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Abstrakt

Bakgrund: Livmoderhalscancer ar en av de vanligaste cancersjukdomarna globalt, men
relativt ovanlig i Sverige, dar ett foérebyggande screeningprogram finns. For att cancer ska
utvecklas kravs en infektion av ett humant papillomvirus (HPV). Studier visar att
kunskaperna om HPV ar laga. Syfte: Att undersdka och jamféra kunskaper om HPV och dess
samband med cellférandringar och livmoderhalscancer samt attityder till cellprovtagning, hos
unga kvinnor som annu inte genomgatt sin forsta cellprovtagning. Metod: En kvantitativ
tvarsnittsstudie dar 255 kvinnor deltog. Resultat: Over halften av kvinnorna hade ej hort talas
om HPV. En majoritet (87,7 %) uppgav hdg sannolikhet att delta i screening. En signifikant
storre sannolikhet att ga pa cellprovtagning sags hos 22-aringar jamfort med 20-aringar.
Hogskoleutbildade kvinnor hade signifikant hogre kunskaper &n icke-hogskoleutbildade.
Konklusion: Trots laga kunskaper tycker unga kvinnor att cellprovtagning &r viktigt och vill
delta i screening.

Nyckelord
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Introduktion

Problemomrade

I Sverige har en organiserad screening for att forebygga och upptécka livmoderhalscancer
funnits i snart 50 ar (Regionala Cancercentrum [RCC] i Samverkan, 2017).
Livmoderhalscancer &r darmed relativt ovanligt i Sverige (a.a.). Globalt sett ar det daremot en
av de vanligaste cancersjukdomarna bland kvinnor (Ferlay et al., 2015). Screeningen har
réaddat tusentals liv och ses ddrmed som en av de mest lyckade interventioner inom modern
medicinhistoria (RCC i Samverkan, 2017).

For att livmoderhalscancer ska utvecklas krévs en infektion av ett onkogent humant
papillomvirus (HPV) (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2010).
Cellforandringsprocessen som leder till cancer kan dock ta manga ar (Socialstyrelsen, 2015). |
en studie dar 70 000 nordiska kvinnor i aldrarna 18-45 ar deltog, hade tva tredjedelar aldrig
hort talas om HPV (Nghr et al., 2008). Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad
barnmorska spelar sexuell och reproduktiv hélsa en central roll i barnmorskans arbete och
inom detta omrade ingar det att informera om och utfora livmoderhalscancerscreening samt
att besitta kunskaper om gynekologiska sjukdomstillstand och dartill prevention mot sexuellt
Overforbara sjukdomar (Socialstyrelsen, 2006). Vetskapen om att det ar just screeningen som
ar den viktigaste faktorn i preventionen av livmoderhalscancer, ar av hdg relevans (SFOG,
2010). Varfor en del kvinnor uteblir fran screeningen finns det olika skal till, s3 som radsla
och stress, men ocksa att de inte kanner behovet da de upplever sig symtomfria och friska
(Oscarsson, Wijma & Benzein, 2008). Den bristande kunskapen om cellférandringar och dess
bakgrund och konsekvenser hos de unga kvinnor som inom de narmsta aren kommer att bli

kallade till cellprovtagning, ar darfor ett problem.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Ordet "midwife” betyder att vara “with woman”, men vad det egentligen innebédr kan vara
svart att relatera till men formagan att visa empati, 6ppenhet och forstaelse for de kanslor som
kvinnan gér igenom har en central roll (Bryar & Sinclair, 2011). Aven “the childbearing
woman” dr ett vilanviant begrepp inom etablerade barnmorsketeorier och stort fokus ligger
ddrmed péd hur barnmorskan ska stétta kvinnan genom “childbearing” (Davis, 2004; Gaskin,
2002; Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Avseende den sexuella och reproduktiva hélsan sa
ar barnmorskan dock involverad i fler stadier i en kvinnas liv an sa, vilka definieras i
kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska (Socialstyrelsen, 2006). For att
applicera ”with woman”-begreppet i relationen mellan barnmorskan och kvinnan i det stadie i
livet da hon ska genomga en gynekologisk cellprovtagning, kommer en omvardnadsteori med
fokus pa den mellanmanskliga relationen att beskrivas. Denna &r utvecklad av Joyce
Travelbee (1971). P4 ungdomsmottagningen, dar barnmorskan moter den unga kvinnan som
annu inte fyllt 23 ar, har hen en stor mojlighet att fanga upp kvinnan for att etablera en
relation som kan bidra till 6kad kunskap och ¢kat screeningdeltagande och darmed ¢kad
folkhélsa.

En vésentlig del av Travelbees teori om den mellanmanskliga relationen innefattar fem olika
faser (Travelbee, 2010). | det forsta motet mellan tva personer, i detta fall barnmorskan och
kvinnan, far de ett forsta intryck av varandra — detta baserat pa bade verbal och icke-verbal
kommunikation. Barnmorskans formaga att se kvinnan som en individ spelar en stor roll och
pa sa vis kan en framvaxt av identiteter ske. Ett band mellan de bada uppstar, generaliseringar
forsvinner och kvinnan borjar ocksa se barnmorskan som en individ. Barnmorskan borjar
ldgga marke till hur den unika kvinnan kanner och ténker. ldentitetsframvéxten &r en grund
for att kunna kanna empati, vilket kan beskrivas som férmagan att dela och forsta en annan
individs psykologiska tillstdnd vid ett specifikt tillfalle. For att kdnna empati behdvs en
onskan om att forsta den andra personen, vilket ar nagot som barnmorskan inte kan uppleva
med alla kvinnor hon mdter da det forutsatter att man har vissa likartade erfarenheter.
Barnmorskans formaga att kanna sympati uppstar ur den process som utvecklar empati.
Faserna skiljer sig fran varandra i den bemarkelse att sympati dven bygger pa en énskan att

hjdlpa henne. Den sista fasen i den mellanméanskliga relationen bygger pa 6msesidig forstaelse



och kontakt, dd man delar samma upplevelse. Bandet mellan barnmorskan och kvinnan
upplevs da som meningsfullt for de bada och de har gatt igenom de foregaende faserna
tillsammans. Detta kan ocksd ses som ett resultat av att kvinnan kant sig hjalpt av

barnmorskan genom processen (Travelbee, 2010).

Humant papillomvirus

Humant papillomvirus (HPV) ar vérldens vanligaste sexuellt dverforbara sjukdom (SFOG,
2010). En majoritet av befolkningen har nagon gang i sitt liv haft en HPV-infektion (RCC i
Samverkan, 2017). Det finns 6ver hundra olika typer av HPV och viruset kan smitta genom
alla typer av sex och overfors via hud- eller slemhinnekontakt och oftast mérks det inte att
man blivit infekterad (Bendt, 2015). Vissa HPV &r onkogena och kallas for hogrisk-HPV och
de vanligaste av dessa ar HPV 16 och 18 (SFOG, 2010; RCC i Samverkan, 2017). En
persisterande infektion av ett sadant HPV ar en forutsattning for utveckling av
livmoderhalscancer (SFOG, 2010). De flesta HPV laker dock ut inom ett par ar och
livmoderhalscancer ar en sallsynt komplikation (a.a.). Majoriteten avvikande cellprov hos
unga kvinnor ar orsakade av tillfalliga infektioner som spontanlaker (Wikstrom, 2017). Det
finns aven HPV 6 och 11 som orsakar kondylom, det vill sdga konsvartor. Dessa ar helt

benigna (a.a.).

Idag finns vaccin som skyddar mot HPV 6, 11, 16 och 18 (Wikstrom, 2017). Vaccinet ingar i
det nationella vaccinationsprogrammet och ges till flickor i 11 till 12-arsaldern. Det finns
aven vaccin for aldre kvinnor, dar aldersintervallet &r olika i olika regioner (a.a.). En studie
som genomfordes i samband med att vaccinationsprogrammet skulle inféras visade att
svenska skolungdomar hade en positiv installning till vaccinet och en énskan om att fa
vaccineras, trots att studien dven visade pa att deras kunskaper om HPV var laga (Gottvall,
Larsson, Hoglund & Tydén, 2009).

Cellférandringar och livmoderhalscancer

Vid cervixkanalens mynning, det vill sdga pa livmodertappen, mots tva olika typer av
vavnader (SFOG, 2010). Det slemproducerande kortelepitelet, som finns pa insidan av
cervixkanalen, moter skivepitelet, som finns i vagina. Detta omrade pa livmodertappen kallas
for transformationszonen, dar en omvandlingsprocess fran en celltyp till en annan sker —

metaplasi. De omogna epitelcellerna i transformationszonen ar extra kansliga for HPV-



infektion och de onkogena HPV-typerna kan initiera utvecklande av bade skivepitelcancer
och adenocarcinom. Precancerésa forandringar — dysplasier — kan avstanna och bli

permanenta. De kan ocksa tillbakabildas, eller vidareutvecklas till cancer (a.a.).

International Agency for Research on Cancer (IARC) &r grundare av projektet GLOBOCAN,
som syftar till att uppskatta férekomsten och mortaliteten av olika typer av cancer globalt
(IARC, 2017). Ferlay et al. (2015) har studerat de senaste uppgifterna frain GLOBOCAN och
livmoderhalscancer uppmats som den fjarde vanligaste cancersjukdomen hos kvinnor globalt
sett. Sjukdomen forekommer framfor allt i mindre utvecklade omraden och i mellersta och
ostra Afrika ar prevalensen som hogst (a.a.). Over 85 % av cancerfallen intraffar i
laginkomstlander med ingen eller bristfallig tillgang till screening, diagnostik och behandling
(RCC i Samverkan, 2017). Mindre an 500 nya fall av livmoderhalscancer diagnostiseras per

ar i Sverige (Socialstyrelsen, 2015).

Screeningprogrammet

I Sverige har kvinnor blivit erbjudna screening for livmoderhalscancer sedan 1960-talet
(Socialstyrelsen, 2015). Sedan 1990-talet har kvinnorna blivit kallade regelbundet fran och
med 23 till och med 60 ars alder men under det senaste aret har aldersgransen hojts och det
sista cellprovet kan tas vid upp till 70 ars alder (RCC i Samverkan, 2017). Mellan 23 och 50
ars alder blir kvinnorna kallade vart tredje ar och darefter vart femte-sjunde ar (a.a.).
Screeningprogrammet bygger pa rekommendationer fran Socialstyrelsen (2015), vilka ser
nagot olika ut for olika regioner i landet. For att halsovinster ska uppnas kravs ett hogt
screeningdeltagande och under de senaste tio aren har riksgenomsnittet bland de kvinnor som
deltagit regelbundet legat pa 80 %. | vissa landsting ligger deltagandet pd 90 % medan det i
andra landsting ligger pa under 70 % (a.a.). Det uppskattas att minst tva tredjedelar av all
potentiell cancer forhindrats med hjélp av screeningen — att inte delta i screeningen ar den

stOrsta riskfaktorn for att utveckla livmoderhalscancer (RCC i Samverkan, 2017).

Cellprovet tas fran det yttersta slemhinnelagret pa cervix och analyseras med cytologi, det vill
sdga cellerna analyseras i mikroskop for att beddmas om de &r normala eller avvikande
(Socialstyrelsen, 2015). Ny forskning om livmoderhalscancer syftar till att ta fram effektivare
metoder for att upptdcka cellférandringar (a.a.). Det finns evidens for att cytologi med

inkluderande HPV-screening ar den mest effektiva metoden for kvinnor 6ver 30 ar och att det



for de HPV-negativa i denna grupp racker med screening var femte ar (Arbyn et al., 2012).
Enligt de senaste riktlinjerna fran Socialstyrelsen (2015) bér darmed kompletterande HPV-
analys tas pa kvinnor mellan 30 och 49 ars alder. Yngre kvinnor & HPV-bérare i hogre grad

och darmed finns risk for 6verdiagnostik (a.a.).

Aven World Health Organization (WHO) (2013) har publicerat rekommendationer for
screeningprogram for livmoderhalscancer pa en global niva, dar screening rekommenderas
efter 30 ars alder och bor prioriteras upp till 49 ars alder. Hur tatt cellprovtagningarna ska ske

bor anpassas efter de ekonomiska och infrastrukturella forutsattningarna pa aktuell plats (a.a.).

Kunskaper och attityder

En studie dar narmare 70 000 kvinnor i olika aldrar fran nordiska lander visar att cirka tva
tredjedelar av kvinnorna aldrig hort talas om HPV (Nghr et al., 2008). De tva samband som
framst korrelerade med kunskap om HPV var hogre uthildningsniva samt tidigare erfarenheter
av att ha kondylom (a.a.). Bland svenska gymnasieelever &r kunskaperna om sexuellt
overforbara sjukdomar overlag ldga, men kunskaperna om specifikt HPV &r lagst, enligt
Hoglund, Tydén, Hannerfors och Larsson (2009). Nar eleverna ombads lista de sexuellt

Overforbara sjukdomar de kande till var det 1 av 459 elever som ndmnde HPV (a.a.).

Majoriteten studier inom amnet har kvantitativ ansats men aven i fokusgruppsintervjuer har
laga kunskaper om HPV bland skolungdomar pavisats, framfor allt brist pa vetskap om hur
vanligt férekommande HPV &r (Hilton & Smith, 2011). Arnheim Dahlstrom et al. (2012)
konstaterar att medvetenheten om HPV var lag bland vuxna, men att medvetenheten om
livmoderhalscancer och kondylom var hdg. Manga var daremot omedvetna eller osakra pa
sambandet mellan HPV och livmoderhalscancer och kondylom (a.a.). Bland flickorna i
tidigare ndmnda studie av Gottvall et al. (2009) angav 16 % att de hade hort talas om HPV
och annu farre, 12 %, visste att HPV kunde orsaka cancer. Flickorna i studien hade dock
nagot hogre kunskaper an pojkarna (a.a.). De bristfalliga kunskaperna om sambandet mellan
HPV och livmoderhalscancer patalas i flera studier (Arnheim Dahlstrom et al., 2013; Balla,
Terebessy, Toth & Balazs, 2016; Gottvall et al., 2009). En pakistansk studie av Zaheer et al.
(2017) som undersokt kunskaper hos kvinnliga studenter pa olika hogskoleutbildningar fann
att studenter pa medicinska utbildningar hade betydligt hdgre kunskaper om HPV och

livmoderhalscancer jamfort med andra studenter. Bland de medicinstuderande hade 92 % hort



talas om HPV och 62 % kéande till dess samband med livmoderhalscancer men bland
kvinnorna pa de 6vriga utbildningarna (teknik, ekonomi, humaniora och konstvetenskap) hade
10 % hort talas om HPV och 4 % kande till sambandet.

| en intervjustudie bland svenska barnmorskor pa ungdomsmottagning framkom det att
varken HPV eller livmoderhalscancer var nagot som de flesta barnmorskorna pratade om
spontant, bara ifall de fick fragan (Oscarsson, Dahlberg & Tydén, 2011). De trodde att
informationen snarare skulle framkalla oro och vara svar att forsta och dessutom fanns det en
brist pa tid. Daremot fokuserade barnmorskorna pa att informera om andra sexuellt

Overforbara sjukdomar samt kondomanvandning (a.a.).

En studie av Anttila et al. (2009) visar att Sverige i jamforelse med andra europeiska lander
har en av de hogsta deltagarfrekvenserna i screeningprogrammet for livmoderhalscancer
(a.a.). Varfor de kvinnor som uteblir fran screeningen véljer att inte delta finns det flera
studier gjorda pa och féljande teman har identifierats i en intervjustudie av Oscarsson et al.
(2008): kanslan av att vara frisk, tron om att en sjalv inte kommer att drabbas, l1ag sjalvkansla
och obekvamhet i sin kropp, obehagskansla infor gynekologiska undersékningar, ovilja att fa
reda pa resultatet, 1ag tilltro till halso- och sjukvarden samt bortprioritering (a.a.). En annan
studie med kvantitativ ansats visar dock framst pa mer organisatoriska hinder: att nyligen
redan ha varit hos gynekologen, att véantetiden ar for 1ang, att kliniken ar for langt ivag eller
att tiderna inte passar (Kivistik, Lang, Baili, Anttila & Veerus, 2011). Férutom dessa
praktiska hinder var ocksa radsla infor provtagningen ett problem (a.a.).

Tidigare studier har visat pa att kunskaperna om HPV ar laga (Arnheim Dahlstrom et al.,
2012; Balla et al., 2016; Gottvall et al., 2009; Hilton & Smith, 2011; Nghr et al., 2008).
Darfor ar det av vikt att fanga upp dagens unga kvinnor som star pa tur for att bli kallade till
cellprovtagning, for att undersdka just deras kunskaper om HPV och cellférandringar och hur
de forhaller sig till screeningprogrammet. Detta ar av relevans for att kartlagga vad de
behdver veta mer om. Om kvinnorna ké&nner sig negativt instéllda till screeningen och kanske
inte vill delta behdvs en forstaelse for varfor. Som barnmorska pa ungdomsmottagningen kan
man med en 6kad forstaelse vara battre rustad for att forse unga kvinnor med information som
leder till 6kade kunskaper, positiv instélining och ett hogt screeningdeltagande och darmed

bidra till en mindre risk for utveckling av livmoderhalscancer.



Syfte

Syftet med studien var att understka och jamfora kunskaper om HPV och dess samband med
cellférandringar och livmoderhalscancer samt attityder till cellprovtagning, hos unga kvinnor

som annu inte genomgatt sin forsta cellprovtagning.

Specifika fragestallningar

¢ Vilka kunskaper har unga kvinnor om cellférandringar?

¢ Vilka attityder har unga kvinnor till cellprovtagning?

e Finns det skillnader i kunskaper mellan olika grupper avseende alder,
utbildningsniva och fodelseland och i sa fall vilka skillnader?

e Finns det skillnader i attityder till cellprovtagning mellan olika grupper

avseende alder, utbildningsniva och fodelseland och i sa fall vilka skillnader?

Metod

Metoden var en kvantitativ tvarsnittsstudie. Sammanfattningsvis omfattar kvantitativ metod
ett relativt stort urval, standardiserade matmetoder och statistik, och oftast anvénds
enkatundersokningar (Kristensson, 2014). Materialet som analyseras bestar av numeriska
svar, eller svar som pa annat satt kan betecknas med siffror (Eliasson, 2013). Pa sa satt kan
det undersdkas hur olika variabler fordelar sig inom en viss grupp manniskor samt analysera
hur olika grupper forhaller sig till varandra (a.a.). En tvarsnittsstudie innebar att en
6gonblicksbild skapas, det vill saga att de kunskaper och attityder som onskas tas reda pa
inhdmtas vid ett och samma tillfalle - ingen tidsaspekt dar man ser framat eller bakat i tiden
finns med (Ejlertsson, 2012). Sadan data samlas oftast in med hjalp av enkétundersokningar,
bestaende av ett formular med fragor som utgar fran de variabler som onskas undersokas
(Ejlertsson, 2014). Kvantitativ metod lampar sig da en generalisering utifran en viss grupp
onskas goras, fastan tillgdngarna majligen endast racker till att studera ett visst urval ur
gruppen. Pa sa vis ar antalet respondenter ur den tillfragade gruppen av stor betydelse — ju
storre andel som svarar, desto storre chans ar det att undersékningen visar pa ett resultat som
ar representativt for hela gruppen. Infoér denna studie har data samlats in med hjalp av en
enkat, da det &r ett tillvagagangssatt som kan involvera ett forhallandevis stort deltagarantal i

forhallande till de tidsmassiga forutsattningar som finns (a.a.).
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Urval

Populationen som undersoktes var kvinnor som inom kort skulle komma att kallas till sin
forsta cellprovtagning. Urvalet begransades till kvinnor som fyllt 20 ar men som annu ej fyllt
23 ar. Den 6vre gransen vid 23 ar grundade sig i att dessa kvinnor med stor sannolikhet redan
blivit kallade till, och kanske dven genomgatt, cellprovtagning. Darfor har dven kvinnor som
av olika skal genomgatt gynekologisk cellprovtagning forut, det vill siga utanfor det
organiserade screeningprogrammet, exkluderats. Den nedre gransen pa 20 ar sattes da annu
yngre kvinnor mojligen sag cellprovtagningen som nagot som lag alltfor langt framat i tiden.

Da enkaten som anvandes var pa svenska exkluderas icke-svensktalande kvinnor.

Ungdomsmottagningarna i Skane riktar sig till personer under 23 ar och det var via dessa som
populationen naddes. Sju olika ungdomsmottagningar — tre stérre mottagningar och fyra
mindre mottagningar — pa olika orter i Skane inkluderades i studien for att fa mojlighet att na
kvinnor fran olika bakgrunder avseende utbildningsniva och fodelseland. Vilka exakta
mottagningar som valdes ut avgjordes delvis genom logistik, da forfattarna inte ansag det
mojligt tidsmassigt att ha kontakt med samtliga mottagningar i regionen, samt via dialog med

enhetscheferna da de hade ansvar for flera mottagningar vardera.

Instrument

Instrumentet som anvandes var en enkat (bilaga 1). Enkéten ar baserad pa ett frageformular
utformat av Vaidakis et al. (2017) for deras studie om grekiska ungdomars kunskaper om
HPV och vaccinationsprogrammet. Innan Vaidakis et al. (2017) genomforde studien gjordes
en pilotstudie for utvardering av frageformularets reliabilitet. Forfattarna har haft kontakt med
Vaidakis som godkant att deras formuldr anvands i denna studie och att den anpassas och
Oversatts till svenska. Deras formulér har anpassats for att battre matcha denna studies syfte
genom att lagga till ett antal fragor, vilket alltsa godkénts av Vaidakis, och dessa ar markerade
med * i formularet. Tre fragor relaterade till HPV-vaccin togs bort da de ansags irrelevanta
for syftet. Efter att enkéten oversatts genom fram och tillbaka-6versattning med hjalp fran
engelsksprakig universitetslektor har bade fragor och svarsalternativ anpassats nagot for att
enligt forfattarna goras mer begripliga for respondenten — till exempel har fragan Vet du vad
livmoderhalscancer dr?” é&ndrats till "Har du hort talas om livmoderhalscancer?” och
svarsalternativet Vet inte” har lagts till som komplement till bara ”Ja” och ”Nej”. Detta

grundar sig i att forfattarna anser att det kan vara svart att forsta vilken kunskapsniva som
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avses ndar man blir tillfrdigad om huruvida man ”vet” ndgot. Ett annat exempel ar att fragan
”Ar det vanligt att sexuellt aktiva kvinnor fir en HPV-infektion?” har indrats till ”Tror du att
det vanligt att sexuellt aktiva kvinnor far en HPV-infektion?” da forfattarna ansig att frigan

kunde uppfattas som nagot brysk och ledande.

De tre fragorna som inleder enkéaten har svarsalternativ bestaende av nominalvariabler, det vill
séga variabler som inte ar till for att rangordnas utan for att kunna urskilja skillnader avseende
respondenternas alder, utbildningsniva och fodelseland (Eliasson, 2013). Fragorna som foljer
bestar av svarsalternativ i form av ordinalvariabler, dar méatvardena kan matas eller

rangordnas for att kunna kartlagga kunskapsniva och attityder (Ejlertsson, 2014).

Datainsamling

Verksamhetschefen for de aktuella ungdomsmottagningarna dar datainsamlingen planerades
dga rum kontaktades for att fA godkannande for att genomféra studien. En person pa varje
mottagning blev efter dverenskommelse utsedd till kontaktperson, vilken forfattarna kunde
kommunicera med under datainsamlingens gang och som hade det Gvergripande ansvaret pa
sin mottagning for att dela ut och samla in enkaterna. All personal pd mottagningen hade
mojlighet att fungera som mellanhand och vara med och dela ut enkéter, bade i samband med
ett mottagningsbesok eller i vantrummet. Kontaktpersonen samlade ihop de insamlade
enkaterna, vilka forfattarna sedan hamtade pa mottagningen. Praktiska losningar gallande
insamling och férvaring av besvarade enkater for att anonymitet och konfidentialitet skulle
rada blev en Overenskommelse mellan forfattarna och personalen pa den enskilda
mottagningen, och pa samtliga mottagningar beslutades det att det lampligaste alternativet var
att ha en sluten brevlada i vantrummet dar respondenten kunde ldgga den ifyllda enkéaten. Om
behovet fanns erbjod sig forfattarna ocksa att i storsta mojliga man finnas pa plats pa de
aktuella mottagningarna for att dela ut enkater for att fa mojlighet att samla in fler, efter att en

mellanhand informerat kvinnorna och de gett sitt samtycke. Detta beddmdes inte behovas.

Enligt forfattarnas erfarenhet fran verksamhetsforlagd utbildning pa ungdomsmottagning
forekommer det ofta att barnmorskan informerar kring kommande cellprovtagning néar
kvinnan ar pa sitt sista besok pa ungdomsmottagningen innan hon fyller 23 ar, vilket ocksa
papekades av personalen pa ungdomsmottagningarna vid presentation av den planerade

studien. Forfattarna och personalen pa ungdomsmottagningarna 6verenskom att personalen
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skulle arbeta och informera kvinnorna som vanligt, oberoende av om kvinnan skulle delta i

studien eller ej.

Totalt 320 enkater fordelades mellan de olika mottagningarna och datainsamlingen pagick i
atta veckor. Det var 57 enkater som ej blev besvarade inom tidsspannet eller som aldrig blev
aterinsamlade till forfattarna. Dessa raknas som externt bortfall och gar saledes inte att
analysera (Kristensson, 2014). Totalt samlades 263 ifyllda enkater in, vilket innebar en
svarsfrekvens pa 82 %. Av de 263 insamlade besvarade enkaterna var det atta stycken som
exkluderades pa grund av att de var ofullstandigt eller obegripligt ifyllda, eller pa grund av att
respondenten inte uppfyllde inklusionskriterierna avseende alder. Dessa raknas som internt
bortfall (Kristensson, 2014). Av de exkluderade atta enkaterna var tva deltagare utlandsfodda.
Avseende fordelningen av alder och utbildningsniva kunde inget utmérkande ses i det interna

bortfallet. Totalt 255 enkater anvandes darmed till denna studie.

Analys av data

Nér de fullstandigt ifyllda enkéterna samlats in, kodades svarsalternativen och lades in i
dataprogrammet IBM SPSS Statistics 24. Demografisk data och deskriptiv statistik togs fram
for att ge en overgripande bild av kvinnornas kunskaper och attityder. Darefter analyserades
svaren for att ta reda pa om skillnader kunde ses avseende alder (20, 21 och 22 ar),
fodelseland (inom Sverige/Norden, utanfér Norden men inom Europa och utanfér Europa)
och utbildningsnivd (grundskola, gymnasium och hogskola/universitet) och ifall dessa
skillnader i sa fall var signifikanta. Variablerna for utbildning och fodelseland
dikotomiserades, det vill sdga gjordes om till tvd mojliga utfall istallet for tre (Ejlertsson,
2012). Eftersom gruppen med enbart grundskoleutbildning var mycket liten till antalet slogs
den ihop med gymnasieutbildning. Antalet fodda utanfor Sverige/Norden var ocksa litet och
darfor slogs de andra tva grupperna, det vill sdaga gruppen fodda utanfor Norden men inom

Europa samt gruppen fodda utanfor Europa, ocksa ihop.

Att ta reda pa hur olika matbara variabler forhaller sig till varandra och ifall eventuella
skillnader &r signifikanta eller ej innebar en hypotesprévning, dar nollhypotesen séger att det
inte finns nagra skillnader avseende alder, fddelseland och uthildningsnivda medan
mothypotesen fornekar nollhypotesen. En signifikansnivd pd 5 % (a = 0,05) sattes. Statistisk

signifikans innebér att resultatet troligtvis inte beror pa slumpen (Kristensson, 2014). Ju lagre
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signifikansniva, desto lagre risk for att dra felaktiga slutsatser om skillnaden mellan
grupperna. Sannolikheten att nollhypotesen stdammer uttrycks i form av p-varde — om
sannolikheten ar mindre an vad som specificerats i signifikansnivan forkastas nollhypotesen
(Ejlertsson, 2012).

Icke-parametrisk metod for analys valdes eftersom denna testmetod inte fOrutsétter en viss
fordelning i grupperna, saledes anvandes median och inte medelvarde vid jamforande analys
(Ejlertsson, 2012). De kodade svaren pa de nio kunskapsfragorna omkodades i IBM SPSS
Statistics 24 for att ge poang som kunde mata kunskapsnivan. Ett korrekt svar pa fragan gav 2
podng. Vissa av fragorna hade svar som kunde ge halva maximala poédngantalet, det vill séga
1 poang. Denna poangsattning anvandes for att undvika decimaltal. Den totala
kunskapspodngen hos en respondent kunde darmed bli 0-18 poang. De tre frdgorna om
attityd, dar respondenten fick uppskatta hur hon forholl sig till fragan med hjalp av en skala,
besvarades med hjéalp av en ordinalskala fran 0 till 5, och kodades likadant i IBM SPSS
Statistics 24. Dessa tre fragor kunde alltsd generera i ett svar pa 0-5 pa varje fraga. Medianen
avseende kunskapspoédng och attityder i de olika grupperna jamfordes sedan. Nar medianen
(md) redovisas kompletteras denna vanligtvis med kvartiler (q) som anger spridningen
(Kristensson, 2014).

Vid icke-parametrisk metod kan Mann-Whitney U-test anvandas som hypotesprévning vid
jamforelse pa ordinalniva av tva grupper, och vid jamforelse av fler &n tva grupper pa
ordinalniva kan Kruskal-Wallis-test anvéandas (Kristensson, 2014; Ejlertsson, 2012; Polit,
2014), vilket gjordes med hjalp av IBM SPSS Statistics 24. Bade Mann-Whitney U-test och
Kruskal-Wallis-test & en form av variansanalys som inte kraver kunskap om variabelns
fordelning. Mann-Whitney U-test anvandes darfor vid jamforelse avseende utbildningsniva
och fodelseland, da dessa variabler (efter dikotomisering) hade tva olika utfall, och vid
jamforelse avseende alder anvandes Kruskal-Wallis-test da denna variabel hade tre olika utfall
(a.a.). Nar statistiskt signifikanta skillnader pavisas vid sadana jamforelser mellan tre olika
grupper fordras post-hoc-analys, vilket gjordes genom pairwise comparison i IBM SPSS

Statistics 24 for att undersoka mellan vilka grupper skillnaden fanns (Kristensson, 2014).
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Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen, utvecklad av The World Medical Association (WMA) (2013),
innehaller etiska principer for tillvagagangssatt vid medicinsk forskning pa manniskor.
Forskningen ska skydda manniskors réttigheter och hélsa och tillvarata deras
sjdlvbestammanderétt, integritet och vardighet. Forskningsdeltagarens valbefinnande ska sta
Over alla andra mojliga intressen (a.a.). Enligt lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS 2003:460) far forskningen bara genomforas om den har blivit godkand vid en
etikprovning. Projektplanen till detta examensarbete for barnmorskeprogrammet lamnades in
till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Lunds Universitet for radgivande yttrande

innan studien utfordes.

Kvinnornas deltagande har omfattats av de grundlaggande etiska fragorna gallande
frivillighet, integritet, konfidentialitet och anonymitet (Olsson & Sdrensen, 2011).
Forskningsdeltagare ska fa begriplig information om studien och vad deras deltagande kan
innebdra for dem (a.a.), i detta fall i form av ett informationsbrev som medféljde som
forsattsblad till enkéten. Tystnadsplikt och handlingssekretess foreligger och eventuellt
kansliga uppgifter &r skyddade i enlighet med offentlighets- och sekretesslagen (SFS
2009:400) och patientdatalagen (SFS 2008:355). For att inte ta upp for mycket av kvinnornas
tid i en situation da de kanske &r stressade och véntar pa en bokad tid, har enkaten hallits
relativt kort da den beraknades ta 3 till 4 minuter att fylla i. Da kvinnorna befann sig pa en
ungdomsmottagning nar de blev tillfragade om de ville delta i studien, fanns det méjlighet for
dem att kontakta personalen pa plats om de skulle bli oroliga eller ha funderingar i samband
med ifyllandet av enkaten. De hade aven mdjlighet att kontakta forfattarna via telefon eller

mail, da dessa kontaktuppgifter fanns pa forsattsbladet till enkéaten.
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Resultat

Demografiska data

Av de 255 respondenterna var det nagot fler 22-aringar som besvarade enkaten jamfort med

20- och 21-aringar. En majoritet av kvinnorna hade gymnasieutbildning som hdgsta

utbildningsniva, medan en valdigt liten andel (2 %) hade enbart grundskoleutbildning. En stor

majoritet av respondenterna (93 %) var fodda inom Sverige/Norden.

Tabell 1: Bakgrundsinformation

Antal (n=255) Procent
Alder
20 ar 64 25%
21ar 72 28 %
22 ar 119 47 %
Utbildning
Grundskoleutbildning 6 2%
Gymnasieutbildning 151 60 %
Hogskole- eller universitetsutbildning 98 38%
Fodelseland
Inom Sverige/Norden 238 93 %
Inom Europa, utanfor Norden 8 3%
Utanfor Europa 9 4%
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Kunskaper

Det Overgripande resultatet for kunskapspoang visar pa en positivt sned fordelning, vilket
innebar att medelvardet &r hogre an medianen, da enstaka hdga varden paverkar medelvardet
mer. Medianen for kvinnornas totala kunskapspodng ar 8 medan medelvardet ar 9,18. Darfor

kommer median och kvartiler anvéndas nér resultatet redovisas och jamfors.

16%

14,10%
14%

12,50%
12%

10,20%
10%

'_
=2
g 8% 7,50% 7,50%7,50% 7,50%
& 6,70%

6% 5,50%

4,70%
3,90%
0,
4% 3,10%
2,70% 2,70%
2%
2% 1,30%
0,80%
0% 0%

0%
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
KUNSKAPSPOANG (MAXPOANG 18)

Figur 1: Total kunskapspoéng bland samtliga respondenter

For diagram och overgripande resultat pd samtliga av de enskilda nio kunskapsfragorna, se
bilaga 2. Over en tredjedel av respondenterna (37,6 %) angav att de hort talas om HPV. Over
halften (51,8 %) svarade att de inte hort talas om HPV. En stor majoritet hade dock hort talas
om cellférandringar (89,8 %) och annu fler (99,6 %; alla utom en respondent) hade hort talas

om livmoderhalscancer.

Pa fragan om huruvida det finns ett samband mellan HPV och livmoderhalscancer hade
ungefdr tva tredjedelar (66,3 %) svarat “Vet inte”. Néarmare en tredjedel (32,1 %) av
kvinnorna svarade att det fanns ett samband, men bland dessa var det fler som angav att det

fanns ett “visst samband” (17,6 %) snarare &@n ett “stort samband” (14,5 %). En majoritet av
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respondenterna (66,7 %) visste inte ifall det var vanligt att sexuellt aktiva kvinnor far en
HPV-infektion.

Over halften av kvinnorna svarade jakande pa fragan om huruvida kondomanvandning kan
minska risken for att fa en HPV-infektion (32,5 % svarade att det minskar risken mycket och
19,6 % svarade att det minskar risken lite). En mindre andel (5,9 %) angav att det inte
minskar risken, medan 42 % var osdkra och svarade “Vet inte”. P& fragan om huruvida
kondomanvandning minskar risken for att fa livmoderhalscancer hade daremot 51 % av

kvinnorna svarat “Ne;j”.

En majoritet (63,5 %) av kvinnorna angav att regelbunden cellprovtagning minskade risken
for att fa livmoderhalscancer stort och 23,9 % angav att det minskade risken lite. Knappt
halften (46,7 %) av kvinnorna kande till att det fanns ett HPV-vaccin.

Attityder

Nedan presenteras diagram 6ver de tre fragorna kring kvinnornas attityder till cellprovtagning
avseende deras oro infor cellprovtagning, betydelsen av cellprovtagning samt sannolikheten

for deltagande i kommande cellprovtagning.
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Figur 2: Hur kanner du infér cellprovtagningstillfallet?
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Cirka hélften av kvinnorna (51 %) uppskattade sin kansla av oro infér cellprovtagning till 2
eller 3 poéng. Fler kvinnor kénde ingen oro alls (17,3 %) jamfort med de som kande mycket

oro (5,5 %). Medianen for kvinnornas upplevelse av oro var 2 (gq1-g3 = 1-3).
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Figur 3: Hur upplever du betydelsen av cellprovtagningen i relation till din framtida hélsa?

En majoritet av respondenterna (70,2 %) ansag att cellprovtagningen var mycket viktig (md =
5, g1-g3 = 4-5) for deras framtida halsa. Ingen av kvinnorna svarade att det inte var viktigt

alls.
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Figur 4: Hur stor ar sannolikheten att du kommer ga pa cellprovtagningen nar du blir kallad?

Angaende sannolikheten for screeningdeltagande, sa angav en stor majoritet av kvinnorna

(87,8 %) att det var mycket sannolikt att de skulle ga pa cellprovtagningen nar de blir kallade
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(md =5, gq1-g3 = 5-5). En respondent angav att det inte alls var sannolikt att hon skulle ga pa

cellprovtagning.

Jamforelseanalys

Skillnad avseende alder

Vid en jamforelse av medianerna med Kruskal-Wallis-test kunde ingen statistisk signifikant
skillnad pavisas avseende kunskap, oro infér cellprovtagning eller betydelse av
cellprovtagning mellan de olika aldrarna 20, 21 och 22 ar. Géallande sannolikhet att ga pa
kommande cellprovtagning pavisades  en statistisk signifikant skillnad (p = 0,018) mellan
de olika aldrarna. Vid post-hoc-test med pairwise comparison framkom det att den statistiskt
signifikanta skillnaden fanns mellan 20-aringarna och 22-aringarna (p = 0,037), da signifikant
fler av 22-dringarna uppgav att det var mycket sannolikt att de kommer att ga pa

cellprovtagning nar de blir kallade, jamfort med 20-aringarna.

Tabell 2: Skillnader i kunskap och attityder mellan kvinnor i olika aldrar

Total 20 ar 21ar 22 ar p
n=255 n=64 n=72 n=119

Md (q1-g3) Md (q1-g3) Md (q1-g3)
Kunskapspoang 7 (6-12) 8 (6-11,75) 9(7-13) 0,069
Oro 2 (2-3) 2 (1-3) 2 (1-3) 0,123
Betydelse 5 (4-5) 5 (4,25-5) 5 (4-5) 0,617
Sannolikhet 5 (5-5) 5 (5-5) 5 (5-5) 0,018*

Skillnad avseende utbildningsniva

Vid en jamforelse av medianerna med Mann-Whitney U-test kunde ingen statistiskt
signifikant skillnad pavisas avseende oro infor cellprovtagning, betydelse av cellprovtagning
eller sannolikhet att ga pa cellprovtagning mellan de olika utbildningsnivaerna
grundskola/gymnasium och hdgskola/universitet. Géllande kunskap pavisades en statistiskt
signifikant skillnad (p = 0,006) mellan de olika utbildningsnivaerna, da kvinnorna med
hogskole- eller universitetsutbildning hade signifikant hégre kunskapspoang (md = 9, g1-g-3
= 7-14) an de kvinnor med grundskole- eller gymnasieutbildning (md = 8, q1-q3 = 6-11).

20



Tabell 3: Skillnader i kunskap och attityder mellan kvinnor med olika utbildningsniva

Total Grundskola/Gymnasium Universitet p
n=255 n=157 n=98

Md (91-93) Md (91-93)
Kunskapspodng | 8 (6-11) 9 (7-14) 0,006*
Oro 2 (1-3) 2 (1-3) 0,808
Betydelse 5 (4-5) 5 (4-5) 0,658
Sannolikhet 5 (5-5) 5 (5-5) 0,738

Skillnad avseende fodelseland

Vid en jamforelse av medianerna med Mann-Whitney U-test kunde inga statistiskt
signifikanta skillnader pavisas avseende kunskap, oro infor cellprovtagning, betydelse av

cellprovtagning eller sannolikhet att ga pa cellprovtagning mellan olika fodelselander.

Tabell 4: Skillnader i kunskap och attityder mellan kvinnor fran olika fodelseland

Total Sverige/Norden Utanfor Norden p
n=255 n=238 n=17

Md (91-93) Md (91-93)
Kunskapspoéang 8 (6-12) 8(6,5-13) 0,656
Oro 2 (1-3) 2 (1-3) 0,683
Betydelse 5 (4-5) 5 (4,5-5) 0,712
Sannolikhet 5 (4-5) 5 (5-5) 0,962
Diskussion

Metoddiskussion

Studien &r utférd som en tvérsnittsstudie med kvantitativ ansats, vilket ger mdjlighet till
undersokning av hur olika variabler fordelar sig inom en viss grupp och hur olika grupper
forhaller sig till varandra, och ar en lamplig metod da en generalisering utifran en viss grupp

Onskas goras (Ejlertsson, 2014; Kristensson, 2014), vilket var fallet i denna studie.
Storleken pa det undersokta materialet ar av stor betydelse for att 6ka chanserna att resultatet

ar representativt for hela gruppen (Eljertsson, 2014). Ett storre bortfall ger dessutom en storre

risk att felaktiga generaliseringar gors (Kristensson, 2014). Svarsfrekvensen var 82 % och
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totalt 255 enkater anvands i resultatet, vilket var en hogre deltagarfrekvens &n vad som
forvantats med tanke pa den begransade tiden och en begransad majlighet till transport till

ytterligare fler ungdomsmottagningar.

Tva av atta enkater i det interna bortfallet tillhorde kvinnor som angett att de var fodda
utanfor Sverige/Norden. Jamfort med andelen utlandsfédda kvinnor som ingick i studien (7
%) kan detta lata som en hog siffra, men det ar svart att dra slutsatser kring detta da det
interna bortfallet dr en sa pass liten grupp. Det ar inte kéant vilka sprakkunskaper dessa
utlandsfédda kvinnor har, men det &r sannolikt att svenska inte ar deras modersmal och att
sprakforbistring kan ha spelat in gallande dessa icke-fullstandigt ifyllda enkater.

Da det 6verlag var en liten andel kvinnor som var fodda utanfor Sverige/Norden som deltog i
studien hade enkater pa flera sprak eventuellt kunnat hjalpa till att fanga upp fler av dessa
kvinnor men forfattarna ansag inte detta mojligt inom den givna tidsramen. Det hade varit
intressant att se ifall ett hogre antal inkluderade utlandsfodda kvinnor skulle resulterat i nagra
statistiskt signifikanta skillnader avseende kunskap och attityd mellan de olika grupperna, da
inga statistiskt signifikanta skillnader kunde urskiljas i det aktuella resultatet. Som tidigare
namnt utfordes dikotomisering av variabler, men statistiskt signifikanta skillnader kunde inte
ses varken fore eller efter dikotomisering avseende fodelseland. Dikotomisering gjordes aven
vid analys av skillnader mellan utbildningsniva pa grund av valdigt liten andel kvinnor (2 %)
med enbart grundskoleutbildning. Pa samhéllsniva ar andelen kvinnor i 20-24-arsaldern med
grundskoleuthildning som hdgsta utbildningsniva i Sverige 9 % (Statistiska Centralbyran
[SCB], 2017).

Validitet innebdr att en studie mater det den &r avsedd att méta och reliabilitet innebdr att
matningarna ar sa sakra som mojligt (Kristensson, 2014). Hog validitet och reliabilitet ger
studien god kvalitet. Valt matinstrument var en anpassad version av enkéten av Vaidakis et al.
(2017). Den ursprungliga enkaten ar som tidigare namnt testad med en pilotstudie for
forsakran om reliabilitet. En svaghet i foreliggande studie kan vara att ingen pilotstudie utforts
for att testa reliabiliteten for den aktuella enkaten, vilket skulle kunna vara relevant vid mer
omfattande forskning pa hogre niva.

Det finns olika typer av validitet dar den interna validiteten, forutom av bortfall, paverkas av

urvalsforfarande och datainsamlingsmetoder (Kristensson, 2014). | féreliggande studie &r
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urvalet begransat till kvinnor inom ett visst aldersspann som uppsoker ungdomsmottagning.
Detta gor att kvinnor som ej valt att uppsoka ungdomsmottagningen ej innefattas, det vill sdga
en grupp kvinnor som kanske besoker halso- och sjukvarden i lagre utstrackning och
eventuellt har mindre kunskaper kring HPV, cellférandringar och screening. Om dessa
kvinnor deltagit finns det en mojlighet att resultatet hade sett annorlunda ut. Dock talar den
hoga svarsfrekvensen pa 82 % for att urvalet ar representativt for gruppen, vilket dkar den
interna validiteten (Kristensson, 2014). Den externa validiteten innefattar till vilken grad
studiens resultat kan generaliseras till andra sammanhang, nagot som ar essentiellt inom den
kvantitativa forskningen. Ju langre tidsram for rekrytering av deltagare, desto mindre blir
risken att en skevhet i urvalet foreligger (a.a.). Insamlandet av enkéater pagick i atta veckor.
Vissa ungdomsmottagningar fick snabbare ihop forvantad mangd enkater an andra och
forfattarna ansag det vara viktigt att lata mottagningarna fa tid pa sig att dela ut enkaterna for

att na ut till sa manga kvinnor som majligt inom en rimlig tidsram.

For att fa en sa representativ grupp kvinnor som majligt ansdgs ungdomsmottagning vara den
lampligaste platsen att utfora studien pa, da det kan tankas vara en samlingspunkt for kvinnor
med exempelvis varierande bakgrund, utbildning och instéllning till halso- och sjukvard, men
anda inom den onskade aldersgruppen. Dessutom ansags ungdomsmottagningen vara en
lamplig och naturlig uppsamlingsplats avseende barnmorskeperspektivet och betydelsen av
barnmorskans roll pa ungdomsmottagningen dar hon traffar kvinnor mellan 20 och 22 ar.
Barnmorskan har har en viktig informerande och stéttande funktion, och baserat pa den
kommunikation som sker mellan barnmorskan och kvinnan under deras mote sker en
framvéxt av identiteter, som ar vésentlig for att barnmorskan ska se kvinnan som den individ

hon &r och darmed kunna se och forsta kvinnan i den situation hon &r i (Travelbee, 2010).

Ett alternativ hade varit att exempelvis utfora studien pa hogskolor eller universitet, men da
hade urvalet inte varit lika representativt for kvinnor inom tankta aldersgrupp i samhallet, da
kvinnor som ej gar pa hogskola eller universitet inte hade fatt mojlighet att delta i studien, och
pa sa satt hade en del av studiens jamforande syfte gatt forlorat. Ett annat alternativ hade varit
att anvanda sig av en webbenkat, exempelvis via ungdomsmottagningens hemsida umo.se
eller sjukvardsupplysningens 1177.se. Det hade da dock funnits en risk for att urvalet hade
dverrepresenterats av kvinnor med intresse for HPV, cellférandringar och screening, da dessa
kvinnor mojligen aktivt sokt efter amnet och klickat sig in pa enkaten i storst utstrackning.

Om enkaterna delats via sociala medier finns det ocksa en risk for att de som natts av enkaten
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inte hade varit representativa for samhallet da utdelningen hade borjat bland forfattarnas
kontaktnat samt att spridningsvagarna hade varit svara att kontrollera.

De statistiska variansanalyser som anvandes var Kruskal-Wallis-test, med efterfoljande post-
hoc-analys, och Mann-Whitney U-test. Dessa ansags relevanta da hypotesprévning vid
jamforelse pa ordinalniva av tva och tre grupper onskades utforas. Enligt Ejlertsson (2012),
Kristensson (2014) och Polit (2014) rekommenderas Kruskal-Wallis-test och Mann-Whitney
U-test som hypotesprovning vid icke-parametrisk metod pa ordinalniva, vilket ar den anvanda

metoden i foreliggande studie.

Resultatdiskussion

Kunskaper

Medianen avseende den totala kunskapspodngen bland samtliga respondenter var 8 (range: 2-
18), vilket bedoms som en lag kunskapsniva da det ar mindre an halften av hogsta mojliga
podang. Med tidigare forskningsresultat i atanke sags inte detta som nagot forvanande; de
bristfalliga kunskaperna om HPV patalas som tidigare namnt av Nghr et al. (2008) som for
fram att tva tredjedelar av de nordiska kvinnorna som tillfragades aldrig hade hort talas om
HPV. | foreliggande studie, som till skillnad fran studien av Nghr et al. (2008) bara
inkluderade kvinnor inom aldersgruppen 20-22 ar, angav ungefar halften av kvinnorna att de
aldrig hort talas om HPV. En tysk studie av Kuznetsov, Muller, Ruzicka, Herzinger och
Kuznetsov (2013) visar pa en nagot hogre medvetenhet; bland 2000 deltagande kvinnor angav
69,1 % att de hort talas om HPV, jamfort med 37,6 % i foreliggande studie.
Undersokningspopulationen i studien av Kuznetzov et al. (2013) bestod dock av kvinnor pa
ett stort universitet, och jamforelseanalysen som gjorts i foreliggande studie visar pa en
statistiskt signifikant skillnad just avseende kunskapspoangen mellan olika utbildningsnivaer,
da respondenterna med hogskole- eller universitetsutbildning hade hogre poang &n
respondenterna utan hogskole- eller universitetsutbildning. Kuznetsov et al. (2013)
inkluderade aven kvinnor inom ett storre aldersspann i sin studie, vilket forutom
utbildningsnivan kan ha spelat in avseende kunskaperna, da vissa respondenter sannolikt
genomgatt cellprovtagning forut. Om kvinnor under 20 ar hade inkluderats i foreliggande

studie ar det majligt att stérre kunskapsskillnader hade kunnat ses, med tanke pa resultatet i
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den svenska studien av Gottvall et al. (2009) d&r endast 16 % av gymnasieflickorna hade hort
talas om HPV.

Vaccination mot HPV finns i det nationella vaccinationsprogrammet for flickor i arskurs 5-6,
vilket inférdes omkring ar 2011 for flickor fodda ar 1999 eller senare (Rikshandboken, 2015).
Detta innebar att deltagare i foreliggande studie ej inbegripits i vaccinationsprogrammet, da
de ar fodda 1995-1997. Det a&r mojligt att medvetenheten om HPV i samhallet 6kat sedan
exempelvis den omfattande kohortstudien av Nghr et al. (2008) genomfordes, i och med
inforandet av vaccinet. Darfor vore det intressant att se framtida studier for att jamfora
kunskaperna mellan kvinnorna i foreliggande studie med kunskaperna hos kvinnor fodda efter
1999, som ingatt i det nationella vaccinationsprogrammet, da denna studies resultat visar att

mindre &n halften (46,7 %) av kvinnorna hade hort talas om vaccinet.

Tidigare studier har pavisat generell okunskap gallande sambandet mellan HPV och
livmoderhalscancer (Balla et al., 2016; Gottvall et al., 2009; Moreira et al., 2006), vilket aven
kan ses i detta studieresultat dd 66,3 % svarat “Vet inte” pa fragan om huruvida det finns ett
samband mellan HPV och livmoderhalscancer. Detta kan ha haft inverkan pa hur kvinnorna
svarat pa bland annat fragan om huruvida de kéande till HPV-vaccinet; det kan mycket val vara
sa att vissa respondenter hort talas om “’sprutan mot livmoderhalsancer” eller liknande, men
om kunskapen om sambandet mellan HPV och livmoderhalscancer inte finns dar paverkar det
sannolikt det Gvergripande resultatet. Detta ar nagot forfattarna haft i atanke &ven avseende de
tva enkatfragorna som behandlar kondomanvéandningens inverkan pa att minska risken for
HPV-infektion och livmoderhalscancer, dar kvinnornas évergripande svar ar valdigt olika pa
dessa tva fragor. Strax Over halften av kvinnorna har svarat “Nej” péa fragan om huruvida
kondomanvandning kan minska risken for att fa livmoderhalscancer, men betydligt farre (5,9
%) har svarat “Nej” pa fragan om huruvida kondomanviandning kan minska risken for att fa
en HPV-infektion. Dessa svarsresultat tyder ocksa pa en bristfallig kunskap hos unga kvinnor

om sambandet.

I den tidigare namnda svenska intervjustudien bland barnmorskor pa ungdomsmottagning av
Oscarsson et al. (2011) framkom det att varken HPV eller livmoderhalscancer var nagot som
de flesta barnmorskorna pratade om spontant. Pa ungdomsmottagningen traffar dock
barnmorskan flickor redan fran tolvarsaldern och skillnaden i informationen ar sannolikt

anpassad darefter. Enligt forfattarnas erfarenhet fran verksamhetsforlagd utbildning pa
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ungdomsmottagning forekom det ofta att barnmorskan informerade kring kommande
cellprovtagning nar kvinnan var pa sitt sista besok pa ungdomsmottagningen innan hon fyllde
23 ar. Forfattarna hade darfor en tidig misstanke om att kvinnorna i aldersgruppen 22 ar
eventuellt skulle fa hogre kunskapspoang da de kanske alldeles nyss fatt information kring
HPV, cellférandringar och cellprovtagning av barnmorskan pa sin besokstid, innan hon fyllde
i enkaten. Detta stamde inte da resultatet inte visade pa en sadan statistisk signifikant skillnad

mellan aldersgrupperna.

Attityder

Det &r svart att sdga vad skillnaden som kunde ses mellan 20- och 22-aringar avseende
sannolikheten att ga pa cellprovtagning beror pa; om den exempelvis beror pa barnmorskans
information pd ungdomsmottagningen eller om den beror pa storre intresse och
ansvarstagande med stigande alder eller information fran andra kéllor. Trots denna
signifikanta skillnad visar resultatet 6verlag, oberoende av uthildningsniva och fodelseland,
pa en mycket positiv installning till cellprovtagning. Detta gar i linje med att 87,4 % av
respondenterna ocksa tror att regelbunden cellprovtagning mer eller mindre minskar risken for
att fa livmoderhalscancer. Dessa attityder forefaller realistiska i forhallande till det faktiska

deltagandet i screeningprogrammet i Sverige, som ligger pa 80 % (RCC i Samverkan, 2017).

| en italiensk studie av Gallo et al. (2016) framkom det att italienska kvinnor i storre
utstrackning an invandrare deltog i screening for livmoderhalscancer — en skillnad som 6kade
med stigande alder. Studien fann aven att invandrare i hogre grad hade cellférandringar vid
forsta cellprovtagningen (a.a.), och som tidigare ndmnt intréffar ju 6ver 85 % av alla
livmoderhalscancerfall i lander med bristfallig tillgang till screening, diagnostik och
behandling (RCC i Samverkan, 2017). Det ar darfor mycket viktigt att screeningprogrammet
fangar upp dven invandrare och det hade varit intressant att undersoka om resultatet dven

géller for invandrare i Sverige.

| foreliggande studie sags inga statistiskt signifikanta skillnader i attityder till cellprovtagning
avseende fodelseland, men som tidigare namnt var gruppen utlandsfédda liten (7 %) jamfort
med andelen utlandsfédda kvinnor i hela Sverige som ar 19,6 % i aldersgruppen 20-24 ar
(SCB, 2016). Da enkaten som anvants till denna studie ar pa svenska kan forfattarna gora

antagandet att kvinnorna som besvarat den har relativt goda kunskaper i svenska spraket och
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darmed bott har en langre tid — och uppenbarligen & de ocksa medvetna om att
ungdomsmottagningen &r tillgdngliga for dem. Det har inte tagits hansyn till vilket specifikt
land kvinnan kommer ifran, da inga slutsatser utifran specifika fodelselander bedémdes kunna
goras i en studie av denna omfattning, eller hur lange hon varit i Sverige. | en kvalitativ studie
av Grandahl, Tydén, Gottvall, Westerling & Oscarsson (2015) framkommer det olika teman
som utmarker sig for invandrarkvinnor; nedprioritering av kvinnohalsa i hemlander, positiv
attityd till tillgangligheten av kvinnosjukvard i Sverige, samt att kommunikationsbarriarer
begransar tillgangligheten till halso- och sjukvard. De é&r trots detta positiva till
livmoderhalscancerprevention, liksom majoriteten av kvinnorna i foreliggande studie oavsett
harkomst. Detta patalar vikten av exempelvis information pa olika sprak och att aktivt oka
tillgangligheten till halso- och sjukvard for de kvinnor som ej talar svenska. Barnmorskan bor
ha forstaelse for de svarigheter invandrarkvinnor kan uppleva i samband med cellprovtagning

och gynekologisk undersdkning relaterat till kulturella normer.

Graden av oro som kvinnorna uppgav sig kanna infor cellprovtagning verkar inte sta i
samband med sannolikheten for deltagande i screeningprogrammet. Den angivna upplevelsen
av oro var varierande, med en median ungefar i mitten pa ordinalskalan, och trots detta
uppgav 87,8 % att sannolikheten att de skulle ga pa cellprovtagning var stor. Detta kan ses
som positivt eftersom det tyder pa att kvinnans eventuella oro inte behover paverka
sannolikheten for deltagande i screeningprogrammet. Oro ar enligt tidigare studier en vanlig
orsak till att kvinnor uteblir fran screening (Kivistik et al., 2011; Oscarsson et al., 2008). Nar
barnmorskan vet hur kvinnan ké&nner och ténker lagger detta enligt Travelbees (2010)
omvardnadstoeri en grund for att kunna kanna empati och sympati for kvinnan, och
barnmorskan kanner en 6nskan om att hjalpa. Da kvinnan kanner sig hjalpt i situationen
innebdr det att den sista fasen i den mellanméanskliga processen som innefattar en 6msesidig
forstaelse och kontakt, &r uppnadd. Detta kan ligga till grund for att en kvinna som upplever
oro infor cellprovtagning och en osakerhet infor att genomfora denna, kan fa en annan

uppfattning och bli motiverad till att delta och pa sa satt bidra till battre hélsa.

For framtida studier hade det varit intressant med en kompletterande frdga om huruvida
kvinnan tidigare genomgatt en gynekologisk undersokning eller ej, da det eventuellt hade
kunnat paverka hennes oro positivt eller negativt infor forsta cellprovtagningen. Alla som vill
har méjlighet att genomgé en gynekologisk undersékning p& ungdomsmottagning (Akerman,

2017), vilket enligt forfattarnas erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning foresprakas
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sa att kvinnorna har upplevt en gynekologisk undersékning i en lugn och anpassad miljo
innan de behover genomga en gynekologisk undersokning pa grund av exempelvis

halsobesvar eller cellprovtagning.

Konklusion och implikationer

Sammanfattningsvis visade resultatet avseende kvinnornas kunskap, liksom i tidigare studier,
att unga kvinnor har laga kunskaper om HPV och dess samband med cellférandringar och
livmoderhalscancer. Trots laga kunskaper verkar unga kvinnor ha en positiv attityd till
cellprovtagning da de tycker att det ar viktigt for deras framtida halsa och vill delta i
screeningen. Okad information till unga kvinnor kring HPV och den sexuella dverforbarheten
och dess samband med livmoderhalscancer foreslas. Barnmorskan har stora méjligheter att
informera kring detta &mne bade via ungdomsmottagning och via barnmorskemottagning,
genom att etablera en kontakt dar en émsesidig forstaelse finns. Ungdomsmottagningen har
aven ett viktigt samarbete med skolor. Information kring exempelvis férebyggande atgarder
for HPV-infektion genom kondomanvéndning &r relevant information som bér spridas — saval
till flickor och kvinnor som till pojkar och man — vilket ocksa betonar vikten av skolans och
sexualundervisningens roll eftersom alla inte besdker ungdomsmottagning eller
barnmorskemottagning. Da den storsta riskfaktorn for utvecklande av livmoderhalscancer &r
att inte delta i screening, & medvetenheten om cellprovtagningens betydelse viktig for en
forbattrad folkhalsa.
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Bilaga 1 (2)

Markera ditt svar genom att skriva X i rutan. Du kan inte markera mer an 1

svarsalternativ per fraga.

*Hur gammal ar du?
[120
[121
[ 122

*Vilken ar din hogsta utbildningsniva?
[ ] Grundskoleutbildning
[ 1 Gymnasieutbildning

[ 1 Hogskole- eller universitetsutbildning

*Var ar du f6dd?
[ ]Inom Sverige/Norden

[ ]Inom Europa, utanfér Norden (Namn land om du vill

[ ] Utanfor Europa (Namn land om du vill

Har du hort talas om HPV (humant papillomvirus)?
[ ]1Ja

[ 1Nej

[ ]Vetinte

*Har du hort talas om cellforandringar i livmoderhalsen?
[ 1Ja

[ 1Nej

[ ]Vetinte

Har du hort talas om livmoderhalscancer?
[ 1Ja
[ ] Nej

[ ]Vetinte

Fortséatt pa nasta sida.
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Tror du att det finns ett samband mellan HPV och livmoderhalscancer?
[ ]Ja, ett stort samband

[ ]Ja, ett visst samband

[ ] Nej, inget samband

[ ]Vetinte

Tror du att det &r vanligt att sexuellt aktiva kvinnor far en HPV-infektion?
[ ]Ja, det ar vanligt

[ ] Nej, det ar ovanligt

[ ]Vetinte

Tror du att man kan minska risken for att fa en HPV-infektion genom att anvanda kondom?
[ 1Ja, mycket

[ ]Ja, lite

[ 1Nej

[ ]Vetinte

Tror du att man kan minska risken for att fa livmoderhalscancer genom att anvanda kondom?
[ 1Ja, mycket

[ 1Ja, lite

[ 1Nej

[ ]1Vetinte

*Tror du att man kan minska risken for att fa livmoderhalscancer genom att g pa regelbunden
cellprovtagning?

[ 1Ja, mycket

[ 1Ja, lite

[ 1Nej

[ ]1Vetinte

Kénner du till att det finns vaccin som skyddar mot vissa HPV-infektioner?
[ ]Ja

[ 1Nej
[ ]Vetinte

Fortséatt pa nasta sida.
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Rita en ring runt siffran pa skalan mellan 0 till 5 som du tycker stammer bést in

pa dig.

*Hur k&nner du infoér cellprovtagningstillfallet?
0 1 2 3 4 5

Inte alls orolig Mycket orolig

*Hur upplever du betydelsen av cellprovtagningen i relation till din framtida héalsa?
0 1 2 3 4 5
Inte alls viktig Mycket viktig

*Hur stor ar sannolikheten att du kommer gé pa cellprovtagningen nar du blir kallad?
0 1 2 3 4 5

Inte alls sannolikt Mycket sannolikt

Tack for din medverkan!
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Bilaga 2 (2)

60,00%

51,80%

50,00%

37,60%

40,00%

30,00%

PROCENT

20,00%
10,60%

10,00%

0,00%

Ja Nej Vet inte

1: Har du hort talas om HPV?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

PROCENT

3,90%

Ja Nej Vet inte

2: Har du hort talas om cellfdréndringar i livmoderhalsen?
120,00%
99,60%
100,00%

80,00%

60,00%

PROCENT

40,00%

20,00%

0,40% 0%
0,00%

Ja Nej Vet inte

3: Har du hort talas om livmoderhalscancer?
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70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

PROCENT

30,00%

20,00%

10,00%
1,60%

0,00%

Ja, ett stort Ja, ett visst Nej, inget Vet inte
samband samband samband

4: Tror du att det finns ett samband mellan HPV och livmoderhalscancer?

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

40,00%

PROCENT

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Ja, det ar vanligt Nej, det ar ovanligt Vet inte

5: Tror du att det ar vanligt att sexuellt aktiva kvinnor far en HPV-infektion?

45,00% 42%
40,00%
35,00%
30,00%

25,00%
19,60%
20,00%

PROCENT

15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Ja, mycket Ja, lite Nej Vet inte

6: Tror du att man kan minska risken for att fa en HPV-infektion genom att anvanda kondom?
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60,00%

51%

50,00%

40,00%

30,00%

PROCENT

18,80%

20,00%
10,20%

10,00%

0,00%
Ja, mycket Ja, lite Nej Vet inte

7: Tror du att man kan minska risken for att fa livmoderhalscancer genom att anvanda kondom?

0,
70,00% 63,50%
60,00%
50,00%
40,00%

30,00%

23,90%

20,00%

10,00% 5,10%

0,00%
Ja, mycket Ja, lite Nej Vet inte

8: Tror du att man kan minska risken for att fa livmoderhalscancer genom att g& pa regelbunden cellprovtagning?

50,00% 46,70%
45,00%
40,00%
35,00%
27,50%

30,00%

25,90%

25,00%

PROCENT

20,00%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Ja Nej Vet inte

9: Kanner du till att det finns ett vaccin som skyddar mot vissa HPV-infektioner?
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