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Abstrakt

Syfte: Syftet med studien &r att undersoka kvinnors upplevelse av gynekologiska undersdkningar.
Bakgrund: Gynekologiska undersokningar kan genomf6ras vid fordndring och besvir i underlivet
samt vid screening for cervixcancer. Det forekommer skilda asikter kring upplevelserna av en
gynekologisk undersokning. Metod: Kvalitativ litteraturstudie med induktiv ansats. Vid utforandet av
studien har 13 kvalitetsgranskade artiklar anvéints. Resultat: Resultatet delades in i tre
huvudkategorier: en utsatt situation, yttre faktorer som pdaverkar och bemétandet paverkar. Slutsats:
Kvinnor upplever kénslor som pinsamhet, obehag, sarbarhet, stress, rddsla och smérta infér och under
den gynekologiska undersdkningen. Kulturella skillnader kan forekomma. Atgirder som
undersokningskjol, kommunikation, bemdtande och information forbéttrade upplevelsen. Negativ
upplevelse kan resultera i att kvinnan uteblir fran framtida livsavgérande undersokningar vilket
pavisar vikten av att frimja en god upplevelse.
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Introduktion

Problemomrade

Upplevelsen av en gynekologisk undersdkning kan variera beroende pa undersokningstyp,
genomforande samt tidigare personliga erfarenheter. Det finns kvinnor med goda upplevelser
av gynekologiska undersokningar, men det forekommer dven kinslor av obehag och negativa

upplevelser (Galaal et al., 2011).

Det har visats att negativa kinslorna kan forekomma vilket i sin tur kan leda till att kvinnor i
framtiden véljer att inte genomga en hélsofrimjande gynekologisk undersdkning sdsom

screening for cervixcancer eller eventuell uppf6ljning (Galaal et al., 2011).

Genom att vardpersonal visar empati och lyssnar pa patientens forvéntningar och oro bildas
en emotionell kontakt som skapar trygghet och kan gora att kvinnan far en positiv upplevelse.
God information &dr ocksa en faktor som pdverkar upplevelsen av den gynekologiska
undersokningen till det positiva (Yanikkerem et al., 2009). Som allméinsjukskoterska kan man
jobba pé en gynekologisk avdelning. Sjukskdterskans roll kan vara att sttta kvinnorna genom
att informera infor en gynekologisk undersdkning samt finnas dir for att svara pé frdgor och
skapa en trygghet for patienten under och efter undersokningen (Yanikkerem et al., 2009). Da
det finns variationer i kvinnornas upplevelser av gynekologiska undersdkningar ér det av vikt

att sjukskoterskor har en forforstaelse och kunskap vilket kan frimjas genom att belysa dmnet.

Bakgrund

Definition av kvinnor

Genomgdende i studien har ordet kvinna anvénds. Ordvalet utgar fran det biologiska konet
kvinna vilket innefattar individens inre och yttre kdnsorgan det vill sdga livmoderbérare och
de med vagina och vulva. Aven icke-biniira och transsexuella med kvinnligt kénsorgan

inkluderas under begreppet “kvinna” i den hir studien (Orebro Riittighetscenter, 2020).



Behovet av gynekologiska undersbékningar

Gynekologiska undersokningar kan genomforas av olika anledningar och kan vara nédvéndigt
vid exempelvis infektioner, fordndringar i underlivet, gynekologiska besvér och obehag,
inséttning av spiral eller misstanke av sexuellt dvergrepp (Borgfeldt et al., 2019). I den hér
studien kommer begreppet gynekologisk undersdkning innefatta olika typer av
undersokningar inklusive cellprovtagning. En gynekologisk undersdkning genomfors bland
annat vid screening i form av cellprovtagning for cervixcancer, vilket &r en av de vanligaste
tumorsjukdomarna globalt sett (Svensk forening for obstetrik och gynekologi [SFOG], 2010).
Cellprovtagningar rekommenderas att genomforas var tredje ar fran aldrarna 23 upp till 50 ar
(Socialstyrelsens rekommendationer, 1998) vilket gor cellprovtagning till en av de vanligaste
gynekologiska undersokningarna. Det dr dock ndmnvdért att det finns stora skillnader bland
screening for cervixcancer globalt sett (Chan et al., 2019). Hogre prevalens for cervixcancer
kan ses bland de ldnder som har en ldgre socioekonomisk status, bristande medvetenhet bland
populationen samt ett bristande system for screening (Chan et al., 2019). Medvetenheten
kring sambandet mellan screening och forebyggande av cancer dr 14g bland en del ldnder i
vérlden. Darfor ar det dven viktigt att ga ut med information till befolkningen kring
cervixcancer for att frimja preventionen. Déremot ar det konstaterat att det finns hinder for
screening dven bland de ldnder med goda forutséttningar. Hinderna kan visa sig i form av for
hog kostnad, negativa kénslor infor gynekologiska undersokningar s som dngest och obehag

samt rddsla for cancer (Chan et al., 2019).

Genomférande av gynekologiska undersékningar

Barnmorskor och gynekologer utfor vanligtvis gynekologiska undersdkningar men éven
sjukskoterskan kan vara delaktig i undersokningen. Det dr vanligt forekommande att en
sjukskoterska hjilper kvinnan med att forbereda sig samt hjilper gynekologen under
underdersokningen (Chen et al., 2008), da sjukskdterskan bidrar med en hog kompetens inom
omvardnad (Svensk Sjukskdterskeforening, 2016). En gynekologisk undersokning kan delas
in i tre delar (Borgfeldt et al., 2019). Undersokningen borjar med att det gors en inspektion av
yttre konsorganet, dir identifieras eventuella avvikelser sdsom, sar, rodnad och blasor.
Dérefter gors en inre undersokning med hjilp av spekulum och depressor (Borgfeldt et al.,

2019). Denna delen av undersékningen utfors genom att ett spekulum och en depressor med



hjélp av glidmedel fors in i slidan vilket gér det mojligt for undersdkaren att fa en syn av
livmodertappen. Spekulum och depressor &r redskap som anvénds for att 6ppna upp slidan
och gor det dven mdjligt att vid behov ta prover som till exempel cellprover for cervixcancer.
Till sist gors en palpation av livmodern och dggstockarna, genom att undersokaren for in en

till tvé fingrar i slidan samt placerar en hand pé lagre delen av magen (Borgfeldt et al., 2019).

Det &r viktigt att undersdkaren ar uppmaérksam pa kvinnans reaktioner och kroppssprak och
stannar upp ifall tecken pa smirta eller obehag uppvisas. Det kan vara avgorande for kvinnans
upplevelse av undersdkning att undersokaren ar tydlig med vad som sker och stéller frdgor om

hur det kinns (Wijma & Siwe, 2015).

Kvinnors introduktion till gynekologiska undersékningar

I Sverige arbetar ungdomsmottagningar for att erbjuda en trygg och séker vard for ungdomar
géllande bland annat sexuell- och reproduktiv hilsa, vilket gér ungdomsmottagningar till en
vanlig forsta introduktion till gynekologiska undersdkningar (Féreningen for Sveriges

ungdomsmottagningar [FSUM], 2018).

Béde positiva och negativa upplevelser har dokumenterats av Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar (2015). Ungdomar som besdkt en mottagning har upplevt att
vialkomnande, lyhordhet, respektfullhet och forstaelse bland vardpersonal ér varierande. Ett
engagerat och bra bemétande ar av vikt for att 4 en god kontakt med vardpersonalen medan
ett otrevligt bemotande skulle kunna resultera i en generellt negativ upplevelse for den som
soker vard (FSUM, 2015). Upplevelser vid undersdkningen kan pragla kvinnors instillning
till framtida undersokningar (Galaal et al., 2011) vilket skulle kunna indikera pé att

sjukvérdens bemdtande &r extra viktigt vid kontakt med unga kvinnor.

Faktorer som kan pdverka upplevelsen dr hur mycket tid som finns tillgodo f6r besdket och
hur miljon ser ut. Framforallt ska vardpersonalen frimja ungdomarnas sjalvbestimmande och
delaktighet i virden (FSUM, 2015) vilket dven stér beskrivet i sjukskdterskans
professionsbeskrivning (Svensk Sjukskoterskeforening, 2016).



Perspektiv och utgangspunkter

Legitimerade sjukskoterskor har ett huvudansvar inom omvérdnaden kring patienten.
Grunden till omvérdnad bygger pd motet mellan sjukskoterska och patient vilket involverar
sjukskoterskans roll i att foretrdda patientens vilja och sjilvbestimmande. Sjukskoterskan ska

arbeta fOr patientens hilsa och vélbefinnande (Svensk sjukskoterskeforening, 2009).

Joyce Travelbee har formulerat en teori om omvardnad vilket betonar vikten av att forstd den
mellanménskliga kontakten mellan olika individer. Teorin har utformats for att skapa
forstaelse kring hur interaktionen upplevs och vilka konsekvenser den kan ha for patienten
(Travelbee, 1971). Travelbees teori dr relevant i den hir studiens problemomride d& hon
betonar att individens upplevelser och erfarenheter ér personliga och kan skilja sig mellan
individer. Kommunikation kan ske bade verbalt och icke-verbalt och &r en central del genom
hela motet mellan sjukvérdspersonal och patient. Med hjilp av god kommunikation vid en
gynekologisk undersokning kan sjukvardspersonal {2 battre forstielse for patientens
upplevelse (Travelbee, 1971). Det kan dédrmed hjilpa kvinnan att hantera sin oro och pa sé sétt
skapa en undersokningsmiljo dir kvinnan kénner sig mer bekvam och diarmed fér en béttre

upplevelse (Yanikkerem et al., 2009).

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har kvinnan rétt till att f information om sitt tillstdnd, om
hur undersokningen kommer ga till och om det finns alternativa metoder. Informationen ska
anpassas till varje kvinna for att forstielse ska uppnds. Individanpassad information &r en del
av den sd kallade personcentrerade varden (Ekman et al., 2014). Personcentrerad vérd r ett
forhallningssitt inom hédlso- och sjukvard dér patienten ses som en resurs som bor inkluderas i
vérden. Relationen mellan undersokare och patient bygger pa dmsesidig respekt samt
forstaelse for patientens sjdlvbestimmande (Ekman et al., 2014). I den personcentrerade
vérden arbetar sjukskoterskor utefter patientens berittelser och upplevelser. Tillsammans
skapas ett partnerskap mellan sjukskoterskan och patient som ligger till grund for
vardprocessen (Ekman et al., 2014). Enligt Travelbee (1971) 4r kommunikation en
mellanminsklig kontakt som sker mellan patient och sjukvérdare, det d4r en dmsesidig process
som Travelbee (1971) anser dr nyckeln till att uppnd god omvérdnad. Kontakten kan hjilpa
patienten att finna mening med upplevelsen (Travelbee, 1971). Under en gynekologisk
undersokning dr kommunikationen extra viktig for att stotta kvinnan och lindra eventuella

oro- och skamkénslor (Yanikkerem et al., 2009).



Under en gynekologisk undersokning hamnar kvinnan i en utsatt position. Den utsatta
situationen kan kopplas till det sé kallade trefaldiga underliget (Kristensson Uggla, 2014).
Det trefaldiga underliget innefattar det sa kallade institutionella underldget vilket innebar att
kvinnan hamnar i en hierarkiskt simre position nir hon uppsoker vard (Kristensson Uggla,
2014). Underlédget kan leda till att hon inte vdgar uttrycka sina asikter vid undersdkningen
vilket kan bidra till en negativ upplevelse av den gynekologiska undersékningen (Brixen
Larsen & Kragstrup, 1995). Patienten kan &ven hamna i det sd kallade existentiella underliiget
vilket innebdr att patienten dverldmnar ett ansvar for sin hélsa till varden och pa sa sitt
riskerar att hamna i en utsatt och sarbar situation. Det tredje underliget ar det kognitiva
underldget som patienten riskerar att hamna i pa grund av bristande information oberoende av

tidigare kunskaper (Kristensson Uggla, 2014).

Det &r av vikt att bemotandet dr respektfullt och pé lika villkor. Om kvinnan kdnner sig trygg
och kan slappna av underlittar det for utforandet av undersokningen (Wijma & Siwe, 2015).
Behovet av information och kommunikation skiljer sig frdn varje kvinna. Men generellt sett
saknas en viss kunskap om hur den gynekologiska undersdkningen kommer gé till, vilket

innebdr en forstiarkning av den ojdmna maktférdelningen (Wijma & Siwe, 2015).

Patientlagen (SFS 2014:821) sdkerstéller dven att kvinnan méiste ge samtycke innan
undersokningen kan utforas samt att kvinnan har rétt till att avbryta undersokningen. Enligt
Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska kvinnans behov av trygghet métas vilket kan
paverka upplevelsen av en gynekologisk undersokning (Wijma & Siwe, 2015).

Syfte

Syftet med studien var att undersdka kvinnors upplevelser av en gynekologisk undersdkning.



Metod

Studien &r en litteraturstudie vilket innebdr att resultat fran tidigare forskning har
sammanstillts for att fa fram en slutsats baserat pa studiernas resultat. Litteraturstudien utgick
frén en induktiv ansats, vilket innebar att en slutsats drogs genom att samla in specifika fakta

for ett omrade och utifrdn den fa fram en generell hypotes eller slutsats (Kristensson, 2016).

Urval

Data har samlats in via sokningar i databaserna CINAHL och PubMed. For att besvara syftet
har bade kvantitativa och kvalitativa artiklar anvénts som handlar om kvinnors upplevelse vid
gynekologiska undersokningar. Inklusionskriterier har anvénts for att i fram artiklar skrivna
pa engelska och publicerade de senaste 10 aren. Studien fokuserade pd kvinnors upplevelser.
Artiklar som berdr forlossning samt graviditet har exkluderats da forfattarna anser att det kan

paverka resultatet.

Datainsamling

Sokningen i CINAHL delades in i tre block. Block I bestod av sdktermer i fritext samt
s0kning 1 Major Headings (MH) rérande gynekologiska undersdkningar: “Gynecological
examination” OR “Vaginal examination” OR “Pelvic examination” OR “Vaginal smear” OR
(MH “Gynecologic Examination”). Block II innehdll termer som riktade sig mot patientens
upplevelser: "Patient attitudes” OR “Patient experiences” OR “Patient perspectives” OR
“Patient satisfaction” OR “Patient preference” OR (MH “Patient Attitudes””) OR (MH
“Patient satisfaction”) OR (MH "Patient Preference"). Block Il bestod av “NOT (MH
“labor”) NOT (MH “pregnancy”)”. De tre blocken kombinerades sedan och filtrerades med
artal (2010-2020), sprak (engelska) och typ av artikel (Academic Journals) for att uppfylla

inklusionskriterierna, se tabell 1.

Aven sékningen i Pubmed delades in i tre block. Blocken inneh$ll samma dmnestermer som i
CINAHL med tilligg av Medical Subject Headings (MeSH-termer). Block I innehdll
"Gynecological examination" OR "Vaginal examination" OR "Pelvic examination" OR
"Vaginal smear" OR ("Gynecological examination"[MeSH Terms]). Block II bestod av
"Patient attitudes" OR “Patient satisfaction" OR "Patient perspectives" OR "Patient



preference" OR ("Patient satisfaction"[MeSH Terms]). Efter att block I och block 11
kombinerades begrinsades sokningen med NOT “Pregnancy” NOT “Labor” och bildade
block 111, se tabell 2.

Tabell 1.
Databas: Sokord: Filter: Antal Lésta Lasta i Kvalitetsgranskade | Inkluderad
CINAHL tréftar: abstract: | fulltext: | : ei
resultatet:
2020-11-
10
S1 (MH "Gynecologic 5,331
Examination") OR
"gynecological
examination" OR
"vaginal examination"
OR "pelvic
examination" OR
"vaginal smear"
S2 (MH "Patient 103,872
Attitudes") OR (MH
"Patient Satisfaction")
OR (MH "Patient
Preference")
S3 (patient attitudes" or 113,036
"patient experiences" or
"patient perspectives"
or "patient satisfaction"
or "patient preference"
S4 S2 OR S3 113,036
S5 S1 AND S4 297
S6 (MH "Pregnancy") OR 210,932
(MH "Labor")
S7 (S1 AND S4 ) NOT ( 276
(MH "Pregnancy") OR
(MH "Labor") )




S8 (S1 AND S4 ) NOT ( From 140
(MH "Pregnancy") OR | 2010-
(MH "Labor") ) 2020
S9 S1 AND S4 ) NOT ( From 126 126 11 11 10
(MH "Pregnancy") OR | 2010-
(MH "Labor") ) 2020,
english,
academic
journals
Tabell 2.
Databas: Sokord: Filter: Antal Lésta Lasta i Kvalitetsgranskade | Inkluderad
Pubmed tréffar: abstract: | fulltext: e i resultat:
2020-11-
12
S1 (((("gynecological English | 3,929
examination") OR
("vaginal examination"))
OR ("Pelvic
examination")) OR
("vaginal smear")) OR
("gynecological
examination"[MeSH
Terms])
S2 ((((("patient attitudes") English | 104,913
OR ("patient
satisfaction")) OR
("patient perspectives")))
OR ("patient
preference")) OR
("patient
satisfaction"[MeSH
Terms])
S3 (#1) AND (#2) English | 118
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S4 ((#3) NOT (pregnancy)) | English | 94

NOT (labor)
S5 ((#3) NOT (pregnancy)) | English, | 47 47 4 4 3
NOT (labor) from
2010 -
2020

Vid sokningen framkom dubbletter bland de olika databaserna. S6kningen gjordes forst i
CINAHL vilket resulterade i farre valda artiklar i PubMed dé ndgra valts med fran CINAHL.
Sorteringen av urvalet startade med en Gverblick av artiklarnas rubriker och abstracts och
deras koppling till syftet (Kristensson, 2016). De artiklar med koppling till studiens syfte
lastes sedan i fulltext dir det gjordes ytterligare en gallring baserat pa samma
relevansbedomning som vid urvalet av abstracts (Kristensson, 2016). De artiklar som
fokuserade pa upplevelsen av sjukdomstillstdnd och inte undersokningen valdes bort. Femton
artiklar valdes och gick vidare till kvalitetsgranskning utifrén granskningsmallar.
Granskningen skedde med hjélp av Willman & Stoltz (2011) mallar for kvalitetsgranskning
for kvalitativa och kvantitativa studier. Efter kvalitetsgranskningen valdes enbart de artiklar
som hade ett godkédnnande fran en etisk komitté eller forde ett etiskt resonemang samt hade
medelhog eller hog kvalitet. Femton artiklar léstes i fulltext varav sju fick hog kvalitet, sju
fick medelhdg och en fick 14g kvalitet. Artikeln med 14g kvalitet samt en artikel som ej
uppfyllde de etiska kraven valdes bort. Kvalitetsgranskningen resulterade i tretton studier som

sedan anvints 1 resultatet.

Analys av data

Resultatet efter granskningen analyserades med hjdlp en integrerad analys, vilket innebar att
de olika resultaten stélldes i relation till varandra (Kristensson, 2016). Likheter och skillnader
1 studiernas resultat identifierades genom att skriva upp nyckelord frin varje studie i ett
dokument. Nyckelord som framkom i flera studier och berérde kvinnors upplevelse av en
gynekologisk undersdkning ansags vara relevanta att ta upp i resultatet och kunde dérav bilda
olika subteman. Subteman har tillsammans bildat huvudteman som har legat till grund for

studiens resultat (Kristensson, 2016).
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Forskningsetiska avvagningar

Vid framtagandet av en litteraturstudie genomfors en analys av inkluderade studiers etiska
forhallningssitt. Forskningsetik innebdr att forskarna méste ta ansvar for deltagande
individers vélbefinnande och integritet (Kristensson, 2016). Det finns ett flertal olika etiska
koder att forhalla sig till som forskare, en av dessa ar Niirnbergkoden som betonar de
deltagande individernas sjdlvbestimmande och kréver ett informerat samtycke samt rétt till att
avbryta sin medverkan i studien (Kristensson, 2016). En annan etisk kod &r
Helsingforsdeklarationen som fokuserar pa den deltagande individens vilbefinnande s& som
deras integritet, ratt till sjdlvbestimmande och ritt till information. Enligt denna kod vager

individens vélbefinnande tyngre @n studiens syfte (World Medical Association, 2018).

Beauchamp och Childress (2009) har utvecklat fyra forskningsetiska principer. Bland de fyra
ingdr autonomiprincipen, gora-gott-principen, icke-skada-principen och réttviseprincipen.
Autonomiprincipen innebér en respekt for rétten till sjalvbestimmande hos andra ménniskor.
Gora-gott-principen innebdr att manniskor har skyldigheter mot andras vélbefinnande medan
icke-skada-principen fokuserar pa att inte skada andra ménniskor. Skyldigheten att handla
rédttvist tas upp 1 réittviseprincipen, som bygger pa att alla manniskor &r lika mycket virda och
utefter det ska behandlas réttvist (Beauchamp & Childress, 2009). Vid analys av studierna har
Beauchamp och Childress (2009) etiska principer beaktats. Enbart de studier som hade ett
godkdnnande fran en etisk komitté valdes eftersom den hir studiens forfattare anség att ett
etiskt resonemang krivs vid de kénsliga situationer som en gynekologisk undersokning kan
innebdra. Enligt Kristensson (2014) bor studier inom hélso- och sjukvérd ha ett etiskt
forhallningssitt da de &r beroende av andra ménniskor for att fa fram ett resultat. For att ha ett

etiskt forhdllningssatt behdver forskarna ta hinsyn till de som deltar i studien.

12



Resultat

Analysen resulterade i tre teman med tillhérande subteman.

Kvinnors upplevelser av

gynekologiska
undersokningar
En utsatt Yttre faktorer Bemotandet
situation som paverkar paverkar
Pinsamhet,
sarbarhet & Mil;jo Daligt bemdtande
maktloshet
Radsla & Mojlighet att Tillit till
nervositet skyla sig undersokaren

Information
skapar grund for
goda upplevelser

Smarta & annan
fysisk paverkan

En utsatt situation

Pinsamhet, sarbarhet & maktléshet

Vid en gynekologisk undersokning kravs det att kvinnan klér av sig pd underkroppen vilket
har gjort att kvinnor hamnat i en utsatt situation gentemot undersokaren. Situationen kunde
medfora att kvinnorna upplevde en kinsla av pinsamhet vid en gynekologisk undersékning
(Armstrong et al., 2011; dos Santos Silva et al., 2015; Kocabas & Khorshid, 2011; Korfage et
al., 2012; Neuhaus et al., 2016; Yanikkerem et al., 2013). Kvinnor har uppgett en kénsla av
pinsamhet i samband med ombyte, ddr kvinnan maste ta av sig och ga oklidd genom
undersokningsrummet. Kvinnor har dven uppgett att de upplevt obehag under den

gynekologiska undersokningen (dos Santos Silva et al., 2015; Kocabas & Khorshid, 2011;
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Korfage et al., 2012; Neuhaus et al., 2016). Upplevelserna skilde sig mellan studierna fran
olika lander. I studier fran Brasilien och Turkiet framkom det att en stor andel upplevde
obehag kring att behova visa sig naken (dos Santos Silva et al., 2015; Kocabas & Khorshid,
2011). I studien av Neuhaus et al. (2016) kdnde en storre andel muslimska kvinnor obehag
kring att kld av sig infor frimlingar jamfort med icke troende kvinnor. Resultatet fran en
nederldndsk studie (Korfage et al., 2012) skiljde sig genom att en ldgre andel kvinnor

upplevde obehagskinslor under gynekologiska undersékningar.

Att behova kla av sig kunde ocksé innebira en kénsla av sarbarhet (Armstrong et al., 2011;
Kocabas & Khorshid, 2011). Kénslan av sarbarhet kunde sammanforas med en kénsla av
maktloshet under en gynekologisk undersokning (Armstrong et al., 2011; Bryan & Chor,
2019). Sarbarheten riskerades att forstiarkas om kvinnorna upplevde en forlust av kontroll,
vilket kunde ske om kvinnan upplevde en ojimn maktbalans gentemot undersokaren eller
personligt intrdng som kunde upplevas under den gynekologiska undersdkningen (Armstrong

et al., 2011; Bryan & Chor, 2019; dos Santos Silva et al., 2015).

Réadsla & nervositet

En gynekologisk undersdkning kunde bidra till ménga olika kénslor och upplevelser. Manga
kvinnor upplevde en rddsla och nervositet infor gynekologiska undersokningar (dos Santos
Silva et al., 2015; Kocabas & Khorshid, 2011; Korfage et al., 2012; Skér et al., 2020;
Weitlauf et al., 2010;). I en intervjustudie av Skir et al. (2020) framkom det att negativa
kénslor sdsom ridsla och nervositet kunde uppsté nér kvinnorna kinde att de inte fatt
tillrackligt med information. Negativa kénslor kunde uppstd nir undersdkaren tog for givet att
kvinnan visste hur den gynekologiska undersokningen skulle g till (Skar et al., 2020).
Kvinnor som utsatts for sexuella dvergrepp upplevde mer ridsla och stress infor och under
den gynekologiska undersokningen (Weitlauf et al., 2010). Upplevelsen av oroskénslor infor
och under en gynekologisk undersokning riskerade att paverka kvinnornas totala upplevelse

(Armstrong et al., 2011; Kocabas & Khorshid, 2011; Korfage et al., 2012).
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Smaérta & annan fysisk paverkan

Smarta dr ndgot som manga kvinnor har upplevt under eller efter en gynekologisk
undersokning (Armstrong et al., 2011; Carter et al., 2013; dos Santos Silva et al., 2015;
Yanikkerem et al., 2013). Réidsla och nervositet pdverkade sméartupplevelsen (Armstrong et
al., 2011). I en studie som undersokte kvinnors upplevelser av gynekologiska undersdkningar
framkom det att en majoritet av kvinnorna hade en ridsla infor att undersékningen skulle gora
ont (Yanikkerem et al., 2013). Smirta har for en del kvinnor uppstétt bdde under den
gynekologiska undersdkningar samt kvarstatt i en till tre dagar. Ménga kvinnor har upplevt ett
eller flera av foljande symtom: smérta i magen, blodningar, flytningar, sjukdomskénsla eller
problem med urinering (Korfage et al., 2012). I enkétstudie gjord i USA framkom det att
smértnivan kunde paverkas av kvinnans vikt, en hogre vikt kunde leda till en 6kad
smértupplevelse (Carter et al., 2013). Nér kvinnan vdgde mer behdvde undersdkaren anvinda
mer spekulum for att fa sd bra syn som mojligt och behdvde dven omplacera spekulumet
oftare for att genomfora undersokningen, vilket ledde till att kvinnans smértupplevelse dkade
(Carter et al., 2013). Upplevelsen av smérta 6kade dven hos de kvinnor som blivit utsatta for
sexuellt vald. Den frimsta 6kningen var hos de kvinnor som utsatts for sexuellt vald samt som

till foljd av valdet led av posttraumatiskt stressyndrom (Weitlauf et al., 2010).

Smaértan paverkade inte enbart upplevelsen i stunden utan kunde dven paverka synen pa
framtida gynekologiska undersokningar (Blomberg et al., 2011; Gauss et al., 2013; Stewart &
Thistlethwaite, 2010; Yanikkerem et al., 2013). De kvinnor som upplevde undersékningen
som smértsam eller hade en negativ upplevelse tog med sig den kénslan i beaktning vilket
gjorde att de riskerade att inte boka undersokningar i framtiden (Blomberg et al., 2011; Gauss
et al., 2013; Stewart & Thistlethwaite, 2010). Gauss et al. (2013) undersokte uppfattningar
kring smirta vid en gynekologisk undersokning och dess paverkan pé deltagande vid
undersokningar. Resultatet visade att de kvinnor som inte hade forutfattade meningar om att
den gynekologiska undersokningen skulle vara smértsam var ndstan dubbelt s& sannolika att
boka en undersdkning, jamfort med de kvinnor som antog att det skulle gora ont (Gauss et al.,
2013). Forutfattade meningar kring smérta kunde leda till att kvinnor avstod fran att g4 till
undersokningar (dos Santos Silva et al., 2015; Gauss et al., 2013; Yanikkerem et al., 2013).
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Yttre faktorer som paverkar

Miljé

Milj6 kunde ha en avgorande roll for hur en gynekologisk undersokning uppfattades av
kvinnor (Bryan & Chor, 2019; Kocabas & Khorshid, 2011; Skir et al., 2020). Omgivningen
kunde paverka bade positivt och negativt. En familjar miljo hade en positiv inverkan medan
en klinisk sjukhusmilj6é kunde upplevas som stressande (Bryan & Chor, 2019). Kvinnan

kunde kénna sig tryggare om undersokaren laste dorren till rummet (Skér et al., 2020).

Kocabas & Khorshid (2011) undersokte huruvida musik hade nédgon effekt pa upplevelsen av
undersokningen, varav deras resultat inte var statistiskt signifikant. Trots att resultatet
framkom som icke signifikant uppgav en del kvinnor att musik hade en positiv paverkan i
form av att reducera dngest och hade en lugnande effekt (Bryan & Chor, 2019; Kocabas &
Khorshid, 2011).

Mojlighet att skyla sig

Det forsta motet mellan patient och undersdkare upplevdes som béttre for kvinnorna om de
fick ha deras egna klidder pé sig och inte behovde vara ombytta till en patientrock. Kvinnor
beskrev kédnslor som utsatthet och sarbarhet i samband med att mota sin undersokare i
patientkldder. Maktdynamiken paverkades och kunde paverka hur bekvdma kvinnor kénde sig

under undersokningen (Bryan & Chor, 2019).

En lindrande atgérd i form av en kjol som kvinnorna kunde ta pa sig infor undersdkningen
visade god effekt vid att lindra kvinnornas oro (Blomberg et al., 2011; Kocabas & Khorshid,
2011; Neuhaus et al., 2016). Sarbarheten minskade nar kvinnorna inte behovde sitta nakna i
undersokningsstolen (Blomberg et al., 2011). Bland kvinnor som férknippade en
gynekologisk upplevelse med kénslor av pinsamhet fanns en tydlig dnskan om att fa anvénda
en undersokningskjol. En stor andel kvinnor upplevde dven ett forbittrat vilbefinnande vid

anviandning av kjolen (Kocabas & Khorshid, 2011; Neuhaus et al., 2016). Bland de 217
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kvinnor som upplevt pinsamhet i samband med att vara avkliadd ville 95% anvinda

undersokningskjolen vid ndsta undersokningstillfdlle (Neuhaus et al. 2016).

Bemotandet paverkar

Daligt bemétande

En gemensam ndamnare for vad som paverkade en gynekologisk undersokning var
undersokarens bemdtande (Armstrong et al., 2011; Blomberg et al., 2011; Bryan & Chor,
2019; Skir et al., 2020; Stewart & Thistlethwaite, 2010). Av 34 kvinnor rapporterade 14 att
de blivit daligt bemdétta, vilket resulterade i bristande fortroende till undersdkaren (Armstrong
et al., 2011). Ett déligt bemotande har upplevts harstamma fran att undersdkaren forsokte
normalisera undersokningen genom att betona antalet vaginor undersokaren sett forr vilket
kunde upplevas som nedvérderande och opersonligt. “Some techniques used by professionals
for normalizing the encounter, such as stressing its routine nature or emphasizing that the
doctor or nurse had seen many vaginas before - could, for women, make things worse not

better...” (Armstrong et al., 2011, s. 465).

Otillrackligt med tid var en faktor som kvinnor upplevde paverkade undersékningen negativt
da tidsbristen kunde resultera i ett stressigt bemotande (Skér et al., 2020; Stewart &
Thistlethwaite, 2010). Aven undersokarens humér och personlighet paverkade den generella

upplevelsen till det positiva eller det negativa (Bryan & Chor, 2019).

Tillit till undersékaren

Positiva egenskaper hos undersokaren har ndmnts i studiernas resultat och speciellt fokus
riktades mot att kunna vara lyhdrd och uppmaérksam pa kvinnornas reaktioner under
genomforandet av undersokningen. Ett sétt att uppnd en forstaelse for kvinnorna var att stélla
fragor under undersdkningen (Bryan & Chor, 2019; Skér et al., 2020). Engagemang och
personcentrerat forhdllningssatt var positiva faktorer som framjade tilliten till undersdkaren

(Armstrong et al., 2011; Bryan & Chor, 2019; Skér et al., 2020). Bryan & Chor (2019)
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ndmnde att det var extra viktigt att vara uppmérksam pa hur de som tidigare blivit utsatta for

sexuellt vald upplevde situationen.

Virdigt bemotande gav kvinnorna en kénsla av dgarskap over deras kroppar (Skér et al.,
2020). Det var av betydelse att undersokaren hade en forstielse for den kénsliga situation
kvinnorna befann sig i och att undersokaren agerade direfter (Blomberg et al., 2011; Bryan &
Chor, 2019; Skér et al., 2020). Undersdkaren bor stirka kvinnan och genom god
kommunikation kunde en god relation skapas mellan patient och undersdkaren. Relationen
kunde i sin tur skapa forutsittningar for att kvinnan skulle bli mer bekvam (Skér et al., 2020;

Weitlauf et al., 2010).

Manga kvinnor foredrog en undersokare av det kvinnliga kdnet framfor det manliga (Bryan &
Chor, 2019; dos Santos Silva et al., 2015; Neuhaus et al., 2016; Stewart & Thistlethwaite,
2010), vilket kunde forklaras av att en del kvinnor ansag att en kvinnlig undersokare hade
lattare att relatera till en liknande situation (Bryan & Chor 2019). En del kvinnor hade velat {3
mdjligheten att sjdlva vdlja vem som utférde undersokningen (Blomberg et al., 2011). Nagon
form av igenkdnnande kunde vara lugnande for kvinnorna, vilket innefattade konet av

undersdkaren men dven alder och etnicitet (Bryan & Chor, 2019).

Information skapar grund fér goda upplevelser

Kvinnor upplevde att det var viktigt att fa information infér den gynekologiska
undersokningen (Bryan & Chor, 2019; Skér et al., 2020). Information given av undersdkaren
eller sjukskoterskan i ett forberedande syfte paverkade kvinnornas dvergripande upplevelse av
den gynekologiska undersokningen. Kvinnornas kunskap om hur en undersdkning skulle ga
till var en viktig faktor for helhetsupplevelsen. Ju béttre forberedd kvinnan var desto béttre
blev upplevelsen. Forberedelsen bidrog till att kvinnan kdnde sig starkt och trygg i situationen
dé hon visste vad som skulle hinda (Armstrong et al., 2011; Bryan & Chor, 2019; Skér et al.,
2020). Information som anpassades till kvinnans sprak och framfordes pa ett sétt sa kvinnan
kunde forsta den skapade en trygg kontakt och bidrog darmed till en god upplevelse for
kvinnan. Anpassad kommunikation kunde bidra till att bibehalla kvinnans sjdlvkénsla och

trygghetskansla (Skér et al., 2020).
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Manga kvinnor anség att det var viktigt att fa tid och mojlighet till att stilla frigor och vara
engagerade i sin vard (Blomberg et al., 2011; Bryan & Chor, 2019; Skér et al., 2020; Stewart
& Thistlethwaite, 2010). Information och att ge tid till fragor var ett fundament till att skapa
en kénsla av trygghet for kvinnorna under en gynekologisk undersokning (Armstrong et al.,

2011; Bryan & Chor, 2019; Skér et al., 2020).

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att besvara den hér studiens syfte utfordes en litteraturstudie, vilket innebar en
sammanstéllning av flera studiers resultat. Litteratursammanstéllningen har varit en lamplig
metod dé olika urval och fragestéllningar har kunnat inkluderats (Kristensson, 2016). De
anvinda studiernas resultat har inkluderat flera olika lander, kulturer, aldrar, interventioner
och atgérder, vilket har gjort det mgjligt for den hér studiens resultat att ticka ménga olika
aspekter. Sammanstillningen av olika studiers fynd innebér att den hir studiens resultat kan
appliceras pé flera olika situationer. Till den hir studien har kvalitativa studier anvints for att
fi en djupare forstaelse kring kvinnors upplevelser och tankar medan kvantitativa studier har
anvints for att fa en bredare oversikt (Polit & Beck, 2009). De anvinda studierna &r baserade
pa kvinnor frdn ménga olika lander vilket leder till att den hir studiens resultat 4r mindre
generaliserbart i Sverige. Diaremot dr vérlden idag méngkulturell vilket innebér ett 6kat behov
av bredare kunskap om andra kulturer och religioner som sjukvérdspersonal kan mdta inom

sjukvarden (Ahmadi, 2008).

Det finns risk for att relevanta studier har missats till foljd av att specifika sokord har anvints.
Orden som anvénts i sokningen har valts for att fa fram ett sd omfattande resultat som mojligt
men det finns risk for att ord har missats som hade kunnat fora fram fler relevanta studier.
Aven anvindandet av inklusionskriterier i sokningen innebar ett bortfall av artiklar. En
avvigning gjordes att artiklar publicerade innan 2010 inte skulle tas med d& resultatet skulle
vara sa aktuellt som mojligt. Baserat pd tillginglig tid till skapandet av litteraturstudien valde
forfattarna att endast anvinda sig av Cinahl och PubMed for att begrénsa sokningen. Vid

datainsamlingen diskuterades vilken &ldersgrupp studien skulle undersoka. Det framkom en
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brist pad studier som enbart undersokte unga kvinnors upplevelser vilket gjorde att en bredare

aldersgrupp inkluderades for att fa ett brett perspektiv.

Beaktning bor tas géllande kvalitetsgranskningen av de valda studierna dé
granskningsmallarna som valdes innebar krav pa forfattarnas tolkning. Forfattarna hade ingen
tidigare erfarenhet kring granskning av studier vilket kan ha lett till feltolkningar. Exempelvis
hade granskningsmallarna inte en tydlig podngfordelning utan var beroende av egen tolkning
kring vilka studier som hade ldg, medelhdg och hog kvalitet, vilket kan ha lett till
felbedomning av kvalitén. Granskningsmallarna valdes d& de gick att applicera pa flera olika

artiklar samt att de hade en tydlig struktur kring vad som skulle granskas.

Diskussion av framtaget resultatet

Den framsta upptickten som gjordes utifrdn den hér litteraturstudiens resultat var att sma
insatser kunde gora stor skillnad. Resultatet i denna litteraturstudien har visat att
undersokningskjolar kunde minimera pinsamhet och kinslan av att vara i en utsatt situation
(Blomberg et al., 2011; Kocabas & Khorshid, 2011; Neuhaus et al., 2016). Borgfeldt et al.
(2019) styrker resultatet da de menar att kvinnor bor fa mojlighet att skyla sig under en
gynekologisk undersdkning. Undersokningskjolar var en insats som visade sig vara effektiv
for att lindra de negativa kénslor som kunde forekomma (Blomberg et al., 2011; Kocabas &
Khorshid, 2011; Neuhaus et al., 2016). Resultatet tyder pa att undersékningskjolar kan vara

lampliga att infora som standard i sjukvarden for att frimja kvinnornas upplevelser.

Effekten av musik framfors av Galaal et al. (2011) dér resultatet visar att musik minskar
ridsla, stress och smirta hos kvinnor som genomgér en cellprovtagning for forsta géngen. I
denna litteraturstudiens resultat framkom det att musikens effekt inte var statistiskt signifikant
(Kocabas & Khorshid, 2011). Daremot ar upplevelsen av undersdkningen subjektiv vilket
innebdr att musik kan framja upplevelsen for en del kvinnor vilket dven styrks av Galaal et al.
(2011). Studien av Galaal et al., (2011) vars resultat visar att musik minskar ridsla, stress och
smadrta har ett storre urval dn studien av Kocabas & Khorshid (2011) som visade att musik

lindrade men att det inte var statistiskt signifikant. Skillnaderna i urvalet kan innebéra att
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resultatet av Galaal et al., (2011) &r mer generaliserbart och att effekten av musik kan vara

relevant 1 en klinisk situation.

Information och kommunikation var ytterligare mindre insatser som kunde paverka kvinnans
upplevelse (Armstrong et al., 2011; Bryan & Chor, 2019; Skér et al., 2020; Weitlauf et al.,
2010). Manga kvinnor saknade kunskap om cervixcancer, vilket gjorde att de riskerade att
inte nirvara vid gynekologiska undersokningar (Blomberg et al., 2011). Information kunde
uppmuntra kvinnor att genomfora gynekologiska undersékningar (Blomberg et al., 2011;
Gauss et al., 2013). Okad forstielse for fordelarna kring att genomgé en gynekologisk
undersokning formodades 6ka motivationen till screening. Information i ett tidigt skede s&
som i skoldldern kunde paverka att fler kvinnor bokade ett tillfdlle for screening (Blomberg et

al., 2011).

Resultatet i den hér studien kan innebéra att det inte krdvs stora resurser fran sjukvéarden utan
att mycket ansvar finns hos den som utfor undersokningen. Armstrong et al. (2011),
Blomberg et al. (2011), Bryan & Chor (2019), Skér et al. (2020) och Stewart & Thistlethwaite
(2010) menade att bemédtandet kunde vara avgorande for upplevelsen. Kommunikationen ar
central i omvardnaden vilket stiarks av Travelbees omvardnadsteori (Travelbee, 1971).
Travelbee betonar att varje individs upplevelse ar personlig, vilket stirker studiens resultat om
att individanpassa informationen utifrdn kvinnans behov. Sjukskoterskan ska arbeta utifrdn
professionsbeskrivningen samt ICN:s etiska kod vilket innefattar ett personcentrerat
bemdtande (ICN, 2012; Svensk Sjukskdterskeforening, 2016). Personcentrerad vard innebér
att respektera och skapa en forstaelse for kvinnornas sjélvkénsla och vilja (Ekman, et al.,
2014). For att kunna arbeta personcentrerat kan det vara av vikt att undersdkaren har en
forstaelse for kvinnans upplevelse av den gynekologiska undersdkningen vilket kan bidra till

att skapa en god upplevelse for kvinnor.

Trots att en stor del av resultatet fokuserade pa negativa upplevelser har resultat fran en av
studierna visat att kvinnor dven haft positiva upplevelser (Blomberg et al., 2011). Daremot
kan det vara viktigt att belysa det problem som existerar inom sjukvérden for att en utveckling
och forbéttring ska kunna ske. I en litteraturstudie (Galaal et al., 2011) undersoker forfattarna
stressnivaer hos kvinnor som genomgétt sin forsta gynekologiska undersokning mellan aren
1996 - 2004. Studien av Galaal et al. (2011) visar ett liknande resultat som den hér

litteraturstudien fatt fram trots tidsskillnaden. Det liknande resultatet tyder pa att problemet
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som fanns fortfarande kvarstar, det vill séga att kvinnor uppger kidnslor som pinsambhet,
nervositet, stress, ridsla och smirta i samband med en gynekologisk undersokning (dos
Santos Silva et al., 2015; Kocabas & Khorshid, 2011; Korfage et al., 2012; Neuhaus et al.,
2016; Skar et al., 2020; Weitlauf et al., 2010).

I resultatet framkom det att kvinnor som har negativa upplevelser frdn undersokningen eller
negativa forutfattade meningar riskerade att undvika framtida besok (Blomberg et al., 2011;
Gauss et al., 2013; Stewart & Thistlethwaite, 2010; Yanikkerem et al., 2013). De negativa
upplevelserna stimmer in pa Travelbees omvardnadsteori som menar att tidigare negativa
erfarenheter kan priagla nuvarande instillning (Travelbee, 1971). Utebliven undersékning kan
paverka kvinnans generella hélsa da en gynekologisk undersékning kan behdvas for upptéackt
och behandling av olika gynekologiska sjukdomar, exempelvis cervixcancer. For att minska
dodlighet relaterat till cervixcancer &r det av vikt att cellprovtagningar genomfors (Chan et al.,
2019). Det kan kravas att fokus riktas mot de problem och lindrande atgérder som finns for att

kvinnor ska fa en positiv upplevelse och dirmed genomf6ra undersokningar.

I resultatet framkom ingen skillnad i upplevelsen mellan yngre och éldre kvinnor. Baserat pa
forfattarnas egna upplevelser kunde det finnas anledning att tro att unga kvinnors upplevelse
ar mer negativ dn for de dldre kvinnor som genomgétt fler undersékningar i sitt liv. Resultatet
indikerar dock att dven dldre kvinnor kunde uppleva undersdokningen som negativ (Armstrong
et al., 2011; Blomberg et al., 2011; Bryan & Chor, 2019; Carter et al., 2013; dos Santos Silva
et al., 2015; Gauss et al., 2013; Kocabas & Khorshid, 2011; Korfage et al., 2012; Neuhaus et
al., 2016; Skér et al., 2020; Stewart & Thistlethwaite, 2010; Weitlauf et al., 2010;
Yanikkerem et al., 2013). Enligt Travelbees (1971) omvardnadsteori ar det viktigt att
vardpersonal inte har forutfattade meningar om patientens kénslor och det krivs dven
forstaelse for att upplevelser och kénslor dr subjektiva. I det hér fallet innebir det att man som
vérdpersonal dr dppen for att alla kvinnor oavsett dlder kan uppleva gynekologiska
undersokningar som obehagliga (Travelbees, 1971). Det valdes att skrivas om unga kvinnor
och deras introduktion till gynekologiska undersdkningar i bakgrunden da resultatet visade att
forsta upplevelsen influerar kvinnans framtida syn pa gynekologiska undersokningar

(Blomberg et al., 2011; Stewart & Thistlethwaite, 2010).

Resultatet visade att det fanns kulturella skillnader gillande kénslor som upplevdes vid en

gynekologisk undersokning (dos Santos Silva et al., 2015; Gauss et al., 2013; Kocabas &
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Khorshid, 2011; Korfage et al., 2012; Neuhaus et al., 2016). De kulturella skillnaderna
bekriftas av Bryan & Chor (2018) som menar att det finns ménga kvinnor som kénner sig
obekvdma med gynekologiska undersokningar relaterat till religion och kultur. Resultatet har
dven visat att manga kvinnor foredrog en kvinnlig undersokare vilket kunde bero pd bade
kulturella samt icke kulturella aspekter (Bryan & Chor, 2019; dos Santos Silva et al., 2015;
Neuhaus et al., 2016; Stewart & Thistlethwaite, 2010), vilket dven starks av Chen et al.
(2008). Att ha mgjlighet att vilja en kvinnlig undersdkare skulle utifran foregaende
resonemang vara positivt for kvinnor om det gor att de kénner sig mer bekvima med den
gynekologiska undersokningen. Det dr viktigt att ta hansyn till att urvalet i de olika studierna
som anvénts i den hér studiens resultat har haft olika stora urvalsgrupper, vilket kan ha

paverkat resultatet nér studierna stillts mot varandra.

Forfattarna till den hir studien vill belysa att trots mindre fokus lagts pé sexuellt trauma och
dess paverkan pa upplevelser av gynekologiska undersokningar var det fortfarande en av
faktorerna som hade en stor paverkan pa upplevelsen (Weitlauf et al., 2010). Bryan & Chors
(2018) resultat bekriftar att sexuellt trauma leder till att kvinnor kan uppleva gynekologiska
undersokningar som obehagliga. I den hir studiens resultat har det framkommit att kvinnor
med sexuellt trauma 1 hogre grad har upplevt undersékningen som obehaglig dn de kvinnor
utan trauma (Weitlauf et al., 2010). Aven Borgfeldt (2019) lyfter vikten av att fi kvinnan att
kdnna sig bekvdm och trygg under undersékningen. Tidigare erfarenheter av gynekologiska
undersokningar paverkar upplevelsen vilket gor det viktigt att vardpersonal frigar om
kvinnorna tidigare upplevt sexuellt trauma (Borgfeldt, 2019). Travelbee forklarar vikten av att
inte dra paralleller med andra patienter for att kunna forstd varje individs personliga
upplevelse. Undersdkaren bor striva efter att forsta varje individs kénslor da varje individ har
unika upplevelser (Travelbee, 1971). Utifran resultatet kan slutsatsen dras att det ar viktigt att
bemota kvinnor med erfarenhet av sexuellt trauma med extra omtanke for att frimja

upplevelsen av undersokningen.
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Slutsats och kliniska implikationer

Litteraturstudien belyser flera olika kénslor och dtgérder och utifran de kan slutsatsen dras att
en gynekologisk undersokning dr en subjektiv upplevelse. En subjektiv upplevelse innebir att
vardpersonalen méste anpassa situationen utifran varje kvinnas behov och tidigare
erfarenheter. Med hjilp av den hir studien kan vardpersonal fa en storre inblick i hur
upplevelsen av en gynekologisk undersokning kan urskilja sig hos olika kvinnor. Det finns en
variation av kanslor kring undersdkningen i olika lander vilket kan bero pé kulturella
skillnader. Utifrén resultatet kan det konstateras att god kommunikation, bemétande och
information kan leda till att kvinnan fir en positiv upplevelse. Aven andra insatser har visats
gora stor skillnad som exempelvis en undersokningskjol, musik och trevlig miljo. De
lindrande atgdrderna som framtagits i den hér studien kan anvindas som hjidlpmedel for att
underlitta for kvinnor i utsatta situationer. Slutsatsen kan dras att sma atgirder kan gora stor
skillnad. Kvinnor kan uppleva kinslor som pinsamhet, obehag, sarbarhet, stress, ridsla och
smadrta, vilket kan hindra kvinnorna frén att gé pé livsavgérande undersokningar i framtiden.
Pé grund av potentiella konsekvenser av en negativ upplevelse ar det viktigt att vardpersonal

arbetar fOr att frdmja en positiv upplevelse under den gynekologiska undersdkningen.

Forfattarnas arbetsfordelning

Under arbetets gdng har bada forfattarna haft en jambordig arbetsfordelning och deltagit till

skapandet av studien.
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