrighet.

I Addis Abeba var forekomsten blant kvinner 70,2 prosent i 1998, og 52,2 prosent i
2008 (EGLDAM 2008, s. 45; Save the Children/Norwegian Church Aid 2015).

Nedgangen til 2011 er markant; ifalge CSAs Welfare Monitoring Survey i 2011 var
9,2 prosent av jentene mellom null og 14 ar i byen kjgnnslemlestet (CSA 2012, s.
27). Omtrent det samme tallet ble oppgitt av kilde C (samtale oktober 2015), som
hevdet at tilnsermet 10 prosent av kvinnene i byen na kjgnnslemlestes.

| et omrade av byen hvor Boyden et al. (2013, s. 18) gjorde studier av
kjgnnslemlestelse, var 63 prosent ortodokse kristne, mens 36 prosent var muslimer.
Muslimer intervjuet i undersgkelsen hevdet at praksisen var viktig da den beskyttet
mot darlig oppfersel. Kjennslemlestede kvinner var roligere, renere, og hadde
mindre lyst til & ha sex med menn.

Prevalensen i Addis Abeba er relativt lav, men enkelte uttrykker overraskelse over
at den er sapass hgy som den tross alt er. Kilde D (samtale oktober 2015) hevder at
risiko for kjgnnslemlestelse i Addis Abeba trolig er mindre enn ellers i Etiopia,
blant annet fordi befolkningen der har bedre tilgang pa informasjon og opplysning,
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og mange har hgyere utdannelse. Boyden et al. (2013, s. 34) hevder i likhet at
motstand mot kjgnnslemlestelse i Addis Abeba trolig har ssmmenheng med tilgang
pa informasjon, og at kvinner som selv er kjgnnslemlestet, gnsker a beskytte sine
egne datre og barnebarn. Kildene A, B og D (samtaler oktober 2015) viste til Addis
Abeba som et eksempel pa at kjgnnlemlestelse reduseres relativt betydelig.

I 2011 ble 20 prosent av praksisen ble gjennomfart av helsepersonell i Addis Abeba
(28 Too Many 2013, s. 38 som viser til en undersgkelse gjort i Addis Abeba i
2011). Kilder (A og B) som Landinfo hadde samtaler med i oktober 2015, hevdet
at medikalisering trolig er ytterligere utbredt i Addis Abeba i dag.

Amhara-regionen

Tall fra 2005 (CSA 2006, s. 253) viste at 68,5 prosent av den kvinnelige
befolkningen i Amhara-regionen var kjgnnslemlestet. 1 2008 var prosentandelen i
EGLDAMs undersgkelse (EGLDAM 2008, s. 44) redusert til 62,9. Funn fra CSAs
Welfare Monitoring Survey fra 2011 (CSA 2012, s. 27) viste at 47,2 prosent av
jentene mellom 0 og 14 ar i regionen hadde gjennomgatt kjgnnslemlestelse.

Det er hovedsakelig type | som blir anvendt blant amharaene, men infibulasjon
forekommer ogsa (EGLDAM 2008, s. 47). | omradet Gojjam er kjgnnslemlestelse
sveert uvanlig, men i de tilfellene det forekommer, er det som regel type IV,
Mariam girz, som anvendes (etiopisk kvinneorganisasjon, intervju februar 2006,
Internasjonal NGO, e-post 9. september 2014).

Ambharaene utfarer stort sett kjgnnslemlestelse pa spedbarn i lgpet av de atte farste
levedagene (28 Too Many 2013, s. 40), og de tror at praksisen gir en form for
beskyttelse (protective feature) ved fadselen (Boyden et al. Tafere 2013, s. 19).

Ifelge funnene fra CSAs folkehelseundersgkelse i 2005, hadde 56,8 prosent av
mgdre med minst én datter i Amhara, minst én kjgnnslemlestet datter. 39 prosent av
de spurte kvinnene i Amhara mente kjennslemlestelse-praksisen burde fortsette
(CSA 2006, s. 254).

Harar-regionen

Funn fra CSAs folkehelseundersgkelse i 2005 viste at 85,1 av den kvinnelige
befolkningen i Harar var kjgnnslemlestet (CSA 2006, s. 253). | 2008 rapporterte
EGLDAM (2008, s. 45) om en prosentandel pa 67,2.

Denne regionen har tradisjonelt veert preget av kjgnnslemlestelse type I11, men det
er under endring. Ifalge EGLDAM (som gjengitt i 28 Too Many 2013, s. 37) var 89
prosent av kjgnnslemlestelsene type I, og 5 prosent type Il og Ill. I 2007 var
estimatet for type 111 12.5 prosent (Bentzen & Talle 2007, s. 15). Harar er sterkt
muslimsk, men et omrade hvor sunna tar mer og mer over fra infibulasjon (kilde A
og B, samtaler oktober 2015).

Anslagsvis gjennomfgres 10 prosent av kjgnnslemlestelsene av helsepersonell (29
Too Many 2013, s. 38).

| Harar har kjgnnslemlestelse i skende grad foregatt i skjul (EGLDAM 2008, s. 51).
Kilder som Landinfo mgtte i 2015 hevdet at dette fortsatt er tilfelle (kilde A og B,
oktober 2015).
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Oromia-regionen

Anslagene for omfanget av kjgnnslemlestelse i Oromo-regionen varierer mye. |
folkehelseundersgkelsen fra 2005 (CSA 2006, s. 253) ble det estimert at 87,2
prosent av kvinnene i Oromo var kjgnnslemlestet. EGLDAM (2008, s. 44) anslo
noen ar senere en prosentandel pa 58,5.

Det er hovedsakelig kjgnnslemlestelse type | og 11 som anvendes i Oromia (28 Too
Many 2013, s. 37).

Kjgnnslemlestelse gjennomfares ofte far jenta er atte dager gammel, men kan ogsa
skje senere (28 Too Many 2013, s. 41).

Ifglge funn fra folkehelseundersgkelsen i 2005 (CSA 2006, s. 253-254), hadde 34,9
prosent av mgdre med minst én datter i Oromia, minst én kjgnnslemlestet datter.
29,8 prosent av de spurte kvinnene i Oromia mente kjgnnslemlestelse-praksisen
burde fortsette. | dag er det faerre som gnsker a opprettholde praksisen, hevder
kildene A og B (samtaler oktober 2015).

Ogsa i Oromia foregar trolig kjgnnslemlestelse i gkende grad i skjul (kilde A og B,
samtale oktober 2015).

Region sgr (SNNPR)

Ifelge EGLDAM (2008, s. 44) sine undersgkelser i 2007, var 30,8 prosent av alle
kvinnene i regionen kjennslemlestet.

Det er hovedsakelig kjgnnslemlestelse type | som praktiseres i Region Sgr (28 Too
Many 2013, s. 37). Kjgnnslemlestelsen foretas fa dager fer kvinnen gifter seg,
vanligvis i alderen 15-16 ar, men det kan ogsa forekomme naermere opp i 20 ars
alderen (etiopisk kvinneorganisasjon, februar 2006). Kilder (A og B) som Landinfo
mgtte i 2015, hevdet at denne praksisen trolig fortsatt gjelder.

Funn fra Welfare Monitoring Survey 2011 (CSA 2012, s. 27) viste at 9,4 prosent av
jentene mellom null og 14 ar var kjgnnslemlestet. Det er som tidligere nevnt
vanskelig & sammenligne tall fra ulike undersgkelser, men ogsa i SNNPR synes
prevalensen av kjgnnslemlestelser & veere synkende.

Folkehelseundersgkelsen i 2005 (CSA 2006, s. 253-254) viste at 23,5 prosent av
mgdre med minst én datter i Region Ser, hadde minst én kjennslemlestet datter. 26
prosent av de spurte kvinnene mente kjgnnslemlestelse-praksisen burde fortsette.
Kilder (A og B, samtaler oktober 2015) mener at det sannsynligvis er feerre som
gnsker & opprettholde praksisen i dag.

Flere kjgnnslemlestelser enn tidligere foregar trolig i skjul (kilde A og B, samtaler
oktober 2015; EGLDAM 2008, s. 51). Samtidig viste Ethiopian Welfare
Monitoring Survey 2011 (som gjengitt i 28 Too Many, s. 10) at medikalisering
gker: over 10 prosent av alle kjgnnslemlestelser ble gjennomfart av medisinsk
personell.

Somali-regionen

Sammen med Afar-regionen har Somali-regionen den hgyeste prevalens av
kjgnnslemlestelse i Etiopia (EGELDAM 2008; CSA 2006). Kilde A, B og C
(samtaler oktober 2015) hevder at slik er situasjonen fortsatt. CSA (2006, s. 253)
estimerte at 97,3 prosent av kvinnene i Somali-regionen er kjgnnslemlestet. Ifglge
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EGLDAM (2008, s. 45) var 69,7 prosent av alle kvinnene i Somali-regionen
kjgnnslemlestet i 1998, mens 70,7 prosent var kjgnnslemlestet i 2008. Somali-
regionen er den eneste regionen i EGLDAM-undersgkelsene der det ikke er
registrert nedgang i utbredelsen av Kkjgnnslemlestelse de siste 10 arene.
Organisasjonen 28 Too Many (2013, s. 41) understgtter at nedgangen er minimal i
Somali-regionen.

Samtidig hevdet kildene A og B (samtaler i oktober 2015) at funnene i Welfare
Monitoring Survey 2011 (CSA 2012, s. 27), som viste at «kun» en prosentandel pa
31,7 av jentene under 15 ar var kjgnnslemlestet, kunne tyde pa at feerre enn tidligere
kjennslemlestes ogsa i Somali-regionen.

I Somali-regionen har type Il (infibulasjon) tradisjonelt veert den vanligste formen
(Boyden et al. 2013, s. 13). Kilder (A og B, samtaler oktober 2015) opplyser at det
kan synes som om det na er en gkning av type I, det vil si sunna. Som tidligere
bemerket; at sunna overtar for infibulasjon reduserer skaden kvinnen pafares, men
endrer trolig ikke pd normer og reduksjon i antall kjgnnslemlestelser, hevder 28
Too Many (2013, s. 73).

Det fremgikk av folkehelseundersgkelsen i 2005 (CSA 2006, s. 253) at over 74
prosent av kvinnene i Somali-regionen gnsket at praksisen skulle fortsette. Kilder
(A og B) Landinfo hadde samtaler med i oktober 2015, mente at det var grunn til &
tro at feerre kvinner gnsker dette i dag.

Tigray-regionen

I henhold til undersgkelsen gjennomfart av CSA i 2005 (CSA 2006, s. 253) var
29,3 prosent av den kvinnelige befolkningen i Tigray kjgnnslemlestet, mens
EGLDAMs undersgkelser fra 2007 viste en prosentandel pa 21,2 (EGLDAM 2008,
s. 45). Funn fra Welfare Monitoring Survey 2011 (CSA 2012, s. 27) viste at 22,1
prosent av jentene mellom null og 14 ar var kjgnnslemlestet.

| Tigray praktiseres type 1 og Il (28 Too Many 2013, s. 43). Tigrinjerne utfgrer som
regel kjgnnslemlestelse far barnet er fylt ett ar, og ifglge 28 Too Many (2013, s. 43)
pa spedbarn i lgpet av de farste 8 levedagene.

Flere og flere foretar kjgnnslemlestelse i skjul (EGLDAM (2008, s. 51), og kilder
(A og B, samtaler oktober 2015) hevdet at det er grunn til & tro at denne praksisen
fortsetter.

STRUKTURELLE, SOSIALE OG GKONOMISKE FORHOLD

Det er nedgang i utbredelsen av kjgnnslemlestelse i Etiopia. Trolig har den flere
forklaringer. Et nytt lovverk, en egen handlingsplan for reduksjon av
kjgnnslemlestelse (se punkt 7.1.1.3), koordinert arbeid fra myndighetene i
samarbeid med FN, intensivert opplysningsarbeid og generelle holdningsendringer,
er viktige arsaker til endringer (Strem, samtale mai 2019; kilde A og B, samtaler
oktober 2015).
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Tradisjoner er dynamiske og i kontinuerlig endring. Det er derfor vanskelig a
generalisere over faktorer som pavirker hvor utsatt jenter og kvinner er i forhold til
kjgnnslemlestelse. Nedenfor presenteres enkelte strukturelle, sosiale og
gkonomiske forhold som kan ha betydning for risiko for overgrep.

STRUKTURELLE FORHOLD

Lovverk mot kjgnnslemlestelse

Kjgnnslemlestelse er forbudt ved lov i Etiopia (Revidert straffelov 2005;.
Straffelovens §8 565 og 566 lyder:

Whoever circumcises a women of any age, is punishable with simple
imprisonment for not less than three months, or fine of not less than five
hundred Birr (§ 565).

Whoever infibulates the genitalia of a women, is punishable with the
rigorous imprisonment from three years to five years (§ 566).%

Straffen kan ogsa vare en kombinasjon av fengsel og bgter (Norad 2015, s. 10). |
samarbeid med private organisasjoner har regjeringen gjennomfgrt kampanjer mot
kjgnnslemlestelse i hele landet. Fokus har serlig rettet seg mot de regionene hvor
praksisen er mest utbredt (Boyden et al. 2013, s. 21).

I 2012 vedtok FN en historisk resolusjon mot kjgnnslemlestelse (FGM 67/146),
som tar sterkt avstand fra praksisen (UNFPA 2015, s. 7; 28 Too Many 2013, s. 54),
og som kan bli et viktig verktay ogsa for Etiopia i sitt arbeid mot praksisen.

Handhevelse av gjeldende lovverk

Etiopia har som mal & avskaffe kjgnnlemlestelse innen 2025 (kilde C, samtale
oktober 2015; Norad 2015, s. 33).

Kilde C (samtale oktober 2015) kjente til cirka 200 anmeldte saker, og cirka 110 av
disse har fart til rettssak. Save the Children/Norwegian Church Aid (2015) hevder
at 507 saker er anmeldt, og at 145 saker har blitt domfelt.® Kilde D (samtale
oktober 2015) kjente til flere saker som var anmeldt, og at saker har veert fart for
retten. Kilden er usikker pa hvor mange det gjelder.

I 2012 skal det ha veert flere tilfeller hvor landets lovverk ble tatt i bruk. I Afar-
regionen ble en omskjerer og foreldrene til seks jenter arrestert og demt.
Omskjaereren skal ha fatt seks maneders fengsel, og foreldrene 500 birr hver i bot.
Saken fikk stor oppmerksomhet pa etiopisk fjernsyn, og var bevisstgjerende og
opplysende. 1 2011 skal atte kjgnnlemlestelsessaker ha vert fart for retten (UNFPA
& UNICEF 2013, s. 13), og i 2010 ble ni omskjaerere arrestert i Afar. Syv fikk
mellom tre og fem ars fengsel (IRIN 2010).

I 2009 rapporterte en av Kirkens Ngdhjelps samarbeidspartnere om strafferettslig
forfalgelse i forbindelse med kjgnnslemlestelse. 1 2006 i Kembatta i Region Sar,
ble en omskjerer fengslet for tre maneder. Hun ble sa gitt muligheten til & engasjere

8 Lovens fulle navn er «The Criminal Code of the Federal Democratic Republic of Ethiopia 2004, Proclamation
No. 414 of 2004».

® Kilden oppgir ikke tidspunkt/ar for nar sakene var anmeldt eller fart for retten.
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seg i anti-kjgnnslemlestelse aktiviteter i sitt neermilje (Kirkens Nadhjelp, e-post juli
2009).

Problemet med myndigheter og lovverk er at folk pa landsbygda ofte ikke ser politi
og lovverk som konstruktive problemlgsere. Folk kjenner i liten grad til lovverket,
og der hvor det er kjent opplever de ofte at det ikke handheves. Ogsa blant de som
skal handheve lovverket, kan det i praksis vere liten interesse for & bruke det, og
tradisjonell megling og eventuell benadning blir resultatet (kilde A og B, samtaler
oktober 2015; 28 Too Many 2013, s. 55).

Bistandsorganisasjoner og FN, til tross for stette til loven, er bekymret for at loven
medfarer at enkelte blir syndebukker for en sosial praksis som er universell i flere
omrader, og som tas for gitt. Konsekvensen av at enkelte arresteres kan veere at
kjennslemlestelse i enda sterkere grad foregar i det skjulte (Strgm, samtale mai
2016).

Charity and Societies law (NGO-loven)

| januar 2009 vedtok det etiopiske parlamentet «Charity and Societies» loven -
vanligvis kalt NGO-loven. Loven krever at alle NGOer registreres pa nytt og stiller
krav om informasjon om organisasjonens arbeid og fra hvor de mottar gkonomisk
stotte (Amnesty International 2012, s. 5). Loven regulerer virksomheten til frivillige
organisasjoner og legger i praksis lokk pa det meste av menneskerettighetsarbeidet
som pagar i Etiopia.’®

Loven har fatt konsekvenser for nasjonale- og internasjonale frivillige
organisasjoner. Det legges restriksjoner pa deres arbeid rettet mot
menneskerettigheter. | praksis kan slikt arbeid fare til bater, eventuelt arrestasjon
av NGO-ansatte (Amnesty International 2012, s. 5). Flere organisasjoner prgver a
omga lovverket ved a definere sitt arbeid som for eksempel rettet mot «kvinner og
helse», og ikke som menneskerettighetsarbeid (kilde C, samtale oktober 2015).

Myndighetenes gvrige arbeid mot kjgnnslemlestelse

Etiopiske myndigheter har i lgpet av de siste 20 arene introdusert reformer for a
styrke kvinners rettigheter. | praksis har det veert vanskelig & implementere
reformene. For eksempel har det ikke blitt satt politisk eller gkonomisk makt bak
handlingsplaner som The National Policy on Women fra 1993, som har hatt som
hensikt & skape kjgnnssensitive strukturer pA myndighetsniva, og malsetningene er
ikke oppnadd (Norad 2015, s. 9). Selv om alle ministerier na har egen «gender-
enhet» og ansatte som skal fremme likhet mellom kjennene, er enhetene sma,
underbemannet og ofte marginalisert.

Etiopia har utarbeidet en handlingsplan for a bekjempe tradisjoner og handlinger
som i sa&rlig grad skader jenter og kvinner (Federal Ministry of Women, Children
and Youth Affairs 2013). Handlingsplanen kalt National Strategy and Action Plan

10 Human Rights Watch (HRW) omtaler loven pé falgende méte: The law considers any civil society group that
receives more than 10 percent of its funding from abroad — even from Ethiopian citizens living outside of the
country — to be “foreign.” These groups are forbidden from doing any work that touches on human rights,
governance, or a host of other issues. Because Ethiopia is one of the world’s poorest countries, with few
opportunities for domestic fundraising, such constraints are even more damaging than they would be elsewhere.
Under the law, groups based outside the country, such as Human Rights Watch and Amnesty International, are
barred from doing human rights-related work in Ethiopia (HRW 2009).
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on Harmful Traditional Practices against Womern and Children in Ethiopia har
primart fungert som et referansedokument og gitt retning for det arbeidet som
gjeres i Etiopia for blant annet a avskaffe kjgnnslemlestelse. Bade statlige organer
og frivillige organisasjoner har dokumentet som basis i sitt arbeid mot
kjgnnslemlestelse, og bruker og viser til Handlingsplanen (diplomatkilde, e-post 9.
mai 2016).

De senere arene har myndighetene ogsa iverksatt kampanjer for a opplyse om hva
kjgnnslemlestelse er, og samtidig ta avstand fra praksisen. Primart har kampanjene
veert i byomrader (kilde A og B). Denne form for informasjonsspredning
(advocacy) har trolig veert med pa a endre holdninger bade i rurale og urbane
omrader (Boyden et al. 2013, s. 21).

Patriarkalsk samfunnsstruktur

Kjgnnslemlestelse omtales gjerne som et kvinneanliggende. Det er riktig i den
forstand at det er kvinner og jenter som rammes, og primert kvinner som utfarer
overgrepet. Men i praksis rammes hele samfunnet, da sosiale patriarkalske
konvensjoner, preget av tidligere tider, opprettholdes (Boyden et al. 2013, s. 41-42).

Som nevnt praktiseres kjonnslemlestelse primeert for a sikre jenters
ekteskapsmuligheter og for & kontrollere og begrense deres seksualitet. Mange
madre velger kjgnnslemlestelse for sine dgtre. Dette gjeres for & trygge deres
framtid, som i et patriarkalsk samfunn i stor grad avhenger av muligheten til a gifte
seg.

Patriarkalske strukturer er i dag redusert blant annet pa grunn av frivillige
organisasjoners aktive arbeid. |1 noen omrader av Etiopia har informasjon om
kvinnens rettigheter, holdningsskapende arbeid og bevissthet om hvilke skader
kjgnnslemlestelse kan resultere i, fort til endring. Det startet i Kembatta i Regionen
Ser, men skal ha spredt seg til enkelte andre omrader. | Kembatta skal
kjgnnslemlestelse nermest veere utryddet. Prevalensen er redusert fra 97 prosent i
1998 til 4 prosent i 2008 (Womankind, som gjengitt i 28 Too Many 2013, s. 68).

Alternative ritualer (Alternative Rites of Passage — ARP), som substitutt for
patriarkalske tradisjoner, har ogsa redusert kjgnnslemlestelse i enkelte omrader. De
nye ritualene opprettholder mye av den opprinnelige tradisjonen, men skjerer ikke i
kvinnens kropp. | omrader hvor kjgnnslemlestelse inngar som et rituale (i forkant
av ekteskap), og hvor det nye ritualet etterfglges av holdningsskapende arbeid rettet
mot for eksempel en hel landshy, har ARP vist seg a fungere (28 Too Many 2013,
s. 59).

Religigse ledere

o

Religigse ledere var tidligere ofte motstandere av a endre praksisen med
kjgnnslemlestelse. Motstanden skyldes primeart gnske om bevaring av det
bestaende, og ikke basert pa teologisk fundert refleksjon (28 Too Many 2013, s. 45;

11 Handlingsplanen presenterer en situasjonsanalyse for Etiopia, basert pd funn fra EGELDAM og CSA-
undersgkelsene fra 2007 og 2005. Planen presenterer videre en visjon for et framtidig Etiopia hvor
kjgnnslemlestelse (harmful traditional practices), er utryddet. Handlingsplanen opplyser at arbeidet og
engasjementet mot kjgnnlemlestelse, fra myndighetenes side, vil ta utgangspunkt i gamle befestede tradisjoner
og i erkjennelsen av at store befolkningsgrupper er fattige. A avskaffe kjgnnslemlestelse vil si at nevnte
tradisjoner og fattigdom ma bekjempes og avskaffes parallelt.
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etiopisk kilde, intervju februar 2008). Selv om det nok fortsatt finnes religigse
ledere som ikke gnsker endring, er ledelsen i den ortodokse, den katolske og den
lutherske kirken (Mekane Yesus), og mange i de muslimske moskeene, motstandere
av praksisen (kilde A og B, samtale oktober 2016). Mekane Yesus kirken driver et
aktivt opplysningsarbeid og en rekke programmer rettet mot kjennslemlestelse
(kilde E, samtale oktober 2015). 150 religigse ledere, som representerte islam, de
nevnte kristne kirkene og adventistkirken gikk sammen i 2011 for & advare og
formane (admonish) alle som var skyldige i kjgnnslemlestelse (28 Too Many 2013,
s. 59). Ifalge samme kilde har religigse ledere tatt initiativer for a skape endring. Et
eksempel er fra Somali-regionen hvor islamske ledere har deltatt i opplering og
blitt bevisstgjort til & ta avstand fra kjennlemlestelse. Religigse ledere som er
padrivere for endring vil kunne vare med pa endre religigs tenkning og strukturer
og a forhindre kjgnnslemlestelse (se ogsa punkt 5.1.2).

Omskjeerere

Kjgnnslemlestelse i Etiopia foretas primert av tradisjonelle fadselshjelpere eller
tradisjonelle «doktorer». Ofte er dette eldre kvinner som mottar betaling for a
gjennomfare inngrep.

Omskjeerere har autoritet i lokalsamfunnet. |1 noen omrader i Etiopia, blant annet i
Gojjam, har man lykkes i & begrense antallet kjgnnslemlestelser ved & informere
omskjaerere om konsekvensene praksisen har. Det foregar i dag et aktivt arbeid for
a omskolere omskjerere (kilde C, samtale oktober 2015), og frivillige
organisasjoner i Etiopia, som organisasjonen Covenant for Ethiopian Support i
Afar, arbeider med opplearing og omskolering av omskjaerere for a fa de til a slutte
med sin praksis. Resultatet har veert at enkelte omskjeerere har avsluttet sin praksis
og na er med pa & oppfordre andre til & stoppe med kjennslemlestelse (28 Too
Many 2013, s. 59). Samtidig viser forskning at ensidige programmer rettet mot
omskjaerere har liten eller ingen effekt. Omskjaererne ma knyttes inn i helhetlige
programmer som etterspgrres i lokalsamfunnet — som for eksempel helse (Strgm,
samtale mai 2016).

Som allerede bemerket, foregar det mange i steder i landet en gkning i bruk av
medisinsk personell og ekspertise til gjennomfaringen av kjgnnslemlestelse (se
blant annet 28 Too Many 2013, s. 38).

SOSIALE OG @KONOMISKE FORHOLD

Familienettverk

I vestlig tenkning og ideologi framholdes ofte idealet om enkeltindividers frihet og
ansvar for egne meninger. | afrikansk filosofi og tenkning legges vanligvis stor vekt
pa at enkeltindividet defineres i lys av andre og i relasjon til andre. Dette er blant
annet utviklet i Ubuntu, en afrikansk filosofi som legger vekt pa genergsitet og
ansvar for hverandre. Ordtaket «en person er en person gjennom andre personer»
sies a illustrere essensen i Ubuntu (Templeton Prize 2013). I trad med dette ses
ansvaret for barn pa som videre enn i vestlig kultur. Viktige avgjerelser som
kjennslemlestelse — om og nar og hvordan det skal skje — vil derfor i stor grad
pavirkes og til dels tas av medlemmer i storfamilien. De eldre i familien har en
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sterk posisjon, og det kan veare vanskelig & std opp mot dem (Austveg, e-post 7.
juni 2016;" Strgm, e-post 7. juni 2016).

Befolkningen i Somaliregionen i Etiopia har tette kulturelle band til befolkningen i
Somalia. Forsker Abdi Ali Gele (2013)* beskriver at maktstrukturen i somaliske
familier er hierarkisk og ofte basert pa alder. Livslang respekt for foreldre er ansett
a veere foreldres rettighet og barns plikt. Denne formen for
beslutningstakingshierarki, samt gjensidig avhengighet i lokalsamfunnet, gir ett
inntrykk av hvordan ulike tradisjoner i disse omradene opprettholdes.

Som nevnt i punkt 5.1.1 kan kjgnnslemlestelse blant annet sikre mot ugnsket
graviditet. Det beskytter jenter og kvinner mot ugnsket seksualitet, egen og andres.
Det kan vere en norm, og til dels et krav, at en jente skal veere jomfru ved
ekteskapsinngaelse. Gifteferdighet er derfor mange steder fortsatt en viktig
begrunnelse som gis for at jenter kjgnnslemlestes. Kan de ikke bli gift, forblir de
familiens ansvar gkonomisk og sosialt. Derfor gnsker familien & veere med i
bestemmelsen om kjgnnslemlestelse.

Det er vanligvis mor, tante eller bestemor som tar initiativet til kjgnnslemlestelsen.
De tilrettelegger for den, og det er oftest kvinner, som tidligere nevnt, som foretar
selve inngrepet. Selv om det kan sies at kjgnnslemlestelse er en skikk som bygger
pa patriarkalsk logikk og tradisjon, har menn vanligvis liten rolle i selve
handlingen. Menn kan ha problemer med a snakke om kjgnnslemlestelse. Det ses
pa som et kvinneanliggende som menn hverken har kunnskap om, ordforrad for
eller faler seg bekvemme med a snakke om (Rye 2002)

Tidligere ble det stilt fa sparsmal ved om en jente skulle kjgnnslemlestes, «det
gjorde en bare» nar jentene var i den rette alderen. | senere tid har avgjerelsen i
starre grad veert gjenstand for diskusjon innad i familier. Med gkt kunnskap og mer
utdannelse stilles det spgrsmal ved tradisjoner og skikker som er skadelige, og
kvinnen kan i sterkere grad enn tidligere hevde meninger som gar pa tvers av
gjengse oppfatninger og tradisjoner (Austveg, e-post 7 juni 2016; Strem, e-post 7.
juni 2016).

Det hender at jenter selv «presser pa» eller gnsker a bli kjgnnslemlestet. Endrede
normer kan sla tilbake pa dem som allerede har gjennomgatt inngrepet. Enkelte
steder har det vert holdt kampanjer hvor gutter og menn oppfordres til a si at de
kun vil gifte seg med kvinner som ikke er kjgnnslemlestet. Selv om intensjonen er
god, kan det ha som ugnsket virkning & redusere jenter og kvinner til
kjennsobjekter og & bidra til a stgte ut kvinner som er kjgnnslemlestet (Austveg, e-
post 7. juni 2016; Strgm, e-post 7. juni 2016).

Utdanningsniva

Kjannslemlestelse forbindes ofte med mangel pad utdannelse. Skolegang vil
eksponere jentene for kunnskap og diskusjoner som problematiserer praksisen. De
kan bygge relasjoner med andre og sammen Kkan jentene motarbeide

12 Berit Austveg er seniorrddgiver ved Statens helsetilsyn,

13 Abdi Ali Gele er postdoktor ved Fakultet for helsefag, Institutt for sykepleie og helsefremmende arbeid ved
Hagskolen i Oslo og Akershus.
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kjgnnlemlestelse og tradisjonelle skadelige tradisjoner (kilde A, B og D, samtaler
oktober 2915; UNICEF 2013).

Jo hgyere utdannelse jentene og pargrende har, desto mindre sjanse er det for at de
vil utsettes for kjgnnslemlestelse, hevder kilde D (samtale oktober 2015).
Utdannelse har vert og er et satsingsomrade i Etiopia. Med utdannelse for stadig
flere kvinner reduseres prevalensen av kjgnnslemlestelse, og serlig blant unge
kvinner (Boyden et al. 2013, s. 40).

Funn fra folkehelseundersgkelsen i 2005 (CSA 2006, s. 254) viste at 41,3 prosent
av etiopiske kvinner uten noen form for utdannelse og med minst én levende datter,
hadde minst én kjgnnslemlestet datter. Det tilsvarende tallet for kvinner med
grunnskoleutdannelse var 24,7 prosent, mens 18,7 prosent av etiopiske kvinner som
hadde fullfgrt minimum videregaende utdannelse og som har minst én datter, hadde
minst én Kjgnnslemlestet datter.

Av den samme undersgkelsen fremgikk det at 40,6 prosent av kvinnene uten
utdannelse mente kjgnnslemlestelse burde fortsette, 20,2 prosent av kvinner med
grunnskoleutdannelse mente kjgnnslemlestelse burde fortsette, og 4,7 prosent av
kvinner med videregaende eller hgyere utdannelse mente kjgnnslemlestelse-
praksisen burde opprettholdes (CSA 2006, s. 255). Kildene A, B og D (samtaler
oktober 2015) understgttet at madres utdanningsniva har klar sammenheng med
sannsynligheten for at datre utsettes for kjgnnslemlestelse.

Urban vs. rural utbredelse

EGLDAM (2008, s. 130) har vist til en undersgkelse fra 1998 der det fremgikk at
prevalensen av kjgnnslemlestelse var noe hgyere i urbane omrader sammenliknet
med rurale strak. EGLDAM forklarte dette med at utslaget gjorde seg mest
gjeldende i urbane strgk i Oromo-regionen, Gambella-regionen og Region Ser hvor
det bor mange migranter fra Somalia, og i andre deler av Etiopia hvor praksisen star
seerlig sterkt.

CSA (2006, s. 253) sine anslag fra 2005 hadde motsatt tendens, i den forstand at
andelen jenter og kvinner i alderen 15 til 49 ar som var kjgnnslemlestet var noe
hgyere i rurale strgk (75,5 prosent vs. 68,5 prosent). Den samme tendensen gjaldt
ogsa andelen mgdre som har kjennslemlestede dgtre. 38,7 prosent av mgdre pa
landsbygda med minst én datter, hadde ifalge CSA minst én kjgnnslemlestet datter,
mot 30 prosent av mgdre i urbane strgk. 6,3 prosent av kvinnene i rurale strgk
hadde blitt utsatt for kjgnnslemlestelse type Ill, mot 5,1 prosent av kvinnene i
urbane strgk.

Nyere tall fra CSA (2012, s. 27) kan tyde pa at forholdet mellom urbane og rurale
strgk ytterligere endrer seg. Kjgnnslemlestelse er trolig na mer utbredt pa
landsbygda enn i byene. Men fortsatt er det stor variasjon mellom regioner. | de
rurale regionene Gambella og Afar er prevalensen henholdsvis 7,4 prosent og 59,8
prosent, mens i byene Dire Dawa og Addis Abeba er prevalensen 13,4 prosent og —
som tidligere nevnt for Addis Abeba — 9,4 prosent. Forholdet mellom by og
landsbygd er henholdsvis 15 prosent og 24 prosent.

Kilde A og B (samtaler oktober 2015) hevdet ut fra sin arbeidserfaring at
forskjellen stadig blir starre mellom by og land.
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Ogsd nar det gjelder kvinners holdninger til kjgnnslemlestelse, viste
folkehelseundersgkelsen fra 2005 at det var forskjell mellom rurale og urbane
befolkningssegmenter. 33,1 prosent av kvinnene i rurale strgk mente
kjgnnslemlestelsespraksisen burde opprettholdes, mot 13 prosent av de spurte
kvinnene i urbane strgk. 28 Too Many (2013, s. 52) hevder at forskjellen i sterk
grad skyldes mangel pa kunnskap og informasjon. Ifglge Verdensbanken (u.a.) bor
over 79 millioner etiopiere, altsa tilnermet 80 prosent av befolkningen, pa
landsbygda.

@gkonomisk status

Kvinners gkonomiske status hadde ifglge folkehelseundersgkelsen i 2005 (CSA
2006, s. 254) lite & si for hvorvidt etiopiske kvinner i aldersspennet 15 til 49 ar var
kjennslemlestet eller ikke. Nar befolkningen ble fordelt i grupper etter gkonomisk
status, varierte andelen kjgnnslemlestede kvinner mellom gruppene fra 70,6 prosent
(den rikeste femtedelen) til 77,6 prosent (den nest rikeste femtedelen). 73 prosent
av kvinnene i den fattigste femtedelen av befolkningen var kjgnnslemlestet.

Videre hadde 38,2 prosent av mgdre i den fattigste femtedelen av befolkningen,
med minst én datter, minst én kjgnnslemlestet datter. Det tilsvarende tallet for
mgdre med minst én datter blant den rikeste femtedelen av befolkningen var 33,7
prosent. Ogsa i forhold til andel mgdre som hadde kjennslemlestede dgtre, var
kjgnnslemlestelse mest utbredt i den nest rikeste femtedelen av befolkningen (41,2
prosent), men forskjellene var tilneermet marginale.

14 prosent av de fattigste mgdrene som hadde kjgnnslemlestede dgtre, hadde dgtre
som var utsatt for infibulasjon. Det tilsvarende tallet for de fire andre femtedelene
varierte mellom 0,7 prosent og 2,6 prosent.

Som for urban og rural status, gjorde gkonomisk status seg gjeldende i forhold til
holdninger til kjgnnslemlestelse. Her var det en Kklar korrelasjon mellom
inntektsniva og statte til kjgnnslemlestelse-praksiser. 48,3 prosent av de spurte
kvinnene i den fattigste femtedelen av befolkningen mente praksisen burde
fortsette, mot 14,1 prosent av kvinnene i den rikeste femtedelen (CSA 2006, s.
254).

| samtaler med kilde A, B og C ble kombinasjonen kjgnnslemlestelse, gkonomi og
status diskutert. Alle tre kildene hevdet at gkonomisk status var viktig og gjorde
seg gjeldende i forhold til holdninger og synet pa kjgnnslemlestelse. De gkonomisk
mest velstdende vil veere langt mer restriktive til praksisen enn fattigere
befolkningsgrupper, ble det hevdet. Kilde C hevdet at i hennes omgangskrets, som i
sterk grad bestod av velutdannede og personer som hadde relativt god gkonomi, var
alle negative til kjgnnslemlestelse.

Utbredelse i ulike aldersgrupper

Jo eldre en kvinne er, desto starre er sjansen for at hun er kjgnnslemlestet. Mer enn
52 prosent av kvinnene som har vert utsatt for kjgnnslemlestelse blir
kjennslemlestet far de har fylt ett ar (Mmaka 2016).

Nar kjennslemlestelsen gjennomfares, varier geografisk, etnisk og med hvilken
type praksis som brukes. Nord i Etiopia gjennomfgres handlingen vanligvis like
etter fgdsel. | sgr, hvor kjgnnslemlestelse mer assosieres med ekteskap, skjer det
vanligvis senere.
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I Nord-Etiopia, i Tigray, Amhara og blant oromoer som bor nord i Oromia,
gjennomfares handlingen vanligvis fa dager etter fadselen. Blant oromoene ellers
kan kjennslemlestelsen gjennomfares helt fram til ekteskapet inngas.

| sar, blant Somaliere, Harari-folket og etniske grupper i regionen SNNPR, kan
kjennslemlestelsen skje fra firearsalderen og til over 20 ar.

| en studie foretatt av Beggrav, Talle og Tefferi i 2009 (som gjengitt i 28 Too Many
2013, s. 51) hevdes det at handlingen ofte blir gjennomfart tidlig da bledninger
stanser raskere, at blgdningene er redusert og at smerten er mindre hos yngre jenter.

ORGANISASJONERS ARBEID MOT KIJONNSLEMLESTELSE
| ETIOPIA | 2015

Mer enn 82 lokale frivillige og internasjonale organisasjoner arbeider i landet for a
bekjempe kjgnnslemlestelse. En rekke initiativer og strategier er implementert
(kilde A og B, samtale oktober 2016). 28 Too Many (2013, s. 75) har utarbeidet en
liste over de viktigste organisasjonene som arbeidet for & utrydde kjgnnslemlestelse
fram til 2013. Nye har trolig kommet til, og enkelte pa listen er trolig ikke operative
i dag (kilde A og B, samtaler oktober 2015).

Kunnskap om helseskader, dialog, oppleering og bevisstgjgring av de som utfarer
kjgnnslemlestelsen, og tilboud om omskolering og alternative inntektskilder, er
eksempler pa arbeid som gjares av organisasjonene (Norad 2015, s. 28).

| perioden 2000-2005 ble arbeidet mot kjegnnslemlestelse intensivert av
myndighetene i Etiopia, stettet opp av nasjonale og lokale programmer samt
gjennom bruk av media. FN, frivillige organisasjoner, religigse aktgrer og land som
Norge har bidratt til gkt aktivitet og med finansiering i dette arbeidet (Strem,
samtale mai 2016).
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