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Kvinnlig konsstympning —
en foreteelse av sammansatt natur

[(MUnder sommaren 1999 arbetade jag pa en kvinnoklinik
i staden Banjul i Gambia. Ndrmare 80 procent av kvinnorna
i Gambia &r konsstympade [1], och genom arbetet pa for-
lossningsavdelningen kom jag i kontakt med nagot som jag
aldrig forut arbetat praktiskt med. Detta vickte pa allvar
min vilja att forstd den kvinnliga konsstympningens bak-
grund, dess bakomliggande orsaker, dess konsekvenser
samt varfor kdnsstympning alltjamt utdvas i stora delar av
vérlden.

I Sverige lever ungefér 27 000 kvinnor som kommer fran
lander dar kvinnlig konsstympning &r vanligt forekommande
[2]. Detta medfor att konsstympning &r en foreteelse som i
okad omfattning direkt berér svensk hélso- och sjukvard. En
foljande artikel lyfter fram hur kvinnlig konsstympning be-
handlas och bemdts i den svenska varden.

Omskarelse eller kdnsstympning?

Tidigare anvindes termen »kvinnlig omskirelse« (female
circumcision), men det dr nu allmént etablerat att bendmna fe-
nomenet kvinnlig konsstympning (female genital mutila-
tion). Vid en »Inter-African committee«-konferens 1990 i
Addis Abeba beslutades att termen »female genital mutila-
tion« fortsittningsvis skulle anvdndas. Avsikten var att sepa-
rera de ingrepp som utfors pa kvinnor frdn den manliga
omskérelsen och dven ha en term som &r anvindbar for att
skapa opinion i ett syfte att eliminera sedvinjan och den syn
som motiverar den [3].

Termen konsstympning ter sig sjalvklar da ingreppet dr av
stympande karaktr, till exempel da klitoris avldgsnas, men
kan uppfattas som alltfor stark vid andra typer av ingrepp, till
exempel da man endast avlagsnar klitoris forhud eller gor en
symbolisk »prickning« av klitoris for att framkalla en liten
blddning [4]. Andra ser bendmningen omskérelse som enbart
en omskrivning av det som faktiskt dr en stympning av kvin-
nans konsorgan [3]. Ordet omskarelse ger en felaktig bild ef-
tersom vid en jamforelse av den typ av ingrepp som kvinnor
utsitts for med den manliga omskérelsen skulle det leda till
ett ingrepp i form av penisektomi, det vill siga borttagande av
hela eller delar av penis [5].

I vissa sammanhang &r termen kvinnlig kénsstympning
dock inte ldmplig eller anvindbar. I kontakt med kvinnor som
ar konsstympade kan denna benimning ndmligen tolkas som
alltfor vardeladdad och till och med krinkande. I dessa sam-
manhang &r termen omskérelse att foredra [4]. Jag har dock
valt att genomgaende anvidnda bendmningen kvinnlig
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Idag uppskattas att mer an 130 miljoner av varldens
flickor och kvinnor ar konsstympade.

Utbredningen av kvinnlig kdnsstympning ar storst i ett
béalte som stracker sig tvars 6ver Afrika utmed och norr
om ekvatorn, men omfattar i praktiken dven andra kon-
tinenter. Klitoridektomi har férekommit inom medici-
nen i bade USA och Europa sa sent som pa 1950-talet.

| ett socioekonomiskt perspektiv ses konsstympning
som en del av flickors socialisering. Kdnsstympning
utovas i samhallen dar kvinnans sociala erkannande
och overlevnad uppnas genom aktenskap och barna-
fédande. Utan kénsstympning kan kvinnan inte bli gift.
Hennes kropp blir hennes enda kapital.

| ett psykosexuellt perspektiv tolkas kvinnlig kons-
stympning som en sedvdnja som mojliggjorts i pat-
riarkala samhallen dar kvinnors sexualitet maste kon-
trolleras och dar ifragaséattandet av ojamlikheten mel-
lan kénen standigt halls i schack.

Kvinnlig konsstympning praktiseras av manniskor
med olika religios inriktning, daribland kopter, animis-
ter, katoliker, protestanter och muslimer. Detta gar
emot den relativt vanliga uppfattningen att kons-
stympning enbart skulle vara en muslimsk sed.

Det motstand som finns i lander dar konsstympning
praktiseras visar tydligt att patriarkala strukturer samt
»kultur« inte r nagot oforanderligt och statiskt, utan
istallet nagot som standigt formas och omformas.

Serie: Genusperspektiv
Tidigare artiklar i serien har publicerats i Lakartid-

ningen nr 45, 46, 47, 49 och 50/00 samtinr3,7,9, 11,
13 och 16/01.
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konsstympning, eftersom det dr den etablerade termen som
anvinds i Sverige idag.

Kdonsstympningens ursprung

Enligt den géngse bilden — framforallt den som lanseras i me-
dierna — &r kvinnlig konsstympning en afrikansk barbarisk
sedvénja eller ett kulturellt uttryck som anvénds i patriarkala
samhdllen for att undertrycka kvinnor. Men vad som inte &r
ként for allminheten dr att konsstympning dven forekommit i
Europa och USA. I medicinsk litteratur fran 1800-talet &r kli-
toridektomi ett behandlingsalternativ for onani, hysteri, nym-
fomani, sterilitet och »felaktigt« beteende mot make. Under
mitten av 1920-talet fanns det en medicinsk forening i USA
som erbjod traning fér medicinare i att utfora klitoridektomi-
er och dven infibulation. Sadana ingrepp har gjorts pa patien-
ter sa sent som under 1940- och 1950-talen i bdde USA och
Storbritannien [5].

Det sanna ursprunget for kvinnlig konsstympning, liksom
de forsta motiven for sedvanjan, dr véldigt svéra att etablera.
Forskare har inte lyckats faststélla ursprunget och teorierna
om varfor och var det hela bérjade dr darfor manga.

Egypten ar oftast den plats som refereras till som den
kvinnliga kdnsstympningens ursprung [3, 6]. Man har funnit
viaggmalningar i Egypten, som &r daterade till minst 1 000 ar
f Kr, i vilka kdnsstympning beskrivs i detalj. Vidare har det
da egyptiska gravar undersokts patraffats kvinnliga mumier
som var konsstympade [3, 6, 7]. En alternativ forklaring till
konsstympningens uppkomst ér att den borjade i Nubien (de
norra delarna av dagens Sudan) som en afrikansk pubertets-
rit, som dérefter spreds till Egypten [3, 7].

Var utdvas kvinnlig kénsstympning?

Utbredningen av konsstympning och den typ av ingrepp
som utfors beror till stor del pé vilken etnisk grupp som be-
folkar ett speciellt omrade. Kvinnlig konsstympning foljer
pa sa sitt inga nationella grinser, utan flera former av kvinn-
lig konsstympning kan existera sida vid sida inom samma
land. Kvinnlig konsstympning dr mest kdnd som en afri-
kansk foreteelse. Man brukar tala om ett balte som stracker
sig tvirs over Afrika utmed och norr om ekvatorn. Men for-
utom i vissa delar av Afrika utdvas kvinnlig konsstympning
dven pé andra kontinenter, antingen som ett resultat av vem
som bestdmt eller haft makt Gver att skapa det som réknas
som kultur och tradition, eller pa grund av att invandrare och
flyktingar tagit med sig kvinnlig konsstympning dit de flyt-
tat [1, 8, 9]. Det dr dock fortfarande pa den afrikanska kon-
tinenten som utbredningen av kvinnlig konsstympning &r
storst.

Idag uppskattas att mer dn 130 miljoner flickor och kvin-
nor dr konsstympade i virlden. Med dagens befolk-
ningstillvixt innebdr detta att Gver tva miljoner flickor om
aret, eller 6 000 flickor om dagen, riskerar att bli konsstym-
pade [1]. Det bor dock pépekas att statistiskt tillforlitligt ma-
terial dr begrénsat [1, 5].

Olika former av kvinnlig kénsstympning

Det finns flera former av ingrepp som faller under termen
kvinnlig kdnsstympning. Dock finns det inte en helt enhetlig
indelning i litteraturen. Nedan redovisar jag Vérldshilsoor-
ganisationens klassifikation:

* »I: Excision of the prepuce, with or without excision of
part or all of the clitoris« [1].

Detta innebdr att forhuden som ticker klitoris tas bort, och
ibland dven delar av eller hela klitoris. Detta dr den »mildas-
te formen« av konsstympning och om endast forhuden tas
bort egentligen det enda ingrepp som kan jamforas med man-
lig omskarelse.
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* »II: Excision of the clitoris with partial or with total ex-
cision of the labia minora« [1].

Detta innebdr att hela eller delar av klitoris samt de inre
blygdldpparna avldgsnas. Ibland tas dven delar av eller hela
de yttre blygdlapparna bort. Ingen slutning av vagina gors.
Detta ér den vanligaste typen av stympning. Ungefér 80 pro-
cent av alla konsstympade kvinnor har genomgatt detta in-
grepp [5, 10].

* »I1I: Excision of part or all of the external genitalia and
stitching/narrowing of the vaginal opening (infibulation)«
[1].

Detta dr den mest omfattande och férodande formen av
kvinnlig konsstympning och karakteriseras av avldgsnande
av klitoris, de inre blygdldpparna och delar av de yttre. Dar-
efter stings vagina (infibulation). En varierande stor 6ppning
ned mot anus ldmnas kvar och genom denna Sppning skall
flickorna/kvinnorna urinera, menstruera, ha samlag och infor
forlossning dppnas. Enligt statistik &r ungefér 15—20 procent
av konsstympade kvinnor infibulerade [1]. I ett land som till
exempel Sudan ér 80 procent av kvinnorna infibulerade och
endast 1,2 procent av den kvinnliga befolkningen inte
konsstympad 6verhuvudtaget [11]. Somalia och Djibouti vi-
sar liknande siffror [1].

*»IV: Unclassified: includes pricking, piercing or incising
of'the clitoris and/or labia; cauterization by burning of the cli-
toris and surrounding tissue; scraping of tissue surrounding
the vaginal orifice (angurya cuts) or cutting of the vagina (gi-
shiri cuts); introduction of corrosive substances or herbs into
the vagina to cause bleeding or for the purpose of tightening
or narrowing it« [1].

Denna kategori innefattar alla vriga former av ingrepp
som kvinnors underliv utsitts for.

Naér utfors konsstympningen?

Vid vilken alder ingreppet utfors varierar mellan olika omra-
den. Falashas (etiopiska judar) och nomaderna i Sudan
konsstympar sina dottrar da de endast &r ett par dagar gamla,
medan andra folk utfor stympningen vid sju ars alder eller till
och med pa vuxna kvinnor som del i deras initiationsrit [11].
Vanligen utfors kdnsstympningen dé flickan ar 4-14 ar gam-
mal [1]. Det finns en tendens till att flickorna blir allt yngre.
Det dr inte langre ovanligt att flickorna dr 4—7 ar gamla nér de
konsstympas. Det finns flera méjliga forklaringar till detta.
Det kan vara att flickorna tros ldka battre ju yngre de dr, att det
ska forhindra en del barnsjukdomar, att yngre barn kinner
mindre smérta [11], men ocksd att mindre barn kan kdmpa
emot mindre da ingreppet gors. Medvetenhet om de konse-
kvenser som foljer stympningen bland tondringar och yngre
kvinnor och ridsla hos fordldrarna att barnen inte ska vilja f6l-
jatraditionen gor att de far ingreppet utfort sa tidigt som moj-

ligt [5].

Vem utfor konsstympningen och hur gér det till?

Da flickorna i ett samhélle ska konsstympas ér det en tradi-
tionell barnmorska (det engelska ordet som brukar anviandas
ar »traditional practicioner«) som utfor ingreppet. Det ar
vanligen en kvinna, och ofta dr det ett yrke som gar fran
mor till dotter. Dessa kvinnor innehar en hog social status i
samhillet eftersom de bade tjdnar pengar och far respekt
for sitt arbete. Eftersom konsstympningen &r »ett maste«
for kvinnor i dessa samhaéllen &r det inte svart att forsta att
den som gor sjdlva ingreppet ar en ytterst viktig person [5].
Det faktum att dessa kvinnor spelar en sé stor roll &r ett av
problemen som finns nir man vill komma tillrdtta med
konsstympningen. De traditionella barnmorskorna pé andra
platser, till exempel i norra Somalia tillhér ddremot en yr-
kesgrupp med lag social status. Att vara den som utfor
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stympningen dr ddr en oren handling som anses nedvirde-
rande [7].

Familjemedlemmar eller andra haller fast flickan for att
forhindra henne fran att kimpa emot dé ingreppet utfors. Ope-
rationsredskapen ar vanligtvis ett rakblad eller en kniv for att
skédra med, samt tdrntaggar, senor och tygstrimlor for att hal-
la samman saret i de fall da infibulation utfors. Ingreppet tar
15—20 minuter beroende pa omstidndigheterna [1]. Fall fran
Gambia har rapporterats dar man hos nyfodda skrapat bort
klitoris med fingernaglarna [5, 11]. Det har rapporterats att
konsstympning idag dven utfors av kvalificerade likare och
sjukskdterskor [7]. Tanken ar att det ska vara hdlsosammare
for flickorna, medan de i sjdlva verket riskerar att skadas mer
med moderna och vassa instrument. I de flesta fall genomfors
ingreppen utan ndgon som helst bedévning, férutom i undan-
tagsfall da stympningen sker pa sjukhus.

Konsekvenser for hélsan

Bade langsiktiga och kortsiktiga komplikationer f6ljer efter
ingreppet och allvaret i dessa beror pa vilken typ av stymp-
ning som utforts, vem som utfor ingreppet och hur mycket
motstdnd barnet gér under ingreppet. Det ar viktigt att kom-
ma ihg att de mest allvarliga konsekvenserna foljer efter in-
fibulation.

De omedelbara komplikationerna utgdrs av svar smaérta,
blodningar och infektioner. Nyligen opererade flickor har
svarigheter att urinera vilket kan leda till urinretention. Ofta
hamnar barnet i chock, beroende pa den skrackfyllda upple-
velsen, men ocksé som f6ljd av blodforluster. Andra kompli-
kationer ar tetanus och sepsis. Huruvida andra organ skadas
vid ingreppet eller inte beror pa skickligheten hos den som ut-
for ingreppet. Uretra, perineum, analsfinktern och vagi-
nalviaggen kan skadas [1, 3, 5, 11, 12].

De komplikationer pé 1dng sikt som foljer stympningen ar
varierande. Smirta vid miktion baserad pa upprepade urin-
végsinfektioner, svag och langsam tdmning av blasan, ut-
veckling av dermoidcystor eller abcesser pa platsen for klito-
ris, keloidbildning och hematokolpometra (ansamling av
menstruationsblod i vagina och uterus) som f6ljd av vaginal
stenos dr nagra av de komplikationer som ofta ndmns i litte-
raturen [1, 3, §, 11, 12]. Efter infibulation d& nerver skurits av
och samlats under ytan av drrvdvnaden kan det bildas extremt
kéansliga omraden (neurinom) som vid berérning orsakar svar
smdrta [1, 5, 12].

Den gravida kvinnan som ir infibulerad har introitus
ihopsydd, och detta medfor svarighet att alls utfora en gy-
nekologisk undersokning. Detta skapar problem om kvin-
nan skulle sdka vard for en eventuell graviditetskomplika-
tion (till exempel hotande missfall och blédningar) [12]. Av
de olika konsstympningsingreppen &r det i stort sett enbart
infibulation som orsakar problem vid forlossning. For att
kunna foda fram barnet vaginalt méste en deinfibulering
(6ppnande av vulva) goras [1, 3, §, 11, 12]. De kvinnor som
har méjlighet att foda pa sjukhus kan fa denna hjélp, men
majoriteten av infibulerade kvinnors forlossningar sker i
hemmet, i ensamhet eller med hjélp av en traditionell barn-
morska [12].

Huruvida infibulation orsakar problem i samband med
forlossning har varit foremal for diskussion. Uppfattningen
finns att ingreppet kan leda till att vivnaden genom é&rrbild-
ning blir mindre elastisk och eftergivlig, vilket skulle kunna
forsvara barnets passage genom forlossningskanalen och
leda till bristningar och blddningar i 6kad utstrackning [1, 3,
5,11, 12]. Ett tillstdnd som i viss litteratur anses uppkomma
till f61jd av konsstympning ar fistelbildning (vesikovagina-
la och vesikorektala fistlar) [3, 5, 11]. Men orsaken till just
fistelbildningen anses av andra vara mera komplex och sna-

Lakartidningen [INr20 (12001 ['Volym 98

rare bero pa att kvinnorna blir gravida i mycket ung alder
och att deras backen inte ar fullstdndigt utvecklade; backen-
tringsel skulle snarare vara forklaringen till fistelbildning
[1,12].

Det séger sig sjélvt att da klitoridektomi ingar i ingreppet
ger det en inskrdnkning pa kvinnans sexualitet. Borttagan-
det av klitoris innebér att ett av de viktigaste omradena for
sexuell stimulering frantas kvinnan. Dyspareuni, smirta vid
penetration dr ocksa ett problem som ar vanligt [1, 3, §, 11,
12].

Att analysera kvinnlig konsstympning i olika perspektiv
Det finns en méngd perspektiv pa varfor kvinnlig konsstymp-
ning uppkommit och utévas. Jag begrinsar mig till fyra per-
spektiv som ofta forekommer i litteraturen. Dessa fyra per-
spektiv dr det kulturella, det psykosexuella, det socioekono-
miska samt det religiosa. Eftersom kvinnlig konsstympning
ar av en sammansatt natur gar de olika perspektiven ibland in
i varandra.

Kulturellt perspektiv: De huvudsakliga skdl som anges for
utovandet av kvinnlig konsstympning varierar med befolk-
ningsgrupp och bosittningsplats. Uppfattningen att kvinnlig
konsstympning dr en kulturellt betingad tradition ar utan
tvekan den vanligaste. Manga av de samhéllen dér kvinnlig
konsstympning finns dr baserade pa ett normsystem som till
stor del bestar av »icke ifragasatta« gamla traditioner, och ut-
forandet av kvinnlig kdnsstympning 4r en oskriven lag som
ska f6ljas [3]. Man lyder endast sina traditionella och sociala
lagar. Méanga ar fullt medvetna om riskerna och konsekven-
serna med kvinnlig kdnsstympning, men det tabu som fore-
ligger runt traditionen tillater inga 6ppna, raka diskussioner.
Det absolut vanligaste skilet som ges ar »it is our custom and
we are powerless to stop it« [11]. Detta far givetvis inte tol-
kas som att det inte finns ett motstdnd mot konsstympning i
de samhéllen dar det utovas. Det vanskliga med detta per-
spektiv dr ndr man ser kulturen som négot statiskt och ofor-
anderligt. Da forsummar man allt det motstand som faktiskt
finns i de lander dar det praktiseras [1, 5]. Detta motstand vi-
sar att det som definieras som »kultur« inte alls &r ndgot ofor-
anderligt, statiskt och satt i sten, utan istillet ndgot som stén-
digt formas och omformas.

Psykosexuellt perspektiv: I detta perspektiv tolkas kvinnlig
konsstympning som en sedvinja vilken mojliggjorts av ett
patriarkalt samhille, dér ifrdgaséttandet av ojamlikheten mel-
lan konen stiandigt halls i schack. Den forhdrskande teorin om
varfor konsstympning utvecklades dr ménnens intention att
undertrycka kvinnorna och fa dem att lyda sina mén. Detta
synsitt kan vi se internaliserat i f6ljande uttalande gjort av en
barnmorska som utfor konsstympning pad Gazaremsan i Pa-
lestina: »It cleans up the young girl’s mind from bad thoughts
and it frees them from the devil inside them. This act makes
them good and obedient« [13].

Det sexuella behovet hos kvinnor ses om nagot onormalt,
icke-feminint, och eftersom klitoris ses som ett aggressivt or-
gan som inte tillhor den kvinnliga kroppen, maste den av-
lagsnas genom kvinnlig konsstympning. Ofta uttalas att om
kvinnor inte konsstympas sa skulle de inte kunna koncentre-
ra sig pa sina uppgifter som hustru och moder, och de skulle
inte kunna halla borta tankarna pa andra mén utanfor hus-
hallet [3, 5]. Som en konsekvens av den aggressiva klitoris
tros kvinnor vara vilda och promiskudésa om de inte kons-
stympas.

Vissa afrikanska mén anser att konsstympade kvinnor ar
mer sexuellt tilltalande, och en del grupper anger detta som
skdl till att kvinnor kdnsstympas. En del menar dessutom att
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de kvinnliga kdnsorganen &r vackrare da de &r sléta, att kvin-
nans ansikte far en sérskild lyster och att hon far en speciellt
vacker gang nir hon dr stympad [14]. Vidare betraktas kvinn-
lig konsstympning som en frdga om hygien och moral. En
flickas eller kvinnas orenhet leder till att hon forsakar sina
plikter.

Vissa grupper tror att manniskan féds som en androgyn va-
relse. Att klitoris representerar det manliga, medan mannens
forhud representerar det kvinnliga. Omskérelsen respektive
konsstympningen dr nddvandig for att skapa man och kvinna
och skilja dem fran varandra [ 3, 7]. Utdver detta finns det my-
ter om hur kvinnlig kdnsstympning 6kar fertiliteten och for-
bittrar barnets hdlsa. Kvinnan tros inte kunna bli gravid om
hon inte dr konsstympad, och om hon adnda skulle lyckas bli
gravid kommer barnet att d6, antingen pa grund av att det ar
missbildat eller pa grund av att barnets huvud kommit i kon-
takt med klitoris vid forlossningen [3, 7].

Socioekonomiskt perspektiv: Konsstympningen ses bland an-
nat som en viktig del av flickornas socialiseringsprocess. Ge-
nom att ga igenom stympningen erhéller flickan eller kvinnan
acceptans i samhallet. Det finns beréttelser om att de flickor
som inte dnnu stympats anses vara for »smutsiga« for att ens
kunna laga mat at resten av familjen [3, 11]. Andra flickor far
inte umgés med de redan konsstympade, och den icke stym-
pade kan inte tillatas skickas ut med boskapen pa bete da ris-
ken dr stor att hon blir valdtagen. Det star helt klart att flick-
an inte kan fungera i samhillet om hon inte gir igenom
konsstympningen. For méanga afrikanska kvinnor, framforallt
pa landsbygden, ar kvinnans plikt att bli hustru och mor. Kan
hon inte uppfylla dessa krav, da har hon ingen framtid eller
position i samhillet. For att ens komma pa tal for dktenskap
maste kvinnan vara konsstympad. Det dr inte ovanligt att
kvinnans blivande svdrmor kréver att f4 undersoka kvinnan
fore brollopet for att med egna 6gon fa se att hon &r tillrack-
ligt ihopsydd (da hon &r infibulerad). Om svédrmodern inte dr
ndjd blir det inget brollop, och kvinnans familj far lida stor
skam, eller sa kravs det att kvinnan pa nytt infibuleras [11]. I
vissa samhaéllen infibuleras kvinnorna precis innan dktenska-
pet ska ingds for att behovet att kontrollera kvinnan ir av en
mer reproduktiv karaktir [7].

Systemet med hemgift ar utbrett i Afrika och dven i flera
av de andra lander dér konsstympning finns. Det &r av stor
ekonomisk vikt for ménga fattiga familjer att fa ett s& bra pris
som mojligt for sina déttrar. Darfor ser fader till att dottrarna
blir konsstympade, om én indirekt. Har blir alltsd konsstymp-
ningen direkt kopplad till familjens 6verlevnad.

Personen som utfor konsstympningen dr, som jag tidigare
namnt, oftast en kvinna. Nar man inser vidden av kdnsstymp-
ningens betydelse for kvinnorna i de hdr samhaéllena &r det latt
att forsta att personen som utfor ingreppet biar en hog position
och har hog status i samhéllet. Hennes kunskaper om kvinnan
anses ofta vara gudomliga. De hér kvinnorna har vanligen
inget annat yrke och ingen annan inkomst. Ménga av de tra-
ditionella barnmorskorna &r vil medvetna om de faror som
finns med ingreppet, men de tvingas fortsitta pa grund av att
det dven handlar om deras egen 6verlevnad [5]. De ér inte vil-
liga att ge upp sin enda inkomst och inte heller sin status i sam-
héllet.

I patriarkala samhillen dér kvinnlig jungfrudom/oskuld
och trohet &r basen for familjens dra maste kvinnans sexuali-
tet kontrolleras. Kvinnlig konsstympning utévas i de samhél-
len dér socialt erkdnnande och Gverlevnad for kvinnor uppnas
genom idktenskap och barnafédande. Utan kvinnlig kons-
stympning kan hon inte bli gift. Och utan dktenskap har hon
ingen status eller tillgang till samhalleliga resurser. Kvinnors
kroppar blir deras enda kapital. Detta kapital kan bara omsét-
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tas ekonomiskt, socialt, kulturellt och symboliskt genom &k-
tenskap och barnafédande.

Religidst perspektiv: Det dr vilkant att manlig omskarelse ar
ett religidst krav inom islam och judendomen. Aven om ma-
joriteten av muslimer i vérlden inte praktiserar kvinnlig
konsstympning anvander manga likval islam for att rattfardi-
ga ingreppet. Det star ingenting om kvinnlig konsstympning
i Koranen [3, 15]. Ddremot i sunna (som ar profeten Moham-
meds ord) finns det uttalanden som kan relateras till kvinnlig
konsstympning. »When you perform excision do not exhaust
(do not remove the clitoris completely), for this is good for the
woman and liked by husbands« [15]. Tolkningen av texterna
varierar och ménga religisa ledare foresprakar konsstymp-
ning. Majoriteten av de muslimska kvinnorna i de aktuella
ldnderna &r analfabeter, och det medfor att de blir helt be-
roende av de kéllor till kunskap som finns i deras nirsamhal-
le. De inleds ofta i tron att islam och Koranen anger att kvinn-
lig konsstympning dr nodvandigt enligt religionen.

Konsstympning praktiseras dock inte bara av vissa musli-
mer utan dven av katoliker, protestanter, kopter (medlem av
Egyptens kristna befolkning), animister och icke-troende [5].
Detta gar alltsd emot den manga ganger allménna uppfatt-
ningen att konsstympning enbart skulle vara en muslimsk
sedvinja.

Mot denna bakgrund som syftat till att reda ut nagra av pro-
blematikens mera centrala aspekter diskuteras i nasta artikel
hur kénsstympning behandlas inom den svenska vérden.

*

Artikeln bygger pé en 5-podngsuppsats vid medicinska fa-
kulteten vid Lunds universitet. Handledare: Birgitta Hoveli-
us.
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SUMMARY
Each year millions of women risk genital mutilation

Camilla Andersson
Lékartidningen 2001, 98: 2463-8

As of today, more than 130 million girls and women
worldwide are genitally mutilated.

Female genital mutilation (FGM) exists primarily
on the African continent (along and north of the
equator), but the practice is also carried out else-
where. Clitoridectomy was performed in medicine
both in the United States and in Europe as late as in
the 1950s.

From a socioeconomic perspective FGM is under-
stood as a practice that forms an important part of
girls’ socialization. FGM is practiced in societies
where women's social acceptance and survival is
secured through marriage and childbearing. With-
out FGM, the woman cannot get married, with the
consequence that she has no status or access to re-
sources. Her body practically becomes her only
form of capital.

From a psychosexual perspective FGM is interpret-
ed as a practice that has been made possible in
patriarchal societies where the sexuality of women
has to be controlled and where unequal gender re-
lationships are preserved.

FGM is practiced by people from various religious
denominations, among them Copts, Animists, Cath-
olics, Protestants and Muslims, something that
goes against the relatively common belief that
FGM is practiced only among Muslims.

The resistance to FGM found in countries where the
practice is rife clearly demonstrates that patriarchal
structures and what gets defined as »culture« are
indeed possible to change and renegotiate.
Correspondence: Camilla Andersson, Vdrnamo sjukhus, SE-
331 85 Vdrnamo, Sweden (millibus @ hotmail.com)

Sartryck
Lakartidningen

Boken "Mannen bakom syndromet” har fatt en
efterfoljare: "Kvinnorna och mannen bakom
syndromen” med 70 artiklar som publicerats i
Lakartidningen under 1990-1996. Den tar upp
namn som Asperger, Bichat, Fanconi och
Waldenstrom. Har finns ocksd méan "bakom
metoden”, exempelvis Doppler och Réntgen.
Denna nya bok omfattar 248 sidor och ar rikt
illustrerad, aven med fargbilder. Dartill finns en
sammanstlining (i forminskat utforande) av de
uppskattade tidningsomslag som hor till serien.
Priset dr 190 kronor + porto
(60 kronor).

Mannen
och
kvinnorna
bakom
syndromen

Bestaller harmed................... ex
av boken

Insandes till Lakartidningen
Box 5603
114 86 Stockholm

Faxnummer: 08-20 74 35

www.lakartidningen.se

Lakartidningen [INr20 (12001 ['Volym 98



