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Abstrakt

Syftet var att belysa barnmorskors uppfattning om arbete med
cervixcancerprevention pa ungdomsmottagning. En kvalitativ intervjustudie
med induktiv ansats har gjorts déar 12 barnmorskor deltagit. Materialet
analyserades med innehallsanalys och resulterade i fyra kategorier; HPV och
cervixcancer i det dagliga arbetet, Information och samtal om HPV och
cervixcancer, Forebyggande atgarder mot HPV och cervixcancer och
Barnmorskornas reflektioner om HPV-vaccinationen. Resultatet visade &mnets
laga prioritet i barnmorskornas dagliga arbete och att samtal kring HPV och
cervixcancer var sallsynt och framst skedde pa indikation eller da flickorna
onskade rad. Halsoframjande information om HPV och cervixcancer borde
vara en given del i verksamheten pa ungdomsmottagningar, men nationella
riktlinjer for detta saknas i dagslaget. Mer omfattande studier kring &mnet
skulle kunna ligga till grund for en utformning av tydliga riktlinjer.
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Problembeskrivning

Ar 2008 tog Socialstyrelsen beslut om att vaccination mot HPV (humant papillomvirus)
skulle inga i det allmanna vaccinationsprogrammet for barn (Socialstyrelsen, 2008).
Myndigheten framholl samtidigt det vaginalcytologiska screeningprogrammet som
évervagande framgangsrikt, och det poangterades att HPV-vaccinationen inte skall ersatta
gynekologisk cellprovtagning. Tvartom framhévdes att saval vaccination som
vaginalcytologisk screening kravs for ett gott preventivt utfall och HPV-immunitet. Framtida
farhagor uttrycktes darfor om att inforandet av HPV-vaccin skulle ha negativ effekt pa
medverkan i screeningprogrammet och leda till &ndrade sexualvanor bland kvinnorna (ibid),
vilket indikerats i bland annat forskning fran Australien (Mather, McCaffery & Juraskova,
2012).

Som ett led i den fortldpande vaccinutvarderingen planerar Smittskyddsinstitutet att
genomfora ett flertal kvantitativa register- och enkatbaserade studier om bland annat
vaccinationstackning, vaccinets skyddseffekt samt inverkan pa screeningprogrammet
(Smittskyddsinstitutet, 2012). Vad som forefaller vara mindre prioriterat &r kvalitativa studier
med fokus pa promotion och ungdomsmottagningarnas viktiga halsoframjande roll. Statens
folkhalsoinstitut (2010) menar att storre fokus kravs pa faktorer och effektiva metoder som
framjar ungdomars sexuella halsa och minskar deras sexuella risktagande. Utgangspunkt till
foreliggande studie ar darfor ett identifierat och tydligt behov av att belysa barnmorskors roll i

forebyggandet av livmoderhalscancer.

Bakgrund

HPV och dess sjukdomsbdrda

Infektion med HPV &r den vanligaste sexuellt 6verforbara infektionen i vérlden
(Smittskyddsinstitutet, 2013-04-04; Socialstyrelsen, 2011). HPV é&r ett mycket smittsamt virus
och de flesta sexuellt aktiva man och kvinnor har nagon gang infekterats med en eller flera
typer av viruset (ibid; Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2013-12-09). HPV



kan smitta via vaginala och anala samlag, oralsex och nara hud-mot-hud kontakt. I séllsynta
fall kan HPV 6verforas fran mor till barn vid férlossning (CDC, 2013-12-09).

Det finns mer dn 100 olika typer av HPV och dessa delas vanligen in i tva kategorier;
hogrisktyper (onkogena) och lagrisktyper (Smittskyddsinstitutet, 2013-04-04). Omkring 13-
14 typer réknas till hogriskgruppen, och tillhor de som kan orsaka cellférandringar och
invasiv cancer. Det mest valdokumenterade sambandet &r det mellan HPV och
livmoderhalscancer, men det finns &ven samband mellan HPV och cancer i andtarm, penis,
vulva, vagina och tonsiller. Lagrisktyper av HPV kan orsaka hudvartor och genitala vartor

som kondylom (ibid).

Globalt &r cervixcancer den tredje mest férekommande formen av cancer bland kvinnor
(Jemal et al., 2011). Ar 2008 diagnostiserades 529 800 kvinnor med livmoderhalscancer och
275 100 kvinnor dog av sjukdomen. Mer an 85 % av dessa uppges leva i utvecklingslénder,
vilket framst uppges bero pa avsaknad pa gynekologiskt screeningprogram (ibid). | Sverige
drabbas varje ar cirka 450 kvinnor av invasiv cervixcancer (Socialstyrelsen, 2008;
Smittskyddsinstitutet, 2013-04-04). Mellan 60-70 % av dessa orsakas av HPV-typerna 16 och
18 (ibid).

Det svenska programmet for cellprovscreening infordes i mitten av 60-talet och sedan dess
har antalet dodsfall i cervixcancer minskat med 75 % (Socialstyrelsen, 2008).
Insjuknandefrekvensen i cervixcancer skulle vara cirka 1 200 fall per ar utan
cellprovskontrollerna, vilket innebdr att screeningen idag resulterar i att 750 fall av
livmoderhalscancer undviks varje ar. Alla kvinnor mellan 23 och 50 ar kallas vart tredje ar,
och kvinnor mellan 50 och 60 ar kallas vart femte ar. | Sverige tas arligen 6ver 700 000
cellprov, vilket innebér att programmet nar cirka 80 % av alla kvinnor i mélgruppen. Arligen
far cirka 20 000 kvinnor besked om att de har avvikande cellprov och cirka 8 000 av dessa har
behandlingskravande cellférandringar. Bland de 150 kvinnor som varje ar dor av cervixcancer
uppges det stora flertalet forekomma bland kvinnor som inte deltagit i det gynekologiska
screeningprogrammet (ibid). Azerkan et al (2012) visade att invandrade kvinnor i mindre
omfattning deltar i screeningprogrammet, med en foljsamhet pa 49 % jamfort med 62 %
bland svenskfdédda kvinnor. Det uppgavs dock att det fanns stora variationer i gruppen

“invandrarkvinnor” (ibid).



Tva svenska studier om hur kvinnor resonerar da de aktivt avstar fran att delta i
screeningprogrammet visade pa olika grad av bristande fortroende till halso- och sjukvard,
och kanslor av obehag vid konfrontation med gynekologisk undersokning (Blomberg,
Ternestedt, Térnberg & Tishelman, 2007; Oscarsson, Wijma & Benzein, 2007). Kvinnorna
uttryckte ocksa en tilltro till den egna formagan att upptécka sjukdom och ansag att sa lange
de kénner sig friska behdver de inte l&mna prov (ibid). Kunskap och medvetenhet om HPV
och cervixcancer har dock visat sig vara bristfallig hos manga, i synnerhet innan HPV-
vaccinationen infordes. Bland svenska kvinnor i aldern 18-45 ar hade totalt 32,5 % (n =

15 553) hort talas om HPV (Nghr et al., 2008). Faktorer som associerades med att nagonsin
hort talas om viruset var bland annat utbildningsniva, tidigare erfarenhet av kondylom,
anvandning av hormonella preventivmedel och kondomanvandning (ibid). En annan studie pa
svenska gymnasieelever visade att endast 13,5% hade hért talas om HPV och bara 8 % av
dessa visste att viruset kan orsaka cervixcancer (Gottvall, Larsson, Hoglund & Tyden, 2009).
Av de elever som kande till HPV, hade de flesta fatt sin information fran medier (43 %) och
fran skolan (34 %). Nagra elever hade ocksa fatt information fran ungdomsmottagningen (20
%), foraldrar (15 %) och vanner (7 %) (ibid).

HPV-vaccin i det svenska vaccinationsprogrammet

Sedan den 1 januari 2010 ingar vaccination mot HPV i det allmanna vaccinationsprogrammet
for barn (Socialstyrelsen, 2011). Skolhélsovarden ar sedan dess skyldig att erbjuda
vaccinationen till flickor i arskurs fem-sex, med vardnadshavares samtycke. Socialstyrelsen
rekommenderade samtidigt att landstingen skulle genomfora en “catch up-vaccination” av
flickor fodda 1993-98 (Socialstyrelsen, 2011). | Region Skane har flickor i denna aldersgrupp
fatt information om vaccinationen hemskickad, med erbjudandet att vaccinera sig
kostnadsfritt pa valfri vardcentral eller barnmorskemottagning (1177.se, 2013-04-04). Flickor

yngre dn 18 ar maste ha malsmans samtycke till HPV-vaccinationen (Socialstyrelsen, 2011).

Vaccinationsprogrammet har som mal att fa en hog vaccinationstackning (minst 90 %)
(Smittskyddsinstitutet, 2012). Statistik for 2012 visar en tackningsgrad pa i genomsnitt 79
procent bland flickorna i arskurs fem-sex fodda 1999 och senare. Catch up-vaccination av
flickor fodda 1993-1998 hade en genomsnittlig tackningsgrad pa 57 procent
(Smittskyddsinstitutet, 2013-12-09).



Det finns tva registrerade HPV-vaccin; Gardasil® och Cervarix® (Socialstyrelsen, 2008).
Gardasil skyddar mot fyra HPV-typer (6, 11, 16 och 18) och Cervarix mot tva (16 och 18).
Det forstnamnda skyddar darmed dven mot tva virustyper som kan orsaka kondylom. Bada
vaccinen har visat ett nastan fullstandigt skydd mot cervixcancer orsakad av HPV 16/18 om
det ges till flickor innan de infekterats (ibid). Skyddseffekten riskerar dock att bli lagre ju fler
sexualpartners flickan har haft fére vaccinationstillfallet (Socialstyrelsen, 2011). Det har visat
sig att om vaccinet anvands till kvinnor bade med och utan tidigare HPV-infektion sjunker
skyddet till 44 procent. Det &r darfor tydligt att den basta effekten av vaccinet uppnas bland
flickor innan de blir sexuellt aktiva (ibid). En stor nordisk tvarsnittsstudie fran 2010 visade att
hogst andel kvinnor med en ung alder vid forsta samlaget aterfanns i Sverige, med en
medianalder pa 16 ar. Vid en alder pa 13 ar hade 4,7 % av de svenska kvinnorna haft samlag,
vid 15 ar var andelen 34,3 %, och vid 17 ar 66,7 % (Egebjerg Jensen et al., 2010).

Pojkar kan smittas av HPV pa samma satt som flickor, men det ar ovanligt att det leder till
genital cancer (Smittskyddsinstitutet, 2012). Man som har sex med mén har 6kad risk for att
utveckla cancer i andtarmskanalen, en cancerform som &r starkt associerad med HPV-
infektion. Kliniska studier har visat att HPV-vaccin kan skydda mé&n mot forstadier till cancer
i &ndtarmskanalen och mot kondylom (ibid). Socialstyrelsen (2013-12-10) har dock bedomt
att det annu saknas tillrackligt med data for att avgéra om dven pojkar ska erbjudas gratis
vaccination. Foraldrar som vill lata sina pojkar vaccineras mot HPV maste i dagslaget fa en
lakarordination och sjalv bekosta vaccinationen (ibid).

Den langsiktiga skyddseffekten av HPV-vaccinet ar fortfarande oklar (Socialstyrelsen, 2013-
12-12). De forsta som vaccinerades i borjan av 2000-talet foljs upp kontinuerligt avseende
skyddseffekt och immunsvar, och svaren fran de studierna kommer ligga till grund for beslut
om en boostervaccination kommer bli nddvéandig i framtiden (ibid). Pa grund av detta
understryker Socialstyrelsen (2011) vikten av att i samband med vaccination informera om att
gynekologisk screening fortfarande ar lika betydelsefull som tidigare. Enligt
Smittskyddsinstitutet (2012) &r foljsamheten till den vaginalcytologiska screeningen efter
vaccination beroende av just den information som ges till de som vaccineras. Det galler saval
halso- och sjukvardspersonal som massmedia (ibid). Infor inférandet av HPV-vaccin i det
allmanna vaccinationsprogrammet framholl Socialstyrelsen (2008) ett behov av att

omfattande information skulle utarbetas, dels om vaccinet i sig och dels information for att
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forhindra negativa effekter som minskad foljsamhet till de gynekologiska
cellprovskontrollerna eller &ndrade sexualvanor (ibid).

Forskning pa medvetenhet och kunskap om HPV och cervixcancer har genomforts efter HPV-
vaccinets intrade i vaccinationsprogrammet i Sverige. En studie fran 2012 visade att unga
kvinnor som blivit vaccinerade mot HPV var omedvetna om relationen mellan HPV,
cervixcancer och sexuellt beteende (Oscarsson, Hannerfors & Tydeén, 2012). De unga
kvinnorna betraktade HPV-vaccinet som nidgot som ”ska goras”, precis som nir man
vaccineras infor en utlandsresa. De var inte sérskilt intresserade av vaccinets effekt, utan
hanvisade framst till sina mammor som den viktigaste motiverande faktorn (ibid). Men
medvetenhet och kunskap om HPV har visats sig vara 1ag ocksa bland vuxna (Arnheim
Dahlstrom et al., 2011). Bland unga vuxna (18-30 ar) och foraldrar till barn i aldrarna 12-15
ar, var medvetenheten om cervixcancer och kondylom hdg, i motsats till medvetenheten om
HPV som var lag. Bland foréaldrarna var kén, alder, ursprungsland och utbildning de faktorer
som hade storst samband med medvetenhet om HPV. Bland unga vuxna var dessa faktorer

kdn, inkomst och utbildning (ibid).

Ungdomstiden ar for manga en tid av experimenterande och identitetssékande (Forsberg,
2006). Sexualiteten skall betraktas som positiv och framjande av ungdomars hélsa, men
samtidigt tyder mycket pa ett kat sexuellt risktagande bland dessa. Sexuellt dverforbara
infektioner (ST1) ar utbrett bland ungdomar och aldersgruppen mellan 15-29 ar star for cirka
85 % av alla anmalda fall av klamydia. Det verkar ocksa ha skett en 6kning av antal
sexualpartners, och denna 6kning géller framfor allt de yngre aldersgrupperna, upp till och
med 24 ar (ibid). En undersokning bland sexuellt aktiva 15-aringar visade att Sverige lag
samst till avseende kondomanvandning. Endast 65 % hade anvéant kondom vid senaste
samlaget (Statens folkhalsoinstitut, 2010).

Ungdomsmottagningarnas mal och barnmorskornas ansvar

Det finns cirka 270 ungdomsmottagningar i Sverige. Varje ar besoker mer dn 200 000
ungdomar dessa mottagningar, varav 75 % tas om hand av barnmorskor (Oscarsson, Dahlberg
& Tydén, 2011). Statens folkhélsoinstitut (2010) menar att ungdomsmottagningarnas
forebyggande arbete med sexualitet och reproduktiv héalsa ar daligt utvarderat, och dess



innehall och struktur maste granskas och kvalitetssakras. | regeringens proposition ”En
fornyad folkhilsopolitik™ (2007/08:110) bekréftas detta. Det framhélls att
ungdomsmottagningarnas roll bor fortsétta utvecklas och att det preventiva arbetet riktat till
ungdomar och unga vuxna bor framja den sexuella halsan genom tillgang till information och

individuell radgivning (ibid).

De dvergripande malen for Sveriges ungdomsmottagningar ar framjande av fysisk och
psykisk halsa, starkande av ungdomar i identitetsutvecklingen sa att de kan hantera sin
sexualitet, samt att forebygga STI och odnskade graviditeter (Statens folkhalsoinstitut, 2010).
| Socialstyrelsens (2006) kompetensbeskrivning for barnmorskor anges bland annat att
barnmorskor ska ha formaga att i dialog ge information och undervisning om sexualitet och
samlevnad, preventivmedelsanvandning, STI och cervixcancerscreening. Vidare ska
barnmorskor ha formaga att pa ett pedagogiskt sétt formedla kunskap om sexualitet och
reproduktiv hélsa pa individ- och gruppniva. Aven det preventiva ansvarsomradet berors da
barnmorskan forvantas ha formaga att arbeta halsoframjande pa individ-, grupp- och
samhallsniva samt kunna identifiera och aktivt forebygga halsorisker och vid behov motivera

till livsstilsforandringar (ibid).

En svensk studie visar dock att barnmorskor pa ungdomsmottagningar anger
cervixcancerprevention som ett lagt prioriterat omrade i verksamheten, och fa talar spontant
om cervixcancer med ungdomarna (Oscarsson, Dahlberg & Tydén, 2011). Ansvaret for att
tillhandahalla information om HPV-vaccination ansags framst ligga hos skolskéterskorna och
foraldrarna. Barnmorskorna uttryckte samtidigt en oro for HPV-vaccinationens potentiellt
negativa inverkan pa deltagande i det gynekologiska screeningprogrammet samt risk for ett

Okat sexuellt risktagande (ibid).

I enlighet med barnmorsketeorin The primacy of the good midwife in midwifery services finns
fem centrala faktorer som tillsammans definierar professionalismen hos en skicklig
barnmorska (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Syftet med teorin &r att illustrera en teoretisk
grund for hur barnmorskan kan stirka ("empower”) i forsta hand gravida och fédande
kvinnor. Teorin &r dock applicerbar i all verksamhet som barnmorskor kan befinna sig i.
Enligt grundarna till teorin utgor fem faktorer tillsammans en professionell helhet, och saknas

nagon del &r barnmorskans professionalism bristfallig. Faktorerna ar; professionell omsorg,



professionell insikt/vishet, professionell kompetens, mellanmansklig kompetens samt

personlig och professionell utveckling (Figur 1) (ibid).

Figur 1. The professionalism of the good midwife (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Regeringen uppger att ett betydande syfte med folkhalsopolitiken ar att formedla kunskap
som gor det mojligt for méanniskor att ta sjalvstandiga beslut kring sin halsa (Regeringens
proposition, 2007/08:110). Halsoinformation uppges vara en av de viktigaste faktorerna i det
hélsoframjande arbetet, och utformningen av de férebyggande insatserna bor ske utifran
ungdomarnas behov (ibid). Det har konstaterats att kvinnors forestallning om den egna risken
att drabbas av cervixcancer ar paverkbar genom anpassad och utférlig information
(Nadarzynski, Waller, Robb & Marlow, 2012; Marlow, Waller & Wardle, 2009). Unga
kvinnor & mer mottagliga an aldre, och genom att ge dem kunskap om riskfaktorer for
cervixcancer, och om HPV som den bakomliggande orsaken, 6kar deras medvetenhet om

risken att drabbas samt vikten av screening (ibid).

Da HPV-vaccination och gynekologisk cellprovtagning kan ses som en form av
primarprevention pa grund av dess riktade karaktar for att forhindra att sjukdom uppstar, kan
barnmorskans halsoframjande perspektiv ses som en form av promotion. Halsopromotion kan
beskrivas som ett holistiskt forhallningssatt dar det friska framhavs. Fokus bor ligga pa att
starka individer att ta ansvar for de faktorer som paverkar hélsan (Kumar & Preetha, 2012).



Syfte

Syftet var att belysa barnmorskors uppfattning om cervixcancerprevention pa

ungdomsmottagningar.

Metod

Forfattarna valde att utfora en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats.

Urval

Avsikten var att intervjua legitimerade barnmorskor verksamma pa ungdomsmottagningar i
Region Skane. De tilltankta informanterna skulle arbeta kliniskt i den dagliga verksamheten
dar de kontinuerligt kommer i kontakt med unga kvinnor som séker ungdomsmottagningen.
Malséttningen var att intervjua 12-15 barnmorskor da forfattarna hoppades att med detta antal
deltagare uppna en informationsmattnad, med andra ord att informationen som framkom

upprepade sig och ingen ny tillkom.

Respons uteblev fran de sju ungdomsmottagningar som forst tillfragats. Efter upprepade
utskick och telefonsamtal samt utskick till resterande ungdomsmottagningar i Region Skane
fanns endast ett fatal informanter. En del av de tillfragade barnmorskorna ville inte delta med
motivationen att de inte arbetar med cervixcancerprevention och att de ansag att det var
lampligare att intervjua skolskoterskor. Det geografiska urvalsomradet utokades till att
omfatta ungdomsmottagningar aven i Region Halland och Landstinget Blekinge men utan

resultat.

Merparten av deltagarantalet har darfér framkommit med hjalp av andra informanter och kan
darfor ses som ett bekvamlighetsurval. Snobollsmetoden &r en variant av bekvamlighetsurval
och har tillampats da forfattarna vid inbokade intervjuer pa ungdomsmottagningar tillfragat
informanten om tips pa andra barnmorskor som skulle kunna delta och dessa har darefter

tillfragats personligen. Pa de praktikplatser som forfattarna befunnit sig pa under hésten har



en handledare stallt upp pa intervju och en annan handledare vérvat tre kollegor fran andra
enheter. Totalt har 12 barnmorskor fran fem olika ungdomsmottagningar i Region Skane

intervjuats.

Informanterna har inte tillfragats om alder eller hur lang erfarenhet de har av arbete pa
ungdomsmottagning. Den information som framkommit &r att informanternas verksamma tid
pa ungdomsmottagning varierar och den med Kortast erfarenhet har arbetat pa

ungdomsmottagning sedan ett ar tillbaka.

Datainsamling

Datainsamling har skett genom bandade intervjuer med en genomsnittslangd pa 35 min per
informant. Intervjuerna har skett utifran en intervjuguide dér deltagarna inledningsvis fick
berétta spontant om sina tankar kring unga kvinnor och cervixcancerprevention. Dérefter
ber6rdes olika teman som forfattarna ville fa fram information kring (Bilaga 2). Foljdfragor

har stallts efterhand beroende pa informanternas respons inom varje tema.

Informanterna valde sjalva var intervjun skulle ske och nio barnmorskor intervjuades efter
onskemal pa sin arbetsplats, en pa en narliggande vardcentral och tva per telefon.
Barnmorskorna har vid intervjutillfallena varit helt bortkopplade fran sina ordinarie
arbetsuppgifter. De enskilda intervjuerna har skett mellan en av forfattarna som intervjuare

och en barnmorska.

Forfattarna delade upp intervjuerna och genomférde halften vardera. Noggranna
overenskommelser gjordes i forvag for att betingelserna kring intervjun skulle vara sa
likartade som mgjligt. Forfattarna hade forutbestdmt hur intervjun skulle inramas genom att
exempelvis anvanda samma inlednings- och avslutningsfraser under samtliga

intervjutillféllen. Intervjuerna genomférdes under september till november 2013.
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Analys av data

Analysarbete

Transkribering har skett av inspelat material.

Vid analysarbetet har forfattarna valt att anvanda innehallsanalys enligt Burnard, Gill,

Stewart, Treasure och Chadwick (2008) vilket innebér att arbetsprocessen delats upp i

foljande fyra steg.

Det transkriberade materialet l&stes igenom av forfattarna var for sig och korta
anteckningar gjordes i marginalen avseende textinnehallet. Anteckningarna var en
reducering av texten till meningsbarande enheter, det vill saga innehall i texten som
svarade mot studiens syfte, vilket ocksa benamns dppen kodning. For att 6ka
resultatets trovérdighet valde forfattarna att borja arbetsprocessen enskilt genom att
ytterligare bekanta sig med materialet och bilda sig en egen uppfattning. Forfattarna
gick darefter tillsammans igenom de meningsbarande enheter sa att den 6ppna
kodningen skulle 6verensstimma.

Koderna fran samtliga intervjuer samlades darefter ihop och dubbletter togs bort och
antalet koder reducerades. En lista sammanstélldes 6ver samtliga koder.

Utifran kodlistan skedde sedan den slutliga kodningen dar liknande koder eller koder
som Overlappade varandra delades in i grupper.

Grupperna delades darefter in och sammanstélldes i fyra olika huvudkategorier och 11

underkategorier.

Kategorin Information och samtal om HPV och cervixcancer redovisas i ett analysschema

(Bilaga 1) for att askadliggora hur arbetet skett enligt beskrivningen ovan.
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Forforstaelse

Forfattarnas forforstaelse kan ses som begransad da ingen av forfattarna har erfarenhet av
arbete med ungdomar pa ungdomsmottagning med undantag for en veckas praktik. Den

teoretiska kunskap forfattarna besitter har forvarvats genom barnmorskeutbildningen.

Forskningsetiska avvagningar

De etiska principerna enligt Belmonts rapport ar grundlaggande i forskningssammanhang och
dessa principer bendmns godhetsprincipen, rattviseprincipen och autonomiprincipen
(Medicinska forskningsradets namnd for forskningsetik [MFR], 2003). Godhetsprincipen
innebar att studien ska vara valmotiverad och vélplanerad, sa att den besvarar en relevant
fraga. Stravan skall vara att gora gott samt férebygga och férhindra skada. Forfattarnas
forhoppning med studien var att kunna bidra med ny kunskap som kan vara relevant for

framtida preventionsarbete pa ungdomsmottagning.

Rattviseprincipen handlar om att alla individer som deltar i studien ska behandlas lika, om det
inte finns nagra etiskt relevanta skillnader mellan dem. Darutover ska urvalet av
forsokspersoner ske pa ett etiskt acceptabelt sétt. Deltagarna i studien tillhér inte ndgon socialt
utsatt grupp och pa individniva har ingen av deltagarna valts ut specifikt utan samtliga
barnmorskor verksamma pa ungdomsmottagningar i Region Skane, Halland och Landstinget
Blekinge har erbjudits att delta. Autonomiprincipen innebar i korthet respekt for andras

formaga och ratt till sjalvbestimmande, medbestammande och integritet (ibid).

Nedan beskrivs hur forfattarna tillampat autonomprincipen utifran Kvale & Brinkmanns
(2009) beskrivning av hur studiedeltagarna ska informeras samt hur de skall garanteras

konfidentialitet. Forfattarna har beaktat detta enligt foljande:

o Informerat samtycke: Att delta i undersokningen har varit frivilligt och mojlighet har
funnits till att avbryta nar som helst. Information om undersékningens syfte har delgetts
deltagarna dels skriftligt men ocksa muntligt i samband med undertecknande av samtycke.
Ansvariga verksamhetschefer for ungdomsmottagningarna i Region Skane, Region

Halland och Landstinget Blekinge har gett sitt tillstand till att intervjuerna far genomforas
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och aven distribuerat informationsbrev och samtyckesblankett till
ungdomsmottagningarna.

o Konfidentialitet: Har garanteras deltagarna i den fardiga uppsatsen genom att varje
intervju fatt ett kodnummer. Datamaterialet har forvarats inlast under uppsatsskrivandet

och forstors efter studiens avslutande. Deltagarna kommer att fa ta del av resultatet.

Projektplan for studien med diarienummer VEN 69-13 har behandlats av Vardvetenskapliga

etiknamnden vid Lunds universitet. Inga invandningar framfordes.

Resultat

Studiens resultat baseras pa tolv intervjuer med barnmorskor verksamma pa fem olika

ungdomsmottagningar i Region Skane.

Analysen av de transkriberade intervjuerna har lett fram till fyra huvudkategorier och elva

underkategorier. De kategorier som framkom tydliggors nedan (Figur 2).

HPV och Information och Forebyggande Barnmorskornas
cervixcancer i det samtal om HPV och atgarder mot HPV reflektioner om
dagliga arbetet cervixcancer och cervixcancer HPV-vaccinationen
Samtal och radgivning pa Att férbereda infor AT
Ett icke prioriterat omrade flickors initiativ och overslussning till HPV;\vascn:na;lon 't5k|°|°r
™ ™ 6nskemal ™ barnmorskemottagning ==  ©Och pavardcentraler
Att i"?e‘a med ungdomar Information pa indikation Att forebygga STI Flickors méj!ighgt till HPV-
rdver anpassning vaccination
Att fortydliga och hanvisa Forslag till forbattring Pojkars méj!ighgt till HPV-
vaccination

Figur 2. Barnmorskors arbete med cervixcancerprevention pa ungdomsmottagningar indelat i
huvud- och underkategorier.
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HPV och cervixcancer i det dagliga arbetet

Ett icke prioriterat omrade

Cervixcancerprevention utgjorde en liten del av det dagliga arbetet pa ungdomsmottagningen
och om HPV och cervixcancer 6verhuvudtaget foranledde samtal var det pa barnmorskans
initiativ. Det var ett Iagt prioriterat amne som inte kandes lika angelaget att prata om da
mycket annat ska avhandlas. Tiden for besoken pa ungdomsmottagningen ar begransad och
barnmorskorna ansag sig darfor tvingade att prioritera andra problem, framforallt sadant som
besvarar ungdomarna dar och da. Det hade dock blivit vanligare med samtal och fragor kring
HPV och cervixcancer sedan HPV-vaccinen lanserades. Innan dess forekom det i stort sett
aldrig. Inbjudan till HPV-vaccinationen vackte fragor hos bade flickorna och deras foraldrar.
Intresset har dock minskat efterhand, vilket kopplades samman med en minskning av

vaccinationskampanjen i media.

... ungdomar har fullt upp med det hdr med konssjukdomar sd det hir med att prata om

cancer i cervix, det kanns lite fjarran for mig om jag ska vara riktigt drlig.” (Intervju 3)

”Sa det &r manga aspekter som man ska prata om, det blir liksom lite grann att... HPV

kommer lite langre bak da. ” (Intervju 12)

Unga kvinnor beréattade inte spontant om de hade vaccinerats mot HPV och de tillfragades
séllan om detta. Det angavs som troligt att det kommer bli léttare att prata om HPV-
vaccinationen langre fram i tiden, da alla tjejer som kommer till ungdomsmottagningen har
erbjudits vaccinet. Information om HPV nu kan skapa onddig oro hos de flickor som inte haft
mojlighet eller fatt tillatelse att vaccinera sig. Information och vagledning om hur mycket
ungdomarna egentligen bor kanna till om HPV och cervixcancer saknades. Det hade

formodligen gjort amnet lattare att forhalla sig till och ta upp till samtal.

”... for da var det mer en levande kampanj som pdgick hela tiden, den har liksom, den har
blivit mycket tystare nu tycker jag. Som i borjan nar det lanserades, da var det mycket mer
prat om det, och det var ... ja, det var nagot nytt och sd. Jag tycker inte alls vi fdar sa mycket

fragor kring det langre. ” (Intervju 12)
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Att arbeta med ungdomar kraver anpassning

Arbete med ungdomar framholls som specifikt och en forstaelse kring hur ungdomar lever
och tanker beaktades i arbetet. Samtal om HPV var svart eftersom ungdomar lever i nuet och
har svart att ta till sig information om sadant som kan orsaka sjukdom flera decennier efter
smittotillfallet. Ungdomarna hade storre behov av att fa sina aktuella fragor och problem
Iosta. Det kravdes darfor gallring bland all information som ges till ungdomarna, for ibland
kunde det bli for mycket for dem pa en gang. Men ungdomar uppfattades som i allmanhet
valdigt lite bekymrade. De ar mer radda for att bli gravida &n att fa en konssjukdom. Det hor
ungdomen till att tro att man &r odddlig, att man inte kan drabbas av ndgonting och att det
finns bot for allt. Det upplevdes darfor som ett dilemma och en svar balansgang, mellan att &
ena sidan informera om sexuellt éverférbara sjukdomar och vikten av att skydda sig mot
dessa, och a andra sidan formedla det positiva med sexualiteten. Men HPV var ett svart amne
eftersom det blir sa abstrakt for ungdomarna. Unga kvinnor hade ofta exakt koll pa hur deras

underliv ser ut utvandigt, men det som inte kanns eller syns ar svart att fa grepp om.

”... det hor ju ungdomen till att man dr osdrbar, att man har... att man inte kan drabbas av

nagonting, det dr vdl klart att man blir frisk.” (Intervju 5)

”... det blir valdigt mycket negativt med det har med sexualiteten. Vi tappar bort gladjen,

njutningen... allt det andra positiva kring det.” (Intervju 3)

Information och samtal om HPV och cervixcancer

HPV och cervixcancer fordes sallan upp till samtal utan nagon bakomliggande orsak. Det var
oftast specifika anledningar som gjorde att information i &mnet delgavs de unga kvinnorna.

Samtal och radgivning pa flickors initiativ och 6nskemal

De havdades att de flesta ganger flickor tar upp HPV och cervixcancer till samtal ar i
samband med fragor eller 6nskan om rad betraffande vaccinationen. Oftast gallde fragorna

huruvida det & meningsfullt att vaccinera sig efter sexualdebut och var vaccinationen utfors.
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Oklarheter kring vaccination efter sexualdebut var en fraga dar flera olika missuppfattningar
florerar och som ocksa var ett tillfalle dar barnmorskorna forsokte forklara och reda ut
missuppfattningar. Det hande ocksa att foraldrar, framst modrar, hade fragor kring vaccinet.
Men det var framforallt innan vaccinet ingick i vaccinationsprogrammet. Det forekom ocksa
att modrar foljer med sina dattrar till mottagningen eller ringer dit for att stalla fragor.
Fragorna om vaccinationen besvarades med hanvisning till beslutsfattande organ, till exempel
Socialstyrelsen, utan att lagga personliga vérderingar i samtalet. Beslutet att vaccinera sig
eller inte maste ligga hos flickan sjalv och/eller hennes foréldrar. En annan vanligt angiven
anledning till samtal om HPV och cervixcancer var fragor avseende arftlighet. Da nagon i
flickans narhet drabbats av cellférandringar eller cervixcancer kom ofta ocksa funderingar

kring detta och énskemal om att fa lamna cellprov.

”Det finns en forestallning om att det inte &r nagon idé efter att man haft sex for det har man
val kanske sagt innan [...] att har man val haft sex ar det ingen idé, sa det talar jag om, att

det ar ju verkligen en ide att géra det. ” (Intervju 10)

"Ndr de kommer och beréttar att deras mamma har det och de &r oroliga fOr att det ar en
arftlig sjukdom beréttar jag att utgangspunkten ar en kénssjukdom och den maste man ha

innan. ” (Intervju 1)

Information pa indikation

Misstankt eller diagnostiserad kondylom uppgavs vara en stor anledning till samtal och
information kring HPV och cervixcancer. Det kandes da naturligt att dven fraga flickorna om
de blivit vaccinerade mot HPV och att ge noggrann information om cellprovtagning. Kunskap
om kondylom uppgavs vara lag bland ungdomarna. De &r ovetandes om sambandet mellan
HPV och kondylom, och en del flickor tror att kondylom kan leda till cancer. Kondylom stéllt
i relation till andra konssjukdomar, &r en ST1 som antogs vara mycket obehaglig for
ungdomarna. Den skapar mycket oro, fértvivlan, skuld och skam eftersom den syns sa tydligt.
Sambandet mellan HPV och konsvartor ansags inte vara det primara for flickorna, de ar
framst fokuserade pa det utseendemassiga. Samlagsblodningar beskrevs vara ytterligare en
anledning till samtal kring HPV, cellforandringar och cellprov. Sjalva cellprovet tillats dock

inte barnmorskan sjélv ta, utan remiss till lakare maste skrivas for vidare stallningstagande.
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”... men om man har en varta som sitter i underlivet som bade syns och kanns och de ar
radda att killen upptacker den, och som kliar ibland pa natterna... da kan man na dem lite

lattare. ” (Intervju 8)

”... sen om det kommer nan tjej som besvéras av samlagsblédningar da ar det sjélvklart att vi
pratar kring att du ska traffa gynekologen och att ett cellprov kan behdvas tas och att det kan
vara forenat med att man har blivit utsatt for HPV-smitta. Och det i sin tur kan leda till

cellfordndringar.” (Intervju 4)

Fortydliga och hanvisa

De unga kvinnornas medvetenhet och kunskap om HPV och cervixcancer uppfattades som
lag, och ofta rentav felaktig, vilket innebar att barnmorskorna i manga fall maste forklara,
fortydliga eller korrigera rena missuppfattningar. Reklamkampanjen runt HPV-vaccinen
framholls som otydlig och vilseledande. Den angavs i stor utstrackning kunna bidra till att de
unga kvinnorna inte ser ett tydligt samband mellan vaccination, HPV och cervixcancer, och
att de dessutom har en hdg tillit till vaccinets skyddseffekt. Det framholls att manga tjejer tror
att Gardasil &r ett vaccin mot cancer och att de darfor bendmner vaccinet som
”cancersprutan”, och de kanner ofta inte till att vaccinet dven &r mot kondylom. Eftersom det
rader missuppfattningar om vaccinets skyddseffekt bland flickorna finns det dven oklarheter
kring vikten av cellprovtagning. Manga tror att det inte langre ar nddvandigt eftersom de har
blivit vaccinerade. Det uppgavs att det darfér ar mycket viktigt att informera om att vaccinet
inte ar ett hundraprocentigt skydd mot livmoderhalscancer och att det fortfarande ar lika
viktigt med cellprovtagning. De missférstand och felaktiga uppfattningar som florerar kring
HPV, cervixcancer och vaccinationen antogs vara orsakade av de olika informationskallor
som ungdomarna inhamtar sin kunskap ifran. Det ansags vara ett bekymmer att ungdomarna
har sa mycket information att tillga, eftersom de inte har kunskap nog att kritiskt vardera den.
Utover reklamkampanjer fran lakemedelsforetag framholls internet som en stor
informationskalla. Aven media och kompisar bidrar med information. Vid osakerhet kring
radgivning om vaccinationen uppgavs att man brukar hanvisa till andra tillforlitliga

informationskallor, till exempel hemsidan till tillverkaren av vaccinet (gardasil.se), HPV-
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vaccin.se eller umo.se (webbsida for Sveriges ungdomsmottagningar). Ett alternativ som

ocksa angavs var att hanvisa tillbaka dit flickan blivit vaccinerad.

”... att man sdger att 'nu har jag vaccinerat mig med Gardasil’, och att man da liksom
tycker... man patalar att du maste dnda ga pa cellprovtagning och sa. Manga tanker ju att
man kan hoppa dver det, precis som de har farhagorna, och det finns absolut, den attityden

finns ju....” (Intervju 7)

”... for reklamen for den har sprutan har ju varit lite tveksam kan jag tycka, nar man skriver
att du vaccinerar dig mot cervixcancer, vilket ju inte ar sant, man vaccinerar sig mot HPV-
viruset, som i stor utstrackning kan ge cervixcancer. [...] det har mycket fa forstatt liksom,
sambandet egentligen. Nar man borjar rota sig ner i det har sa ar det manga som sager — '0j,
jaha, var det sa har egentligen?’... Inte darmed att det &r ett samre vaccin, det tycker jag inte
men... men lite fult gjort.” (Intervju 11)

Forebyggande atgarder mot HPV och cervixcancer

Att férbereda infor dverslussning till barnmorskemottagning

Infér de unga kvinnornas avslut pa ungdomsmottagningen vid 23 ars alder, uppgav
barnmorskorna att de informerar om cellprov. Kvinnorna far da aven information om att de
kommer fa en cellprovkallelse hemskickad, vart de fortsattningsvis kan vanda sig och vikten
av att lamna cellprov. Innan kvinnorna lamnar ungdomsmottagningens forsorg beskrevs hur
man ocksa foreslar och erbjuder en gynekologisk undersékning. Det poangterades att en
gynekologisk undersokning pa ungdomsmottagningen oftast kan goras i ett lugnt skede i en
miljo som ar vélbekant, vilket ansags vara mycket viktigt. Vid en gynekologisk undersékning,
eller erbjudande dérom, uppgavs information om cellprov vara vanligt forekommande. Det
var viktigt att fortydliga att en barnmorska pa ungdomsmottagning inte fa lov att ta cellprov.
Det ar lakarens uppgift och gors pa indikation. De ganger flickor kommer och vill Iamna
cellprov utan besvar hanvisas de till privata gynekologer. Det ansags vara en svar ekvation att
de a ena sidan ska informera om HPV som en sexuellt 6verforbar infektion, medan de & andra

sidan inte kan erbjuda provtagning som de kan och ska gora for andra STI.
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”Om det dr forsta gangen man gor sin gynundersokning ndr man kommer for cellprovtagning
sa ar det ju lite I16pande bandet. Och vi vet ju att det ar jatteviktigt att det blir en sa positiv
upplevelse som mojligt, for det ar ju avgérande om man kommer vilja vara med om det igen. ”

(Intervju 7)

”De andra proverna kan jag erbjuda och de ska jag erbjuda generost och frikostigt, men inte

ett cellprov. ” (Intervju 3)

Att férebygga STI

Information och samtal om sexuellt dverforbara sjukdomar samt skydd mot dessa uppgavs
vara en utav huvudpelarna i verksamheten. Men det talades da inte specifikt om HPV om
kvinnan inte har missténkt eller diagnostiserad kondylom. Det poangterades att forebyggandet
av STl inte fokuserar pa nagon enskild kdnssjukdom, och det priméra &r att motivera
ungdomarna till att skydda sig. Det uppfattades som att unga kvinnor inte ar rddda om sig och
det sexuella risktagandet ar stort. Eftersom HPV &r sa smittsamt medgavs att det var svart att

rekommendera kondom som ett sakert skydd mot viruset.

”... sa att enskilt informera om HPV gor jag inte per automatik. Men om man i alla samtal
pratar om vikten att skydda sig, sa ingar det ju att skydda sig mot HPV och kondylom.”
(Intervju 6)

Forslag till forbattring

Olika idéer och atgarder som skulle kunna framja preventionsarbetet kring HPV och
cervixcancer framkom. Ett forslag var bland annat att fragan om vaccination i framtiden
skulle kunna tas upp vid anamnesen, som ett sokord, vilket skulle innebdra en naturlig
mojlighet att beréra HPV och cervixcancer. Det uttrycktes ocksa en 6nskan om mer utatriktat
arbete. Det behovs i skolorna och ungdomarna ar ofta valdigt intresserade. Det ansags att
information om HPV och cervixcancer borde vavas in i sexualundervisningen for savél pojkar

som flickor, och lektionerna borde héllas av utomstéende istallet for larare. Det diskuterades
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praktiska atgarder som exempelvis att catch-up vaccination skulle ligga pa
ungdomsmottagningarna vilket hade mgjliggjort att mer information om HPV och
cervixcancer gavs. | fragan om huruvida det hade gynnat foljsamheten till det forsta cellprovet
om det gjordes pa ungdomsmottagning istallet for pa barnmorskemottagning gick asikterna

isar. Aven sjalvkritik framkom.

”... dd tinker man nog inte riktigt pd att éiven... att vi har den informationsbiten 0cksa, maste

jag erkanna. ” (Intervju 4)

Vi skulle ju ocksa haft dem pa ungdomsmottagningarna, att de hade méjlighet att vaccinera

sig har ocksd, s& man snappar upp dem. ” (Intervju 8)

Barnmorskornas reflektioner om HPV-vaccinationen

HPV-vaccination i skolor och pa vardcentraler

Det reflekterades 6ver att manga unga kvinnor inte kopplar ihop vaccinationen i skolan med
den verksamhet som bedrivs pa ungdomsmottagningen. Det ansags kunna vara en bidragande
orsak till att de unga kvinnorna stéller sa lite fragor. Kvaliteten och omfattningen av den
information som tillhandahalls av skolské&terskan i samband med vaccinationen i skolan eller
av distriktsskoterskan pa vardcentralerna ifragasattes. Farhagor lyftes om att information som

tillhor framforallt barnmorskans kunskapsomrade inte delges eller diskuteras med flickorna.

”... jag menar att just den har diskussionen, den tror jag inte man har pa en vérdcentral.”

(Intervju 2)

Flickors mojlighet till HPV-vaccination

Tankar och funderingar kring faktorer som paverkar flickors mojlighet till vaccination och
tillforlitlig information om HPV och cervixcancer var vanligt forekommande. Det framhélls

att det ar av stor betydelse hur foraldrarnas sprakkunskaper och férmaga att ta till sig
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informationen &r, och deras férmaga och intresse av att formedla den vidare till sin dotter. Det
holls som troligt att det finns en stor variation kring unga kvinnors mojlighet att prata med
sina fordldrar om sexrelaterade fragor. Foraldrarnas kulturella eller religidsa Gvertygelser
kring sex ansags ocksa kunna paverka flickors mojlighet till HPV-vaccination. Det
bekymmersamma i att manga foraldrars okunskap om HPV och cervixcancer ér stor lyftes
ocksa fram eftersom deras samtycke till vaccinationen kravs om flickan ar under 18 ar. Catch-
up vaccinationen betraktades inte heller som problemfri eftersom féraldrarnas engagemang
och handlingskraft kan bli avgorande ifall flickan inte sjalv ser till att besoka vardcentralen

vid de tre tillfallena for vaccination.

”Nej, det finns mdnga fordldrar som inte kan ndgot heller. Och sa tror man idag, eller VI tror
att det ar valdigt 6ppet och att man pratar om mycket hemma[...] men det &r manga som inte
vill diskutera det med dem |[...] Det mdrker man ju ndr man sdger "har du pratat med mamma

om detta?’ och de scdiger 'nej, nej det kan jag inte’.” (Intervju 9)

”Och sen kanske man, familjen, alltsd hemifran, sd tycker man inte att det dr en bra idé, eller

sa stodjer man kanske inte det, den attityden finns absolut.” (Intervju 7)

Pojkars mdijlighet till HPV-vaccination

Att pojkar inte vaccineras mot HPV var en fraga som engagerade. Det ifragasattes varfor
pojkar inte ocksa erbjuds gratis vaccination genom skolans forsorg. Det ansags vara en stor
jamlikhets- och genusfraga. Ur preventiv synvinkel framholls att det vore gynnsamt om
information om HPV gavs till bada konen sa att pojkarna blir medvetna om att de kan vara
smittbarare. Eftersom pojkar inte erbjuds HPV-vaccin far de per automatik mindre
information, och det ansdgs ocksa vara sa att de dven far mindre sexualundervisning &n

flickor.

"Varfor dr det bara kvinnorna? [...] Varfor ska vi inte ge skydd till killarna? Varfor ar det

alltid tjejerna som ska skyddas? ” (Intervju 1)
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”... dd tycker jag att de kanske skulle ha haft en allméan information, vad det ar som kan
handa, att killar ocksa kan vara béarare, och det hér... innan vaccinationerna, for jag tror att

det &r sa manga som far fel uppfattning om det.” (Intervju 8)

Diskussion

Diskussion av vald metod

Da syftet med studien var att belysa barnmorskors uppfattning om cervixcancerprevention pa
ungdomsmottagning valdes en kvalitativ metod vilken tar sikte pa att forsta och forklara med
malet att beskriva (Malterud, 2009). En kvantitativ metod hade ocksa varit anvandbar och
samma resultat hade troligtvis framkommit, dock finns en risk att en del information gatt
forlorad sasom barnmorskornas reflektioner kring HPV-vaccination, vilket visade sig ha

betydelse for deras arbete.

Polit & Tatano Beck (2013) beskriver att det inom den kvalitativa forskningsmetoden rader
delade meningar kring vilka matt som bor anvéandas for att redovisa resultatets kvalitet. De
begrepp som framhalls som alltmer standard inom kvalitativ forskning &ar de utformade av
Lincoln & Guba. Dessa begrepp ar credability (trovardighet), dependability (tillforlitlighet),
confirmability (objektivitet) och transferability (6verforbarhet). Trovardighet (credability)
innebar att studien skall genomforas sa att resultatets trovardighet forbattras och att
trovardigheten redovisas. Ett satt ar att anvédnda multipla referenser for att dra slutsatser vilket
kan innebéra att bland annat tva eller flera forskare analyserar data (ibid). For att 6ka
trovardigheten har forfattarna initialt arbetat enskilt med den 6ppna kodningen for att inte
fargas av varandras uppfattningar och har forst darefter fortsatt arbetet gemensamt.
Forfattarna har valt att presentera citat under varje underkategori for att 6ka trovardigheten
och som Kvale & Brinkmann (2009) beskriver ger intervjucitat lasaren ett intryck av
intervjuns innehall och ar samtidigt exempel pa det material som anvants for forskarens

analys.
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Att forfattarna studerar till barnmorskor och darmed har teoretisk kunskap och ett intresse av
amnet borde vara kvalifikationer som gagnar trovérdigheten, dock ar forfattarnas erfarenhet
av forskning och intervjustudier en begransning. Forforstaelse inkluderar teoretisk kunskap,
egna erfarenheter samt forutfattade meningar och resultatets trovardighet beror bland annat pa
om forskarens forforstaelse har praglat analysen (Granskar & Hoglund-Nielsen 2012).
Studiens induktiva ansats bedéms inte ha paverkats av den begransade forforstaelse
forfattarna besitter vilket ocksa verifieras av att resultatet i flera fall varit ovantat for

forfattarna och genererat ny kunskap.

Overforbarhet (transferability) innebér att forskaren skall forse lasaren med tillracklig
beskrivning av data sa att denne sjalv kan bilda sig en uppfattning om materialets
overforbarhet och for att mojliggora detta ar detaljerad beskrivning av intervjuerna och

forhallanden vid dessa viktiga vilket redogors for nedan (Polit & Tatano Beck, 2013).

De enskilda intervjuerna har skett mellan en av forfattarna som intervjuare och en barnmorska
vilket grundades pa Gvertygelsen att informanten vid intervjutillfallet troligtvis kanner sig mer
avslappnad i ett samtal med endast en person. Denna uppfattning stérks av Kvale &
Brinkmanns (2009) beskrivning av intervjusituationen som en interpersonell situation dar tva
deltagare samtalar om ett &mne av gemensamt intresse. Informanterna valde sjalva var de ville
bli intervjuade och vid tva tillfallen bad dem om att intervjun skulle ske per telefon. Den
forfattare som genomforde intervjuerna upplevde att intervjusituationen blev annorlunda da
det per telefon ar svarare att skapa samma situation som nar personen fysiskt befinner sig i

Samma rum.

Intervjuguiden var ett hjalpmedel under intervjuerna men delar av intervjuerna har mer
formats till ett samtal mellan informant och intervjuare kring &mnets olika teman. Trost
(2010) menar att den intervjuade garna skall uppfatta intervjun som ett samtal men
intervjuaren skall stéalla fragor utan att dela med sig av sina egna uppfattningar mer an i
mycket begransad utstrackning. Forfattarnas begrénsade erfarenhet av intervjusituationer har
bidragit till att det forekommit tillfallen da forfattarnas egna asikter eller funderingar har
delgetts informanten eller formulerats i en fraga. Ett exempel ar forfattarnas nyfikenhet kring
barnmorskornas tankar kring att erbjuda forsta cellprovet pa ungdomsmottagning vilket kan
uppfattas som en ledande fraga. Kvale (2009) menar daremot att inom den kvalitativa

forskningen kan ledande fragor anvandas for att prova tillforlitligheten (dependability) i
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intervjupersonens svar och verifiera intervjuarens tolkningar. Pa sa satt behover ledande
fragor inte minska intervjuns tillférlitlighet utan istallet 6ka den. Det avgorande ar inte om
fragorna skall vara ledande eller inte utan vart de leder, det vill siga om de ger ny vardefull
kunskap (ibid).

En stor del av informanterna utgor ett bekvamlighetsurval. Polit & Tatano Beck (2013) menar
att snébollsmetoden &r tids sparande men innebér samtidigt ett litet ndtverk av medverkande.
En av forfattarnas handledare har intervjuats vilket Trost (2010) avrader da han menar att
anhoriga eller bekanta inte bor anvandas mer &n i provintervjuer. Forfattarna har anda valt att
inkludera intervjun da intervjusituationen inte upplevdes som annorlunda och samma teman
ber6rdes. Forfattarna anser inte att bekvamlighetsurvalet har paverkat resultatet daremot kan
de barnmorskor som personligen har blivit tillfragade kant sig mer obekvama med att avboja

och darmed valt att delta.

Informanterna borde ha tillfragades om alder och framforallt antal ar de arbetat pa
ungdomsmottagning. Enligt Polit & Tatano Beck (2013) bor forskaren beskriva sina
informanter val sa att lasaren sjalv kan avgora deras duglighet. I de flesta fall framkom anda
information da informanterna sjélva gjorde jamférelser bakat i tiden vilket innebér att flertalet

hade atminstone ett par ars erfarenhet.

Objektivitet (confirmability) i materialet 6kas da tva eller flera individers uppfattning
Overensstammer betraffande materialets noggrannhet, relevans och mening (Polit & Tatano
Beck, 2013). Objektivitet tillgodosags genom att handledaren fortlépande konsulterades och
diskussioner fordes kring koder, underkategorier och huvudkategorier. Under analysprocessen
atergick forfattarna kontinuerligt till ursprungsmaterialet for att verifiera och finna citat som
styrkte resultatet. For att fa transparens i analysarbetet upprattades ett analysschema (Bilaga
1).

Diskussion av framtaget resultat
Syftet med studien var att belysa barnmorskors uppfattning om cervixcancerprevention pa

ungdomsmottagning. Tre kategorier framkom som med tydlighet ringade in detta; HPV och

cervixcancer i det dagliga arbetet, Information och samtal om HPV och cervixcancer och
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Forebyggande atgarder mot HPV och cervixcancer. Ytterligare en kategori uppenbarade sig
som i stort sammanfattade barnmorskornas uppfattning om sjalva HPV-vaccinationen;
Barnmorskornas reflektioner om HPV-vaccinationen. Denna ansags vara av stor betydelse for

att oka forstaelsen for barnmorskornas arbete och tankar kring cervixcancerprevention.

Vad som framkom tydligast och foga Gverraskande var &mnets laga prioritet i barnmorskornas
dagliga arbete. Tiden ansags vara begransad och fokus maste darfor ligga pa de problem som
ungdomarna har bekymmer med for tillfallet. Barnmorskorna fick istéllet dgna tid at att
fortydliga och korrigera missuppfattningar kring HPV, cervixcancer och HPV-vaccinet. Att
informera om cellprov, HPV och cervixcancer upplevdes av manga som mer naturligt vid till
exempel samlagsblodningar, kondylom och infor avslut pad ungdomsmottagningen. Att flickor
far information om HPV vid misstankt eller diagnostiserad kondylom bekraftas i en studie av
Nghr et al (2008). Medvetenhet om HPV visade sig vara lag bland svenska kvinnor i aldern
18-45 ar, men att ha tidigare erfarenhet av kondylom var relaterat till att i alla fall ha hort talas
om viruset (ibid). Slutsatsen kan dras att om de unga kvinnorna inte har nagra gynekologiska
besvar under ungdomstiden &r det med storsta sannolikhet sa att de inte far nagon information
om HPV och cervixcancer alls under de ar da de kanske ar som mest sexuellt aktiva. Manga
barnmorskor upplevde for dvrigt att kondylom har minskat bland flickorna, men de framholl
samtidigt att de inte har nagot vetenskapligt belagg for den misstanken. | en svensk studie av
Leval et al (2012) framkommer att barnmorskornas misstankar inte var fel. Kondylom har
minskat kraftigt hos unga kvinnor sedan HPV-vaccinationen infordes. Hos mén har
sjukdomen daremot ckat nagot, men forskarna trodde att inom fem till tio ar har kondylom
aven minskat bland dem, som en f6ljd av sénkt incidens hos kvinnorna (ibid). Den minskade
forekomsten av kondylom bland flickorna &r naturligtvis gladjande, men en negativ
konsekvens av detta kan dock vara att man pa ungdomsmottagningar nu pratar &nnu mindre

om HPV eftersom kondylom uppgavs vara en anledning till information och samtal.

Flera barnmorskor bekraftade de farhagor som finns om att manga unga kvinnor som
vaccinerats mot HPV kommer avsta fran cellprov i framtiden eftersom de har sa hog tillit till
vaccinets skyddseffekt mot livmoderhalscancer. Vikten av att informera om betydelsen av
dessa halsokontroller framhdlls. De flesta erbjod de unga kvinnorna att géra sin forsta
gynekologiska undersokning pa ungdomsmottagningen innan de fyllde 23 och skulle kallas
till cellprov. Det ansags viktigt att avdramatisera undersokningen och géra det till en sa

positiv upplevelse som mojligt. Blomberg, Ternestedt, Térnberg och Tishelman (2007) och
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Oscarsson, Wijma och Benzein (2007) bekraftar det som manga barnmorskor framholl;
kvinnor som aktivt avstod fran att delta i det gynekologiska screeningprogrammet uttryckte
kéanslor av obehag vid konfrontation med gynekologisk undersékning. Det framstar darfor
som en viktig preventiv atgard att erbjuda de unga kvinnorna en gynekologisk undersokning
innan de lamnar ungdomsmottagningen. Da finns det ofta mojlighet att géra undersokningen i
en lugn och trygg miljo utan att avskracka flickorna infor framtida cellprovtagningar.

Enligt Smittskyddsinstitutet (2012) ar foljsamheten till den vaginalcytologiska screeningen
efter vaccination beroende av just den information som ges till dem som vaccineras. |
foreliggande resultat framkom att barnmorskorna ifragasatte utformningen av den information
som tillhandahalls av skolskd&terskan eller distriktsskoterskan i samband med vaccinationen.
Anda tyckte manga att just informationen om HPV-vaccinet var skolskéterskornas ansvar,
vilket ocksa framkom i studien av Oscarsson, Dahlberg och Tydén (2011). | forskning av
Gottvall et al (2011) framgick dock att skolskéterskor sag ett bekymmer i tillhandahallandet
av information om HPV-vaccinet. De kéande sig osékra pa sin formaga att ge korrekt
information om HPV-vaccinet till flickorna och deras fordldrar. Inte minst utpekades det
faktum att HPV-vaccinet ska ges till flickor vid en sa ung alder som 11 ar. Det ansags
framforallt vara en utmaning pa grund av den sexuellt éverforbara karaktar viruset har. Nar
det gallde ansvaret for att sprida information till foraldrar och barn, framhdoll skolskoterskor
att det maste delas mellan BVC, skolskéterska, vaccintillverkare, barnmorskor pa
ungdomsmottagningar och flickornas foraldrar (ibid). Men Gottvall et al (2013) visade att
trots foraldrar ville prata med sina dottrar om andra forebyggande atgarder mot cervixcancer
sasom kondom och cellprov, tyckte fa att tiden kring vaccinationen var lamplig. De ansag att
flickorna var for unga for att forsta sadan information. Foraldrarna tyckte att det var ett svart
amne att prata om och de visste inte nar det kunde vara lampligt att prata om HPV som ett
sexuellt dverforbart virus och hur man skyddar sig mot STI (ibid). Som resultatet av denna
studie visar, finns det troligtvis ocksa en stor variation kring unga kvinnors moéjlighet att prata
med sina foraldrar om sexrelaterade fragor. Eftersom foraldrar och skolskoterskor tycker att
flickorna &r for unga for att delges denna information i samband med vaccinationen, och
distriktsskoterskan pa vardcentralen kanske inte har kunskap eller tid att géra det, bor darfor
barnmorskorna pa ungdomsmottagningarna ta detta ansvar. De har kompetens att ge objektiv
och adekvat information i ett naturligt ssmmanhang da flickorna pa eget initiativ uppsokt

ungdomsmottagningen.
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Det gar inte heller att forlita sig pa att flickans foraldrar minns den information de fick i
samband med undertecknande av samtyckesblanketten, eller har kunskap nog att forsta vikten
av vaginalcytologisk screening. Hendersen et al (2011) kunde konstatera att manga foraldrar
trodde att cellprov var oviktigt efter vaccination mot HPV trots att de fatt uttrycklig
information om motsatsen. Nagra hade rentav samtyckt till vaccinationen enbart baserat pa
denna missuppfattning (ibid). I en australiensk studie fran 2011 framkom att trots att de flesta
av kvinnorna visste att cellprov fortfarande var viktigt efter vaccination, var anda en femtedel
av uppfattningen att vaccinet foérebygger all cervixcancer (Brotherton & Mullins, 2011). Detta
tydliggor barnmorskornas betydelsefulla roll avseende tillhandahallande av information till
saval flickorna som till deras foraldrar.

Att flickornas mddrar hade ett intresse och informationsbehov avseende HPV-vaccinationen
var tydligt. Sarskilt i samband med lansering av vaccinet var det manga médrar som ringde
eller foljde med sina dottrar till mottagningen for att fa svar pa sina fragor. Oscarsson,
Hannerfors och Tydén (2012) pekade pa detta i sin studie, att unga kvinnor som blivit
vaccinerade mot HPV inte sjalva var intresserad av effekten, utan hanvisade till sina modrar
som den framsta motiverande faktorn. Arnheim Dahlstrom et al (2011) framholl att foréldrar
till barn i aldern 12-15 ar hade en lag medvetenhet om HPV, men modrarnas var dock hogre
an fadernas. Utdver kon var ocksa utbildning och ursprungsland faktorer som hade betydelse
for denna medvetenhet (ibid). Detta bekréftas i barnmorskornas reflektioner kring
vaccinationen. Flera trodde att foraldrarnas kunskap i svenska och formaga att ta till sig
information var av stor vikt for flickans maojlighet att fa tilltelse att vaccinera sig. Aven
foraldrarnas kulturella eller religiosa 6vertygelser kring sex ansags kunna paverka flickors
mojlighet till HPV-vaccination. | en brittisk studie framkom detta med sérskild tydlighet
(Marlow, Wardle, Forster & Waller, 2009). Mddrar fran andra religioner &n kristendomen gav
mer séllan sitt samtycke till HPV-vaccinationen och de vanligast angivna orsakerna till detta
var behov av mer information om vaccinet, oro for biverkningar samt en oro for fragor
relaterade till sex. Det fanns en radsla for att vaccination mot HPV skulle uppmuntra

promiskuitet och sex innan dktenskapet (ibid).

Denna farhaga har som tidigare namnts aven lyfts fram av bland annat Socialstyrelsen (2008).
Om det i verkligheten kommer att fa detta utfall aterstar dock att se, men barnmorskorna sjélv
tvivlade pa att det har nagon betydelse. De menade att det sexuella risktagandet redan &r stort,

och fastén att de informerar mycket om vikten av att skydda sig mot kdnssjukdomar och
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oonskad graviditet &r kondomanvandningen anda lag. Det kunde skonjas en uppgivenhet i just
detta. Barnmorskorna uppgav att unga kvinnor ar mer radda for att bli gravida an att fa en
konssjukdom, vilket bekréftas i Smittskyddsinstitutets rapport Alkohol och sexuellt
risktagande (2011). Klamydia och andra konssjukdomar var i stort sett franvarande i
ungdomarnas tolkningar av riskerna med sex. Ofrivillig graviditet var den framsta fasan bland
bade tjejer och killar, men ansvaret for att undvika detta hamnade dock oftast pa tjejen (ibid).
Just detta genusperspektiv reflekterade flera barnmorskor kring nar det géller HPV-
vaccinationen. Det ansags orattvist att pojkar inte erbjuds skydd mot kondylom och HPV-
relaterad cancer, men det upplevdes ocksa som oratt mot flickorna att ansvaret ofta ligger pa
dem att skydda bade sig sjalv och pojkarna.

Statistik fran 2012 visar en genomsnittlig tackningsgrad pa 57 % bland flickor i malgruppen
for catch-up vaccination (Smittskyddsinstitutet, 2013-12-09). Med tanke pa en malsattning pa
en 90 % tackningsgrad &r man ganska langt ifran att uppna sitt mal. Har har barnmorskan ett
ansvar i att aktivt informera om vaccinet och dess effekt vid alla samtal om till exempel
preventivmedel och STI. Men barnmorskors ansvar ligger inte framst i att 6ka
vaccinationstackning, fokus bor istallet ligga pa att inforandet av HPV-vaccinet inte resulterar
i en minskad foljsamhet till cellproven och/eller 6kat sexuellt risktagande. Eftersom HPV
definieras som en ST ar ungdomars sexuella risktagande en viktig faktor i det preventiva
arbetet mot cervixcancer. Enligt Statens folkhalsoinstitut (2010) ska
ungdomsmottagningarnas fokus ligga pa att framja ungdomarnas hélsa och starka dem i deras
identitetsutveckling sa att de kan hantera sin sexualitet. For detta kravs dock effektiva
metoder for att minska deras sexuella risktagande (ibid). Detta ar ett omfattande arbete som
med omadjlighet kan laggas pa enbart barnmorskorna och ungdomsmottagningarnas ansvar. Pa
riksniva foreslas ansvarsfulla men tankevackande kampanjer som bor na ut i skolorna med
ungdomarna som malgrupp. Det ar viktigt att all information som riktas till ungdomar &r
faktabaserad utan att vara missvisande, i motsats till de kampanjer som funnits kring HPV-
vaccinet, vilket ocksa flera barnmorskor var kritiska till. Utatriktat arbete i form av
sexualundervisning i skolorna bor inga i ungdomsmottagningarnas verksamhet och skall
inkludera bade flickor och pojkar. Barnmorskor som arbetar pa ungdomsmottagning har
erfarenhet av att mota ungdomars sexrelaterade fragor och ar dessutom en for eleverna

utomstaende vuxen.
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Barnmorsketeorin The primacy of the good midwife in midwifery services (Halldorsdottir &
Karlsdottir, 2011) &r till stor del applicerbar pa det resultat som framkommit i foreliggande
studie men forklarar ocksa delvis var begransningarna ligger for ett mer aktivt arbete med
cervixcancerprevention. | enlighet med barnmorsketeorin innebér Professionell omsorg att
individuell omvérdnad av kvinnan &r centralt i barnmorskans arbete. I underkategorin ”Att
arbeta med ungdomar kriver anpassning” framkommer att barnmorskan maste arbeta med
forstaelsen for ungdomars satt att leva och att hjalpa dem med aktuella problem eller fragor.
Samtidigt innebéar det att cervixcancerprevention far begransat utrymme vilket underkategorin
“Ett icke prioriterat omrade” visar. En begransning i det langsiktiga halsoframjande arbetet
finns vilket innebér att barnmorskans professionella omsorg brister, dock inte medvetet eller

uppsatligt.

Professionell kompetens innebar att pa ett sakert och kompetent satt visa omsorg.
Barnmorskan pa ungdomsmottagning anvander sin professionella kompetens da hon vidtar ett
antal preventiva atgérder vilket framkommer i kategorin “Forebyggande atgarder mot HPV
och cervixcancer.” Mellanmansklig kompetens innebar bland annat att barnmorskan
kommunicerar pa ett for kvinnan starkande satt och med flexibilitet. Underkategorin
”Fortydliga och Hanvisa” visar att det fanns ett behov av att korrigera flickornas ofta felaktiga
och begrénsade kunskap. | underkategorin ’Samtal och radgivning pé flickors initiativ och

onskemal” uppenbaras ett behov av att bemdta flickornas egna fragor och oro.

Professionell insikt/vishet. Vishet utvecklas genom en kombination av kunskap och erfarenhet
och insikten bestdr i att praktiskt kunna tillimpa detta. I kategorin “Barnmorskors reflektioner
om HPV-vaccination” tydligg0rs att barnmorskan &r medveten om faktorer runt kvinnan som
kan paverka och &r av betydelse for arbetet. Barnmorskan vet ocksa néar hennes egen
kompetens ar otillracklig vilket framkommer i underkategorin ”Fortydliga och hanvisa”.
Personlig och professionell utveckling innebér att barnmorskan skall utvardera och utveckla
egen kunskap och kompetens i sitt arbete och i underkategorin Forslag till forbattring”
belyses tankar kring hur cervixcancerprevention pa ett tydligare satt skulle kunna

implementeras i arbetet.
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Slutsats

Stora delar av studiens resultat 6verensstammer med tidigare forskning inom amnet vilket har
pavisats i resultatdiskussionen. Ny kunskap som framkom var framforallt att
informationsbehovet kring HPV och cervixcancer &r stort och ingen tydlig arbetsfordelning
finns kring att ge information vilket innebar att det ar stor variation kring hur mycket

information som tillhandahalls.

Eftersom barnmorskor pa ungdomsmottagningar inte vaccinerar mot HPV och inte tillats ta
cellprov, kan det anses att de i egentlig mening inte arbetar med cervixcancerprevention.
Utgangspunkt till foreliggande studie var att belysa barnmorskornas roll och ansvar i
forebyggandet av cervixcancer men det ar snarare deras arbete med hélsopromotion som blir
viktigt i arbetet med att minska risken for HPV-relaterade cancerformer i framtiden, i

synnerhet da livmoderhalscancer.

Implikationer och fdorslag till framtida forskning

| dagens lage finns inget enhetligt preventionsarbete pa ungdomsmottagningarna.
Barnmorskornas reflektioner kring HPV-vaccinationen belyser de brister som finns inbyggda
i skolvaccinationsprogrammet géllande information och i dagens lage saknas tydliga riktlinjer
avseende ansvarsfordelning, innehall och utformning kring tillhandahallandet av information
kring HPV och cervixcancer. Ett utformande av sadana riktlinjer skulle troligtvis vara en
viktig preventiv atgard pa nationell eller regional niva. Det forutsétter darutéver att samtliga
barnmorskor pd ungdomsmottagningar besitter kompetens och aktuell kunskap om HPV och
cervixcancer. Det ar darfor viktigt med kontinuerlig fortbildning i &mnet for att garantera att

alla ungdomar far likartad information.

Fortsatt forskning skulle kunna vara att med foreliggande studies resultat som utgangspunkt
genomfora en kvantitativ enkéatstudie pa barnmorskor verksamma vid samtliga
ungdomsmottagningar i Sverige. Syftet bor vara att undersdka barnmorskornas arbete med
cervixcancerprevention ur ett halsoframjande perspektiv med tonvikt pa formedlande av

information.
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Bilaga 1 (2)

Analysschema Over kategorin ”Information och samtal om HPV och cervixcancer”.

Citat

Oppen kodning

Slutlig kodning

Underkategori

“Det finns en forestdillning om att det inte dr ndgon idé efter att man haft
sex for det har man vdl kanske sagt innan /.../ att har man vdl haft sex dr det

ingen idé, sa det talar jag om, att det &r ju verkligen en idé att géra det. ”

Rad om vaccination efter sexdebut

Vaccinationsrad

Samtal och radgivning pa

flickors initiativ och 6nskemal

"Ndr de kommer och berdttar att deras mamma har det och de dr oroliga
for att det &r en arftlig sjukdom berattar jag att utgangspunkten ar en

konssjukdom och den mdste man ha innan.”

Information vid oro for arftlighet

Heriditets information

Samtal och radgivning pa

flickors initiativ och 6nskemal

”... men om man har en vdrta som sitter i underlivet som bade syns och
kanns och de &r radda att killen upptacker den, och som kliar ibland pa

ndtterna... da kan man nd dem lite littare.”

Kondylom genererar

samtal/information

Information pga. Kondylom

Information pa indikation

”... sen om det kommer nan tjej som besvaras av samlagsblodningar da ar
det sjalvklart att vi pratar kring att du ska traffa gynekologen och att ett
cellprov kan behdvas tas och att det kan vara forenat med att man har blivit

3

utsatt for HPV-smitta. Och det i sin tur kan leda til/ cellforéindringar.’

Samlagsblédningar genererar

samtal/infromation

Information pga.

samlagsbl6dning

Information pa indikation

”... att man sdger att ‘nu har jag vaccinerat mig med Gardasil’, och att man
dd liksom tycker... man pdtalar att du mdste dndd gd pa cellprovtagning
och s&. Ménga tanker ju att man kan hoppa 6ver det, precis som de har

)

farhagorna, och det finns absoluz, den attityden finns ju...”

Fortydliga missuppfattning om
vikten av cellprov trots

vaccination.

Tydliggdra missuppfattning

Fortydliga och hanvisa
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INTERVJUGUIDE

Inledande fraga:

e Berdtta om dina tankar kring unga kvinnors medvetenhet om cervixcancer?

Teman:

e Medvetenhet fore och efter HPV-vaccination

e Unga kvinnors fragor/informationsbehov kring HPV/cervixcancer

o Sexuellt risktagande

e Framtiden - féljsamhet till cellprov



