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SUMMARY

Female Genital Mutilation is very common in Somalia. More than 90 percent of girls in
Somalia are subjected to the most severe form, i.e. infibulation. Religion, tradition and
sexuality are central issues in the context of FGM. In spite of campaigns to eradicate
FGM, the practice is still highly prevalent, but there might be some signs of change.
Even though the practice seems mainly to be preserved by women, men also carry a
great responsibility for its continuation. In societies where women have few options and
marriage to a large extent is an economical necessity, marriageability is an important
issue.

SAMMENDRAG

Kjgnnslemlestelse av kvinner er sveert utbredt i Somalia. Over 90 prosent av alle jenter i
Somalia utsettes for den mest omfattende formen, det vil si infibulering. Denne
praksisen begrunnes med religion, tradisjon og seksualmoral, og pa tross av
opplysningsvirksomhet og holdningskampanjer, skjer endringer svert langsomt.
Praksisen er fagrst og fremst et kvinneanliggende, men menn berer et betydelig ansvar.
Kravet om at kvinnen skal vare jomfruer for & vaere en akseptabel ekteskapskandidat i et
samfunn hvor ekteskapet er det sosiale og gkonomiske sikkerhetsnettet for kvinner,
bidrar i sterk grad til at praksisen opprettholdes.
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1.2

INNLEDNING

| dette notatet brukes begrepet kjgnnslemlestelse, som er parallelt med det engelske
begrepet female genital mutilation (FGM), noe som er i trad med norsk lovverk. Dette
begrepet benyttes ogsa av Verdens helseorganisasjon og ulike menneskerettighets-
organisasjoner. Det er imidlertid viktig & merke seg at kvinnene som rammes av
kjgnnslemlestelse ikke ngdvendigvis ser pa dette som lemlestelse og kan reagere
negativt pa a fremstilles som "gdelagte” (foredrag av Barre 3. mars 2008). | mgte med
disse kvinnene er det farst og fremst viktig a ikke stigmatisere ved ordbruk som i vare
grer er korrekt, men som lett kan skape barrierer nar man skal arbeide mot denne
praksisen. Bruken av begrepet omskjering er derfor formalstjenlig i slike
sammenhenger.

TYPER AV KJZNNSLEMLESTELSE

Kjennslemlestelse er et samlebegrep for forskjellige typer og grader av inngrep hvor de
ytre kvinnelige kjgnnsdelene fjernes helt eller delvis, eller pafgres annen varig skade.
Inngrepet utfares stort sett av tradisjonelle omskjeerere uten helseutdannelse.

Verdens helseorganisasjon (WHO) Klassifiserte i 1997 fire kategorier av
kjgnnslemlestelse, type V felger UNICEF (Landinfo 2007, s. 6):

l. Klitoridotomi: Splitting eller fjerning av Kklitorishetten, kan innebare
amputasjon av deler av eller hele klitoris.

Il. Klitoridektomi: Klitorisamputasjon og hel eller delvis fjerning av de indre
kjgnnsleppene.

1. Infibulasjon: Fjerning av deler av eller alle ytre kjgnnsdeler, og sammensying
av vaginalapningen. Far kvinnen kan ha samleie ma apningen utvides, og ved
fedsel er det ngdvendig & apne vaginalapningen helt. Denne formen omtales
ogsa som faraonisk. Gjensying etter fadsel kalles reinfibulasjon.

Type IV omfatter alle andre typer kjennslemlestelse og type V symbolske inngrep.
Ingen av disse variantene praktiseres i Somalia.
SOMALISKE TERMER FOR KJZNNSLEMLESTELSE

P& somalisk er det sjelden folk bruker Verdens helseorganisasjons begreper. Isteden
bruker folk falgende tradisjonelle begreper:

Halalayn: renselse. Dette begrepet brukes om omskjeering av alle former, og indikerer at
den som ikke er omskaret er bade fysisk og mentalt uren og derfor ma renses.

Gudniin Fadumo: Fadumos omskjering. Ifglge somalisk tradisjon var profeten
Muhammads datter Fatima (Fadumo pa Somali) omskaret ved infibulering (type I11).!

Gudniinka fircooniga ah: Faraonisk omskjeering, det vil si infibulering eller type I1I.

! Det finnes imidlertid ikke belegg i islamske kilder for at noen av Profetens dgtre ble utsatt for omskjering.
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1.3

2.1

Sunna: 1 trad med islamsk tradisjon.” Betegnelsen brukes farst og fremst om type | og
type 11, som en del mener er mer i tr&d med islamsk praksis enn type 111 (infibulering).?

HELSEPROBLEMER SOM F@LGE AV KIJ@GNNSLEMLESTELSE

Selve inngrepet kan i seg selv veere helsefarlig, bade pa grunn av darlige hygieniske
forhold og fordi det inneberer risiko for skader. Mange jenter og kvinner opplever
kroniske smerter, alvorlige blgdninger og blodforgiftning i tiden etter inngrepet.
Imidlertid kan ogsa kvinner som har unngatt disse problemene i mange tilfeller rammes
av svangerskapsproblemer, store smerter ved samleie og av andre gynekologiske
problemer og traumer senere i livet. Psykisk kan ogsa inngrepet oppleves som
problematisk. Serlig for sma jenter er det naturlig nok vanskelig & forsta at deres
naermeste familie tillater at de blir utsatt for noe sa smertefullt.

KIJONNSLEMLESTELSE | SOMALIA

UTBREDELSE OG FORM

Anslagsvis 80-98 prosent av alle somaliske kvinner har veert utsatt for infibulering, dvs.
kjgnnslemlestelse type Ill. Dermed har disse fatt fjernet deler av eller alle ytre
kjennsdeler, og vaginalapningen er sammensydd (World Bank & UNFPA 2004).

Enkelte kilder (COSPE, intervju 27. mars 2007) mener at det vert en endring fra
infibulering (type 111) til sunna (type I1) de senere arene, men det er vanskelig a vite med
sikkerhet hvor omfattende en slik endring eventuelt er. Ifglge en somalisk kvinneaktivist
bidro darlig gkonomi i mange familier til at forekomsten av kjgnnslemlestelse generelt
ble redusert pa 1990-tallet. Inngrepet og markeringen etterpa, hvor familie og venner
skal trakteres, koster penger. Selv i dag er det familier som ikke har gkonomisk
muligheter til & fa utfert inngrepet, men slekt i diasporaen trer stgttende til, og dette
bidrar til at tradisjonen lever videre (intervju i Nairobi, 30. mars 2011).

Blant benadirbefolkningen i kystomradene er sunna vanlig (COSPE, intervju 27. mars
2007).2

2 Det er imidlertid ingen enighet om dette. De som bruker begrepet gudniin Fadumo hevder jo implisitt at det nettopp
er infibulering som er i trdd med islam, siden termen spiller pa at profeten Muhammad skal ha valgt & infibulere
datteren sin.

% Benadir-befolkningen som bestér av en rekke ulike grupper, lever hovedsakelig i kystbyene Mogadishu, Merka og
Brava, og er av arabisk, asiatisk og muligens portugisisk avstamning. Selve navnet Benadir refererer til kystomradet
ved Mogadishu. Fellesbenevnelsen benadir pa disse minoritetsgruppene er imidlertid av nyere opprinnelse.

Benadir-medlemmene medlemmene som bor i Mogadishu kalles rer Hamar (folket fra Hamar, dvs Mogadishu).
Benadir-medlemmer fra Merka omtales som rer Merka, og benadir-medlemmer fra byen Brava kalles barawaer eller
rer Brava.
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2.2
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Figur 1: Form for kjgnnslemlestelse blant utvalg kvinner i Somaliland 2002-2006 (hentet fra Ismail u.a.)

HVA ER BEGRUNNELSEN FOR DENNE TRADISJONEN | SOMALIA?

Tradisjonen opprettholdes av frykt for at jenter og kvinner ikke skal bli gift og for at de
skal oppleve sosial marginalisering, noe som kan fa alvorlige konsekvenser i et samfunn
hvor nettverk er avgjgrende i sveert mange situasjoner. Kjgnnslemlestelse er videre en
mate for menn & kontrollere kvinnenes seksualliv i bred forstand (det er ogsa flere ulike
begrunnelser for & utfgre og opprettholde denne praksisen, se Landinfo 2007, s. 11-13).

Selv om kjgnnslemlestelse sannsynligvis er blitt praktisert blant somaliere pa Afrikas
Horn siden lenge for de ble muslimer, sd er det mange somaliere som hevder at
kjgnnslemlestelse er en islamsk skikk. Det faktum at tre av de fire begrepene pa somali
nevnt i innledningen er islamske begreper (se del 1.2), viser at skikken ogsa har en sterk
religigs dimensjon i folketroen, selv om ledende moderne islamske teologer fordemmer
den (se Landinfo 2007, s. 19-20).
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2.3

Landinfo understreker at i Somalia er Kkjgnnslemlestelse ikke knyttet til noe
overgangsrite som markerer overgangen fra barn til voksen, men en praksis knyttet til
tradisjon og forestillinger om renhet, jomfruelighet og kontroll av ugnsket seksualitet.

Over 80 prosent av respondentene viste til slike forestillinger i en undersgkelse
gjennomfgrt av Puntland Center for Human Rights and Democracy av 450
husholdninger i Garowe, Galkayo og Bosasso. Omskarne kvinner, og sarlig de
infibulerte, foretrekkes som ekteskapspartnere, fordi ikke-omskarne (og delvis de som
har gjennomgatt sunna, altsa type I eller 11) forbindes med promiskuitet (Hersi 2010).

NAR BLIR KJZNNSLEMLESTELSE UTF@RT?

Det er visse variasjoner med hensyn til nar jenter utsettes for denne praksisen, men
konklusjonen man kan trekke er at den store majoriteten har veert utsatt for dette innen
fylte 10 ar. De ulike undersgkelsene er gjennomgaende fra Somaliland, men Landinfo
understreker at det ikke er grunn til tro at bildet er vesensforskjellig i de serlige delene
av landet.

En undersgkelse som ble foretatt i Awdal-distriktet i Nordvest-Somalia (Somaliland) og
Mandera-distriktet i Nordgst-Kenya bekreftet at kjgnnslemlestelse som regel utfares pa
piker i aldersgruppen 5-8 ar (World Bank & UNFPA 2004). Disse funnene stattes av
andre undersgkelser, blant annet har alle piker i aldersgruppen 6-8 ar som begynner pa
skolen i Puntland, ifglge lokale NGOer, gjennomgatt infibulering (World Bank &
UNFPA 2004).

En nyere undersgkelse foretatt blant nesten 4000 jenter og kvinner pa Edna Adan
Maternity and Teaching Hospital i Hargeisa i Somaliland i perioden 2002-2006, viste at
naermere nitti prosent ble infibulert i attearsalderen.

L

Alder for gjennomfart kjgnnslemlestelse (hentet fra Ismail u.a.)

En annen feltstudie fra Somaliland gjennomfart i 2009 indikerte at jentene stort sett er i
alderen 5-10 ar nar de omskjaeres (ANPPCAN Somaliland 2009).

Puntland Center for Human Rights and Democracy sin studie av 450 husholdninger i
Garowe, Galkayo og Bosasso viser at av i alt 1105 jenter hadde 96,6 prosent
gjennomgatt kjennslemlestelse, og at 88,8 prosent av jentene var i alderen 6-10 ar da de
ble kjegnnslemlestet (Hersi 2010).

Temanotat Somalia: Kvinnelig kjgnnslemlestelse

LANDINFO — 14. SEPTEMBER 2011 8



2.4

2.5

2.6

2.7

Benadir-gruppene gjennomfarer kjgnnslemlestelse kort tid etter fedsel, og felger dermed
noe andre tradisjoner enn befolkningen i Somalia ellers.

Ifalge COSPE (intervju i Nairobi 27. mars 2007) utfares kjennslemlestelse senere pa
jenter i og fra den somaliske diasporaen, her kan kvinnene i noen tilfeller veere helt opp i
tyvearsalderen.

REINFIBULERING

Det er sveert lite informasjon om forekomsten av reinfibulering blant somaliske kvinner.
Ifelge en studie (Johansen 2002) foretatt blant somaliske kvinner i Norge, er det ikke
grunnlag for & hevde at reinfibulering er vanlig etter fadsler eller skilsmisser. Dette
synet stgttes ogsa av andre somaliske kilder (Barre, foredrag 3. mars 2008). Det finnes
imidlertid, ifglge Johansen (2002), rykter om at enkelte klaner praktiserer reinfibulering,
og det hevdes ogsa at reinfibulering for gvrig bare utfares etter den farste fadselen, og
da vanligvis bare delvis.

HVEM UTF@RER KIJ@NNSLEMLESTELSE?

Det er stort sett tradisjonelle kvinnelige omskjerere, guddaay, som utfgrer inngrepet.
Den som utfarer inngrepet betales far, under og etter inngrepet, for & sikre best mulig
service. Betalingen kan veere i kontanter eller varer, og er en viktig inntektskilde for
omskjeerersken. Prisen for sunna er ca. 5 amerikanske dollar, og infibulering koster ca.
15 amerikanske dollar. Prisen varierer ogsa avhengig av familiens gkonomiske status
(Hersi 2010).

Antallet profesjonelle helsearbeidere som utferer kjennslemlestelse er gkende. Ifglge
Verdensbankens undersgkelse utferer de fleste medlemmene av Professional Nursing
Association i Mogadishu en mer begrenset kjgnnslemlestelse mot betaling. De
motarbeider ogsa virksomheten til de tradisjonelle omskjererne og infibulerings-
praksisen (World Bank & UNFPA 2004).

Komplikasjonene som ofte oppstar etter infibulering har ogsa fatt flere familier til &
bruke helsepersonell til & utfare inngrepene. Medikaliseringen av inngrepet begynte
ifalge Verdensbanken allerede ved Somalias uavhengighet, da en libanesisk lege
begynte & utfgre disse inngrepene ved Martini-sykehuset i Mogadishu (World Bank &
UNFPA 2004).

HVEM TAR BESLUNINGEN OM AT KJI@NNSLEMLESTELSE SKAL GJENNOMF@RES?

Ifelge studien som ble gjennomfert av PUNCHAD (Hersi 2010) er det mor som i mer
enn halvparten av tilfellene bestemmer hvilken type kjgnnslemlestelse datteren skal
gjennomga. Ca. ti prosent av beslutningene om type inngrep, tas i samrad med jentas
bestemor.

HOLDNINGER TIL KJZNNSLEMLESTELSE

Selv. om opprinnelsen til kjgnnslemlestelse er uklar, har befolkningsgruppene og
samfunnene som praktiserer denne skikken sammenfallende “mentale kart” og

begrunnelser for a opprettholde skikken. Disse begrunnelsene spenner fra religigse
forestillinger til ideer om renhet, skjgnnhet og estetikk.

En studie som omfattet 1744 kvinner i aldersgruppen 15-49 ar i Nordgst- og Nordvest-
Somalia, viste at 90 prosent av kvinnene foretrakk at man viderefgrte denne skikken
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(World Bank & UNFPA 2004). En annen studie gjennomfart i distriktet Awdal i
Nordvest-Somalia (Somaliland) og blant somaliere i Mandera-distriktet i Kenya viste at
mer enn halvparten av de spurte ville at datrene deres skulle omskjeres ((World Bank &
UNFPA 2004).*

Studien fra Awdal-distriktet viste ogsa at 36 prosent av de spurte mente at
kjgnnslemlestelse hadde kulturelle og religigse fordeler, mens 42 prosent ikke delte en
slik oppfatning. 12 prosent mente at skikken forhindret sex for ekteskapet og 16 prosent
ga uttrykk for at den fremmet skjgnnhet. Begge studiene synliggjorde at over halvparten
av de rurale og nomadiske respondentene mente at kjgnnslemlestelse var et krav i islam.
Blant byboerne var prosentandelen lavere.

Undersgkelsen ved Edna Adan Maternity and Teaching Hospital i Hargeisa (Ismail u.d.)
viste at av 2735 kvinner, svarte over halvparten at de ikke visste hvorfor de var
kjgnnslemlestet. 34 prosent mente at det var religigse grunner, og 11 prosent at det var
kulturelle eller tradisjonelle arsaker.

Det er en sammenheng mellom utdanningsniva og gnske om at datre skal omskjeres.
Edna Adan-undersgkelsen viser at 71 prosent av mgdre med universitetsutdannelse ikke
gnsker at datrene skal utsettes for infibulering (undersgkelsen sier ikke om det betyr at
eksempelvis sunna er akseptert blant disse), mens 66 prosent av dem uten utdanning sa
de ville at dgtrene skulle omskjeeres.

Tallmaterialet viser at selv om mange kvinner forstar at denne skikken er skadelig,
mener de likevel at den skal opprettholdes. Dette viser at problemstillingene rundt
kjgnnslemlestelse er sveert sammensatte. | et samfunn sterkt preget av religion, tradisjon,
renhetsidealer, frykt for stigmatisering og fraveer av andre nettverk enn de familizere og
klanmessige, er presset pa medre (og andre kvinnelige familiemedlemmer) sterkt. Dette
presset utaves farst og fremst av andre kvinner, men det er utvilsomt slik at mannens (og
samfunnets) krav og ideal om kvinners jomfruelighet far farste ekteskap er sterkt
medvirkende til disse holdningene. Ekteskapet og familien er fundamentet i samfunnet,
og muligheten og frykten for a bli ekskludert fra dette fellesskapet innebarer et press.

Bybefolkningen er mer bevisst enn befolkningen pa landsbygda nar det gjelder
problemene knyttet til kjgnnslemlestelse og behovet for & motarbeide denne tradisjonen.

Det er visse tendenser til en positiv endring med hensyn til kjgnnslemlestelse i Somalia
(Koronya 2011, UNFPA 2011). Ifglge COSPE (intervju i Nairobi, 27. mars 2007) er
skikken i hovedsak et kvinneanliggende og den unge generasjonen menn mellom 15-26
ar ser ikke pa FGM som en forutsetning for ekteskap. Mennene fgyer seg, ifalge enkelte
somaliske kilder, etter kvinnenes beslutninger, og det ber derfor veere mulig for madre a
motsette seg FGM.

Verdensbanken (World Bank & UNFPA 2004) og andre somaliske kilder (Asha Barre,
foredrag 3. mars 2008) understreker imidlertid at mennene har et vesentlig ansvar for at
denne praksisen kan fortsette. Omskjering er for de fleste en forutsetning for
ekteskapsinngaelse, og de kommende ektemennene som betaler brudeprisen, krever en
omskaret hustru. Fedre spiller ogsa en ngkkelrolle: dgtrenes sjanser pa ekteskaps-
markedet er darlige hvis de ikke er omskaret, og fedrene risikerer & ikke fa brudeprisen
hvis det oppdages etter ekteskapsinngaelsen at dgtrene ikke er omskaret. 1 Somaliland

%73 % av de spurte var bosatt i rurale omréder, 64 % var nomader og 54 % var bosatt i by.
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2.8

2.9

29.1

2.10

har UNICEF og UNFPA siden 2009 involvert anerkjente islamske teologer i et
samarbeid med lokale religigse ledere for & skape konsensus om at FGM ikke er
religigst fundert. De religigse lederne nyter stor respekt, og det er derfor viktig at de kan

formidle sitt syn pa FGM i lokalsamfunnet (UNICEF 2011).

KJI@NNSLEMLESTELSE | OMRADENE AL-SHABAAB KONTROLLERER

Den ytterliggaende islamistiske bevegslen Al-Shabaab har, ifglge Landinfos samtale-
partnere i Nairobi i mars 2011, forbudt alle former for kvinnelig kjgnnslemlestelse i
omradene bevegelsen kontrollerer. Praksisen fortsetter imidlertid bade i og utenfor
Shabaab-kontrollerte omrader, Siden tradisjonen star sterkt og ikke lar seg endre i lgpet
av et par ar. Holdningen og forventningen i det somaliske samfunnet er fortsatt at en ung
kvinne ma veere jomfru nar hun gifter seg, og at omskarne kvinner i mindre grad har sex
far ekteskap enn uomskarne (intervju i Nairobi, 30. mars 2011).

MULIGHETER TIL BESKYTTELSE MOT KJ@NNSLEMLESTELSE

Mulighetene familier har til & unnga eller hindre at dgtre utsettes for kjgnnslemlestelse
er begrensede (UNICEF, intervju 21.september 2005, COSPE, intervju 27. mars 2007).
Hvis foreldrene ikke er hjemme og passer pa jentene, vil andre kvinnelige
familiemedlemmer kunne sgrge for at inngrepet blir utfert, selv der det er kjent at
foreldrene ikke gnsker det. Ifalge COSPE velger enkelte familier sunna, som er mindre
omfattende. Pa denne maten beskytter de sine datre mot infibulering, samtidig som de
unngar den sosiale stigmatiseringen som lett rammer jenter og kvinner som ikke har
gjennomgatt inngrepet (COSPE, intervju 27. mars 2007, og UNICEF 21. september
2005).

Ritualet som fglger selve handlingen er en begivenhet som markeres med festligheter,
og det er derfor vanligvis kjent i nermiljget om og nar en pike har gjennomgatt
inngrepet. De som ikke har blitt omskaret (for eksempel jenter som har levd i eksil) kan
ifalge COSPE skjule at de ikke har gjennomgatt inngrepet, inntil de gifter seg.

Lovverk mot kjgnnslemlestelse

Det finnes ikke noe nasjonalt regelverk som forbyr FGM i dagens Somalia, men
administrasjonen i Puntland innferte lovgivning mot Kkjennslemlestelse i 1999.°
Holdningskampanjene mot kjgnnslemlestelse som ble igangsatt pd begynnelsen av
1980-tallet, forsvant da Siyad Barres regime kollapset i 1991. | arene etter borgerkrigen
har enkelte internasjonale og lokale organisasjoner, deriblant National Committee
Against FGM og Save Somali Women and Children (SSWC), gjenopptatt sin
virksomhet i flere deler av landet. Omfanget, effektiviteten, strategiene og ikke minst
lerdommene man kan trekke av disse prosjektene kan imidlertid veere diskutable (World
Bank & UNFPA 2004).

SOSIALE SANKSJONER MOT DEM SOM IKKE ER OMSKARET OG/ELLER DERES FORELDRE

Markeringen i forbindelse med inngrepet har som nevnt som konsekvens at lokal-
samfunnet gjennomgaende vet hvilke jenter og kvinner som har gjennomgatt FGM. De

% puntland (Nordgst-Somalia) erklzrte seg som en autonom region i august 1998.
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som ikke er infibulerte opplever erting, og de kan senere fa problemer pa
ekteskapsmarkedet (COSPE, intervju i Nairobi 27. mars 2007). (Se ogsa del 2.2 og 2.7.)
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