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SAMMANFATTNING 

 

Bakgrund 

Könsstympning är en flera tusen år gammal tradition som än idag utförs i stora delar av 

världen. Vid könsstympning skadas eller avlägsnas delar av könsorganet och i vissa fall sys de 

yttre blygdläpparna ihop. I Sverige är kvinnlig könsstympning en olaglig handling som strider 

mot mänskliga rättigheter. 

 

Syfte 

Syftet var att undersöka könsstympade kvinnors upplevelse kring sin egen sexualitet. 

 

Metod 

En allmän litteraturöversikt utfördes genom databassökning i CINAHL och PubMed. 

Artiklarna kvalitetsgranskades via Caldwells kvalitetsgranskningsmall och dataanalysen 

utfördes genom en tematisk analys baserad på 16 kvalitativa artiklar som svarade på studiens 

syfte. 

 

Resultat 

Studien visar att majoriteten av kvinnorna upplever samlagssmärta, nedsatt känsel i underlivet 

samt avsaknad av sexlust. Vissa av kvinnorna beskriver dock att de kan uppleva njutning samt 

uppnå orgasm, men att det oftast kräver mer tid och stimulering. Flera av kvinnorna kan även 

känna njutning vid beröring av andra erogena delar på kroppen. Kvinnorna ser sex ur ett 

reproduktivt syfte och det anses vara deras plikt att tillfredsställa mannen sexuellt. Det är 

vanligt att skillnaderna i sexualdrift mellan parterna orsakar problem i relationen. 

 

Slutsats 

Kvinnlig könsstympning orsakar smärta vid samlag och begränsar kvinnans sexualitet. Den 

nedsatta sexualfunktionen påverkar partnerrelationen negativt och många kvinnor vill undvika 

sexuellt umgänge. Yttre faktorer påverkar inställningen till sex och upplevelsen av den egna 

sexualiteten, vilket visas hos kvinnor som migrerat till västländer.  

  

Nyckelord: könsstympning, penetration, samlagssmärta, sexualitet, sexuell funktion, sexuella 

relationer, sexuella upplevelser. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Background 

Genital mutilation is a thousand-year-old tradition that is still carried out in large parts of the 

world today. In genital mutilation, parts of the genitals are damaged or removed, and in some 

cases the labia are sewn together. In Sweden, female genital mutilation is an illegal act that 

violates human rights. 

 

Aim 

The aim was to investigate the experience of female genital mutilation regarding their own 

sexuality. 

 

Method 

A general literature review was carried out by database search in CINAHL and PubMed. The 

articles were reviewed using Caldwell's quality framework and the data analysis was 

performed through a thematic analysis based on 16 qualitative articles that answered the aim 

of the study.  

 

Results 

The findings clarified that the majority of women experience intercourse pain, reduced 

sensation in the abdomen and a lack of sexual function. However, some of the women 

describe that they can experience pleasure and achieve orgasm, but that it usually requires 

more time and stimulation. Several of the women can also feel pleasure when touching other 

erogenous parts of the body. The women see sex from a reproductive purpose, and it is 

considered their duty to satisfy the man sexually. It is common that the differences in sexual 

drive between the parties to cause problems in the relationship. 

 

Conclusion 

Female genital mutilation causes pain during intercourse and limits the woman's sexuality. 

The reduced sexual function affects the partner relationship negatively and many women want 

to avoid sexual intercourse. External factors influence the attitude to sex and the experience of 

one's own sexuality, which shows in women who have migrated to Western countries. 

  

 

Keywords 

Genital mutilation, intercourse pain, penetration, sexuality, sexual experience, sexual 

function, sexual relations. 
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INLEDNING 

Barnmorskor i Sverige möter könsstympade kvinnor i både öppen- och slutenvården. 

Ingreppet baseras på kulturella aspekter och har ingen positiv påföljd utan medför ofta 

långvariga fysiska, psykiska och sexuella besvär. Individens sexualitet och syn på sig 

själv anses viktig då det påverkar en stor del av kvinnans livskvalitet och möjlighet att 

leva hälsofrämjande. Vi vill belysa vikten av att sprida kunskap inom ämnet eftersom 

könsstympning är ett ingrepp som sker dagligen runt om i världen. 

BAKGRUND 

Könsstympningens omfattning och ursprung 

Kvinnlig könsstympning är en flera tusen år gammal tradition som fortfarande utförs i 

stora delar av världen (Lane et al., 2019; Levi et al., 2020). Länderna där flest kvinnor 

utsätts är Somalia (97%), Guinea (92%), Djibouti (88%) och Mali (86%). Varje år 

könsstympas omkring 3,9 miljoner kvinnor och 200 miljoner kvinnor i de 30 länder i 

Afrika och Mellanöstern där ingreppet är vanligast lever idag med könsstympade 

underliv. Av dessa är cirka 44 miljoner flickor under 15 år (United Nations Children’s 

Fund [UNICEF], 2023). 

 

Trots att det inte är en religiös plikt finns en sådan aspekt bland de som upprätthåller 

könsstympning som tradition (UNICEF, 2023). Traditionen tros ha sitt ursprung från att 

det ansetts att kvinnan ägs av mannen. Inom vissa kulturer tros ingreppet påverka 

fertiliteten positivt och det finns en stark oro över att kvinnans orgasm tar död på 

spermierna. Enligt vissa kulturer och traditioner behöver kvinnan vara könsstympad 

innan giftermål och efter bröllopsnatten förväntas hon visa upp bevis på sin oskuld i 

form av blod på lakanen för familjen. Om det visar sig att kvinnan har haft samlag innan 

äktenskapet skadar det hennes familjs heder (Isman et al., 2013). Många kvinnor som 

inte könsstympas känner sig orena, utfrysta från samhället och förknippas ofta med 

prostitution. I Sverige och flera andra länder är könsstympning olagligt och anses 

bestrida mänskliga rättigheter (Socialstyrelsen, 2022). 

Det kvinnliga könsorganets sexuella funktion 

De yttre blygdläpparna omsluter kvinnans könsorgan och består av fettväv och 

svällkroppsvävnad. Vid sexuell upphetsning sväller de yttre blygdläpparna och får en 

ökad känslighet vid beröring. Innanför de yttre blygdläpparna finns de inre 

blygdläpparna vilka består av hud och slemhinneveck. De inre blygdläpparna håller 

slidöppningen mjuk genom att producera fett. Vid sexuell upphetsning sväller och säras 

de inre blygdläpparna (1177 Vårdguiden, 2019).  

 

Klitoris är den del på kroppen som har störst koncentration av nervändar, vilket gör 

området ytterst känsligt (1177 Vårdguiden, 2019). Klitoris är ett organ som består av 

blodkärl, svällkroppsvävnad och många känselnerver som behövs för sexuell 

upphetsning, och dess enda kända syfte är att ge njutning (Christopher et al., 2020; 

Thabet & Thabet, 2003; 1177 Vårdguiden, 2019). För många kvinnor är beröring och 

smekningar av klitoris det enklaste eller det enda sättet att uppnå orgasm. Vid sexuell 

upphetsning fylls klitoris med blod och sväller (1177 Vårdguiden, 2019). 
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Klitoris är ca 10 cm lång och den större delen som kallas skänklar ligger dold under 

huden. Vid den synliga delen av klitoris även kallad klitorisollon, möts de inre 

blygdläpparna och bildar det som kallas klitorishuvan (1177 Vårdguiden, 2019).  

 

 

 
 

Bild 1. Klitoris anatomi. Hämtad från 1177.se 

 

Definition av könsstympning 

Ordet könsstympning har sedan år 1998 varit det etablerade begreppet i Sverige. Det 

tidigare begreppet kvinnlig omskärelse har exkluderats för att tydliggöra det faktum att 

ingreppet är en olaglig våldshandling som inte ska jämföras med manlig omskärelse, 

vilket är en laglig procedur i Sverige (Socialstyrelsen, 2022). Även World Health 

Organization (WHO, 2008) rekommenderar användning av den engelska termen 

“female genital mutilation” (FGM). Detta för att separera begreppet från manlig 

omskärelse och för att ordet könsstympning understryker det förtryck och lidande 

kvinnor utsätts för. 

 

Kvinnlig könsstympning innebär antingen att delar av könsorganet avlägsnas eller att 

könsorganet skadas på olika sätt. Det finns fyra olika typer av könsstympning där typ 2 

är den vanligaste formen och typ 3 blir alltmer ovanlig. 

 

Typ 1 innebär att delar av, eller hela den synliga delen av klitoris och förhuden 

avlägsnas.  

Typ 2 innebär att den synliga delen av klitoris samt inre och yttre blygdläppar avlägsnas 

helt eller delvis.  

Typ 3 kallas även infibulering, och innebär att det yttre könsorganet avlägsnas delvis 

eller helt. Oftast men inte alltid tas klitoris bort och vaginalöppningen sluts.  

Typ 4 är olika former av könsstympning som inte ingår i tidigare nämnda kategorier. 

Könsorganet kan exempelvis ha utsatts för skrapning och stickning med vassa föremål 

(Lane et al., 2019; Levy et al., 2020; Johnsdotter et al., 2019; Socialstyrelsen, 2022).  
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Bild 2. Kvinnans könsorgan samt kvinnlig könsstympning typ 1, 2 och 3. Bilden är 

hämtad från 1177.se 

Utförande 

Enligt WHO (2008) är det vanligast att könsstympning sker mellan åldrarna 0 år till 15 

år, dock finns det en stor variation mellan olika länder. Vissa kvinnor utsätts senare i 

livet, ibland först efter att ha ingått i ett äktenskap. Socialstyrelsen (2016) förklarar att 

en orsak till stora skillnader i åldersspannet beror på att många lever på flykt eller har 

bosatt sig i andra länder. Ingreppen utförs i majoriteten av fallen av traditionella 

barnmorskor som oftast är självlärda äldre kvinnor. I vissa samhällen kan det vara en 

kvinna som kallas för “klippare” som inte har någon medicinsk utbildning men som 

enligt tradition utför ingreppen (Garba et al., 2012). Ingreppen utförs oftast i allt annat 

än sterila förhållanden och helt utan smärtlindring eller bedövning. Instrumenten som 

används är saxar, knivar, vassa föremål som glasskärvor eller dylikt (Almroth, 2008). 

 

På senare år har allt fler börjat söka sig till sjukvården för att genomföra 

könsstympning. I dessa fall får kvinnan ofta bedövning och ingreppet utförs av läkare 

eller barnmorska. Detta fenomen kallas medikalisering och är säkrare på så vis att det 

minskar risken för infektion och andra allvarliga komplikationer (Socialstyrelsen, 

2016). Dock kan denna utveckling ses som en uppmuntran till ingreppet och att det 

framstår som mer säkert, vilket innebär att många av de kampanjer som arbetar 

förebyggande och för att utrota att könsstympning undermineras (WHO, 2008). WHO 

har tagit starkt avstånd till utvecklingen och uppmanar sjukvårdspersonal att inte utföra 

ingreppet, även World Medical Association stöttar avståndstagandet (Socialstyrelsen, 

2016). 

Lagstiftning 

Enligt Lag (1982:316) är det sedan år 1982 i Sverige förbjudet att utföra könsstympning 

av kvinnor. Det är också olagligt att utföra ingreppet utomlands om kvinnan är bosatt i 

Sverige. Könsstympning är enligt Socialstyrelsen (2022) olagligt i Sverige trots att 

kvinnan gett sitt medgivande till ingreppet. Vid misstanke om att barn far illa samt om 

det föreligger oro för eventuell könsstympning av ett barn är vårdgivare skyldiga att 

anmäla (Socialtjänstlagen, 2001:453).  

 



 

                                                          4 

Om det finns misstanke om planerad könsstympning mot barn eller att en 

könsstympning bekräftats ska det anmälas till polisen (offentlighets- och sekretesslag, 

2009:400). Enligt Förenta nationerna (2023) strider kvinnlig könsstympning mot de 

mänskliga rättigheterna. 

 

FN:s barnkonvention har i flera länder motverkat könsstympning då lagar införts som 

förbjuder ingreppet. Ett flertal andra länder har likt Sverige utökat sin lagstiftning så att 

det även inkluderar könsstympning utomlands (UNICEF, 2023). 

Komplikationer och rekonstruktionsbehandling 

Kvinnlig könsstympning har inga hälsofördelar utan är tvärtom känt för att vara skadligt 

för de kvinnor och flickor som utsätts (Lane et al., 2019; Levy et al., 2020; Ormrod, 

2019; WHO, 2008). Könsstympning kan orsaka ett flertal fysiska och psykiska 

komplikationer hos kvinnan (Larsson et al., 2018; Reisel & Crighton., 2014). Psykisk 

stress, akut smärta, blödning och chock är direkta komplikationer som kan uppkomma i 

samband med att ingreppet utförs. Ärrbildning, infertilitet, kvarvarande smärta, klåda, 

miktionsbesvär och menssmärta är exempel på senare komplikationer som är bestående. 

Vissa kvinnor drabbas av allvarligare komplikationer som infektioner och stora 

blödningar som kan leda till döden (Socialstyrelsen, 2022). Könsstympade kvinnors 

sexualliv blir ofta mer komplicerade och är mycket smärtsamma (UNICEF, 2023).  

 

Genom kirurgiska åtgärder kan underlivet återställas och därmed minska eventuella 

besvär. De rekonstruktionsbehandlingar som finns är öppningsoperation (defibulation) 

som kan utföras på kvinnor som blivit utsatta för könsstympning grad 3 (infibulation) 

samt rekonstruktion av klitoris som görs för att minska smärta och återställa estetiken 

(Abdulcadir et al., 2014; Kunskapsguiden, 2023). Vidare beskriver Abdulcadir et al. 

(2014) att de typer av öppningsoperationer som finns är partiell defibulation vilken 

exponerar slidöppningen och urinröret samt total defibulation där även klitorisvävnad 

blottas. Öppningsoperationer utförs ofta i samband med graviditet, men även vid 

könsmognad inför sexuellt umgänge eller av estetiska skäl. Ingreppet kan utföras både 

på mödravården och förlossningen. Det är viktigt att kvinnan erhåller adekvat 

information redan i början av graviditeten så att öppningsoperationen kan planeras och 

utföras under lugna förhållanden. Kvinnorna kan behöva specifik rådgivning inför och 

efter en defibulation då operationen innebär stora förändringar i kultur, fysiologi och 

kroppsuppfattning (Abdulcadir et al., 2014). 

Vad sexualitet är och sexualitet ur samhälls- och kulturperspektiv 

Enligt WHO (2008) definieras sexualitet utifrån psykologiska, biologiska och sociala 

perspektiv. Ekdahl (2017) förklarar att den enskilda individens syn på sex och vad sex 

är har en betydande roll då sex kan bidra till både njutning och glädje men även orsaka 

oro, stress och frustration. Individen utgår ofta från att det egna sexuella perspektivet är 

det som är normalt och naturligt. Sex anses vara mer än ett specifikt beteende och det 

varierar hur sexuella beteenden värderas inom olika kulturer. Även individuella 

skillnader gällande sexualitetens roll och funktion kan variera då människans sexuella 

funktioner ger flera olika möjligheter till njutning. Vidare beskriver Ekdahl (2017) att 

det finns kulturella differenser på vad sex och sexualitet är där det i vissa religiösa 

skrifter beskrivs i vilken omfattning sexuella handlingar som onani, oralsex och analsex 

får förekomma. Inom vissa religioner och kulturer anses sex främst ha ett reproduktivt 

syfte, medan det i andra kulturer ofta ses som ett sätt att uppleva kärlek och njutning. 
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Enligt Lewin (2010) har alla samhällen regler och normer som reglerar hur sexualiteten 

utformas. I de nordiska samhällena anses skillnader mellan män och kvinnors sexuella 

handlingar vara av mindre betydelse och även ungdomssexualiteten är mer accepterad 

och normaliserad än i många västerländska kulturer. Ekdahl (2017) menar att samhällets 

syn på sex och vad sex är spelar en viktig roll för individen. Inom olika samhällskulturer 

finns det konstruerade könsroller som bestämmer hur kvinnor och män bör visa sin 

sexualitet, där män i många fall har ett större handlingsutrymme gällande sex. I dessa 

kulturer finns det framför allt riktlinjer för hur kvinnor får visa och uttrycka sin 

sexualitet samt hur många relationer hon får ha. I många kulturer begränsas kvinnans 

sexualitet till äktenskapet (Ekdahl, 2017).  

 

Folkhälsomyndigheten (2023) förklarar att utifrån definitionen sexuell och reproduktiv 

hälsa och rättigheter (SRHR) har kvinnor i Sverige rätt till sin egen kropp, sexualitet 

och val av sexualpartner. Sexuella upplevelser ska ske med samtycke och jämställdhet 

samt vara fria från våld, tvång, diskriminering och fördomar. Enligt Ekdahl (2017) är 

könsstympning en av de mest brutala metoderna för att kontrollera kvinnans sexualitet. 

Svensk förening för obstetrik och gynekologi (2018) menar att könsstympningens 

påverkan på kvinnans sexualitet fortfarande är ett relativt outforskat område och att de 

studier som finns innehåller metodiska begränsningar. Många kvinnor är inte medvetna 

om att de har blivit utsatta för, eller vilken typ av könsstympning de har fått utstå. 

Kvinnorna saknar i många fall ofta kunskap i att förstå de fysiska aspekter som 

ingreppet orsakat. I de kulturer och religiösa sammanhang där könsstympning utförs 

anses kvinnans lidande vara naturligt och en del av det normala. 

Barnmorskans roll 

Enligt Barnmorskeförbundet (2020) definieras och förtydligas kompetensbeskrivningen 

för legitimerade barnmorskor för att ge en god och säker vård inom barnmorskans 

kompetensområde vilket innefattar sexuell, reproduktiv och perinatal hälsa. 

Kompetensbeskrivningen grundar sig i barnmorskans internationella etiska kod som 

bygger på rättvisa för alla människor, mänskliga rättigheter och jämlik tillgång till 

hälso- och sjukvård. Respekt, tillit och omtanke för varje människas unika värde är 

grundläggande i vårdrelationen (Barnmorskeförbundet, 2020).  

 

Inom vården har man sett att det finns skillnader på hur kvinnor ser på graviditet och 

förlossning samt hur de väljer att söka vård beroende på ursprung och traditioner (Ny, 

2016). Det är viktigt att barnmorskan bemöter dessa kvinnor med ett öppet och neutralt 

förhållningssätt. Majoriteten av kvinnorna upplever ingreppet som traumatiskt, 

samtidigt som det finns kvinnor som anser att det är inom ramen för deras naturliga 

kultur och därför ser det som något positivt (Obiora et al., 2020; Oginni, 2017). Det är 

av stor vikt att barnmorskan identifierar områden där det finns behov av mer 

information samt tar hänsyn till att kvinnor ofta styrs av familjen när det kommer till 

hälso- och sjukvårdsfrågor. Kvinnan och hennes partner behöver bli upplysta om 

förlossningsrelaterade komplikationer som kan uppstå om kvinnan är könsstympad, 

samt att vaginan kan återställas för att minska risken för eventuella skador under 

graviditet och förlossning. Det ska även understrykas att det enligt svensk lag är 

förbjudet att återställa en könsstympning efter förlossningen (Obiora et al., 2020; 

Oginni., 2017).  
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Barnmorskan ska i mötet med kvinnan vara flexibel, observant samt kunna skapa en god 

relation och visa medkänsla för att förtroende ska skapas. Det är viktigt att som 

barnmorska utgå från ett empatiskt och professionellt förhållningssätt samt vara lyhörd 

för kvinnan (Berg, 2010). 

Problemformulering 

Könsstympning påverkar kvinnan fysiologiskt och psykologiskt på både lång och kort 

sikt. Det är en traditionell sed med avseende att begränsa och kontrollera kvinnans 

sexualitet. Ingreppet utförs dagligen i delar av världen och traditionen präglas delvis av 

myter och orsakar kraftigt lidande och förtryck. Genom avlägsnande av klitoris och- 

eller att vaginalöppningen försluts påverkas kvinnors sexuella njutning och funktion. En 

sammanställning av aktuell forskning kring könsstympade kvinnors sexualitet kan bidra 

till att ämnet uppmärksammas då sociala, psykosociala och sexuella konsekvenser av 

könsstympning ännu är ett outforskat område och en försummad fråga. 

SYFTE 

Syftet var att undersöka könsstympade kvinnors upplevelse kring sin egen sexualitet. 

METOD 

Design 

Studien utfördes genom en allmän litteraturöversikt baserat på kvalitativa studier för att 

skapa en överblick inom kunskapsläget inom det valda området. En litteraturöversikt 

anses vara en lämplig metod när det aktuella forskningsområdet ska sammanfattas för 

att senare kunna tillämpas i praktiken (Kristensson, 2017). Eftersom syftet är att 

undersöka kvinnors upplevelser inkluderades enbart kvalitativa studier då kvalitativ 

forskning utgår från personers egna upplevelser och perspektiv (Kvale & Brinkman, 

2014). Enligt Polit och Beck (2021) är en kvalitativ metod att föredra när forskare vill 

studera och skapa en förståelse för människors upplevelser. En litteraturöversikt görs för 

att sammanställa befintlig kunskap inom ett forskningsområde och bidrar till en djupare 

förståelse (Forsberg & Wengström, 2016). Enligt Rosén (2018) kan en litteraturöversikt 

ge underlag för att bedriva evidensbaserad vård samt vara stöd till vårdpersonal. 

Urval 

Artiklarna sorterades stegvis genom granskning av titel, innehåll i sammanfattningen 

och slutligen artikelns resultat. Användning av inklusions- och exklusionskriterier bidrar 

till en begränsad sökning samt underlättar urvalet (Rosén, 2018).  

 

Inklusionskriterier 

Forskning från hela världen som omfattar könsstympning grad ett till fyra inkluderades. 

Artiklarna skulle vara max tio år gamla, skrivna på svenska eller engelska samt vara 

originalartiklar som är peer reviewed.  

 

Exklusionskriterier 

Artiklar som inte var etiskt granskade, kvantitativa studier samt forskning på kvinnor 

med övrig diagnostiserad sexuell dysfunktion exkluderades. Även artiklar som inte 

uppnådde kvalitetsnivån enligt Sophiahemmets Högskolas bedömningsmall utformad av 
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Caldwell et al. (2011) exkluderades eftersom låg kvalitet kan påverka studiens 

trovärdighet, validitet och reliabilitet (Polit & Beck, 2021). 

Datainsamling 

Genom en test sökning för att utforska omfattningen inom det valda området påbörjades 

datainsamlingen. Vid sökning i respektive databas användes bibliotekarie på 

Sophiahemmets Högskola som stöd för att finna relevanta sökresultat. Engelska sökord 

som ansågs relevanta utifrån studiens syfte användes tillsammans med ett PEO-

protokoll av Bettany-Saltikov och Mc Sherry (2016) som underlag vid artikelsökningen.  

 

Tabell 1. PEO-protokoll (Bettany-Saltikov & Mc Sherry, 2016). 

 

P Population Könsstympade kvinnor över hela världen 

E Exposure Könsstympning 

O Outcome Sexuella upplevelser hos könsstympade 

kvinnor 

 

I databaserna PubMed söktes artiklar med hjälp av MeSH-termer och i CINAHL 

användes funktionen headings. Synonyma ämnesord och booleska termer användes vid 

sökning i både CINAHL och PubMed. Enligt Kristersson (2017) är det en fördel med 

användning av indexord som MeSH termer och Cinahl headings då det kan resultera i 

att litteratursökningen specificeras. 

 

Tabell 2. Sökmatris 

 

Databas 

Sökdatum 

Sökord Avgränsningar Antal 

träffar 

Granskade 

abstrakt 

Valda 

artiklar 

CINAHL 

2023-04-26 

(Sexuality AND female 

genital mutilation AND 

qualitative studies)  

2013–2023 

Peer reviwed 

Engelska  

16 4 2 

CINAHL 

2023-04-26 

Female genital cuttting 2013–2023 

Peer reviwed 

Engelska 

105 5 1 

  

CINAHL 

2023-04-26 

(female genital mutilation 

AND sexual disability 

2013–2023 

Peer reviwed 

Engelska 

1 1 1 

  

PubMed  

2023-04-27 

(female genital cutting) 

AND (sexual norms)  

2013-2023 

Peer Reviwed 

Engelska 

12 2 1  
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PubMed  

2023-05-02 

female genital mutilation 

AND sexual experience 

2013-2023 

Peer Reviwed 

Engelska 

88 7 3 

PubMed  

2023-05-02 

(Female circumcision AND 

sexuality) 

2013-2023 

Peer Reviwed 

Engelska 

69 9 2 

PubMed  

2023-05-02 

Female genital mutilation 

AND lived experience 

2013-2023 

Peer Reviwed 

Engelska 

48 5 1 

PubMed  

2023-05-04 

Reconstructive surgery AND 

sexuality AND female 

genital mutilation 

2013-2023 

Peer Reviwed 

Engelska 

44 6 1 

PubMed  

2023-05-04 

Female genital mutilation 

AND sexuality AND culture 

AND experience  

2013-2023 

Peer Reviwed 

Engelska 

95 8 2 

PubMed  

2023-05-04 

Woman’s experience of 

female cutting 

2013-2023 

Peer Reviwed 

Engelska 

96 5 2 

Dataanalys 

De valda artiklarna granskades initialt enligt mallen av Caldwell et al. (2011) och 

sammanställdes sedan i en artikelmatris för att ge en överskådlig bild av resultaten (se 

bilaga A). Studien utfördes med tematisk analys som endast inkluderade kvalitativa 

artiklar och genomfördes i samtliga steg av båda författarna. Vid sammanställning av 

människors upplevelser är tematisk analys en lämplig metod då den utgår ifrån att 

kategorisera kvalitativa data för att sedan extrahera likheter samt olikheter i deltagarnas 

upplevelser. Tematisk analys är en variant av kvalitativ innehållsanalys och förekommer 

i någon form och utsträckning i så gott som all kvalitativ analys av data. Metoden 

används frekvent vid analys av kvalitativa studier och syftar till att detektera olika 

teman, dock finns det inget specifikt tillvägagångssätt för genomförande av en tematisk 

analys (Bryman, 2018). 

 

För att säkerställa artiklarnas relevans till studiens syfte samt minimera risken för 

misstolkningar lästes och sammanfattades de utvalda artiklarna enskilt av båda 

författarna. Sammanfattningarna diskuterades sedan gemensamt för att verifiera att 

resultatet tolkats på samma sätt. Innehåll som svarade på studiens syfte noterades och 

samband mellan resultaten sammanställdes i olika teman. Efter ytterligare analys av det 

insamlade materialet utformades subteman som ansågs relevanta till de teman som valts. 

Forskningsetiska överväganden 

Ett av inklusionskriterierna var att studierna skulle ha ett uppenbart etiskt övervägande. 

Artiklarna som inkluderas i studien har genom etisk granskning godkänts av en 

oberoende etisk kommitté, som säkrades via Caldwell et al. (2011) 

kvalitetsgranskningsmall (se bilaga B).  
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Eftersom hela arbetsprocessen uppfylldes av etiska överväganden ökade premissen att 

bibehålla ambitionen om att försvara mänskliga rättigheter (Kjellström, 2017). Även 

Barnmorskans internationella etiska kod (ICM, 2014) belyser att barnmorskan ska 

säkerställa en förbättring gällande reproduktiv, perinatal och sexuell hälsa för att 

bibehålla kvinnors rättigheter. Dataanalysen krävde att författarna var opartiska och tog 

etiskt ansvar genom att utföra rättvisa och ärliga bedömningar som inte vinklats eller 

feltolkats. 

RESULTAT 

Resultatet baseras på sexton artiklar med kvalitativ metod som utförts i Irak, Etiopien, 

Nigeria, Kenya, Somalia, Kanada, Spanien, Storbritannien, Sverige och Norge. Utifrån 

studiernas resultat framkom fyra huvudteman och nio subteman med fokus på den 

könsstympade kvinnans sexualitet. 

 

Tema Subtema 

Den sexuella penetrationen -Fysisk påverkan 

-Psykisk påverkan 

Lust och njutning -Nedsatt förmåga att uppnå njutning  

-Påverkan på sexlusten 

-Hur sexualiteten upplevs efter en 

rekonstruktionsoperation 

Samliv och Relationer -Sexuella relationer 

-Strategier för att undvika sex   

Sexualitet i ett större 

sammanhang 

-Perception av andra kvinnors lust och njutning 

-Hur kultur, normer och miljö påverkar 

sexualiteten 
 

Den sexuella penetrationen 

Fysisk påverkan 

Penetrerande samlag upplevs problematiskt på grund av den smala slidmynningen och 

att könsstympade kvinnor därför upplever smärta i samband med sex. Ett flertal kvinnor 

i studierna beskrev att även med hjälp av glidmedel och smör krävdes flera dagars 

ansträngning för att första penetrationen skulle fullbordas och i vissa fall kunde det ta 

flera veckor innan samlaget fulländades (Battle et al., 2017; Ziyada et al., 2017). I en 

studie av Jacobson et al. (2017) berättade en kvinna att efter åtta dagars försök skar 

hennes man upp henne med en rakhyvel. Ett flertal andra kvinnor som utsatts för 

infubilation vittnade om att det var vanligt att en öppning utfördes med hjälp av rakblad 

eller dylikt om penetrationen inte lyckades. “Some people are saying that on your 

wedding night your husband will take a big knife and cut into you.…..” (Jacobson et al., 

2018, s. 8).  

 

I de kulturer där könsstympning förekommer ansågs samlagssmärta vara normalt och 

kvinnorna förväntade sig att sex skulle vara smärtsamt. Samlagssmärtan hos kvinnor 

som utsatts för infibulation var återkommande även efter år av äktenskap på grund av 

den smala slidöppningen. Det var vanligt att kvinnor förmedlade smärtan genom skrik 

och gråt (Battle et al., 2017; Johansen et al., 2017; Ziyada et al., 2020). 
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I flera studier framgick det att det första penetrerande samlaget upplevdes som extremt 

smärtsamt och flera kvinnor beskrev att penetrationen slet upp ärr från 

könsstympningen under flera veckor till månader efter första penetrationen (Battle et al., 

2017; Johansen., 2017; Ziyada et al., 2020). Kvinnorna uppgav att penetrerande sex var 

direkt smärtsamt och de flesta beskrev smärtan som hemsk i början. En kvinna berättade 

att hon svimmade av smärtan och en annan kvinna berättade hur smärtan vid det första 

samlaget orsakade svårigheter att gå, stå och sitta i dagar efteråt (Pastor-Bravo et al., 

2018). Flera av kvinnorna förklarade att det blev mer hanterbart med tiden men att de 

upplevde smärta och obehag vid samlag även efter defibulation (Jordal et al., 2022). 

Även majoriteten av de kvinnor som genomgått en rekonstruktiv operation i Sverige 

hade en negativ inställning när det kom till sex samt upplevde penetrerande samlag som 

direkt obekvämt och smärtsamt (Jordal et al., 2019; Owojuyigbe et al., 2017). En kvinna 

beskrev att hon endast kunde tänka sig att ha en sexuell relation med en man som hade 

tålamod och var omtänksam för att kunna utstå ett samlag (Pastor-Bravo et al., 2018). 

 

En del av kvinnorna beskrev däremot att deras upplevelse av penetration inte var så 

hemsk eftersom de ofta jämförde sina egna upplevelser med skräckberättelser som de 

fått återberättat. En kvinna som led av smärta vid penetration övervägde inte kirurgisk 

defibulation utan uttryckte att det inte var så farligt (Johansen, 2017). Jordal et al. 

(2022) fann enbart en kvinna i sin studie som helt avfärdade fysiska aspekter av sin 

könsstympning. Hon nekade avsaknad av sexuell njutning och önskade återställa sitt 

könsorgan enbart av estetiska skäl. 

 

Psykisk påverkan 

Många av kvinnorna beskrev ängslan inför samlag och den smärta det förväntades 

medföra. De vittnade även om rädsla inför kommande samlag eftersom tanken på 

sexakten påminde om när de blev utsatta för könsstympning (Pastor-Bravo et al., 2018). 

Flera kvinnor upplevde att de psykologiska aspekterna av könsstympning hade orsakat 

problem i deras sexliv och intima relationer. De ansåg att deras skadade könsorgan 

påverkade självförtroendet negativt och orsakade skam. En kvinna uppgav att hon kände 

så mycket rädsla och obehag inför sexuellt umgänge och beröring att hon inte kunde 

slappna av. Hon uppgav även att oförmågan att njuta av sex och beröring hade en 

negativ inverkan på hennes psykiska välbefinnande. Flera av kvinnorna berättade att 

även om de i början av akten kunde känna sexuell lust och spänning, förvandlades 

känslan snart till ångest när de närmade sig könet eftersom de anade att det skulle vara 

så smärtsamt (Jordal et al., 2022). I studien av Ziyada et al. (2019) beskrev kvinnorna 

känslor som sorg och längtan över deras avlägsnade klitoris. En av kvinnorna berättade 

att hon tänkte på avsaknaden av sin klitoris hela tiden samt att hon kände sig som den 

enda kvinnan som inte kunde njuta av sex. Enligt Jordal et al. (2022) uppgav många av 

kvinnorna att de i tonåren förstod att könsstympning genomfördes med avsikt att 

kontrollera deras sexualitet samt syftade till att minska kvinnans libido och göra henne 

mindre promiskuös. Kvinnorna upplevde att de berövades förmågan att känna sexuell 

njutning och hindrades från att känna glädje och njutning vid sexuellt umgänge. I en 

studie av Obiora et al. (2020) berättade en av kvinnorna hur hon påverkades negativt 

kring avsaknaden av sexuell upphetsning och njutning. Hon ansåg att kvinnlig 

könsstympning är ett ingrepp som tar flickors oskuld. 
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Lust och njutning 

Nedsatt förmåga att uppnå njutning 

Flera studier påvisade hur könsstympningen påverkade kvinnornas sexuella upplevelser 

negativt samt orsakade nedsatt känsel i underlivet. Det krävdes mer stimulans för att 

uppleva sexuell njutning samt medförde svårigheter att uppnå orgasm. Kvinnorna ansåg 

att deras svårigheter att njuta av sex var normalt men att frånvaron av njutning och 

sexuell lust upplevdes som en funktionsnedsättning (Gele et al., 2013; Jordal et al., 

2019; Jordal et al., 2022). I studien av Martínez-Linares et al. (2022) berättade 

deltagarna att de kände sig bestulna på sin sexualitet eftersom de inte kunde känna 

någon njutning vid samlag. 

 

Vissa kvinnor hade förmågan att njuta vid samlag men gjorde oftast inte det på grund av 

den påtagliga smärtan. Ett flertal kvinnor berättade att de kände både njutning och 

obehag vid samlag. Kvinnorna hade en ambivalens kring sex då de upplevde både 

positiva och negativa känslor, de vittnade även om svårigheter att uppnå sexuell 

upphetsning samt upplevde att mannen ideligen kunde njuta av sex men att kvinnan 

oftast inte gjorde det (Battle et al., 2017; Owojuyigbe et al., 2017; Jacobson et al., 

2018). 

 

Jacobsson et al. (2019) studie fann att andra områden på kroppen kunde upplevas 

erogena och beskrev att beröring vid nacke, öron och bröst gav sexuell tillfredsställelse. 

Njutning förklarades i termer som avslappning, stimulering av erogena delar på 

kroppen, intimitet med sin partner samt förmågan att känna sig bekväm med sin kropp. 

Vissa deltagare i studien uppgav att de kunde känna stark njutning vid sexuell beröring 

från sin make (Jacobsson et al., 2019). Klitoris uppfattades som en viktig del av 

kvinnans kropp samt visade sig ha en stark koppling till förmågan att uppleva sexuell 

njutning. Ett flertal av kvinnorna förklarade att de upplevde nedsatt känsel från 

klitorisområdet vilket de relaterade till sin könsstympning. En av kvinnorna berättade att 

hon fick samma känsla när hon berörde sin klitoris som när hon rörde vid sin armbåge. 

Andra kvinnor förklarade att de hade lite känsla i klitorisområdet och hade lärt sig att 

uppnå orgasm genom att trycka hårt. Några av kvinnorna berättade däremot att de 

tvärtom kände en överkänslighet i klitorisområdet vilket orsakade smärta när de gick, 

hade samlag eller tog på sig själva (Jordal et al., 2019; Jordal et al., 2020; Jordal et al., 

2022). Kvinnorna kände sig oroliga och rädda över sin oförmåga att uppleva orgasm. 

Ett fåtal kvinnor berättade att de kunde uppnå orgasm om de onanerade själva eller om 

de var kärleksfulla med en partner. Majoriteten av kvinnorna upplevde dock att det tog 

lång tid att bli sexuellt upphetsad samt att uppnå orgasm (Jacobsson et al., 2018; Pastor-

Bravo et al., 2018). Vidare beskriver Lunde et al. (2020) att för en av kvinnorna som 

enbart fått klitoriskappan borttagen under könsstympningen var det möjligt att njuta av 

samlag med sin make. I studien av Owojuyigbe et al. (2017) fann två av kvinnorna att 

de var nöjda med sina sexliv, dock saknade de erfarenhet från innan äktenskapet och 

hade därför inget att jämföra med. 

Påverkan på sexlusten 

Flera studier visade att könsstympningen påverkade kvinnors sexlust negativt och de 

flesta kvinnorna i studierna kände total avsaknad av sexualdrift (Ahmed et al., 2019; 

Battle et al., 2017; Gele et al., 2013; Jacobson et al., 2018; Jordal et al., 2019; Lunde et 

al., 2020; Obiora et al., 2020; Owojuyigbe et al., 2017; Pastor-Bravo et al., 2018; Ziyada 

et al., 2020).  



 

                                                          12 

Jordal et al. (2019) förklarar att känslan av minskad sexlust var en gemensam nämnare 

hos majoriteten av kvinnorna och resulterade i avsaknad av intresse när det gällde sex. 

Kvinnorna ansåg att avsaknad av lust och njutning vid samlag stärkte känslan av att ha 

en funktionsnedsättning. Resultatet i Pastor-Bravo et al. (2018) studie visade att 

avsaknad av njutning och orgasm under sex berodde på utebliven sexuell lust och 

upphetsning. Lunde at al. (2020) betonar att olika känslor angående lust fanns bland 

deltagarna i studien. En kvinna förklarar att könsstympningen fråntagit henne 

möjligheten att känna lust och därmed hade förstört hennes sexliv. En annan kvinna 

förklarade däremot att hon kände lust samt kunde njuta av samlag. Ahmed et al. (2019) 

studieresultat visade att kvinnors sexlust minskade desto större grad av könsstympning 

hon innefattade. 

 

I studien av Battle et al. (2017) uttryckte kvinnorna att de inte fick känna lust eller var 

tvungna att låtsas som att de kände njutning vid samlag. En kvinna i studien av Obiora 

et al. (2020) förklarade däremot att hon förväntades känna åtrå och lust att ha samlag 

med sin man, men att hon egentligen kände obehag. I studien av Battle et al. (2017) 

framkom det att två kvinnor kände lust som grundade sig i önskan om att tillfredsställa 

sina män, trots att de själva inte kände någon fysisk njutning. Enligt deltagarna i studien 

fick kvinnor inte känna eller visa anspråk på sexuell lust. Sex sågs som en plikt för 

mannens sexuella njutning. När frågan om lustfylldhet gällande sex kom upp svarade en 

kvinna att hon inte kände någon lust alls utan ställde upp enbart för att tillfredsställa sin 

make. Studien av Ziyada et al. (2020) betonade att männen såg sex med sin kvinna som 

en laglig rättighet och att kvinnan var tvungen att visa intresse trots att hon inte kände 

någon lust eller vilja till samlag. Kvinnan skulle ta initiativ till sex i form av traditionell 

parfym, rökelser, tända ljus och erotiska underkläder för att uttrycka vilja och lust till 

sex. Viljan fick dock inte överstiga mannens njutning och lust. Majoriteten av kvinnorna 

upplevde att det var lätt att låtsas ha sexlust, men fann situationen väldigt orättvis 

(Ziyada et al., 2020).  

 

Battle et al. (2017) studie visade att en del kvinnor inte kände sorg över sin avsaknad av 

lust, utan såg samlag som något irrelevant. I studien av Ziyada et al. (2020) framkom 

det att kvinnorna såg sex utifrån ett reproduktivt syfte och menade att det som kvinna 

inte var tillåtet att uppmana till sex. När mannen initierade till samlag skulle kvinnan 

ställa upp och ligga still samt visa avsaknad av intresse. 

 

Men do not like women to take the initiative. They ask the women what is 

wrong with them. I know someone who was told by her husband not to eat 

chocolate ever again . . . he thought that chocolate was what made her ask for 

sex! (Ziyada et al., 2020, s12) 

 

Hur sexualiteten upplevs efter en rekonstruktionsoperation 

Jordal et al. (2019) hittade fem orsaker till att kvinnor valt att göra en 

klitorisrekonstruktion. De omfattade att reparera det synliga stigmat, ta bort fysisk 

smärta, nå upprättelse genom att göra könsstympningen “ogjord”, förbättra intimitet och 

sex genom både fysisk, estetisk och symbolisk återhämtning samt som ett personligt 

projekt att erbjuda sig själv en bättre livskvalitet. I studien av Jordal et al. (2021) 

rapporterade flera kvinnor positiva resultat gällande sexuella, psykosociala och estetiska 

termer. De upplevde minskad genital smärta, förbättringar i deras sexliv samt lättnad 

och frihetskänsla.  
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Deltagare i studien berättar att deras sexliv förbättrades drastiskt, och trots att de hade 

samma sexpartner som före operationen beskrev de radikala förändringar i förmågan att 

känna njutning och uppnå orgasm. Dock uppgav några kvinnor besvikelse över att det 

inte kände någon större sexuell skillnad jämfört med innan rekonstruktionen. 

Samliv och relationer 

Sexuella relationer 

Kvinnorna belyste vikten av ömsesidig njutning, närhet samt intimitet och ansåg att 

könsstympningen hotade intima relationer eftersom den hade en negativ effekt på 

sexualiteten (Jordal et al., 2019). Många kvinnor upplevde en känsla av ojämställdhet 

som grundade sig i en signifikant skillnad mellan kvinnornas och deras sexpartners lust, 

vilket medförde att kvinnorna kände att de var tvungna att ställa upp på samlag (Battle 

et al., 2017; Lunde et al., 2020; Ziyada et al., 2020). Vidare beskriver Ahmed et al. 

(2019) hur känslan av skam till följd av könsstympningen påverkade den sexuella 

funktionen då det ofta var maken som framkallade skammen genom att hävda att 

könsstympningen var kvinnans fel.  

 

Battle et al. (2020) beskriver hur skillnader i sexuell lust mellan paren ofta skapade 

obalans i den intima relationen. Flera kvinnor vittnade om hur deras make krävde sex 

utan att ta hänsyn till henne, samt ofta tvingade sig på henne sexuellt trots vägran. 

Enligt Ahmed et al. (2019) fanns det en uppfattning om att kvinnans könsstympning 

resulterade i att mannen inte blev tillräckligt sexuellt tillfredsställd eftersom kvinnan 

helt eller delvis saknade sexuell lust. Kvinnans nedsatta sexualdrift kunde leda till att 

mannen involverade sig med andra kvinnor för att tillfredsställa sina sexuella behov. 

Jacobson et al. (2018) och Owojuyigbe et al. (2017) beskrev känslan av förlust och 

obalans i förhållandet på grund av att partnern hade en betydligt större sexlust. 

 

Könsstympade kvinnor boendes i Norge upplevde trots smärtan och de relationsproblem 

som formats av de traditionella könsrollerna där atmosfären genomsyrats av tystnad, 

hade den ökade uppmärksamheten för kvinnors rättigheter och lika värde haft en positiv 

påverkan på öppenheten i äktenskapet. En del av kvinnorna kände till följd av detta att 

de kunde prata om sin sexualitet och sin könsstympning med sina makar (Lunde et al., 

2020). Även Battle et al. (2017) redovisar fall där kvinnan förklarat att både hon och 

hennes make var medvetna om att könsstympningen var orsaken till hennes nedsatta lust 

och sexuella intresse. I studien av Safari at al. (2013) förklarade kvinnorna att deras 

blivande makar skulle se dem som ”öppna” om de inte var könsstympade vilket skulle 

medföra en stor skam både för dem och deras familj eftersom det ansågs vara onormalt 

att inte vara könsstympad. En deltagare i studien berättade att en man som hon skulle 

gifta sig med ställde in giftermålet när han fick veta att hon genomgått en defibulation. 

 

Strategier för att undvika sex 

Battle et al. (2017) beskriver att avsaknad av lust och sexuell njutning resulterade i att 

kvinnorna tog till olika strategier för att undvika sex. Tre olika strategier som framkom i 

studien var: fysisk distans, initiering av fler sexpartners och sexuell vägran. Vissa 

kvinnor försökte skapa fysiskt avstånd genom att springa i väg och gömma sig när de 

märkte att maken ville ha sex. Andra såg till att sova tillsammans med barnen, 

alternativt ha en egen säng. För att dela den sexuella bördan kunde kvinnorna uppmana 

sin make att gifta sig med flera kvinnor, för att på så vis själva inte behöva utsättas lika 

frekvent.  
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De kvinnor som vägrade ha sex blev ofta utsatta för fysiskt våld tills de gav med sig 

(Battle et al., 2017). Ziyada et al. (2020) beskriver en annan strategi som innebar att 

kvinnan fejkade sexuell tillfredsställelse. Detta eftersom vissa upplevde att deras makar 

drog ut på samlaget genom att experimentera med olika positioner, vilket ledde till att 

kvinnan behövde uthärda smärtan under en längre tid än om hon fejkade sexuell 

tillfredsställelse tidigare under akten. Dock upplevde de flesta kvinnorna att det var 

emotionellt utmattande att fejka sexuell upphetsning och njutning (Ziyada et al., 2020). 

Sexualitet i ett större sammanhang 

Perception av andra kvinnors lust och njutning 

Flera av de könsstympade kvinnorna i Ziyada et al. (2020) studie hade hört att klitoris 

hade stor påverkan på sexlusten och var därför intresserade av sexlusten hos kvinnor 

som inte var könsstympade. Flera studier visade att könsstympade kvinnor uppfattade 

sin sexuella lust och njutning annorlunda jämfört med kvinnor som inte blivit utsatta för 

könsstympning. Några kvinnor antog dock att sexlust och njutning även var svårt för 

kvinnor som inte var könsstympade (Lunde et al., 2020; Jabobsen et al., 2018). En 

kvinna i studien av Gele et al. (2013) uppfattade att icke könsstympade kvinnor hade 

kvar sin naturliga sexualitet och känsel medan könsstympade kvinnor förlorat den. En 

kvinna i studien av Lunde et al. (2020) berättade att hennes kusin som inte var 

könsstympad uttryckte mer sexlust än hon själv. Flera kvinnor uppfattade det som att 

könsstympade kvinnor njuter mindre av sex och reflekterade över att icke könsstympade 

kvinnor har lättare till njutning. Några kvinnor som hört om icke könsstympade 

kvinnors sexualupplevelser kände inte igen sig i berättelserna och påpekade att 

könsstympningen förstört deras sexualliv (Battle et al., 2017; Lunde et al., 2020; Ziyada 

et al., 2020). 

 

Hur kultur, normer och miljö påverkar sexualiteten 

Safari et al. (2013) beskrev att könsstympade kvinnor från Somalia och Eritrea som 

migrerat till Storbritannien upplevde att de enligt sin kultur och ursprung skulle 

uppträda förläget och inte ha några tankar om sitt kön eller kring sin sexualitet. 

Kvinnorna fick inte heller prata om att de var könsstympade. Det framkom i Jacobsson 

et al. (2018) studie att somaliska kvinnor hade en annan känsla under sex till följd av sin 

könsstympning jämfört med könsstympade kvinnor boende i Kanada. Kvinnorna i 

Kanada upplevde sig ha bättre förutsättningar för att få ett bra sexliv, dock upplevde de 

mer stigma på grund av att de kände sig onormala då normen i Kanada var att vara icke-

könsstympad. Detta påverkade de psykosociala aspekterna kring sexlivet negativt. I en 

studie av Agboli et al. (2020) förklarade könsstympade kvinnor från olika afrikanska 

länder som migrerat till Belgien att de fått en ökad medvetenhet om skillnader gällande 

sexualitet mellan kulturer. De hade upptäckt att kvinnor inte skulle behöva utstå smärta 

och lidande vid sex samt att det var accepterat att som kvinna vara sexuellt aktiv före 

äktenskap. Genom möten med män från andra kulturer och samhällen blev de medvetna 

om möjligheten att uppleva ett sexuellt liv utan smärta och komplikationer. Kvinnorna 

uppgav att de tidigare trodde att det var normalt att uppleva smärta och de antydde att 

sex var kvinnans plikt till mannen. På efterhand har de utvecklat en kännedom om hur 

sexuell aktivitet kan upplevas och har förstått de verkliga konsekvenserna av kvinnlig 

könsstympning. Kvinnorna kände svek av sin kultur när de insåg att anledningen till 

könsstympning var att begränsa dem sexuellt och för att de inte skulle vara promiskuösa 

före äktenskapet. 
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DISKUSSION 

Metoddiskussion 

Syftet med studien var att utforska hur könsstympade kvinnor upplever sin sexualitet. 

För att få en djupare insikt i det aktuella forskningsläget sammanställdes kunskap från 

sexton kvalitativa studier i en litteraturöversikt. En litteraturöversikt är en lämplig 

metod när den senaste forskningen ska framföras och implementeras i praktiken 

(Kristensson, 2014). Vidare beskriver Forsberg och Wengström (2016) att en 

litteraturöversikt ger möjlighet att fördjupa sig i forskning från hela världen. I denna 

litteraturöversikt förelåg en tidsbegränsning vilket enligt Polit & Beck (2021) styrker 

studiens resultat då den förevisar aktuell forskning inom ämnet. Enbart kvalitativa 

studier inkluderades då kvalitativ metod utgår från att undersöka individers upplevelser 

och perspektiv (Kvale & Brinkman, 2014). Att litteraturöversikten baseras på berättelser 

från kvinnor över hela världen styrker resultatets trovärdighet. Danielsson (2018) 

förklarar att det är svårt att generalisera innehållet i kvalitativa metoder eftersom de 

baseras på subjektiva företeelser. 

 

De artiklar som inkluderades var genomförda i Somalia, Nigeria, Kenya, Etiopien, Irak, 

Kanada, Spanien, Storbritannien, Norge och Sverige och valdes för att undersöka 

upplevelsen ur olika perspektiv och kulturer då könsstympning är ett fenomen som 

förekommer över hela världen, även om själva utförandet främst sker i vissa delar. 

Artiklarna söktes med stöd av bibliotekarie på Sophiahemmets högskola samt utifrån 

relevant metodlitteratur. Artiklarna som användes presenteras i en noggrant genomförd 

artikelmatris (Se bilaga A), vilket enligt Rosen (2017) ökar trovärdigheten då den ger 

läsaren en övergripande sammanfattning av artiklarnas innehåll. Resultatet i studierna 

hade liknande utfall och enligt Polit & Beck (2021) ökar detta studiens trovärdighet då 

datamättnad har uppnåtts. 

 

Datainsamlingen genomfördes i databaserna PubMed och CINAHL, vilka enligt 

Forsberg och Wengström (2016) omfattar ett brett innehåll av publicerade artiklar inom 

omvårdnad och medicin. Initialt gjordes även sökningar i google schoolar för att få en 

bild av kunskapslägets omfattning. Google schoolar är en sökmotor som även inkluderar 

ej vetenskapligt granskade publikationer och andra webbsidor med innehåll som är 

relevant för ämnet och anses ha vetenskapligt värde (Forsberg & Wengström, 2016). 

För att specificera sökningen användes Swedish Mesh som enligt Karlsson (2018) är 

utformad för att finna sökord som är relevanta till ämnet. Mesh-termerna som användes 

var “female circumcision” och “Sexuality”. Det gjordes även fritextsökningar i Pubmed 

för att bredda sökningen då det i en del artiklar använde begrepp som rekommenderas 

av WHO som “female genital cutting” och “female genital mutilation”. I CINAHL 

användes sökord som innefattade samtliga begrepp för könsstympning vilka var “female 

circumcision” or “female genital mutilation” or “female genital cutting” or “fgm”. För 

att utforma en mer specifik sökning har AND använts för att koppla ihop olika begrepp 

för könsstympning, attityd och sexualitet. Sökningarna som resulterade i sexton utvalda 

artiklar redovisades stegvis i en sökmatris (se tabell 2). Samtliga steg i datainsamlingen 

har författarna genomfört tillsammans eftersom det anses skapa ökad trovärdighet 

(Wallengren & Henricson, 2012). 

 

För att ge en bredare inblick i kvinnornas upplevelser inkluderade studien kvinnor med 

olika typer av könsstympning samt kvinnor som genomgått rekonstruktionsbehanding 

efter könsstympning.  
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Eftersom det fanns få studier med enbart kvinnors upplevelser och erfarenheter 

inkluderas även artiklar med manliga deltagare, dock extraherades och analyserades 

endast data från de kvinnliga deltagarna i artiklarna. När en litteraturöversikt utförligt 

har framfört urvalskriterierna ökar trovärdigheten av innehållet i studien (Wallgren & 

Henricson, 2012). Artiklarnas inklusionskriterier var att de skulle vara max 10 år gamla, 

originalartiklar, skrivna på engelska samt vara etiskt godkända och peer reviewed. 

Vidare betonar Henricson (2018) att trovärdigheten förstärks vid användning av 

avgränsningar genom att den aktuella forskningen sammanställs. Samtliga artiklar har 

fått ett etiskt godkännande vilket Wallgren & Henricson (2012) klarlägger ökar studiens 

vetenskapliga relevans.  

 

En tematisk analys har använts för att analysera data, vilket är en effektiv metod för att 

skapa struktur i insamlade data och generera en helhetsbild av olika teman (Langemar, 

2008). Artiklarna lästes och sammanfattades av båda författarna för att sedan 

gemensamt diskuteras, vilket enligt Rosén (2018) stärker tillförlitligheten. Innehåll som 

svarat på syftet har extraherats och utifrån det extraherade materialet har olika teman 

samt subteman framkommit. Studiens trovärdighet stärks av att de utvalda artiklarna 

uppnår åtminstone medelhög kvalitet (Henricson, 2018). Tillförlitligheten ökar även 

genom att författarna ger läsaren möjlighet att följa processen och det förstärker 

studiens trovärdighet med en tydlig metod så läsaren kan göra om studien (Forsberg & 

Wengström, 2016). Artiklarna är inte lästa på författarnas modersmål vilket är en 

svaghet då översättning mellan språk kan resultera i tolkningsfel. Ytterligare en svaghet 

med studien är att det vid litteraturöversikter finns risk för konfirmationsbias vilket 

enligt Polit & Beck (2021) innebär att det kan finnas befintliga uppfattningar för 

resultatet som kan leda till att relevant data söks upp för att bekräfta den förförståelsen. 

Priebe och Landström (2018) beskriver att den kunskapen och syn författarna har om ett 

aktuellt ämne innan studien påbörjats ofta består av kunskap och fakta, men även av 

egna erfarenheter och värderingar som skapats bortom den akademiska kunskapen. 

Synen på sexualitet och njutning skiljer sig från olika religioner och kulturer. Kulturella 

differenser mellan författarna och studiedeltagarna gör att det kan uppstå förutfattade 

antaganden om vad resultatet påvisar. Författarna har vid sammanställningen av data 

varit objektiva för att inte vinkla resultatet. 

Resultatdiskussion 

Syftet med denna litteraturöversikt var att undersöka könsstympade kvinnors upplevelse 

kring sin egen sexualitet. Studiens övergripande resultat visade att könsstympade 

kvinnor upplever sex och samlag som smärtsamt genom hela livet, men under de första 

månaderna och framför allt vid sexdebuten upplevdes smärtan som förödande. 

Könsstympning medför nedsatt känsel i underlivet vilket resulterar i minskad sexuell 

lust och funktion då det är svårt eller omöjligt för kvinnan att uppleva sexuell njutning 

samt få orgasm.  

 

Resultatet visade att kvinnorna upplevde penetrerande sex som smärtsamt och 

problematiskt på grund av yttre skador på könsorganet samt den trånga slidmynningen, 

vilket stödjs av Bazzoun et al. (2021) som förklarar att smärtan ofta var relaterad till 

ärrkomplikationer i klitorisområdet samt ärrvävnader och sammanväxningar. Smärtan 

uppstår oftast vid beröring, sexuellt umgänge samt vid vissa rörelser som exempelvis att 

korsa benen. Även Ekdahl (2017) beskriver att vissa kvinnor lider av konstant, 

oprovocerad smärta från klitorisärren och menar att könsstympning är en av de 

allvarligaste och mest brutala metoderna för att kontrollera kvinnans sexualitet och 
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utförts främst för att minska den sexuella njutningen, förhindra samlag samt skapa 

förtryck av kvinnan (Ekdahl, 2017).  

 

I resultatet framgick det att könsstympning är ett traumatiskt övergrepp som medför 

psykisk ohälsa där kvinnor känner maktlöshet, rädsla och obehag inför sexuellt 

umgänge. Kvinnornas självförtroende påverkas negativt då de upplever skam och sorg 

över sina skadade underliv samt avsaknad av klitoris. Studier av Abdulcadir et al. 

(2014); Biglu et al. (2016); Knipshcheer et al. (2015) och Lever et al. (2019) styrker 

detta och beskriver att könsstympade kvinnor känner sig bestulna på sin sexualitet och 

sina mänskliga rättigheter vilket medför ett bestående lidande som präglas av en känsla 

av hopplöshet samt förlust av identitet.  

 

Trots att resultatet påvisade könsstympningens problematiska konsekvenser framgår det 

i studierna utav Isman et al. (2013) och Ogunsiji et al. (2018) att många av kvinnorna 

känner en ambivalens till ingreppet på grund av de kulturella aspekterna där ingreppet 

är sammankopplat med kulturell kontext vilket bidrar till social acceptans i samhället. 

Inte förrän i vuxen ålder väcktes en medvetenhet om de negativa sexuella 

konsekvenserna och känslor av svek var grundläggande i kvinnornas berättelser om 

könsstympning i studien av Isman et al. (2013). 

 

Resultatet visade att könsstympade kvinnor har en nedsatt sexuell förmåga att uppnå 

njutning och orgasm. För att kunna uppnå sexuell njutning är klitoris känslighet en 

avgörande faktor vilket styrks av Bazzoun et al. (2021); Christopher et al. (2020) och 

Thabet & Thabet (2003). Resultatet visade även att vissa kvinnor upplevde att de kunde 

njuta av sex samt uppnå orgasm men att det krävdes längre tid och mer stimulans. En 

studie av Esho et al. (2017) som jämförde könsstympade kvinnors sexualupplevelser 

med icke könsstympade kvinnor styrker uppgiften om att könsstympade kvinnor hade 

en minskad sexualfunktion framför allt när det kom till att uppnå tillfredsställelse och 

orgasm. Dock såg man ingen signifikant skillnad gällande lust, upphetsning och smärta. 

Även Connor et al. (2016) bekräftar i sin studie att 82% av de tillfrågade kvinnorna 

hävdar att de känner lust och sexuell upphetsning trots sin könsstympning. 

 

Resultatet visade att kvinnorna kände oro och rädsla över sina framtida sexliv och 

relationer på grund av att sambandet mellan sexuell lust och tillfredsställelse ansågs ha 

en viktig roll för ett fungerande äktenskap vilket styrks av Khodabakhshi Koolaee et al. 

(2012). Den nedsatta sexualfunktionen och sexlusten påverkar partnerrelationer 

negativt, samt att kvinnorna ofta tar till olika metoder för att undvika sex. Kvinnorna 

styrs av männens sexualdrift och åsikter om hur kvinnan ska uttrycka sin sexualitet. Det 

ansågs vara kvinnans plikt till mannen att ställa upp på sex när det behagade honom. 

Kvinnor som nekar sex med sin make straffas ofta med våld vilket stöds av Fahmy et al. 

(2010) som belyser att mannen har rätt att slå sin fru om hon avböjer sex då sexuell 

vägran anses vara förbjudet.  

 

Resultatet i litteraturöversikten visade skillnader angående om kvinnorna skulle 

uppmana till sex eller inte. I vissa fall skulle kvinnan genom olika metoder visa sexuell 

lust och tillgänglighet, medan andra studier beskrev att kvinnan inte fick visa sig 

promiskuös utan skulle ligga stilla och visa likgiltighet under akten. Även Esho et al. 

(2017) och Alsibiani et al. (2010) beskriver att om kvinnan tar initiativ till sex kan det 

uppfattas som omoraliskt och hon riskerar att pekas ut som prostituerad.  
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Resultatet visade att många kvinnor inte upplever smärtan och den sexuella 

problematiken könsstympningen medför som något fel då det anses vara normalt enligt 

deras kultur. Kvinnorna menar att den sexuella njutningen kan påverkas positivt om de 

är intima med sin partner samt beskriver att de kan känna sexuell njutning genom 

beröring på erogena kroppsdelar såsom bröst, nacke och öron. Ekdahl (2017) bekräftar 

att könsstympning kan minska den sexuella njutningen men att många kvinnor samtidigt 

har kvar sin sexuella förmåga och möjlighet att uppnå orgasm. 

 

Resultatet visade en utmärkande skillnad i kvinnor som har migrerat till västerländska 

länders perspektiv på hur könsstympningen påverkat deras sexualitet. Kvinnorna 

influerades av den nya kulturen där de erhållit ny kunskap om kvinnors rättigheter och 

lika värde. Kvinnorna förstod att könsstympningen utfördes i syfte att begränsa och 

kontrollera samt hindra henne från att vara sexuellt frisläppt. Kvinnorna upplevde en 

skillnad på hur sexualitet uttrycks och utövas i andra kulturer där kvinnan har rätt till sin 

egen sexualitet och inte ska känna smärta och lidande vid sex. Detta bekräftas av 

Bazzon et al. (2021) som förklarar att könsstympade kvinnor boende i Schweiz har en 

mer kritisk inställning till ingreppet samt oftare har en mer negativ bild av utseendet på 

sitt könsorgan än de kvinnor som bor kvar i sina ursprungsländer. Även Abdulcadir et 

al. (2015) menar att könsstympade kvinnor som växer upp i västländer löper högre risk 

för sexuella problem på grund av en ökad medvetenhet om könsstympningens 

konsekvenser och förklarar att vissa kvinnor ber om operation innan försök till samlag 

på grund av rädsla och negativa förväntningar på sex, men även av estetiska skäl. 

 

WHO (2008) förklarar att könsstympning är en våldshandling som strider mot kvinnors 

mänskliga rättigheter samt är en extrem form av könsdiskriminering, vilket återspeglar 

en djupt rotad ojämlikhet mellan könen. Vidare beskriver Folkhälsomyndigheten (2020) 

att kvinnan har rätt till sin egen sexualitet. Definitionen sexuell och reproduktiv hälsa 

och rättigheter (SRHR) grundas i en sexualitet som ska vara helt fri från våld, fördomar, 

tvång och diskriminering. Dess syfte är att sex ska upplevas genom njutbara sexuella 

upplevelser samt utföras med samtycke oavsett kultur och samhälle. 

SLUTSATS 

Kvinnlig könsstympning påverkar den sexuella funktionen negativt och begränsar 

kvinnans sexualitet. Ingreppet orsakar smärta vid samlag samt svårigheter att känna lust, 

njutning och att uppnå orgasm. Vissa kvinnor upplever sexuell tillfredsställelse men det 

kräver oftast mer intimitet och stimulans. Den nedsatta sexualfunktionen påverkar ofta 

partnerrelationen negativt då männen har en större sexualdrift och många kvinnor vill 

undvika sexuellt umgänge. Synen på sex i olika samhällen påverkar kvinnornas 

uppfattning kring sin egen sexualitet och för många kvinnor som migrerat till västländer 

blev det tydligt vilket förtryck och lidande könsstympningen medfört samt att ingreppet 

inte resulterat i något positivt. 

Klinisk tillämpbarhet 

Syftet med litteraturöversikten var att tillämpa en mer ingående förståelse för hur sex 

och sexualitet upplevs av könsstympade kvinnor, samt att bidra till kunskap för de 

vårdgivare som möter dessa kvinnor. Resultatet av litteraturöversikten kan användas för 

att lyfta vetskapen om könsstympade kvinnors utsatthet i samhället och påverka den syn 

som finns gällande kvinnans sexualitet i vissa kulturer, samt hur konsekvenserna av 

könsstympning kan hanteras för att skapa en förbättrad sexualupplevelse. 
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Förslag till vidare forskning 

Det finns en hel del forskning kring olika aspekter av könsstympning, dock 

observerades en kunskapslucka gällande kvinnornas sexualitet. Ytterligare forskning är 

av vikt då ämnet fortfarande är en försummad fråga som kräver mer kunskap och ökad 

förståelse. 
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ett fysiskt, sexuellt 

och psykosocialt 

perspektiv. 

Kvalitativ design 

med 

Semistrukturerade 

intervjuer som 

transkriberades och 

analyserades med 

hjälp av tematisk 

analys. 

 

 

N=18 

 

Det fanns både positiva och 

negativa åsikter efter 

operationen. Flera kvinnor 

rapporterade positiva resultat när 

det gäller sexuella, psykosociala 

och estetiska termer. De 

upplevde minskad genital 

smärta, förbättringar i sitt sexliv 

och en känsla av att känna sig 

berättigad till sin egen kropp. 

Ändå rapporterade vissa kvinnor 

estetiska, funktionella och 

processrelaterade besvikelser i 

samband med 

klitorisrekonstruktion. 

 

 

 

 

 

32 poäng 
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Lunde, I. B., 

Johansen, R., 

Hauge, M. I., & 

Sagbakken, M.  

2020 

Norge. 

 

Sexually destroyed or 

empowered? 

Silencing female 

genital cutting in 

close relationships. 

 

Att utforska hur 

kvinnlig 

könsstympning har 

varit ett försummat 

ämne inom 

familjerelationer. 

 

En kvalitativ studie 

med tematisk analys 

användes.   Studien 

utgick från en 

emergent design 

baserad på 

semistrukturerade 

intervjuer. 

 

N=28 

 

I vissa relationer visade det sig 

vara till nytta att bryta tystnaden 

angående könsstympning  och 

dess påverkan på den sexuella 

relationen. Studie visar hur 

försummandet av 

könsstympning i nära relationer 

kan tolkas som ett tecken på 

makt och förtryck. 

 

28 poäng 

 

Martínez-

Linares, J. M., 

López-

Entrambasaguas, 

O. M., 

Fernández-

Medina, I. M., 

Berthe-Kone, O., 

Fernández-Sola, 

C., Jiménez-

Lasserrotte, M. 

D. M., 

Hernández-

Padilla, J. M., & 

Canet-Vélez, O.  

2022 

Spanien. 

 

Lived experiences 

and opinions of 

women of sub-

Saharan origin on 

female genital 

mutilation: A 

phenomenological 

study. 

 

Att beskriva och 

förstå  erfarenhetern

a och åsikterna hos 

kvinnor som blivit 

könsstympade och 

kommer ifrån söder 

om Sahara, boendes 

i Spanien. 

 

Kvalitativ design 

med djupintervjuer. 

Intervjuerna 

transkriberades och 

analyserades med 

hjälp av ATLAS.ti 

9.0. 

 

 

N=12 

 

Kvinnlig könsstympning 

upplevdes som en mycket 

förargelseväckande och 

traumatisk händelse. Den 

orsakade negativa känslor som 

var bestående. Även om det 

fanns en tendens att förkasta 

sedvänjan fanns det i kvinnors 

ursprungsländer ett socialt tryck 

på flickor att de skulle 

könsstympas. 

 

27 poäng 
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Obiora, O-L., 

Maree, J-E. & 

Nkosi-Mafutha, 

N-G.  

2020  

Nigeria. 

 

 

Experiences of young 

women who 

underwent female 

genital 

mutilation/cutting. 

 

 

Att beskriva unga 

kvinnors upplevelse 

av könsstympning i 

nigeria. 

 

Kvalitativ deskriptiv 

design med 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

 

N=22 

 

Kvinnorna upplevde 

könsstympningen som 

smärtsamt, traumatiskt och 

påtvingat. Uppfattningen var att 

smärtan var värre desto äldre 

kvinnan var vid ingreppet. Flera 

kvinnor upplevde sexuella 

problem samt svårigheter att 

föda barn på grund av sin 

könsstympning. 

 

26 poäng 

 

Owojuyigbe, M., 

Bolorunduro, M. 

E., & Busari, D.  

2017  

Nigeria 

 

 

Female genital 

mutilation as sexual 

disability: 

perceptions of 

women and their 

spouses in Akure, 

Ondo State, Nigeria.  

 

 

Att beskriva 

strategier som 

används av par vid 

hantering av 

konsekvenser 

orsakade av 

könsstympning. 

 

Kvalitativ design 

med 

semistrukturerade 

intervjuer. 

Deskriptiv 

tvärsnittsstudie. 

 

N=22 

 

Resultatet beskriver olika 

motiveringar som ges för att 

utöva könsstympning samt de 

utsatta kvinnornas uppfattning 

om påverkan på den sexuella 

relationen. Den lyfter också 

fram strategier för hur kvinnorna 

och deras makar hanterar 

könsstympningens negativa 

komplikationer i samlivet. 

 

 

 

 

 

29 poäng 
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Pastor-Bravo, 

M., Almansa-

Martínez, P., & 

Jiménez-Ruiz, I.  

2018 

Spanien 

 

 

Living with 

mutilation: A 

qualitative study on 

the consequences of 

female genital 

mutilation in 

women’s health and 

the healthcare system 

in Spain 

 

 

Att upptäcka 

konsekvenserna av 

kvinnlig 

könsstympning på 

hälsan hos kvinnor 

söder om Sahara 

bosatta i Spanien, 

liksom den vård som 

erhålls. 

En kvalitativ design 

med fenomenologisk 

ansats och tematisk 

analys. 

Interjuerna 

baserades på öppna 

frågor, ett 

sociodemografiskt 

frågeformilär samt 

kvinnornas egna 

livsberättelser. 

 

N=14 

 

Kvinnor drabbas av fysiska, 

psykiska, obstetriska och 

sexuella hälsoproblem till följd 

av kvinnlig könsstympning. På 

grund av avsaknad av lust och 

orgasm, samt att de upplevde 

smärta påverkades den fysiska 

hälsan. Psykisk påverkan 

grundade sig i lidande och 

rädsla. Enbart efter långvarig 

sexuell stimulering uttryckte 

vissa deltagare njutning. 

 

32 poäng 

 

Safari, F.  

2013 

England 

 

 

A qualitative study of 

women’s lived 

experience after 

deinfibulation in the 

UK. 

 

Att utforska 

kvinnors 

erfarenheter av 

deinfibulation och 

dess komplikationer. 

 

En kvalitativ studie 

med 

semistrukturerade 

intervjuer som 

transkriberades och 

analyserades med 

hjälp av Interpretive 

Phenomenological 

Analysis (IPA) 

metod för kvalitativ 

dataanalys 

 

N=9 

 

Äktenskapliga faktorer och 

stabilitet i förhållandet påverkar 

upplevelsen av defibulation. De 

kvinnor som sa att de hade 

diskuterat defibulation med sin 

man i förväg, och att han hade 

gått med på proceduren, 

rapporterade mindre problem 

efteråt. Ensamstående kvinnor 

som genomgått defibulation före 

äktenskapet kunde möta större 

svårigheter när det gäller social 

acceptans inom deras samhälle. 

 

 

 

28 poäng 
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Ziyada, M. M., 

Lien, I. L., & 

Johansen, R.  

2020  

Norge 

 

 

Sexual norms and the 

intention to use 

healthcare services 

related to female 

genital cutting: A 

qualitative study 

among Somali and 

Sudanese women in 

Norway. 

 

Att ta reda på i 

vilken utsträckning 

könsstympade 

kvinnor söker vård 

för komplikationer 

av könsstympning. 

 

Kvalitativ design 

med djupintervjuer 

som analyserades 

med tematisk 

dataanalys 

 

N=26 

 

Resultatet visade att 

användningen av hälso- och 

sjukvård efter komplikationer av 

könsstympning varierar mellan 

olika etniska grupper. Samma 

kvinna kan ha olika attityder  till 

användningen av olika hälso- 

och sjukvårdstjänster med 

anknytning till kvinnlig 

könsstympning i olika skeden av 

hennes liv. 

 

33 poäng 
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BILAGA B 

Caldwells kvalitetsgranskningsmall   

Frågor för kvalitetsbedömning Beskriv kortfattat egen 

bedömning  

Poäng 

Nej=0 

Delvis=1 

Ja=2 

1. Återspeglar titeln studiens innehåll? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)  

2. Har författarna publicerat något inom samma eller närliggande område? (Kvantitativ- och Kvalitativ 
studie)  

  

3.Sammanfattar abstractet de viktigaste delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)  
  

4. Är rationalen/problemformuleringen för studien tydligt beskriven? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
  

5. Är litteraturen i bakgrunden tillräcklig och uppdaterad (vilka år) inom forskningsområdet? 
 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

6. Är syftet för studien tydligt förklarad? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
  

7. Identifieras och diskuteras alla etiska frågor tillräckligt? 
 (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

8. Är metoden identifierad och tillräckligt beskriven? 
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 

  

9. Är designen tydligt beskriven, motiverad samt lämplig? (Kvantitativ studie) Är bakgrunden, designen 
tydligt beskriven, motiverad och lämplig? (Kvalitativ studie) 

  

10. Är det en hypotes tydligt formulerad? Är huvudvariablerna tydligt beskrivna? (Kvantitativ studie) Är 
de centrala begreppen tydligt beskrivna? (Kvalitativ studie 
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11. Är kontexten för studien beskrivet? (kvantitativ studie) Är kontexten för studien beskriven? 
(Kvalitativ studie) 

  

12. Är urvalet adekvat beskrivet och representativt för populationen? (Kvantitativ studie) Är urvalet av 
deltagare och datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet? (Kvalitativ studie) 

  

13. Är metoden för datainsamling valid och reliabel? (Kvantitativ studie) 
 Är metoden för datainsamlingen granskningsbar och trovärdig? (Kvalitativ studie)  

  

14. Är metoden för dataanalys valid och reliabel? (Kvantitativ studie) Är metoden för dataanalys 
trovärdig och tillförlitlig? (Kvalitativ studie) 

  

15. Är resultaten presenterade på ett lämpligt och tydligt sätt? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie) 
  

16. Är diskussionen tillräcklig. Diskuteras resultaten i förhållande till tidigare forskning inom området, 
diskuteras studiens styrkor och svagheter, är diskussionen ”objektiv”?  

  

17. Är konklusionen tillräcklig. Baseras konklusionen (uteslutande) på studiens resultat? 
  

18. Är resultaten generaliserbara? (Kvantitativ studie) Är resultaten överförbara? (Kvalitativ studie) 
  

Totalt (max 36 poäng) 

 (Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31 

(2011) e1-e7.     

Cut off värde för kvalitet      

Mycket god kvalitet, 29-36 poäng God kvalitet, 20-28 poäng 

 Låg kvalitet, <20 poäng  


