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Bakgrund: | Sverige kallas alla kvinnor mellan 23 och 60 ar regelbundet till gynekologiska
cellprovskontroller. Férekomsten av cervixcancer har minskat dramatiskt sedan kontrollerna
infordes pa 1960-talet. Det finns forskning som fokuserat pa barnmorskors upplevelse av
cellprovskontrollen, men det har inte patraffats nagon studie som belyser kvinnors upplevelse
och behov av att utdka cellprovskontrollen. Syfte: Att utforska kvinnors behov av att uttka
cellprovskontrollen till att dven innefatta mojligheten att ta upp fragor rérande sexuell och
reproduktiv halsa. Metod: En kvalitativ intervjustudie med 6ppna fragor som analyserades
genom kvalitativ innehallsanalys. Urval: Kvinnor som besokte en barnmorskemottagning i
Vastsverige for cellprovskontroll under tva dagar i november 2016. Fragorna besvarades av
tretton kvinnor i aldrarna 24-59 ar. Resultat: Presenteras i tre huvudkategorier och atta
underkategorier. Huvudkategorierna &r: positivt méte med barnmorskan, tidsbrist gav
begransningar i métet med barnmorskan och kvinnornas behov av att fa stélla fragor.
Underkategorierna ar: positivt forhallningssatt, kommunikation som lattade upp stamningen,
rutinmassigt forhallningssatt begransade kommunikationen, brist pa tid paverkade fragorna,
tillfallet togs i akt och fragor stalldes trots tidsbrist, behov av att fa stalla fragor om underlivet
och klimakteriet, behov av att fa information om provtagningen och dnskvart att fa prata mer
med barnmorskan. Slutsats: Resultatet fran denna studie visar pa att kvinnorna hade ett behov
av att fa stalla fragor i samband med cellprovskontrollen. Bristen pa tid ledde till
begransningar i métet med barnmorskan men maétet upplevdes danda som positivt. Emellertid
behdvs mer forskning som utgar fran kvinnornas perspektiv.



Abstract

Background: In Sweden all women between the ages of 23 to 60 years are summoned for
cervical cancer screening (CCS) regularly. The incidence of cervical cancer has decreased
dramatically since the screening program was introduced during the 1960°s. There is previous
research that emphasizes the midwives experiences of the CCS. However, no research has
been found that highlights women's experiences of the CCS and need for an extended
meeting. Objective: To explore women's needs to expand the CCS to include the ability to
raise questions concerning sexual and reproductive health. Method: A qualitative interview-
study with open-ended questions, analysed with a qualitative content analysis. Participants:
Women who attended an antenatal centre in the west of Sweden for CCS during two days in
November 2016. The questions were answered by thirteen women in the ages between 24-59
years. Results: Presented in a total of three main categories and eight subcategories. The main
categories are: a positive meeting with the midwife, lack of time led to limitations in the
meeting with the midwife and the women's needs to raise questions. The subcategories are:
positive approach, communication that lightened up the mood, routine approach limited the
communication, lack of time affected the questions, the opportunity was taken to raise
questions despite the lack of time, needs to raise questions about the genitals and menopaus,
needs to get information about the screening and desirable to talk more with the midwife.
Conclusion: The result from this study shows that the women had a need to raise questions in
conjuction with the CCS. The lack of time led to limitations in the meeting with the midwife,
but the meeting was still perceived as positive. Nevertheless, further research is needed,
which focuses on the women's perspective.
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Inledning

Samtliga kvinnor i Sverige i aldrarna 23-60 ar kallas regelbundet till gynekologiska
cellprovskontroller (Socialstyrelsen, 2015). Vid cellprovskontrollerna pa en
barnmorskemottagning nar barnmorskan en grupp kvinnor som de inte traffar i samma
utstrackning som de kvinnor som gar pa preventivmedelsradgivning eller som ar gravida. For
flera i den gruppen kvinnor sa ar kanske motet med barnmorskan i samband med
cellprovskontrollen den enda kontakten de har med en barnmorska under stora delar av sina
liv. Under den verksamhetsforlagda utbildningen observerades att manga kvinnor hade flera
fragor som de passade pa att stalla under den korta stund cellprovskontrollen varade. Fragorna
kunde gélla klimakteriebesvér, sexuellt 6verforbara infektioner (ST1) eller sexuella problem.
Den planerade tidsatgangen for cellprovskontrollen ar fem till sju minuter och det upplevdes
svart att hinna svara pa fragorna kvinnorna stéllde. Denna iakttagelse utgjorde grunden till
fragestallningen om huruvida kvinnor hade behov av att utka cellprovskontrollen till att &ven
innefatta mojligheten att ta upp fragor rérande sexuell och reproduktiv halsa.

I den etiska koden for barnmorskor framgar det att barnmorskor forvéntas vara lyhorda for de
psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov som framkommer hos kvinnor som séker
hélsovard (ICM, 2014). Darfor bor barnmorskor, i och med cellprovskontrollerna, utnyttja
denna mojlighet att fanga upp kvinnor och deras eventuella reflektioner kring sin sexuella och
reproduktiva hélsa i ett livscykelperspektiv. Enligt ICM (2014) ar ett av barnmorskornas
ansvar att tillhandahalla halsoupplysning och friskvard for kvinnor under hela kvinnornas
livscykel.

Inom ramen for denna magisteruppsats i masterprogrammet i reproduktiv och perinatal halsa
gavs en mojlighet att utforska kvinnors behov av att utoka cellprovskontrollen till att &ven
innefatta mojligheten att ta upp fragor rérande sexuell och reproduktiv hélsa, i form av
intervjuer av kvinnor i anknytning till deras cellprov pa en barnmorskemottagning.



Bakgrund

Barnmorskans kompetensomrade

Barnmorskans arbete styrs, som for all annan svensk hélso-och sjukvardspersonal, av en rad
lagar och férordningar. Enligt Socialstyrelsen (2006) skall allt arbete som barnmorskan utfér
ske i enlighet med gallande forfattningar. Utover lagar och forordningar aligger det dven
professionen att arbeta utifran vetenskap och beprovad erfarenhet samt att bedriva vard som
utgar fran en etisk och holistisk vardegrund. Barnmorskan bor utover detta ha formaga att
arbeta bade halsoinriktat och sjukvardande. Vidare innefattar yrkets kompetens tre
huvudomraden enligt Socialstyrelsen (2006): sexuell och reproduktiv hélsa; forskning och
utveckling samt ledning och organisation. Ett etiskt forhallningssatt som vilar pa humanistiska
grundvarden skall alltid genomsyra barnmorskans arbete. Barnmorskeyrkets
kompetensomraden innehaller delkompetenser, bland annat att kunna tillampa kunskap om
faktorer som har betydelse for halsa, sexualitet och samlevnad ur ett genus- och
livscykelperspektiv. Detta innebér att en barnmorska maste ha en bred kunskap som ror
vetande om allt frdn menarche, pubertet, sexuellt 6verforbara infektioner (STI) och STI-
prevention, antikonception, kvinnlig reproduktion, graviditet och forlossning, puerperiet,
menopaus med mera. Ut6ver detta skall &ven barnmorskan, for att kunna bedriva
evidensbaserad vard, ha formaga att soka samt tillampa evidensbaserad kunskap.
Sammanfattningsvis har barnmorskan en viktig roll for framjandet av kvinnors sexuella och
reproduktiva hélsa i ett livscykelperspektiv (Socialstyrelsen, 2006).

Sexuell halsa

Sexuell och reproduktiv halsa &r ett av barnmorskans huvudomraden (Socialstyrelsen, 2006).
Enligt Hulter (2016) stélls det sarskilda krav pa behandlaren i professionella moten dar
sexuella fragor kommer upp. Behandlaren behdver ha en medvetenhet om sina egna
varderingar och samtidigt en 6ppenhet och ett intresse for andra ménniskors uppfattningar och
erfarenheter, som kan vara helt skilda individer emellan. Grunden for detta ar kunskap om
sexologi. Sexologin studerar och beskriver faktorer som inverkar pa manniskors sexuella
hélsa i alla aldrar. Behandlarens egna varderingar har stor betydelse, men far inte paverka
bemotandet (Hulter, 2016). Enligt Vérldshalsoorganisationen (WHO) definieras sexualitet
som en viktig del av manniskans liv (WHO, u.a.). Vidare menar WHO (u.d.) att sexuell halsa
ar:



...a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to
sexuality; it is not merely the absence of disease, dysfunction or infirmity.
Sexual health requires a positive and respectful approach to sexuality and
sexual relationships, as well as the possibility of having pleasurable and safe
sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence. For sexual
health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons must be
respected, protected and fulfilled (WHO, u.a.).

Sexualiteten paverkar stora delar av livet och genom det paverkar sexualiteten dven den
psykiska och fysiska halsan. Omvant paverkas i sin tur sexualiteten av en rad faktorer
sasom till exempel den kulturella, ekonomiska och religiosa kontexten (WHO, u.a.).

...a central aspect of being human throughout life encompasses sex, gender
identities and roles, sexual orientation, eroticism, pleasure, intimacy and
reproduction. Sexuality is experienced and expressed in thoughts, fantasies,
desires, beliefs, attitudes, values, behaviours, practices, roles and relationships.
While sexuality can include all of these dimensions, not all of them are always
experienced or expressed. Sexuality is influenced by the interaction of
biological, psychological, social, economic, political, cultural, legal, historical,
religious and spiritual factors (WHO, u.a.).

Att som barnmorskeprofession fraga manniskor om intima sexuella erfarenheter ar mycket
privat och situationen bor hanteras med kanslighet och respekt. Samtidigt ses det som
grundlaggande i en barnmorskas arbete att fraga om hur enskilda manniskor har det i sin
sexualitet och i sitt samliv. Barnmorskans formaga att lyssna far i de situationerna en sarskilt
stor betydelse (Hulter, 2016).

Mddrahalsovardens och barnmorskemottagningens historia

Pa en barnmorskemottagning aligger det barnmorskan att arbeta med den organiserade
gynekologiska cellprovskontrollen for att férebygga cervixcancer (Collberg & Ellis, 2014;
Hildingsson, 2016; Socialstyrelsen, 2006) da det i Sverige ar barnmorskor som &r ansvariga
for att ta cellprover som en del av ett screeningsprogram (Socialstyrelsen, 2006).

Det var runt ar 1900 som den engelska staten borjade arbeta preventivt med kvinnors och
barns hélsa genom information till gravida och ammande (Collberg & Ellis, 2014;
Hildingsson, 2016). Ar 1915 startades den forsta modravardskliniken i Aberdeen och inte
langt efter startade en i Malmé (Hildingsson, 2016). Det drojde fram till i borjan av 1930-talet
innan en statlig utredning i Sverige borjade utveckla malen for hélsovard under graviditet och
begreppet mddravard kom till (Collberg & Ellis, 2014; Hildingsson, 2016). En graviditet
innefattade da tva besok, ett hos en barnmorska i tidig graviditet och ett hos en lakare i sen



graviditet. Daremellan var det flera kontroller av urinen. Bade 1930 saval som redan 1915, lag
fokus pa att understka de gravidas urin (Hildingsson, 2016) eftersom viss kunskap fanns om
att forekomst av protein hade ett samband med havandeskapsforgiftning (Collberg & Ellis,
2014; Hildingsson, 2016). Sambandet var ett valkant fenomen som ké&ndes till redan i mitten
av 1800-talet (Collberg & Ellis, 2014). Successivt infordes dock fler kontroller och
undersokningar av de gravida, till exempel genom vikt- och blodtryckskontroll. 1955 kom
mer detaljerade beskrivningar om hur graviditetsovervakningen skulle ga till och aven om
fokus framst 1ag pa det somatiska kom dven ett socialt perspektiv till, bland annat med
hembesok (Hildingsson, 2016). | bérjan av 1960-talet var verksamheten fullt utvecklad och
modravardscentralerna fick besok av 6ver 80 procent av de gravida i Sverige (Collberg &
Ellis, 2014). 1978 blev foraldrautbildningen lagstadgad och papporna blev darmed delaktiga i
modravarden pa ett nytt satt. Under 1980-talet utférdes den mesta varden av gravida av
barnmorskor, men lakarbesok erbjods ocksa till alla kvinnor. P& 1990-talet kom namnet
modravardscentral alltmer att benamnas barnmorskemottagning (Hildingsson, 2016).

| dagens Sverige ligger de flesta mottagningar under primarvarden i landstinget (Collberg &
Ellis, 2014; Hildingsson, 2016) men andelen privata mottagningar okar. Halsovarden for
gravida &r kostnadsfri (Hildingsson, 2016) samt frivillig och de flesta gravida besoker
barnmorskemottagningen under graviditeten. Pa en barnmorskemottagning arbetar framforallt
barnmorskor men det finns fler professioner som ar knutna till mottagningen; till exempel
lakare, underskoterskor och psykologer. | nara anslutning finns ocksa arbetsterapeuter,
sjukgymnaster och dietister (Collberg & Ellis, 2014; Hildingsson, 2016).

Maodrahalsovarden har efter hand kommit att utvecklas till att inrikta sig pa folkhélsoarbete
(Collberg & Ellis, 2014). Idag innefattar barnmorskans arbete pa en barnmorskemottagning
manga ansvarsomraden varav en stor del ligger pa vard under graviditet, dar den gravidas och
barnets hélsa kontrolleras. Information om graviditet och forlossning ges till den gravida samt
till partnern, bade individuellt och i foraldragrupp. Andra arbetsuppgifter ar hjalp med
familjeplanering, att forebygga oonskade graviditeter genom preventivmedelsradgivning och
att forebygga sexuellt 6verforbara sjukdomar genom smittsparning (Collberg & Ellis, 2014;
Hildingsson, 2016; Socialstyrelsen, 2006). Det ingar vidare att utbilda kvinnor i reproduktiv
halsa och sexualitet (Socialstyrelsen, 2006).

Barnmorskans arbete med gynekologisk cellprovskontroll

Det &r unikt for Sverige att cellprovskontrollerna utférs av en barnmorska pa
barnmorskemottagningarna (Socialstyrelsen, 2015) men déremot ar Sverige inte ensamt
om att ha nationella screeningprogram for att upptacka cellférandringar (Cuzick et al.,
2006). Samtliga kvinnor i Sverige i aldrarna 23-60 ar har sedan 1990-talet fatt regelbundna
kallelser till cellprovskontroller enligt ett nationellt screeningprogram. Mellan 23-50 ars
alder kallas kvinnorna vart tredje ar och darefter vart femte ar. De nationella riktlinjerna



for hur screeningprogrammet kommer att se ut &r i skrivande stund under ombearbetning,
bade avseende vad for slags analys som ska goras beroende pa kvinnans alder och
avseende frekvens efter kvinnan ar 50 ar fyllda. Varje kvinna kommer dock bli kallad till
sammanlagt 12 provtagningstillfallen under sitt liv precis som idag (Socialstyrelsen, 2015).

Riksgenomsnittet for de kvinnor som kommer pa sina kallelser i Sverige ar 80%
(Socialstyrelsen, 2015). Att screena kvinnor for cellférandringar utgor en viktig
folkhélsoaspekt och Socialstyrelsen (2015) rekommenderar att barnmorskan i samband
med cellprovskontrollerna ska ge information om syftet med samt rutinerna kring
screeningen, till exempel vad for screeningintervall som galler. Dock ar tiden som &r avsatt
for varje kvinna under provtagningen kort (Idestrém, Milsom & Andersson-Ellstrém,
2007; Widmark, Tishelman, Lundgren, Forss, Sachs & Térnberg, 1998).

Barnmorska eller gynekolog tar cellprovet fran cervixkanalen och pa omradet runt
cervixkanalens mynning, dar syftet ar att fanga upp avstotta celler. De avstotta cellerna
blandas sedan ner i en fixeringsvatska som skickas till ett laboratorium for analys. Sjalva
provet tas i tre delar; en del tas fran bakre fornix med hjélp av en mindre spatel, en andra
del tas med spatel 6ver ektocervix. Den tredje fraktionen tas med hjalp av en borste
(cytobrush) som forsiktigt fors in i cervixkanalen (Andersson & Rylander, 2015).

Hittills har cellprovet analyserats med cytologi, vilket innebar att provet undersoks i
mikroskop for att finna normalt eller avvikande utseende pa cellerna. Nu finns ny
forskning som handlar om mer effektiva testmetoder som visar pa férekomst av humant
papillomvirus (HPV), sa kallat HPV-test (Socialstyrelsen, 2015). Det ar denna nya
forskning som ligger till grund till att Socialstyrelsen (2015) haller pa att andra sina
rekommendationer for hur hélso- och sjukvarden ska utfora screeningprogrammet till att
galla bade cytologi och HPV.

De kvinnor med normala cellprov far testresultatet hemskickat i ett standardiserat brev
medan de kvinnor med nagon form av cellférandring far en kallelse till en gynekologisk
mottagning for vidare atgard (Lundgren, Tishelman, Widmark, Forss, Sachs, & Tornberg,
2000; Regionalt cancercentrum vast, Véstra gotalandsregionen & Region Halland, 2016).
Barnmorskan pa barnmorskemottagningen har inget vidare ansvar, eller kontakt med,
kvinnan under uppfdljande bedémning eller behandling (Lundgren et al., 2000).

Cervixcancer

De gynekologiska cellprovskontrollerna syftar till att upptacka cellférandringar som kan leda
till cervixcancer, vilket globalt &r den tredje vanligaste cancerformen som drabbar kvinnor
(Dahm-Kéhler, 2015; Engholm et al., 2010). | Sverige har det skett en dramatiskt minskad
forekomst av cervixcancer sedan gynekologiska cellprovskontroller infordes pa 1960-talet



(Dahm-Kaéhler, 2015; Gustafsson, Pontén, Zack & Adami, 1997; Socialstyrelsen, 2015) och
cervixcancer ar nu den femtonde vanligaste cancerformen bland kvinnor (Dahm-Kahler,
2015). 450 nya fall av cervixcancer rapporteras arligen i Sverige (Engholm et al., 2010;
Socialstyrelsen, 2015) och uppskattningsvis undviks cirka 1500 fall av cervixcancer per ar till
foljd av screeningen (Socialstyrelsen, 2015).

De cellféréandringar som innebdr en 6kad risk for att utveckla cancer kallas dysplasi eller
cervikal intraepitelial neoplasi (CIN) och graderas in i CIN 1, 2 och 3 utefter svarighetsgrad
(Socialstyrelsen, 2015). Den vanligaste formen av cervixcancer beror pa dysplasi i
skivepitelcellerna (75-85%) medan den nést vanligaste cancerformen &r adenocarcinom (10-
20%). Den senare cancerformen ¢kar (Dahm-Kahler, 2015; Du, Nasman, Carlson, Ramqvist
& Dalianis, 2011). Adenocarcinom har inte samma forstadier som skivepitelcancer och fangas
darmed inte lika latt med nuvarande analys med cytologi utan hittas béttre med HPV -test
(Socialstyrelsen, 2015).

Malet med cellprovskontrollerna ar att i ett sa tidigt stadium som mojligt upptéacka markorer
for att utveckla cervixcancer, forstadier till cervixcancer eller redan utvecklad cervixcancer.
Cervixcancer dr en dodlig sjukdom om den inte detekteras och behandlas i tid. Ju fler
forstadier som upptacks, desto farre kvinnor insjuknar i sjukdomen (Socialstyrelsen, 2015).
Risken att do till foljd av cervixcancer har emellertid minskat under senare ar tack vare att allt
fler forstadier upptacks tidigt i och med cellprovskontrollerna (Andrae et al., 2012; Dahm-
Kahler, 2015). Enligt Andrae et al. (2012) 6kar kvinnors chans att bli friska fran invasiv
cervixcancer med 92 % om kvinnorna gatt pa samtliga cellprovskontroller. Den grupp
kvinnor som gar pa sina planerade cellprovskontroller har en statistiskt sakerstéalld 6kad chans
att bli friska fran en eventuell cervixcancer, jamfort med de kvinnor som uteblir fran
cellprovskontrollerna. Cellprovskontrollerna har alltsa ett starkt samband med en 6kad chans
till att bli botad fran sin cervixcancer (Andrae et al., 2012). Det tar lang tid for cervixcancer
att utvecklas. Det brukar ta cirka tio ar att utveckla den hoggradiga dysplasin, CIN 3, till
cancer (Socialstyrelsen, 2015).

Om dysplasier upptacks, sa utfors vanligen en kolposkopi och ibland tas dven biopsier fran
cervix. Om svaret visar pa en allvarligare forandring gors konisering med hjalp av kniv,
slynga eller frysning. Konisering innebér att slemhinna och en del underliggande vavnad tas
bort (Socialstyrelsen, 2015).

Humant papillomvirus

Eftersom den dominerande orsaken till cellférandringar hos kvinnor ar férekomst av HPV
(Andersson & Rylander, 2015; Bosch, Lorincz, Munoz, Meijer & Shah, 2002;
Socialstyrelsen, 2015) ar det av stor vikt att kvinnor gar pa sina cellprovskontroller (Anderson
& Rylander, 2015; Henderson, Clements, Damery, Wilkinson, Austoker & Wilson,



2011). HPV dr ett sexuellt 6verforbart vartvirus och ungefar 10 % av alla kvinnor kommer
nagon gang under sitt liv bara pa ndgon form av HPV-infektion. Ungefar 83-99,7% av alla
cervixcancerfall har rapporterats involvera en HPV-infektion (Castellsague, de Sanjose,
Aguado, Louie, Bruni & Munoz, 2007) och den vanligaste orsaken till cervixcancer ar
persisterande infektion med onkogent humant papillomvirus (Andersson & Rylander, 2015;
Schiffman, Castle, Jeronimo, Rodriguez & Wacholder, 2007). Det &r emellertid viktigt att
papeka att forekomst av HPV oftast inte ar tillrackligt for att utveckla cervixcancer. Andra
faktorer samvarierar troligen sa som exempelvis tidig sexdebut, multipara, rékning, nedsatt
immunforsvar med mera (Andersson & Rylander, 2015).

Det finns manga typer av HPV varav 15 stycken anses vara onkogena. De mest onkogena
HPV-infektionerna ar HPV 16 och 18 och dessa patraffas hos cirka 70 % av de kvinnor som
har cervixcancer varlden éver (Bosch et al., 2008). Utéver HPV 16 och 18 finns fler HPV-
infektioner som klassas som hogrisk: 31, 33, 45, 35, 39, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73 och 82.
HPV 6 och 11 utgor den infektion som kan orsaka genitala vartor men klassas som lagrisk da
de ej anses vara onkogena (Andersson & Rylander, 2015).

Eftersom en HPV-infektion i princip ar en forutsattning for att en kvinna skall utveckla
cervixcancer, ar ett av de viktigaste vapnen mot cervixcancer, ett forebyggande av HPV-
infektioner bland annat genom vaccinering. Dessvérre kommer inte vaccineringen skydda alla
mot HPV varfor det ar av storsta vikt att fanga upp de kvinnor som befinner sig i riskzonen
for att utveckla cervixcancer (Andersson & Rylander, 2015). Manga blir smittade med HPV
kort efter samlagsdebuten (Collins, Mazloomzadeh, Winter, Blomfield, Bailey, Young &
Woodman, 2002) och tonaringar som &r sexuellt aktiva har sérskilt hog forekomst av
infektionen (Moscicki, 2007). | manga lander &r forekomsten av HPV som hdgst hos kvinnor
innan de fyllt 25 ar (Franceschi et al., 2006).

Idag finns tva typer av vaccin som skyddar mot vissa former av HPV. Gardasil (MERCK)
skyddar mot HPV 16 och 18 samt HPV 6 och 11, medan Cervarix (GSK) endast ger skydd
mot HPV 16 och 18 (Du et al., 2011). Baserat pa underlag fran Folkhalsomyndigheten (u.a.)
beslutar regeringen om vilka vaccinationer som skall ingd i de nationella
vaccinationsprogrammen. Idag ingar Gardasil i det allmanna vaccinationsprogrammet i
Sverige (Folkhalsomyndigheten, u.a.; Janusinfo, u.a.) och sedan hosten 2010 (Ramaqyvist et al.,
2010) erbjuds alla flickor i aldrarna 10-12 ar vaccination (Folkhdlsomyndigheten, u.a.). Det &r
emellertid fortfarande av stor vikt att kvinnor fortsatter att ga pa sina cellprovskontroller da
vaccinationen ej ger ett fullgott skydd mot cervixcancer (Anderson & Rylander, 2015;
Henderson, Clements, Damery, Wilkinson, Austoker & Wilson, 2011).

Enligt Henderson et al. (2011) finns det en utbredd okunskap bland ungdomar och deras
foraldrar gallande HPV-vaccinationen. Manga forefaller tro att vaccinationen ger ett fullgott
skydd mot cervixcancer och att de som vaccinerat sig inte behover ga pa cellprovskontroller i
framtiden (Brotherton & Mullins, 2012; Henderson et al., 2011). Henderson et al. (2011)



understryker darfor vikten av att de personer som erhaller vaccinationen ocksa maste fa
noggrann information. Liknande resonemang aterfinns hos Brotherton och Mullins (2012)
som ocksa belyser problematiken kring kunskapsluckor géallande HPV-vaccinationernas
begransningar. Tillaggas skall emellertid att andra studier visar pa ett motsatt fenomen,
namligen att de kvinnor som vaccinerat sig mot HPV ofta upplever risken for att drabbas av
cervixcancer som stOrre an vad den dr. Kvinnorna har darfor har en hdg motivation till att
fullfélja de planerade cellprovskontrollerna (Beer, Hibbitts, Brophy, Rahman, Waller &
Paranjothy, 2014; Hestbech, Gyrd-Hansen, Kragstrup, Siersma & Brodersen, 2016).

Intressant ar ocksa att klasstillhorighet verkar ha betydelse for huruvida kvinnor valjer att
vaccinera sig mot HPV samt huruvida de deltar pa cellprovskontroller eller ej i Storbritannien
(Beer et al., 2014). Enligt Beer et al. (2014) tenderar kvinnor som lever i socioekonomiskt
utsatta omraden att vaccinera sig i lagre grad an de som lever i mer resursstarka omraden,
detsamma géller deltagandet i cellprovskontrollerna.

Teoretisk referensram

Holism
Enligt Medin och Alexandersson (2000) betonas inom holismen att ménniskan ar en helhet,

och i och med det mer &n summan av sina delar. M&nniskan ar darmed inte reducerad till att
vara en kroppsdel, en sjukdom eller ett tillstand. Traditionellt har naturvetenskapen och
biomedicinen haft ett reduktionistiskt satt att se pa patienten och manniskan, vilket blir tydligt
da en har fokuserat pa en kroppsdel i taget utan att se till hela manniskan och individen.
Foljden av detta blir att patienten pa sa vis, i vardarens 6gon, mer eller mindre &r sin sjukdom
och reduceras fran att vara subjekt till att bli ett objekt. Att ett reduktionistiskt forhallningssatt
ar problematiskt blir extra tydligt i de fall som multisjuka patienter bollas mellan olika
vardinstanser och specialister. Ingen vardgivare ser helheten utan bara den specifika
kroppsdel som de ansvarar for och som ar sjuk (Medin & Alexandersson, 2000). Sett utifran
ett holistiskt forhaliningssatt maste en, enligt Tamm (2012), se till hela manniskan och dennas
kontext. Harav foljer att alla personer har en unik historia, har préglats av en specifik kultur
och samhéllsklass och har en unik personlighet. Mot den bakgrunden blir det tydligt att alla
dessa faktorer paverkar individen. Manniskan ar med andra ord mer &n summan av sina delar
men delarna maste forstas utifran sin speciella och unika kontext (Tamm, 2012). Vidare ses
maéanniskan, inom holismen, som ett handlande subjekt som innehar en egen fri vilja. Hennes
liv ar inte determinerat eller forutbestamt men paverkas och &r beroende av den omgivning
hon lever och véxer upp i (Medin & Alexandersson, 2000).

Halsa definieras inom holismen av individens brist eller formaga till handling, det vill saga att
hélsa inte nodvandigtvis behover innebéra franvaro av sjukdom. Istallet anses en person ha
hélsa om hon har férmaga att forverkliga sina vitala mal (utan att driva det in absurdum)
utifran hennes unika forutsattningar och kontext. | det holistiska perspektivet framhéavs kort



sagt mal och handlingsférmaga utifran det individen sjalv vill kunna astadkomma inom
realistiska ramar (Medin & Alexandersson, 2000). Enligt Medin och Alexandersson (2000) &r
hela individen viktig, det géller saval de fysiska som de psykiska komponenterna.

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) pekar pa formagan att tillhandahalla individualiserad
vard utgor karnpunkten i vardarens, och i detta fall, barnmorskans profession. For att skapa en
god relation mellan patient och barnmorska behdver barnmorskan inneha kompetens samt
kunna uppvisa omtanke om patienten som en individ. Pa sa vis skapas tillit mellan patient och
barnmorska (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Haboubi och Lincoln (2003) och Goitt,
Galena, Hinchliff och Elford (2004) menar att sjukvardspersonal och barnmorskor a ena sidan
sjalva upplevde fragor som rérde den sexuella halsan som viktig ur ett holistiskt perspektiv
men att de & andra sidan saknade medel, tid och kunskap for att lyfta denna typ av
fragestallningar med patienten. | en studie av Widmark et al. (1998) uttryckte barnmorskorna
en onskan om att kunna ge vard som utgick fran individen i ett livscykelperspektiv, da de
traffade kvinnor i olika situationer och skeenden i livet. Barnmorskorna ansag vidare att de
hade en nyckelroll géllande kvinnors halsa. Cellprovskontrollen utgjorde en vardefull
maojlighet att na ut till manga kvinnor, dven de som annars inte besokte
barnmorskemottagningar (Widmark et al., 1998). Enligt Wendt, Marklund, Lidell, Hildingh
och Westerstahl (2011b) ansag personalen under en gynekologisk undersékning att det var
viktigt att vara respektfull, 6ppen och lyhérd samt att se kvinnorna som enskilda individer.

Vardrelationen

Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2002) menar att malet for vardandet
inte bara ar att forhindra eller lindra lidande utan ocksa att framja valbefinnande. | en studie
av Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) framkommer det att en professionell vard bidrar till
att patienter upplever en storre trygghet och en 6kad sjalvkénsla. Enligt Dahlberg et al. (2002)
har vardgivarens kommunikationsformaga och kompetens en avgérande betydelse for att
varden skall upplevas som professionell. Ytterligare en forutsattning for att méjliggora en god
omvardnad &r att en vardrelation skapats, som respekterar patientens livsvarldsperspektiv
samt hans eller hennes subjektiva upplevelse av sitt sjalv. Detta ar sjalva fundamentet for att
en mellanméansklig relation mellan vardare och patient skall kunna etableras. Vardrelationen
praglas vidare av ett férhallande dar vardgivaren inte raknar med att fa ut nagot i egen vinning
och pa detta satt praglas vardrelationen av en professionalitet. Det finns dock hinder for
vardaren att skapa en genuint vardande relation med patienten, ett exempel pa ett sddant
hinder ar tidsbrist (Dahlberg et al., 2002). Den som utévar varden kan uppleva tidsbristen som
djupt problematisk fortsétter Dahlberg et al. (2002). Liknande resonemang aterfinns i
Widmark et al.”s forskning (1998), dar barnmorskor papekade att tidsbrist och stress under
cellprovskontrollen utgjorde en kraftigt negativ faktor som hade till féljd att de ej kunde
tillhandahalla en vard som de ansag holl en tillrackligt god kvalitet. Wendt (2009) a sin sida
menar att patienter som upplevde att lakare och barnmorskor tog sig tid for dem ocksa
upplevde sig respekterade av vardgivarna i hogre grad. Omvant upplevdes den vardpersonal
som var stressad ocksa som respektlos (Wendt, 2009). Dahlberg et al. (2002) papekar



emellertid att det &r viktigt att komma ihag att det alltid &r vardaren som ansvarar for
vardrelationen dven om relationen mellan patient och vardgivare &r reciprok.

Tidigare forskning

For att fa en bild av kvinnors behov av att utdka cellprovskontrollen till att &ven innefatta
mojligheten att ta upp fragor rérande sexuell och reproduktiv halsa soktes artiklar via
databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO. Artiklar soktes ocksa vidare via artiklarnas
referenslistor. De artiklar som behandlade barnmorskors och kvinnors upplevelse av
cellprovskontroller och de artiklar som pekade pa ett behov av att mota en barnmorska i ett
livscykelperspektiv (inte under graviditet) l&stes i sin helhet.

Cellprovskontrollen och métet med barnmorskan
Tidigare forskning i Sverige visar att barnmorskor upplevde kunskapsluckor géllande

gynekologisk cancer (Idestrom et al., 2007; Lundgren et al., 2000; Widmark et al., 1998) trots
att de var utbildade i bade obstetrik och gynekologi. Manga barnmorskor hade genomgatt sin
utbildning for lange sedan, vilket innebar att deras kunskap om gynekologisk cancer inte var
uppdaterad. Barnmorskorna upplevde bristen pa information och vidareutbildning i &amnet
som ett problem och en barnmorska uttryckte att 6kad kunskap troligen hade gjort arbetet med
cellprovtagningen roligare (Lundgren et al., 2000). Aven Idestrém et al. (2007) drar slutsatsen
att organisationen som sadan behdver forbattras samt att vidareutbildning for personalen, med
tillgang till aktuell forskning, bor erbjudas. Icke desto mindre sa utbildades kvinnorna
generellt om cancerprevention &ven om barnmorskorna led av kunskapsbrist (Lundgren et al.,
2000). Fyra av fem barnmorskor ansag att de hade den kunskap som behovdes for att kunna
genomfora cellprovet och néstan alla barnmorskor sag sig sjalva som de huvudsakliga
informatdrerna kring cellférandringar och screeningsprogrammet. Emellertid saknade
barnmorskorna en struktur for att ge information, delvis pa grund av otydliga rutiner och
tidsbrist. Vidare sa upplevde barnmorskorna att kvinnorna i sin tur ocksa hade en
kunskapsbrist gallande cellforandringar da manga av kvinnorna forvaxlade det med
cervixcancer (Idestrém et al., 2007). Bade i studien av Lundgren et al. (2000) och Widmark et
al. (1998) framkommer det att barnmorskorna upplevde det som betungade att inte fa
mojlighet att folja upp kvinnorna eller resultaten pa cellproven.

Barnmorskors upplevelse av cellprovskontrollen har undersokts i enstaka svenska studier. | en
intervjustudie av Widmark et al. (1998) framkommer att barnmorskorna ansag sig ha en
nyckelroll gallande kvinnors hélsa mot bakgrund av att de i sin profession traffade kvinnor i
olika situationer och skeenden i livet. Barnmorskorna i studien uttryckte en 6nskan om att
tillhandahalla vard som utgick fran individen i ett livscykelperspektiv. Vidare poangterade
barnmorskorna att de ansag att cellprovskontrollen utgjorde en vardefull mgjlighet att na ut
till manga kvinnor, aven de som annars inte besokte barnmorskemottagningar (Widmark et
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al., 1998). Ett satt att arbeta halsoframjande med enkla medel var att i samband med
cellprovskontrollen lyfta fragor som berdrde kvinnors halsa och att samtidigt erbjuda
information. En del av barnmorskorna ansag darfor att mojligheten att ge rad och information
var en av styrkorna med sjélva cellprovskontrollen. Vissa barnmorskor passade pa att ge de
kvinnor som screenades for cellférandringar information om exempelvis klimakteriebesvér,
preventivmedel och STI med mera (Widmark et al., 1998). Aven Idestrém et al. (2007) menar
att fyra av fem barnmorskor forsokte och ville engagera sig i att ge rad, utbildning och
information i dessa dmnen under sjélva cellprovskontrollen. Barnmorskorna tyckte vidare att
samtal om livsstil och egenvard var viktigt (Idestrom et al., 2007). | en intervjustudie av
Lundgren et al. (2000) framkommer exempelvis att en barnmorska kunde ge sa pass generella
rad som risker med rokning. Ytterligare en barnmorska hade for vana att prata om vikten av
kondom och att inte ha for manga sexualpartners. Barnmorskan ansag sig darmed arbeta
preventivt genom att informera om de livsstilsfaktorer som kunde ¢ka risken for
cellférandringar (Lundgren et al., 2000). Fler exempel pa halsopromotion var att en av
barnmorskorna hade som rutin att alltid informera kvinnor om hur de underséker sina brost
(Widmark et al., 1998) och en annan barnmorska kunde sjalv palpera kvinnans brost
(Lundgren et al., 2000).

I studierna av Idestrom et al. (2007) och Widmark et al. (1998) framkommer det att kvinnor
sjalva hade fragor som de stéllde under cellprovskontrollen. Fragorna gallde inte enbart sjalva
cellprovet utan ocksa andra gynekologiska sporsmal. Fragorna dndrade aven karaktar
beroende pa i vilket skede i livet kvinnorna befann sig (Idestrém et al., 2007; Widmark et al.,
1998). Idestrom et al. (2007) beskriver att den allra vanligaste fragan i dlderskategorin 20-39
ar handlade om preventivmedel, foljt av fragor om underlivet (“genital complaints™) samt
konssjukdomar. | aldersgruppen 40-59 ar var fragor kring klimakteriet klart dominerande,
foljt av fragor kring underlivet och egenundersokning av brosten (Idestrom et al., 2007).

Idestrom et al. (2007) visar pa att barnmorskorna var mer eller mindre néjda med
organisationen kring cellprovskontrollen. Cirka en tredjedel hade 6nskat att det fanns mer tid
avsatt for varje kvinna och uttryckte att de skulle vilja slippa det I6pande-band-massiga
utférandet. Atta procent var helt missnéjda med upplagget kring cellprovskontrollen pa grund
av samma anledning (Idestrom et al., 2007). Aven Widmark et al. (1998) lyfter fram att
barnmorskorna upplevde tidsbristen under cellprovskontrollen som negativ. Dessa
barnmorskor upplevde att bristen pa tid omajliggjorde eller férsvarade for dem att
tillhandahalla en vard som stamde Gverens med deras egen vardideologi och den vard de ville
ge (Widmark et al., 1998). Néastan alla barnmorskor (90%) hade mindre &n tio minuter att
tillga for varje patient (Idestrom et al., 2007; Widmark et al., 1998). Eftersom tidsbristen ofta
upplevdes som en stressande faktor nar fragor kom upp fran patienterna valde en del av de
intervjuade barnmorskorna att boka in kvinnorna pa nya tider (Widmark et al., 1998).
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Kvinnors behov av att modta en barnmorska i ett livscykelperspektiv
Vilka mojligheter finns for att prata med kvinnor om sexuell hdlsa? Flera studier &amnar svara

pa den fragan. | en kvalitativ intervjustudie med barnmorskor, gynekologer och allmanlakare i
Sverige undersdktes om den sexuella halsan hos unga kvinnor kunde forbattras genom att
skapa dialog med kvinnorna om sexualitet och sexuellt utnyttjande (Wendt et al., 2011b).
Enligt Wendt et al. (2011b) sag bade lakare och barnmorskor den gynekologiska
undersékningen som en ingang till att prata om sexualitet och en méjlighet att utbilda
kvinnorna kring sexuella fragor. Haboubi och Lincoln (2003) undersokte i en brittisk studie
huruvida vardpersonal (sjukskoterskor, lidkare, fysio- och arbetsterapeuter) kunde forbattra
den sexuella hélsan genom att initiera dialog. Haboubi och Lincoln (2003) menar att
sjukvardspersonal upplevde fragor som rorde den sexuella halsan som viktiga. | en annan
studie av Wendt, Lidell, Westerstahl, Marklund och Hildingh (2011a) dar unga kvinnors
installning till att fa fragor av barnmorskor eller ldkare gallande sexualitet och sexuella
overgrepp undersoktes, framkommer det som naturligt och relevant att fa dessa fragor i
samband med en gynekologisk undersokning som redan i sig ar en intim situation.

Vid exempelvis cellprovskontroller, dar bade barnmorskorna och kvinnorna var medvetna om
att det fanns en tidsbrist, prioriterades samtal om sexualitet bort fran bada hall. Tidsbristen
gjorde att barnmorskorna undvek att stalla fragor d&ven om de visste att manga kvinnor ville ha
fragor. Barnmorskorna overlét till kvinnorna att fraga om de ville nagot och agerade framst
om de fick en intuition (Wendt et al., 2011b). Men Wendt et al. (2011b) belyser ocksa att
personalen under en gynekologisk undersokning ansag att dialogen kunde ledas framat genom
att olika @mnen som kom upp var relaterade till varandra. Exempelvis kunde samtal om
kvinnornas livssituation leda vidare till samtal om eventuella partners, STI och behov av
antikonception. Om kvinnorna reagerade under den gynekologiska undersékningen eller
beskrev symtom av en speciell karaktér, kunde det tala for att kvinnorna hade sexuella
problem eller varit med om sexuella évergrepp. Bade Paparahitou, Nakopoulou, Kirana,
Iraklidou, Athanasiadis och Hatzichristou (2005) och Wendt et al. (2011a) menar att kvinnor
generellt drog sig for att ta upp fragor som rorde deras sexuella halsa i moten med
vardpersonal om de inte forst blev tillfrdgade. Genom att barnmorskorna eller ldkarna stallde
fragor, sa upplevde kvinnorna att de visade pa en villighet att diskutera sexualitet (Wendt et
al., 2011a). Personalen var dock orolig for att fragor till kvinnorna kunde vara alltfor
personliga och inte tillrackligt professionella (Wendt et al., 2011b). En majoritet av kvinnorna
menade andock att sexualitet var en del av livet och att fa fragor om detta var viktigt och till
och med naturligt (Wendt et al., 2011a).

Vidare sa framkommer det i en grekisk studie, att det var tydligt att behovet av att prata om
sexualitet inte var obefintligt hos kvinnor. Forskarna skattade kvinnors hjalpsékande beteende
("help-seeking behavior™) nar det kom till deras sexuella problem via en stodtelefon-linje.
Studien visar att en fjardedel av kvinnorna hade svart for att fa orgasm, en femtedel upplevde
en nedsatt sexuell lust och sex procent led av dyspareuni (Paparahitou et al., 2005).
Ytterligare en studie utford i England, dar bade lakare och patienter ingick, visade att
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nastintill halften av de tillfragade kvinnorna upplevde sig ha nagon form av sexuella problem
(Read, King & Watson, 1997). Majoriteten av kvinnorna hade emellertid inte sokt lakare for
sina besvér (Paparahitou et al., 2005; Read, King & Watson, 1997). Samtidigt noterades det
att frekvensen av sexuella problem hos kvinnor ékade i aldersgruppen 40-49 ar (Papaharitou
et al., 2005). En kohortstudie som &mnade undersdka hur kvinnors sexualitet forandrades
under 6vergangsaldern visade att vaginal- eller backensmaérta 6kade och lusten minskade
successivt. Torra slemhinnor var ett problem i och med att det orsakade smérta, minskade
upphetsning och forsvarade fysisk njutning (Avis et al., 2009). Enligt Berter6 (2003) har
kvinnor i menopaus kunskapsluckor géllande hur de kunde minska eller férebygga sina
klimakteriebesvar. Bertero (2003) tillagger att de kvinnor som hade gatt till lakare for att fa
hjalp med sina besvar upplevde att de inte tagits pa allvar eller fatt den hjalp de eftersokt. Mot
den bakgrunden skulle menopausala kvinnor ha en god vinst av métet med barnmorskor,
exempelvis genom sina cellprovskontroller, for att tillhandahalla information och behandling
avseende klimakteriebesvar (Berterd, 2003).

Under en gynekologisk undersokning ansdg personalen att det var viktigt att vara respektfull,
Oppen och lyhord samt att se kvinnorna som enskilda individer. Genom att anvénda ett
avslappnat sprak och neutrala ord kunde de géra laddade &mnen mindre dramatiska (Wendt et
al., 2011b). Utifran kvinnornas perspektiv upplevde de barnmorskor och lékare som palitliga
pa grund av deras professionella bemdtande. Kvinnorna ansag vidare att de kunde lita pa
personalen och detta var relaterat till personalens kunskap inom omradet och vana att hantera
fragor kring sexualitet (Wendt et al., 2011a).

Enligt Wendt et al. (2011b) framholl personalen det som viktigt att ha tillrdckligt med tid for
motet med kvinnorna samt att ha ett natverk med andra professionella som de kunde radfraga
eller hanvisa till vid behov. En likartad uppfattning fanns hos kvinnorna som kande sig trygga
med att bli hanvisade till andra stallen om de behévde mer hjalp (Wendt et al., 2011a).

Brist pa kunskap, brist pa tid och riktlinjer relaterat till organisationen som sadan, gjorde att
personalen ibland kunde undvika att lyfta fragor om sexuella &mnen (Gott et al., 2004;
Haboubi & Lincoln, 2003; Wendt et al., 2011b). For att kunna skapa mojligheter till dialog
behdvdes arbetsgivarens stdd; det vill sdga vidareutbildning av personalen, rétt verktyg,
tillrdckligt med tid, tydliga riktlinjer, kontinuitet och en avslappnad miljo. Ju mer erfarenhet
personalen fick parallellt med vidareutbildning, desto lattare kunde de relatera till kvinnorna
och att stélla fragor. Arbetsverktyg som kunde underlatta var dataformulerade patientenkater,
checklistor och screeninginstrument. Fardiga 6ppna fragor sags som positivt. Personalen
ansag sig behova handledning bade for att kunna bearbeta och hantera sina egna och
kvinnornas reaktioner (Wendt et al., 2011b).

Att kunna skapa en dialog sags som ett satt att starka kvinnor, narmare bestamt genom att

uppmuntra sexualiteten och gora dem stolta 6ver sin sexualitet och sin kropp. Framkom det
sexuella problem, som till exempel nedsatt lust, var det viktigt att f6lja upp det och darmed
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forsoka fa kvinnorna att hitta tillbaka till lusten (Wendt et al., 2011b). Sammanfattningsvis éar,
som tidigare ndmnts, dialog och kommunikation ett viktigt redskap for att framja kvinnors
sexuella halsa och enligt Wendt (2009) &r det dnskvért att barnmorskor och l&kare initierar
dessa dialoger.

Problemformulering

Det finns nagra studier om barnmorskors upplevelse av cellprovskontrollen som visar pa en
kunskapsbrist samt organisatoriska problem i form av tidsbrist. Vidare visar nagra studier fran
Sverige att barnmorskor upplever att kvinnor har ett behov av att stélla fragor till och fa fragor
av barnmorskan i samband med cellprovskontrollen. Studierna visar ocksa att barnmorskorna
tar upp fragor med kvinnorna. Att kvinnor far en méjlighet att stélla fragor om sexuell halsa
till vardpersonal i samband med andra vardkontakter finns beskrivet i nagra studier fran olika
lander. Daremot har ingen studie patraffats som belyser kvinnors upplevelse och behov av att
utoka cellprovskontrollen till att d&ven innefatta mojligheten att ta upp fragor rérande sexuell
och reproduktiv hélsa.

Barnmorskan har en nyckelroll géllande kvinnors hélsa i och med sin breda kompetens, som
stracker sig fran den unga kvinnans menarche till den &ldre kvinnans menopaus
(Socialstyrelsen, 2006). Cellprovskontrollen méjliggér ett mote mellan kvinnor och
barnmorskor, aven under de delar av kvinnornas liv som inte innefattar en graviditet. Enligt
Dahm-Kahler (2015) sa har férekomsten av cervixcancer sjunkit kraftigt sedan
screeningprogrammet infordes. Screeningen innebar saledes bade en stor vinst for folkhalsan
saval som for den enskilda kvinnans sexuella och reproduktiva hélsa. Finns det hos kvinnor
ett behov av att utnyttja métet vid cellprovskontrollen till att varda andra delar som berér den
sexuella och reproduktiva hélsan? Paverkar den korta tidsatgangen under cellprovskontrollen
vardrelationen negativt och utgor den ett hinder for kommunikation?

Syfte

Syftet med studien var att utforska kvinnors behov av att utdka cellprovskontrollen till att
aven innefatta mojligheten att ta upp fragor rérande sexuell och reproduktiv halsa.
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Metod

For att analysera resultatet anvandes en induktiv innehallsanalys med kvalitativ ansats.
Eftersom syftet var att belysa olika upplevelser, ansags metoden kvalitativ innehallsanalys
vara lamplig da den enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) har fokus pa att beskriva
variationer genom att identifiera likheter och skillnader i en text.

Den vetenskapliga metoden innehallsanalys utvecklades for att kunna hantera stora
dataméngder och kan anvandas med kvantitativ eller kvalitativ ansats. Den kvalitativa
ansatsen anvands for att tolka texter och omvardnadsforskning anvander sig ofta av en
kvalitativ innehdllsanalys for att kunna tolka den transkriberade texten efter intervjuer. Vidare
kan innehallsanalysen vara induktiv eller deduktiv. Att analysen ar induktiv innebar en
forutsattningslos tolkning av manniskors beréttelser om sina upplevelser (Lundman &
Héllgren Graneheim, 2012).

I den kvalitativa innehallsanalysen uttrycks skillnaderna och likheterna i textinnehallet i
kategorier och teman. | varje text finns ett manifest innehall vilket handlar om det textnara
och uppenbara. Tillika finns ett latent budskap, vilket i sin tur handlar om det underliggande
budskapet, alltsa det som sags mellan raderna (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Resultatets giltighet paverkas av val av deltagare och i en kvalitativ innehallsanalys, dar
variationer dmnar studeras, spelar olika kén, aldrar och antal deltagare in. Ju fler variationer i
urvalet, desto storre mojlighet att fa omradet belyst utifran olika erfarenheter. Genom en
noggrann beskrivning av urval och analysarbete kan lasaren bedéma resultatets giltighet, och
giltigheten kan ytterligare forstarkas genom att presentera citat fran intervjuerna. For att starka
resultatets tillforlitlighet bendvs ocksa en noggrann beskrivning av analysarbetet. Resultatets
tillforlitlighet starks genom att forskaren verifierar sina stallningstaganden under
forskningsprocessen, till exempel genom att fler &n en forskare laser igenom intervjuerna och
genomfor delar av analysen tillsammans. Resultatets dverforbarhet handlar om huruvida
resultatet kan 6verforas till andra situationer eller grupper. Det ar ldsaren som avgoér om
resultatet &r overforbart till en annan kontext, och for att underlatta den bedémningen bor
urval, deltagare, datainsamling, analys och de omstandigheter som utgor kontext for studien
finnas val beskrivet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Urval

Urvalet utgjordes av de kvinnor som satt i vantrummet pa en barnmorskemottagning i
Vistsverige, efter att ha fatt en kallelse till cellprovskontroll, under tva dagar i november
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2016. Populationen bestod av kvinnor i aldrarna 23-60 ar som ingick i screeningprogrammet.
Kriteriet for att inkluderas var att kunna behérska det svenska spraket.

Kvinnorna fick en kort muntlig information samt skriftlig information (se bilaga 1) om
intervjustudien i vantrummet. Sedan visades kvinnorna det rum dar intervjuarna befann sig
och erbjods i samband med detta att komma in efter deras cellprovskontroll var utford for att
delta i studien.

De kvinnor som deltog i studien kom sjalva in till det rum dar intervjun skulle ske. Totalt
tretton kvinnor valde att delta. Det blev en slumpmassigt jamn spridning mellan aldrarna 24-
59 ar.

Datainsamling

Infor utforandet av intervjuerna kontaktades vardenhetschefen pa barnmorskemottagningen
via e-post. Bifogat i denna e-postkorrespondens fanns kort information om hur intervjun
planerades att ga till vaga samt forskningspersonsinformation (FPI) (se bilaga 1). Forfragan
om att utfora studien gick genom modrahalsovardsoverlakaren som efter viss revidering av
FP1 godkande genomforandet av studien. Barnmorskorna pa mottagningen informerades
ocksa de per e-post. | samrad med verksamhetschefen forlades intervjuerna till tva dagar da
cellprovskontroller utférdes enligt screeningprogrammet.

I den skriftliga informationen som delades ut till kvinnorna fick de besked om att deltagandet
var anonymt, frivilligt och att uppgifter som framkom endast skulle anvéndas i
forskningssyfte. Kvinnorna fick mojlighet att stélla ytterligare fragor om studien innan
intervjuerna inleddes. Datainsamlingen gjordes via individuella intervjuer. Det var tva
intervjuare som fordelade arbetet pa sa sétt att den ena intervjuaren stallde alla fragorna och
drev intervjun framat, medan den andra intervjuaren stéllde féljdfragor vid oklarheter och
ansvarade for inspelningsapparaturen. Intervjuerna borjade med en 6ppen fraga som
ingangsfraga och darefter féljdfragor. Intervjupersonerna fick tala fritt om sina upplevelser
relaterade till studiens syfte. Korta klargérande eller bekraftande fragor stélldes vid behov.
Fragorna var:

- Hur upplevde du moétet med barnmorskan idag?

- Pratade du och barnmorskan om nagonting som inte direkt rérde cellprovet?
- Om ja, i sa fall vad?

- Hade du nagra andra fragor du velat ta upp med barnmorskan?

- Om ja, i sa fall vad?

- Har du nyligen haft kontakt med barnmorska (ut6ver cellprovtagning)?

- Din alder?
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Intervjun spelades in digitalt. Tidsatgangen per intervju var fem till femton minuter. De
inspelade intervjuerna transkriberades ord for ord infor analysen.

Dataanalys

Svaren pa den dppna fragan och foljdfragorna analyserades utifran hur analysprocessen i
kvalitativ innehallsanalys kan ga till enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012).
Analysen utgick fran de centrala begrepp vilka anvénds vid en kvalitativ innehallsanalys
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Det som utgjorde analysenheten var intervjuerna,
eftersom Lundman och Héllgren Graneheim (2012) menar att samtliga intervjuer i en analys
kan utgora analysenheten. Analysen inleddes med genomlasning av den transkriberade texten
som en helhet flera ganger, sasom det beskrivs i Lundman och Hallgren Graneheim (2012).
Eftersom studien handlade om kvinnors behov av att utoka cellprovskontrollen till att dven
innefatta mojligheten att ta upp fragor rérande sexuell och reproduktiv hélsa, delades de delar
av texten som var riktade at syftet in i domaner enligt Lundman och Hallgren Graneheim
(2012). Domanerna var att ha behov av utdkad cellprovskontroll samt att inte ha behov av
utokad cellprovskontroll och darmed skapades en forsta struktur infor analysen.

Den meningsbérande delen av en text kallas meningsenhet (Lundman & Hallgren Graneheim,
2012) och genom att texten lastes igenom enskilt och gemensamt kunde meningsenheterna i
materialet identifieras. Meningsenheterna kondenserades, abstraherades och kodades enligt
beskrivning i Lundman och Héllgren Graneheim (2012).

Kondenseringen och kodningen gjordes gemensamt i en standig pagaende dialog for att
innehallet skulle tolkas gemensamt och for att forstarka forvissningen om att textens innehall,
meningsenheter och koder stamde dverens. Koderna i sin tur delades in i underkategorier och
kategorier efter liknande innehall (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Analysen rorde
sig hela tiden mellan originaltexten och de olika uppdelningarna for att sakerstélla att inget
viktigt gick om miste eller lades till fel. For exempel pa analysens gang hanvisas till bilaga 2.

Det manifesta innehallet i texten uttrycktes pa en beskrivande niva i form av kategorier enligt
Lundman och Hallgren Graneheim (2012).

Forskningsetiska Overvaganden

For att ett samhélle och dess individer ska utvecklas behdvs forskning. Enligt de
forskningsetiska principerna i humanistisk och samhallsvetenskaplig forskning
(Vetenskapsradet, u.a.) staller samhéllet krav pa att forskning bedrivs med hog kvalitet och
inriktat pa vasentliga fragor och vidare att tillganglig kunskap utvecklas, fordjupas och
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metoder forbattras. Detta krav kallas forskningskravet. Samhéllets individer har ocksa ett krav
pa att skyddas mot olamplig insyn i till exempel deras livsforhallanden och att ingen far
utsattas for forodmjukelse, krankningar eller fysisk och psykisk skada. Detta krav kallas
individskyddskravet och ar utgangspunkten for 6vervaganden gallande forskningsetik
(Vetenskapsradet, u.a.).

Infor att en vetenskaplig forskningsstudie skall &ga rum, krévs det en noga avvagning mellan
nyttan av forskningsresultatet kontra risken for negativa konsekvenser for berrda deltagare i
processen. De forskningsetiska principerna har till syfte att ge vagledning for férhallandet
mellan forskare och undersékningsdeltagare eller uppgiftslamnare. Dessa principer utgor
ocksa vagledning for etikkommitténs granskning av forskningsprojekt (Vetenskapsradet, u.a.).

Individskyddskravet kan delas in i fyra huvudkrav som stélls pa forskningen. Huvudkraven
kallas informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, u.a.).

Informationskravet innebar delvis att de som blir berérda av forskningen skall informeras om
den aktuella forskningens syfte och genomftrande, samt erhalla information om frivillighet
och att de har ratt att avbryta sin medverkan. Samtyckeskravet betyder att deltagarna i en
undersokning sjalva har ratt att bestamma 6ver sin medverkan och detta géller framférallt i
undersékningar med aktivt deltagande. Samtycke behover ej efterfragas om uppgifterna om
deltagarna tas fran redan existerande register eller liknande. Konfidentialitetskravet handlar
om att samtliga personliga uppgifter i en undersokning skall ges konfidentialitet och att
personuppgifter ska forvaras sa att ingen obehorig far tillgang till dem. Deltagarna ska ej
kunna identifieras av utomstaende. Nyttjandekravet innebér att insamlade uppgifter om
enskilda personer endast far anvandas i forskningssyfte (Vetenskapsradet, u.a.).

Studien har foljt de enligt Vetenskapsradets (u.d.) forskningsetiska principer och krav som
finns inom humanistisk och samhallsvetenskaplig forskning, antagna av humanistisk-
samhéllsvetenskapliga forskningsradet ar 1990.

De kvinnorna som deltog i studien erhdll information om studien i direkt anslutning till deras
cellprovskontroll. Informationen gavs muntligt samt skriftligt genom ett utdelande av
forskningspersonsinformation. Det framhdlls att deltagandet var frivilligt och anonymt.
Kvinnorna fick reda pa studiens syfte och att det handlade om ett fatal Gppna fragor med
foljdfragor om deras upplevelser. De fick vidare information om genomférandet och
mojligheten att stalla fragor géllande studien, och kvinnorna skrev slutligen under ett
samtyckesformular. Tillatelse att genomfora studien gavs av verksamhetschef pa
barnmorskemottagningen samt modrahélsovardséverlakaren. Den enda bakgrundsinformation
som fanns om kvinnorna var att de hade blivit kallade till en cellprovskontroll utifran
screeningprogrammet och alla kvinnor uppgav frivilligt sin alder. Fragorna som stélldes var
oppna fragor om upplevelser och sammantaget blev det inte nagra personuppgifter att

18



avidentifiera. Materialet som insamlades anvéndes enbart i forskningssyfte att utveckla
varden av kvinnor inom huvudomradet sexuell och reproduktiv halsa.

Enligt Vetenskapsradet (u.a.) bor forskaren mata eventuella risker mot nytta av studien.
Nyttan med studien var att 6ka kunskap om vilka behov som finns hos kvinnor i motet med
barnmorskan under cellprovskontrollen. Resultatet kan anvandas i verksamhetsutveckling och
skapa nya mojligheter i barnmorskeprofessionen. Kvinnors upplevelser ger 6kad kunskap om
hur hélso- och sjukvarden kan framja kvinnohalsa och folkhalsa. Risker med studien
bedémdes som sma.

Resultat

Deltagarna i studien var tretton kvinnor i aldrarna 24-59 ar som deltog i det nationella
screeningprogrammet for cellprovskontroll pa en barnmorskemottagning i Vastsverige.
Resultatet presenteras i tre kategorier och atta underkategorier (se tabell 1) och fortydligas
med citat som aterges ordagrant.

Tabell 1 Kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Positivt méte med barnmorskan Positivt forhallningssatt

Kommunikation som lattade upp stdmningen

Tidsbrist gav begrénsningar i motet med Rutinmassigt forhallningssétt begransade
barnmorskan kommunikationen

Brist pé tid paverkade fragorna

Tillfallet togs i akt och fragor stélldes trots tidsbrist

Kvinnornas behov av att fa stélla fragor Behov av att fa stélla fragor om underlivet och
klimakteriet

Behov av att f& information om provtagningen

Onskvirt att f& prata mer med barnmorskan
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Positivt mote med barnmorskan

Positivt férhallningssatt
Ett positivt forhallningssatt fran barnmorskan var av betydelse for kvinnorna. De anvande

olika ord for att belysa positiva aspekter av métet sasom bra, jattebra och personligt. En
kvinna beskrev hur barnmorskans positiva forhallningssétt aven paverkade henne
kanslomassigt.

Det var lite speciellt men alltsd, jag uppskattade henne... (skrattar). Det var ett
bra, absolut bra mote. Det var bara att jag blev valdigt kanslosam (skrattar) sa
Jjag bérjade grita precis efterdt men det var ... personligt... Och da var hon
vdldigt fin, sd det var skont...

En dimension av ett positivt forhallningssatt var barnmorskans egenskaper. Det kvinnorna
beskrev som positivt var att barnmorskan var tydlig, gav raka besked, var vanlig,
tillmatesgaende, trevlig, snabb, smidig och handfast.

Mycket bra [méte]. Valdigt val mottagen, vanligt och handfast.

Ett positivt méte kunde frdmjas av att kvinnan traffat barnmorskan tidigare, till exempel i
samband med graviditet.

Bra, for att jag kanner igen henne fran néar, min minsta son ar tva ar sa hon var
faktiskt barnmorskan som jag hade under min graviditet sa det var ganska
roligt. Ja, hon kande igen mig sa det var ju roligt (skrattar).

Kommunikation som lattade upp stamningen
Ett positivt mote med barnmorskan kunde ocksa uppsta om barnmorskan lattade upp

stamningen i samband med undersékning. Det kunde ske genom smaprat om vardagliga
saker.

Ja, om mina barn (skrattar). Hon fragade om mina andra barn och sa dér...

Nej, inget allvarligt i alla fall, bara lite sa dar skojade och sa. Men vi pratade
lite grann omkring cellprov, ja med mera.

Vidare kunde barnmorskan inge lugn och formedla lyhordhet. Att berétta steg for steg vad

som hande lattade upp stdmningen for kvinnorna. Kvinnorna kunde darmed uppleva
delaktighet under provtagningen.
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Det var jdittebra... hon... ja men hon var lugn och samtidigt stdllde lite frdagor sd
att hon lattade upp stamningen lite och eh, tog allting valdigt forsiktigt och
beréattade allting steg for steg; det héir gor jag, kdnns det ok? Ja... sd
valdigt...lyhord!

Det var jattebra, hon berattade precis vad hon skulle géra och hur det kunde
kénnas och fragade om allt var bra och att jag kunde stoppa henne om det var
nat jag undrade Gver, det var jatte-jattebra.

Tidsbrist gav begransningar i motet med barnmorskan

Rutinmassigt forhallningssatt begransade kommunikationen
Provtagningen upplevdes rutinmassig eftersom de fragor som stalldes av barnmorskan

framforallt handlade om rutinfragor. Kvinnorna upplevde det som att de fick fragor som alltid
stélls under en cellprovskontroll oavsett person.

Hon fragade nar jag hade haft sista mensen men inte nagot desto mer.

Assa hon stallde ju lite fragor nar jag kom, s& har om jag fott barn och
preventivmedel och sd ddr...eeh, dom rutinfragorna men inget annat sd liksom,
generell halsa.

Vidare sa flera av kvinnorna att de inte talade om nagonting med barnmorskan som inte
géllde cellprovet, mycket for att de sjalva hade instéllningen att det bara handlade om ett
rutinbesok eller en kortare provtagning.

[D]et var mer pd rutin idag...

[D]et framgar anda ganska tydligt att man blir kallad till provtagning och de
flesta har ju anda varit forkylda eller vad det nu ar pa lab och hos lékare och
forstar skillnaden. Assa nar man kommer for att Iamna blodprov sa ar det ju
liksom in, ta prov, ut. Och den kallelsen man far &r ju valdigt tydlig med att man
ska komma in och ta ett prov. Eller férstar du vad jag menar? Sa jag tror inte
man tar det for ett fullvardigt besok anda.

Brist pa tid paverkade fragorna
De flesta av kvinnorna var val medvetna om tidsaspekten vid cellprovskontrollen vilket

gjorde att de anpassade sig och avstod fran att stélla fragor.
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For att jag inser att hon har ungefar 3-4 minuter bokat for oss i princip, eller ja
en kvart, men sen ska ju hon hinna fylla i journal och sant sa att enm, sa jag
fragar inte.

Jag forstar att det har ar avsatt for, det vet jag ifran borjan, att det ar avsatt
valdigt lite tid.

Bristen pa tid ledde i sin tur till att en kvinna inte sdg motet med barnmorskan som en
mojlighet att prata om sina besvar.

[Angaende om det fanns tid att prata nar kvinnan tog upp sina besvéar] Na men
det kanske det inte kandes, for att ha ett langt samtal fér man vet ju att det &r en
snabb tid... Och det stdller man in sig pd ocksd, att det inte finns sd mycket tid...

Kvinnorna uttryckte forstaelse for barnmorskans arbetssituation och det faktum att stress
foreldg och att lite tid fanns avsatt. En kvinna beskrev hur hon anpassade sina fragor till
barnmorskan utifran hur manga kvinnor som satt i vantrummet och vantade pa sina
cellprovskontroller.

Det var ju att det inte var sa manga bokade, s manga som satt ute och vantade
heller sa jag kande nog att da blir man ju inte sa stressad heller som
barnmorska.

FoOr det var ju bara en nar jag gick in, sa jag tror att hade det varit jattemycket
sa ar det inte sakert att man hann att fraga sa mycket men man hinner ju, man
hann fraga lite...

Att inte prata med eller stélla fragor till barnmorskan framkom som en forlangning av att
kvinnorna var medvetna om den korta tiden som fanns till férfogande. De valde da aktivt att
inte stalla fragor. Det fanns ocksa beskrivningar av att inte ta plats relaterat till den egna
personen.

Nd fast jag dr inte typisk patient pd det viset [...] Jag stor inte holl jag pd att
sdga...

Det ar klart att det vécker lite fragor just om sd ddr vad som hénder i kroppen...
men jag valde aktivt att inte stdlla dom nu for jag tinkte att det...ehh... det
kénns som man aker ivag pa olika vagar och sa att det kanske inte var ratt
tillfalle...
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Tidsbrist i motet med barnmorskan kunde ocksa leda till att kvinnorna blev hanvisade vidare
om de tog upp problem. Sadana omraden var underlivshesvér och fragor kring suturering efter
forlossning.

Jag tog upp att jag har haft ont i livmodertappen [...] Ndd, hon sa att i sa fall
far jag ju soka pa Vardcentralen da.

[J]ag pratade ocksa om att jag inte sag sa rolig ut dar nere for att de hade gjort
ett litet misstag, eller ja, de sydde inte ihop mig sa bra efter sista graviditeten
(skrattar) s da sa hon faktiskt att du vet val att du kan fa en remiss om du vill
att de ska sy om, eller géra om, sa det var ju bra att jag fick den informationen.

Tillfallet togs i akt och fragor stalldes trots tidsbrist
Att ta tillfallet i akt innebar for vissa kvinnor att de sag cellprovskontrollen som ett tillfélle att

passa pa att stalla fragor som rérde barnmorskans kunskapsomrade trots att tiden var knapp.

[J]ag tankte jag passar pa, sen visste jag att man kan inte fraga sa himla mycket
men nu hann jag i alla fall fraga lite. [...] Och jag tanker lite sa har: ah, jag
bryr mig inte om att fraga nan utan jag fragar nar jag kommer hit.

[D]et ar inte sakert att man hann att fraga s mycket men man hinner ju, man
hann fraga lite under tiden man tar av sig [...] och sen nar man har satt sig sa
fragar man ocksa lite.

Kvinnornas behov av att fa stélla fragor

Behov av att fa stalla fragor om underlivet och klimakteriet
Det fanns beskrivningar av att kvinnorna 6nskade prata mer med barnmorskan. Kvinnorna tog

exempelvis upp 6nskemal om att stélla fragor som rérde deras underliv. Det kunde bland
annat handla om generell underlivshélsa, om en dnskan av bekréftelse pa att allt var normalt,
eller att det helt enkelt fanns ett behov av att prata om underlivet.

Ja precis, det var vil generell hilsa i underlivet sd hdr... jag har typ inte varit
pa nan koll hos gynekolog eller barnmorska sedan jag satte in spiral, det har
liksom varit mer syften den senaste tiden... sa jag ténkte bara kolla laget, ser det
ut som det skall?

Jag tycker att det alltid &r bra, speciellt for kvinnor. Det ar ju (pekar mot
underlivet) en sa viktig del av sig sjdlv att kunna fa triffa... [en barnmorska] det
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har ar ju ingen gynekolog men det ar en ganska bra grej att kunna fa prata om
saker om man skulle vara orolig for nanting eller nat sant...

Behov av att stélla fragor kunde ocksa ha samband med klimakteriet. Hos en av de
intervjuade kvinnorna framkom olika typer av genitala obehag som var relaterade till
menopaus. Besvaren hade dven en negativ inverkan pa samlivet.

Jag tog upp [med barnmorskan] att jag har haft ont i livmodertappen och det
blodde och aven i 6ppningen sa har jag ont for det ar sa torrt. [...] Det ar inte
jattebesvarande men det spricker ju och sa. [...] Vi pratade lite om torra
slemhinnor. Och det var ju helt vanligt i denna aldern da som hon sa. [...] Man
vagar knappt vara med nagon. Det gjorde ju sa ont sist.

Att det var 6nskvart att fa prata med en barnmorska om fysiska foérandringar som hor
klimakteriet till beskrevs av en annan kvinna som inte k&nde igen kroppens signaler.

[ITmin alder dar det hander mycket och dér man inte riktigt ar bekant med alla
signaler sa hade det varit bra att fa mojlighet till att prata [med barnmorska].
[...] Jag forstod att det har var min sista kallelse. Det ar klart att det vacker lite
fragor om vad som hander i kroppen.

En av kvinnorna patalade att hon kande en osakerhet kring huruvida hennes fragor, gallande
klimakteriet, var av en sadan dignitet att det i sig utgjorde en anledning till boka in ett nytt
mote med barnmorskan. Kvinnan uttryckte vidare att det troligen hade varit béttre att fa stalla
nagra korta fragor till barnmorskan i samband med cellprovskontrollen for att fa vagledning.

Ja... jag tycker nog att det hade varit bra att fa méjlighet till det faktiskt...
darfor, ja, som i min alder dar det hander mycket och dar man inte riktigt ar
bekant kanske med alla signaler sa hade det varit bra att fa... ja, ha mojlighet
till det. Sen nar jag tanker efter sa vet jag inte om mina fragor hade varit av den
graden sd att jag hade tdnkt att jag ville komma hit en gang till. [...] Bara stdilla
ndgra enkla fidgor... Ar det ndt man behéver gd vidare med..? Var man kan leta
sjdlv..? eller sa...

Behov av att fa information om provtagningen
Om kvinnan tidigare haft cellférandringar kunde det finnas en 6nskan om att fa mer tid med
barnmorskan for att prata om resultatet pa cellprovet, vilket framkom i en kvinnas beréttelse.

[K]anske sen ndr man fatt provet sd... eller ja, jag har haft tidigare
[cellférandringar] att inte riktigt veta om det varit nagot sa da skulle man ju
garna prata om dom dar resultaten om det visar nat.
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Kvinnorna hade behov av att fa information fran barnmorskan. Det visade sig att en del av
dem hade en kunskapsbrist gallande sjalva cellprovskontrollen, framfor allt géllande
cellprovsintervallerna.

Jag funderade faktiskt just pa det, det var langesedan som jag var kallad pa
motsvarande cellprovstagning sa det fragade jag just om de har intervallen for
det var jag osaker pa...

Senast var vdl ndr jag da satte in den hdr spiralen, det dr vdl tre dr sedan...
eller jag kanske har haft nat cellprov daremellan, jag kommer inte ens ihag hur
ofta man har det.

En av kvinnorna som gjorde sitt forsta cellprov var oséker pa vad for slags undersékning
sjalva cellprovet egentligen var.

Mm, jag funderade just pa det har nar jag var pa vag hit faktiskt sa har, tankte
ifall jag borde forbereda nagra fragor. Jag var lite oklar ifall det var att det
skulle vara nan mer form av undersokning eller koll, liksom.

Onskvart att fa prata mer med barnmorskan
Det fanns ocksa en beskrivning av att det vore positivt att ges mojlighet att prata mer med en

barnmorska under cellprovskontrollen da kvinnan séllan hade kontakt med en barnmorska pa
barnmorskemottagning.

Det ar en valdigt bra sak att kunna fa mojlighet att gora det [prata mer med
barnmorskan under cellprovskontrollen], det tror jag eftersom det ar sa
sdllan... jag hade inte innan jag satte in spiralen som var ndt dr sedan bara, sd
hade man ju precis inte kontakt med modravard, eller gynekolog sen jag fodde
barn egentligen, bortsett fran cellproven som man kommer pa. Jag tror att det
ar ett jattebra att f4 mojlighet att prata om nat annat ocksa.

Aven de kvinnor som regelbundet besokt en barnmorskemottagning uttryckte att besdken
kunde samordnas. Det fanns beskrivningar om att preventivmedelsradgivning skulle kunna

ske i anslutning till cellprovskontrollen.

Till exempel om jag inte redan hade gjort eller varit har pa radgivning sa
kanske jag hade velat ta det i samband med det har.

Genom att barnmorskan visade intresse och stéllde fragor upplevde kvinnorna att de gavs
mojlighet att ta upp saker som de funderade pa. Att fa fragor fran barnmorskan 6ppnade upp
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till dialog och kunde géra att kvinnorna ocksa vagade ta upp saker som kanske inte var av
allvarlig eller akut karaktar.

Alltsd nar man anda ar har blir det ju liksom lite mer: ja, varfor inte? nar det ar
nan som fragar. Annars upplever jag att man vill ha en agenda for att komma
hit och att man ofta kanske skiter i det for att man inte har nat allvarligt...

Jag hade inget som jag egentligen kénde akut behov att fa svar pa men jag
tdankte att om hon fragar ndgot sa kan jag ju fraga det hdr, eller sd...

Att det var dnskvart att prata mer med barnmorskan kunde innebara att fa raka fragor som
fungerade som végledning om vad samtalet kunde handla om. Ett exempel fran en kvinna var,
att nar barnmorskan stallde en allman fraga om huruvida kvinnan hade varit pa en
gynekologisk undersokning, vackte det en osékerhet hos kvinnan om vad barnmorskan
syftade pa. Hon kénde sig daligt insatt i vad som rymdes inom barnmorskans
kompetensomrade, och 6nskade darmed raka fragor fran barnmorskan for att lattare veta vad
hon kunde fa hjalp med pa en barnmorskemottagning.

Ja, for hon fragade: men da kanske du har varit pa en gynundersokning mellan
cellprovningarna? men nej, det hade jag inte. Da véacktes den fragan; jaha
borde jag kanske gd dven fast jag inte har kdnt nanting eller sd ddr? [ ...] Det
kan ju vara sa att jag sjalv inte har tankt pd nanting eller tinker att det... eller
for jag vet inte riktigt vad som hér hemma inom ramen for barnmorskans
omrade. Da skulle det kdnnas bra att fa nagra fragor om det hér, eller det hér,
eller det har, eller det har. D4 vet jag, ja men okej, da ar det hit jag ska vanda
mig.

Ett fatal av kvinnorna beskrev att de inte hade nagot behov av att ta upp andra fragor under
cellprovet. Tillaggas kan att dessa kvinnor nyligen tréffat en barnmorska eller gynekolog dér

de hade kunnat ventilera tankar och fragor.

Mm, jag hade faktiskt inte det [andra fragor] for jag var nyligen hos en
gynekolog ocksa och sa, ja.

N&&, men jag har varit har ganska nyligen for radgivning och sa jag hade inga
andra fragor idag.
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Diskussion

Metoddiskussion

Eftersom syftet med studien var att utforska kvinnors behov av att utdka cellprovskontrollen
till att &ven innefatta mojligheten att ta upp fragor rérande sexuell och reproduktiv hélsa
ansags metoden induktiv innehallsanalys med kvalitativ ansats vara lamplig. Tretton
kvalitativa intervjuer utférdes. Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012) anvander sig
omvardnadsforskning ofta av en kvalitativ innehallsanalys for att kunna tolka den
transkriberade texten efter intervjuer.

En av studiens styrkor var att kvinnorna fangades upp i och med att de fick information om
studien nar de satt och vantade pa sin cellprovskontroll. Kvinnorna som valde att delta i
studien kom sjélva in till det rum dér intervjun skulle ske direkt efter att deras
cellprovskontroll var utford. Det faktum att intervjun kunde utféras i sa nara anslutning till
cellprovet torde gora att amnet och fragorna som stalldes var mer aktuella for dem. Kvinnorna
hade i farskt minne vad som sagts och gjorts inne hos barnmorskan samt vad de tankt pa infor,
under och efter motet.

Att kvinnorna sjalva fick valja om de ville delta eller inte efter att ha fatt information om
studien kan ha paverkat resultatet. Det finns en risk att villigheten att delta talade for ett behov
hos kvinnorna, vilket i forlangningen kan ha paverkat resultatet.

Lundman och Hallgren Graneheim (2012) menar att eftersom kvalitativ innehallsanalys
amnar beskriva variationer kan det vara bra att inkludera deltagare fran olika aldersgrupper.
Det kan leda till att omradet belyses ur olika erfarenheter (Lundman & Hallgren Graneheim,
2012). Slumpmassigt blev urvalet med kvinnor i spridda aldrar mellan 24-59 ar vilket ansags
som en styrka.

Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) innebér ju fler som inkluderas storre
mojligheter till variationer i upplevelser. Urvalet bestod av tretton kvinnor, vilket ansags
utgora ett tillrackligt urval. Fler hade kunnat inkluderas, men inom ramen for studien som en
magisteruppsats hade det riskerat att bli ett alltfér omfattande analysmaterial.

En begransning med urvalet var att icke svensktalande kvinnor exkluderades. Det betyder, i

sin tur, att det finns en kunskapslucka géllande icke svensktalande kvinnors behov av att
utdka cellprovskontrollen.

27



Manga av kvinnorna var upptagna och stressade; pa vag till skola, jobb och liknande. Da det
fanns en medvetenhet om den aspekten redan innan studien paborjades, var fragorna
anpassade till kortare intervjuer. Trots det blev upplevelsen kring intervjusituationen
annorlunda an forvantat da flera av kvinnorna uttryckte forvaning over att intervjun inte var
langre och mer omfattande. Utifran den kunskapen hade fragorna utvecklats och intervjutiden
forlangts om studien skulle géras om igen.

Den enda bakgrundsinformationen som fanns om intervjupersonerna var aldern. Kvinnor i
olika aldrar uttryckte olika &mnen de hade behov att prata om, exempelvis om klimakteriet i
de aldre aldrarna. Bristen pa bakgrundsinformation ansags inte vara relevant for resultatet da
syftet med studien var att undersdka upplevelser dar bakgrunden spelade mindre roll.

I samspelet under intervjun spelar forskarens delaktighet in genom att vara medskapare av
texten. Resultatet av en intervjustudie kan ddrmed inte vara oberoende av forskaren (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2012). Den kommunikativa kompetensen och erfarenheten hos
intervjuarna paverkade resultatet. Intervjuarna forsokte smaprata med kvinnorna fore
intervjun for att bygga upp en lattsammare stdmning. Att det sociala samspelet samt hur
fragor och féljdfragor stalldes paverkade hur mycket som kom ut ur intervjuerna, var nagot
som intervjuarna larde sig successivt. Exempelvis sa kunde bekraftande kroppssprak och ord
leda intervjun framat. Resultatet paverkades pa sa satt att de forsta intervjuerna inte var lika
innehallsrika.

Den kvalitativa intervjun var dppen till sin karaktar men det faktum att det fanns forberedda
fragor och foljdfragor gjorde att intervjuarna hade nagot att halla sig till. Den forsta fragan
som stalldes var allman och av neutral karaktar. Foljdfragorna gav djupare svar. Nagra ganger
var intervjuarna radda for att stalla foljdfragor som kvinnorna kunde uppleva som for privata
eller obehagliga. Darmed lyckades inte intervjuarna uppmuntra till férdjupningar eller fanga
allt som kom upp, vilket framforallt blev tydligt i transkriberingen. Det finns ocksa en risk att
intervjusituationen kan ha blivit onaturlig och hdmmad av inspelningsapparaten.

For att starka resultatets tillforlitlighet bor analysarbetet finnas beskrivet. Tillforlitligheten i
en studies resultat 6kar ocksa nar fler forskare laser och analyserar tillsammans. Genom att i
varje steg i analysarbetet reflektera och diskutera tillsammans sa kan koder och kategorier bli
mer stringenta (Lundman & Héllgren Graneheim, 2012). Kondensering, kodning och
kategorisering gjordes gemensamt. Analysen genomfordes i en standigt pagaende dialog dar
materialet bearbetades, tolkades och omformulerades for att goras sa tydligt och foljdriktigt
som mojligt. | arbetet var ocksa en handledare involverad, som hade tidigare erfarenhet av
metoden.

For att giltigheten i studien ska kunna beddémas ar det bra att visa pa citat fran intervjuer
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Resultatet redovisades med citat fran kvinnorna.
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Overforbarheten handlar enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) om huruvida
resultatet kan 6verforas till andra grupper eller situationer. Det ar enlig Lundman och
Héllgren Granheim (2012) l&saren som avgor huruvida resultatet &r 6verforbart till ett annat
sammanhang. Overforbarheten i denna studie &r relaterat till ett svenskt sammanhang dar det
ar barnmorskor som ansvarar for provtagningen.

Resultatdiskussion

Resultatet av studien presenteras i tre kategorier; positivt méte med barnmorskan, tidsbrist
gav begransningar i métet med barnmorskan och kvinnornas behov av att fa stalla fragor.

I kategorin positivt mdte med barnmorskan uttryckte kvinnorna att de uppskattade att
barnmorskan var vanlig, handfast, tydlig och gav raka besked. Pa detta sétt upplevdes
barnmorskan som kompetent. Ett allmant smaprat bidrog till att latta upp stamningen. Genom
att barnmorskan formedlade ett lugn och en trygghet, sa upplevde kvinnorna att barnmorskan
var lyhord och de kande sig darigenom delaktiga. Liknande resonemang utifran
vardpersonalens perspektiv framhalls av Wendt et al. (2011b) dér vardpersonalen pétalade att
de var medvetna om att det var viktigt att vara éppen, lyhord och att se kvinnorna som
enskilda individer under en gynekologisk undersokning. Att vardgivaren har en férmaga till
god kommunikation &r en forutsattning for att varden ska upplevas som professionell
(Dahlberg et al., 2002) och en professionell vard bidrar i sin tur till att 6ka tryggheten hos
patienterna (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Mot denna bakgrund ter det sig som att en
professionell vardrelation kunde etableras under det korta métet mellan barnmorskan och
kvinnorna under cellprovskontrollen.

Att kvinnorna forstod att tiden for sjélva cellprovtagningen var knapp framkom i kategorin
tidsbrist gav begransningar i métet med barnmorskan. Denna medvetenhet ledde i sin tur till
att kvinnorna anpassade sig genom att exempelvis inte stélla, vad som enligt dem var, onddiga
fragor som inte horde till sjalva provtagningen. Det framkom aven att kvinnorna upplevde att
tidsbristen var ett hinder for ytterligare dialog, och en del beskrev hur de medvetet undvek att
stalla fragor av hansyn till, vad de ansag vara, barnmorskans pressade arbetssituation. Detta
fenomen visade sig ocksa i en studie av Wendt et al. (2011b), det vill sdga att kvinnorna var
val medvetna om att det forekom tidsbrist, under exempelvis cellprovskontroller, vilket gjorde
att samtal prioriterades bort. Samma foreteelse illustrerades &ven ur barnmorskornas
perspektiv da Widmark et al. (1998) menar att aven barnmorskorna upplevde tidsbristen som
en stressfaktor nar fragor kom upp under cellprovskontrollen. Enligt Idestrom et al. (2007)
onskade flera barnmorskor att det skulle finnas mer tid avsatt vid denna typ av undersokning.
Trots att brist pa tid kan utgora ett reellt hinder for att etablera en genuint vardande relation
(Dahlberg et al., 2002; Wendt, 2009) sa framkom det inte att nagon av kvinnorna i studien
upplevt att tidsbegransningen paverkat sjalva vardrelationen negativt.
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Enligt Medin och Alexandersson (2000) har den traditionella varden en benagenhet att ha ett
reduktionistiskt synsatt pa patienten. Med detta menas att vardgivaren inom den traditionella
varden har en tendens att se patienten som ett objekt snarare an som en hel och sammansatt
person. En konsekvens kan vara att fokus laggs pa en specifik kroppsdel i taget under en
undersokning medan resten av manniskan och hennes kontext gléms bort eller negligeras
(Medin & Alexandersson, 2000). Utifran detta perspektiv skulle det kunna téankas att bristen
pa tid, vars konsekvens medforde att kvinnorna medvetet valde att undvika att stéalla fragor
som rorde deras sexuella och reproduktiva halsa, utgjorde ett hinder for vardgivaren att
bedriva en holistisk vard. Tvartom visade det sig att kvinnornas upplevelser av motet med
barnmorskan snarare praglades av en positiv kansla. Ingen av kvinnornas beréttelser pekade
pa att de inte kant sig sedda som individer.

| den tredje kategorin kvinnornas behov av att fa stalla fragor framkom att kvinnorna patalade
att de hade ett behov av att stalla fragor som rorde underlivet. Det behdvde emellertid inte
handla om att nagot var fel, utan kunde snarare handla om ett behov av att fa bekraftelse pa
normalitet samt generell halsa i underlivet. Kvinnorna uttryckte ocksa en 6nskan om att ges
tillfalle att prata mer med barnmorskan. Detta géllde bade kvinnorna i fertil alder och
kvinnorna som passerat menopaus, dar det i den senare gruppen framkom ett sérskilt behov av
att prata om klimakteriefragor. Samma fenomen beskrivs av Idestrém et al. (2007), det vill
saga att den nast vanligaste fragan barnmorskan fick fran kvinnor i samband med
cellprovskontrollen i alderskategorin 20-39 ar handlade om underlivet, medan det i
aldersgruppen 40-59 ar var fragor kring klimakteriet som dominerade, foljt av fragor kring
underlivet. Enligt Berter6 (2003) sa har kvinnor i menopaus nytta av att traffa barnmorskor
for att fa information gallande klimakteriet.

Att fa fragor av barnmorskan som i sin tur 6ppnade for dialog sags som extra viktigt eftersom
kvinnorna upplevde barnmorskans intresse som en éppning till att ta upp saker de funderat pa.
Aven tidigare forskning belyser aspekten att vardpersonal stallde fragor som viktig, da det
visade sig att kvinnor generellt drar sig for att ta upp saker som ror deras sexuella hdlsa utan
att forst bli tillfragade (Paparahitou et al., 2005; Wendt et al., 2011a). Enligt Wendt (2009)
framkommer dven att dialog med patienten ar ett viktigt redskap for att framja den sexuella
hdlsan och att det &r positivt om barnmorskan initierar den dialogen.

Forekomsten av cervixcancer i Sverige har sjunkit kraftigt sedan screeningprogrammet
infordes (Dahm-Kahler, 2015; Gustafsson, Pontén, Zack & Adami, 1997; Socialstyrelsen,
2015), nagot som kan ses som en stor vinst for folkhalsan. Trots detta forekommer fortfarande
ett bortfall av kvinnor som inte dyker upp pa sina cellprovskontroller (Socialstyrelsen, 2015).
Skulle méjligheten till en utdkad cellprovskontroll hos barnmorskan kunna fungera som en
motivator for de kvinnor som negligerar sina kallelser? | en studie med fragestéllningen hur
unga kvinnor kunde motiveras att komma pa sina cellprovskontroller framkom att kvinnorna
uttryckte ett behov av flexibilitet och olika alternativ. Om kvinnorna erbjods att kombinera
cellprovskontrollen ihop med andra gynekologiska undersokningar samt &ven fick mojlighet
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att diskutera fragor rérande sexuell och reproduktiv hélsa, skulle det 6ka deras bendagenhet att
komma pa kallelsen (Blomberg et al., 2011a).

I en annan studie av Blomberg et al. (2011b) framkommer att kvinnor i 30-arsaldern upplevde
det svart att veta vart de skulle fa sina halsobehov tillgodosedda, eftersom de befann sig i
overgangen mellan att vara ungdom och vuxen. Nar kvinnorna fortfarande rdknades som
ungdomar var det sjalvklart att de skulle vanda sig till ungdomsmottagningar nar det géllde
behov som STI-provtagning och antikonception, men som vuxna kénde de sig bortkomna i
systemet. Kvinnorna som inte hade fott barn uttryckte att de inte hade nagon naturlig kontakt
med en barnmorskemottagning dar screeningprogrammen utfors, och flera kvinnor tog istallet
sina cellprover hos en privat gynekolog. Anledningen till att de gick till en privat gynekolog
var att de dnskade ett stalle dit de kunde ga for att fa alla sina behov gallande den sexuella och
reproduktiva hélsan tillfredsstallda (Blomberg et al., 2011b). Blomberg et al. (2011b) ser detta
som ett ovantat fynd i studien och kommer i sin diskussion fram till att kvinnorna uttryckte ett
tydligt behov av ett stalle dar de bade kunde fa vard, i detta fallet cellprovskontrollen, och
samtidigt mojlighet att prata om sina fragor gallande den sexuella och reproduktiva halsan.

Slutligen &r det inte osannolikt att det kan férekomma bade organisatoriska och ekonomiska
hinder for att realisera idén om att erbjuda alla kvinnor som kommer pé cellprovtagning
mojlighet att ta upp fragor som ror deras sexuella och reproduktiva hélsa. Det &r emellertid
viktigt att papeka att saval denna som tidigare studier (Berterd, 2003; Blomberg et al., 2011b;
Haboubi & Lincoln, 2003; Idestrém et al., 2007; Lundgren et al., 2000; Papaharitou et al.,
2005; Wendt, 2009; Wendt et al. 2011a; Wendt et al., 2011b; Widmark et al., 1998) visar att
behovet av ovanstaende typ av samtal foérekommer, dven om tidigare studier framforallt utgatt
fran vardpersonalens perspektiv. Mot denna bakgrund foreslas att ytterligare forskning dar
kvinnors sexuella och reproduktiva halsa sétts i relation till vardorganisationen ar nédvandig,
samt att kvinnors perspektiv bor hallas i fokus.

Slutsats

Resultatet fran denna studie visar pa att kvinnorna hade ett behov av att fa stélla fragor i
samband med cellprovskontrollen. Bristen pa tid ledde till begransningar i motet med
barnmorskan men matet upplevdes dnda som positivt. Emellertid behovs mer forskning som
utgar fran kvinnornas perspektiv, exempelvis genom en kvantitativ enkatstudie.
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Bilaga 1 - FPI

GOTEBORGS UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

| Vastra Gotaland erbjuds alla kvinnor mellan 23-60 ar gynekologisk cellprovskontroll
regelbundet. Sedan cellprovtagningen infordes har férekomsten av livmoderhalscancer
sjunkit drastiskt. For manga kvinnor utgor cellprovtagningen den enda kontakten de har med
en barnmorska under stora delar av livet. Barnmorskorna har, i och med cellprovtagningen,
en unik mojlighet att fdnga upp eventuella fragor och halsoproblem inom barnmorskans

kompetensomrade.

For att varden av kvinnor inom huvudomradet sexuell och reproduktiv halsa skall kunna

fortsatta att utvecklas behovs en 6kad forstaelse for den individuella upplevelsen.

Syftet med den foreliggande studien ar att undersdka hur du som kvinna skulle uppleva att, i
samband med cellprovtagningen, dven erbjudas majlighet att ta upp fragor gallande din
sexuella och reproduktiva halsa. Studien vander sig till dig som nyligen genomgatt

cellprovtagning pa en barnmorskemottagning.
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Studiens genomforande

Studien kommer att genomfdoras genom intervjuer av kvinnor en kort tid efter att de tagit
sitt cellprov hos barnmorskan. Berdknad tid for samtalet ar cirka 15 minuter. Intervjun
kommer att besta av ett fatal 6ppna fragor med foljdfragor som beror studiens syfte dar du
med egna ord far berdtta om dina tankar och kanslor kring amnet. Samtalet kommer att
spelas in pa band, efter avslutad intervju kommer forskningspersonal att avskilt lyssna

igenom konversationen samt skriva ut den i textformat for vidare analys.

Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i
forskningssyfte. Endast berord forskningspersonal samt handledare fran Goteborgs
Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter
regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sdkerstalla att enskilda individer
inte kan identifieras i det resultat som presenteras i den vetenskapliga studien sa kommer

identifikationsuppgifter att ersattas med alias.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt, du kan nar som helst vélja att avbryta medverkan
utan att behova specificera varfor. Ett beslut att avbryta det fortsatta deltagandet i studien
kommer inte att pa nagot vis paverka den 6vriga varden som tillhandahalls. Ingen ekonomisk
ersattning kommer att utga. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med

nedan angivna personer.

Ansvariga for studien

Beatriz Hedvall

Leg. Sjukskoterska

Student Masterprogrammet
i reproduktiv och perinatal
halsa

Tel: 0736-704228
gusbeahe@student.gu.se

Maria Bohman

Leg. Sjukskoterska

Student Masterprogrammet
i reproduktiv och perinatal
halsa

Tel: 0708-322566
gusbohma@student.gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET
Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig och skriftlig information angdende en studie om kvinnors upplevelse
kring att erbjudas mojlighet att ta upp fragor gallande sin sexuella och reproduktiva halsa i
samband med cellprovtagningen. Jag har fatt mojlighet att stélla fragor samt har fatt dessa

besvarade. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag ndar som helst kan

vdlja att avbryta mitt deltagande. Hairmed samtycker jag till att bli intervjuad.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Beatriz Hedvall

Leg. Sjukskoterska

Student Masterprogrammet
i reproduktiv och perinatal
halsa

Tel: 0736-704228
gusbeahe@student.gu.se

Maria Bohman

Leg. Sjukskoterska

Student Masterprogrammet
i reproduktiv och perinatal
halsa

Tel: 0708-322566
gusbohma@student.gu.se
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Bilaga 2 - exempel pa analysens gang

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet

...hon fragade nér jag haft | Hon fragade bara nar Fraga om sista Rutinmadssigt Tidsbrist gav

sista mens, inget mer jag haft sista mens mens forhallningssatt begransningar i

begrénsade motet med

...sa det kdnns som att det | Det kanns som att det | Rutinkansla kommunikationen | barnmorskan

var mer pa rutin idag var mer pa rutin idag

...jag tror det framgar Det framgar tydligt nar | Tydliga

ganska tydligt ndr man
blir kallad till en
provtagning... sa ar det in,
ta prov, ut... och kallelsen
ar ju tydlig... sé jag tror
inte man tar det for ett
fullvardigt besok...

man blir kallad till
provtagning att det ar
in, ta prov, ut... Inte
ett fullvardigt besok

avgransningar

Hon stéllde lite fragor nar
jag kom... om jag fott
barn och preventivmedel
... rutinfrdgor men inget
annat

Hon stallde lite
rutinfrgor nar jag kom

Rutinfragor

...Inser att hon har
ungefar 3-4 minuter bokat
for oss, eller ja en kvart
men sen ska hon ju hinna
fylla i journal och sant...
sd jag fragar inte

Inser att hon har kort
tid for oss sé jag fragar
inte

Kort tid

...det vet jag fran borjan,
att det ar avsatt véldigt lite
tid

Vet fran borjan att det
ar avsatt lite tid

Medveten om
tidsbrist

Det k&ndes inte som det
fanns tid... for att ha ett
langt samtal for man vet
ju att det &r en snabb tid
sé... och det stiller man
in sig pa, att det inte finns
s& mycket tid

Det kdndes inte som
det fanns tid for att ha
ett langt samtal for
man vet ju att det ar en
snabb tid och staller in
sig pa det

Ej tid for langt
samtal

...det var ju inte s3 manga
bokade, s& manga som

Inte s& manga bokade
som satt och vantade

Medveten om
barnmorskans

Brist pa tid
paverkade
fragorna
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satt och vantade s jag sd barnmorskan blir stress

kdnde nog att da blir man | inte sa stressad

inte s& stressad heller som

barnmorska

...jag forstod att det var Eftersom det var min Undvek fragor
min sista kallelse och det | sista kallelse véckte

vacker fragor om vad som | det fragor om vad som

hénder i kroppen... men hé&nder i kroppen, jag

jag valde aktivt att inte valde aktivt att inte

stilla dem nu... det stdlla dem nu da det

kanske inte var ratt kanske inte var ratt

tillfalle tillfalle

...n& jag &r ingen typisk Jag &r ingen typisk Vill inte stéra

patient... jag stor inte...

patient, jag stor inte

Jag tog upp att jag haft ont
i livmodertappen... hon sa
att i sa fall far jag soka pa
vardcentralen

Tog upp smarta i
livmodertappen, far i
sa fall soka pé
vardcentralen

Hanvisad vidare

...jag tankte jag passar pa,
sen visste jag att man kan
inte fraga s himla mycket
men nu hann jag i alla fall
fraga lite...och jag tanker
sd hr, jag bryr mig inte
om att fraga nan utan jag
fragar nar jag kommer hit

Jag passar pa for jag
visste att man inte kan
fraga s mycket, men
jag hann fraga lite...
jag tanker att jag bryr
mig inte om att fraga
nan utan fragar nar jag
kommer hit

Passa pa

...man hann fraga lite
under tiden man tar av
sig...och sen nér man har
satt sig sa fragar man
ocksa lite

Man hann frdga under
tiden man tar av sig
och nér man har satt

sig

Hann fraga under
tiden

Tillfallet togs i
akt och fragor
stalldes trots
tidsbrist

42




	Inledning
	Bakgrund
	Barnmorskans kompetensområde
	Sexuell hälsa
	Mödrahälsovårdens och barnmorskemottagningens historia
	Barnmorskans arbete med gynekologisk cellprovskontroll
	Cervixcancer
	Humant papillomvirus
	Teoretisk referensram
	Holism

	Tidigare forskning
	Cellprovskontrollen och mötet med barnmorskan
	Kvinnors behov av att möta en barnmorska i ett livscykelperspektiv


	Problemformulering
	Syfte
	Metod
	Urval
	Datainsamling
	Dataanalys
	Forskningsetiska överväganden

	Resultat
	Positivt möte med barnmorskan
	Positivt förhållningssätt
	Kommunikation som lättade upp stämningen

	Tidsbrist gav begränsningar i mötet med barnmorskan
	Rutinmässigt förhållningssätt begränsade kommunikationen
	Brist på tid påverkade frågorna
	Tillfället togs i akt och frågor ställdes trots tidsbrist

	Kvinnornas behov av att få ställa frågor
	Behov av att få ställa frågor om underlivet och klimakteriet
	Önskvärt att få prata mer med barnmorskan


	Diskussion
	Metoddiskussion
	Resultatdiskussion
	Slutsats

	Referenslista
	Bilaga 1 - FPI
	Bilaga 2 - exempel på analysens gång

