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Abstrakt

Vaccination mot humant papillomvirus (HPV) infordes i det svenska allmanna
vaccinationsprogrammet for barn ar 2010. Information &r centralt for att garantera hog
vaccinationstackning. Skolskdterskan har en nyckelroll som ansvarig for att handha
och ge information om HPV-vaccinet. Syftet med studien var att beskriva
skolskoterskans erfarenheter av att informera skolflickor och deras vardnadshavare
infor HPV-vaccinationer. En kvalitativ intervjustudie med tretton skolskéterskor
genomfordes och data analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visar att
skolskaéterskans erfarenheter av att informera kénnetecknades av tydlighet,
sanningsenlighet och tillganglighet. Informationsarbetet forknippades med upplevelser
av trygghet, engagemang och tillfredsstallelse, genom att ge vardnadshavare
beslutsmojligheter infor vaccinationen. Aven erfarenheter av tillkortakommanden
forekom.
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amnet och for oss som blivande distriktsskoterskor avsatte tid och delade med sig av
sina erfarenheter av att informera skolflickor och deras vardnadshavare infér HPV-
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Problembeskrivning

Ar 2010 inférdes vaccination mot humant papillomvirus (HPV) i det svenska allménna
vaccinationsprogrammet for barn (Socialstyrelsen, 2012). HPV &r ett sexuellt 6verforbart
virus som kan orsaka livmoderhalscancer, och vaccinationen riktar sig till flickor i 10-12 ars
alder. Uppdraget, att erbjuda HPV-vaccinationer till denna malgrupp, har tillfallit
skolhalsovarden (ibid.), numera elevhalsans medicinska insats (Socialstyrelsen, 2014). |
elevhalsans medicinska insats ska det finnas en skolskoterska (ibid.), som saledes far en
nyckelroll som ansvarig for att handha och ge information om HPV-vaccinet. Informationen
till skolflickorna och deras vardnadshavare &r vasentlig for att sékerstélla hog
vaccinationstackning. Folkhalsomyndigheten (2014b) visar att drygt 80 % av alla flickor i
Sverige fodda 2001 har vaccinerats med minst en dos HPV-vaccin. Fore implementeringen av
HPV-vaccination i det skolbaserade programmet i Sverige, identifierade skolskdterskor ett
antal utmaningar (Gottvall, Tydén, Larsson, Stenhammar & Hoglund, 2011). Ett problem som
sarskilt uppmarksammades var tillhandahallandet av information om vaccinet, inte minst
darfor att informationen skulle vara lampad for unga flickor (ibid.). Studier genomférda efter
implementeringen har visat att aldern ar en forsvarande faktor nar det galler information bade
for skolskdterskor (Grandahl, Tydén, Rosenblad, Oscarsson, Nevéus & Stenhammar, 2014b)
och for foraldrar (Gottvall, Grandahl, Hoglund, Larsson, Stenhammar, Andrae & Tydén,
2013), da majoriteten av de flickor som vaccinationerna galler inte ar sexuellt aktiva. Bernard,
Cooper Robbins, McCaffery, Scott och Skinner (2011), Gottvall et al. (2013) och Grandahl,
Oscarsson, Stenhammar, Nevéus, Westerling och Tydén, (2014a) visar att foéraldrar och deras
dattrar upplever att det finns brister i den information som de far fran skolskoterskor om
HPV-vaccinet, och begrénsad kunskap ar ett skal till att foraldrar avbdjer vaccination for sina
dottrar (Grandahl et al., 2014a).

HPV-vaccinationsprogrammet forvéntas ge stora positiva folkhalsoeffekter som férebyggande
insats mot livmoderhalscancer (Socialstyrelsen, 2012). Det &r viktigt att skolflickorna och
deras vardnadshavare kan gora ett véalgrundat val om vaccinationen baserat pa korrekt,
tillracklig och lamplig information om HPV och HPV-vaccinet. Forfattarna till foreliggande
studie vill darfér, med utgangspunkt fran skolskoterskans perspektiv, soka data som kan
beskriva hennes/hans erfarenheter av att informera skolflickor och deras vardnadshavare infor

HPV-vaccinationer.



Bakgrund

Den humanistiska manniskosynen och Joyce Travelbees interaktionsteori

Studien tar sin utgangspunkt i en humanistisk manniskosyn dar manniskan betraktas som en
helhet och som en individ, ett unikt subjekt med fornuft, som ska respekteras for sin autonomi
och vardighet (Birkler, 2007). En humanistisk ménniskosyn och ett antagande om ménniskors
lika varde genomsyrar Halso- och sjukvardslagen (Halso- och sjukvardslagen [HSL], SFS
1982:763, 28) och ska ligga till grund for sjukskoterskans arbete
(Distriktsskoterskeforeningen i Sverige, 2008; Socialstyrelsen, 2005). ”Inom skolhélsovarden
ar det viktigt att eleven blir sedd och forstadd som en unik individ med individuella behov,
varderingar och forvantningar” (Riksforeningen for skolskéterskor och Svensk
sjukskoterskeforening, 2011, s. 6). Centralt for den humanistiska manniskosynen &r att
betrakta manniskan som fri att bestdmma 6ver sitt liv, och att alla ménniskor &r likvardiga och

har samma grundlaggande rattigheter (Birkler, 2007).

Skolskoéterskan ansvarar for att utféra HPV-vaccinationer och denna preventiva insats
omfattar att ge information, vilket forutsatter ett forhallningssatt som vilar pa respekt for
skolflickornas och deras vardnadshavares behov av bland annat delaktighet och kunskap. Ur
det perspektivet ar Joyce Travelbees interaktionsteori en passande teoretisk ram, da teorin
grundar sig pa en humanistisk manniskosyn och utgar fran samspelet mellan sjukskéterskan
och individen (Travelbee, 1971/2010). | interaktionen mellan sjukskdterskan och individen ar
kommunikationen central och utgor ett medel for att na syftet med omvardnaden. Travelbee
ser kommunikation som ett hantverk som kréver fardighet och kreativitet. Kommunikation
likstalls med en process, dar det sker ett utbyte av kanslor och tankar, som kan komma till
nytta for planeringen av omvardnadsarbetet. Om sjukskéterskan identifierar och tillgodoser
individens behov, har kommunikationen natt sitt syfte. Om interaktionen stors eller
sjukskoterskan inte har formaga att forsta och se personen som en unik individ, forloras viktig
information. Forstar sjukskoterskan individens upplevelser och erfarenheter, méjliggors en
mellanmansklig relation, vilken ar premissen for att uppna syftet med omvardnaden (ibid.).

Teorin anvands som utgangspunkt for att diskutera och belysa resultatet i féreliggande studie.



Livmoderhalscancer

Ur ett nationellt perspektiv ar livmoderhalscancer en sjukdom med relativt 1ag dodlighet, men
globalt sett ar den ett folkhélsoproblem som utgdr den nést vanligaste formen av cancer bland
kvinnor (Hogberg, Sorbe & Avall-Lundqvist, 2008). | Sverige och &r 2011 insjuknade 421
kvinnor och 139 kvinnor avled i sjukdomen (Socialstyrelsen, 2013). En nédvandig faktor for
utvecklingen av majoriteten av livmoderhalscancer &r cancerframkallande humana
papillomvirus (Hogberg, Sorbe & Avall-Lundqvist, 2008). Det finns fler &n 100 typer av HPV
varav majoriteten ar ofarliga. Endast en handfull &r cancerframkallande. HPV typ 16 och 18
ar associerade med livmoderhalscancer av skivepitel- och adenocarcinomtyp (ibid.). Sexuell
aktivitet ar forenad med stor risk for HPV-smitta (Socialstyrelsen, 2013). Hos majoriteten av
de som smittas ar normalforloppet symtomldsa infektioner som spontant laker ut. | sallsynta
fall kan en kvarstaende infektion utvecklas till cellforandringar, som obehandlade kan

utvecklas till cancer (ibid.).

Screening och vaccination

Strategin for att skydda svenska kvinnor mot livmoderhalscancer bestar av tva delar; dels
vaccination mot HPV av flickor nér de ar 10-12 ar, och dels gynekologiska
cellprovskontroller for kvinnor i aldern 23-60 ar (Socialstyrelsen, u.d.). Bada atgarderna kravs
for att fa en god effekt. Bast skydd far kvinnor som vaccineras som unga och som i vuxen
alder gar pa regelbundna cellprovskontroller for att upptacka cellférandringar i
livmoderslemhinnan. Programmet med organiserade cellprovskontroller infordes i Sverige pa
1960-talet och sedan dess har insjuknandet minskat med 60 % (ibid.). HPV-vaccinet ger ett
skydd mot bland annat HPV typ 16 och 18, vilka férknippas med livmoderhalscancer i 70 %
av fallen (Folkh&lsomyndigheten, 2014a). Gardasil®, det vaccin som anvénds i det svenska
vaccinationsprogrammet, forvantas ge ett langvarigt och minst 90 % skydd hos en osmittad
individ (ibid.). Vanliga biverkningar &r feber, smarta, rodnad och svullnad vid injektions-
stallet av mild och snabbt 6vergaende art (Lakemedelsverket, 2014). Skolhélsovarden, numera
elevhalsans medicinska insats (Socialstyrelsen, 2014), ska sedan den 1 januari 2010 erbjuda
flickor fodda 1999 eller senare vaccination mot HPV i det allménna vaccinationsprogrammet
for barn (Socialstyrelsen, 2012). Erbjudandet ges till vardnadshavaren nar flickan ar 10-12 ar



och gar i arskurs 5-6. Vaccinationsaldern baseras pa kunskap om sexualdebut och pa hur
skolhalsovarden &r organiserad (ibid.). Forskning visar att skolbaserade vaccinationsprogram
ger olika fordelar (Gottvall et al., 2011; Gottvall et al., 2013; Kessels, Marshall, Watson,
Braunack-Mayer, Reuze & Tooher, 2012). De kan ge hdg tackningsgrad (Kessels et al., 2012)
och balansera social ojamlikhet eftersom vaccinet erbjuds kostnadsfritt (Gottvall et al., 2011).
De skapar dven mojligheter for diskussioner om sexuella fragor med barn i ung alder (ibid.).
Andra fordelar & samhallsekonomiska vinster, hog tillganglighet och tilltro till

skolskoterskan som ansvarig for vaccinationen (Gottvall et al., 2013).

Information

Information &r en generell beteckning fér det meningsfulla innehall, det vill sdga fakta,
upplysningar eller underrattelser, som déverfors eller formedlas vid kommunikation (Statens
Kulturrad, 1992). Att informera en patient innebar i de flesta fall en linjar formedling av
kunskap (Eide & Eide, 2013). God férmedling av kunskap sker emellertid genom dialog och
samspel samt pa patientens villkor (ibid.). Begreppet patientundervisning innebér en dialog
mellan sjukskoterska och patient med fokus pa att framja larande och oka kunskap till skillnad
fran patientinformation, som innebar transport av information (Friberg, 2001). Det ar av
storsta vikt att distriktsskoterskan har ”kunskaper i kommunikation och samtalsmetodik for att
i dialog med individen kunna handleda och ge st6d” (Distriktsskoterskeféreningen i Sverige,
2008, s. 11). Kunskaper i pedagogik och om hur varje individs utbildningsbehov identifieras
for att kunna individanpassa larandet ar ocksa viktigt (ibid.). Patientlagen (SFS 2014:821,

kap. 1) syftar till att ”’stdrka och tydliggora patientens stallning samt till att framja patientens
integritet, sjalvbestammande och delaktighet” (1 8) i sin vard och behandling. I enlighet med
Patientlagen (SFS 2014:821, kap. 3) och HSL (SFS 1982:763, 2 b 8) har varje patient ratt till

individuellt anpassad information.

Elevhalsan

Nar Skollagen (SFS 2010:800) tradde i kraft den 1 juli 2011 forenades skolhélsovarden, den
sarskilda elevvarden och de socialpedagogiska insatserna i en samlad elevhélsa i syfte att 6ka

7



deras samverkan (Socialstyrelsen, 2014). Elevhélsan ska framst arbeta halsoframjande och
forebyggande for att stodja elevens utveckling mot utbildningsmalen. FN:s konvention om
barnets rattigheter, den sa kallade barnkonventionen, ar vagledande for elevhalsans arbete
(ibid.). Barnkonventionen definierar vilka réattigheter som galler for alla barn, och férutom det
enskilda barnets rattigheter handlar konventionen &ven om foraldrarnas och statens ansvar for
barnet (Barnombudsmannen, u.d.). Hélso- och sjukvardslagens (HSL, SFS, 1982:763, 2e)
krav om att det ska finnas nddvandig personal for att kunna garantera god vard, galler dven
elevhalsans halso- och sjukvard. For elevhélsans medicinska insatser ska det finnas tillgang
till skolldkare och skolskoterska (SFS 2010:800). Sjukskoterska med specialistutbildning med
inriktning mot distriktsskoterska eller halso- och sjukvard for barn och ungdom kan arbeta
som skolskdterska (Riksforeningen for skolskdterskor och svensk sjukskoterskeforening,
2011). Bevakning av vaccinationstackning och vaccinationer enligt Socialstyrelsens
vaccinationsprogram kan inga i skolskoterskans arbetsuppgifter (Socialstyrelsen, 2014). For
skolskoterskor har inforandet av HPV-vaccinationsprogram inneburit en tkad
arbetsbelastning (Brabin, 2011; Grandahl et al., 2014b; Hilton, Hunt, Bedford & Petticrew,
2011).

Skolskdterskan som informator infor HPV-vaccinationen

Skolskéterskan ska kunna ge relevant information lampad for eleven och vardnadshavaren
(Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk sjukskoterskeférening, 2011). Genom att
forsakra sig om att eleven och vardnadshavaren har uppfattat den givna informationen (ibid.),
kan val grundade beslut fattas. Skolskoterskor &r Gverens om att det &r viktigt att formedla
enhetlig och neutral information om HPV-vaccinet (Gottvall et al., 2011). Grandahl et al.
(2014b) klargor i sin studie att néstan alla skolskoterskor skickar standardiserad skriftlig
information om HPV till foraldrarna. En femtedel ger ocksa information pa foraldraméten och
en tredjedel ger information via e-post eller telefon om de blir kontaktade av foraldrar.
Ytterligare drygt halften av skolskoterskorna informerar flickorna separat fore vaccinationen
medan en sjattedel inte informerar eleverna muntligen fore vaccinationen éver huvudtaget
(ibid.). Gottvall et al. (2011) framhaller att skolskaterskor uttrycker att de ser en utmaning i
att informera om detta vaccin just pa grund av den sexuellt 6verforbara naturen hos viruset.

Grandahl et al. (2014b) havdar att skolskoterskor anser att det skulle vara enklare att ge



information om HPV-infektion och att motivera foraldrar till vaccination om flickorna vore
aldre och i hogre grad sexuellt aktiva. Engelska allménpraktiserande l&ékare och
sjukskaterskor har ifragasatt skolskoterskans formaga att tillhandahalla nddvandig
information och mojlighet att erbjuda tillfallen for diskussion for att forsékra sig om att
foraldrar &r tillrackligt engagerade i processen kring vaccinationen (Brown, Little & Leydon,
2009). Skolskoterskor, & andra sidan, anser enligt Hilton et al. (2011) att de flesta foraldrar ar
valinformerade om HPV-vaccinationsprogrammet, vilket de grundar pa att fa foraldrar ringer
och ber om ytterligare information eller uttrycker oro kring HPV-vaccinet. Grandahl et al.
(2014b) visar i sitt resultat, att nar skolskoterskor kontaktas av foraldrar med fragor om
vaccinet ar mer an halften av fragorna relaterade till oonskade effekter av vaccinet. Det
faktum att fa foraldrar kontaktar skolskaterskor behdver dock inte innebéra att alla ar
valinformerade. Enligt Hilton et al. (2011) anser skolskdterskor att det finns ett stort antal

foraldrar och skolflickor som bara litar pa radet att lata vaccinera sig.

Flickan och vardnadshavaren

Enligt Foraldrabalken (SFS 1949:381, kap. 6) star ett barn under vardnad av den ena eller
bada foraldrarna till dess att barnet fyller 18 ar, och dar fastslas att ”Den som har vardnaden
om ett barn har ett ansvar for barnets personliga forhallanden och ska se till att barnets behov
... blir tillgodosedda” (2 8). ”Vardnadshavaren har ratt och skyldighet att bestamma i fragor
som ror barnets personliga angeldgenheter” (SFS 1949:381, kap. 6, 1 8), till exempel halso-
och sjukvard, men ar ocksa skyldig att i takt med barnets stigande alder och utveckling ta allt
storre hansyn till barnets synpunkter och 6nskemal” (SFS 1949: 381, kap. 6, 1 §). Om barnet
har tva vardnadshavare ska de tillsammans bestamma om barnets personliga angelagenheter
(SFS 1949:381, kap. 6, 13 8). Vikten av att lyssna pa och ta hansyn till barnets vilja framhalls
i barnkonventionen (Barnombudsmannen, u.d.). Innan ett barn vaccineras maste
vardnadshavarna informeras och ge ett gemensamt samtycke (Socialstyrelsen, 2014). Om
vardnadshavarna inte ar 6verens, far barnet inte vaccineras (ibid.). Manga foraldrar informerar
sin dotter endast vagt om HPV-vaccinationen (Gottvall et al., 2013). De flesta involverar
henne inte alls i beslutsfattandet (ibid.). Gottvall, Larsson, Hoglund och Tydéns (2009) studie
indikerar en hog acceptans till HPV-vaccination bland skolungdomar.



Manga foraldrar ar tillfreds med den information om HPV och HPV-vaccinationer som de
erhaller fran skolskéterskan (Gottvall et al., 2013). Andra foraldrar 6nskar mer objektiv
information eller anser att informationen som skolhalsovarden tillhandahaller ar otillracklig
(Gottvall et al., 2013; Grandahl et al., 2014a). Foraldrar efterfragar en dialog med
skolskoterskan och onskar skolskoterskans medverkan pa foraldramoten (Gottvall et al.,
2013). Vissa foraldrar litar inte pa skolskoterskan, dels for att foraldrarna inte anser sig fa det
stod de dnskar, och dels for att skolskoterskan inte anses vara tillrackligt kompetent att
tillhandahalla adekvat information (Grandahl et al., 2014a).

Travelbee (1971/2010) understryker kommunikation som ett av sjukskdterskans viktigaste
medel for att na syftet med omvardnaden. Skolskoterskan ska kunna ge relevant information
om HPV och HPV-vaccination lampad for skolflickan och vardnadshavaren s att val
grundade beslut kan fattas, men denna formaga har ifragasatts. Mot denna bakgrund, ar det
angeldget att tydliggora skolskoterskans erfarenheter av att informera skolflickor och deras

vardnadshavare infér HPV-vaccinationer.

Syfte

Syftet var att beskriva skolskoterskans erfarenheter av att informera skolflickor och deras

vardnadshavare infor HPV-vaccinationer.

Definitioner

| foreliggande studie definieras erfarenhet som den kunskap eller fardighet skolskoterskan

tillagnat sig i sin yrkesverksamhet, saval som direkta upplevelser och iakttagelser i

yrkesutévningen.

Termen skolflickor avser flickor i 10-12 ars alder som gar i arskurs 5-6. | de fall begreppet

patient tillampas, ar det med skolflickan i atanke.
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Metod

Studien har en kvalitativ ansats och tretton intervjuer genomférdes med skolskoterskor med
erfarenhet av att informera skolflickor och deras vardnadshavare infor HPV-vaccination.
Kvalitativa forskningsmetoder lampar sig nar syftet &r att na djupare forstaelse for en persons
subjektiva upplevelser, och om amnet for studien ar upplevelser sasom erfarenheter lampar
sig intervjuer (SBU, 2013). Data bearbetades och analyserades enligt Graneheim och

Lundmans (2004; 2008) kvalitativa innehallsanalys.

Urval

Elva rektorer, tre verksamhetschefer for den medicinska insatsen i elevhdlsan och en
samordnande skol6verlékare i totalt fem kommuner i Skane informerades skriftligen via e-
post om studien genom att fa ta del av projektplan och informationsmaterial &mnat for de
potentiella deltagarna. Ett urval av deltagare fran ett definierat geografiskt omrade som
omfattade bade landsbygd, mindre stad och storstad maéjliggjordes pa sa vis. Tillstand
inhamtades skriftligen fran tre verksamhetschefer, en skoléverlakare och en rektor, som
svarade och medgav att skolskéterskor i deras verksamhet fick tillfragas om studien. Av de
resterande avbojde sju och tre svarade inte alls. Verksamhetscheferna i tvd kommuner, och
samordnarna for skolskoterskorna i tre kommuner erbjod sig att sprida information om
studien och via e-post formedla kontakten mellan potentiella deltagare och forfattarna. Av det
skalet forsags aven samordnarna med projektplan och informationsmaterial, och pa detta satt
formedlades kontakt med samtliga skolskoterskor som tillfragades om deltagande. Fjorton

skolskoterskor tillfragades om deltagande varav tretton frivilligt samtyckte.

Urvalsmetoden var strategisk och efterstravade maximal variation (SBU, 2013), i syfte att
identifiera information som belyser fenomenet s omfattande som majligt. Genom att
forfattarna staller sig fragan vem eller vilka skolskéterskor som kan ge en 6kad forstaelse for
studiens syfte, mojliggors ett urval av maximal variation (Polit & Beck, 2008). Skolskdterskor
med erfarenhet fran arbetet kring HPV-vaccinationer i det allmanna vaccinationsprogrammet
for barn, verksamma i elevhélsans medicinska del pa skolor i landsbygd, mindre stad och

storstad i Skane, bedomdes ha mycket att beradtta om forskningsfragan och utgjorde

11



urvalskriterierna. Storleken pa urvalet beror pa informationsbehovet och pa hur vél avgransad
fragestallningen ar (SBU, 2013). Efter tretton intervjuer framkom ytterst lite ny data, vilket
logiskt bestamde storleken pa urvalet. Totalt deltog tolv kvinnor och en man. Skolskoterskan
som avhojde deltagande angav tidsbrist som skél. Medianaldern pa deltagarna var 54 ar med
en aldersspridning mellan 34 och 63 ar. De hade mellan 11 och 42 ars yrkeserfarenhet som
sjukskaterskor och mellan 18 manader och 30 ars yrkeserfarenhet som skolskéterskor. Alla
utom en skolskoterska var specialistutbildade: fem var barnsjukskéterskor, fyra
distriktsskoterskor, tva skolskoterskor och en bade barnsjukskaterska och distriktsskoterska.
Skolskéterskorna ansvarade for mellan 250 och 760 elever fordelade pa 1 till 4 skolor. Vilken
utbildning skolskdterskorna hade fatt om HPV-vaccinet varierade; nagra hade inte fatt nagon
utbildning alls. Andra hade deltagit i hel- och halvdagarsutbildningar eller utbildats genom

skollékare. Majoriteten hade sjalva sokt information.

Den kvalitativa intervjun

Semistrukturerade djupintervjuer (Danielson, 2012; SBU 2013) influerade av den narrativa,
berattande formen (Willén, 2002) genomférdes med hjélp av en intervjuguide (Bilaga 1) for
att insamla data som grundar sig pa skolskoterskans erfarenheter. | djupintervjuer uppmuntras
deltagarna att beskriva detaljerat om sina erfarenheter av @mnet for studien (SBU, 2013), och
en intervjuguide syftar till att hjalpa till att halla diskussionen kring det vésentliga (Danielson,
2012; Hartman, 2004). Manniskor har en stark ingivelse av att vilja berétta (Willén, 2002).
Genom berattandet far vara erfarenheter en innebdrd genom att kommuniceras till andra och
som forskare géller det att forsoka hitta dessa inneborder sa som de uttrycks (ibid.).
Intervjuguiden som utarbetades omfattade ett par bakgrundsfragor, som &mnade ge en kort
beskrivning av deltagarna med hanseende framforallt till alder och yrkeserfarenhet. Den
inneholl en 6ppen ingangsfraga som gav utrymme for ett fritt berattande i enlighet med den
narrativa intervjun (Graneheim & Lundman, 2008; Willén, 2002), samt ett antal dppna
foljdfragor att stalla beroende pa svarens karaktar, med majlighet att na en djupare forstaelse

for deltagarnas erfarenheter genom deras beréttelser.
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Datainsamling

Intervjuerna genomfordes under perioden mars till maj 2015. Datainsamlingen inleddes med
en provintervju som syftade till att testa intervjuguiden avseende tillamplighet, men dven till
att testa den tekniska utrustningen och prova pa intervjutekniken (Dalen, 2007).

Intervjuguiden fyllde sin funktion, men genomgick en mindre korrigering med strykning av

en overflodig fraga. Insamlad data fran provintervjun inkluderas i resultatet.

Potentiella deltagare kontaktades via e-post dér de fick allméan information om studien och en
studieforfragan. Informationsbrev med mer utforlig information tillsammans med
samtyckesblankett bifogades. Alla fick tid pa sig for att ta beslut om de ville medverka eller
ej. Besvarades inte studieforfragningen inom fjorton dagar tillsandes den potentielle
deltagaren en paminnelse eller kontaktades per telefon. Med personer som stéllde sig positiva
till att delta, avtalades tidpunkt och plats for intervjun. Samtliga intervjuer agde rum pa
skolskoterskornas arbetsplatser. Varje intervju foregicks av att deltagaren, utdver den
skriftliga informationen som denne forsetts med via e-post, tillhandah6ll muntlig information
om studien samt om rétten till frivillighet, konfidentialitet och om mgjligheten att nar som
helst kunna avbryta sin medverkan. Tillatelse till inspelning pa ljudfil gavs av varje enskild
deltagare. Skriftligt informerat samtycke inhamtades innan intervjun paborjades. Bada
forfattarna deltog tillsammans i atta intervjuer, och da fungerade den ena som intervjuare och
den andra som bisittare vars huvuduppgift var att félja upp svar och stélla féljdfragor.
Resterande intervjuer delades av resursskal upp mellan forfattarna. Samtliga intervjuer
avslutades med att intervjuaren fragade deltagaren om det var nagot mer som denne ansag inte
kommit fram. Langden pa intervjuerna varierade mellan 26 och 60 minuter, i genomsnitt 46
minuter, och spelades in pa ljudfil pa en Iphone eller Ipad. Ljudupptagning ger intervjuarna
frihet att koncentrera sig pa fragorna och svaren och dynamiken i intervjun (Kvale &
Brinkmann, 2014; Trost, 2010). For atkomst till inspelningarna kravdes personlig inloggning

vilket endast gav intervjuarna och ingen obehorig atkomst till materialet.
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Databearbetning

De inspelade intervjuerna skrevs ner ordagrant i nara anslutning till intervjutillfallena. Totalt
transkriberade forfattarna sju respektive sex intervjuer var. Analysen, som baseras pa det
insamlade intervjumaterialet, d v s skolskodterskornas berattelser om sina erfarenheter,
genomfordes enligt Graneheim och Lundmans (2004; 2008) kvalitativa innehallsanalys och
med en induktiv ansats. Kvalitativ innehallsanalys lampar sig for att identifiera variationer
med avseende pa skillnader och likheter i en text (Graneheim & Lundman, 2008), och da
erfarenheter av att informera kan variera fran en individ till en annan, bedémdes metoden
lamplig. Att ansatsen var induktiv innebar att analysen utgick fran innehallet i texten,
forutsattningslost (Graneheim & Lundman, 2004). Det finns alltid flera innebdrder i en text
och det sker alltid en viss grad av tolkning nar man tar sig an en text. | denna tolkningsprocess
ar forskarens forforstaelse inte ovasentlig (ibid.). Forfattarna till foreliggande studie har
forsokt att medvetandegora sin betydelse for forskningsprocessen (Priebe & Landstrom,
2012), och bedomer att deras forforstaelse ar forsumbar. Forforstaelsen om amnet for
foreliggande studie omfattar den kunskap forfattarna tillagnat sig under magisterarbetets gang,
under distriktsskoterskestudierna, via media och genom diskussioner med véanner och bekanta.
De erfarenheter forfattarna har med sig, &r de som tillagnats i egenskap av foralder till dotter
som erbjudits HPV-vaccination. Forfattarna traffades l6pande under analysprocessens gang
for att tillsammans diskutera osékerheter i hur innehallet skulle tolkas, och dndringar och
avgransningar foretogs tills enighet uppnaddes. Analysen innebar att de utskrivna texterna,
var analysenhet, lastes igenom upprepade ganger for att fa en kansla av helheten. Darefter
traffades forfattarna och diskuterade innehallet. Inledningsvis analyserades en intervju
tillsammans. Meningsenheter, vilka utgoér grunden for analysen, identifierades och
markerades i texten. | nésta steg kondenserades meningsenheterna for att gora texten kortare
och mer latthanterlig med beaktande av att inte forlora nagot vasentligt och behalla det
centrala innehallet. Fraserna forsags senare med koder, och koder med gemensamma namnare
sorterades in i nio prelimindra underkategorier och tre kategorier, som enligt Graneheim &
Lundman (2004) utgor det manifesta, uppenbara, innehallet i texten. Analysprocessen

illustreras i tabell 1.
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Tabell 1 llustration av analysprocessen, kategori Férmaga

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
... jag vill inte prata | Anpassar Avvigning Tydlighet Fardighet

éver huvudet pa
dem utan jag vill
liksom informera
dem pa deras niva
sd att de forstar.

information till
skolflickornas niva

... jag forsoker vara
... arlig...
informerar
jattetydligt att
tyvarr s& kan vi inte
vaccinera mot all
cancer utan det har
aren viss typ av
cancer som man
kanske kan slippa
... jag vill inte att
de ska ké&nna sig
lurade

Forsoker vara arlig
och neutral. Vill
inte att de ska
ké&nna sig lurade.

Arliga och neutrala
utsagor

Sanningsenlighet

... ar det ndgon som
har nagra fragor ...
kan de komma till
mig. De flickorna
som vill ha
informationen
kommer. Som vill
fraga lite extra

.... jag finns hér ...
om de har fragor.

Om man har fragor
kan man komma.
De som vill veta
mer kommer. Jag
finns hér.

Spontana besok

Tillganglighet

Etisk avvagning

Anstkan om ett radgivande yttrande for att fa genomfora studien gjordes till
Vardvetenskapliga etiknamnden vid Lunds universitet. De hade inga etiska invandningar mot
att studien genomfordes. Studien har efterlevt Helsingforsdeklarationens (World Medical
Association, 2013) etiska principer. | foreliggande studie har det inneburit att deltagarna
inkluderades forst efter att informerat skriftligt samtycke inhdmtats och deltagandet baserades
pa full frivillighet med mojlighet att nar som helst kunna dra tillbaka sitt samtycke utan att det
skulle fa nagra negativa féljder. Konfidentialiteten har beaktats genom att det insamlade
materialet kodats sa att ingen enskild person gar att identifiera i resultatredovisningen.
Kodlistan har forvarats inlast och atskild fran det kodade materialet och utan att obehoriga
kunnat fa atkomst till det. Endast forfattarna och deras handledare har haft tillgang till

materialet, som kommer att destrueras efter godkand examination.
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Resultat

Resultatet bygger pa tretton skolskoterskors berattelser om deras erfarenheter av att informera

skolflickor och deras vardnadshavare infér HPV-vaccination. Analysen resulterade i tre

kategorier, Fardighet, Tillkortakommanden och Framgang. Varje kategori bestar av ett antal

underkategorier (figur 1). Nedan presenteras varje kategori och underkategori som illustreras

med citat hamtade fran ursprungsintervjuerna med skolskoterskorna.

Fardighet Tillkortakommanden Framgang
—r Tydlighet | —r Tveksamhet | —rTiIIfredsstﬁlleIse‘
—rSanningsenIighet‘ —r Osékerhet | —r Trygghet |
—r Tillganglighet | —r Otillracklighet | —r Engagemang |

Figur 1 Kategorier och underkategorier som uppstod genom innehéllsanalysen.

Fardighet

| kategorin Fardighet beskrivs skolskaterskans formaga att na fram i informationsprocessen

genom tydlighet, sanningsenlighet och tillganglighet.
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Tydlighet

Kunnande och férmaga att formedla mottagaranpasssad information med beaktande av alder,
mognad, sprak och individuella forutsattningar och erfarenheter var vasentligt. | de fall
skolskoterskan var flersprakig och hade utlandskt pabra erfors ett 6kat fortroende fran
vardnadshavare med utlandsk harkomst. Tydlighet innebar att besvara skolflickornas och
deras vardnadshavares individuella fragor. En central del i informations6verfaringen till
skolflickorna byggde pa skolskoterskans bedémnings- och avvagningsférmaga avseende
skolflickans mognad och forkunskaper. Genom att beakta komplexiteten i spraket liksom
informationens omfattning och utformning, tydliggjorde skolskoterskan svarbegriplig
information for skolflickan. Férmaga att planera och strukturera var betydelsefullt; att

mognadsanpassa material var en utmaning.

“Jaa... ndr man sdger att det dr... mot underlivscancer sd tror de att de ska ha
vaccinationen dar. Sa man ser att de sitter och kniper med benen och ser jatteoroliga
ut och jag fattar inte att det var det de kunde tinka forst [skratt]. Sd jag sdger: “Det
ar i armen man far den”.” Jaha”, sdger de dd, “i armen, hur vet det da att det ska
hitta dit ner?”... sd ... ibland tinker man inte pd att information man ger dr sd

sjdlvklart for en sjdlv ... men ... inte for dem ... man kan inte vara nog sd tydlig” (9)
Sanningsenlighet
Férmaga att halla sig uppdaterad for att kunna basera information pa fakta var vasentligt for
skolskoterskorna. Sanningsenlighet innebar att skolskoterskan forholl sig neutral gentemot

vardnadshavarna och skolflickorna, och svarade arligt och utifran sin egen 6vertygelse pa

skolflickornas fragor.
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“... for mig dr det viktigt att inte fordldrarna far uppfattningen om att jag sdljer in ett
vaccin ... jag ger den informationen som jag kan ldsa mig till ... det hdr sdger

Socialstyrelsen“ (6)

Tillganglighet

Tillganglighet var en central formaga néar skolskoterskan informerade skolflickorna och deras
vardnadshavare infor HPV-vaccinationen. Tillganglighet innebar att géra sig synlig genom att
vistas i korridoren; att halla dérren 6ppen for skolflickorna och deras vardnadshavare for att
mojliggdra spontana eller planerade moten nar de efterfragar mer information eller vill
avvakta vaccination; att vara antraffbar via telefon och att sjalv satta sig i forbindelse med
vardnadshavare. Tillganglighet under informationsprocessen mojliggjorde méten som gav
tillfallen att fordjupa relationen skolflickan och skolskoterskan emellan. Dessutom gav dessa

moten uppslag till informationens utformning och innehall.

“... det behover inte vara att de kommer hit utan vi ses i korridoren eller var som

helst, sd bara fangar de en” (11)

Tillkortakommanden

Kategorin Tillkortakommanden handlar om skolskéterskans negativa k&nslomassiga
erfarenheter i arbetet med information till skolflickorna och deras vardnadshavare, det vill

séga tveksamhet, osékerhet och otillracklighet.

Tveksamhet

Att forbereda skolflickorna och deras vardnadshavare kring erbjudandet om vaccination mot
HPV omfattade upplevelser av tveksamhet. Skolskoterskan erfor att trots den information
skolflickorna fick, gick ibland inneb6rden av vaccinet och vaccinationen forlorad.
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Tveksamhet innebar att stélla sig betdnksam till vardet med informationsinsatsen nar den
utfordes i ett tidigt skede, till exempel redan i forskoleklass, da skolskaterskan menade att
vardnadshavarna och flickorna glomde bort informationen eller uttryckte ointresse for
vaccination. Tveksamhet innebar dven att skolskoterskan tvivlade pa vad som oversattes och
nadde fram till vardnadshavare néar tolk anlitades i méten dar sprakforbistringar utgjorde ett

hinder for att nd fram med informationen.

“... det dr tungrott ndr man ska halla pa med tolk ... man kan se med blickar och sd

ddr och sa tdanker man ... vad blev det nu”(10)

Osékerhet

Formaga att kommunicera var centralt liksom att bli varse personliga varderingar och
kunskaper. Vid informationstillfallet med vardnadshavarna erfor skolskoterskan osakerhet.
Osakerhet innebar: avsaknad av stdd, brist pa tillgang till egna trovardiga faktakallor eller att
inte ha tillrackligt med kunskap. Osékerhet innebar &ven att skolskoterskan efterstravade att
forhalla sig neutral, men hade svart att leva upp till det, da vardnadshavare efterlyste
skolskaterskans personliga uppfattning om vaccinet och vaccinationen ifrdga. Narvaro i
foraldramoten innebar ocksa osakerhet, genom att fragor som inte gick att forutse uppkom,
sasom huruvida pojkar kan vaccineras. Insikt om vardnadshavarnas forkunskaper var viktig,

vilket gav en forberedelsemajlighet till skillnad fran att inte veta.

“... nej, jag skulle nog inte vaga ge mig in ett foraldramote ... inte vad det galler ... det har
Vaccinet .... For att jag kinner att ddr sitter jag med for lite kunskap .... men std infor en

grupp fordldrar och det ena ger den andra och sd, vad som helst annars men inte just det ”

(13)
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Otillracklighet

Informationshanteringen innebar att kunskapen ibland brast néar skolskoterskan konsulterades
av vardnadshavare. Otillracklighet innebar en rad saker; att inte kunna svara pa fragor eller
vara rustad for argumentation med vardnadshavare som ar ambivalenta, oforstaende eller har
en syn pa sexualitet som avviker fran skolskoterskans; att bli ifragasatt, inte betrodd och att
inte kunna ge tillrackligt med fakta och att vara tvungen att hanvisa vardnadshavare som var
osakra eller kritiskt installda till andra; att inte kunna na alla med utlandsk bakgrund, da det
saknades forutsattningar i form av sprakanpassat skriftligt material; att inte kunna na
vardnadshavare med kognitiva svarigheter som inte riktigt forstar och dar det inte racker med

skriftlig information.

“Ja ... jag hade nagon fordlder som ringde vidare till ... Likemedelsverket och
pratade med nagon, men det var precis i bérjan da och jag kunde ju inte séaga sa
mycket for jag hade ju ingen erfarenhet sjilv heller ... jag hanvisade vidare, nar de

hade fragor, ndr jag inte kunde svara riktigt” (8)

Framgang

Kategorin Framgang handlar om skolskéterskans positiva erfarenheter av att informera
skolflickorna och deras vardnadshavare infér HPV-vaccinationen, namligen tillfredsstallelse,

trygghet och engagemang.

Tillfredsstallelse

Formaga att administrera och skicka ut anpassad skriftlig information var central, och det
uppfattades av skolskoterskan som tillfredsstallande att kunna ge vardnadshavare
beslutsmojligheter infér den kommande HPV-vaccinationen. Tillfredsstallelse innebar att
skolskaterskan forsakrade sig om att vardnadshavare naddes av objektiv information genom

att tillsénda skriftlig information eller medsanda hem med skolflickorna; att
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informationsoverforingen fungerade problemfritt och inte véckte svarbesvarade fragor.
Tillfredsstallelse innebar ocksa tillfélle att Idgga grunden genom att férmedla information i
god tid, redan i forskoleklass och att skolskdterskan menade att informationen godtogs av
vardnadshavarna och skolflickorna. Samarbetsformaga med andra var viktig. Att involvera

andra i informationsprocessen kring HPV-vaccinationen erfors som tillfredsstallande.

“... jag tycker att det har varit ldttare dn vad jag hade vintat mig faktiskt ...
informationen som vi har fatt och sedan fort vidare har varit tillrackligt bra. Jag
trodde det skulle vara fler vardnadshavare som skulle vara skeptiska och som skulle

tacka nej” (2)

Trygghet

Trygghet var en central aspekt i motet med skolflickorna och vardnadshavarna. Att inge
trygghet genom sin kunskap var vasentligt, saval som att kanna trygghet i arbetet med
information om HPV-vaccinationen. Skolskoterskan kénde sig kompetent, visste var kunskap
kunde inhamtas nar den egna kunskapen var bristfallig och kunde som regel svara pa
skolflickornas och vardnadshavarnas fragor. Det kravdes inga djupgdende forklaringar fran

skolskaterskans sida pa de fa fragor som skolflickorna hade.

“Jag kdnner mig ocksd ganska trygg i att sdga att det har funnits sd pass ldnge pa
marknaden sa att biverkningar, allvarliga, skulle ha uppdagats. Eh... sd jag kinner

mig ganska trygg ndr jag informerar” (9)

Engagemang

Engagemang handlade om att gora nagot extra, till exempel att ge alla, bade flickor och
pojkar, samma kunskap om exempelvis kvinnans anatomi och fysiologi och forstaelse for hur
och varfoér HPV-vaccinationer genomfors. Det innebar mgjlighet att motivera till vaccination
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genom att till exempel mota nej-sdgande vardnadshavare med eller utan déttrar for att
fordjupa omfattningen av exempelvis skriftlig information. Att respektera vardnadshavarens

beslut i fraga om vaccinationen var en viktig aspekt.

“Ddremot de som viljer att tacka nej ... erbjuder jag alltid att komma hit ... dd kan
Jjag gd in pd det mycket mer ... det dr jdtteviktigt att ... informera om vad de tackar nej

till ... och ... sd blir det en diskussion hemma ocksa” (1)

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens mal var att gora ett urval som ligger till grund for att skapa en 6kad forstaelse for
skolskoterskornas erfarenheter av att tillhandhalla information till skolflickor och deras
vardnadshavare vid HPV-vaccination. Darfor valdes en strategisk metod som efterstravade
maximal variation (SBU, 2013). Genom att valja deltagare med olika erfarenheter, menar
Graneheim och Lundman (2004) att mojligheterna 6kar for att forskningsfragan blir belyst ur
olika synvinklar. Urvalsgruppen bestod av 13 skolské&terskor, samtliga med erfarenhet fran
arbetet med HPV-vaccinationer i det allméanna vaccinationsprogrammet for barn. Langden pa
yrkeserfarenheten varierade, liksom kunskaperna om HPV-vaccinet. Skolskodterskorna hade
olika etnisk bakgrund, olika alder och k&n och de var verksamma inom elevhalsans
medicinska insats pa skolor i landsbygd, mindre stad och storstad i Skane. Urvalet gav en rik
variation och en mojlighet att belysa omradet utifran olika erfarenheter vilket dven styrker
resultatets giltighet och 6kar potentialen for dverforbarhet (Graneheim & Lundman, 2008).
Informationsbehovet styr i allmanhet storleken pa urvalet i kvalitativ forskning (SBU, 2013).
Omfattningen pa fragestallningen, och hur bra intervjupersonerna ér pa att reflektera ver och
kommunicera sina erfarenheter ar avgdrande (ibid.). Intervjuerna i féreliggande studie varade

i genomsnitt 46 minuter, vilket kan ses som en styrka. Efter tretton intervjuer ansag
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forfattarna till foreliggande studie att datainsamlingen inte ledde till namnvért mer och ny
data.

Skolskoéterskorna som deltog delade genertst med sig av sina erfarenheter och uttalade
intresse for &mnet och var Overlag positivt installda till HPV-vaccinering. Kanske har det
paverkat i vilken grad de involverar skolflickorna och deras vardnadshavare i
informationsprocessen. Genom att begrénsa urvalsgruppen till skolskéterskor beskrevs
informationsmétet infér HPV-vaccinationen endast ur skolskoterskans synvinkel. Intervjuer
med skolflickor och/eller deras vardnadshavare skulle méjligen kunnat ge annan data som
mer specifikt handlade om erfarenhetsinnebdrder sett ur deras perspektiv. Forfattarna avsag
att inte ta hjalp av nagon mellanhand for att rekrytera deltagare, men verksamhetschefer och
skolskaterskesamordnare atog sig spontant den rollen. For att varna om att urvalskriterierna
beaktades, forsags foljaktligen dven mellanhanderna med samma information som
verksamhetschefer och rektorer erhallit. Forfattarna vill framhalla att de inte gjort avkall pa
den vetenskapliga normen om informations- och begriplighetskrav i urvalsférfarandet, och

darmed beaktat rattviseprincipen (Olsson & Sorensen, 2011).

Inom kvalitativ forskning kan olika datainsamlingsmetoder tillampas beroende av vad som
amnas studeras (SBU, 2013). Individuella, semistrukturerade djupintervjuer genomférdes
med skolskoterskorna i foreliggande studie, da metoden lampar sig for insamling av kvalitativ
data (SBU, 2013). Kvale och Brinkmann (2014) havdar att intervjuaren &r det viktigaste
verktyget i en intervjuundersokning. Datainsamlingen inleddes med en provintervju i syfte att
gora prov pa just intervjufardigheten, sdval som pa den tekniska utrustningen samt for att testa
fragorna och upplagget (Dalen, 2007; Danielson, 2012). Provintervjun visade att upplagget
for intervjuerna holl. De efterfoljande sex intervjuerna samt den tionde, genomférdes
gemensamt av bada forfattarna. | de 6vriga, deltog av resursskal endast en intervjuare.
Olagenheter med att vara tva som intervjuar, ar enligt Repstad (2007) dels att det &r just
resurskravande, och dels att intervjupersonen kan kénna sig i numerért underlége. Fordelen
med att vara tva ar att ansvaret for de huvudsakliga respektive uppfoljande och sonderade

fragorna kan delas upp (ibid.).

| syfte att frdmja ett gott samspel inleddes varje intervju med en orientering till
skolskoterskan. Bland annat preciserades syftet med intervjun och skolskéterskans rattigheter
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klargjordes. Dessutom avrundades intervjun med en sammanfattning av fragorna och med en
fraga om hon eller han hade nagot att tillagga, vilket Kvale och Brinkmann (2014) menar ger
intervjupersonen ytterligare tillfalle att lyfta fragor eller funderingar som véckts under
intervjun. I egenskap av noviser forekom det att forfattarna till foreliggande studie inte alltid
invéntade skolskoterskornas tystnad, vilket kan ses som en svaghet. | stéllet for i lugn och ro
stalla en fraga i taget och lata skolskéterskan tala till punkt, forekom det att forfattarna brot
tystnaden med en foljdfraga. Att inte lata den intervjuade tala till punkt, forsamrar
forutsattningarna for att na uttdmmande svar och djup i intervjuerna (Olsson & Sérensen,
2011). Enligt Kvale och Brinkmann (2014) kan intervjuaren utnyttja tystnaden for att ge
drivkraft at intervjun, da pauser i samtalet ger intervjupersonen gott om tid till reflektion som
sedan kan utmynna i betydelsefull information. Pauser och tystnad fran skolskéterskorna var
ett mindre problem i takt med att intervjuerna gick, och med héansyn till att tretton intervjuer
genomfordes, bedomer forfattarna att deras brist pa erfarenhet anda inte paverkat
datainsamlingen oftrdelaktigt. Platsen dar intervjun genomfors &r inte oviktig for vilka svar
intervjupersonen ger (Olsson & Sdrensen, 2011). Som namndes i metodavsnittet, tillgodosags
samtliga skolskoterskors onskemal om tidpunkt och plats for intervjun, varav alla dgde rum pa
deras arbetsplatser. Som intervjuare géller det att ta situationen som den &r och rikta
uppmarksamheten mot att genomfora intervjun (Danielson, 2012). Tva av intervjuerna
avbrots av telefonsamtal. Tre skolskdterskor klargjorde i samband med intervjuernas start att
de inte kunde garantera att intervjun skulle forbli ostérd da den genomfordes pa arbetstid. |
samtliga fall knackade det pa dérren till det rum intervjun dgde rum i. Bade telefonsamtalen
och knackningarna innebar korta avbrott eller storningsmoment som kan ha paverkat
intervjuerna negativt genom att stéra de intervjuades berédttande och genom att distrahera
intervjuarna. Ljudupptagning vid intervjun ar enligt Trost (2010) forknippad med bade for-
och nackdelar. Foérdelen handlar om mdjligheten att kunna fokusera pa vad som sags (ibid.;
Kvale & Brinkmann, 2014). En nackdel i féreliggande studie, var att en skolskéterska som
accepterade att bli inspelad, &nda var tydligt besvéarad och mahanda hammad av

ljudinspelningen.

Kvalitativ innehallsanalys kan anpassas till saval olika syften, till datamaterial av skiftande
slag som till forskarens erfarenhet och kunskap (Graneheim & Lundman, 2008). Valet foll pa
Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa innehallsanalys med fokus pa det manifesta
innehallet. Metoden som kraver att forfattarna ar val fortrogna med det insamlade materialet
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(ibid.), innebar att de transkriberade intervjuerna lastes igenom upprepade ganger. Bada
forfattarna medverkade i analysen. Det var en svar konst att inte arbeta alltfor textnara, utan
pa ratt abstraktions- och tolkningsniva. Det innebar att forfattarna till exempel atervande till
meningsenheter och kondenserade satser for att omarbeta koder och kategorier och lyfta
innehallet till en hogre logisk niva. Genom att atervanda till ursprungsmaterialet forvissade
sig forfattarna om att kodningen var férenlig med ursprungsdata. Reflektioner och
gemensamma diskussioner om tolkningen reducerade feltolkningar, samstammighet kunde
uppnas och trovardighet sékerstalldes. Forfattarnas gemensamma arbete starker studiens
tillforlitlighet.

Graneheim och Lundman (2008) menar att resultatet av en intervjustudie inte kan ses som
oberoende av forskaren, da denne &r delaktig i intervjun och ar med och skapar texten. For att
minimera forskarens paverkan under intervjun menar Olsson och Soérensen (2011) att det &r
viktigt att inte 6verfora sina egna tankar till den beréattande personen. Dessutom ar forskarens
forforstaelse en betydelsefull del i tolkningsprocessen (Graneheim & Lundman, 2008).
Innehallsanalys innebar en balansakt (Graneheim & Lundman, 2004). A ena sidan &r det
ofrankomligt och till och med énskvart att forskaren lagger ett sarskilt perspektiv pa de
fenomen som studeras. A andra sidan méste forskaren undvika att tillfora en innebérd som
inte finns (ibid.). | egenskap av sjukskoterskor har forfattarna erfarenhet av vardverksamhet i
allménhet, men de saknar specifik kdinnedom om den undersokta kontexten i féreliggande
studie. Under studiens gang har forvisso forstaelsen for denna verksamhet 6kat, men
forfattarna gor bedomningen att den begransade forforstaelse som forekommit rimligen inte

kan ha paverkat studiens data namnvért, och far anses som forsumbar i sammanhanget.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva skolskoterskans erfarenheter av att informera
skolflickor och deras vardnadshavare infér HPV-vaccinationer. Resultatet visade att
skolskoterskan nadde skolflickorna och deras vardnadshavare genom att vara tydlig,
sanningsenlig och genom att géra sig tillganglig. Det var centralt att ha en god anpassnings-
och bedomningsférmaga. Att informera var en utmanande och angelagen uppgift som
skolskoterskan kande sig trygg i och som skénkte tillfredsstallelse. Samtidigt var uppgiften
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inte alltid en enkel och okomplicerad; den var ocksa forknippad med tveksamhet, osakerhet
och otillracklighet. I resultatdiskussionen vill forfattarna lagga fokus vid ett par centrala
innebdrder som var framtradande i skolskoterskans erfarenheter, namligen tydlighet,
tillfredsstéllelse och tillganglighet, med reflektioner kopplade till Travelbees (1971/2010)

interaktionsteori.

Skolskoterskan framhdll tydlighet som viktigt genom att anpassa informationen om vaccinet
och om den forestadende vaccinationen till mottagaren. Det stalldes krav pa kunnande och
formaga att avvaga informationen och beddma skolflickornas mognadsgrad. Informationen
som gavs till skolflickorna var av kort, enkel art och grundldggande for att de unga flickorna i
femte och sjétte klass skulle kunna tillgodogdra sig den. Att kunna formulera sig vl ar en
nddvéndig fardighet for sjukskdterskan (Benner, Sutphen, Leonard & Day, 2010). Travelbee
(1971/2010) skiljer mellan generella och specifika kommunikationsfardigheter som &r
nodvandiga i olika omvardnadssituationer. Férmaga att uttrycka sig muntligen, i likhet med
vad skolskoterskorna gjorde, ar ett exempel pa en generell fardighet. Specifika
kommunikationsfardigheter handlar om formaga att avgéra om kommunikationens budskap
nar fram samt att gora sig forstadd i den mellanménskliga relationen, vilket innebéar
anpassning till individen och Iyhérdhet i situationen (ibid.). I var blivande yrkesroll som
distriktsskoterskor ska vi kunna identifiera varje individs behov av kunskap, utbildning och
information for att kunna individanpassa larandet (Distriktsskoterskeforeningen i Sverige,
2008). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821, kap. 3) skall information fran halso- och
sjukvardspersonal anpassas till mottagarens alder, mognad, sprakliga bakgrund och andra
individuella forutséttningar” (6 §). Ar patienten ett barn, som i foreliggande studie, skall aven
barnets vardnadshavare fa denna information, och skolskoterskan ska sa langt som mojligt
forsakra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och betydelsen av den lamnade
informationen” (SFS 2014:821, kap 3, 7 §). Fore implementeringen av HPV-vaccination i det
skolbaserade programmet pekades flickornas unga alder ut som ett problem nar det kom till
skolskoterskans uppgift att informera om vaccinet (Gottvall et al., 2011). Problemet gallde de
unga flickornas férmaga att tillgodogora sig informationen saval som det faktum att
informationen skulle vara lampad for aldern (ibid.). Skolskéterskan i foreliggande studie
anstrangde sig for att anpassa informationen till skolflickornas alder och mognad for att de

skulle forsta innebdrden av informationen. Foljaktligen efterlevde skolskoterskan Patientlagen
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(SFS 2014:821, kap. 3) i dessa avseenden, och dessutom besatt hon de specifika
kommunikationsfardigheter som Travelbee (1971/2010) betonar som centrala.

Tydlighet handlade aven om att klargdra svarbegriplig information. Skolskoterskan erfor att
det som ar sjéalvklart for en sjélv, inte nodvandigtvis ar sjalvklart for andra. Det innebar till
exempel att demonstrera var pa kroppen vaccinationen skulle ges, sa att det inte skulle kunna
misstolkas. For att kunna kommunicera effektivt pa flera plan och under olika omstandigheter
maste sjukskoterskan utveckla sina kommunikativa fardigheter (Benner, Sutphen, Leonard &
Day, 2010). Travelbee (1971/2010) ser kommunikation som ett hantverk och en kreativ
process och menar, i likhet med Benner, Sutphen, Leonard och Day (2010) att det &r viktigt
att utveckla de kommunikationsfardigheter som kravs, da de alltid kan forbéttras.
Medvetenhet om sitt eget satt att kommunicera, saval som om vad som sker i
kommunikationen i interaktionen med andra, ar forutsattningar for att kunna identifiera sina
svagheter och styrkor (Travelbee, 1971/2010). Skolskéterskan uttryckte svarigheter med att
mognadsanpassa utbildningsmaterial och erfor avsaknad av material lampat for en elva- eller
tolvaring, vilket stallde krav pa kreativitet och uppfinningsrikedom. For att tydliggora
informationen och sitt budskap, ritade skolskéterskan pa tavlan, anvande bladderblock med
illustrationer eller presenterade egenhandigt gjorda powerpointpresentationer, vilket
dverensstammer med Travelbees syn pd kommunikation som en kreativ process i vilken
fardigheterna utvecklas. Travelbee lagger aven vikt vid att sjukskoterskan forstar betydelsen
av individens kommunikation och anvénder information som genereras till att utforma och
planera omvardnaden. | féreliggande studie fragade skolskéterskan skolflickorna vad de visste
om HPV-vaccinationen och anvande denna lardom som utgangspunkt for att utforma
mottagaranpassad information. Genom tillampning av 6ppna fragor, vilket Travelbee menar

ar en lamplig teknik om den anvands med omsorg, erholl skolskoterskan viktig information.

Tillfredsstallelse framtradde som en central aspekt. Skolskéterskan fann det tillfredsstallande
att kunna ge vardnadshavare beslutsmojligheter infor HPV-vaccinationen genom att forse
dem med objektiv information. Samtliga skolskoterskor skickade standardiserad skriftlig
information till vardnadshavarna i likhet med vad Grandahl et al. (2014b) visar i sin studie,
dar majoriteten av skolskoterskorna tillampar samma tillvagagangssétt. | arbetet med barn, ar
det viktigt att &ven ha FN:s barnkonvention (Barnombudsmannen, u.d.) i minnet. Barn &r

individer med ratt att uttrycka egen vilja och egna asikter (ibid.). Travelbee (1971/2010)
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menar att sjukskoterskan maste kunna gora atskillnad mellan sina egna behov och énskemal,
och de som finns hos den hon/han riktar sin omvardnad mot, i foreliggande fall skolflickan.
Kommunikationen kan fungera som medel for att identifiera 6nskemalen och behoven hos
den enskilde individen (ibid.). Med grund i en humanistisk manniskosyn, betraktas alltid
patienten som en fri person med rétt att fatta sina egna beslut (Birkler, 2007). Genom att ge
patienten medinflytande, i enlighet med den humanistiska ménniskosynen, respekteras
patientens autonomi (Birkler, 2007). Hélso- och sjukvardslagen betonar vikten av att
sammanfora vardarens och patientens olika perspektiv genom att foreskriva att varden ska
vila pa respekt for den enskilde patientens sjalvbestaimmande och integritet” och framja
goda kontakter mellan patienten och hélso- och sjukvardspersonalen” (HSL, SFS 1982:763, 2
a 8). Om sjukskaterskan ska kunna respektera patientens val ar det centralt att patienten
forstar konsekvenserna av det egna beslutet for att kunna utéva sitt medinflytande (Birkler,
2007). Det staller saledes krav pa sjukskoterskan att halla patienten informerad, och handlar
inte enbart om respekt for autonomi, utan dven om de villkor som skapas for patientens

sjalvbestdammande (ibid.).

Skolskéterskan fann det tillfredsstallande att informationen om den forestaende HPV-
vaccinationen sallan véckte svarbesvarade fragor fran skolflickorna eller deras
vardnadshavare, och menade att informationen godtogs. Gottvall et al. (2013) visar i likhet
med vad skolskoterskan i foreliggande studie ansag, att manga foraldrar nojer sig med den
information skolskéterskan tillhandahaller. Det finns dock nagra foraldrar som efterfragar
ytterligare information, till exempel mer neutral information om radande oklarheter kring
vaccinet (ibid.). For att pa basta satt kunna mota skolflickors och deras vardnadshavares
behov av objektiv information, kravs att vi som blivande distriktsskoterskor haller oss
uppdaterade med aktuell forskning och att vi kan soka och tillgodogdra oss ny kunskap
(Riksforeningen for skolskoterskor och Svensk sjukskoterskeférening, 2011). | skrivande
stund har till exempel den europeiska lakemedelsmyndigheten (EMA) inlett en 6versyn av
HPV-vacciner i avsikt att utreda deras sékerhetsprofil med fokus pa rapporter om tva séllsynta
tillstand (Lakemedelsverket, 2015), vilken det ar hogst vasentligt att bade skolskoterskan och

vi som blivande distriktsskoterskor haller oss ajour med.

Skolskoterskan erfor att informera gick lattare an forvéntat, vilket hon/han fann
tillfredsstallande. Det innebar inte att skolskdterskan kan sla sig till ro med att alla forstar eller
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laser information och gor ett valgrundat val gallande HPV-vaccinationen, eller att skolflickan
i fraga involveras i beslutet. Patientlagen (SFS 2014:821, kap. 3) kraver att “den som ger
informationen ... s langt som mojligt forsikrar sig om att mottagaren har forstatt innehallet i
och betydelsen av den ldmnade informationen” (7 8). Hilton et al. (2011) har visat att
skolskoterskor anser att det finns ett stort antal foraldrar och skolflickor som inte &r sérskilt
valinformerade, utan helt enkelt bara litar pa radet att lata vaccinera sig. Fokus for
skolskoterskorna i foreliggande studie var att kommunicera med skolflickorna och deras
vardnadshavare infor HPV-vaccinationen i syfte att uppna hdg vaccinationstackning i det
preventiva arbetet mot livmoderhalscancer. Vilket dverensstammer med Travelbees
(1971/2010) synsatt pa sjukskoterskans stravan efter att hjalpa individen, familjen eller

samhallet att forebygga sjukdom med kommunikationen som medel.

Resultatet visar att tillganglighet var centralt nar skolflickorna och deras vardnadshavare
skulle informeras infér HPV-vaccinationen. En férdel med skolbaserade vaccinationsprogram
ar just skolskoterskans hdga tillganglighet (Gottvall et al., 2013), vilket rimligen borde kunna
ses som positivt for vaccinationstackningsgraden. Nér Gottvall et al. (2013) undersokte vilken
syn foraldrar har pa HPV-relaterad information, framkom att de efterfragade en dialog med
skolskaterskan i tillagg till den skriftliga information de erhallit. Tillganglighet genom att
gora sig synlig och halla dérren 6ppen for skolflickorna och vardnadshavarna méjliggjorde i
foreliggande studie tillfallen for moten, samtal och dialog, till exempel for att fordjupa
informationen eller for att besvara fragor. Brown et al. (2010) hade farhagor om att
skolskoterskan inte skulle ha resurser nog for att gora sig tillganglig och kunna erbjuda
tillfallen att diskutera vaccinationen med vardnadshavarna, vilket tillbakavisas av resultatet i
foreliggande studie. Ett mote av det slag som blir resultatet av att skolskoterskan gor sig
tillganglig, utgor enligt Travelbees (1971/2010) synsatt en forutsattning for att kunna skapa en
mellanmansklig relation och uppna samférstand. Genom kommunikationen kan
sjukskaterskan och patienten métas som individer, och pa sa vis fordjupas deras relation
(ibid.). Skolskoterskans ambition i foreliggande studie om att vara tillganglig och lyssna pa
vad den enskilde individen hade att beréatta, kan ha paverkat vilken relation som etablerades
till skolflickan (och vardnadshavaren). Travelbee menar att individen inte delar nagot
betydelsefullt budskap via kommunikationen om inte denne &r saker pa att det som delas
accepteras och uppmérksammas (ibid), vilket forstarker skolskéterskans nytta av att gora sig

tillganglig och skapa fortroendefulla relationer.
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Konklusion och implikationer

Skolskoéterskan var dverlag gynnsamt instélld till arbetet med information till skolflickor och
deras vardnadshavare infor HPV-vaccinationen. Det var en uppgift som kravde kunskap och
skicklighet i syfte att na ut med informationen och darigenom uppna hég
vaccinationstackning. Skolskoterskan har en vésentlig roll i det preventiva arbetet mot
livmoderhalscancer. Studien kan bidra med kunskap om skolskéterskans arbete med att ge
information infor HPV-vaccinationerna och om betydelsen av att utga fran mottagaren och av
att anvanda sin kreativitet. Forfattarna till foreliggande studie vill framhalla behovet av
stodfunktioner och fortbildning kring HPV och HPV-vaccinationer for skolskoterskor,
grundat pa skolskoterskans erfarenhet av att brist pa kunskap och avsaknad av stod forsvarade
informationsarbetet. Avsatta resurser for att skolskoterskan ska kunna géra sig tillganglig i

informationsprocessen understryks ocksa.
Syftet med studien har varit att beskriva skolskoterskans perspektiv. | en framtida studie

skulle det vara intressant att istallet belysa skolflickors och vardnadshavares perspektiv eller

mer specifikt deras erfarenhet av att informeras av skolskoterskor infér HPV-vaccinationen.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

- Hur lange har du arbetat som sjukskoterska respektive skolskoterska?
- Vilken utbildning har du?

- Hur manga elever har du ansvar for och pa hur manga skolor?

- Vilken utbildning har du fatt om HPV-vaccinet?

- Alder?

Intervjufragor
- Vad innebér information om HPV-vaccination enligt dig?

- Beskriv en specifik situation/informationstillfalle som du varit med om

- Kan du ge ytterligare ett exempel?

- Ett exempel till?

- Erfar du ndgra specifika utmaningar vid informationstillfallet?

- Finns det ndgot du énskade var annorlunda vad galler ditt arbete med information
till skolflickor och deras anhériga? Finns det nagot du saknar? Vill ha mer av?

Eller nagot annat?

Klargorande fragor

- Kan du utveckla?
- Kan du fortydliga?
- Hur menar du?

- Ar det ndgot du vill tilligga?
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