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Abstrakt

Bakgrund: I Sverige insjuknar cirka 550 kvinnor varje ar i livmoderhalscancer och cirka 30
000 kvinnor far besked om cellférandringar. Gynekologisk cellprovtagning utfors i Sverige
fran 23 ars alder. Ett hogt deltagande i screeningprogrammet &r av vikt for att upptacka
cellférandringar for att i sin tur kunna forhindra utvecklandet av livmoderhalscancer.

Syfte: Att belysa kvinnors upplevelse av gynekologisk cellprovtagning samt upplevelsen av
information och kommunikation i samband med kallelse och provsvar.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med kvalitativ design. 13 kvinnor intervjuades med stod
av en semistrukturerad intervjuguide. Materialet analyserades utifran en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats.

Resultat: Resultatet aterges i foljande tre kategorier: Den gynekologiska cellprovsprocessen,
Fysiska faktorer paverkar upplevelsen samt En kénslomassig berg- och dalbana och skildras i
atta olika subkategorier.

Konklusion: Kvinnornas upplevelse av den gynekologiska cellprovtagningen varierade.
Faktorer som bemotande, kommunikation, information, den fysiska omgivningen och

individanpassad vard var viktiga faktorer for en positiv upplevelse av besoket.

Nyckelord:

Gynekologisk cellprovtagning, kallelse, kvinna, provsvar, upplevelse
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Problemomrade

Humant papillomvirus (HPV) &r en grupp av virus som det finns mer an 100 olika typer av
(WHO, 2020). Minst 14 ar cancerframkallande, sa kallat hogrisktyp. | stort sett alla fall av
livmoderhalscancer, cirka 99 procent ar kopplade till infektion orsakade av HPV. De flesta
virus orsakar inga problem och laker ut av sig sjalv inom nagon manad efter smittotillfallet.
Det ar dock en liten del av infektionerna som inte laker ut, utan kvarstar och kan orsaka
cellférandringar. Cellforandringarna kan i sin tur utvecklas till cancer, men det kan ta manga
ar (Socialstyrelsen, 2015). For kvinnor med normalt immunférsvar kan det ta 15 till 20 ar for
livmoderhalscancer att utvecklas. For kvinnor med nedsatt immunférsvar, t.ex. vid
obehandlad HIV-infektion kan det ta fem till tio ar (WHO, 2020). Deltagande i
screeningprogrammet avseende gynekologisk cellprovtagning kan innebéra tidig upptéckt av
forstadiet och att utveckling av cancer kan forhindras, och att nio av tio kvinnor botas. Trots
detta finns det kvinnor som valjer att avsta fran att ta cellprov (Cancerfonden, 2021). Negativa
upplevelser av cellprovtagning blir ett problem om det leder till att kvinnor avstar fran att

delta i screeningen (RCC i samverkan, 2021).

Bakgrund

Globalt &r livmoderhalscancer den fjarde vanligaste cancerformen bland kvinnor (WHO,
2020). Ar 2018 var det uppskattningsvis 570 000 kvinnor som diagnostiserades med
livmoderhalscancer 6ver hela varlden, varav cirka 311 000 dog av sjukdomen. Sverige har
sedan mitten av 1960-talet erbjudit screening for livmoderhalscancer (Socialstyrelsen, 2015).
Screeningen har raddat tusentals kvinnors liv och kan darmed ses som en av de mest lyckade
interventionerna inom modern medicinhistoria (RCC i samverkan, 2021). I Sverige insjuknar
cirka 550 kvinnor varije ar i livmoderhalscancer och cirka 30 000 kvinnor far besked om

cellférandringar (Cancerfonden, 2021).

HPV overfors huvudsakligen genom sexuell kontakt och de flesta sexuellt aktiva kvinnor
kommer nagon gang i livet att smittas av viruset (WHO, 2020). Det kravs inte omslutande sex
for att viruset ska 6verforas, utan kontakt hud mot hud mellan kénsorganen ar tillrackligt.
Kvinnor som &r eller har varit sexuellt aktiva l6per darfor en storre risk att drabbas av
cellférandringar jamfort med de som inte haft sexuellt umgéange nagon gang (Cancerfonden,
2021).



Livmoderhalscancer ar den cancerform som ar mest framgangsrik avseende behandling
(WHO, 2020). Om kvinnan diagnostiseras i ett tidigt skede kan hon behandlas snabbt, med
goda chanser att botas. Har har barnmorskan en stor roll da halsoframjande och forebyggande

vard i ett livscykelperspektiv r en del av arbetet (Svenska barnmorskeforbundet, 2018).

| resultatet i en norsk studie gjord av Aasbg et al. (2019) dér nio gruppintervjuer med totalt 41
kvinnor genomférdes, framkom en 6nskan om en mer tydlighet i kallelsen kring vikten av att
ta cellprovet, da detta hade gjort att tiden inte glomdes bort. Sveriges kommuner och landsting
har ocksa genomfort ett utvecklingsarbete dar det framkom att kvinnor ville att brevet infor
cellprovsbesoket skulle vara formulerat som en kallelse hellre &n som en inbjudan (RCC i
samverkan, 2021). Det framtagna underlaget hanvisar till att kallelsen bor innehalla bestamt
datum, tid och vilken mottagning besoket ar bokat till. I kallelsen bor det ocksa finnas
information om att besoket ar kostnadsfritt, 1&ank till fordjupad information, syftet med
provtagningen och hur provtagningen utfors. Det bér ocksa framga hur kvinnan skall ga
tillvdga vid menstruation, graviditet, forhinder, funktionsnedséttning och ifall kvinnan
behover mer tid under besoket (RCC i samverkan, 2021).

Screening

Enligt Socialstyrelsen (2022) ar rekommendationerna att halso- och sjukvardspersonal tar
cellprov med antingen analys for cytologi eller for att analysera HPV for att utesluta
forekomst av HPV virus. Vid gynekologisk cellprovtagning i aldrarna 23-29 ar skickas provet
for analys av cytologi for att kunna se om det finns cellférandringar. Fran 30 ars alder
rekommenderas dock att cellprovtagningen utfors enbart med analys for HPV. Vid pavisning
av HPV i provet skickas det vidare for analys av cytologi (Cancerfonden, 2021). Samtliga
kvinnor i Sverige kallas till gynekologisk cellprovtagning vart tredje ar i aldrarna 23-49 och
vart sjunde ar i aldrarna 50-64 (Cancerfonden, 2021; RCC i samverkan, 2021). Region Skane
(2019) genomforde ar 2017 ett pilotprojekt som syftade till att fa annu fler kvinnor att gora en
gynekologisk halsokontroll for att tidigt kunna upptacka cellférandringar. For att uppna detta
skickades sjalvtest hem till kvinnor som uteblivit fran cellprovtagning under de senaste sju
aren. Pa grund av att pilotprojektet gav ett sa bra gensvar innebar det att sjalvtesterna
permanentades i Skane under ar 2018. Med anledning av covid-19 pandemin har dven

tillfalliga foreskrifter tagits fram i ovriga landet (Region Skane, 2019; Socialstyrelsen, 2021).



Dessa har gett mojlighet till screening med HPV-sjélvprovtagning. Sjalvprovtagning innebar
att personen forses med provtagningsmaterial per post. Provtagningen utfors pa egen hand i
stallet for att lata vardpersonal utfora testet. Enligt foreskrifterna bor regionerna fortsétta att
erbjuda provtagning hos en vardgivare da det ar viktigt att inte forsvara deltagandet i
screeningen for dem som inte vill gora det sjalv. Nar provet ar utfort skickas det for analys av
HPV. Sjalvprovtagning bedoéms ge ett likvardigt resultat som provtagning hos en vardgivare
avseende att upptacka HPV-infektioner men inte avseende cytologi. Om provet innehaller
HPV ges en tid for gynekologisk cellprovtagning hos barnmorska for att upptacka eventuella

cellférandringar (Socialstyrelsen, 2021).

Kvinnors deltagande

Ett hogt deltagande i screeningen &ar en forutséttning for att halsovinster i form av farre fall av
livmoderhalscancer ska kunna uppnas (Socialstyrelsen, 2015). Screeningprogrammets
tackningsgrad i Sverige ar cirka 80% men varierar mellan olika Ian. En kohortstudie gjord av
Andrae et al. (2008) dér 1230 svenska kvinnor som diagnostiserats med livmoderhalscancer
foljdes upp i snitt 8,5 ar efter insjuknandet visade att de som inte hade tagit cellprov inom den
rekommenderade tidsramen hade en hogre risk for att drabbas av livmoderhalscancer jamfort

med de som tagit cellprov inom tidsramen.

For att fraimja deltagandet till screening av livmoderhalscancer rekommenderar
Socialstyrelsen (2015) att barnmorskan i samband med gynekologisk cellprovtagning ska ge
information om syftet med screeningen och om vilket screeningintervall som géller. | en
svensk studie dar syftet var att undersoka orsakerna till att kvinnor inte deltog i
screeningprogrammet trots att de mottagit en kallelse med en tid for provtagning, framkom
det att kvinnorna 6nskade en paminnelse om att komma till den uttalade tiden (Adolfsson et
al., 2012). Detta hade framjat deltagandet da kvinnorna uppgav att de var osakra pa om de
ville ta cellprovet. Det var latt att glomma bort tiden for cellprovtagning da detta inte var
nagot kvinnorna sag fram emot. Arbetstiderna hindrade ofta mojligheten att delta (Aasbg et
al., 2019).

Brist pa tid och information under besoket var anledningar till att kvinnor uteblev fran sitt
nasta cellprov (Chorley et al., 2017). Detta fynd framkom i en tematisk syntes som

utforskade vilka hinder som fanns for livmoderhalscancer screening i lander som erbjuder



provtagning enligt ett screeningprogram. En enkatstudie med totalt 156 deltagare, vars syfte
var att studera barnmorskans kunskap och erfarenhet av screeningprogrammet visade att det
fanns 6nskemal om att det skulle finnas mer utrymme for att kunna stalla fragor innan och
efter cellprovtagningen (Idestrom et al., 2007). Det var inte enbart fragor kring cellprovet utan
det fanns aven behov av att stalla andra gynekologiska fragor. En brittisk studie visade att
kvinnor i Storbritannien som hade haft fler an tio sexuella partners under sin livstid var mer
angeldgna om att delta i screeningprogrammet for livmoderhalscancer (Lovell et al., 2015).
Kvinnor fran etniska minoriteter var mindre benagna att delta, ssmma gallde de som inte var
medvetna om det rekommenderade screeningintervallet eller som trodde att screening vid
avsaknad av symtom var onddigt (Lovell et al., 2015). Resultatet i studien gjord av Chorley et
al. (2017) visade att kvinnorna som inte haft ndgra nya sexualpartners sedan senaste
provtagningen trodde att det endast var en liten risk fér dem att utveckla livmoderhalscancer.
Utifran detta antagande ansag kvinnorna att det inte var relevant for dem att ta ett nytt
cellprov. Nagra kvinnor ansag att deras alder var en indikation for att ta cellprov och de som
planerade att skaffa barn sag cellprovtagningen som ett tillfalle att kontrollera sin
gynekologiska halsa. De flesta kvinnorna i studien sag vardet i provtagningen och upplevde
att det var viktigt att ta cellprov, men det fanns ocksa de som inte upplevde att det fanns
nagon mening med provtagningen da de ansag att de skulle kant av om de var sjuka (Chorley
etal., 2017).

Kvinnornas upplevelser

Halso- och sjukvardspersonal far vid gynekologisk cellprovtagning tillgang till kroppsdelar
som enligt den sociala normen &r privat omrade och kvinnan forvantas tillata penetration med
spekulum i slidan (Armstrong et al., 2011; Chorley et al., 2017). Upplevelsen av gynekologisk
cellprovtagning beskrevs av kvinnor i en intervjustudie gjord i Storbritannien som
otillfredsstallande medan andra ansag att upplevelsen var oproblematisk (Armstrong et al.,
2011). Andra upplevde att cellprovtagning inte var nagot roligt men att det var en sak som
bara behovde goras. Kvinnor beskrev upplevelsen av cellprovtagning som att kontrollen dver
kroppen forsvann och att det var pinsamt, skamligt och kansligt under situationen da
cellprovet togs (Aasbhg et al., 2019; Armstrong et al., 2011; Chorley et al., 2017).

Cellprovtagningen beskrevs ocksa som smartsam (Aashg et al., 2019; Adolfsson et al., 2012).

| kontakten med screeningdeltagare finns det méjlighet att ge information bade skriftligt och



muntligt samt besvara eventuella fragor (RCC i samverkan, 2021). En gemensam strategi
kring kommunikation och information med tydliga budskap &r avgorande for tilliten och bor
ges hog prioritet. Det var viktigt att kidnna att vardpersonalen hade en fortroendeingivande roll
i samband med cellprovtagningen (Adolfsson et al., 2012; Armstrong et al., 2011). Kvinnorna
lyfte ocksa att det var viktigt att vardpersonalen hade en god attityd till dem och att de blev
behandlade med vérdighet och respekt. Om vardpersonalen utforde besoket rutinméssigt och
med ett daligt bemotande i form av brist pa empati, hansyn och kénslor ledde det till ett
minskat fortroende hos kvinnorna (Armstrong et al., 2011; Chorley et al., 2017).
Vardpersonalens stress och daliga attityd ledde till obehag hos kvinnorna och ingav en kénsla
av att inte bli lyssnad pa (Adolfsson et al., 2012). Vid cellprovtagningen forlitade kvinnorna
sig pa barnmorskan (Armstrong et al., 2011). De daliga upplevelserna fokuserade sérskilt pa
att barnmorskan inte nadde ut till kvinnan och visade inte dmsesidig hansyn och sympati.
Vikten av en god kommunikation och hur barnmorskan uttryckte sig var av betydelse for
trygghetskénslan. Besoket upplevdes positivt ndr barnmorskan kommunicerade med
kvinnorna under provtagningen och forklarade vad som gjordes och varfér. Aven
kommunikationen innan provtagningen var av vikt for kvinnan for att hon skulle uppleva en

god forberedelse och trygghetskénsla i situationen.

Upplevelsen av gynekologisk cellprovtagning &r tidigare vélstuderad men det verkar finnas ett
kunskapsglapp géllande upplevelsen av hela vardprocessen. Darfor ar det av intresse att
utover cellprovtagningen, dven undersoka hur malgruppen upplever informationen i kallelsen
och hur de upplever att provsvaret kommuniceras. Tidigare studier finns om upplevelsen av
avvikande provsvar men inte for de som erhallit ett normalt provsvar och hur vantan pa detta
upplevts, vilket ocksa kan paverka upplevelsen och framtida deltagande. Tidigare studier som
studerat upplevelse av gynekologisk cellprovtagning ar 6vergripande i annan kontext &n den
svenska. Studier i Sverige ar gjorda sedan nastan ett decennium tillbaka varfor det ar av
intresse att undersdka hur kvinnors upplevelse av cellprovtagning ser ut idag. Trots att
omradet &r beforskat véljer kvinnor fortfarande att avsta fran provtagningen varfor det ocksa
blir viktigt att undersoka ytterligare. Det ar ocksa viktigt att de kvinnor som fatt pavisat HPV i

sjalvprovtagningen kommer till barnmorskan nér de far kallelsen for att utredas for cytologi.



Perspektiv och utgangspunkter

Barnmorskeyrket staller krav pa att starka patientens sjalvbild och autonomi samt att genom
kommunikation skapa tillit, delaktighet och jamlikhet (Svenska barnmorskeforbundet, 2018).
Halldorsdottirs (2008) omvardnadsteori “The dynamics of the nurse-patient relationship”
lampar sig val for foreliggande studie da denna teori grundar sig pa patientens syn pa
relationen till en sjukskoterska. Teorin ar aven applicerbar pa barnmorskor varfor
sjukskoterska byts ut mot barnmorska i foljande stycke. | ett émsesidigt fortroende uppstar
trygghet och kan vara applicerbart pa denna studie om kvinnors upplevelse av gynekologisk
cellprovtagning. Teorin bestar av flera huvudprinciper. En princip ar att relationen,
barnmorska - patient ar en grundlaggande aspekt av professionell omvardnad ur
patientperspektivet. En annan princip &r att det finns vissa forutsattningar for en relation
mellan barnmorska och patienten. Barnmorskan bor uppfattas av patienten som genuin och
omhandertagande, bade i egenskap av patient men ocksa som person. Det ar viktigt att
barnmorskan ar kompetent och har de fardigheter som kravs for att fa kontakt med patienten.

Resultatet i foreliggande studie diskuteras utifran denna teori.

Syfte

Studiens syfte var att belysa kvinnors upplevelse av gynekologisk cellprovtagning samt

upplevelsen av information och kommunikation i samband med kallelse och provsvar.

Metod

For att belysa kvinnors upplevelse av gynekologisk cellprovtagning genomférdes studien med
en kvalitativ ansats. Ett holistiskt synsétt efterstravades for att forsta helheten av upplevelsen
(Polit & Beck, 2017).

Urval

| foreliggande studie tillampades ett bekvamlighetsurval for att rekrytera informanter.
Bekvamlighetsurval ar ett enkelt och effektivt sétt att rekrytera deltagare och innebér att de
som finns tillgangliga med den erfarenhet som efterfragas, inkluderas i studien (Polit & Beck,
2017).
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Inklusionskriterier

Kvinnor som hade tagit minst ett gynekologiskt cellprov inkluderades i studien. Kvinnor som
gjort HPV-sjalvprovtagning inkluderades inte. Cellprovtagningen skulle ha varit utford hos en
barnmorska pa en mottagning i Sverige. Kvinnan skulle ha mottagit en kallelse for
gynekologisk cellprovtagning och bestket skulle endast avse detta. Anledningen till detta var
att forhindra att upplevelsen av cellprovtagningen skulle fargas av nagot annat. Kvinnan
skulle beharska det svenska spraket da det inte fanns tillgang till tolk.

Exklusionskriterier
Gynekologiskt cellprov som var taget i samband med inbokat besok hos barnmorska for nagot
annat, dvs cellprov utfort i samband med annan gynekologisk undersokning som t.ex. STI

provtagning, spiralinsattning etc. exkluderas.

Informanter

I studien deltog kvinnor i aldern 25-57 ar. Antalet informanter var till en borjan 15 men tva
bestamde sig for att avsta da de vid tillfallet for bokad intervju var sjuka och inte hade ork att
delta. Trots upprepade forsok att nd kvinnorna for att boka en ny tid for intervju lyckades det
inte. Antalet informanter blev slutligen 13. Medianaldern var 33 ar och medelaldern 36 ar. Tio
av kvinnorna hade fott barn och tre hade inte fott barn vid tiden for intervju. Elva av
kvinnorna hade gjort nagon sorts gynekologisk undersokning innan den gynekologiska
cellprovtagningen gjordes for forsta gangen. For tva av kvinnorna var den gynekologiska
cellprovtagningen den forsta gynekologiska undersékningen som gjorts nagon gang. Elva av
kvinnorna hade ingen gynekologisk bakomliggande sjukdom medan sa var fallet for tva av

kvinnorna.

Instrument

Intervjuerna genomfordes med stod av en semistrukturerad intervjuguide (se bilaga 1).
Intervjuguiden utformades utifran fragor som ansags vara relevanta for att kunna svara pa
studiens syfte. Informantens svar foljdes upp utifran olika frigeomraden i intervjuguiden. For
att bedéma kvaliteten pa intervjuguidens fragor och for att fa en uppfattning om eventuellt
behov av revidering infér kommande intervjuer, genomfordes en pilotintervju. Under
pilotintervjun upptacktes att intervjuguiden var i behov av viss revidering i form av fler fragor

riktade mot syftet for att ytterligare fordjupa informationen for att svara pa studiens syfte.
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Aven om intervjuguiden behovde revideras, inkluderades pilotintervjun i studien eftersom den

beddmdes vara av god kvalitet och svara mot studiens syfte.

Datainsamling

Forfattarna anvéande sig av slutna grupper vid namn “Girlsquad” och “Fittlife - underliv &
hiilsa” pa sociala medieplattformen Facebook for att nd presumtiva informanter. Forfattarna
publicerade en férhandsnotis om studien i de olika grupperna. Kvinnor som dnskade delta i
studien blev ombedda att ta kontakt med studieansvariga via mejl for vidare information.
Nésta steg i processen blev att kvinnorna via ett vandande mejl erhdll ett informationsbrev om
studien. Pa grund av radande pandemi med Covid-19 genomfdrdes intervjuerna digitalt via
videosamtal pa dator. For att inte enbart forlita sig pa anteckningar fran intervjutillfallet
spelades intervjuerna in. Samtliga informanter lamnade sitt muntliga samtycke i samband med
inspelningarna. Intervjuerna spelades in som en ljudfil som sparades ned pa

dator. Filerna doptes om och numrerades med en siffra utifran vilken tur i ordningen intervjun
holls. Intervjuerna genomfordes under en period pa nio veckor i slutet av ar 2021 och varade
mellan 7 - 21 minuter (median = 13 minuter 32 sekunder). Bada forfattarna var narvarande
under samtliga intervjuer, déar den ena huvudsakligen holl i intervjun medan den andra
ansvarade for ljudinspelning och att ta stodanteckningar for att vid behov komma med

lampliga foljdfragor.

Analys av data

Det inspelade materialet kom sedan att transkriberas vilket innebér att de inspelade ljudfilerna
skrivs ner till text. Intervjuerna transkriberades jamnt fordelat mellan forfattarna i nira
anslutning till intervjutillfallet. Materialet transkriberades ordagrant for att ge en sa
verklighetstrogen bild av intervjun som majligt da detta ar ett kritiskt steg i dataanalysen
(Polit & Beck, 2017). Materialet analyserades darefter i enlighet med Graneheim och
Lundmans (2004) beskrivning av kvalitativ innehallsanalys. Den transkriberade texten har
analyserats med hjalp av en induktiv ansats. Denna ansats karakteriseras av att monster sokes
i materialet och att texterna som ar baserade pa manniskors beréattelser om sina upplevelser
analyseras forutsattningslost (Graneheim & Lundman, 2017). Genom induktiv ansats stravade
forfattarna efter en sa forutsattningslos analys som majligt. Under analysprocessen hade
forfattarna det transkriberade materialet ndra till hands och gick kontinuerligt tillbaka och
laste intervjuerna. Detta sakerstéller att egna tolkningar eller forforstaelse inte paverkar
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analysens process. Enligt Graneheim och Lundman (2017) inkluderar forforstaelsen tidigare
erfarenheter, teoretisk kunskap och forutfattade meningar. Processens olika steg kan paverkas
av forstaelsen varfor denna behover medvetandegoras (Polit & Beck, 2017).

Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa identifiering av likheter och skillnader i texterna for
att kunna beskriva dess variationer i kategorier (Graneheim & Lundman, 2017). Vid
skapandet av kategorier har textens sammanhang betydelse, varfor delar av texten inte kan
plockas ut hur som helst. Information som svarar pa syftet far inte uteslutas genom att hamna
mellan olika kategorier (Polit & Beck, 2017). Innehall som inte svarade mot syftet togs bort.
Samtliga intervjuer har sedan lasts igenom upprepade ganger av bada forfattarna for att fa en
kdnsla av helheten i forhallande till studiens syfte. Darefter markerades meningsbarande
enheter, vilket kunde vara meningar, ord eller citat som var relevanta for studiens syfte. Detta
gjordes forst individuellt men jamfordes sedan for att enas om de slutgiltiga meningsbarande

enheterna.

Under analysprocessens gang kondenserades och abstraherades meningsenheterna.
Kondensering &r enligt Graneheim och Lundman (2017) en process som gor texten kortare
och mer lattéverskadlig samtidigt som det centrala innehallet bevaras. Den kondenserade
texten abstraherades och forsags med koder vilket gjorde att materialet lyftes till en hogre
logisk niva dar koden kan ses som en etikett som beskriver meningsenhetens innehall.
Analysen genererade 48 koder. Koderna mérktes med olika farger for att det skulle bli
tydligare att se vad de stod for. Exempelvis mérktes koder som hade med kontext, omgivning
och inredning att géra med gul farg. Koder som f6ll in under kanslor marktes med rod férg,
koder som hade koppling till bemotande, relationen till barnmorskan fick fargen bla. Koderna
grupperades i sammanlagt sex staplar utifran innehall och farg. Koderna i respektive stapel
sorterades sedan for att bilda lampliga subkategorier och genererade 15 subkategorier. Efter
att subkategorierna i sin tur sorterats, bildades slutligen sex huvudkategorier som namngavs
sa att namnet speglade innehallet i subkategorierna. Kategorierna och subkategorierna kunde

sedan komprimeras ytterligare och sammanfogades da nagra tangerade att ga in i varandra.
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Tabell 1. Utdrag ur analysen av insamlad data

Meningsbarande Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
enhet meningsbarande

enhet
... och de som har gjort det | Har inte tid till att Tidsbrist Som pé lopande | Den gynekologiska
har nog inte haft riktigt tid | forklara ordentligt. band cellprovsprocessen
till att ehh, liksom forklara | Nastan lite I6pande band.
ordentligt och fénga upp Man ska in och gora prov

det kanske for att det verkar | och sen ivég igen.
ju vara valdigt sa dar in och
ut. Néstan lite 16pande band
sa att ehh man ska in och
gora prov och ehh sen ivag
igen

Forskningsetiska avvagningar

| forskning ska en etisk standard anvandas for att garantera méanniskors sékerhet samt skydda
deras halsa och rattigheter (Helsingforsdeklarationen, 2013). Forskning far endast godkéannas
om den kan utféras med respekt for ménniskovardet vilket ska beaktas vid en etikprévning.
Projektplanen skickades till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) som gav sitt
godkénnande till studien (VEN 47-21).

Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska principer har anvants som vagledning i planeringen
avseende forskningsetiska avvaganden som behdvde goras infor studien. Det finns fyra
allmanna huvudkrav pa forskning for att skydda individen. Informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet innebar att
kvinnorna som deltog i studien informerades om syftet med studien, tillvagagangssétt, vem
som var studieansvariga och kontaktuppgifter till dessa. Det framgick &ven att deltagandet var
frivilligt och kunde nar som helst avbrytas utan vidare motivering. Deltagarna upplystes dven
om att den information som lamnades skulle behandlas sékert. Ovanstaende information
beskrevs i ett informationsbrev. Samtyckeskravet innebdr att samtliga deltagare i studien sjélv
hade ratten att bestdamma 6ver sin egen medverkan. Det var deltagaren sjalv som avgjorde hur
lange och pa vilka villkor deltagandet skulle ske. Medverkan i studien kunde nar som helst
avbrytas utan negativa foljder for deltagaren. Pa grund av den radande situationen med Covid-
19 holls inga fysiska méten vilket utgjorde svarigheter att fa skriftliga samtycken.
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Informanterna gav darfor i samband med inspelningarna muntligt samtycke till att medverkan
i studien. Uppgifter kring deltagarna har enligt konfidentialitetskravet forvarats pa ett sakert
satt som gjort det omajligt for obehdriga att komma at. Materialet har forvarats pa en privat
dator med skyddat I6senord som endast ar tillgangligt for forfattarna. Fjarde och sista kravet,
nyttjandekravet innebar att insamlade uppgifter endast far anvandas for studiens andamal och
att den information som framkom under intervjuerna avidentifierades sa att ingen enskild

person kunde identifieras.

Resultat

Resultatet baseras pa kvalitativ analys av 13 intervjuer som belyser kvinnors upplevelse av
gynekologisk cellprovtagning. Resultatet aterges i tre kategorier och skildras i atta olika
subkategorier. Efterféljande text innehaller citat som ar numrerade med en siffra utifran
vilken tur i ordningen intervjun holls. Kategorierna och dess subkategorier presenteras i figur
1.

Fysiska faktorer En kanslomassig
paverkar

upplevelsen

Den gynekologiska

berg- och

cellprovsprocessen
P P dalbana

Att fa kallelse
— till gynekologisk
cellprovtagning

utformning och — kdnslomdssiga
inredning spannvidden

Rummets Den ]

Att kanna sig
Som b — utlamnad och
. P blottad
|6pande band
Barnmorskans
- — roll for
Nar provsvaret
— ; upplevelsen
kommuniceras \
| | lvéntan pa
provsvaret

Figur 1. Kategorier och subkategorier som belyser kvinnors upplevelse av gynekologisk cellprovtagning.
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Den gynekologiska cellprovsprocessen
| vardprocessen kring cellprovscreeningen ingar delar som att fa kallelse till cellprov, hur
patienterna kallas och hur provsvar formedlas. Upplevelserna skiljer sig at men det finns

faktorer i processen som paverkar hur upplevelsen blir.

Att fa kallelse till gynekologisk cellprovtagning

Informationen om var och vilken tid cellprovet skulle &ga rum samt vad som var viktigt att
tanka pa infor besoket upplevdes som tydligt och enkelt att forsta. Kvinnans forkunskaper
spelade en roll for hur informationen i kallelsen uppfattades. De kvinnor som sedan tidigare
fatt information om cellprovtagningen och dess syfte, exempelvis fran sin mamma, var mer
insatta och forberedda nar kallelsen kom. Det motsatta upplevde de som inte hade nagon
forinformation. Kallelsen kom som en 6verraskning och mer information behdvdes och

onskades.

Att tiden for gynekologisk cellprovtagning ofta sker pa dagtid innebar for informanterna
svarigheter avseende tillganglighet. Att behdva ga ifran sitt arbete for cellprovtagning
prioriterades inte och darfér fanns onskemal om ett storre utbud av tider, som &ven var
forlagda till kvéllar. Kvinnorna beskrev att i och med att provtagningen skulle ske pa dagtid
behdvde de ta ledigt fran arbetet, vilket inte alla kdande att de hade majlighet till, och darfor

avstod de fran erbjudandet om cellprovscreening.

Emellertid lyfte manga av deltagarna att de upplevde en tacksamhet éver den mojlighet som
finns i Sverige, att fa ga och ta gratis cellprov, och sérskilt betonades det faktum att kallelsen
anlande i brevladan med en bokad tid. Det enda som behdvde goras var att infinna sig det
datum och den tid som angavs. Aven om kvinnorna inte beskrev cellprovtagningen som en
trevlig upplevelse ansag de att det var vardefullt att bli erbjuden en gratis halsokontroll.
Informanterna ansag ocksa att det ar ett viktigt erbjudande alla borde ta vara pa

“Ja assd det dr ju inte, det dr ju inget jdttetrevligt man vill ga och gora egentligen liksom dhh
men det jag kande ju att det &r nagonting man maste gora ahh och i mitt fall var det bra att

jag gjorde det.” (Intervju 12)

Som pa Iépande band
Under intervjuerna framkom det 6nskemal om att besdken skulle formas pa ett sétt som gav
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utrymme for mer an enbart den gynekologiska cellprovtagningen. Besoket upplevdes vara
som pa lopande band och att det endast fanns avsatt tid for sjalva cellprovtagningen och
ingenting mer. Mer utrymme for fragor hade enligt informanterna gett en mer positiv
upplevelse av bestket. Det beskrevs av informanterna hur besoket i princip bestod av in och

ta provet och ut igen, utan nagon tid for att hantera eventuell oro.

”Sen dr det ju bara in och ut och in och ut. Och ddr dr ju inte tid att stdlla nagon frdaga eller

att ha ndgon annan diskussion utan det dr ju cellprovtagning, lopande band liksom.’

(Intervju 7)

Att besoken gick som pa I6pande band starktes av att kvinnorna berattade att de i kallelsen
fatt en tid men att aven andra kvinnor fatt samma tid i sin kallelse fick sitta och vanta i
vantrummet och att provtagningen utfordes utifran vilken ordning nummerlappen tagits.
Samtidigt beskrevs besoket vara dverstokat valdigt fort och att det var smidigt. Besoket
kravde inga forberedelser och sjélva provtagningen gick valdigt fort samt att det var en enkel

undersokning.

“Jag tycker det dr sa smidigt. Alltsd det tar tva sekunder typ. Jag tycker man skulle gora det
mycket oftare faktiskt. Alltsa det ar sa latt, det ar inget problem alls. Alltsa. Jag blir alltid sa
6verraskad Gver hur snabbt det gar. Det tar. Man kommer in och drar ner byxorna och sa
bara poff. Sa ar det bara, nu? Firdigt? Nu? Smidigt!” (Intervju 3)

Nar provsvaret kommuniceras

Svaret fran cellprovtagningen kom per brev men dven svar via telefon férekom. Beroende pa
vad svaret visade fanns det 6nskemal om att det kommunicerades pa olika satt. Om svaret var
normalt accepterades svar per brev, annars énskades svaret per telefon. Merparten av de
kvinnor som fatt sitt provsvar brevledes upplevde informationen tydlig da det antingen stod
att det fanns cellférandringar eller att det inte fanns nagra forandringar. Texten var kort och
koncis. Vid svar om cellférandringar fanns det en forklaring till dessa och ett fortydligande
om att det inte var cancer. En plan for vidare handlaggning fanns ocksa beskrivet. Vid ett
avvikande provsvar upplevde informanterna en rédsla for vad cellférandringarna innebar och

behdvde ytterligare information och stdd, och tog darfor kontakt med sin barnmorska.

“Det stod att jag hade ldtta cellférdndringar och att jag skulle om ett par manader gora ett

nytt prov... Jag hade velat att dom skulle ringa upp mig om man har cellférandringar och
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forklarat. For jag ringde till barnmorskan och fragade vad detta innebar for jag blev

Jjdtteorolig.” (Intervju 11)

Tillsammans med provsvaret kom ocksa broschyrer fran “ung cancer’ vilket for den del gav
en 6kad oro och fick svaret att verka varre &n vad det egentligen var. A andra sidan fanns det
ocksa informanter som beskrev att ett avvikande svar kunde tas med latthet eftersom de hade
vetskapen om att manga kvinnor har cellférandringar. Nar provsvaret var normalt och utan

cellférandringar beskrevs en kénsla av lattnad.

Nér svaret gavs per telefon upplevdes det som mer allvarligt och innehdll oftare ett
patologiskt provsvar. Det forekom ocksa att patologiska provsvar erhélls per brev med
information om att nagot avvikande hittats och att informanten ombads komma in pa samtal i
sjukvarden. Tiden var bokad tva veckor framat i tiden och denna tid upplevdes som lang och
forfarlig med mycket tankar och oro. Kvinnorna hade énskat att en person ringt upp som
kunde forklara provsvaret och lugna vid avvikande eller patologiska provsvar. Det upplevdes
att cancerbeskedet gavs redan nar brevet kom eftersom det dven stod att en anhoérig skulle

folja med pa besoket.

Fysiska faktorer paverkar upplevelsen

Hur en situation upplevs och huruvida en kénsla av trygghet kan skapas, kan dven harledas till
hur véntrum och andra rumsliga faktorer &r planerade och utformade. Kvinnorna beskrev
olika situationer dar det materiella hade betydelse for dem for att uppleva trygghet kontrat

oro.

Rummets utformning och inredning

Att kanna till lokalerna sedan tidigare gav en mer positiv kénsla &n om det var forsta gangen
som mottagningen besoktes. Inredning och méblemanget uppgavs vara komponenter som
ocksa spelade in pa upplevelsen. Ett bekvamt moblemang skapade en kansla av ett gemytligt
vantrum och upplevdes viktigt i vantan pa sin tur. Lika sa kunde tanda ljus och musik hjalpa

till att ge en avslappnad kansla infor besoket.

“Jag tycker det dr vildigt trevligt ndr det dr tdnda ljus och kanske lite ljud i viantrummet...det
tycker jag har stor betydelse. Och &ven att det ar ett mdblemang som &r skont att sitta i och

inte pinnstolar. Det tycker jag dr viktigt. Det uppskattar jag i alla fall.” (Intervju 9)
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Att rummet for 6vrigt var moblerat pa ett satt som ingav trygghet var viktigt for att kvinnan
skulle fa en positiv upplevelse. Skarm for dorren uppskattades. Dessa gjorde att kvinnan

fortfarande var dold dven om nagon av misstag skulle ha 6ppnat dorren.

Det framgick av kvinnornas beskrivningar att undersokningsrummet kunde upplevas som kalt
och stelt och Gnskemal om en mer gemytlig inredning uttrycktes. Detta hade ingivit en 6kad
kédnsla av trygghet. Gynstolen beskrevs som obekvam att ligga i men med forstaelse att
konstruktionen inte kunde andras da den behdver vara som den ar for att uppfylla sin
funktion. Det uttrycktes 6nskemal om att ha nagot att titta pa i taket for att distrahera tankarna

under provtagningen.

En kanslomaéssig berg- och dalbana
Att ta ett cellprov och invanta provsvar kan skapa en kédnslomassig ambivalens, gladje dver att
man tagit provet men oro 6ver vad provsvaret ska visa. Upplevelsen av provtagningen

paverkas av hur bemotandet och informationen kring provtagningen méter kvinnornas behov.

Den kanslomassiga spannvidden

Infor den gynekologiska undersokningen upplevde informanterna k&nslor som oro, nervositet
och angest. Tiden fran det att kallelsen kom tills att besoket faktiskt 4gde rum upplevdes av
vissa kvinnor som lang. Under denna tid eskalerade kanslor av oro och nervositet och fragor
infor besdket uppstod. Det skapades spanning infor vad som skulle ske. Det var till och med
sa att nagra kvinnor beskrev en gynekologisk cellprovtagning som nagot av det varsta de gjort
i sitt liv. Angestkanslorna littade nagot genom att berétta for barnmorskan om de kénslor som
fanns. Genom att 6ppna upp och beratta om sin angest upplevde kvinnorna att personalen
andrade sin installning och blev mer omhandertagande vilket ledde till en battre upplevelse.
Att komma i god tid och sitta ned en stund innan beskrevs vara ett sétt att minska
nervositeten. Men det som kvinnorna ocksa beskrev som en faktor som minskade nervositeten
var erfarenheten av att ta cellprov. Ju fler cellprov som gjorts desto mindre oro och nervositet
upplevde kvinnorna. De kunde da kanna ett lugn infér undersokningen och att det inte var
nagon stor grej. De jamforde besoket med ett vanligt lakarbesok, och att det darfor inte fanns

nagot behov av att stressa upp sig.
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“Ehh assd jag tyckte typ inte att det kiindes nagonting sa da kande jag mer sa har att ah men

varfor gor folk typ det till en stor grej, det var ju ingenting typ kdnde jag.” (Intervju 4)

Att kanna sig utlamnad och blottad
Den gynekologiska undersokningen i samband med cellprovtagningen beskrev informanterna
som en pinsam och k&nslig situation. De ké&nslor som kvinnorna beskrev att de haft under

besoket var att kdnna sig utldmnad och blottad.

“Assd jag tycker att det dr jdtteobehagligt. Just att ldgga sig pa den ddr stolen ohh éppna och

nagon ska in o rota diir, jag vet inte men jag tycker det dir jitteobehagligt.” (Intervju 8)

Kvinnorna beréattade att nar de skulle ta av sig pa underkroppen var det inte en sjalvklarhet att
de kunde gora detta i enrum eller avskilt, utan hon kunde behéva gora detta mitt i rummet,
infor en okénd person. Detta beskrev kvinnorna som pinsamt och skamfyllt och gjorde dem
osakra. De beskrev hela situationen som obehaglig, att behdva kl& av sig nér en annan
manniska sag pa, dels da det inte gavs klara direktiv vart kladerna skulle laggas eller hangas.
Kvinnorna beskrev dven att det har hant att de fatt ta emot viktig information medan de statt
nakna mitt i rummet, antingen pa vag till eller ifran gynstolen. Detta gav ocksa en kénsla av
osakerhet dar det var svart att ta till sig information da de i stéllet tankte pa sin nakenhet. De
som fick mojlighet att ta av och pa sig i lugn och ro bakom till exempel en skarm, draperi
eller liknande fick mer positiv upplevelse av besdket. En kansla av trygghet gavs dven om
dorren lastes och persiennerna var neddragna hela vagen om det var en mottagning som lag pa
bottenplan. Nar inte persiennerna var tackta hela vagen upplevde kvinnorna en kénsla av
otrygghet. Radslan for att nagon utifran skulle kunna titta in upplevde de som stressande.

“Jag tyckte det var liksom hur bra som helst. Inga assa ibland kan man ju vara pa vissa
stallen dar man vet liksom att dar &r ett stort javla fonster eller att man tanker att nagon kan
liksom rycka upp dérren nar som helst men na det kéndes som att de visste vad de holl pa
med ddr.” (Intervju 6)

Barnmorskans roll for upplevelsen

Beroende pa vad tidigare provsvar visat kan det ibland finnas behov av uppfoljning och tatare
besok varfor besoksfrekvensen kan variera fran kvinna till kvinna. Kvinnorna beskrev att det
upplevdes svarare om de kom till olika barnmorskor vid varje besok & om de kom till en

barnmorska de varit hos tidigare. Det kandes tryggare att ga till besoket om det fanns en
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relation till barnmorskan vilket skapade tillit. Kvinnorna ansag ocksa att det var en positiv
upplevelse att bli igenk&nd av barnmorskan och beskrevs som en viktig faktor for att k&nna

sig sedd och att inte vara en i mangden.

“Ndgot som jag har upplevt lite jobbigt, att man alltid kommer till olika. Nagot som skulle ha
varit skont ar att kanske ha som typ pa vardcentralen har man ju en huslékare... det vore nog
ganska skont att man har en och samma for det inger ju ocksa en trygghet. Det ar val
egentligen det som jag har tankt pa. Skulle kunna forandra manga sa har approach till just

cellprover.” (Intervju 10)

Under besoket upplevdes det positivt att barnmorskan visade materialet som skulle anvandas
innan cellprovtagningen borjade. Kvinnorna tyckte att de fick en tydligare bild av vad
cellprovtagningen ar och var provet tas ifrdn nar barnmorskan visade upp bilder 6ver
livmodertappen. Det upplevdes ocksa positivt att fa forklarat steg for steg hur det skulle ga till
och ungefar hur det skulle komma att k&nnas. Under intervjuerna framkom det att kvinnorna
forberedde sig pa att det skulle gora ont, men att smartan ofta var mindre an forvantat.
Kommunikationen under tiden spelade en stor roll. Genom att bli informerad kontinuerligt om
vad som skulle handa kande kvinnorna att det skapades en positiv kansla som upplevdes

viktigt.

“Absolut kommunikationen. Eh, forklarar, vad som komma skall. Allt ifran varfér man gor
det, sen kommer du far lagga dig har i stolen och sa kommer vi anvanda detta och.

Kommunikationen och forklarar. Och ett lugnt och tryggt bemétande.” (Intervju 5)

Kvinnorna beskrev att beréring pa laret infor insattningen av spekulumet kunde ge en
forberedande kansla, men nér detta gjordes med en smekande rorelse sa uppfattades det som
valdigt intimt och obehagligt. Att prata om annat som till exempel vader och vind under tiden
som provet utfordes upplevdes bade som positivt och negativt. Deltagarna ansag att prata om
annat hade en avledande effekt fran cellprovet vilket kunde upplevas lugnande. Men det
kunde ocksa upplevas som jobbigt for de som ansag att barnmorskan borde fokusera pa att ta

provet och gora vad hon skulle.

Deltagarna upplevde att det var positivt for upplevelsen under bestket om de blev bemdétta av
en lugn, avslappnad och trevlig barnmorska. Kéanslan av tidsbrist gav en otrygg kansla.

Kvinnorna upplevde att det kdndes bra och lugnande nér barnmorskan kunde sitta ner och
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prata innan utforandet for att forklara och svara pa fragor. Infor besoket hade nagra kvinnor
haft en radsla dver att inte fa ett bra bemétande eller om det skulle vara ndgon av manligt kon
som skulle utfora cellprovet. Personkemin mellan kvinnorna och barnmorskan beskrevs vara
en faktor av stor vikt. En viss jargong hos barnmorskan kunde uppfattas som positiv ifall det
matchade med kvinnans egen personlighet. Men kvinnorna kunde ocksa fa en negativ kéansla
ifall det gav en kénsla av att personkemin inte stamde. Kvinnor beskrev att de vid nagra
tillfallen fatt uppleva ett oprofessionellt férhallningssatt da de under provtagningen inte fatt
vara delaktiga i vad som hande och vad som utférdes med deras kroppar och underliv.
Kvinnorna uppskattade, om de i slutet av besoket fatt, berom Gver att ha kommit till besoket

och utfort provtagningen.

“Nej men jag uppskattar virme, klokhet, tydlighet. Och det tycker jag att jag har fdtt. Jag far
en kansla av att dom vet vad dom ska gora. Att det finns en kompetens i det. Och det kdnns
bra.” (Intervju 13)

| vantan pa provsvaret

Nér cellprovet var utfort beskrev kvinnorna att en bra kansla infann sig i kroppen, en
lattnadskansla Gver att det var Gver och att det skulle droja ett tag till nasta gang. Efter
besoket, i vantan pa provsvaret uttryckte kvinnorna oro dver vad svaret skulle visa.
Forvantningarna pa provsvaret spelade en stor roll 6ver hur vantetiden upplevdes. Vid ett
tidigare avvikande svar beskrevs oron som stor for att detta skulle upprepas. Vid ett tidigare
normalt cellprov upplevdes vantetiden som lattare men kanslan av nervositeten och hoppet
om att dar inte skulle vara nagot avvikande fanns. Under besoket hos barnmorskan hade de
fatt information om att provsvaret skulle formedlas inom nagra veckor och ifall det inte kom
forvantades kvinnorna sjélva att hora av sig till barnmorskemottagningen. Deltagarna kénde
en lattnad ndr provsvaret kom fortare an forvantat, men dven i dessa fall kunde ibland
vantetiden uppfattas som en evighet. Informanterna hade dock en férstaelse for att varden ar
belastad och att en lang véantan inte behdvde innebdra ett avvikande svar.

“Ja men det dr vdl som med alla provsvar att, inget man gar och tdinker pa dagligen sd, jag
misstanker inte att det ar nagot men saklart att man. Det &r ju alltid en lattnad nar man far
reda pa att det ar bra och en viss oro kanske infor att fa svaret. Man vill ju att det ska vara

bra.” (Intervju 2)
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Diskussion

Diskussionsavsnittet ar uppdelat i en metoddiskussion foljt av en resultatdiskussion.

Metoddiskussion

For att kunna bedoma trovérdigheten inom den kvalitativa forskningen kan bland annat
foljande begrepp anvéndas: giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet (Graneheim &
Lundman, 2017).

Giltighet

For att starka studiens giltighet &r urval och analysprocess noggrant redovisat i metoddelen.
Analysprocessen ar utford steg for steg enligt den process som Graneheim och Lundman
(2017) beskriver. En text har alltid flera betydelser och det finns utrymme for en viss grad av
tolkning ndr en text l&ses vilket ar en viktig aspekt att ta hansyn till i tolkning av resultat. |
framstallandet av resultatet atergavs citat fran intervjuerna, vilket méjliggor bedémningen av

studiens giltighet.

Strategier som anvants vid urvalet av deltagare har ocksa betydelse for resultatets giltighet
(Graneheim & Lundman, 2004). Bekvamlighetsurval blev den valda datainsamlingsmetoden
for foreliggande studie. Fordelen med denna metod &r att samtliga intressenter som faller in
under inklusionskriterierna far delta. Informanterna valde frivilligt att anméla sitt intresse att
delta i studien och fick darmed mojlighet att berdtta om sina erfarenheter. Detta kan medféra
att de kvinnor som deltog i studien kanske hade ett behov av att prata om deras upplevelser da
de varit véldigt positiva eller negativa medan de kvinnor som inte haft lika starka kénslor
kring &mnet inte kdnner samma intresse av att fa det berattat. Urvalet till studien bestod av
kvinnor som bodde utspridda geografiskt ver Sverige vilket framkom under intervjuernas
gang. Genom de demografiska fragorna framkom det att kvinnorna var i olika aldrar samt
hade tagit olika manga cellprov. Insamlat material representerar saledes kvinnor i olika aldrar,
med olika erfarenhet och fran olika geografiska omraden. Detta urval mojliggjorde att
forskningsfragan kunde belysas utifran ett mer heterogent urval (Graneheim & Lundman,
2004).

Antalet deltagare som behover rekryteras varierar men de behover vara sa pass manga for att

fa tillrackligt med data for att tacka betydelsefulla variationer (Graneheim & Lundman, 2017).
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Under intervjuerna framkom det olika variationer i materialet som till exempel kvinnor som
hade fatt bra eller daliga bemétande, normala eller patologiska provsvar samt upplevelser av
provtagningen som saval enkel som pafrestande och jobbig. Det slutliga antalet pa 13
informanter ansags dock tillrackligt eftersom ingen ny information framkom i de sista
intervjuerna och tillrackligt med data fanns for att kunna bedéma likheter och skillnader i
materialet utifran studiens syfte. Polit och Beck (2017) menar att det inom den kvalitativa
forskningen inte finns nagot bestamt antal intervjuer som bér genomforas for tillracklig
datamangd. Bedémningen gors utifran insamlat material och dataméangden bedéms vara
tillracklig nar ingen ny information framkommer. Mediantiden pa intervjuerna var 13 minuter
och 32 sekunder vilket indikerar relativt korta intervjutider och skulle kunna ses som en
svaghet. Tiderna motsvarar endast tiden for intervjufragorna som svarar till syftet. Enligt Polit
och Beck (2017) ar det inte intervjuns langd som &r avgérande utan det &r kvaliteten pa
insamlad data som &r av betydelse. Intervjutiden kan pa nagot vis spegla besokstiderna som
beskrevs som korta och snabba. Kvinnorna kunde uttrycka och beskriva sina upplevelser kort
men anda med en malande bild med relevans till syftet. Det ar ett avgransat amne och
kvinnorna hade latt att dra sig till minnes besoket. Forfattarna upplevde att kvinnorna hade latt

att beskriva kanslor och att det var enkelt att direkt ga in pa amnet.

Tillforlitlighet

Da studien syftade till att belysa kvinnors upplevelse av gynekologisk cellprovtagning ansags
en kvalitativ ansats som lamplig. Att datainsamlingen genomfoérdes via intervjuer med stod av
en semistrukturerad intervjuguide bedomdes vara fordelaktigt da kvinnorna som deltog i
studien gavs mojlighet att tala relativt fritt kring sina upplevelser. En semistrukturerad
intervju ansags aven vara en styrka eftersom forfattarna hade mojlighet att anpassa
foljdfragorna utifran det kvinnorna beréattade och pa sa vis na en djupare beskrivning av deras
upplevelser. Transkribering genomfoérdes i nara anslutning till intervjuerna, vilket dkar
studiens tillforlitlighet (Polit & Beck, 2017). Materialet forblir da farskt och bearbetas

ytterligare vilket i sin tur ger en djupare forstaelse for materialet.

Initialt bearbetades analysen var for sig men kom sen att utféras gemensamt. Bada forfattarna
har l&st transkriberingarna och genomfort delar av analysen gemensamt for att soka enighet av
bada forfattarna. Detta starker resultatets trovardighet och tillforlitlighet (Graneheim &
Lundman, 2004). Forfattarna atergick aven kontinuerligt tillbaka till det transkriberade
materialet for att forsékra sig om att egna tolkningar och forforstaelse inte paverkat resultatet.
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Forfattarna har sedan tidigare erfarenhet av amnet genom verksamhetsforlagd utbildning pa
barnmorskemottagningar samt teoretisk kunskap och har i processens samtliga steg stravat
efter medvetenhet om sin forforstaelse. For att minimera risken for att forutfattade meningar
skall ha paverkat tolkningen har materialet under analysprocessen lasts, reflekterats och

diskuterats sinsemellan.

Tillforlitligheten hade kunnat starkas genom att handledaren fatt ta del av intervjuerna vilket
inte gjorts. Tillforlitligheten 6kar namligen nér flera personer tolkar samma material och
kommer fram till samma resultat (Polit & Beck, 2017). Men daremot har koder, subkategorier
och kategorier l&sts och diskuterats igenom tillsammans med handledare samt under ett

seminarium med andra studenter for att fa en rattvis bild av innehallet.

Bada forfattarna deltog under intervjuerna vilket kan ses bade som en styrka och en svaghet
En fordel kan vara att intervjuerna héll samma struktur varje gang. Aven genom att utga fran
en intervjuguide gjorde att alla deltagare fick samma fragor vilket kan ses som en styrka.
Déremot hade det varit mer tidseffektivt att dela upp intervjuerna. Att bada forfattarna deltog
kan det for informanten upplevas som underlége i stallet for en dialog mellan tva personer.
Dock anses inte detta ha skett da intervjuerna utfordes digitalt vilket gav en kénsla av att alla
var pa samma niva. Da en av forfattarna i huvudsak holl i intervjun kunde det uppfattas som

en dialog mellan tva personer.

En tyst miljo runt omkring under intervjun &r det optimala men ocksa svart att uppfylla under
digitala intervjuer i hemmiljo. Nagra av deltagarna hade barn hemma under intervjun och det
forekom darfor ibland stormoment under intervjuns gang, vilket ar att rakna med nar
intervjuerna skedde digitalt. Det var dock ingenting som paverkade transkriberingen. En
fordel med att intervjua digitalt &r mojligheten att fa urvalet att omfatta ett storre geografiskt
omrade &n vad som hade varit mojligt med fysiska tréffar.

Overforbarhet

Overforbarhet handlar om i vilken utstrackning resultatet kan 6verforas till andra grupper
(Graneheim & Lundman, 2004). For att underlatta 6verforbarheten ar det vardefullt att ge en
tydlig beskrivning av kultur och sammanhang, urval och egenskaper hos deltagarna,
datainsamling och analysprocess. | samband med intervjun fick informanterna svara pa nagra

demografiska fragor for att kunna urskilja variationer hos kvinnorna vilket finns beskrivet i
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resultatavsnittet. Enligt Polit och Beck (2017) 6kar studiens dverforbarhet da det finns en
spridning i urvalsgruppen. | foreliggande studie fanns en spridning geografiskt, aldersmassigt
och erfarenhetsméssigt.

Resultatdiskussion

Att ga pa sin tid for gynekologisk cellprovtagning uttrycktes vara ett nédvandigt ont och det
fanns manga starka kanslor involverade. Trots detta uttrycktes en tacksamhet éver
mojligheten till gratis cellprovtagning. En mdojlig forklaring till att kvinnor, trots det obehag
en gynekologisk cellprovtagning kan innebéra for vissa anda kommer pa sin bokade tid kan
vara att det anses vara ett viktigt test for att upptacka cellforandringar som i sin tur kan
forhindra utvecklandet av livmoderhalscancer. Detta kan anses dvervaga det negativa vilket
forfattarna ocksa fick erfara under sin verksamhetsforlagda utbildning. Trots att kvinnor fatt
provtagningsmaterial per post for HPV-sjélvprovtagning valde nagra anda att fa provet utfort

av barnmorska.

Kallelsens utformning

Hur innehallet i kallelsen upplevdes berodde mycket pa kvinnans tidigare erfarenhet och
kunskaper. For att en kvinna avstar cellprovtagning behdver detta inte innebéra att det ar av
ovilja utan det kan bero pa okunskap. Om samtal kring &mnet hade forts exempelvis inom
familj eller med vénner att forsta kallelsen skulle komma runt 23 ars alder fanns en béttre
forberedelse nar den val kom, an for dom som inte pratat med nagon om det. Kvinnorna som
inte var insatta i &mnet sedan tidigare 6nskade mer information i kallelsen. Detta styrks av
Adolfsson et al. (2012) som visade att kvinnorna upplevde att det skulle vara fordelaktigt om
det stod beskrivet mer i detalj hur cellprovet kommer att utféras. Exempelvis ett fortydligande

att provet tas med en liten mjuk borste.

Resultatet i foreliggande studie pavisade att en mojlig orsak till att avsta provtagning kunde
vara att det var svart att ga dagtid pa grund av jobb. Idestrom et al. (2007) och Aasbg et al.
(2019) studier vittnar ocksa om att provtagningen ofta ar forlagd pa dagtid och att det finns
speciella dagar eller halvdagar som &r avsedda till cellprovtagning. Trots denna vetskap
upplever forfattarna att det ar fa eller inga mottagningar som erbjuder tider pa kvéllar vilket
skulle kunna 6ka deltagandet i screeningprogrammet. Kallelsen skickas endast ut pa svenska i

Skane med en hanvisning till en internetsida pa andra sprak, vilket forfattarna ocksa tanker
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kan vara en faktor for att kvinnor avstar.

Bemotande och kommunikation

Bemdtandet och kommunikationen upplevdes som en central del av besoket. Enligt
Halldorsdottirs omvardnadsteori (Halldorsdottir, 2008) skapas trygghet nar det finns ett
Omsesidigt fortroende. En tillitsfull relation mellan barnmorska och patient &r ur ett
patientperspektiv en grundlaggande forutsattning for att professionell omvardnad ska erhallas.
Forutsattningen for att en relation ska kunna etableras ar att barnmorskan besitter kompetens
och fardigheter for att fa kontakt med patienten. Barnmorskan ska uppfattas som genuin och
vara déar for att ta hand om patienten som den person den ér, vilket starker hur viktig

barnmorskans roll utifran bemétande och kommunikation &r for kvinnans upplevelse.

Nar kvinnan fick mojlighet att sitta ned med barnmorskan for att stalla fragor eller bli visad
materialet som skulle anvéandas stérktes de positiva kanslorna. Detta styrks &ven av Idestrom
et al. (2007) dar barnmorskor fick beskriva sina upplevelser kring att utféra gynekologisk
cellprovtagning. Barnmorskornas uppfattning var att kvinnorna inte uppskattade nér besoket
var som pa lépande band med korta och snabba besok. Detta gjorde att besoket kandes
opersonligt. Nar kvinnan istéllet gavs mojlighet att bli forberedd utifran sina forutsattningar
gav detta en kansla av att fa individanpassad vard, vilket ocksa resultatet i studien gjord av
Skaér et al. (2020) bekréftade.

Det framkom i foreliggande studie att kvinnorna énskade att bli visade materialet och
anatomin innan provtagningen. Resultatet i Idestrom et al’s studie (2007) visade att endast 26
% av barnmorskorna visade patienten bild for att illustrera anatomin och visade vilka
provtagningsmaterial som anvandes till provtagningen. Detta styrker att avsaknad av
information ar vanligt under ett besék. Enligt Chorley et al. (2017) var brist pa tid och

information under besoket en orsak till att kvinnor uteblev fran sin nasta cellprovtagning.

Deltagarna i Bryan och Chors (2019) studie dar ungdomars upplevelse av den forsta
gynekologiska undersokningen studerades, lyfte det som kvinnorna i foreliggande studie
ocksa lyfte. Att nar barnmorskan visade varme, éppenhet att besvara fragor och hade tid att
informera upplevdes besoket positivt. Skar et al. (2020) lyfte vikten av att vardpersonalen
pratade ett sprak som kvinnan forstod och inte anvande sig av allt for mycket medicinska
termer. En barnmorska med oférmaga att leva upp till de forvantningarna paverkade kvinnans
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upplevelse av besoket negativt (Bryan & Chor., 2019). Genom att bli bemétt pa ett satt som
ger mojlighet till att kunna stélla fragor och bli uppméarksammad pa kanslorna som infinner
sig borde vara en rattighet for alla personer som véander sig till en barnmorska. Detta ar av
intresse att lyfta eftersom forfattarna till foreliggande studie bevittnade inom sin
verksamhetsforlagda utbildning pa barnmorskemottagning att systemet ar upplagt pa ett
sadant satt att tva kvinnor kallas pa samma tid var 15:e minut. Detta framjar inte mojligheten
for barnmorskan att kunna ta sig tid till att ge ett individanpassat besok vilket i slutdndan

drabbar kvinnans upplevelse.

Patientlagen (2014:821) syftar till att framja patientens integritet, sjlvbestdmmande och
delaktighet. | Patientlagen beskrivs bland annat vilken information patienten ska fa om sin
vard. Den information som ges ska vara anpassad sa att patienten forstar inneborden och
informationen ska hjélpa patienten att vara med och bestdmma. | foreliggande studie beskrev
kvinnorna att en mer bekvam kénsla infann sig ifall det fanns en relation till barnmorskan.
Detta visade &ven resultatet i en studie gjord av Bryan och Chor (2019) d&r nastan halften av
deltagarna uttryckte att de skulle foredragit att komma till en barnmorska de mott sedan
tidigare. Detta tros grunda sig i att kvinnorna da kunde forvénta sig ett bra bemotande
eftersom de kanner till barnmorskan sedan innan. Dock ar detta en svar aspekt i den kliniska
verksamheten att ta hansyn till eftersom tiden redan ar bokad till en barnmorska och pa grund
av att det inte gar att lista sig hos en specifik barnmorska i detta avseende.

Provsvaret

Det framkom &ven i resultatet att det fanns en oro Gver att vanta pa provsvaret hos kvinnorna.
En lang vantetid beskrivs ocksa vara en av anledningarna till att avsta cellprovtagningen
(Adolfsson et al., 2012). Detta var dock inte nagot som framkom i foreliggande studie da
majoriteten av kvinnorna hade gatt pa de kallelser som de fatt hem. Hur vantetiden upplevdes

var beroende av om det tidigare tagits cellprov och vad detta hade visat.

Deltagarna i studien hade en del 6nskemal om hur provsvaret skulle kommuniceras. Att
barnmorskan skulle ringa upp och meddela provsvaret hade uppskattats for att dven kunna
svara pa eventuella fragor och funderingar. Studien gjord av Rask et al. (2017) visade att
kvinnor som gatt pa rutinméssig gynekologisk cellprovtagning och som fatt ett avvikande
provsvar per brev, blev férvanade da de forvantat sig ett normalt provsvar eftersom de madde
bra och inte upplevde nagra symtom. Det ovéntade provsvaret var en faktor till att kvinnorna
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onskade bli uppringda for maojlighet till ytterligare information. Utifran forfattarnas egna
erfarenheter fran den verksamhetsforlagda utbildningen bedéms provsvar telefonledes inte
mojligt i dagslaget eftersom schemat pa barnmorskemottagningarna ar pressat och inte
medger utrymme till detta. Aven om kvinnorna i studien énskade detta forstod de att
resurserna var begrénsade, vilket omojliggor detta. Dock bor provsvar med avvikelse

kommuniceras via telefon.

Konklusion och implikationer

| foreliggande studie framkommer det att upplevelserna varierar kring gynekologisk
cellprovtagning. Oro, angest och nervositet beskrevs som vanliga kanslor infér bescket.
Gynekologisk cellprovtagning upplevdes som ett nédvéandigt ont men det fanns faktorer som
kunde paverka att besoket blev till en positiv upplevelse dnda. Det som paverkade
upplevelsen var bland annat en god kommunikation genom undersdkningen och ett bra
bemd&tande av barnmorskan som gjorde att en relation skapades. Tillrackligt med avsatt tid
gjorde att besoket blev individanpassat och gav kvinnorna en kéansla av att inte vara en i
méangden. Vantrummet och undersékningsrummets utformning var ocksa av betydelse for
upplevelsen. Upplevelserna har inte fordndrats avsevart sedan tidigare forskning om amnet
utforts varfor resultatet i foreliggande studie skulle kunna kommuniceras till ansvariga inom

sjukvarden som ett bidrag till ett forbattringsarbete.

Informationen i kallelsen var basal och kunde anses som otillracklig beroende pa kvinnans
tidigare erfarenheter. Kanslorna i vantan pa provsvaret varierade mellan att kanna sig lugn
och att kénna nervositet. Det fanns onskemal om att provsvaret kommunicerades via telefon
vid avvikande svar. Genom att ge vardpersonal tillgang till resultatet i foreliggande studie
skulle det kunna bidra till att informationen i kallelsen utvecklas vidare. Detta i sin tur skulle
kunna bidra till att fler kvinnor erh6ll tydlig information och darmed mer kunskap kring vad
en gynekologisk cellprovtagning ar och varfor den utfors. Resultatet kan ocksa fa
barnmorskor att reflektera Over bemdétandet med kvinnorna gallande information och
delaktighet samt en tanke kring hur faktiskt vantrum och besoksrum &r utformat och inrett pa

just deras arbetsplats.
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Arbetsfordelning

Arbetet har fordelats lika mellan forfattarna i samtliga delar. Revidering av text under
skrivprocessen har genomforts i samrad for na samstammighet i den slutgiltiga uppsatsen. Det
har varit ett gott samarbete under hela processens gang.
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Bilaga 1
Intervjuguide
Innan intervjun borjar:

Har informanten last igenom informationsbrevet och forstatt informationen?
Godkanner informanten inspelning av intervjun?
Muntligt samtycke till att medverka i studien

Demografiska fragor:

Hur gammal &r du?

Har du fott barn?

Hur manga gynekologiska undersokningar har du gjort innan?
Har du nagon bakomliggande gynekologisk sjukdom?

Oppningsfraga:

Skulle du vilja beréatta varfor du valde att vara med i denna studie?
-Vilka kanslor och tankar dok upp nar du sag amnet?

- Gatt pa sina kallelser
- Hur manga cellprov som tagits

-Hur upplevde du kallelsen till cellprovet?

-Hur var tankarna/kanslorna i vantrummet?

-Hur var dina ké&nslor under besoket?

-Hur var bemoétandet av vardpersonalen?

-Kan du beratta om hur upplevelsen var av sjalva provtagningen?
-Paverkade det i ndgon utstrackning din sjalvkansla/integritet?
-Vad var positivt vid besoket?

-Vad var negativt vid besoket?

Hur var kénslan efterat?
-Fysiskt?
-Ké&nslomassigt?

Hur upplevde du vantan pa provsvaret?
Hur upplevde du provsvaret?

Finns det nagot som vi inte har fragat som du skulle vilja ta upp?

Foljdfragor:

- Hur tankte du da?

- Vill du berétta mer?

- Vad menar du med det?
- Kan du beratta mer?
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