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Forord

Nationellt centrum mot hedersrelaterat vald och fortryck (NCH) har
sedan sitt grundande ar 2022 arbetat pa regeringens uppdrag med att
stddja och bidra till ett strategiskt, forebyggande och kunskapsbaserat
arbete mot hedersrelaterat vald och fortryck (HRV). I uppdraget ingar att
undersoka omfattningen av HRV i Sverige och att stodja kommuner och
regioner i deras arbete med att kartlagga forekomsten av HRV.

Utifran detta uppdrag har NCH under 2025 publicerat en genomgang av
den kunskap som hittills genererats i Sverige gallande omfattningen av
HRV samt vilka datakallor och register som finns. Foreliggande rapport
bygger vidare pé slutsatsen fran denna genomgang att det finns mest
tillganglig kunskap gallande en av de allvarliga uttrycksformer som ryms
inom HRV, namligen koénsstympning av flickor och kvinnor.

Syftet med rapporten ar att undersoka forekomsten av konsstympning i
Sverige genom att anvanda befintliga register och enkatdata. Syftet med
rapporten ar inte att ta fram en specifik siffra utan att ga igenom de
metodologiska begriansningar som finns i de olika satt pa vilket
omfattningen av konsstympning kan skattas. Detta for att det ska vara
majligt att framoéver utveckla metoder och foérbattra tillforlitligheten i de
datakallor som kan anvandas for att berakna férekomsten av
konsstympning. Att fa kunskap om omfattningen av problemet ar viktigt
for att battre kunna planera forebyggande och atgardande insatser.

Rapporten har tagits fram av Enheten for utredning och analys pa4 NCH.
Arbetet har bedrivits av medarbetare med erfarenhet av kvalificerat
utredningsarbete samt forskningsbakgrund inom kvalitativa och
kvantitativa metoder och statistik.

Linkoping, 1 december 2025

Isak Hjortzberg
Enhetschef,
Nationellt centrum mot hedersrelaterat vald och fortryck



NATIONELLT CENTRUM MOT HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

Innehall

FORORD ....couuuiunimninininsasssscsessessesstnssastssssssssssssssssessessessassssssassasssssssssssssassassssssssases 3
SAMMANFATTNING ....ccooieiiieetiiteeiciteeiseteesssseescsssesssssesssssssesssssssessssasessssns 7
INLEDNING ..coueeeiiiiiiiinnetitieiiiiinneettiessssssssesesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 9
YT bbb e bbb et b et 9
Metod 0Ch dataKallor.......ccueivieirieirieeiee e 10
Rapportens diSPOSItION ..c.cveeeeriererieriereseseseseste e e 11
BAKGRUND .....cueiiiiiiiiitnttttiniiiinnnettieccinnsntetieessssssssteeessssssssssssesssssssssssssssssssssns 12
KONSSEYMPNING c..eiviiiiiieiieeie ettt st sane e n e sanesnees 12
Lagstiftning och andra insatser for att motverka kdnsstympning.................. 13
INTErNAtIONEIl NIVA ... sns 13
NALIONEI NIV, sss b senes 14

HalSo- 0Ch SJUKVArAENS @NSVAC ...ttt 15
FOrekomst av KONSStYMPNING......ccveirerririeirieirieesieesiese et seene 16
Forekomst i lander med dokumenterad konsstympning.........ccccecevvenee. 16
FOreKOMST i SVEIIZE ..viieeirieerieieteie ettt 18
BERAKNING AV FOREKOMST AV KONSSTYMPNING | SVERIGE .........ccceeuremnne. 19
Skattning av forekomst baserad pa befolkningsdata om ursprungsland......19
IMIELOM ..ttt sttt ettt sttt st b e sttt b et b et b e bt s b et b e 20
Resultat av skattningen baserad pa befolkningsdata .........ccccoceevrerinnee. 24
DISKUSSION ...ttt ettt ettt sttt b e st 27
Skattning av forekomst baserad pa enkatdata..........coceeeverererereeeereerererenenens 28
IMELOM ..ttt 28
Resultat av skattningen baserad pa enkatdata.......cocoveeeereeeresienenennns 28
DiISKUSSION....euiieiiiiietiieie ettt sttt sttt sttt b e 29
Jamforelse av resultat baserat pa befolkningsdata respektive enkatdata.....29
Resultat av JamMIOrelSen. ..o 30
DiSKUSSION ...ttt ettt sttt 30
Registrerade fall av kdnsstympning i Varden.........ccccvveeirerseereneeecnesneneenns 31
IMIELOM ..ttt ettt bbb st b e st b et bbbt b e 31



NATIONELLT CENTRUM MOT HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

RESUILAL ...t 32
Registrerade fall av kdnsstympning i rattssystemet .......cccceveveveceneccnenenneneen 32
MEEOD ...ttt e 33
RESUILAL ...t 33
Pseudo-forekomst baserad pa patient- och brottsregistret.........cocovverereenen. 33
MEEOD ...ttt e 33
ResUltat av JAmMIOrelSe...cviriiereriereereresese e e 34
DISKUSSION....viiiriiriiiiterctreett et s 34
FORDJUPADE ANALYSER......c.couiiierererireiereesescssesesessesessssessssssessssesesssessssesessane 37
AlAErsfOrdeINING.....cviveiieerseie et b s bbbt anees 37
OKNING @V FOFEKOMISE 1..vecviievictctetecee et teesesse ettt sae st ses s s s sans 39
Geografisk fOrdelNiNg ......coevererererereresesesese e 40
Fordjupade analyser av VardstatistiK .......c.covvrrererernnnnrinssreseseseseses e 41
AlDEr Vid IAZNO0S ..cueviveiiieieieieeete ettt sttt a s 41
Diagnostyper i samband med vardkontakt........ccccceceeevenreeenenneennennenennns 42

Andel diagnostiserade i forhallande till skattat antal utsatta................... 43
Atgarder vid kdnsstympningsdiagnos.......c..ceueveevevererievereerereesesssesessesenes 44
Fodelselander bland personer med kénsstympningsdiagnos................. 44
Fordjupade analyser av brottsstatistiK .......cccveeerevnennincinccc e 46
Anmalningar om kdnsstympning och formellt misstankta personer .....46
MiSSTANKEA PEISONEI .c..iiiiiriiierieriertesteste ettt st sttt st s sbe b st sae e e 48
Geografisk fordelning avanmalda brott........cccoevrennincincineicneeeen 48
BAKGRUNDSVARIABLER HOS BEFOLKNINGEN .......cccccoeiiiiinneeriicciiiisnnneeennccnne 50
Foraldrarnas utbildningSNiVa........ccevvvirirninnnrrrresrsess s 50
Moderns UtbildNiNgSNIVA ......cceveieieieieirieieeeeeeeese bbb sns 51
Faderns utbildningSNiVa.......ccccciviriereininieeiiree e eens 52
Foraldrars utbildningsniva uppdelad per prevalensland............cccoevnnne.. 53
FOraldrarnas SySSelSAttNiNG ........cccverererirerieinieerie ettt 54
DISKUSSION .....cooiiiiiiintttitiiicinnntttiisciinnstttessesssssssstteesssssssssssseesssssssssssssssssssses 56
REFERENSER.......ccoictiiiteiiittiiceetiineetinieeescsnseseseneessssssessssssesssssssesssssssssssses 59
METODBILAGA . ......coueouienriniirrininsecsiiiisissesstessessissessesssssssssessessessssssessessssssessessssnes 66



NATIONELLT CENTRUM MOT HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

Statistiska CENLIalDYIAN ..o 66
DIata et 66
Databearbetning 0ch analys ... 67

MIEratiONSVEIKET ...viviiiriesieriertesieste sttt sttt sttt st sbe st sbe b st sbesbesbesbesbenaas 67
DIata et 68
Databearbetning 0ch @analys ..o 68

Folkhalsomyndighetens enkatdata.......cccveverenenenenenenenenesesesesesre e 68
SRHR ettt bbbt s b e s bbbt b b 68
UNZKAB .o e 69
Databearbetning 0Ch @nalys ... 70

SOCIAISTYIRISEN ittt 71
DAL .ot 72
Databearbetning 0Ch @nalys ... 72

Brottsforebyggande rAdet.......covvvvvvnnirrrrrrr s 73
DAL .ottt e 74

TABELLBILAGA.......cuueeiiiiieinnnetttiieissnnnsstisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnas 75
=] Y R 84



NATIONELLT CENTRUM MOT HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

Sammanfattning

Hedersrelaterat vald och fortryck (HRV) ar ett allvarligt samhallsproblem
som drabbar flickor och kvinnor men aven pojkar och man i Sverige. En
ofta konstaterad kunskapslucka pad omradet ar omfattningen av HRV,
bade i befolkningen i stort och i specifika grupper. Kénsstympning av
flickor och kvinnor ar en uttrycksform som ar sammankopplad med HRV
dar det idag finns viss om an inte tillracklig kunskap om omfattningen.
Genom att nyttja och kombinera olika datakallor och metoder, kan
Nationellt centrum mot hedersrelaterat vald och fortryck (NCH) i denna
rapport ge en bredare och mer langsiktig beddmning av forekomsten och
karaktaren av konsstympning an vad som har gjorts i tidigare studier.

Forekomsten av kdnsstympning i Sverige skattas i denna rapport genom
tva separata skattningar. Den ena baseras pa ursprungslanderna for den
kvinnliga befolkningen och anvander en metod utvecklad av Europeiska
jamstélldhetsinstitutet (EIGE), dar data fran Statistiska centralbyran och
Migrationsverket ligger till grund. For att géra modellen mer nyanserad
har justeringar av EIGE:s metod inforts i denna studie. Syftet med
anpassningarna ar att 6ka skillnaden mellan hég- och lagriskscenarier
samt att berakna ett tredje "grundscenario” som befinner sig dar
emellan. Dessa anpassningar har gjorts eftersom forskningen om hur
integration paverkar benidgenheten att utsittas for konsstympning
fortfarande dr begransad. Den andra skattningen bygger pa
sjalvrapporterade uppgifter, insamlade genom enkatdata fran
Folkhédlsomyndigheten. For att komplettera dessa tva skattningar
anvands ytterligare information fran Socialstyrelsen och
Brottsforebyggande radet, som bidrar med uppgifter fran halso- och
sjukvarden respektive rattsvisendet.

Resultaten fran de olika skattningarna visar pé stora variationer i antal
flickor och kvinnor som kan ha utsatts for kdnsstympning beroende pa
val av metod. En sammanvagd skattning utifran dessa datakéllor visar att
omkring 0,5 procent av flickor och kvinnor i Sverige kan ha utsatts for
konsstympning eller ar i riskzonen att utsattas. Osakerhetsintervallet ar
betydande och stracker sig fran 0,33 - 2,45 procent. De stora
skillnaderna mellan skattningarna visar pd metodologiska utmaningar
och begransar mojligheten att dra sakra slutsatser om den faktiska
forekomsten. Varje metod har sina styrkor och svagheter, vilka
diskuteras i rapporten. Det ar darfor av stor vikt att resultaten tolkas
med forsiktighet.

I rapportens fordjupade analyser undersoks demografiska och
strukturella faktorer for att 6ka forstéelsen av féorekomsten av
konsstympning i Sverige. Till exempel har aldersfoérdelningen hos de som
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skattas vara utsatta for konsstympning analyserats, for att battre kunna
identifiera malgrupper for stodinsatser. Dessutom har 6kningen av
forekomst studerats for att utréna om den framst beror pa dkad
invandring eller pa att de individer som har invandrat stannar kvar i
Sverige 6ver tid. Aven den geografiska fordelningen har undersokts for
att battre belysa hur forekomsten varierar i Sveriges lan.

I ett andra steg har vardinsatser och rattsviasendets hantering av
konsstympning analyserats. Ett sarskilt avsnitt 4gnas at vardkontakter,
dar upptackt och uppféljning av konsstympning i vardsystemet
undersoks. Dessutom studeras fédelseland hos de flickor och kvinnor
som har diagnostiserats med konsstympning. Detta foljs av ett avsnitt
om rattssystemets hantering av fall om kdnsstympning, med
utgangspunkt i statistik dver anmalningar och utredningar kopplade till
konsstympning. Genom att kombinera dessa perspektiv ger de
fordjupade analyserna en mer detaljerad bild av konsstympningens
karaktar i Sverige, och bidrar med kunskap som kan ligga till grund for
forebyggande och stddjande insatser.

Rapporten avslutas med en beskrivande demografisk analys av hela den
folkbokforda befolkningen i Sverige utifran utbildningsniva och
sysselsattningsgrad, uppdelat efter fodelseland. Syftet ar att ge en
bredare forstaelse for befolkningssammansattningen och att belysa
socioekonomiska skillnader mellan grupper, oberoende av om
individerna faktiskt har utsatts for konsstympning eller inte. Resultaten
kan anvandas som underlag for planering av forebyggande och stodjande
insatser pa gruppniva.

Sammantaget visar analysen att ingen enskild metod kan ge en
fullstandig bild av omfattningen av konsstympning i Sverige, men att en
kombination av olika datakallor kan bidra till en mer nyanserad
forstielse. De identifierade skillnaderna och begransningarna
understryker behovet av fortsatt metodutveckling, forbattrade datakallor
och kompletterande kvalitativa studier.
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Inledning

Hedersrelaterat vald och fortryck (HRV) ar ett allvarligt samhallsproblem
som drabbar flickor och kvinnor men aven pojkar och man i Sverige. En
ofta konstaterad kunskapslucka pad omradet ar omfattningen av HRV,
bade i befolkningen i stort och i specifika grupper. Kénsstympning av
flickor och kvinnor ar en uttrycksform som ar sammankopplad med HRV*
och dar det idag finns viss om an inte tillracklig kunskap om
omfattningen.

Foreliggande rapport avser bidra till att ge en bredare bild av hur manga
flickor och kvinnor i Sverige, som kan ha utsatts eller riskera att utsattas
for konsstympning.

Syfte

Nationellt centrum mot hedersrelaterat vald och fortryck (NCH) har i
uppdrag att regelbundet undersoka omfattningen av HRV i Sverige.
Dartill ska NCH samla och sprida kunskap om HRV, samt stodja andra
aktorer i deras arbete mot dessa former av vald och fortryck.?

Ett led i NCH:s forordningsenliga arbete med att undersoka
omfattningen av HRV i Sverige, har varit att ta fram en kunskapsoversikt
over studier pa omradet. Denna kunskapsoversikt "Vad vet vi om
omfattningen av hedersrelaterat vdld och fértryck?” publicerades under
hosten 2025. Kunskapsoversikten innehaller en bred analys av kunskap
och kunskapsluckor gillande HRV samt en djupgaende granskning av de
omfattningsstudier som hitintills genomforts i Sverige. Rapporten
innehaller ocksd en genomgéng av de datakallor och register som kan
anvandas for studier om HRV. Utifran denna inventering kunde NCH
identifiera att av de uttrycksformer som ar kopplade till HRV finns det
mest tillganglig data gallande kénsstympning. Det var mot bakgrund av
detta som denna studie kom till.

Studien syftar till att undersoka forekomst av kdnsstympning genom att
anvanda befintliga register och enkatdata, for att darigenom kunna

' regeringens atgirdsprogram "Fri och trygg utan vald och fortryck Atgirdsprogram
for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor, vald i nara relationer och
hedersrelaterat vald och fortryck samt prostitution och manniskohandel 2024-2026"
bendmns kénsstympning som ett uttryck for hedersrelaterat vald och fortryck” (s. 5).
Aven Socialstyrelsen beskriver kdnsstympning som ett uttryck fér HRV, och en
konsstympad kvinna eller flicka kan leva i en hederskontext och vara utsatt for vald.
https: / /www.socialstyrelsen.se /kunskapsstod-och-regler /omraden /vald-och-
brott /hedersrelaterat-vald-och-fortryck

23 § 7 p férordning (2022:1345) om Nationellt centrum mot hedersrelaterat vald och
fortryck
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sprida kunskap om denna foreteelse.

Genom att nyttja och kombinera de datakallor som identifierats, kan
NCH i denna rapport ge en bredare och mer 1angsiktig bedémning av
forekomsten och karaktaren av konsstympning an vad som har gjorts i
tidigare studier. Studien mojliggdr saval en analys av historiska trender
som djupgdende analyser av olika strukturella bakgrundsfaktorer, sdsom
utbildningsniv, alder och geografisk hemvist.

Metod och datakallor

Rapporten baseras pa officiella data fran svenska myndigheter, med
ambitionen att uppna jamforbarhet 6ver tid, sparbarhet och en
datakvalitet som haller en god niva. Genom att anvianda etablerade kallor
och metoder strivar rapporten efter att ge en sa tillforlitlig bild av
forekomsten av konsstympning i Sverige som mdjligt.

Forekomsten av konsstympning i Sverige skattas genom tva separata
skattningar. Den ena baseras pa ursprungslinderna for den kvinnliga
befolkningen och anvander en metod utvecklad av Europeiska
jamstalldhetsinstitutet (EIGE), dar data fran Statistiska centralbyran
(SCB) och Migrationsverket ligger till grund. Den andra skattningen
bygger pa sjalvrapporterade uppgifter, insamlade genom enkatdata fran
Folkhalsomyndigheten (Fohm).

For att komplettera dessa tva skattningar anvands ytterligare
information fran Socialstyrelsen och Brottsforebyggande radet (Bra),
som bidrar med uppgifter fran hilso- och sjukvarden respektive
rattsvasendet. Genom att kombinera dessa olika datakallor forbattras
mojligheten att bedoma berakningarnas tillforlitlighet och ge en mer
nyanserad bild av férekomsten av kdnsstympning i Sverige.

Figur 1illustrerar den sa kallade trianguleringen, dar uppgifter fran olika
kallor jamforts for att forstarka analysen. Samtidigt ar det viktigt att
uppmarksamma att ytterligare kunskap kan finnas i andra datakallor an
de nu namnda, och att viss information fortfarande saknas. Detta
visualiseras i figuren genom de ljusare, tomma bladen som symboliserar
de kunskapsluckor som annu inte ar fyllda.
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Figur 1. Trianguleringsmodell f6r skattning av forekomsten av konsstympning i
Sverige. SCB = Statistiska centralbyran, MV = Migrationsverket, Fohm =
Folkhilsomyndigheten, SoS = Socialstyrelsen, Bra = Brottsforebyggande radet.

Rapportens disposition

Den forsta delen av rapporten, Bakgrund, utgérs av en beskrivning av vad
kénsstympning ar, var féorekomsten ar dokumenterad och hur
lagstiftningen och internationella regelverk ser ut.

Darefter, i Berdkning av forekomst av kénsstympning i Sverige, redovisas
analyserna av de olika datakallor som beskrivits ovan for att skatta
forekomsten av konsstympning i Sverige.

[ Férdjupade analyser, presenteras mer djupgaende analyser baserade pa
data fran SCB, Socialstyrelsen och Bra. Syftet med dessa analyser ar att
belysa demografiska och geografiska skillnader samt hur konsstympning
uppmarksammas och hanteras inom vard och rattsvasende.

Darefter, i Bakgrundsvariabler hos befolkningen, undersoks
socioekonomiska faktorer i befolkningen, med utgangspunkt i en
jamforelse mellan personer folkbokforda i Sverige med ursprung i lander
dar konsstympningsforekomst ar dokumenterad, personer fodda i
Sverige och personer med ursprung i 6vriga lander.

I slutet av dokumentet finns en Metodbilaga med detaljerad information
om data och genomforda analyser samt en tabellbilaga med redovisade
tabeller.

1
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Bakgrund

I detta avsnitt ges en bakgrundsbeskrivning av vad konsstympning ar, var
forekomsten ar dokumenterad, hur lagstiftningen ser ut och vilket arbete
som har initierats internationellt och i Sverige for att bekdmpa och
forhindra konsstympning.

Konsstympning

Kvinnlig konsstympning omfattar alla former av ingrepp pa de kvinnliga
koénsorganen som utfors utan medicinskt syfte, dar vavnad avlagsnas,
skadas eller forandras. Tidigare anvandes begreppet kvinnlig omskdrelse,

en andring av begreppet skedde under 1998 for att tydliggora
allvarlighetsgraden av kdnsstympning och dess konsekvenser.

Konsstympning ar ett brott mot manskliga rattigheter och barns
rattigheter (OHCHR, UNAIDS, UNDP, UNECA, UNESCO, UNFPA, UNHCR,
UNICEF, UNIFEM & WHO, 2008). Det har saval direkta som langsiktiga
allvarliga konsekvenser, fran psykiska till fysiska besvar och livshotande
tillstand. Till exempel kan kdnsstympning orsaka svérigheter att kissa
och vid menstruation, samt smarta vid samlag. Det kan aven leda till
problem att bli gravid, under graviditet och vid férlossning. I de mest
allvarliga fallen kan det leda till dod (t.ex. Pallitto, Ruiz-Vallejo,
Mochache, Stein, Vogel & Petzold, 2025).

WHO Klassificerar fyra typer av konsstympning (World Health
Organization, 2025):

Typ 1innebar partiell eller total borttagning av klitoristoppen
och/eller férhuden pé klitoris.

Typ 2 innebar partiell eller total borttagning av klitoristoppen och
de inre blygdlapparna. Ibland skars aven de yttre blygdlapparna
bort.

Typ 3 innebar en fortrangning av vaginaldppningen genom att de
inre eller yttre blygdlapparna skars och sys ihop. Det kallas aven
for infibulation eller faraonisk omskarelse.

Typ 4 innebar alla 6vriga ingrepp pa de kvinnliga genitalierna, som
exempelvis prickning, snittning eller skrapning.

Det ar framst unga flickor i aldern O till 15 &r som utsatts for kvinnlig
kdénsstympning. Dock kan dven vuxna kvinnor i vissa fall utséttas. Aldern
vid ingreppet varierar beroende pa lokala traditioner, men en generell
trend visar att konsstympning genomfors pa allt yngre flickor, vilket

12
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begransar mojligheten till férebyggande atgarder och intervention
(UNICEF, 2024a).

Konsstympning beskrivs vara kopplad till fértryck av kvinnor och
kontrollen 6ver deras sexualitet (UNICEF, u.a.). Det utfors ofta som ett
satt att begransa och kontrollera kvinnors sexuella autonomi. Andra
orsaker till kdnsstympning kan vara att det betraktas som en del av en
flickas dvergang till vuxenlivet. Religiosa och andliga 6vertygelser spelar
ocksa en roll i vissa samhallen, dven om ingen storre religion uttryckligen
foreskriver konsstympning. En annan faktor ar den felaktiga
uppfattningen om att ingreppet forbattrar hygien (Socialstyrelsen, 2020).

Lagstiftning och andra insatser for att
motverka konsstympning

Konsstympning ar forbjudet i Sverige enligt bade nationell lagstiftning
och med utgangspunkt i flera internationella 6verenskommelser. Det
finns dessutom flera globala initiativ som arbetar aktivt for att
konsstympning ska upphora. I det foljande ges en dversiktlig beskrivning
av internationella styrdokument och nationell lagstiftning, utan att gora
ansprak pa fullstandighet.

Internationell niva

Ett centralt initiativ i kampen mot kdnsstympning ar FN:s Agenda 2030,
en handlingsplan med mal fér omstallning till ett hllbart samhalle som
alla medlemslinder har antagit. Delmal 5.3 slar fast att alla former av
skadliga sedvénjor, sdsom konsstympning, ska elimineras till ar 2030
(United Nations, 2015).

Aven FN:s barnkonvention understryker barnets rétt till skydd mot alla
former av vald, inklusive konsstympning. Konventionen uppmanar stater
att vidta atgéarder for att avskaffa traditioner som ar skadliga for barns
halsa och utveckling och att styrka barnets ratt till kroppslig integritet
(UNICEF Sverige, u.d.). Sverige ratificerade barnkonventionen 1990 och
den blev svensk lag den 1 januari 2020 (lag (2018:1197)).

I maj 2024 antog EU ett direktiv (2024 /1385 /EU) for att bekampa vald
mot kvinnor och vald i nara relationer (European Union, 2024).
Direktivet fastslar att kvinnlig konsstympning ska betraktas som ett
sjalvstandigt brott. EU:s medlemslander maste infora reglerna i sin
nationella lagstiftning senast den 14 juni 2027. I Sverige ar kvinnlig
koénsstympning redan ett sjalvstandigt brott, men direktivet kommer att
underlatta samarbetet mellan medlemsldnderna eftersom alla da har
samma rattsliga utgdngspunkt.
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Ar 2014 ratificerade Sverige Europaradets konvention om férebyggande
och bekdmpning av vald mot kvinnor och vald i hemmet
(Istanbulkonventionen). Konventionen inkluderar i artikel 38
konsstympning som en form av vald som ska forebyggas, kriminaliseras
och bekampas (Europaradet, 2011).

P4 internationell niva ar Sverige ocksa engagerat i att bekdmpa
konsstympning genom sarskilda strategier for utvecklingssamarbete for
global jamstalldhet och kvinnors och flickors rattigheter (Regeringen,
2022). Inom ramen for denna strategi har Sverige stottat insatser for att
motverka konsstympning i utsatta omraden.

Nationell niva

I Sverige ar kvinnlig konsstympning kriminaliserat enligt lagen (1982:316)
med forbud mot kdnsstympning av kvinnor. Lagen omfattar alla typer av
ingrepp pa de kvinnliga kdnsorganen som inte ir medicinska. Ar 1999
skirptes lagen genom att kravet pa dubbel straffbarhet togs bort. Det
innebar att atal kan ske i Sverige for konsstympning som har begatts
utomlands, aven om ingreppet inte ar straffbart i landet dar garningen
utfors (Prop. 1998 /99:70). Daremot maste den missténkte
garningspersonen ha haft en koppling till Sverige vid tidpunkten for
brottet for att kunna démas. Straffet kan vara upp till tio ars fingelse om
brottet beddms som grovt.

Att utfora konsstympning ar forbjudet oavsett om det sker med den
utsattas eller virdnadshavarens samtycke. Aven forsok, forberedelse och
stampling samt underldtenhet att avsldja eller férhindra kénsstympning
ar straffbart. Sedan 2020 har aven preskriptionstiden for kdnsstympning
som begatts mot barn avskaffats, vilket innebar att brottet kan lagforas
oavsett tiden som har gatt sedan det begicks (Prop. 2019 /20:69).

Trots att lagstiftningen har funnits i 6ver 40 ar har endast ett fatal dtal
vickts. Det framsta skilet till det uppges av Aklagarmyndigheten vara
bevissvarigheter (Aklagarmyndigheten, 2023).

Utover befintlig lagstiftning har riksdagen rostat ja till regeringens
forslag om att kriminalisera oskuldskontroller, oskuldsintyg och
oskuldsingrepp.® Lagandringar trader i kraft den 1 december 2025.
Bestimmelsen om oskuldsingrepp foreslas inforas i lagen om férbud mot
konsstympning. Syftet ar att starka skyddet for de flickor och kvinnor
som lever i en hederskontext. Utdver lagstiftningen har den svenska
regeringen tagit fram flera strategier och vagledningar for att férebygga,

3 Riksdagens snabbprotokoll. Protokoll 2025 /26:23 onsdagen den 22 oktober
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uppticka och bekdmpa kénsstympning. Regeringen har bland annat
antagit en Nationell strategi for att forebygga och bekdmpa mans vald
mot kvinnor (2017-2026) (Regeringen, 2016). Strategin omfattar bland
annat insatser mot HRV, dar konsstympning ingar som en sarskild
problematik. Fokus ligger pa forebyggande arbete, 6kat skydd och stod
for utsatta, samt pa att stirka rattsvasendets insatser. Regeringen
aviserade i samband med inférandet av ett sjunde delmal mot
hedersrelaterat vald och fortryck, att det kommer tas fram en ny tioarig
nationell strategi fran 2026, som ska ersitta den nuvarande strategin
mot mans vald mot kvinnor. Det kommer dven att tas fram en
handlingsplan mot hedersrelaterat vald och fortryck for aren 2026-2028
(Regeringen, 2025).

Regeringen har gett Jamstalldhetsmyndigheten i uppdrag att samordna
och f6lja upp det nationella arbetet mot konsstympning. Myndigheten
ska samordna och stddja bade utvecklingen och implementeringen av
andra myndigheters arbetet mot kdnsstympning. Arbetet ska
slutredovisas den 31 mars 2026 (Regeringen, 2024).

Pa NCH:s webbplats konsstympning.se finns information om
koénsstympning och mer om det arbete som bedrivits och den kunskap
som tagits fram av olika myndigheter. Webbplatsen samlar information

utifran savil yrkesverksammas som utsattas och nérstdendes perspektiv.
Webbplatsen ar framtagen inom ramen for ett regeringsuppdrag och i
samverkan mellan NCH, Jamstalldhetsmyndigheten, Migrationsverket,
Myndigheten for stdd till trossamfund, Polismyndigheten,
Socialstyrelsen och Aklagarmyndigheten.

Halso- och sjukvardens ansvar

Halso- och sjukvarden har en viktig funktion i att upptacka, forebygga
och uppmarksamma alla typer av valdsutsatthet. I det ingar ett ansvar att
se till att barn som utsatts for HRV, och dess uttrycksformer sdsom
konsstympning av flickor och kvinnor, far det stod, den vard och
behandling som de behover. Det galler alla verksamheter inom halso-
och sjukvarden, sdsom primarvard, akutmottagningar, moédra- och
barnavardscentraler, barn- och ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri,
elevhalsa och ungdomsmottagningar.

Alla som arbetar inom halso- och sjukvarden har dirmed ett ansvar att
agera nar det finns misstanke om att konsstympning skett eller riskerar
att ske, och for att féorhindra att fler utsatts i framtiden.

I syfte att stodja yrkesverksamma i att upptacka och agera vid misstanke
om konsstympning har Socialstyrelsen publicerat stodmaterial for
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socialtjansten och for hélso- och sjukvarden om arbetet med kvinnlig
konsstympning (Socialstyrelsen, 2022, 2024a, 2024b).

Det nationella kunskapsstodet for personal inom médrahalsovarden och
forlossningsvarden vilket publicerades ar 2024, innehaller tva
rekommendationer om vard till gravida:

- att fraga alla gravida om konsstympning (ingar i Nationellt
basprogram for graviditetsovervakning)

- att erbjuda en 6ppningsoperation fore forlossningen nar det
finns behov

Socialstyrelsen har ocksa tagit fram en webbutbildning om
konsstympning for de som arbetar inom halso- och sjukvard och som
moter flickor och kvinnor som har blivit eller riskerar att bli
koénsstympade.* Utbildningen ger en dversiktlig bild av vad
koénsstympning ér, hur vanligt det ar och hur sjukvarden kan arbeta
forebyggande for att forhindra att flickor i Sverige blir utsatta. Syftet ar
att ge generell kunskap om dmnet och ett gott bemotande.

Forekomst av konsstympning

Forekomsten av konsstympning har kartlagts i flera lander, och dessa
internationella data har aven legat till grund for skattningar av
forekomsten i Sverige. Begreppet forekomst ar ospecifikt och kan syfta
pa bade antal och andel individer, men i denna rapport anvinds det nar
fokus ligger pa antalet individer. Prevalens, daremot, ar ett definierat
begrepp som beskriver andelen individer i en population som har ett
visst tillstand eller har utsatts for en viss hiandelse, har kdnsstympning,
och som ar vid liv under en viss tidsperiod. En foérdel med att anvinda
prevalens ar att det mojliggdr battre jamforelser 6ver tid och mellan
olika lander, aven nar befolkningsstorleken varierar. Nar fokus ligger pa
andel anvands darfor begreppet prevalens i denna rapport.

Forekomst i lander med dokumenterad
kénsstympning

UNICEF uppskattar att 6ver 230 miljoner flickor och kvinnor har blivit
konsstympade over hela varlden och att cirka 4 miljoner flickor utsatts
varje ar (UNICEF, 2024a). Det finns tva internationella aterkommande
befolkningsundersékningar som mater prevalens av konsstympning i

* Webbkursen Kénsstympning av flickor och kvinnor finns har:
https: / /utbildning.socialstyrelsen.se /learn /courses /473 /konsstympning-av-
flickor-och-kvinnor
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https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/473/konsstympning-av-flickor-och-kvinnor
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olika lander: Multiple Indicator Cluster Surveys driven av UNICEF
(UNICEF, u.d.) och Demographic and Health Surveys, driven av United
States Agency for International Development (USAID, u.4.). Bada
undersokningarna innehéller i vissa upplagor och for vissa lander fragor
om koénsstympning.

Prevalensen av konsstympning varierar mellan olika lander. Den ar hogst
i flera afrikanska lander, men forekommer aven i delar av Asien och
Mellanostern enligt de ovannamnda undersokningarna. For en dversikt
over lander dar forekomsten av konsstympning ar dokumenterad se
Figur 2. For prevalens och medianalder av konsstympning i de
undersokta landerna se Tabell 5.

Det ar vart att notera att konsstympning i vissa lander kan vara
begransad till specifika regioner eller etniska grupper. Detta innebar att
prevalenssiffrorna inte alltid speglar hela landets situation, vilket i sin tur
kan leda till 6ver- eller underskattning av kdnsstympningsprevalensen
vid analyser baserade pa dessa data.

Powered by Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation, TomTom, Zenrin
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Figur 2. Linder med dokumenterad konsstympningsprevalens baserad pa
Multiple Indicator Cluster Surveys (UNICEF, u.4.) och Demographic and Health
Surveys (USAID, u.4.). Prevalensniva dr baserad pa &ldersgruppen 15-49 ar och
dokumenterad under tidsperioden 2014-2023.
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Forekomst i Sverige

I Sverige har Socialstyrelsen undersokt forekomsten av konsstympning
for aren 2012 och 2021 (Socialstyrelsen, 2015, 2023). Ar 2012 skattades att
narmare 38 000 flickor och kvinnor kan ha varit utsatta for ndgon form
av konsstympning. Denna skattning baserades pa antalet flickor och
kvinnor vars fodelseland var ett av de lander dar prevalensen av
konsstympning 6versteg 50 procent.

I skattningen for ar 2021 inkluderades alla flickor och kvinnor fédda i
lander dar prevalensen av kdnsstympning ar skattad, samt flickor fodda i
Sverige med bakgrund i en av dessa lander. Berakningen delades upp i
flickor och kvinnor som kan ha utsatts for konsstympning och flickor
som kan vara i riskzonen att utsattas.

For att skatta antalet flickor och kvinnor som kan ha utsatta for
konsstympning har Socialstyrelsen utgatt fran statistik 6ver personer
bosatta i Sverige ar 2021 med ursprung i linder dar férekomsten av
koénsstympning ar dokumenterad. I berakningen har endast de individer
inkluderats som migrerat till Sverige efter den aldern dir konsstympning
typiskt sker i respektive ursprungsland (medianéldern).

Dessutom har antalet flickor som kan vara i riskzonen att utsattas for
konsstympning skattats. For detta dndamal har Socialstyrelsen tillimpat
en metod utvecklad av Europeiska jamstalldhetsinstitutet (EIGE).
Metoden, som beskrivs mer ingdende pa s. 20, inkluderar flickor fodda i
ett land dar forekomsten av konsstympning ar dokumenterad vilka ar
yngre eller lika gamla som medianaldern for konsstympning i
ursprungslandet och inkluderar dven flickor fédda i Sverige med nagon
av foraldrarna fodda i ett av dessa lander.

Resultaten visar att omkring 68 000 kvinnor och flickor bosatta i Sverige
ar 2021 kan ha varit utsatta for konsstympning. Vidare skattas att 13 000-
23 000 flickor l6per risk att utsittas, beroende pa antaganden om
integrationens paverkan.
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Berakning av forekomst
av konsstympning i
Sverige

I denna studie anvands en kombination av olika metoder och datakallor
for att skatta forekomsten av kvinnlig konsstympning i Sverige.

I ett forsta steg skattas forekomsten baserad pa data fran SCB for
perioden 2004-2023 och kompletteras med uppgifter fran
Migrationsverket for aren 2014-2023, i syfte att skapa en mer
heltdckande bild. Analysen utgar fran antalet utrikes fodda flickor och
kvinnor, samt flickor och kvinnor med utrikes fodda foraldrar, i
kombination med skattad prevalens® av kvinnlig konsstympning i
respektive ursprungsland®.

I ett andra steg jamfors dessa berakningar med resultat fran nationella
enkater som Folkhalsomyndigheten har genomfort, dar flickor och
kvinnor i dldern 16-29 ar tillfrdgats om de utsatts for kdnsstympning.

Skattningarna kompletteras slutligen med uppgifter om upptackta fall av
konsstympning inom hélso- och sjukvarden samt rattsvasende.

De anvanda analysmetoderna beskrivs kort i det foljande. For en mer
utforlig redogdrelse av data och metod hanvisas till Metodbilaga pa s. 66.

Skattning av forekomst baserad pa
befolkningsdata om ursprungsland

I detta avsnitt redovisas metod och resultat for skattning av féorekomst av
konsstympning baserad pa flickors och kvinnors ursprungsland, samt
foraldrarnas ursprungsland. For dessa analyser anvands data fran SCB:s
befolkningsregister och data fran Migrationsverket. Eftersom SCB och
Migrationsverket anvander olika variabler, anvands begreppet
"ursprungsland” som ett samlingsbegrepp. Med detta begrepp avses
fodelseland enligt SCB:s data och medborgarskapsland enligt
Migrationsverkets uppgifter. Skattningen i denna rapport baseras pa en
20-ars period (2004-2023).

° Prevalens beskriver andelen individer i en population som har utsatts for
koénsstympning och som ér vid liv i en angiven tidsperiod. Nar fokus ligger pa antalet
individer anvands istallet termen forekomst.

¢ Ursprungsland anvands hir som gemensam variabel eftersom SCB:s statistik anger
fodelseland och Migrationsverkets statistik anger medborgarskap.
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Metod

EIGE:s metod

Analysen utifrdn ursprungsland bygger pa den modell som
rekommenderas av European Institute for Gender Equality (EIGE, 2018).
Metoden ar framtagen for att skatta antalet flickor som riskerar att
utsattas for konsstympning i ett europeiskt land, det vill saga flickor som
ar yngre eller lika gamla som den alder da kdnsstympning typiskt sker i
deras respektive ursprungsland (medianaldern).

Modellen baseras pa skattade prevalenssiffror fran ett antal lander dar
konsstympning ar dokumenterad, har kallad prevalenslander. Mer
information om prevalens finns under rubriken Férekomst i ldnder med
dokumenterad konsstympning pa s. 16.

EIGE:s modell tar hansyn till:

- antalet flickor i det studerade landet, fédda i ett prevalensland,
som inte har uppnatt den nationella medianalder da
koénsstympning vanligtvis sker”®

- antalet flickor fodda i det studerade landet med nigon av
foraldrarna fodda i ett prevalensland, som inte har uppnatt den
nationella medianaldern® da konsstympning vanligtvis sker,

- den nationella prevalensen av konsstympning i ursprungslandet,

- samt en integrationsfaktor”, som skiljer sig mellan den forsta och
den andra gruppen flickor.

Ett 14g- och ett hogriskscenario for konsstympning berdknas genom att
olika antaganden kring integrationsfaktorn gors.

I hogriskscenariot antas integration inte ha ndgon paverkan pa
forekomsten av konsstympning. Det innebar att alla som ar fodda i, eller
har foraldrar foédda i, ett prevalensland l6per samma risk som i

7 EIGE anvénder begreppet "first generation”

8 I rapporten (EIGE, 2018) 4r det nagot oklart om indikatorn beriknas utifrén flickor
under eller 6ver medianaldern, eftersom formuleringen i den 16pande texten och
formelforklaringen inte 6verensstammer. Vid jamforelse med den tidigare versionen
(2015), framstar det dock som tydligt att det ar flickor under och vid medianaldern
som avses.

9 Har avses den nationella mediandldern i det prevalensland dér nagon av foraldrarna
ar fodda.

10 EIGE anvéinder begreppet "second generation”

1 EIGE anvénder i sin engelska originaltext begreppet “migration and acculturation
factor” (migration och ackulturationsfaktor). I denna rapport bendmns det som
“integrationsfaktor”.
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prevalenslandet.

I lagriskscenariot antas att integration har viss inverkan for flickor dir
nagon av fordldrarna ar fodda i ett prevalensland. I den forsta versionen
av EIGE:s metod (2015) antogs att dessa flickor inte 16pte nagon risk for
konsstympning i ett lagriskscenario. I andra versionen (2018) beraknas
daremot risken som halften av risken i prevalenslandet. Flickor som
sjalva ar fodda i ett prevalensland antas daremot 16pa samma risk som i
prevalenslandet.

Formeln som anvands aterfinns i Ekvation 1 pa s. 84. Prevalenssiffror for
respektive land presenteras i Tabell 5.

Metod i studien

Det finns betydande osakerhet i EIGE:s metod eftersom berakningarna
bygger pa antaganden om prevalens i ursprungsldnder och
riskoverforing vid migration. Paverkan av integration pa risken att flickor
blir utsatta for konsstympning ar annu inte tillrackligt kartlagd. Flera
rapporter visar att attityder till konsstympning bland invandrare i
vastldnder ofta ar negativa och att manga motsatter sig fortsatt
konsstympning (Gele, Sagbakken & Kumar, 2015, Hassanen, Woldu &
Mkuu, 2019, Gonzalez-Timoneda, Sanchez, Gonzalez-Timoneda & Ros.
2021, Linde, Harakow & Jaafar, 2024). Detta aven efter kortare vistelser i
europeiska lander (Carrillo, Farina, Golia, Ortensi & Ripamonti, 2025).

Aven EIGE skriver att ytterligare forskning om paverkan av integration
pa konsstympning behovs for en mer noggrann beskrivning av
koénsstympningsrisk i EU-landerna, och att uppdateringar av modellen
behovs (EIGE, 2018, s. 19).” Det ar darfor angelaget att lyfta fram att
scenarierna som definierats av EIGE ar forenklade och kan antas ta
otillracklig hansyn till individers och samhallens méjligheter till
forandring och integration. De bortser aven fran att undvikande av
koénsstympning kan vara en drivande faktor bakom migration.

For att gora modellen mer nyanserad har justeringar inforts i denna
studie. Syftet med anpassningarna som har gjorts var att dka skillnaden
mellan hog- och lagriskscenarier, eftersom forskningen om hur
integration paverkar benidgenheten att utsittas for konsstympning
fortfarande ar begransad.

Modellen har i denna studie aven tillampats pa flickor dldre an
mediandldern samt pa kvinnor. Syftet ar att skatta inte enbart risken att
utsattas, utan aven utsatthet. Antagandet ar att sannolikheten att vara
utsatt vid en aldre alder an mediandldern motsvarar sannolikheten att bli

12 Medel for att vidareutveckla modellen utlystes i september 2025.
https: / /eige.europa.eu /about /procurement /eige-2025-oper-16

21


https://eige.europa.eu/about/procurement/eige-2025-oper-16

NATIONELLT CENTRUM MOT HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

utsatt vid eller fore medianaldern.

Tabell 1 visar integrationsfaktorerna som har anvants i denna studie for
de olika scenarierna.

Hogriskscenariot har beraknats enligt EIGE:s definition, dar risken antas
vara lika hog som i prevalenslandet, oavsett om individen ar fodd i ett
prevalensland eller om den ér f6dd i Sverige med nagon av féraldrarna
fodda i ett prevalensland.

Lagriskscenariot har medvetet utformats mer extremt, genom att anta
en storre integrationspaverkan, aven for flickor fodda i ett prevalensland.
Har antas att flickor och kvinnor fédda i Sverige med nagon av
foraldrarna fodda i ett prevalensland i princip inte 16per nagon risk for
kénsstympning, narmare det som EIGE foreslog i férsta versionen av
metodbeskrivningen (2015). For individer fodda i ett prevalensland har
risken i stallet definierats utifran tidpunkten for migration. De som
flyttat till Sverige fore medianaldern for konsstympning i
ursprungslandet antas ha lagre risk an de som migrerat efter denna
alder. Dessa anpassningar har gjorts med hansyn till att det kan vara ett
skal till migration att vilja undvika konsstympning.

Ett tredje scenario, som har kallas fér "grundscenario”, har ocksa
inkluderats i studien. Har definieras risken som hogre an i
lagriskscenariot, men lagre an i hogriskscenariot. For en mer nyanserad
beddmning av risken har hinsyn tagits till hur lang tid foréldrar till
flickor och kvinnor som sjalva ar fodda i Sverige har vistats i Sverige
innan flickans fodelse.

Skillnaden mellan 14g- och hogriskscenarion visar den osékerhet som
finns i berakningarna. Detta spann visar att antalet flickor i riskzonen
kan vara bade lagre och hogre an grundskattningen, beroende pé olika
antaganden i berakningarna.

Tabell 1. Migrations- och integrationsfaktor for olika subgrupper

Foréldrarnas A 2. . : . .
Ursprungsland Invandringsalder Lagriskscenario*** | Grundscenario | Hogriskscenario
ursprungsland
innan medianalder for
. - « 0,5 (0) 0,25 0
. - konsstympning i prevalenslandet
Prevalensland Alla
efter medianalder for
. . N 0,25 (0) 0,125 0
kénsstympning i prevalenslandet
Foréldrarnas - . " .
Ursprungsland Foraldrarnas invandringstid
ursprungsland
invandrat som barn (< 18 ar) 0,99 (0,5) 0,90 0
invandrat som vuxen:
>10 ar fére flickans fodelse 0.99(0.3) 0.70 0
Sverige eller 6vriga " o g . .
g” r & Prevalensland 2-10 ar fore flickans fodelse 0,99 (0,5) 0,50 (1]
lander
<2 ar fore flickans fodelse 0,99 (0,5) 0,25 0
data saknas 0,99 (0,5) 0,50 0

* Lander med dokumenterat kdnsstympningsprevalens.
" Inkluderar fodda i Sverige eller i andra lander som inte raknas som prevalenslénder, samt de som saknar information om fédelseland.
" Integrationsfaktorn i parenteserna redovisar den faktor som EIGE (2018) foreslar.

22



NATIONELLT CENTRUM MOT HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

Data

I det foljande beskrivs kortfattat vilka data som har anvants for att skatta
forekomsten av kdnsstympning i Sverige baserat pa ursprungsland. For
mer detaljerad information om detta hinvisas till Metodbilaga pé s. 66.

Prevalens i ursprungslinder

Eftersom nya prevalensmatningar har tillkommit successivt under
perioden 2004-2023 har berakningarna delats upp i tva separata
tiodrsperioder, 2004-2013 respektive 2014-2023. Syftet med detta var att
kunna anvanda sa aktuella data som mojligt.

Prevalenssiffror har i férsta hand hamtats fran UNICEF:s Data
Warehouse (UNICEF, 2024b). Nar data fanns tillganglig for bada
perioderna har dessa anvants. Saknade uppgifter har kompletterats med
data fran EIGE:s rapporter (2015, 2018). Om information fortfarande
saknades for en viss period har siffror fran den andra perioden anvants
som ersattning.

Analysen har utforts separat for flickor (0-17 &r) och kvinnor (18 &r och
aldre). Om data saknades for en av aldersgrupperna har prevalenssiffror
fran den andra gruppen anvants som proxy.

Detta tillvagagangssatt har mojliggjort s& heltackande prevalensdata som
mdjligt for varje tidsperiod och aldersgrupp, se Tabell 5.

Uppgifter om medianaldern for konsstympning i respektive land med
dokumenterad férekomst har hamtats fran EIGE:s datakallor (2018).

Registerdata

Uppgifter om flickor och kvinnor som varit bosatta i Sverige under
respektive ar har hamtats fran befolkningsregistret hos Statistiska
centralbyran (SCB). Registret omfattar personer som ar folkbokférda i
Sverige, vilket inkluderar personer med svenskt medborgarskap,
permanent uppehdllstillstdnd, samt personer som avser att stanna i
landet i minst ett ar (SFS 1991:481). For varje ar har information samlats in
om bland annat fodelseland och tidpunkt for migration fér samtliga
individer med juridiskt kon "kvinna” och nar mojligt om deras foraldrar.

Dessa uppgifter har kompletterats med data fran Migrationsverkets
mottagningssystem, som innehaller information om asylsdkande samt
personer som beviljats skydd enligt massflyktsdirektivet. Dessa data har
endast varit tillgangliga for den senare tidsperioden, det vill siga mellan
2014 och 2023. Individdata fran Migrationsverket har inte kunnat kopplas
till uppgifter om foraldrar.

Det ar vart att notera att aven om flera datakallor har anvants ar
analysen inte heltackande. Vissa grupper, sdsom personer utan
uppehéllstillstand, omfattas inte av dessa register och syns darfor inte i
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underlaget. En schematisk oversikt 6ver vilka individer som ingar i
befolkningen i Sverige och vilka som kan fangas upp i officiella datakallor
presenteras i Figur 3. I syfte att underlatta lasningen av rapporten
omnamns inte dessa undantagna persongrupper fortsittningsvis nar
hanvisningar gors till befolkningen flickor och kvinnor.

Pappers-
l6sa

O

MASSFLYKTS-

g DIREKTIVET .
* 7 Uppehalls-
ALLA PERSONER SOM tillstand
BOR I SVERIGE kortare &n ett ar
' ASYL-

SOKANDE

Ovriga

Datakalla: Datakalla: Datakalla:
Statistiska centralbyran Migrationsverket Ej tillganglig

Figur 3. Schematisk oversikt dver Sveriges befolkning och hur den uppdelas i
olika datakallor samt grupper utanfor dessa.

Resultat av skattningen baserad pa befolkningsdata

I det foljande presenteras resultaten fran skattningen av antalet flickor
och kvinnor som antingen kan ha utsatts for konsstympning eller ar i
riskzonen att utsattas, baserat pa deras ursprungsland alternativt deras
foraldrars ursprungsland. Redovisningen sker forst separat for flickor
respektive kvinnor, darefter sammanstélls forekomst for bdda grupperna
gemensamt.

Antal flickor som kan ha utsatts fér konsstympning - baserat pa
befolkningsdata om ursprungsland

Skattningen av antal flickor som kan ha utsatts fér konsstympning eller
ar i riskzonen att utsattas presenteras i Figur 4 samt Tabell 6.

Ar 2004 skattas i grundscenariot att runt 4 448 flickor kan ha utsatts for
konsstympning eller ar i riskzonen att utsattas, vilket motsvarar

0,49 procent av alla flickor mellan 0-17 r i Sverige. Resultaten varierar
mellan 1594 (0,17 procent) i 1agriskscenariot och 8 213 (0,90 procent) i
hogriskscenariot.

Ar 2013 skattas att antal flickor kan ha ékat till 13 660 (1,46 procent) i
grundscenariot, vilket motsvarar 6 663 (0,71 procent) i lagriskscenariot
och 23 278 (2,48 procent) i hogriskscenariot.

Fran 2014 anvdnds dven data frdn Migrationsverket, vilket ger en mer
heltackande skattning. Under perioden 2014 till 2023 stabiliseras
nivderna och ligger relativt konstanta mellan runt 16 000 och 19 000
flickor (motsvarande 1,55 procent respektive 1,81 procent), med en liten
nedgang mot slutet av perioden. Lagriskscenariot aterger en skattning
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mellan 5 502 och 9 194 flickor som levde i Sverige under perioden kan ha
utsatts eller ar i riskzonen att utsattas (0,52 procent och 0,90 procent). I

hogriskscenariot ligger skattningen mellan 26 739 och 34 838 flickor (2,76
procent och 3,27 procent).

En del av skillnaden som finns mellan 2013 och 2014 foérklaras av att fler
personer ingar som grund for berakningarna, eftersom SCB data
kompletteras med data fran Migrationsverket fran och med ar 2014.

Det ar nodvandigt att komma ihag att det ar en skattning av forekomst
(antal) och prevalens (andel) av flickor som lever i Sverige varje ar som
redovisas, inte antal nya fall per ar.
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Figur 4. Skattning av antal flickor (0-17 4r) som kan ha utsatts for konsstympning
eller ar i riskzonen att utsattas, per ar 2004-2023 delad pa tre olika scenarier
(grundscenario, lagriskscenario och hogriskscenario).

Antal kvinnor som kan ha utsatts for konsstympning - baserat pa
befolkningsdata

Skattningen av antal kvinnor som kan ha utsatts for konsstympning
presenteras i Figur 5 samt Tabell 7. Modellen som anvands har for att
skatta antal flickor och kvinnor som kan ha utsatts for konsstympning
eller ar i riskzonen att utsittas har sina begransningar nar den anvands
for att beddma utsatthet bland kvinnor, eftersom information om
foraldrarna ofta saknas.®

Ar 2004 skattas i grundscenariot att 15 190 kvinnor kan ha utsatts for
konsstympning, vilket motsvarar 0,43 procent av alla kvinnor i Sverige.

13 For ar 2023, till exempel, saknas information om foréldrarna fér 0,3 procent av
flickor kontra 20 procent av kvinnor.
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Resultaten varierar mellan 11 938 (0,34 procent) i lagriskscenariot och
17 934 (0,51 procent) i hogriskscenariot.

Ar 2013 skattas att antalet kvinnor kan ha mer an fordubblats till 36 759
(1,25 procent) i grundscenariot. I lagriskscenariot skattas att 28 950
kvinnor som lever i Sverige kan ha utsatts (1,02 procent) och 52 842 (1,17
procent) i hogriskscenariot.

Fran ar 2014 anvands dven data fran Migrationsverket, vilket ger en mer
heltackande skattning. Antal kvinnor som kan ha utsatts for
konsstympning okar stadigt éver arsperioden 2014 till 2023. Detta dr en
forvantad utveckling med tanke pa att de flickor som bor i Sverige och
som omfattas i férsta delen av analysen, blir aldre och ingar i gruppen
kvinnor som kan ha utsatts for konsstympning fran och med aret de
fyller 18.

Ar 2023 skattas i grundscenariot att 64 741 kvinnor kan ha utsatts for
koénsstympning, vilket motsvarar 1,70 procent av alla kvinnor som bodde i
Sverige ar 2023. Resultaten varierar mellan 51 837 kvinnor i
lagriskscenariot (1,36 procent) och 79 369 i hogriskscenariot

(2,08 procent).
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Figur 5. Skattning av antal kvinnor (18+ ar) som kan ha utsatts for konsstympning,
per ar 2004-2023 delad pa tre olika scenarier (grundscenario, lagriskscenario
och hogriskscenario).

Antal flickor och kvinnor som kan ha utsatts for kdnsstympning -
baserat pa befolkningsdata om ursprungsland

For att fa en samlad bild av laget i Sverige har skattningen for flickor och
kvinnor summerats, se Figur 6 och Tabell 8.
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Skattningen for flickor och kvinnor som kan ha utsatts for
konsstympning eller ar i riskzonen att utsattas visar en 6kning mellan
2004 och 2023, fran 19 639 personer ar 2004 (0,44 procent) till 81 251
personer ar 2023 (1,58 procent) i grundscenariot. Utifran lagriskscenariot
skattas att 13 532 flickor och kvinnor kan ha utsatts eller ar i riskzonen
att utsattas ar 2004 (0,30 procent). Detta Okar till 57 339 personer ar
2023 (1,12 procent). I hogriskscenariot skattas att 26 147 flickor och
kvinnor kan ha utsatts for eller ar i riskzonen att utsattas under 2004
(0,59 procent). Detta Okar till 112 540 personer ar 2023 (2,19 procent).
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Figur 6. Skattning av antal flickor och kvinnor som kan ha utsatts for
kénsstympning eller ar i riskzonen att utsattas, per ar 2004-2023 delad pé tre
olika scenarier (grundscenario, lagriskscenario och hogriskscenario)

Diskussion

I foregaende avsnitt presenterades hur forekomsten av konsstympning
kan skattas med hjalp av den metod som foreslas av EIGE, samt genom
att anvanda dataunderlag frdn SCB och Migrationsverket. Det ar vart att
notera att detta ar en metod med relativt grova antaganden och
forenklingar. Trots detta ar det i nulaget en av fa tillgangliga metoder
som pa ett registerbaserat satt kan ge en skattning av forekomsten av
konsstympning i Sverige.

Resultaten visar en 6kning av antalet flickor och kvinnor som kan ha
utsatts for konsstympning. Det ar dock viktigt att understryka att denna
okning inte enbart speglar en 6kad invandring fran lander med hog
prevalens av konsstympning. Resultaten paverkas ocksa av en
ackumuleringseffekt: individer som sedan tidigare invandrat till Sverige
stannar kvar under lang tid, ofta upp i hog alder, samtidigt som nya
individer tillkommer genom migration. Nar dessa kvinnor sen foder barn
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i Sverige, innebar detta att antalet flickor med foraldrar vars ursprung ar
ilander dar konsstympning forekommer 6kar aven utan nyinvandring.
Sammantaget leder detta till att det totala antalet potentiellt utsatta
individer vaxer over tid. For en mer detaljerad analys av tillvaxten se
Okning av férekomst pa s. 39.

Skattning av forekomst baserad pa
enkatdata

I detta avsnitt redovisas metod och resultat for skattning av forekomst av
konsstympning baserad pa enkétdata. For dessa analyser anvands data
fran nationella enkater som Folkhalsomyndigheten (Fohm) regelbundet
genomfor.

Metod

Fohm ar ansvarig myndighet {for officiell statistik inom folkhalsa.
Myndigheten genomfor vid tidpunkten for rapportens skrivande tva
nationella befolkningsundersokningar med fradgor om utsatthet for
konsstympning, SRHR och UngKAB. For mer information om enkaterna
samt redovisning av de fragor som stalls hinvisas till Metodbilaga pa

S. 66.

Utifran resultat frdn en omgang av SRHR (Folkhédlsomyndigheten, 2019)
och tva av UngKAB (Folkhalsomyndigheten, 2017, 2025) har prevalensen
av konsstympning bland unga kvinnor skattats. Svaren pa fragor om
utsatthet for kdnsstympning har begarts ut for samtliga svarande med
juridisk kon "kvinna” mellan 16-29 ar. Detta eftersom UngKAB endast
riktar sig till personer i detta aldersspann. Totalt ingar svar fran 12 220
unga kvinnor i den presenterade analysen. Prevalens har beraknats som
ett genomsnitt av resultaten for varje enkat. Ett konfidensintervall pa
99 procent har berdknats for att tydliggora osakerheten i skattningarna.

Resultat av skattningen baserad pa enkatdata

Genomsnittligt svarade 0,23 procent av unga kvinnor att de har blivit
utsatta for konsstympning (99 procent konfidensintervall:

0-7,41 procent). Detta motsvarar 1 894 av 811 898 unga kvinnor i
befolkningen mellan 16 och 29 &r under 2023.

Det ar nédvandigt att notera att resultaten inte ar viktade, vilket innebar
att svaren inte har korrigerats for att spegla befolkningens
sammansattning av exempelvis alder, utbildning eller bakgrund." Darfor

41 UngKab23 (2025) rapporteras ett viktat resultat, enligt vilket 1% av flickorna
svarade ja.
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kan resultaten inte generaliseras fullt ut till hela mélgruppen. Resultat for
andra svarsalternativ redovisas i Tabell 2.

Tabell 2. Resultat fran skattningen av forekomsten av konsstympning baserad pa
enkatdata.

Sammanvagt resultat Skattade i befolkningen ar 2023°

Svarsalternativ andel i % ay svarande antal unga kvirjnor 16-29 ar
(99%-igt K) (99%-igt KI)

Ja 0,23% (0-7,41%) 1894 (0 - 60 148)
Nej 96,82% (70,71 - 100 %) 786 057 (574 091 - 811 898)
Osaker/Vet inte™ 1,52% (0-19,73 %) 12361 (0-160214)
Svar saknas 0,49% (0-10,83 %) 3945 (0 - 87 909)
* Befolkningsstatistiken baseras pa radata fran SCB.
™ Svarsalternativen Osdiker/Vet inte férekom inte i UngKab15.

Diskussion

Befolkningsenkater ar ett viktigt verktyg for att fanga erfarenheter som
annars inte syns i officiella register. Samtidigt finns begransningar, till
exempel omfattar urvalet aven har endast folkbokférda personer (se
Figur 3). Dessutom svarar inte alla som far erbjudandet pa enkiten. For
SRHR2017, UngKAB15 och UngKAB23 var svarsfrekvensen for bada
juridiska kénen och alla dldersgrupper mellan 24 och 31 procent
(Folkhédlsomyndigheten, 2017, 2019, 2025)."°

Samtidigt kan det noteras att sjilva frigan om kénsstympning hade hog
svarsfrekvens bland de som deltog, mellan 97 procent och nastan

100 procent, vilket innebar att de flesta inte hoppade 6ver den. Det finns
dock en risk att respondenter inte forstatt begreppet konsstympning,
anvant andra ord eller undvikit att svara sanningsenligt pa grund av
stigma och kanslighet kring amnet.

Jamforelse av resultat baserat pa
befolkningsdata respektive enkatdata

I detta avsnitt jamfors skattningen av forekomst av konsstympning i
Sverige baserad pa befolkningsdata om ursprungsland med skattningen
baserad pa enkdtdata. BAda metoderna har styrkor respektive
begransningar. Skattningen baserad pa befolkningsdata om
ursprungsland mojliggér en nationell tackning, men kan bade 6éver- och
underskatta omfattningen beroende pé antaganden om prevalens i
ursprungsldnderna samt paverkan av integration. Enkater ger daremot
en direkt insyn i individers erfarenheter men paverkas av urvalets
samansattning, svarsfrekvens, respondentens tolkning av fragor och grad
av sanningsenliga svar. Genom att jamfora resultaten fran dessa tva

15 For fler detaljer hanvisas till Metodbilagan.
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metoder kan avvikelser och 6verlappningar identifieras. Detta i syfte att
ge en mer nyanserad och tillforlitlig skattning. Denna triangulering kan
bidra till en mer realistisk bedomning av omfattningen av konsstympning
i Sverige.

Resultat av jamforelsen

For att mojliggora en jamforelse mellan skattningen baserad pa
befolkningsdata om ursprungsland och skattningen baserad pa
enkatdata, har forekomsten av konsstympning baserat pa ursprungsland
beraknats for kvinnor i dldern 16-29 for ar 2023.

I Tabell 3 jamfors resultaten fran de tva metoderna och det framgar att
skillnaderna i skattning ar betydande. Enkatdata tyder pa att omkring
1894 unga kvinnor som bodde i Sverige under 2023 kan ha varit utsatta
for konsstympning, motsvarande 0,23 procent av befolkningen i denna
alderskategori. Enligt skattningen baserad pa befolkningsdata om
ursprungsland uppgar daremot antalet till 23 909 kvinnor, vilket
motsvarar 2,94 procent av befolkningen. Det ar nastan 13 ganger fler an
vad enkatresultaten visar.

Tabellen visar aven nedre och dvre granser for konfidensintervallen samt
alternativa skattningar baserade pa antaganden om lag- respektive
hogriskscenarier. Sammantaget pekar resultaten pé stora skillnader
mellan skattningarna i antal kvinnor som kan ha utsatts for
konsstympning och levde i Sverige under 2023.

Tabell 3. Jamforelse fran skattning av férekomst av kdnsstympning i Sverige for
kvinnor mellan 16-29 ar under ar 2023 baserad pa enkétdata och pa
befolkningsdata om ursprungsland.

Enkat EIGE metod
antal % antal %
Skattning 1894 | 0,23% |Grundscenario 23909 | 2,94%
Nedre konfidensgransen 0| 0% |Lagriskscenario 17149 | 2,11%
Ovre konfidensgrénsen 60148 | 7,41% |Hdogriskscenario 32604 | 4,02%

Diskussion

Jamforelsen mellan resultaten och de stora skillnader som foreligger,
visar pd en betydande grad av osakerhet i bdda skattningarna. Det ar
darfor av stor vikt att de framtagna resultaten tolkas med forsiktighet
och medvetenhet om de metodologiska begransningarna. Om resultaten
hade legat narmare varandra hade det kunnat tyda pa en hogre grad av
tillforlitlighet.
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Registrerade fall av konsstympning i
varden

Detta avsnitt redovisar statistik over registrerade diagnoser av kvinnlig
konsstympning inom halso- och sjukvarden. Det ar av vikt att
understryka att antalet diagnosticerade individer inte utgor ett direkt
matt pa forekomsten av kdnsstympning i befolkningen.

Medicinska register omfattar endast flickor och kvinnor som har sokt
vard, vilket innebar att det finns ett morkertal. Det finns ytterligare
begransningar som paverkar tackningen. Fram till ar 2015 fanns det
endast en diagnoskod for konsstympning vilken enbart gallde for gravida.
En annan begransning ar att patientregistren endast innehéller
specialistvard och ldkarstallda diagnoser.

Dartill finns brister i registrering pa grund av svarigheter att upptacka
konsstympning. Vissa former av konsstympning kan vara
svardiagnosticerade. Det ar inte heller alltid sé att patienten far fragan
om konsstympning vid vardbesok och det ar inte sakert att alla som
utsatts for konsstympning ar medvetna om det.

Socialstyrelsen har darfor i sin studie fran 2023 valt att inte redovisa data
fran halsoregister. Trots dess ofullstindighet ar antalet registrerade fall
av konsstympning i virden den enda tillgidngliga verifierade siffran éver
forekomsten. Ovriga uppgifter baseras pa skattningar med grova
antaganden eller pa sjalvrapporterade information. En kombination av
olika kallor, inklusive uppgifter fran patientregistret, kan darfor ge en
battre bild av inom vilket spann férekomsten av konsstympning kan

ligga.
Metod

Uppgifter hamtades fran patientregistret och det medicinska
fodelseregistret for samtliga vardtillfallen dar en diagnoskod eller
atgardskod specifik for kvinnlig konsstympning registrerats under
perioden 2004-2023. For detaljerad beskrivning av data och analyser, se
Metodbilaga pa s. 66.

Antalet flickor och kvinnor som mellan 2004 och 2023 fatt diagnosen
koénsstympning registrerad redovisas har. Detta innebar att det inte
nodvandigtvis dr forsta gdngen kvinnan fitt diagnosen, utan endast att
diagnosen finns registrerad under den aktuella tidsperioden. Flickor och
kvinnor som fatt diagnosen fore denna period, men inte registrerats
igen, faller bort fran berakningen.
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Resultat

Figur 7 illustrerar antalet personer som fatt en nyregistrerad diagnos
under respektive ar. Med "nyregistrerad” avses att individen inte haft
diagnosen registrerad tidigare ar under perioden 2004-2023. Diagnosen
kan dock ha stallts fore den studerade tidsperioden. Varje individ
forekommer endast en gang i statistiken, vilket innebar att siffrorna inte
ar ackumulerade.

Tabell 9 visar antalet diagnoser per ar samt motsvarande andel av den
kvinnliga befolkningen.

Under perioden 2004-2023 har 274 flickor och 9 054 kvinnor fatt en
diagnos om kvinnlig konsstympning (9 328 totalt).
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Figur 7. Antal flickor och kvinnor som diagnosticerades med kdnsstympning per
ar.

Registrerade fall av konsstympning i
rattssystemet

Aven Brottsforebyggande riadets (Bra) register éver anmélda brott,
misstankta personer och lagférda brott innehaller uppgifter om
koénsstympning.

Det ar viktigt att notera att brottsregistret endast redovisar de fall dar en
polisanmélan har gjorts. Aven om vissa yrkesverksamma har
anmalningsplikt, finns det indikationer pa att det finns en radsla att
polisanmala. Denna radsla beror ofta pa okunskap eller pa en felaktig bild
av betydelsen av barnets basta enligt barnkonventionen (Nationellt
centrum mot hedersrelaterat vald och fortryck, 2023). Man kan ocksa
anta att det finns betydande hinder for att anmala aven bland de utsatta.

Det finns aven faktorer som forsvarar mojligheten att utreda
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konsstympningsbrott. I manga arenden saknas en kiand brottsplats och
brottstid, vilket paverkar mojligheten att inhdmta information genom till
exempel teknisk bevisning. En annan forsvarande omstandighet ar att
brottet kan ha begitts utomlands. Vidare ar dessa arenden inte alltid
hogt prioriterade och det finns fa erfarna utredare. Ytterligare en
forsvarande omstandighet ar avsaknaden av rattsintyg som kan faststélla
att konsstympning har agt rum (Nationellt centrum mot hedersrelaterat
vald och fortryck, 2023).

Sammantaget innebar ovan brister att antalet anmalda fall, misstankta
eller lagforda fall enligt lagen (1982:316) om foérbud mot konsstympning
inte utgor ett matt pa den faktiska forekomsten av konsstympning i
befolkningen.

Metod

Data fran Bra har analyserats med fokus pa anmalningar enligt lagen
(1982:316) om férbud mot kénsstympning. Aven om lagen tradde i kraft
1982, infordes en specifik brottskod forst ar 2015. Darfér omfattar
analysen anmalningar fran och med detta ar. Det totala antalet flickor
och kvinnor som enligt brottsanmalningar potentiellt utsatts for
konsstympning har berdknats utifrdn dessa uppgifter.

Mer detaljerad information om datakallor och analysmetoder aterfinns i
Metodbilaga pa s. 66 .

Resultat

Under perioden 2015-2023 har totalt 274 arenden registrerats gallande
brott mot lagen (1982:316) om forbud mot konsstympning. I dessa
arenden har sammanlagt 346 fall av konsstympning anmalts.

Pseudo-forekomst baserad pa patient-
och brottsregistret

For att belysa variationen mellan olika datakallor har data fran
Socialstyrelsens halsoregister samt Bra:s brottsregister triangulerats mot
resultaten fran skattningen av forekomst av kdnsstympning baserat pa
befolkningsdata om ursprungsland och enkatresultat. Socialstyrelsens
och Bré:s data ska ses som en "pseudo-férekomst”, en indikation pa
registrerade fall snarare an en faktisk skattning av forekomsten i
befolkningen.

Metod

Resultaten fran de fyra olika analyserna har sammanstallts for att
mojliggora en jamforelse av skattningar av forekomsten av
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konsstympning baserat pa olika datakéllor.

For skattningen baserad pa befolkningsdata om ursprungsland har
uppgifter for ar 2023 anvants. For skattningen baserad péd enkatdata har
resultat for aldersgruppen 16-29 ar tillampats for hela den kvinnliga
befolkningen i alla aldrar for ar 2023. For skattningen baserad pa
Socialstyrelsens register har det totala antalet flickor och kvinnor med
registrerad diagnos under perioden 2004-2023 sammanstéllts. For Bras
register har det totala antalet anmalda fall av konsstympning under
perioden 2015-2023 anvants.

For att fa en sammanvagd skattning har genomsnittet av andelarna fran
de fyra datakallorna beraknats. Denna genomsnittliga andel har sedan
tillimpats pa befolkningsstatistik frdn SCB tillsammans med
Migrationsverkets siffror for att skatta det totala antalet flickor och
kvinnor som kan ha utsatts for konsstympning eller ar i riskzonen att
utsattas.

Resultat av jamforelse

Den sammanvagda skattningen visar att omkring 26 000 flickor och
kvinnor som var bosatta i Sverige under ar 2023 kan ha utsatts for
konsstympning eller ar i riskzonen att utsattas (0,50 procent).
Osakerhetsintervallen stracker sig fran cirka 17 000 till cirka 126 000
flickor och kvinnor (0,33 - 2,45 procent). Mer utforligt resultat visas i
Figur 8.

Diskussion

Resultaten som presenteras har ar en sammanvagning av flera olika
metoder, vilket bidrar till att oka tillforlitligheten i skattningen av
forekomsten av konsstympning. Det ar dock vart att notera att varje
datakalla har sina begransningar: skattningar baserad pa befolkningsdata
om ursprungsland bygger pa en modell med grova antaganden och
resultatet fran befolkningsenkater kan paverkas av bortfall och
underrapportering.

Sammanvagningen inkluderar dven uppgifter fran Socialstyrelsens
halsoregister och Bra:s brottsregister. Hilsoregistren utgor en av fa
tillgangliga datakallor i Sverige om faktisk utsatthet och ar darfor sarskilt
intressant i jamforelse med andra register- och enkatbaserade
skattningar. Trots det ar det viktigt att lyfta att det finns ett morkertal i
halsoregistren kopplat till att personer inte har sokt vard eller
konsstympning inte har upptackts. Darfor kan data fran hélsoregistren,
och i annu hogre grad fran Bra:s register, snarare beskrivas som en
pseudo-forekomst, en indikation pa registrerade fall snarare an en
faktisk skattning av férekomsten i befolkningen och bér darfér tolkas
med forsiktighet. Eftersom registren inte ar utformade for att ge en
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heltackande bild av omfattningen av konsstympning kan deras resultat
inte betraktas som sakerstallda. I denna analys har dessa darfor anvants
som ett komplement till andra, mer prevalensorienterade skattningar.
Genom att triangulera registerdata fran Socialstyrelsen och Bra med
skattningar baserade pa befolkningsdata om ursprungsland och
enkatdata har en mer nyanserad bild av den mdjliga omfattningen av
kénsstympning i Sverige kunnat tas fram.

Skattning utifran Skattning utifran
SCB och Migrationsverkets register’ Fohm:s befolkningsenkater?

81 251 (57 339 - 112 540) 11 985 (0 - 380 601)

kénsstympade flickor och kvinnor kdnsstympade flickor och kvinnor
(1,58 % (1,12 - 2,19 %)) (0,23 % (0 - 7,41%))

Sammanvagd skattning’

25 728 (16 753 - 125 704)

kdnsstympade flickor och kvinnor
i Sverige ar 2023

(0,50 % (0,33 - 2,45 %))

Antal flickor och kvinnor med Antal anmalda fall av kénsstympning
kénsstympningsdiagnos utifran utifran Bra:s anmalningsregister?
Socialstyrelsens patientregister
och medicinska fodelseregistret 346
9 328 anmalda fall av kdnsstympning
0,01 %
kénsstympade flickor/kvinnor ( )
\ (0,18 %) )

Figur 8. Triangulering av data om forekomst av konsstympning.

! Enligt modell som foreslas av EIGE.

2 Genomsnitt av resultatet fran SRHR2017, UngKAB15 och UngKAB23 samt ett 99-procentigt
konfidensintervall.

3 Prevalens berdknad utifran flickor och kvinnor som mellan 2004-2023 fitt diagnosen
konsstympning registrerad i deras patientjournal.

* Enligt Lagen (1982:316) med férbud mot kénsstympning av kvinnor.

° Genomsnitt av resultatet fran samtliga datakéllor, variationsintervallet visar den lagsta
och den hogsta resultatet i genomsnittet.

Det ar ocksa viktigt att komma ihag att tva av tre av Fohm:s enkater
endast genomfoérdes med personer i dldern 16-29 &r, men hér har
anvants for att skatta forekomst i hela den kvinnliga befolkningen. Det
innebar att andelen kan vara hogre eller lagre i andra aldersgrupper,
vilket inte fingas i denna analys.

Trots dessa brister ar det sdrskilt anméarkningsvart att resultaten fran
Fohm:s enkatundersokning och Socialstyrelsens halsoregister ligger
relativt nira varandra, trots att de bygger pa olika metoder och tacker
olika delar av befolkningen. Som det framgar i avsnittet Alder vid diagnos
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pa s. 41 registreras diagnoser av konsstympning framst i dldersgrupperna
20-29 &r, men aven upp till 44 ar. Aven om uppgifter fran
Socialstyrelsens halsoregister inte kan tolkas som en faktisk prevalens, ar
det anda anmarkningsvart att resultaten ligger sd nira skattningarna
frdn Fohm:s enkatundersokning. Detta kan indikera att féorekomsten
bland kvinnor i dldersgruppen 16-29 ar, och méjligen dven upp till 44 ar,
ligger runt 0,23 procent, aven om detta bor tolkas med forsiktighet.
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Fordjupade analyser

Fordjupade analyser som undersoker demografiska och strukturella
faktorer har genomforts for att dka forstaelsen av forekomsten av
konsstympning i Sverige. Dessa analyser baseras pa data fran SCB,
Migrationsverket, Socialstyrelsen och Bra. Data fran Fohm har inte
inkluderats, da endast uppgifter fran konsstympningsrelaterade fragor
tillhandaholls utan tillhérande bakgrundsvariabler for att undvika
rojningsrisk.

I ett forsta steg har demografiska data analyserats. Har har bland annat
aldersfordelning hos de som skattas vara utsatta for konsstympning
studerats, for att forsta malgruppen och behovet av insatser. Dessutom
har det analyserats om 0kning av féorekomst baseras framst pa 6kad
invandring eller pa att individer stannar kvar i Sverige. Geografisk
fordelning baserad pa skattningen av antal utsatta baserad pa
befolkningsdata om ursprungsland har ocksa undersokts for att battre
forsta spridningen i landet.

[ ett andra steg har vardinsatser och réttsviasendets hantering av
konsstympning analyserats. Syftet med detta ar att forstd hur systemet
upptacker, dokumenterar och féljer upp fall, vilket ar centralt for att
kunna planera férebyggande atgirder och riktade insatser dar det
behovs mest. Genom att studera bade vardens och rattssystemets roll
kan brister i upptackt, diagnos och rapportering identifieras.

Aldersfordelning

For att belysa den demografiska fordelningen av flickor och kvinnor som
kan ha utsatts for konsstympning eller ar i riskzonen att utsattas, har en
aldersfordelning undersokts. Denna redovisas i Figur 9 och Tabell 10. For
detta har skattningen baserad pa befolkningsdata om ursprungsland
anvands.

Flickor och kvinnor har uppdelats i sju grupper:

- Yngre barn 0-5 ar

- Grundskolebarn 6-13 ar
- Ungdomar 14-19 ar

- Unga vuxna 20-29 ar

- Vuxna 30-44 ar

- Medelalders 45-64 ar

- Aldre 65+ ar

Under den forsta tiodrsperioden (2004-2013) observeras en 6kning av
antal potentiellt utsatta i nistan alla dldersgrupper. Darefter stabiliseras
nivaerna over tid, &ven om vissa mindre variationer forekommer mellan
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enskilda ar. En viss fluktuation mellan dldersgrupperna uppstar éver tid,
vilket forklaras av att individer dldras och darmed forflyttas frdn en
yngre till en dldre alderskategori.

Analysen visar att majoriteten av de personer som bedéms ha utsatts for
kénsstympning ar vuxna kvinnor i dldern 30-44, f6ljd av 20-29 och 45—
64 ar. Detta resultat 6verensstdmmer med tidigare analyser, redovisat i
Figur 4 och Figur 5, som visar att den storsta delen av individer som kan
ha utsatts for kdnsstympning utgors av vuxna kvinnor snarare an flickor.

Vidare tyder resultaten pa att den langsiktiga 6kningen i antalet skattade
fall framst kan forklaras av att personer som tidigare invandrat till
Sverige stannar kvar och aldras har. Detta undersoks vidare i avsnittet
Okning av férekomst pa s.39. Efter 2013 ses endast en marginell 6kning i
antalet, men nivderna forblir relativt stabila 6ver tid. Detta tyder pa att
férandringen i malpopulationen i hog grad beror pa aldersforskjutningar
inom befintliga grupper, snarare an pa ett kontinuerligt inflode av nya
flickor och kvinnor varje ar.
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60 000
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30000
20000
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0
< wn O ~ 0 (e} o — o~ ™M < wn O ~ o0 (o)} o — N m
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SCB SCB & Migrationsverket
m Yngre barn (0-5 ar) M Grundskolebarn (6-13 &r) = Ungdomar (14-19 ar) Unga vuxna (20-29 ar)
m Vuxna (30-44 ar) W Medeldlders (45-64 &r)  mAldre (65+ &r)

Figur 9. Skattning av antal flickor och kvinnor som kan ha utsatts for
konsstympning eller ar i riskzonen att utsittas, per aldersgrupp och ar 2004~
2023.

Flickor i dldern 0-5 ar utgor endast en liten del av skattningen av
forekomsten av kdnsstympning, omkring 4 000 flickor under ar 2023.
Delvis beror det pa att aldersgruppen ar relativt liten, da den endast
tacker ett spann pa fem ar. Trots detta ir det angeldget att
uppmarksamma denna aldersgrupp. Den genomsnittliga ldern for
konsstympning ar omkring 7 ar. Manga flickor i denna aldersgrupp har
alltsd annu inte utsatts, vilket gor tidiga forebyggande insatser sarskilt
angelagna.
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Okning av férekomst

I skattningar baserade pa befolkningsdata om ursprungsland har en
okning av forekomsten av kdnsstympning identifierats. For att forstd om
denna 6kning beror pé kontinuerlig inflyttning till Sverige eller pa att
personer stannar kvar och inte utvandrar (ackumulering), har
invandringen fran prevalensldnderna analyserats.!®

Oppna data fran SCB:s hemsida har laddats ner, med uppgifter om
invandring fordelad pa fodelseland, kon och &r.”” Data omfattar perioden
2004-2023 och inkluderar samtliga lander med dokumenterad
forekomst av konsstympning (se Tabell 5).

Figur 10 visar antalet flickor och kvinnor fédda i ett prevalensland som ar
bosatta i Sverige (ljuslila), samt antalet som invandrat under respektive ar
(morklila) mellan ar 2004 och 2023.

-
[l
o

Flickor och kvinnor fédda i ett prevalensland*
som bor i Sverige

Tusental
=
o

@ Flickor och kvinnor fédda i ett prevalensland*

som invandrat till Sverige det aret
120 &

100
80
60

40

20
14% 13% 12% 8%

* Lander med dokumenterad kénsstympningsprevalens
Figur 10. Demografisk oversikt av flickor och kvinnor i Sverige med ursprung i
prevalenslander (kalla: SCB Statistikdatabasen). Procentangivelsen redovisar
andel flickor och kvinnor fédda i ett prevalensland som invandrat till Sverige det
aret i relation till de som redan bor i Sverige samma ar.

Det framgar tydligt att majoriteten av flickor och kvinnor fran
prevalenslander ar permanent bosatta i Sverige. For varje ar mellan 2004
och 2023 utgor de som invandrat under aret endast mellan 2 och 14
procent av det totala antalet flickor och kvinnor som ar bosatta i Sverige
och fodda i ett prevalensland.

6 Med prevalenslander menas linder dar kénsstympningsprevalens har
dokumenterats.
"https:/ /www.statistikdatabasen.scb.se /pxweb /sv/ssd /START __BE__BE0101__B

E0101] /ImmiEmiFod /
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Geografisk fordelning

For att forstd var behovet av forebyggande insatser, vard och stod kan
vara storst har den demografiska férdelningen av flickor och kvinnor
som kan ha utsatts for konsstympning eller ar i riskzonen att utsattas i
Sverige analyserats. Analysen baseras pa data fran SCB, dar férekomsten
av konsstympning skattades per lan for ar 2023."® For att mojliggora
jamforelser mellan 1an med olika befolkningsstorlek redovisas resultaten
aven som andel av lanets befolkning.

I Figur 11 och Tabell 11 presenteras skattningen uppdelad efter det lan dar
flickorna och kvinnorna ar folkbokfoérda och uppdelad pa de tre
studerade scenarierna. Staplarna representerar grundscenario, medan
linjernas dnde visar resultaten for 1ag- respektive hogriskscenarion.
Syftet med denna redovisning ar att ge en geografisk oversikt 6ver var de
berorda personerna ar bosatta och innebar inte en vardering av lanen.

Stockholms lan 2,0%
Vastra Gotalands lan ———— 1,8%
Skane lan 0,8%

3,0%
1,7%

Sédermanlands lan
Ostergétlands 1&n

Vastmanlands lan — 2,5%

Uppsala lan 1,7%
Orebro lan 2,1%
Gavleborgs lan 2,1%
Dalarnas lan 2,1%
Joénkopings lan 1,5%
Vasterbottens lan 1,4%
Vasternorrlands lan == 1,4%
Kronobergs lan == 1,6%
Norrbottens lan = 1,0%
Varmlands lan = 0,8%
Jamtlands lan = 1,4%
Hallands lan = 0,5%
Kalmar lan = 0,5%
Blekinge lan * 0,4%
Gotlands lan 0,3%
Uppgift saknas = 2,1%

0 5000 10000 15000 A 2t0|000 25000 30000 35000
nta

Figur 11. Skattning av antal flickor och kvinnor som kan ha utsatts for
konsstympning eller ar i riskzonen att utsittas, per hemlan ar 2023 delad pé tre
scenarier; grundscenario (stapel), lagriskscenario och hogriskscenario (linjens
lagsta respektive hogsta punkt). Procentangivelsen redovisar andelen av dessa
flickor och kvinnor i jaimforelse med lanets kvinnliga befolkning.

18 Den ursprungliga planen var dven att undersoka den geografiska férdelningen
utifran hélsoregistret. Denna analys kunde dock inte genomforas da information
saknades for nastan 75 procent av fallen.
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Det ar nédvandigt att resultaten tolkas med forsiktighet. Eftersom
skattningen av antalet utsatta utifrdn befolkningsdata om ursprungsland
har brister bor den geografiska fordelningen framst tolkas som en
spegling av var personer med ursprung i prevalenslander ar bosatta i
Sverige, snarare an som en faktisk bild av utsatthetens spridning.

Det ar ocksad viktigt att notera att det finns ett antal individer dar uppgift
om vilket lan de ar bosatta i saknas. Dessa har darfor inte kunnat
inkluderas i den regionala fordelningen.

Fordjupade analyser av vardstatistik

Alder vid diagnos

Aven ldersfoérdelningen vid férsta diagnos har redovisats, baserad pa
data fran Socialstyrelsens halsoregister. Syftet ar att fi en battre
forstaelse for i vilken alder flickor och kvinnor som soker vard och
koénsstympning registreras.

Resultaten, som redovisas i Figur 12, visar att majoriteten av diagnoserna,
runt 90 procent, stills mellan 20 och 44 ar. Inga fall har registrerats
bland yngre barn i dldern 0-5 ar. Endast 0,5 procent av de som fitt en
koénsstympningsdiagnos mellan 2004 och 2023 ar grundskolebarn (6-13
ar). Aven bland personer 65 ar och éldre ar forekomsten mycket 1ag, med
endast 0,1 procent av diagnoserna.

1,6% 0.1%
o 0,5%
8,1%
51,4%
m Yngre barn (0-5 ar) = Grundskolebarn (6-13 ar)
Ungdomar (14-19 ar) Unga vuxna (20-29 ar)
= Vuxna (30-44 ar) m Medelalders (45-64 ar)

m Aldre (65+ ar)
Figur 12. Aldersférdelning av flickor och kvinnor som har fatt en
konsstympningsdiagnos i specialistvarden under perioden 2004-2023. Inga
yngre barn ar diagnostiserade.
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Diagnostyper i samband med vardkontakt

For att undersdka om vardkontakt ofta sker i samband med graviditet
har dven relevanta diagnos- och atgardskoder analyserats. En sarskild
diagnoskod, O34.7A, anvands for vard av blivande modrar med tidigare
koénsstympning. Ar 2015 infordes ytterligare en diagnoskod, Z91.7, som
mojliggor registrering av konsstympning aven for icke-gravida flickor
och kvinnor. For en mer detaljerad beskrivning av diagnoskoder se Tabell
4 i Metodbilagan.

Utover dessa diagnoskoder har dven den nationella dtgardskoden TLFOO
inkluderats i analysen. Den anvands vid kirurgiska ingrepp (defibulering /
oppningsoperation) och &r specifik fér konsstympning. Aven om TLF0O
inte ar en diagnoskod har den har anvants som indikator for att
identifiera vardkontakter och atgarder, sarskilt bland icke-gravida flickor
och kvinnor under perioden fore inférandet av diagnoskoden Z91.7.

Figur 13 illustrerar den arliga fordelningen av registrerade diagnoskoder
relaterade till konsstympning. Det framgéar tydligt att majoriteten av
vardkontakterna sker i samband med graviditet. Dessa utgor 7 474 fall,
motsvarande 80 procent. De aterstaende cirka 20 procenten av
registreringarna (1 844 fall) utgjordes av koden Z91.7. Koden TLFOO
anvandes som enda "diagnos-kod” vid endast ett fatal tillfallen.
Anmarkningsvart ar att dessa tillfallen intraffade efter inférandet av
koden Z91.7, trots att det genom detta fanns en relevant diagnoskod
tillganglig aven for icke-gravida flickor och kvinnor.

800
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700

600

500

400 @ 034.7A Blivande moder
med koénsstympning

300
791.7 Kénsstympning i
sjukhistorien

200

TLFOO

100 Oppningsoperation

0
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1
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Figur 13. Fordelning av registrerade diagnoskoder relaterade till kdnsstympning
per ar.
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Andel diagnostiserade i forhallande till skattat antal
utsatta

I det har avsnittet redovisas en jamforelse mellan det skattade antalet
flickor och kvinnor som kan ha utsatts for kdnsstympning baserat pa
befolkningsdata om ursprungsland och antalet kvinnor som fitt en
relevant diagnos inom perioden 2004-2023. Syftet med berakningen ar
att ge en overgripande bild av hur stor andel av de skattade utsatta som
har fatt vard eller identifierats inom halso- och sjukvarden.

For detta &ndamal har det totala antalet flickor och kvinnor som fatt en
relevant diagnos relaterats till det skattade antalet flickor och kvinnor
som kan ha utsatts for, eller ar i riskzonen att utsattas for,
konsstympning ar 2023, se Figur 14.

Av alla flickor som enligt skattningen kan ha utsatts for konsstympning
eller ar i riskzonen att utsattas (16 510) har bara 274 diagnostiserats,
vilket motsvarar runt tva procent. Av alla kvinnor som enligt skattning
kan ha utsatts for konsstympning (81 251) har 9 054 diagnostiserades,
vilket motsvarar 14 procent. Totalt har 9 328 av 97 761 mdjliga utsatta
diagnostiserades, vilket motsvarar 11,5 procent.

100%
80%
0,
60% 86,0% 88,5%
98,3%
40%
20%
1,7% 14,0% 11,5%
O% ——
Flickor Kvinnor Totalt
odiagnostiserade flickor odiagnostiserade kvinnor totalt odiagnostiserade
W diagnostiserade flickor W diagnostiserade kvinnor W totalt diagnostiserade

Figur 14. Fordelning av diagnostiserade och odiagnostiserade flickor (rosa) och
kvinnor (bld) samt totalt (lila) baserad pa skattning av antal flickor och kvinnor
som kan ha utsatts for konsstympning baserad pa befolkningsdata om
ursprungsland.

Det ar dock viktigt att tolka resultaten med forsiktighet. De
diagnostiserade personerna omfattar endast de flickor och kvinnor som
fatt en diagnos under den aktuella tidsperioden, medan det kan finnas
fler som fatt diagnos tidigare. Dessutom bygger skattningen av antalet
utsatta baserat pa befolkningsdata om ursprungsland pa relativt grova
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antaganden, och behover darfor inte spegla verkligheten. Berakningen
ska framst ses som en indikation och som ett sitt att fa en uppfattning
om hur manga som potentiellt har fatt vard eller stod.

Atgéarder vid konsstympningsdiagnos

Inom halso- och sjukvarden finns flera typer av medicinska atgirder som
kan vidtas vid konstaterad konsstympning. For att atgarda fysiska besvér
kopplat till kdnsstympning finns en rad medicinska atgarder som kan
vidtas. Atgirder som undersoks hir dr de som genomférs for att Gppna
och rekonstruera genitalierna. For en 6versikt av dessa, se Tabell 4 i
Metodbilagan.

For att belysa hur varden har hanterat kdnsstympning har deskriptiv
statistik beraknats. Under perioden 2004-2023 har totalt 9 328 personer
fatt en registrerad kdnsstympningsdiagnos. Av dessa har 1386 personer
fatt minst en av ovanndmnda medicinska atgarder, vilket motsvarar cirka
15 procent av de diagnostiserade flickorna och kvinnorna.

Det ar vanligt att flera atgarder registreras per individ. Den vanligaste
atgarden var vulvaplastik (LFE10), som utgjorde 44 procent av samtliga
registrerade atgarder. Defibulering (TLF00), det vill siga en
Oppningsoperation, utgjorde 37 procent av samtliga registrerade
atgarder. Annan rekonstruktion av vulva eller perineum (LFE96) utgjorde
resterande 19 procent av genomforda atgarder. Medelaldern vid
tidpunkten for atgard var 27,2 ar, med en standardavvikelse pa 7,8 ar.

Fodelselander bland personer med
kénsstympningsdiagnos

For att skatta antalet flickor och kvinnor som kan ha utsatts for
konsstympning ar fodelseland en central variabel. Prevalensen av
konsstympning i fédelselandet anvands som en indikator for att skatta

prevalensen i Sverige. Dock har sddana prevalensundersokningar endast
genomforts i ett begransat antal lander, se Tabell 5.

For de flickor och kvinnor som faktiskt har utsatts for konsstympning,
det vill saga de som har en registrerad diagnos i halsoregister, finns
uppgifter om fodelseland tillgangliga.

Har har det darfér undersokts i vilken utstrackning fodelseland bland
diagnostiserade personer dverensstammer med de lander dar prevalens
av konsstympning har studerats. Syftet ar att battre forstd om de
befintliga undersokningarna tacker in samtliga relevanta lander.

Figur 15 visar en karta dar landerna ar fargkodade utifran tre olika
kategorier.”® Tabell 12 visar en lista av dessa lander utifrdn dessa

19 Antal per land redovisas inte eftersom ldga antal kan riskera att r6ja
personuppgifter.
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kategorier. Den forsta gruppen bestar av lander som ar fodelselander for
personer med konsstympningsdiagnos i Sverige, men som inte ar
dokumenterade som prevalensliander (r6d). Den andra gruppen utgors av
dokumenterade prevalenslander dar ingen person med
konsstympningsdiagnos i Sverige ar fodd (bld). Den tredje gruppen
omfattar ldnder som bade ar dokumenterade som prevalenslander och
fodelselander for personer med diagnos i Sverige (lila).

Powered by Bing
© Australian Bureau of Statistics, GeoNames, Microsoft, Navinfo, Open Places, OpenStreetMap, Overture Maps Fundation, TomTom, Zenrin

M Registrerat fodelseland men ej prevalensland

M Prevalensland men inget registrerat fodelseland

B Bade prevalensland och registrerat fodelseland
Figur 15. Karta med lander med dokumenterad férekomst av kdnsstympning
(prevalensldnder, bld), lander dar personer som har fatt en
konsstympningsdiagnos i Sverige ar fédda men som ej ar dokumenterade
prevalenslidnder (r6d) och ldnder som ar bade prevalenslander och fodelseland till
personer som har fatt en diagnos i Sverige (lila).

Kartan bor tolkas med forsiktighet, eftersom skattningen baserad pa
befolkningsdata om ursprungsland aven inkluderar foraldrarnas
ursprungsland, medan uppgifter i halsoregister endast omfattar
fodelselander for personer med en konsstympningsdiagnos. Trots detta
illustrerar uppdelningen mellan ovannamnda kategorier tydligt
komplexiteten i att anvanda fodelseland som indikator for utsatthet. Det
forekommer att personer med diagnos ar fodda i lander dar
konsstympning inte ar undersokt, samtidigt som vissa prevalenslander
saknar registrerade fall i Sverige.
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Fordjupade analyser av brottsstatistik

Anmalningar om kdonsstympning och formelit
misstankta personer

For att belysa hur konsstympning hanteras inom rattsvasendet har
anmalningar enligt lagen (1982:316) om foérbud mot konsstympning
analyserats, tillsammans med uppgifter fran misstankeregistret som
innehaller information om personer som registrerats som formellt
misstankta for brott. Det ar viktigt att notera att brottskoden for
konsstympning inférdes i Bra:s register forst ar 2015, trots att lagen varit
gallande sedan 1982. Darfor omfattar analysen perioden 2015-2023. Data
fran lagforingsregistret har inte anvants har. Det finns fa fall med
lagforing, samt att lagféringsregistret innehéller framst uppgifter om
fallande domar i tingsratten. Domar fran hogre instans eller friande
domar granskas inte systematiskt. Om en dom 6verklagas till hogre
instans och sedan andras dar, kommer detta i regel inte att registreras.

Antal anmalda fall av kénsstympning

Figur 16 illustrerar antalet anmaélda fall av konsstympning per ar,
uppdelat pa drenden med och utan formellt misstankta personer. Totalt
finns det 274 arenden, som omfattar 346 enskilda fall av kdnsstympning.
Av dessa fall hade 134 (39 procent) minst en misstankt. Under den
analyserade perioden ses en 6kning av antalet anmalda fall av
konsstympning. Samtidigt framgdr det att en stor andel av dessa arenden
saknar registrerade misstankta, vilket kan indikera svarigheter i att
identifiera och lagféra garningspersoner.

g Totalt 14 30 23 39 39 45 59 36 61
<

60

40 36 43

22 25

34 17
12
20
15
8 ’ I l
.- -
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

B Antal anmalda fall med minst en misstankt Antal anmalda fall utan misstankt

Figur 16. Antal anmalda fall av kdnsstympning med och utan missténkt per ar
(2015-2023).

46



NATIONELLT CENTRUM MOT HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

Skillnader mellan drenden med och utan misstankta

For att belysa skillnader mellan arenden dar misstankta personer har
identifierats och drenden dar sadana saknas, visar Figur 17 ett
flodesschema som foljer processen fran brottstidpunkt till beslut per fall
av konsstympning. Det framgar att den genomsnittliga tiden mellan brott
och anmalan tenderar att vara langre i arenden utan misstankta (27
manader jamfort med 19 manader), dven om skillnaden inte ar statistiskt
sakerstalld. Det bor dock understrykas att uppgifterna om
brottstidpunkt bygger pa anmalarens egen rapportering, vilket innebér
att de inte nddvandigtvis speglar den faktiska tidpunkten for brottet.?

Inga misstankta
— 27 man (+ 68) —>| Antal anmalda fall av konsstympning: 212

19 mdn (+ 41)

Anmaélning med missténkta
Antal anmalda fall av kdnsstympning: 134
Antal misstankta: 170

Antal misstankta per fall av kénsstympning:
1(35%), 2 (61%), 3 (4%)

4man (+7)

Beslut

Antal anmalda fall av kdnsstympning: 134

Figur 17. Flodesschema over arenden med och utan misstankta personer. Figuren
visar processen fran rapporterad brottstidpunkt till beslut i arendet, uppdelat
efter om en misstinkt person har identifierats (bld) eller inte (rosa).
Genomsnittlig tid mellan brott och anmaélan redovisas per grupp, tillsammans
med standardavvikelse.

Beslut i arenden med misstankta

Besluten i arenden med misstankta har ocksa analyserats. I endast en
procent av fall av konsstympning forelag tillrackliga skal for dtal mot den
misstankte. I majoriteten av fallen, 52 procent, har utredningen avslutats
med motiveringen att det saknas anledning att anta att brott som hor
under allméant atal har fordvats. Andra typer av beslut handlar om
bevissvarigheter och att brottet begicks utomlands. En mer detaljerad
redovisning av vilka beslutskoder som har anvants presenteras inte har.
Detta da en studie fran Bra har visat brister i kodsystemet och
tillimpning av koderna (Bra, 2012), vilket begransar tillforlitligheten. For
en utforlig beskrivning av beslutskoder, se Tabell 13.

20 1105 anmélningar sammanfoll brottsdatumet med anmélningsdatumet.
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Misstankta personer

For att fa en bild av vilka personer som misstankts i utredningar enligt
lagen om f6rbud mot kénsstympning har flera aspekter analyserats,
sdsom kon och alder pa de misstankta samt hur manga fall av
kénsstympning varje person varit misstankt for. Det ar av vikt att
understryka att ménga av dessa utredningar inte har lett till atal.
Redovisningen baseras darfér pa misstankta personer, inte pa faststallda
garningspersoner.

Totalt var 170 individer misstankta for att ha utsatt en eller flera flickor
och kvinnor for konsstympning. Av de misstankta var 54 procent kvinnor.
Medeléldern for misstankta kvinnor var 34,4 ar (standardavvikelse 8,4 ar),
medan motsvarande siffra for man var 39,1 ar (standardavvikelse 8,9 ar).
Information om koén och alder saknades for 5 misstankta.

Majoriteten av de misstankta, runt 81 procent (137 personer), var
misstankta for ett fall av konsstympning. En mindre andel, cirka
4 procent (6 personer), var misstankta for fyra fall. Se vidare i Figur 18.

3%

m 2 m3 m4

Figur 18. Fordelning av antal fall av konsstympning per misstankt person.

Geografisk fordelning avanmalda brott

For att mojliggora en geografisk analys av brottsanmalningarna har
tillganglig information om platsen for brottet och anmalan granskats. D&
vissa yrkesverksamma har anmalningsplikt kan denna fordelning
underlatta planeringen av var utbildningsinsatser for yrkesverksamma
som moter potentiellt utsatta behovs.

Eftersom manga drenden saknade uppgift om var brottet begicks, har
polisregionen dar brottet registrerats anvants som geografisk indikator.
Aven en jamférelse mellan det skattade antalet flickor och kvinnor som
kan ha utsatts for konsstympning baserat pa befolkningsdata om
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ursprungsland och de anmalda fallen av konsstympning per polisregion
redovisas.

I samtliga polisregioner utgér anmalningar av fall av konsstympning
under en procent av skattade antalet flickor och kvinnor som kan ha
utsatts for konsstympning, baserat pa befolkningsdata om
ursprungsland.

_ 0,50% 0,68% 0,69% 0,75% 0,89% 0,44% 0,21% % av totalt
380 skattade
g utsatta

60

55
32
40 32
32 24 18
20
. n H i H
0 | 4 |
Bergslagen Mitt Nord Stockholm Syd Vast Ost

B Antal anmalda fall med minst en misstankt Antal anmalda fall utan misstankt

Figur 19. Antal anmalda fall av kdnsstympning med och utan misstankt per
polisregion. Procent redovisar antal anmalda fall i relation till skattat antal flickor
och kvinnor som kan ha utsatts for konsstympning eller ar i riskzonen att
utsittas baserat pa befolkningsdata om ursprungsland ar 2023.
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Bakgrundsvariabler hos
befolkningen

Den folkbokforda befolkningen i Sverige har analyserats utifran
demografisk information, uppdelat efter fodelseland. Till skillnad fran
tidigare steg, som baserades pa skattningar av forekomst av
koénsstympning, omfattar denna analys hela befolkningen. Syftet ar att ge
en bredare forstaelse for befolkningssammanséttningen genom att
belysa socioekonomiska skillnader mellan grupper, oberoende av om
individerna faktiskt har utsatts for kdnsstympning eller inte. Resultaten
kan anvandas som underlag for planering av forebyggande och stodjande
insatser pa gruppniva.

Foraldrars socioekonomiska status vid barnets fodelse har visat sig vara
en betydelsefull faktor for vilka mojligheter och resurser familjen har
tillgang till. I ssmmanhang dar flickor ar i riskzonen att utsattas for
konsstympning kan denna status paverka foraldrarnas formaga att
omvardera traditionella normer samt motsta sociala och kulturella
patryckningar fran omgivningen (Ahinkorak et al., 2020, Carrillo et al.,
2025).

Tidigare forskning har i huvudsak belyst socioekonomiska faktorers
inverkan pa kdnsstympning genom att analysera utbildningsniva och
sysselsittning. Mot denna bakgrund fokuserar detta kapitel pa dessa tva
faktorer.

Foraldrarnas utbildningsniva

Moderns utbildningsniva har i flera studier identifierats som en sarskilt
betydelsefull faktor for huruvida en flicka riskerar att utsattas for
konsstympning. Enligt flera rapporter minskar risken avsevart i familjer
dar modern har en hogre utbildning (UNICEF, 2022, WHO, 2012).
Utbildning kan starka kvinnors position i samhallet och 6ka deras
formaga att ifrdgasatta skadliga sedvanjor samt fatta sjalvstindiga beslut
i fragor som ror barnens hélsa och rattigheter.

Mot denna bakgrund har féraldrarnas utbildningsniva analyserats
separat for modrar och fader. Analysen avgransas till nyfédda flickor, da
den socioekonomiska situationen vid fodseln bedoms vara sarskilt
relevant nar det galler att férebygga och forhindra kdnsstympning.
Eftersom utbildningsniva r en variabel som kan foérdndras over tid, ar
det motiverat att utga fran den status som foreldg vid barnets fodelse.

Underlaget for analysen utgors av data fran SCB. For samtliga flickor
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fédda under perioden 2019-2023, oberoende av fodelseland, har
foraldrarnas utbildningsnivad sammanstallts, uppdelat efter foraldrarnas
fodelseland: lander dar konsstympning ar dokumenterat
(prevalenslander, se Tabell 5), Sverige, samt 6vriga lander.

Det ar viktigt att understryka att syftet ar att belysa den genomsnittliga
utbildningsnivan bland foraldrar baserat pa fodelseland, snarare an att
faststalla orsakssamband mellan utbildningsniva och kénsstympning.
Analysen ger inte svar pa vilka fordldrar som har utsatt sina dottrar for
konsstympning, utan pa strukturella skillnader i socioekonomiska
forutsattningar mellan grupper. Dessa resultat kan dnda bidra till en
battre forstdelse av vilka faktorer som kan vara relevanta att beakta vid
utformningen av preventiva insatser.

Det ar ocksa virt att ndmna att utbildningsniva ar en komplex variabel
att mata, eftersom uppgifter kan komma fran olika kallor med varierande
tillforlitlighet. SCB samlar in samtliga kanda utbildningar for varje individ
och registrerar den utbildning som bedéms vara hogst och mest
tillforlitlig enligt en forbestamd prioriteringsordning av datakallorna.
Detta kan innebara att en annan utbildning an individens faktiska hogsta
utbildning registreras, om den endast aterfinns i en kélla med 1ag
prioritet.”

Moderns utbildningsniva

Figur 20 visar utbildningsnivan bland médrar, uppdelat efter deras
fodelseland. Bland modrar fédda i Sverige har 61 procent en
eftergymnasial utbildning, vilket &r mer an dubbelt s& hog andel jamfort
med modrar fran prevalenslander, dar motsvarande siffra ar 27 procent.
Monstret ar det omvanda for forgymnasial utbildning, 32 procent av
modrarna fran prevalenslander har endast féorgymnasial utbildning,
jamfort med fem procent bland Sverigefédda modrar. Nar det galler
gymnasial utbildning ar nivaerna likviardiga mellan grupperna.

* Detta enlig Statistikens framstdllning version 1(2025-04-28), hdmtad fran
https: / /www.scb.se /contentassets /776fd7a4ac2f4574ae86e4a3b5b7595e /uf0506 _ st
af_2024_tw_vl.pdf
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Uppgift om fodelseland saknades for 1 821 modrar.

Figur 20. Fordelning av modrarnas utbildningsniv, efter en kategorisering av
modrarnas fodelselander. Data avser modrar till samtliga flickor bosatta i Sverige
och fédda under perioden 2019-2023.

Faderns utbildningsniva

Figur 21 redovisar utbildningsnivan bland fader, uppdelat efter deras
fodelseland. Ett liknande moénster som bland moédrar kan observeras,

45 procent av fader fodda i Sverige har eftergymnasial utbildning,
jamfort med 29 procent bland fader fédda i prevalenslander. Andelen
med gymnasial utbildning dr ndgot hogre bland svenskfodda fader,

47 procent, an bland fader fran prevalenslander, 37 procent. Monstret ar
aven tydligt for forgymnasial utbildning, dar 7 procent av svenskfodda
fader har denna utbildningsniva, jaimfort med 30 procent bland fader
fodda i prevalenslander.
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5 80% w Eftergymnasial
g Uppgift saknas
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* Lander med dokumenterad kdnsstympningsprevalens.
Uppgift om fodelseland saknades for 9 818 fadrar.

Figur 21. Fordelning av fadernas utbildningsniva, efter en kategorisering av
fadernas fodelselander. Data avser fader till samtliga flickor bosatta i Sverige och
fédda under perioden 2019-2023.
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Foraldrars utbildningsniva uppdelad per
prevalensland

Det ar aven relevant att nyansera analysen genom att undersoka hur
utbildningsniva skiljer sig inom prevalenslanderna bland féraldrar som ar
bosatta i Sverige. For det har de 31 sd kallade prevalensldnderna delats
upp analytiskt i tre kategorier: 14g, medel och hog prevalens (UNICEF,
2022). Indelningen gjordes utifran den prevalensniva av kdnsstympning
som finns dokumenterad for flickor och kvinnor 15-49 ar mellan ar 2014~
2023, se Tabell 5.

For modrarna foljer utbildningsnivan en tydlig gradient i relation till
prevalensnivan i fodelselandet, se Figur 22. Bland modrar fran
lagprevalenslander (0-25 procent) dr andelen med eftergymnasial
utbildning hogst, 43 procent i jamforelse till 15 procent i medel- och
11 procent i hogprevalenslander. Medan andelen av modrar med
forgymnasial utbildning ar hogre i medel- och hogprevalenslander, 42
respektive 46 procent, i jamforelse till 18 procent i lagprevalenslander.

100%
m Férgymnasial

Gymnasial

80% )
Eftergymnasial

Uppgift saknas
60%

43% 42% 46%

40% .
32% 20%
18%
20% 15% 1% 14%
0%

Lag prevalens (0-25%)  Medel prevalens (26-50%) Hog prevalens (51-100%)
n=9701 n=5160 n=5514

Utbildningsniva av modrar per prevalensniva

Figur 22. Fordelning av médrarnas utbildningsnivé, efter en kategorisering av
modrarnas fodelseldnder i ldg-, medel- och hogprevalenslidnder. Data avser
modrar till samtliga flickor bosatta i Sverige och fédda under perioden 2019~
2023.

Ett liknande, men inte lika utpraglat, monster aterfinns bland faderna,
dér 38 procent av fider som ér fodda i lander med 1ag prevalens har
eftergymnasial utbildning medan 22 procent respektive 17 procent av
fader fodda i medel- och hogprevalenslanderna har en eftergymnasial
utbildning, se Figur 23.
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Figur 23. Fordelning av fidernas utbildningsnivé, efter en kategorisering av
fadernas fodelselander i 14g-, medel- och hogprevalensldnder. Data avser fader
till samtliga flickor bosatta i Sverige och fédda under perioden 2019-2023.

Foraldrarnas sysselsattning

Sysselsattningsnivan bland fordldrar kan hanga samman med i vilken
utstrackning flickor ar i riskzonen att utsattas for konsstympning.
Studier fran lander dar kdnsstympning féorekommer visar att
yrkesverksamma foraldrar, sarskilt de som arbetar i formella och urbana
miljoer, oftare exponeras for normer och information som ifragasétter
praktiken att kdnsstympa flickor. Arbetsloshet kan daremot bidra till att
traditionen uppréatthalls, bland annat genom en starkare anknytning till
traditionella normer (Shell-Duncan, Naik & Feldman-Jacobs, 2016).

I en migrationskontext kan sysselsdttning ocksé samvariera med faktorer
sasom sprakkunskaper, social integration och tillgang till férebyggande
information. Sammantaget belyser detta hur socioekonomiska
forhallanden kan hanga samman med risk- och skyddsfaktorer, utan att
det sager nagot om enskilda individers agerande.

En fordelning av moédrarnas och fadernas sysselsattning redovisas i Figur
24 respektive Figur 25.

Bland modrar fodda i prevalenslanderna ar enbart drygt 30 procent
forvarvsarbetande jamfort med dubbelt s& manga bland de svenskfodda.
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Figur 24. Fordelning av modrarnas sysselsattning efter en kategorisering av
modrarnas fodelselander. Data avser modrar till samtliga flickor bosatta i Sverige
och fédda under perioden 2019-2023.

Samma monster aterfinns inte bland faderna, dar skillnaden mellan andel
forvarvsarbetade inte ar lika stor mellan fader fodda i prevalenslander
jamfort med svenskfodda, 64 procent respektive knappt 80 procent.
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* Lander med dokumenterad kénsstympningsprevalens.
Uppgift om fodelseland saknades for 9 818 fadrar.

Figur 25. Fordelning av fadernas sysselsattning efter en kategorisering av
fadernas fodelselander. Data avser fader till samtliga flickor bosatta i Sverige och
fédda under perioden 2019-2023.
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Diskussion

Konsstympning av flickor och kvinnor ar en av de foreteelser som ofta
forknippas med hedersrelaterat vald och fortryck (HRV) och dar det idag
finns vissa data att tillgd. Rapporten utgor ett forsok att tillvarata den
kunskap som finns gallande forekomsten av konsstympning i Sverige.
Den visar tydligt att trots att data finns, sa aterstar arbete for att fylla de
luckor som kravs for en tillforlitlig bild av forekomsten av
konsstympning. Att skapa sig denna bild dr en férutsattning for att pa
samhallsniva battre kunna stotta de som utsatts eller ar i riskzonen att
utsattas. Detta ar ocksa angelaget for att kunna planera féorebyggande
insatser som ocksa nar de som potentiellt skulle kunna utsatta ndgon
annan for konsstympning.

Studien har anvant flera datakallor och metodansatser for att skatta
forekomsten av konsstympning i Sverige. Resultaten visar pa betydande
variationer, med skattningar fran 0,23 procent baserat pa enkatdata fran
Folkhalsomyndigheten till 2,19 procent av den kvinnliga befolkningen
enligt ett hogriskscenario baserat pa EIGE:s metodik med data fran SCB
och Migrationsverket. Andel flickor och kvinnor som har fitt en
konstympningsdiagnos mellan 2004 och 2023, det vill sdga de personer
som med sdkerhet ha utsatts, ligger pa 0,18 procent av den kvinnliga
befolkningen i Sverige.

De stora skillnaderna mellan skattningarna visar pa metodologiska
utmaningar och begransar mojligheten att dra sakra slutsatser om den
faktiska forekomsten. Varje metod har sina styrkor och svagheter, vilka
har diskuterats i respektive resultatavsnitt. Det ar darfor av stor vikt att
resultaten tolkas med forsiktighet. Givet detta bor rapporten i forsta
hand ses som ett underlag for att forstd de metodologiska utmaningarna,
snarare an som ett underlag for att faststilla prevalensnivaer av
konsstympning i Sverige.

Samtidigt visar resultaten att olika datakallor bidrar med kompletterande
information. Den registerbaserade EIGE-metoden mojliggdr skattningar
pa nationell nivd men bygger pa grova antaganden och ett begransat
antal prevalenslander, vilket paverkar tillforlitligheten.

Befolkningsenkaterna tillfor information om sjalvrapporterade
erfarenheter som inte fangas i register, men begransas av urval och
bortfall. Det finns ocksé en risk for underrapportering till foljd av
kanslighet och stigma kring dmnet.

Registeruppgifter fran Socialstyrelsen ger viss information om faktisk
utsatthet, men eftersom de bygger pa att personer soker vard bor dessa
uppgifter ses som en pseudo-forekomst snarare dn som ett faktiskt matt
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pa omfattning. Att resultaten fran Socialstyrelsens register och
Folkhalsomyndighetens enkater anda ligger relativt nara varandra, och
bada omfattar frimst unga vuxna, kan tyda pa en viss tillforlitlighet i
uppgifterna.

Data fran Bra dr 4annu mindre lampade som matt pa prevalens. De ger
framst en indikation pa antalet anmalda fall och ar framfor allt
intressanta att jamfora med andra datakallor som en indikator pa hur
manga som anméler konsstympning, snarare an som ett matt pa den
faktiska forekomsten.

Sammantaget visar analysen att ingen enskild metod kan ge en
fullstandig bild av omfattningen av konsstympning i Sverige, men att en
kombination av olika datakallor kan bidra till en mer nyanserad
forstaelse. De identifierade skillnaderna och begransningarna
understryker behovet av fortsatt metodutveckling, forbattrade datakallor
och kompletterande kvalitativa studier. En aspekt av detta ar att
forandra och férbattra arbetsrutinerna for att 6ka upptackt och
registrering av konsstympning inom hélso- och sjukvard, polis och
aklagarvasendet.

Nagot som framtrader tydligt ar behovet av att forbattra hélsoregister,
som trots sina begransningar utgor de enda registerbaserade matten pa
faktisk utsatthet. Ett viktigt framsteg var inférandet av en sarskild
diagnoskod for icke-gravida flickor och kvinnor, som sedan inférandet
har anvénts i allt hogre utstrackning. Samtidigt framgar det att mycket fa
flickor och éldre vuxna identifieras i registerna, vilket sannolikt beror pa
att de sallan soker vard. Majoriteten av registrerade fall galler kvinnor
som soker vard i samband med graviditet.

Denna observation understryker vikten av att starka samverkan mellan
olika samhaéllsaktorer, sdsom socialtjanst, elevhilsa samt hélso- och
sjukvard, for att nd andra grupper av utsatta och mdjliggora tidigare
identifiering och férebyggande insatser. Det finns ocksa behov av mer
uppsokande vardinsatser for att na flickor och aldre kvinnor som annars
riskerar att hamna utanfor vardens rackvidd.

Analysen av aldersfordelningen visar att det framst ar vuxna kvinnor i
Sverige som har utsatts for konsstympning. I den kunskapsoéversikt som
publicerades tidigare under aret framgar att forskningen om
hedersrelaterat vald och fortryck i huvudsak har fokuserat pa flickor
(Nationellt centrum mot hedersrelaterat vald och fortryck, 2025).
Overvikten av kvinnor som skattas ha utsatts fér konsstympning starker
behovet av att studier om HRV ocksa omfattar denna aldersgrupp.
Samtidigt indikerar resultaten ocksa ett behov av att hitta satt att fanga
utsatthet for konsstympning hos yngre aldersgrupper. Dock ar det viktig
att komma ihag att konsstympning dr endast en av flera mojliga
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uttrycksformer av hedersrelaterat vald och fortryck, och att en person
har utsatts for konsstympning innebar inte nédvandigtvis att hon
fortfarande lever i en hederskontext.

Den fordjupade analysen av Sveriges befolkning visar att personer fran
prevalenslander har ldgre utbildningsniva och i mindre utstriackning ar
sysselsatta i jamforelse med svenskfddda vuxna. Utbildning och
sysselsattning kan bidra till en kritisk granskning av egna normer,
integration och exponering for principer om jamstalldhet. Det ar darfor
viktigt att ta hansyn till dessa sarskilda utmaningar, sdsom
spraksvarigheter och begransad tillgang till information och
samhallsservice, i det forebyggande arbetet samt att arbeta pa bred front
for att 6ka mojligheterna for utrikesfédda personer att komma in pa
arbetsmarknaden.
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Metodbilaga

Statistiska centralbyran

For att mojliggora skattningar baserade pé befolkningsdata om
ursprungsland bestéllde NCH registerdata fran Statistiska centralbyran
(SCB), som ansvarar for att samla in och tillhandahélla officiell samt
annan statlig statistik, bland annat rérande befolkningen. SCB:s uppgifter
baseras bland annat pa folkbokforingsdata som i sin tur hamtas fran
Skatteverket.

SCB tillhandahéller data fran foljande register:

Registret over totalbefolkningen vilket innehaller administrativa
personuppgifter sdsom folkbokforingsstatus, bostadsadress, civilstand,
medborgarskap, fodelseland och familjesammansattning (Statistiska
centralbyran, u.a. -c).

Flergenerationsregistret som innehaller information om sliktskaps- och
familjerelationer, inklusive kopplingar mellan barn och deras biologiska
eller adoptiva forildrar (Statistiska centralbyran, u.a. -a).

LISA-registret (Longitudinell integrationsdatabas for sjukforsakrings-
och arbetsmarknadsstudier) som innehéller individbaserade uppgifter
om bland annat utbildning, sysselsattning, inkomst, bidrag, sjukpenning
och andra socialforsakringar (Statistiska centralbyran, u.d. -b).

Data

Ur registret over totalbefolkningen bestalldes data avseende samtliga
flickor och kvinnor som varit folkbokforda i Sverige under perioden
2004-2023. Dessa uppgifter kompletterades med information om
foraldrar fran flergenerationsregistret samt med utbildnings- och
sysselsattningsdata fran LISA-registret.

For berakningarna har foljande variabler anvants:

- Kon = Kvinna

- Fodelsear

- Fodelseland

- Hemlan

- Invandringsar (om aktuell)

- Utbildningsniva

- Foraldrarnas fodelseland

- Foraldrarnas invandringsar (om aktuell)
- Foraldrarnas utbildningsniva

- Foraldrarnas sysselsattning
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Databearbetning och analys

De tre registren sammanfogades for att mojliggora matchning mellan
malpersoner och deras foraldrar. Information om individens fédelseland
anvandes for att tilldela medianalder och prevalens till individer fodd i
ett prevalensland.

For individer fodd i Sverige med négon av foraldrarna fodda i ett
prevalensland tillampades foljande scenarier:

Grundrisk- och hogriskscenario: Prevalens baserades pa den foralder
som foddes i ett land med hogre prevalens. Integrationsfaktor baserades
pa den foraldrar som hade kortare vistelsetid i Sverige. Dessa scenarier
utgar fran ett antagande om ett "worst case scenario”.

Lagriskscenario: Prevalens baserades pa den foralder som foddes i ett
land med lagre prevalens. Integrationsfaktor baserades pa den foraldrar
som hade langst vistelsetid i Sverige. Scenariet utgar darmed fran ett
antagande om ett "best case scenario”.

Vid adoption anvandes data enligt foljande: Om uppgifter saknades for
antingen biologiska eller adoptivforaldrar anvandes den information som
fanns tillganglig. Nar uppgifter fanns fér bade biologiska och
adoptivforaldrar prioriterades informationen fran de biologiska
foraldrarna.

Eftersom UNICEF:s prevalenssiffror ar uppdelade pa tva olika
aldersgrupper har prevalensdata for dldersgruppen 0-14 ar anvénts for
flickor i detta aldersspann. For dvriga flickor och kvinnor, det vill siga
alla fran 15 ar och uppat, har prevalensdata for aldersgruppen 15-49 ar
anvants.

Prevalensberakningarna (andelarna) baserades pa antalet folkbokforda
individer per ar enligt SCB:s register over totalbefolkningen. For de ar da
data fran Migrationsverket ocksa fanns tillginglig, anvindes den
sammanlagda summan av folkbokférda individer enligt SCB:s register
och det totala antalet personer registrerade i Migrationsverkets
mottagningssystem. For mer information om analyserna se Metod i
studien pa s.21.

Migrationsverket

Data fran Migrationsverkets mottagningssystem anvandes for att
komplettera data fran SCB med information om asylsokande, personer
som omfattas av massflyktsdirektivet och personer med
uppehallstillstand kortare an ett ar som inte ar folkbokforda.
Migrationsverkets mottagningssystem innehaller uppgifter fran och med

67



NATIONELLT CENTRUM MOT HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

ar 2014. For denna studie har data begarts ut for samtliga individer med
registrerat juridiskt kén "kvinna” under perioden 2014-2023.

Data

Det insamlade materialet innehéller uppgifter om inskrivningstid hos
Migrationsverket samt medborgarskap. Eftersom fédelseland inte fanns
tillgangligt i detta datamaterial har medborgarskap anvants som
proxyvariabel vid tilldelning av medianalder och prevalens.

For berakningarna har f6ljande variabler anvants:

- Kon = Kvinna

- Fodelsear

- Medborgarskap

- Hemlan (finns inte for alla)
- Invandringsar

Databearbetning och analys

Information om individens medborgarskapsland anvandes for att tilldela
mediandlder och berdkna prevalens. Prevalensberakningarna baserades
pa den totala summan av folkbokforda individer enligt SCB:s register
samt personer registrerade i Migrationsverkets mottagningssystem. For
mer information om analyserna se Metod i studien pa s.21.

Som med SCB:s data har prevalensdata for aldersgruppen 0-14 ar
anvants for flickor i detta &ldersspann. For 6vriga flickor och kvinnor, det
vill sdga alla fran 15 ar och uppat, har prevalensdata for dldersgruppen
15-49 ar anvants.

Folkhalsomyndighetens enkatdata

Folkhalsomyndigheten, i sin roll som ansvarig for den officiella
statistiken inom folkhalsans utveckling, genomfor tva aterkommande
nationella befolkningsundersokningar med fokus pa sexuell och
reproduktiv hilsa (SRHR och UngKAB). Dessa undersokningar ger en bild
av befolkningens halsa samt erfarenheter och attityder kring sexualitet
och relationer. Dessa undersdkningar har hittills genomforts i tva
omgangar var, med vissa andringar i vilka fragor som ingatt och hur de
har formulerats mellan omgangarna.

I undersokningarna har det stallts fragor om utsatthet for
konsstympning. Resultat fran tre av de fyra undersékningar har hittills
publicerats.

SRHR
Undersokningen SRHR riktar sig till personer folkbokférda i Sverige i
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aldern 16 till 84 ar. Syftet ar att kartlagga befolkningens sexuella och
reproduktiva halsa och rattigheter (SRHR). Enkiaten genomfordes under
aret 2017 (SRHR2017) och under aret 2024 (SRHR2024). I nulaget har
enbart resultat fran det forsta utskicket offentliggjorts av Fohm.

SRHR2017 skickades ut till ett urval av ca 50 000 personer och
besvarades av 31 procent. Enkaten inneholl bland annat en fraga om
huruvida den svarande genomgatt ingrepp som paverkar den sexuella
eller reproduktiva funktionen, inklusive konsstympning. Resultaten fran
denna frédga redovisades dock inte i rapporten (Folkhalsomyndigheten,
2019).

Frageformuleringen var enligt foljande:

- Har ndgot ingrepp gjorts som ror din sexuella eller reproduktiva
funktion, ditt kén eller ditt kénsorgan?

Ja, konsstympning

Ja, omskarelse

Ja, pa grund av intersexualitet eller DSD tillstand

Ja, konskorrigerande operationer

Ja, tvangssterilisering

Ja, annat kirurgiskt ingrepp

Nej

Vet inte

O O 0O O O O O

UngKAB

UngKAB ar en nationell enkatundersokning som genomfordes aren 2015
(UngKABI5) och 2023 (UngKAB23), och riktar sig till personer
folkbokforda i Sverige i aldrarna 16-29 ar. Syftet ar att undersoka ungas
halsa, relationer och sexuella liv.

UngKABI5 skickades ut till runt 30 000 personer, varav 26 procent
svarade. UngKAB23 skickades ut till runt 40 000 personer och
besvarades av 24 procent. I rapporten om UngKAB15 redovisas inte
svaren pa den fraga som da stalldes om konsstympning
(Folkhalsomyndigheten, 2017). Daremot redovisas UngKAB23:s resultat i
rapporten (Folkhalsomyndigheten, 2025). Da stalldes en nagot
omformulerad fraga jamfort med den forsta versionen.

Fragorna i de tvd omgangarna formulerades enligt foljande:

- Ar du omskuren eller konsstympad? (UngKAB15)
o Nej, jag ar inte omskuren eller konsstympad
o Ja, jag ar omskuren eller kdnsstympad och det paverkar
inte mitt valbefinnande eller min sexuella hilsa
o Ja, och det paverkar mitt valbefinnande och min sexuella
halsa
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- Har du blivit omskuren /konsstympad? (UngKAB23)

o Nej
o Ja
o Osaker

Databearbetning och analys

For att mojliggora jamforelser mellan registerbaserade skattningar och
sjalvrapporterade uppgifter har NCH begéart ut data fran de tre
enkatundersokningarna SRHR2017, UngKAB15 och UngKAB23. Resultaten
fran dessa tre undersokningar har sammanvagts i syfte att 6ka
robustheten.

Fran UngKAB har svaren frdn samtliga med juridisk kdn "kvinna” anvénts.
UngKAB riktar sig endast till personer i dldrarna 16-29 ar, darfor har
endast svar fran personer i samma aldersgrupp ur SRHR2017 anvants i
analysen. Aven dar har enbart svar fran personer med juridisk kon
"kvinna” anvants.

Det totala antalet kvinnor i dldrarna 16-29 &r som besvarade enkaterna
var 12 310, varav 12 220 besvarade fragan om konsstympning. De data
som analyserats utgors av det totala antalet kvinnor i dldrarna 16-29 ar
som besvarat enkaterna, samt antalet per svarsalternativ pa de
konsstympningsspecifika fragorna som redovisats ovan.

Utdver totalt antal svar pd enkiten och totalt antal svar pé fragan, har
antalet unika individer som svarade "ja" pa frdgan om konsstympning
och/eller omskarelse, antalet som svarade "nej", samt antalet som angav
"vet inte" i SRHR2017, sammanstallts.

I UngKABIS har samtliga som svarade "ja", oavsett vilket av de tva ja-
alternativen de valde, grupperats tillsammans. Dessa och antalet som
svarade "nej” har sammanstallts.

I UngKAB23 har svarsalternativen sammanstallts enligt den exakta
indelning som anvandes i enkaten: ja, nej och osaker.

Antalet som uppgav att de genomgatt kdnsstympning eller omskarelse
var 1agt i samtliga undersokningar, vilket innebar att resultaten bor
tolkas med forsiktighet. For att anda mojliggéra en samlad analys har ett
medelvarde av andelar fran de tre undersokningarna beraknats.

For att ge en uppfattning om osakerheten i dessa skattningar har ett
99 % konfidensintervall (KI) beraknats kring medelvardena.
Konfidensintervallen anger, med en viss grad av siakerhet, inom vilket
spann det verkliga vardet i en population sannolikt ligger.

For att berakna forekomsten, det vill saga antal flickor och kvinnor som

”: M

kan ha utsatts for konsstympning, har andelen som svarade "ja
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tillampats pa befolkningsstatistik fran SCB som anvandes i skattning
baserad pa ursprungsland. Antal flickor och kvinnor mellan 16-29 ar som
var folkbokférda i Sverige under ar 2023 har multiplicerats med andel
beréaknat fran enkitdata. Migrationsverkets data anvandes inte pa grund
av att enkaten endast riktade sig till folkbokforda.

NN

I trianguleringen har andelen som svarade "ja” i enkaten tillampats pa
samtliga flickor och kvinnor som ingick i SCB:s och Migrationsverkets
data, oberoende av alder.

Socialstyrelsen

For denna studie anvindes data fran Socialstyrelsens nationella
halsodataregister, nimligen patientregistret och det medicinska
fodelseregistret.

Patientregistret innehéller uppgifter fran den specialiserade 6ppen- och
slutenvarden, och omfattar lakarstallda diagnoser, utférda atgarder samt
administrativ information sdsom vardgivare, vardtid och typ av
vardkontakt (Socialstyrelsen, 2018b). Diagnoserna kodas enligt den
svenska versionen av den internationella klassifikationen av sjukdomar
(ICD-10-SE). Atgirderna kodas enligt hilso- och sjukvardens
klassifikation av vardatgarder (KVA).

Det medicinska fodelseregistret tillhandahéller information om
graviditeter och forlossningar i Sverige, inklusive uppgifter om moderns
halsotillstdnd fore och under graviditet, komplikationer, forlossningssatt
och nyféddhetsdata (Socialstyrelsen, 2018a). Uppgifter hamtas fran
modrahélsovard, férlossningsvard och barnhélsovard.

Dessa register mojliggor kartlaggning av relevanta diagnoser och
vardhandelser och utgor tillsammans ett underlag for att undersoka
forekomsten och behandlingen av kdnsstympning. Diagnoskoder och
atgardskoder relevanta under den studerade perioden (2004 - 2023)
presenteras i Tabell 4.
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Tabell 4. Indikatorer for konsstympning i Socialstyrelsens register.

Kvinnlig kdnsstympning i den
Z91.7 |egna sjukhistorien (koden finns
Diagnoskoder for sedan 2015)

kénsstympning (ICD-10-SE) Vard av blivande moder for
034.7a |abnormitet i vulva och perineum i
form av tidigare kdnsstympning
Atgardskoder relaterade till TLFOO Defibulering; Oppningsoperation
kénsstympning (KVA) hos kdnsstympad kvinna

Andra atgardskoder som kan
vara relaterat till
kénsstympning, men anvands Annan rekonstruktion av vulva

ocksa for annan vard (KVA) LFE96 eller perineum

LFE10 |Vulvaplastik

Utover de diagnoskoder som ar specifika for kdnsstympning och som
presenteras i Tabell 4, kan aven andra koder anvandas i samband med
vard eller sjukvardshistorik som kan vara relaterade till konsstympning.
Dessa koder kan dock avse flera olika hélsotillstdnd och behover inte
nodvandigtvis vara kopplade till kdnsstympning. Darmed ar det inte
majligt att utifran registerdata avgéra om dessa diagnoskoder avser
konsstympning. Andra koder som kan vara kdnsstympningsrelaterade
har darfor inte anvants i analysen i denna studie.

Aven de LFE-koder i atgirdsklassificeringen (KVA) behéver inte vara
konsstympningsrelaterade. Darfor har dessa endast anvants i analyser
om atgarder i samband med en ICD-10-SE diagnos som indikerar
koénsstympning.

Data

For att undersoka prevalens av konsstympning i halsodataregister, samt
relaterade atgirder och samband, bestéllde NCH ett datauttag fran
Socialstyrelsen med individdata fér samtliga personer med juridisk kén
"kvinna” i alla &ldrar som under perioden 2004-2023 registrerats med
minst en av de studerade koderna (se Tabell 4). Alla vardtillfallen dar
nagon av dessa koder forekom inkluderades, medan 6vriga diagnoser och
atgarder fran samma tillfillen exkluderades vid utlimnandet.

Databearbetning och analys

Data fran patientregistret och det medicinska fodelseregistret
sammanfogades for att mdjliggora analys av bade diagnoskoder och
atgardskoder relaterade till konsstympning.

For varje individ identifierades det kronologiskt forsta vardtillfallet,
under den undersokta perioden, dar en relevant diagnoskod (034.7a eller
Z91.7) eller den konsstympningsspecifika vardatgarden (TLF0O)
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registrerats. Det datumet anses i denna studie som forsta diagnosdatum
och anvands vidare till féorekomstberakningarna. Vardtillfallen dar enbart
atgirdskoderna LFEI0 eller LFE96 registrerats uteslots vid
identifieringen av det forsta relevanta vardtillfallet, eftersom dessa koder
inte ar specifika for kdnsstympning och kan ha anvants vid andra
gynekologiska ingrepp.

Datamaterialet omfattade 9 328 flickor och kvinnor med en relevant
ICD-diagnos eller konsstympningsspecifika atgardskoden TLFOO.

Motsvarande bearbetning genomfdrdes dven for atgirdskoder, dar det
forsta vardtillfillet dar ndgon av vardatgarderna LFE10, LFE96 eller
TLFOO registrerats identifierades for varje individ.

I analysen av diagnosdata beraknades aven andel av flickor och kvinnor
med registrerad diagnos 6ver hela tidsperioden i jamforelse till skattat
antal flickor och kvinnor som kan ha utsatts for kdnsstympning ar 2023.
Det ingick aven analys av vilken diagnoskod som anvandes vid forsta
diagnostillfallet. Har ar det viktigt att beakta att Z91.7 definierades av
WHO forst 2013 och infordes som officiell diagnos i Sverige frdn och med
2015. For vardtillfallen dar flera diagnoser registrerades har
diagnoskoderna rangordnats i féljande ordning: O34.7a, Z91.4 och TLF0O.
Rangordningen motiveras av att en O34.7a diagnos indikerar att flickan
eller kvinnan var gravid, &ven om en Z91.4 diagnos ocksa registrerats.
Koden TLFOO har tilldelats lagst prioritet eftersom det inte utgor en
officiell diagnoskod.

Det fanns en begransad datatillgang till demografiska variabler.
Exempelvis har folkbokforingskommun endast matchats via SCB i
patientregistret fran och med 2016, men ingar inte i det medicinska
fodelseregistret. Det innebar att informationen inte ar tillganglig for
samtliga individer, vilket har begransat mojligheterna till analyser av
exempelvis geografiska fordelning av diagnoser.

Brottsforebyggande radet

For att undersoka i vilken utstrackning kénsstympning forekommer i
svensk brottsstatistik bestillde NCH registerdata fran
Brottsforebyggande radet (Bra). Bra ar ansvarigt for Sveriges officiella
kriminalstatistik och hanterar flera nationella register éver brott och
rattsliga beslut fran rattsvairdande myndigheter.

Brott mot lagen (1982:316) med férbud mot konsstympning av kvinnor
har funnits sedan 1982. Bra anvander sig av brottskoder i deras register i
enlighet med Klassificering av brott v. 13.1 (Brottsforebyggande radet,
2025). Fran och med ar 2015 anvands koden 9599 for detta brott.
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Data

Tre register fran Bra anvéindes i studien:

- Anmalningsregistret, som innehdller uppgifter om alla anmalda
brott.

- Misstankeregistret, som innehdller uppgifter om personer som
blivit misstankta for brott av polis, dklagare eller annan
brottsutredande myndighet dar misstankegraden ar minst
"skaligen misstankt", och dar individen ar minst 15 ar vid
brottstillfallet.

- Lagforingsregistret, som innehéller uppgifter om personer som
lagforts for brott (fallande dom, strafférelaggande eller
atalsunderlatelse).

Data fran de tre registren bestalldes for drenden dar brottskod 9599
anvandes i samband med anmalan eller misstanke eller dar lagen
(1982:316) med forbud mot konsstympning av kvinnor anvandes i
samband med lagféring under perioden 2015-2023. Av integritetsskal
och med hansyn till att beslut i forsta instans ofta kan dverklagas och
dirmed andras, exkluderades dock lagforingsregistret fran analyserna.
Syftet var att minimera risken for rojning av personuppgifter samt att
minimera risken for felaktiga slutsatser pa grund av ofullstidndiga data.

Geografisk information om var brottet begicks och var det anmaldes
fanns endast i anmalningsregistret. Eftersom ett stort antal arenden
saknade uppgift om i vilken kommun brottet begicks, sannolikt pa grund
av att brottet oftast begas utomlands, anvandes i stallet den kommun dar
brottet registrerats som geografisk indikator. Information om
kommunen anvandes for att faststalla vilken polisregion arendet
tillhorde. Data analyserades pa polisregionsniva.

Data fran anmaélningsregistret och misstankeregistret matchades for att
mojliggora en kronologisk analys av arenden.

For varje arende beraknades antalet anmalda brott. P4 individniva
beraknades hur ménga brott varje misstinkt person var kopplad till
under studieperioden. Dessutom beraknades tidsintervall mellan:

- brottstidpunkt och anmalan

- brottstidpunkt och beslutstidpunkt, dar beslutet avser det
senaste skarpa beslut med misstankegraden skdligen misstdinkt

- anmalan och beslut.

I arenden som omfattade flera brott med olika brottstidpunkter
anvandes den tidigaste brottstidpunkten for analyserna.
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Tabellbilaga

Tabell 5. Prevalens av konsstympning for lander dar konsstympning ar

dokumenterad, per aldersgrup

p for tiodrsperioden 2004-2013 och 2014-2023.

Prevalens (%) Prevalens (%) .
2004-2013 2014-2023 "’:ed'a;‘

Land 0-14 &r | 15-49 ar | 0-14 ar | 15-49 ar | 2'9€"
Benin 7.0 0,22 9,22 9
Burkina Faso 76,0 " 9,4?%| 56,1°2 4
Centralafrikanska republiken 24,0 1,42 21,67 14
Djibouti 930" | 3092 90,172 9
Egypten 91,0 | 1412%| 87,272 10
Elfenbenskusten 380" | 1012 36,772 4
Eritrea 33,2% | 83,0°2 0
Etiopien 740" | 1572 65272 4
Gambia 760" | 4592 7262 4
Ghana 4,0 0,12 2,472 9
Guinea 970" | 39,12 94572 9
Guinea-Bissau 500" | 29,7%| 521°? 9
Indonesien 5502 | 50,8 °? 0
Irak 8,0 0,52 7,472 9
Jemen 1502 | 1852 | 15,0? 0
Kamerun 1,472 1,42 9
Kenya 27,0 16°2| 14872 14
Liberia 58,0 ' 31,8 2 14
Maldiverna 1,121 12972 7*
Mali 91,0" | 72,72 | 88672 4
Mauretanien 69,0 | 4452| 63,9°? 4
Niger 2,02 2,02 4
Nigeria 250" 8272 1517 4
Senegal 260" | 129°| 2012 4
Sierra Leone 88,0 ' 797%| 83,0° 14
Somalia 98,0 ' 99,2 ? 9
Sudan 880" | 3012| 866° 9
Tanzania 15,0 ' 0,52 8,22 8
Tchad 44,0 7,02 34,1°2 9
Togo 4,0 032 31° 9
Uganda 1,32 1,0° 1,32 0372 7

2 UNICEF (u.3.)

! European Institute for Gender Equality (2015)

3 European Institute for Gender Equality (2018)

# saknade vérden har ersatts med medelvérdet av ovriga medianaldrar.

75




NATIONELLT CENTRUM MOT HEDERSRELATERAT VALD OCH FORTRYCK

Tabell 6. Skattning av antal och andel (prevalens) flickor (0-17 ar) som kan ha utsatts for konsstympning eller ar i riskzonen att utsittas, per ar 2004-2023
uppdelad pa tre olika scenarier (grundscenario, lagriskscenario och hogriskscenario). (Figur 4)

Ar Antal % av alla flickor i Sverige
Grundscenario | Lagriskscenario | Hogriskscenario | Grundscenario | Lagriskscenario | Hogriskscenario

) 2004 4448 1594 8213 0,49% 0,17% 0,90%
:% 2005 4614 1594 8719 0,51% 0,17% 0,96%
= 2006 4870 1646 9339 0,53% 0,18% 1,02%
5 2007 5513 1991 10 444 0,60% 0,22% 1,14%
E 2008 6421 2 491 11973 0,70% 0,27% 1,31%
s 2009 7780 3311 14 035 0,85% 0,36% 1,53%
ﬁ 2010 8769 3800 15729 0,96% 0,41% 1,72%
2 2011 9221 3832 16776 1,00% 0,42% 1,83%
;‘E 2012 10 391 4432 18 704 1,12% 0,48% 2,02%
& 2013 13 660 6 663 23278 1,46% 0,71% 2,48%
2014 16 066 8191 26 739 1,66% 0,85% 2,76%

g g 2015 17619 9 054 29300 1,76% 0,90% 2,93%
- 2 2016 18 390 9194 31020 1,80% 0,90% 3,03%
% g: 2017 18 576 8813 32154 1,79% 0,85% 3,09%
g 2 2018 18 879 8 552 33375 1,80% 0,81% 3,18%
%; g 2019 19189 8 341 34 560 1,81% 0,79% 3,26%
S o 2020 18 802 7 683 34 829 1,76% 0,72% 3,27%
© by 2021 18 297 7 005 34 838 1,71% 0,65% 3,26%
& E 2022 17 577 6 303 34 349 1,63% 0,59% 3,19%
2023 16 510 5502 33171 1,55% 0,52% 3,11%
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Tabell 7. Skattning av antal och andel (prevalens) kvinnor (18+ dr) som kan ha utsatts for konsstympning, per ar 2004-2023 delad pa tre olika scenarier
(grundscenario, lagriskscenario och hogriskscenario). (Figur 5)

Ar Antal % av alla kvinnor i Sverige
Grundscenario | Lagriskscenario | Hogriskscenario | Grundscenario | Lagriskscenario | Hogriskscenario

] 2004 15190 11938 17 934 0,43% 0,34% 0,51%
:c; 2005 16 062 12 606 19 001 0,45% 0,36% 0,54%
= 2006 17 787 13977 21 057 0,50% 0,39% 0,59%
k 2007 19 680 15497 23319 0,55% 0,43% 0,65%
?_} 2008 21696 17 097 25743 0,60% 0,47% 0,71%
e 2009 24 871 19 668 29 525 0,68% 0,54% 0,81%
ﬁ 2010 28 315 22 422 33669 0,77% 0,61% 0,91%
& 2011 30718 24 281 36 627 0,82% 0,65% 0,98%
;‘g 2012 33274 26225 39789 0,89% 0,70% 1,06%
& 2013 36 759 28 950 44 046 0,97% 0,77% 1,17%
2014 44 340 36 310 52 842 1,25% 1,02% 1,49%

8 g 2015 48 679 39 802 58 092 1,36% 1,11% 1,62%
- g 2016 51249 41770 61343 1,42% 1,16% 1,70%
% IS 2017 52 851 42 937 63475 1,46% 1,18% 1,75%
o ?0 2018 55200 44 737 66 483 1,51% 1,23% 1,82%
é i 2019 57 698 46 672 69 689 1,57% 1,27% 1,89%
S 2020 59 654 48 156 72284 1,61% 1,30% 1,95%
© by 2021 61512 49 536 74 802 1,65% 1,33% 2,00%
& é 2022 63 325 50 872 77 279 1,67% 1,34% 2,04%
2023 64 741 51 837 79 369 1,70% 1,36% 2,08%
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Tabell 8. Skattning av antal och andel (prevalens) flickor och kvinnor som kan ha utsatts for kdnsstympning eller &r i riskzonen att utsittas, per ar 2004~
2023 delad pa tre olika scenarier (grundscenario, ldgriskscenario och hogriskscenario). (Figur 6)

Ar Antal % flickor och kvinnor i Sverige
Grundscenario | Lagriskscenario | Hogriskscenario | Grundscenario | Lagriskscenario | Hogriskscenario

5 2004 19 639 13532 26 147 0,44% 0,30% 0,59%
:c; 2005 20 676 14199 27 720 0,46% 0,32% 0,62%
= 2006 22 657 15623 30396 0,51% 0,35% 0,68%
§ 2007 25192 17 488 33763 0,56% 0,39% 0,75%
Ei 2008 28 117 19 588 37716 0,62% 0,43% 0,83%
e 2009 32651 22 980 43 560 0,71% 0,50% 0,95%
ﬁ 2010 37 084 26222 49 399 0,80% 0,57% 1,07%
2 2011 39940 28113 53403 0,86% 0,61% 1,15%
;‘; 2012 43 665 30 657 58 493 0,93% 0,66% 1,25%
& 2013 50 418 35613 67 324 1,07% 0,76% 1,43%
2014 60 406 44 502 79 581 1,26% 0,93% 1,66%

g g 2015 66 298 48 855 87 393 1,36% 1,00% 1,79%
° g 2016 69 639 50 964 92 363 1,41% 1,04% 1,88%
% § 2017 71427 51749 95 629 1,44% 1,04% 1,93%
o 5 2018 74078 53289 99 857 1,48% 1,07% 2,00%
%’0 = 2019 76 887 55014 104 248 1,53% 1,10% 2,08%
s g 2020 78 455 55 839 107 112 1,56% 1,11% 2,12%
© § 2021 79 809 56 541 109 640 1,58% 1,12% 2,16%
& c 2022 80902 57175 111 629 1,58% 1,12% 2,18%
2023 81 251 57 339 112 540 1,58% 1,12% 2,19%
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Tabell 9. Antal och andel flickor och kvinnor diagnosticerade med konsstympning, per ar 2004-2023. (Figur 7)

Ar Antal % av alla flickor och kvinnor i Sverige

Flickor Kvinnor Totalt Flickor Kvinnor Totalt
2004 3 77 80 0,00% 0,00% 0,00%
2005 0 81 81 0,00% 0,00% 0,00%
2006 1 94 95 0,00% 0,00% 0,00%
2007 2 119 121 0,00% 0,00% 0,00%
2008 1 155 156 0,00% 0,00% 0,00%
2009 3 207 210 0,00% 0,01% 0,00%
2010 3 234 237 0,00% 0,01% 0,01%
2011 3 193 196 0,00% 0,01% 0,00%
2012 3 310 313 0,00% 0,01% 0,01%
2013 7 368 375 0,00% 0,01% 0,01%
2014 8 414 422 0,00% 0,01% 0,01%
2015 17 552 569 0,00% 0,01% 0,01%
2016 30 664 694 0,00% 0,02% 0,01%
2017 34 715 749 0,00% 0,02% 0,02%
2018 47 876 923 0,00% 0,02% 0,02%
2019 27 919 946 0,00% 0,02% 0,02%
2020 30 888 918 0,00% 0,02% 0,02%
2021 25 814 839 0,00% 0,02% 0,02%
2022 18 715 733 0,00% 0,02% 0,01%
2023 12 659 671 0,00% 0,02% 0,01%
Totalt 274 9054 9328 0,03% 0,22% 0,18%
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baserad pa grundscenario. (Figur 9)
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Antal
Ar Yngre barn | Grundskolebarn | Ungdomar | Unga vuxna Vuxna | Medeldlders | Aldre
0-5 ar 6-13 ar 14-19 ar 20-29 ar 30-44 ar 45-64 ar 65+ ar
© 2004 1208 1810 2274 4645 7 055 2029 617
.f§ 2005 1228 1923 2337 4770 7 405 2363 650
g 2006 1290 2084 2443 5397 8058 2684 701
T w 2007 1443 2413 2683 6132 8678 3088 755
§ A 2008 1706 2812 2995 6 832 9467 3485 819
3 § 2009 2 091 3314 3631 8119 10 494 4093 909
2% 2010 2442 3584 4157 9233 11 855 4784 | 1029
% 2011 2729 3623 4489 9972 12593 5386 | 1147
] 2012 3093 4070 5030 10 499 13659 6041 | 1272
@ 2013 3762 5732 6 236 11291 15 048 6965 | 1385
s o 2014 4699 6 690 8 809 17 506 19310 8546 | 1752
§ 'GEJ 2015 1969 7103 10 411 19 263 21209 9646 | 1972
°z z» 2016 1925 7 340 10763 17 972 22436 10470 | 2159
g 8| 2017 1909 7 471 10 367 16 772 22363 11205 | 2236
§ g: 2018 2019 7 660 9988 16612 23035 11988 | 2348
85| 2019 2 307 7 844 9811 17 008 23741 13057 | 2477
ED g 2020 2623 7781 9522 17127 24 231 13975 | 2664
% Q| 2021 2872 7 582 9560 17 311 24 576 14696 | 2787
g £| 2022 3199 7 361 9442 17 681 24 889 15496 | 2945
<| 2023 3841 7017 9102 17 907 24990 16233 | 3169
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Tabell 11. Skattning av antal och andel (av lanets kvinnliga befolkning) flickor och kvinnor som kan ha utsatts for konsstympning eller ar i riskzonen att
utsittas, per lin ar 2023. (Figur 11)

Lin ] Antal Andel av Iér:ets kvinnliga befolkning
Grundscenario | Lagriskscenario | Hogriskscenario | Grundscenario | Lagriskscenario | Hogriskscenario

Blekinge lan 335 237 455 0,44% 0,31% 0,59%
Dalarnas lan 2916 2 045 3997 2,09% 1,47% 2,86%
Gotlands lén 80 56 108 0,26% 0,19% 0,36%
Gavleborgs lan 3009 2236 3926 2,15% 1,60% 2,80%
Hallands lan 778 558 1053 0,47% 0,34% 0,63%
Jamtlands lan 894 688 1126 1,40% 1,07% 1,76%
Jonkopings lan 2 609 1824 3597 1,46% 1,02% 2,01%
Kalmar lén 605 439 805 0,50% 0,36% 0,67%
Kronobergs lan 1561 1099 2128 1,59% 1,12% 2,16%
Norrbottens lan 1174 898 1501 0,98% 0,75% 1,26%
Skane lan 5351 3708 7 555 0,78% 0,54% 1,10%
Stockholms lan 22 808 15781 32661 1,96% 1,36% 2,81%
Sédermanlands lén 4437 3138 6 045 3,02% 2,13% 4,11%
Uppsala lan 3288 2373 4443 1,68% 1,21% 2,27%
Varmlands lan 1036 749 1381 0,76% 0,55% 1,01%
Vasterbottens lan 1825 1344 2461 1,36% 1,00% 1,83%
Vasternorrlands lan 1660 1229 2172 1,40% 1,04% 1,83%
Vastmanlands lan 3422 2441 4634 2,52% 1,80% 3,41%
Vastra Gétalands lén 15077 10 420 21220 1,79% 1,24% 2,52%
Orebro lan 3231 2255 4 485 2,14% 1,49% 2,97%
Ostergétlands lan 3906 2748 5356 1,72% 1,21% 2,35%
Uppgift saknas 2271 1933 2 608 2,08% 1,77% 2,39%
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Tabell 12. Oversikt 6ver lander som ar dokumenterade prevalenslander och lander som ar fodelseland for personer med kénsstympningsdiagnos i

Sverige. (Figur 15)

Namn Prevalensland |Fddelseland foér person med Namn Prevalensland [Fodelseland fér person med
konsstympningsdiagnos kdnsstympningsdiagnos

AFGHANISTAN X LIBYEN X
ARABEMIRATEN X MALDIVERNA X

BENIN X MALAYSIA X
BURKINA FASO X X MALI X X
BURUNDI X MAROCKO X
CENTRALAFRIKANSKA REPUBLIKEN X MAURETANIEN X

DANMARK X NIGER X

DEMOKRATISKA REPUBLIKEN KONGO X NIGERIA X X
DJIBOUTI X X NORGE X
EGYPTEN X X OMAN X
ELFENBENSKUSTEN X X PAKISTAN X
ERITREA X X QATAR X
ETIOPIEN X X S:T LUCIA X
GAMBIA X X SAUDI ARABIEN X
GHANA X X SCHWEIZ X
GUINEA X X SENEGAL X X
GUINEA-BISSAU X X SIERRA LEONE X X
INDIEN X SOMALIA X X
INDONESIEN X X SPANIEN X
IRAK X X SRI LANKA X
IRAN X SUDAN X X
JEMEN X X SVERIGE X
KAMERUN X X SYDSUDAN X
KANADA X SYRIEN X
KENYA X X TANZANIA X X
KUWAIT X TCHAD X X
LAOS X UGANDA X X
LIBERIA X X ZAMBIA X
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Tabell 13. Beslutskoder anvinda i Bra:s misstankeregister, avseende registrerade
arenden av konsstympning.

Beslutande-id

Beslutande
namn

Beslutande tillaggstext

Det gar inte att bevisa de objektiva

209 Objektiva rekvisit| forutsattningarna for att forfarandet skall
vara brottsligt
210 Garningsman Det gar inte att be\D/isa Yem eller vilka som
har begatt garningen.
Det gar inte att bevisa att [den misstankte]
211 Uppsit har haft sé.dan‘suppsé“t (insikter och avsikter)
som kravs for att forfarandet skall vara
brottsligt.
Det finns inte langre anledning att fullfolja
forundersokningen. Pa det
Bevisproblem/ utr.edningsma.terial som nu foreligger gér.
215+216 Blankt det inte att bevisa att den eller de som varit
misstankta har gjort sig skyldiga till brott.
Ytterligare utredning kan inte antas forandra
bevislaget pa ett avgérande satt.
A Det saknas numera anledning att anta att
Ej skal tro mt om o . .
281 brott [den misstankte] har fordvat brott som hor
under allmant tal.
Det saknas numera anledning att anta att
425 Ej anledning anta brott som hor under allmant atal har
forovats.
[Den misstankte] har lamnat landet och
430 Misstankt lamnat | férvantas inte atervanda hit. Forutsattningar
landet for lagféring utomlands eller utlamning till
Sverige saknas
Brottet har begatts utomlands och bevisning
432 Brott utomlands finTs int? tiII.géning“ h{air. Det f?nns ian hgller
forutsattningar for internationell rattslig
hjalp.
433 Fritext Det finns intfa langre :inle.dning att fullfélja
forundersokningen.
667 Blankt Det féreliggertillré.cklig”a skal for atal mot
[den misstankte].
499 + 791 Blankt Fritext
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Bilaga

4 )*(1—m)

x=a*(100

- x=antal flickor och kvinnor som bor i Sverige och som kan ha
utsatts for konsstympning eller ar i riskzonen att utsattas for
koénsstympning.

- a=flickor och kvinnor som migrerat till Sverige och som har
ursprung i ett prevalensland eller flickor och kvinnor som ar
fodda i Sverige med fordldrar som har ursprung i ett
prevalensland.

- p = nationell prevalens av konsstympning i procent i
prevalenslandet for aldersgruppen 0-14 ar eller 15-49 ar.

- m = migrations- och integrationsfaktor, som kan ta ett varde
mellan 0-1.

Ekvation 1. NCH:s anpassning av EIGE:s formel for berakning av antal flickor i
risk for konsstympning (2018).
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