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Inledning 

I den här bilagan redovisas primärstudier med kvalitatativ och kvantitativ metodik som 
identifierades i litteraturgenomgången. Kriterier för inklusion och exklusion var samma för 
primärstudier som för systematiska översikter men risken för bias i primärstudierna har inte 
bedömts. Bilagan innehåller även en kort beskrivning av studierna. 

Primärstudier som använt kvantitativ forskningsmetod 

Författare  

År  

Referens 

 

Land/länder 

där studien 

genomförts 

Kategori av 

intervention* 

Intervention 

Abdulah et al 

2020  

[1] 

Irak 

(Kurdistan) 

2 Utbildningsinsats riktad mot föräldrar och religiösa 

ledare. 

Abdulcadir et al 

2016 

[2] 

Schweiz 2, 4 Uppföljningsprogram riktat mot kvinnor som 

efterfrågat reinfibulation efter förlossning. 

Ali et al 

2020  

[3] 

Storbritannien 4 Beskriver och i viss mån utvärderar arbetet på 

könsstympningsklinik för barn och unga i England. 

Creighton et al 

2016  

[4] 

Storbritannien 1,4 Se [3] 

Elliott et al 

2016 

[5] 

Storbritannien 4 Utbildning, om könsstympning, riktad mot 

sexualterapeuter. 

Home et al 

2020  

[6] 

Storbritannien 1 Utfärdande av juridiska åtgärden 'FGM protection 

order’, undersökning av könsstympning på 

samhällsnivå. 

Jacoby et al 

2013  

[7] 

USA 4 Utbildningsinsats riktad mot barnmorskor, främst 

avseende könsstympning typ 3. 

Kaplan-Marcusan 

et al 

2009  

[8] 

Spanien 1,4 Policydokument och spridda utbildningsinsatser bland 

hälso- och sjukvårdspersonal på övergripande nivå. 

Enkäter åren före och efter. 
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Författare  

År  

Referens 

 

Land/länder 

där studien 

genomförts 

Kategori av 

intervention* 

Intervention 

Malik et al 

2018  

[9] 

Storbritannien 1 Förändrad lagstiftning, följs upp med uppgifter om 

polisanmälningar. 

McEwan et al 

2021  

[10] 

Storbritannien 1,2,3,4 Utveckling av app om könsstympning. Bred målgrupp.  

Missaglia et al 

2017  

[11] 

Italien 5 Experimentell, visar två olika filmer om könsstympning 

och registrerar reaktioner på dem. 

Shahid et al 

2017  

[12] 

Australien 2 Aktivitetsdag med utbildningsinsats riktad mot unga 

män med ursprung från olika afrikanska länder. 

 
Kategorier*:  

1. Insatser från myndigheter och civilsamhälle för att förhindra könsstympning (nivå samhälle) 
2. Förändringsarbete kring normer och beteende kring könsstympning bland de grupper och individer där 

könsstympning kan förekomma (nivå grupp/ledare) 
3. Insatser som stärker kvinnors och flickors rättigheter, självkänsla och resurser (eng. empowerment) 

(nivå individ)  
4. Insatser som syftar till att informera om eller tillgodose tillgång till vård för könsstympade flickor och 

kvinnor (nivå service).  
5. Annat/osäker 
 

Primärstudier som använt mixad forskningsmetod 

Författare  

År  

Referens 

Land/länder där 

studien genomförts 

Kategori av 

intervention* 

Intervention 

Barrett et al 

2020  

[13] 

Flera europeiska länder 2,3 REPLACE-projektet, ett europeiskt, samfinansierat 

projekt som genomförde ett flertal primär-, 

sekundär och tertiärpreventiva insatser, i första 

hand riktat mot personer som migrerat från länder 

med hög förekomst. 
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Författare  

År  

Referens 

Land/länder där 

studien genomförts 

Kategori av 

intervention* 

Intervention 

Johansen et al 

2018  

[14] 

Flera låg-, medel-, 

höginkomstländer 

1,4 Beskriver nationella styrdokument och 

stödfunktioner i arbetet mot könsstympning i en 

rad olika länder. 

Kouta et al 

2020  

[15] 

Flera europeiska länder 1,2 Utveckling av olika digitala verktyg riktade mot 

främst professionella aktörer. 

Nyström et al 

2022  

[16] 

Sverige 2,3,4 Analyserar regionala policydokument om 

utlandsfödda kvinnors hälsa. 

 
Kategorier*:  

1. Insatser från myndigheter och civilsamhälle för att förhindra könsstympning (nivå samhälle) 
2. Förändringsarbete kring normer och beteende kring könsstympning bland de grupper och individer där 

könsstympning kan förekomma (nivå grupp/ledare) 
3. Insatser som stärker kvinnors och flickors rättigheter, självkänsla och resurser (eng. empowerment) 

(nivå individ)  
4. Insatser som syftar till att informera om eller tillgodose tillgång till vård för könsstympade flickor och 

kvinnor (nivå service).  
5. Annat/osäker 

 
Kvalitativa studier 

Vid genomgång av litteraturen har vi identifierat en kvalitativ evidenssyntes, det vill säga en 
ren kvalitativ systematisk översikt [17]. Denna översikt från brittiska National Institute for 
Health Research presenteras inte bland de systematiska översikter som utgör rapportens 
huvudresultat, på grund av att den inte innehåller några kvantitativa resultat. Den ingår inte 
heller i den interaktiva kartan. Översikten undersökte vilken kvalitativ evidens som fanns kring 
erfarenheter och behov av vård samt faktorer som hindrar eller underlättar sökande av vård 
hos kvinnor med erfarenhet av könsstympning. Den undersökte också samma frågor ur ett 
kvalitativt perspektiv hos yrkesverksamma som tillhandahåller vård. Utöver denna översikt 
listas nedan sexton primärstudier som med kvalitativ metod beskriver, diskuterar eller 
utvärderar en insats mot könsstympning. En kvalitativ primärstudie ingick i samma artikel som 
en av de systematiska översikterna, av Baillot och medförfattare [18]. Ingen av 
primärstudierna som listas ingick i den kvalitativa evidenssyntesen av Evans och 
medförfattare, antingen beroende på att de publicerats senare eller att de hade ett annat 
fokus än översikten. 

För de kvalitativa studierna var det betydligt vanligare att studien undersökte och involverade 
kvinnor och flickor som genomgått könsstympning samt personer som kan medverka till, 
initiera eller propagera för könsstympning, jämfört med primärstudier med kvantitativ eller 
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mixed metod samt systematiska översikter, där offentliga aktörer var den vanligaste 
målgruppen. Notera att samma personer kunde ingå i bägge dessa kategorier, det vill säga 
kvinnor med genomgången könsstympning kan också utgöra målgrupp för preventiva insatser 
för nästa generation. 

Primärstudier som använt kvalitativ forskningsmetodik 

Författare  

År  

Referens 

Land/länder 

där studien 

utförts 

Deltagare Typ av intervention som 

undersöktes/diskuterades 

Agboli et al 
2020 
[19] 

Belgien Asylsökande kvinnor med 

egen erfarenhet av 

könsstympning 

Aktiviteter med ansats att främja hälsa 

och självständighet som genomfördes av 

en frivillig organisation, samtal i grupp 

och workshops.  

Carver et al 
2022 
[20] 

Storbritannien Vuxna personer av olika 

åldrar och bägge kön, 

ursprung från Somalia 

Preventivt arbete enligt ’The Bristol 

Model’. 

Lien et al 
2013 
[21] 

Norge Personer med ursprung i 

flera afrikanska länder som 

aktivt arbetade mot 

könsstympning i Norge 

Interventioner eller nyckelhändelser som 

fått deltagarna att ändra uppfattning i 

fråga om könsstympning. 

Baillot et al 
2018 
[18] 

Storbritannien

, Irland, 

Nederländern

a, Belgien, 

Spanien, 

Frankrike 

Informanter med expertis 

inom området, exempelvis 

från myndigheter, 

rättsväsende, forskning och 

organisationer 

Flertal aspekter av preventivt arbete, 

exempelvis utbildning av 

yrkesverksamma, förlopp för anmälan, 

obligatorisk fysisk undersökning av barn.  

Pastor-Bravo 
et al  
2022 
[22] 

Spanien Vuxna kvinnor med ursprung 

från länder där 

könsstympning är vanligt 

Prevention i form av exempelvis 

information i massmedia samt 

lagstiftning diskuteras. 

Plugge et al 
2019 
[23] 

Storbritannien Vuxna personer av olika 

åldrar och bägge kön, 

ursprung från Sudan, 

Somalia, Kenya, Nigeria  

Preventiva insatser som bedrivs i 

Storbritannien, till exempel lagstiftning, 

rapporteringsskyldighet, 

utbildningsinsatser. 

Wyss et al 
2022 
[24] 

USA Sjuksköterskestudenter Simuleringsträning gällande vård av 

patienter som genomgått könsstympning 

med hjälp av en standardiserad patient. 
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Författare  

År  

Referens 

Land/länder 

där studien 

utförts 

Deltagare Typ av intervention som 

undersöktes/diskuterades 

Connelly et al 
2018 
[25] 

Europa Representanter från bland 

annat forskning, 

frivilligorganisationer, 

beslutsfattare, rättsväsende  

Olika typer av preventiva insatser 

analyseras så som REPLACE, Dutch Chain 

Approach, the Tackling FGM Approach 

med flera. 

Karlsen et al 
2020 
[26] 

Storbritannien Vuxna personer av olika 

åldrar och bägge kön, 

ursprung från Somalia 

’FGM safeguarding’ det vill säga åtgärder 

från myndigheter eller sjukvård i syfte att 

upptäcka eller förebygga könsstympning.  

Ziyada et al 
2021 
[27] 

Norge Kvinnor som genomgått 

könsstympning, ursprung 

från Sudan eller Somalia 

Åtgärder som syftar till att informera om 

och öka tillgång till vård för kvinnor som 

genomgått könsstympning. 

Akinsulure-
Smith et al 
2021 
[28] 

USA Hälso- och sjukvårdspersonal Utbildning, kännedom om guidelines. 

Johnson et al 
2009 
[29] 

USA Vuxna somaliska kvinnor Gruppdiskussioner föregånget av visande 

av film om könsstympning. 

Nyashanu et al 
2021 
[30] 

Storbritannien Vuxna kvinnor från 

afrikanska länder söder om 

Sahara, nu boende i 

mellersta England 

Insatser från olika myndigheter och 

hälso- och sjukvård. 

Salmon et al 
2020 
[31] 

Storbritannien Vuxna personer av olika 

åldrar och bägge kön, 

ursprung från Somalia 

Offentliga kampanjer i syfte att 

informera kring könsstympning, 

inkluderande både skriftligt material och 

bilder. 

Shahawy et al 
2019 
[32] 

USA Vuxna män och kvinnor med 

indirekt (män) eller direkt 

(kvinnor) erfarenhet av 

könsstympning 

Lagstiftning, hälsoinformation och annan 

utbildning. 

Taher et al 
2020 
[33] 

USA Vuxna kvinnor från ett flertal 

länder med erfarenhet av 

könsstympning 

Interaktiva workshops där personliga 

erfarenheter delas och där berättelser 

sedan offentliggörs via tex Youtube. 



  7 (10) 
 

 

www.sbu.se/366 

Författare  

År  

Referens 

Land/länder 

där studien 

utförts 

Deltagare Typ av intervention som 

undersöktes/diskuterades 

Ziyada et al 
2020 
[34] 

Norge Kvinnor som genomgått 

könsstympning, ursprung 

från Sudan eller Somalia 

Hälso- och sjukvård relaterat till 

könsstympning- tillgång till och intention 

att använda dem. 
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