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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Sedan den gynekologiska cellprovtagningen startade i Sverige har insjuk-
nandet i livmoderhalscancer minskat med mer &n 60 %, och dodligheten i sjukdomen
har minskat, genom tidig behandling. Idag gar cirka 80 % av Sveriges kvinnor pa gy-
nekologiska cellprovskontroller. Det finns studier om hur kvinnor upplever gynekolo-
gisk cellprovtagning och kunskap om varfor de véljer att delta eller inte delta i scree-
ning-programmet. Barnmorskan moter i sitt vardagliga arbete kvinnor som skall ge-
nomga gynekologisk cellprovskontroll. Det finns fa studier baserade pa barnmorskans
roll i frimjandet av kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovskontroll.

Syfte: Studiens syfte var att beskriva barnmorskans uppfattning av sin roll for fram-
jandet av kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovskontroll.

Metod: Kvalitativa intervjuer med induktiv ansats genomftrdes med fyra barnmorskor
som arbetar med gynekologisk cellprovskontroll. Analysen av intervjuerna genomfor-
des med en metod for kvalitativ manifest innehallsanalys.

Resultat: Studiens resultat redovisas i tre kategorier; kommunikation, engagemang,
och bemotande. Resultatet visar att barnmorskorna ansag att deras roll att informera
kvinnorna om gynekologisk cellprovskontroll var mycket viktig. Informationen géllde
varfor och hur provet tas. De intervjuade barnmorskorna kénde ett stort ansvar for att
kvinnorna kom pa cellprovskontrollerna. For att kvinnorna skulle komma till den for-
sta gynekologiska cellprovskontrollen savil som de foljande var det viktigt att barn-
morskorna var engagerade, flexibla och tillmotesgaende vad gillde ombokning av
provtagningstider och vriga 6nskemal. Barnmorskorna betonade att bemotande och
formaga att inge trygghetskansla hos kvinnorna var betydelsefullt for frimjandet av
kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovskontroll.

Nyckelord: Barnmorskans roll, gynekologisk cellprovskontroll, frimja, vardrelatio-
nen, kommunikation, deltagande.



ABSTRACT

Background: Since Pap tests were first introduced in Sweden, the incidence of
cervical cancer has decreased by more than 60%, and mortality rates have also
declined due to the early implementation of treatment. Today more than 80% of
women take the Pap (commonly known as "smear") test. Scientific research exists to
show how women experience the testing; and why they choose or decline to undertake
the tests. As part of their daily work routine, midwives meet with women who have
chosen to undertake the Pap test. However, there are few scientific studies concerned
with the midwife's function in the promotion of women's participation in Pap tests.

Purpose: The purpose of the study is to describe midwives' perception of their role in
the promotion of women's participation in Pap testing.

Methodology: Qualitative interviews with an inductive approach were carried out with
four midwives who administer Pap tests. The analysis of the interviews was done by
manifest qualitative content analysis.

Results: The results of the study are categorised into three sections; communication,
commitment and positive midwife/patient interaction. The results show that midwives
considered their duty to inform and enlighten patients about the Pap tests as extremely
important. This was especially so about the reasons why the test need be taken and
how it would be carried out.

The midwives interviewed felt a great responsibility to ensure women turned up to
take the tests, showing commitment, flexibility and accommodation in booking and
rebooking appointments in order that the patients would turn up to the first, and subse-
quent, times. The midwives emphasised that positive midwife/patient interaction and
the ability to create a feeling of safety and trust amongst the patients played a vital part
in ensuring women turned up, and continued to come back for, their Pap tests.
Keywords: Role of the midwife, gynecological pap testing, promotion, mid-
wife/patient interaction, communication, participation
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INLEDNING

Gynekologisk cellprovskontroll har medfort en kraftig minskning av incidens och mor-
talitet i cervixcancer under de senaste 50 aren, och &r en av 1900-talets stora medicinska
framgangar (Onkologiskt Centrum, 2009; Rylander, 2005). Risken att drabbas av cer-
vixcancer kan minska med 90 % genom regelbundna cellprovskontroller. Trots att ris-
ken att utveckla cervixcancer minskar avsevirt sa uteblir ungefar var femte kvinna fran
de kontroller som erbjuds alla vuxna kvinnor i Sverige. Kontrollerna genomfors for att i
ett tidigt skede uppticka och behandla cellfordndringar i livmoderhalsen. Regelbundna
gynekologiska cellprovskontroller &r det sékraste sittet att uppticka cervixcancer (Spa-
rén, 2007). For barnmorskor, som arbetar pa en modravardscentral, dr gynekologisk

cellprovskontroll en stor och viktig del av arbetet.

Barnmorskan har enligt kompetensbeskrivningen (Socialstyrelsen, 2006) ansvar att ar-
beta hilsoforebyggande och att formedla information till kvinnor om cellprovskontrol-
lens paverkan pa hilsan. Med denna studie vill vi undersoka och beskriva barnmorskans
uppfattning av sin roll for frimjandet av kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovs-
kontroll och didrmed forhoppningsvis kunna skapa underlag for ett férdndringsarbete,

som kan oka kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovskontroll.

BAKGRUND
CELLFORANDRINGAR - ORSAKER OCH BEHANDLING

Globalt &r cervixcancer den nist vanligaste cancerformen hos kvinnor och den mest
frekventa hos kvinnor i utvecklingslinderna (Wendel Brismar, 2009; Rylander, 2005,
Socialstyrelsen 2005). Enligt Widmark (2009) hor cervixcancer till de cancerformer
som drabbar dven relativt unga individer fran cirka 20 ars alder. Cervixcancer har varit
den tredje vanligaste cancerformen hos svenska kvinnor. Numera svarar den for 1,9 %
av all cancer hos kvinnor och intar en femtondeplats bland maligna tumérsjukdomar

(Onkologiskt Centrum, 2009; Socialstyrelsen, 2010 a).

Medianaldern vid insjuknandet &r 59 ar, och var fjdrde kvinna som drabbas dr under 40
ar. Dock &r cervixcancer relativt ovanlig i Sverige jaimfort med Gvriga ldnder i vérlden.
Det arliga insjuknandet i cervixcancer har mer @n halverats sedan 1970-talet, mycket

tack vare gynekologiska cellprovskontroller (Cancerfonden, 2009). I Sverige beréknar



man att mellan 400 och 450 kvinnor arligen insjuknar i cervixcancer, och att cirka 150
kvinnor varje ar dor av sjukdomen (Socialstyrelsen, 2010 b).

Cancer i cervix foregas i 99,7% av fallen av en infektion med Humant Papillomvirus
HPV (Wendel Brismar, 2009). HPV ir den vanligaste sexuellt overforbara infektionen.
Hos de flesta smittade ger den inga symtom. Hos nagra dr symtomen konsvartor och hos
ett fatal cellforandringar. Infektionen sprids genom fysisk direktkontakt och en majoritet
av alla sexuellt aktiva ménniskor kommer nagon gang att bli infekterade (Wendel Bris-

mar, 2009; Socialstyrelsen, 2009).

Nir kvinnan blir smittad med HPV forstors i de flesta fall viruset av kroppens immun-
forsvar. Om viruset inte forstors kan det finnas kvar i cellerna i cervix flera i ar, och
orsaka cellfériandringar, som sedan kan leda till cervixcancer (Gynecologic Cancer
Foundation, 2009). HPV-infektionen ldker oftast ut av sig sjéalv. Uppskattningsvis 70 %
av alla HPV infektioner ldker ut inom ett ar. Anvindning av kondom kan minska risken

for smittspridning (Socialstyrelsen, 2010 b).

HPYV ir inte ett enhetligt virus. Forskare har kartlagt ungefiar 150 HPV- typer. ( Wendel
Brismar, 2009), som kan ge upphov till olika typer av infektioner. Mellan 35 och 40
HPV-varianter kan leda till genitala infektioner. De brukar delas in i tva kategorier. Cir-
ka 14 typer har cancerframkallande effekt och kan ge invasiv cancer. Sadana kallas
hogrisk-HPV. ( Wendel Brismar, 2009; Socialstyrelsen, 2010 b; Socialstyrelsen, 2010 a).
Till hogrisk-HPV hor bland andra typerna 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 66,
68 och 70. HPV 16 och 18 &r de som framst forknippas med invasiv skivepitelcancer.
HPV 16 ir det vanligast forekommande viruset vid cervixcancer som orsakar ca 70 %
av fallen. Ovriga, bland andra HPV 6 och HPV 11, riknas som lagriskvirus och kan
orsaka genitala vartor sasom kondylom (Wendel Brismar, 2009; Smith, et al., 2007; So-
cialstyrelsen, 2010 b; Onkologiskt Centrum, 2009).

For att forsta utvecklingen av cervixcancer behover man ha kunskaper om den fysiolo-
giska processen gillande slemhinnan kring yttre modermunnen, livmoderhalstappen. I
denna slemhinna méts tva typer av vivnader, det slemproducerande cylinderepitelet och
skivepitelet. Omradet dér de olika epitelen méts kallas transformationszonen. I trans-
formationszonen pagar nybildning av epitel. Epitelnybildningsprocessen pabdorjas mel-

lan cylinderepitelet och skivepitelet och fridmjas av sur milj6 i vagina, mekanisk notning



och riklig tillférsel av bakterier. I omradet kan papillomvirus angripa icke utvecklade
celler och ldmna ifran sig virus-DNA i cellkédrnan. De celler som har tillforts HPV-DNA
forstors eller borjar dela sig okontrollerat. Olika grader av atypi kan uppsta. Framforallt
pavisas forstadier till skivepitelcancer vid cellprovtagningen. Dessa bendmns Cervical
Intraepithelial Neoplasia (CIN) (Rylander, 2005). Om ett cellprov skulle visa pa nagon
fordndring, far kvinnan komma tillbaka for upprepad provtagning. I de fall férindringen
inte ldker ut av sig sjélv, gors en biopsi fran cervix. Den skadade vdvnaden tas bort ge-
nom konisering. Vid mer utvecklad cancer dr behandlingen primér kirurgi eller primér
stralbehandling. Livmoderhalscancer har ofta ett langt forstadium, upp till 15 ar, innan
invasiv cancersjukdom utvecklas (Widmark, 2009). Precancerdsa epitelférandringar ger
oftast inga symtom, medan invasiv cancer kan ge upphov till kontaktblodningar, oregel-
bundna blodningar och flytningar. Smérta &r ett sent symtom, som tyder pa att sjukdo-

men spridit sig (Rylander, 2005).

GYNEKOLOGISK CELLPROVSKONTROLL

I Sverige infordes pa 1960-talet cellprovskontroller med organiserade kallelser. Kvinnor
kallas idag regelbundet till sadan hélsokontroll vart tredje ar i aldrarna 23 till 50 ar. Ef-
ter 50 ars alder sker kontroll vart femte ar (Dillner, 2000; Rylander, 2005). Sedan den
gynekologiska cellprovskontrollen startade har insjuknandet i cervixcancer minskat med
mer @n 60 %, tack vare att man genom denna kontroll har kunnat finna forstadier hos
symtomfria kvinnor och ddrmed minskat dodligheten i sjukdomen genom tidig behand-
ling innan invasiv cancer utvecklas (Oscarsson, 2007; Onkologiskt Centrum, 2009, Ry-
lander, 2005; Socialstyrelsen, 2009). Genom de gynekologiska cellprovskontrollerna
uppticks arligen mellan 6000 och 8000 fall av cellforandringar. En del av dessa skulle
med storsta sannolikhet ha utvecklats till cancer. Inforandet av gynekologisk cellprovs-
kontroll anses vara den viktigaste orsaken till att bade antalet nya fall och dodsfall i cer-
vixcancer har minskat. Antalet HPV- infektioner kan ocksa motverkas med vaccination
mot HPV 16 och 18, eftersom dessa orsakar cirka 70 % av all cervixcancer i Sverige

(Socialstyrelsen, 2010 a; Socialstyrelsen, 2010 b).

BARNMORSKANS ROLL

Barnmorskeyrket har en lang tradition. Historiskt beskrivs barnmorskan ofta som en
foregangare; en modig kvinna som star upp for andra kvinnor. I litteraturen framstar

barnmorskan som en minniska med speciella formagor och som en person som ser till



kvinnans vilbefinnande. Barnmorskan har haft och har en komplex roll vil férankrad i
samhillet och dess kultur (Hojeberg, 1981). Barnmorskans roll har med tiden fordndrats
och utvecklats. I Sverige omfattar den idag kvinnans reproduktiva hilsa under hennes
livscykel, vilket innebir att barnmorskan kommer i kontakt med kvinnor i alla aldrar

( Socialstyrelsen, 2006).

Den svenska barnmorskans arbete har stor betydelse for folkhédlsan. Banden mellan
kvinnan och barnmorskan bor vara starka och préglas av tillit och respekt. Barnmorskan
arbetar hilsofrimjande, forebyggande och behandlande (Socialstyrelsen, 2006). Barn-
morskans roll dr att vara lyhord for psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov
hos de kvinnor hon méter i sitt arbete. En annan uppgift dr att framsta som en god fore-
bild vad giller hélsa och friskvard (Ethical Code for Midwives, 2008). Organiserad po-
pulationsbaserad vaginal cytologisk screening startade i Sverige pa 1960-talet. Under

1970-talet overfordes denna arbetsuppgift alltmer till barnmorskan (Widmark, 2009).

Enligt Socialstyrelsen (2006) ska barnmorskan arbeta hilsoframjande, savil pa individ-
som pa grupp- och samhéllsniva for att identifiera och aktivt forebygga hélsorisker. I
barnmorskans dagliga arbete ingar dirfor att genom dialog informera och undervisa om
sexualitet och samlevnad i ett livscykelperspektiv. Information om och utférande av
cervixcancerscreening hor till barnmorskans uppgifter liksom att vid behov diskutera
och informera resultat av provtagningen (Socialstyrelsen, 2006). Barnmorskans helhets-
syn innebdr att ha en sarskild forstaelse for kvinnor med gynekologiska hilsoproblem;

att vara omvardnadsexpert inom den gynekologiska varden (Socialstyrelsen, 2006).

Det dr viktigt att barnmorskan vid arbete med gynekologisk cellprovskontroll har goda
kunskaper savil i provtagningsmetodik som om olika former av cellférindringar och
cervixcancer. Hon skall ocksa ha sadan kunskap att hon sakligt kan informera om risk-
faktorer och prognoser vid olika behandlingsformer. Barnmorskan har en ytterst viktig
roll nér det géller att formedla syftet med cellprovskontrollen sa att kvinnor &r infor-

stadda med dess betydelse (Widmark, 2009).



VARDRELATION

Begreppet vardrelation beskriver forhallandet mellan patient och vardare. Det dr i den-
na relation som patienten skall fa utrymme att uttrycka sina aktuella férvéntningar, be-
hov och problem. Vardrelationen bygger pa 6msesidig respekt och fortroende och ar
beroende av en beredskap till samarbete hos savil patient som vardare. Vardaren ska
inte forcera en relation. Oberoende av hur lang tid vardprocessen varar dr kontinuiteten i
forhallandet viktig. Det innebér att patientens hélsoprocesser ostort kan utvecklas mot
optimal hélsa. Vardrelationen ér sjdlva kidrnan i vardprocessens olika faser: patientana-
lysen, prioriteringen och vardhandlingen. En fungerande vardrelation &r forutsittningen
for en fungerande vardprocess. Vardforhallandet dr professionellt, det grundar sig pa

kunskap och uppfyller etiska krav (Eriksson, 1995).

Enligt Rooks (1999) bor barnmorskan stréiva efter att se varje kvinna som en unik per-
son i hennes hela kontext. Vidare beskrivs barnmorskans arbete och forhallningssétt ur
ett holistiskt perspektiv. Det innebér att barnmorskan skall visa intresse for kvinnans
erfarenheter och forvintningar, hennes asikter och kunskaper, fragor och bekymmer,
vad hon dr missndjd eller n6jd med, hennes lidngtan och beslut. Enligt Ljungqvist,
(2003) innebdr ett holistiskt synsitt i vardrelationen att barnmorskan tar hansyn till
kvinnans olika dimensioner, kropp, sjil och ande. Barnmorskan bor tillgodose de behov

som dr relevanta for kvinnans faktiska upplevelse i vardrelationen.

Ansvaret for vardrelationen ligger alltid hos den professionella parten, vardaren, som
har ansvar for att vardrelationen blir positiv. Nir det géller att bygga upp en god vardre-
lation finns det flera faktorer, som kan vara avgorande. En sadan faktor kan vara brist pa
tid (Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud, & Fagerberg, 2003). Det &r dérfor betydel-
sefullt att skapa ett bra mote pa den oftast korta tid som &r avsatt for varje kvinna vid
cellprovstagningen. Cellprovstagningstillfillet kan vara laddat for kvinnan som befinner
sig i en for henne relativt frimmande eller till och med skrimmande situation. Detta kan
gilla dels den gynekologiska undersokningen i sig, ddr kvinnan kan kénna sig sarbar
och utlimnad, dels resultatet av provtagningen. Hos vissa kvinnor vécker provtagningen
oro, medan andra ser provet som en mojlighet att fa bekriftelse pa att de &r friska. Det
giller for barnmorskan att vara lyhord i métet med kvinnan och erbjuda ett individuali-

serat omhéndertagande (Widmark, 2009).



HALSOFRAMJANDE

Hilsoframjande arbete handlar om att forbéttra hilsotillstandet for savil enskilda indi-
vider som grupper. Verksamheten gar ut pa att frimja hélsa; att forespraka, stotta, upp-
muntra och prioritera hélsa savil pa det individuella som pa det kollektiva planet. Att
stodja minniskor att forbittra sin hélsa och skaffa sig bittre kontroll 6ver den utgor kér-
nan i det hilsofrimjande arbetets mal och metoder (Ewless, Simnett, 2005). Hélsofram-

jande arbete dr en erkénd och viktig komponent i barnmorskans roll (Norton, 1998).

Enligt hilso- och sjukvardslagen (1982:763) ska barnmorskan kunna ta initiativ till och
vidta atgirder, som syftar till frimjandet av hilsa och forebyggande av ohilsa. Vidare
ska barnmorskan kunna identifiera psykiska, fysiska och sociala hélsorisker och bedoma

vilka forebyggande insatser, som behdver goras, i grupp eller enskilt.

Hilsofrimjande verksamhet innefattar manga olika handlingar, till exempel forebyg-
gande av sjukdomar genom till exempel hilsokontroller, medicinering och screening.
Begreppet hilsofrimjande atgérder har vixt fram med den 6kande insikten i samhllet

att hilsan dr en vérdefull tillgang for individen savil som for samhillet (Liis, 2001).

For att hidlsofrimjande arbete skall vara framgangsrikt maste det vara uthalligt och ha
varaktighet. Atgirderna maste svara mot mélgruppens behov. Detta giller ocksé de hil-
soframjande atgdrder barnmorskan vidtar i arbetet gentemot patienterna. Utforskande av
varje enskild kvinnas kunskaper och uppfattningar, samt respekt for dem, &r avgorande
for att kvinnan skall uppleva att de hilsofrimjande atgiarderna och barnmorskans insat-
ser 4r till gagn for henne. Processen “hilsofrdamjande atgidrder” innefattar hur méanni-
skor tilldgnar sig information och dédrigenom forstaelse, samt hur deras kompetens att
fatta beslut 6kas, nir de kan anvinda eller bortse fran informationen som de finner

lampligt (Bowden, 2006).

Hilsoprevention (rétteligen ohélsoprevention) omfattar undvikande eller reduktion av
risk for olika former av sjukdom, olyckor och andra yttringar av dalig hilsa. Preventio-
nen inbegriper bland annat sexuell hilsa samt brost- och livmoderhalsscreening, skydd

mot sjukdomsangrepp eller sjukdomsprocessens forsta manifestation eller annat forsta



upptridande genom riskreduktion, liksom mot progression av sjuklig process eller annat

oonskat tillstand genom tidig upptickt (Bowden, 2006).

Statens folkhalsoinstitut (2005) presenterade pa uppdrag av regeringen en folkhélsopoli-
tisk rapport innehallande elva malomraden for att frimja folkhdlsan. ”Trygg och siker
sexualitet och en god reproduktiv hilsa” (malomrade 8). Pa sa sitt dr barnmorskans
kompetensomrade centralt for folkhdlsoarbetet. Detta styrks @ven i Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for barnmorskor (2006), dir det sdgs att barnmorskan har ansvar
att arbeta hilsoforebyggande och att informera kvinnor om hur gynekologisk cellprovs-
kontroll paverkar hélsan. Nar barnmorskan ger information till kvinnan i hélsofragor ar

det sin kunskap barnmorskan férmedlar (Lundgren, 2006).

TIDIGARE FORSKNING

For att fordjupa oss i vad tidigare forskning visar vad avser barnmorskans roll, nir det
giller att frimja kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovskontroll, sokte vi i databa-
serna Cinahl och PubMed. Sokord valdes utifran studiens syfte och de begrepp som
behandlas i bakgrunden. Aven nyckelord som framkom i artiklar valdes for ytterligare
sokningar. De sokord som anvéndes var for sig och i olika kombinationer var: Pap sme-
ar screening, non-attendance, cervical cancer, attitudes, midwife’s perspective, experi-
ence, cervical cancer screening, belief. Sokningarna begrinsades efter publiceringsar
och artiklar publicerade fore ar 2000 valdes bort. Efter granskning av titel och abstrakt
valdes artiklar ut for genomlésning och vidare granskning. Darefter inkluderades de
artiklar, som ansags relevanta utifran studiens syfte att kartlagga forskningsldget avse-
ende vart arbete. Vi gjorde dven en manuell sokning i aktuella artiklars referenslistor for
att ytterligare beskriva forskningsldget. Da det bara fanns ett fatal artiklar kring barn-
morskans roll vid gynekologisk cellprovskontroll, inkluderades @ven artiklar, som be-

handlade cellprovskontroll ur den undersokta kvinnans perspektiv.

En vetenskaplig utvirdering av det svenska screeningprogrammet och kvalitetsregistret
har gjorts vid Karolinska Institutet. Denna visar att regelbunden cellprovskontroll med-

for att kvinnan I6per mindre risk att drabbas av cervixcancer. I nimnda studie har scree-
ninghistorik anvénts. Under aren 1999 till 2001 drabbades 1 230 kvinnor av cervixcan-

cer i Sverige. Kvinnorna har eftergranskats och jimforts med en kontrollgrupp. Kon-

trollgruppen bestod av 6 124 kvinnor, som inte fatt cervixcancer. Utvdrderingen visade



att kvinnor, som inte regelbundet deltagit i screeningen inom den rekommenderade in-
tervallet tre eller fem ar, hade 2,52 ganger hogre risk att drabbas av cervixcancer én de
som regelbundet testats. Icke-deltagarna hade 4,82 ganger hogre risk att fa avancerad
cancer med risk for spridning &n de som screenats. Att kvinnor regelbundet ldmnar cell-
prov och foljer de rekommenderade intervallen dr viktigt for att forebygga cervixcancer.
Forskarna fann dock att det fanns kvinnor, som deltog regelbundet i screeningen och
anda drabbades av cervixcancer. Dessa var framforallt kvinnor med cellforandringar,
som inte blivit utredda med vidvnadsprov. Forskarna menar att handldggningsrutinerna

behover utvecklas (Andrae et al., 2008).

En avhandling av Lundgren (2006) visar att berérda barnmorskor anser att de dr bra pa
att bemota kvinnor och att de har en central och viktig roll vid gynekologisk cellprovs-
kontroll och for frimjande av kvinnors hélsa. Av Oscarssons (2008) studie framgar att
dven de kvinnor, som deltagit i denna, anser att barnmorskan har en central roll i sam-

band med gynekologisk cellprovskontroll.

I Lundgrens (2006) och Idestroms (2006) studier ansag barnmorskor att de saknade
fortbildning om cancer och cancerprevention. Lundgren (2006) beskriver vidare att de
ofta tyckte sig ha kunskapsluckor. Detta upplevdes som ett hinder av bade dldre och
yngre barnmorskor. Dock ansdg barnmorskorna att informationen om cancerprevention
ar en viktig del i barnmorskans arbete. Flera forfattare papekar vikten av yrkeskompe-
tens och trygghet hos barnmorskan for att fa till stand ett optimalt mote, som kan skapa
gynnsamma forutséttningar for kommunikationen (Idestrom, 2005; Idestrom, 2007;
Lundgren, 2006). Kvinnans behov av att veta och forsta vad cancerprevention dr och
innebir bor tillgodoses. For att kunna ge information och stod till kvinnorna behver
barnmorskan tydliggora sin pedagogiska funktion och ansvara for att den pedagogiska
kompetensen i samband med provtagningen aktualiseras och blir till ett redskap i motet
med kvinnan (Lundgren, 2006). I Idestroms studie (2007) saknade barnmorskorna ett
strukturerat sitt att formedla information till kvinnorna i samband med gynekologisk

cellprovskontroll.

Det finns ett flertal svenska studier, som undersokt varfor kvinnorna inte kommer till
gynekologisk cellprovskontroll. Studierna visar pa en rad faktorer, som &r avgorande for

kvinnans deltagande i screeningen (Oscarsson, 2007; Eaker, 2001a; Eaker, 2001b; Ide-



strom, 2006; Oscarsson, 2008; Blomberg, 2007). I Eakers (2001a) studie framkom att
unga kvinnor, som struntar i cellprovet ansag sig inte ha tid eller rad. De tyckte cellpro-
vet var onodigt, d& de inte hade nigra symtom. Aven kondomanvindande eller frénvaro
av gynekologiska problem uppgavs som orsaker till varfor man inte deltog i screening-

cn.

Oscarsson (2007) fann att majoriteten av kvinnorna generellt hade en positiv instédllning
till gynekologisk cellprovskontroll. Det visade sig dock finnas flera orsaker till varfoér
14 kvinnor, som ingick i studien inte gatt pa cellprovskontroll pa fem ar. Kvinnorna
prioriterade annat dn cellprovstagning, sa ldnge de kinde sig friska. Detta fann dven
Blomberg (2007). Valet att inte ga pa gynekologisk cellprovskontroll var inte alltid ett
medvetet val, ofta berodde det pa tidsbrist (Oscarsson, 2007). I Idestrom (2006) och
Oscarsson (2007) kvalitativa studier dér elva kvinnor respektive fjorton kvinnor deltog,
uppgav en del ridsla for resultatet som orsak. Manga tyckte det var jobbigt med gyne-
kologisk undersokning (Idestrom, 2006, Oscarsson, 2007). En negativ instillning till
den egna kroppen och dalig sjdlvkinsla, var andra anledningar till att kvinnor valde att

avsta fran gynekologisk cellprovskontroll (Blomberg, 2007; Oscarsson, 2007).

I Oscarssons (2008) studie gjordes en telefonbaserad enkédtundersokning med 400 kvin-
nor, som inte ldmnat cellprov pa fem ar. Syftet var att beskriva kraven som kvinnorna
hade for att ga pa gynekologisk cellprovskontroll. Bland annat efterfragades drop-in-
tider, tider pa kvéllar och eftermiddagar samt e-mailbokning. Tilltro till och fortroende

for provtagaren uppgavs som viktigt.

I en randomiserad studie innehallande 12 240 kvinnor, som kallats till screening testades
tre olika strategier for att oka deltagandet. Det framkom att med relativt enkla medel
som paminnelse via brev, e-mail och telefonsamtal 6kade deltagandet drastiskt. Flera
cellférandringar uppticktes och detta ledde ocksa till att fler liv kunnat rdaddas. Telefon-
paminnelse 6kade kvinnornas deltagande med 31,4 % och upplevdes positivt av kvin-
norna, eftersom de kunde boka en ny tid direkt och fa svar pa sina fragor. Studien visade
att personlig kontakt dr viktig, speciellt for de kvinnor, som kénde oro infér den gyneko-

logiska undersokningen eller provtagningen (Eaker, 2004).



Barnmorskor har uppfattningen att kvinnor i allménhet har dalig kunskap om orsaken
till cellfordandringar och cervixcancer (Idestrom, 2005;Eaker, 2001a). Enligt Eaker
(2001a) verkade kvinnorna inte ha kontroll pa tidsintervallet mellan provtagningarna.
Trettiofyra procent av kvinnorna i denna studie trodde att syftet med cellprovtagningen
var att uppticka redan existerande cancer. De var dven ovetande om vilken typ av can-

cer screeningen avsag.

Manga kvinnor var omedvetna om var och varfor cellprovet tas. I Idestroms (2005) av-
handling visade sig att bara hilften av kvinnorna i aldersgruppen 20 till 39 kan svara pa
varfor cellprovet tas. 62 procent av 392 kvinnor kunde ange fran vilket stélle provet
togs. Informationen kring gynekologisk cellprovskontroll maste forbéttras. Om kvinnan
forstar fordelarna med undersokningen och inser hur viktig den dr, kommer troligen
detta att oka medvetenheten hos henne om betydelsen av att delta pa eget initiativ (Ide-

strom, 2005).

PROBLEMFORMULERING

Sedan 1970-talet har det arliga insjuknandet i cervixcancer mer @n halverats, tack vare
gynekologisk cellprovskontroll. Cervixcancer &r en av de fa cancerformer som enkelt
kan forebyggas genom screening. Tdckningsgraden for gynekologisk cellprovskontroll i
Sverige ar idag cirka 80 procent. Denna siffra dr for lag och borde vara minst 85 procent
enligt World Health Organization (2006) riktlinje. Vetenskapliga studier visar hur kvin-
nor upplever gynekologisk cellprovskontroll och varfor de viljer att delta eller inte delta
i nationella screeningprogram. Olika studier konstaterar vidare att rutiner for kallelse,
bokning och tidig information saknas eller dr ofullstdndiga i sadan utstrickning att del-

tagandet paverkas negativt (Oscarsson, 2007; Eaker, 2001a; Eaker , 2001b.)

Barnmorskan moter i sitt vardagliga arbete kvinnor som skall genomga gynekologisk
cellprovskontroll. Barnmorskan har hir en viktig och central roll. Det finns nagra studi-
er som undersokt barnmorskans roll i samband gynekologisk cellprovskontroll. I dessa
framkommer bland annat att barnmorskorna menar att deras roll 4r betydelsefull vid
gynekologisk cellprovskontroll. Studier visar ocksa att barnmorskor upplever kunskaps-
luckor gillande cervixcancer och cancerprevention. Daremot har vi inte funnit ndgon
studie som undersokt barnmorskans roll nér det giller att frimja kvinnors deltagande.

Det dr dirfor angelédget att belysa hur barnmorskan uppfattar sina mojligheter att i sin
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yrkesroll frimja kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovskontroll och skapa under-

lag till ett fordndringsarbete som ytterligare dkar kvinnors deltagande.

SYFTE

Syftet &r att beskriva barnmorskans uppfattning av sin roll for framjandet av kvinnors

deltagande i gynekologisk cellprovstagning.

METOD

Vi har valt en kvalitativ studie med induktiv ansats och intervjuat fyra barnmorskor,
som arbetar med gynekologisk cellprovskontroll. Intervjumetoden &r en vil tillimpad
metod nér kvalitativa fenomen skall efterforskas. Inom hélso- och sjukvarden finns ett
flertal fenomen, som inte sa litt later sig mitas och kvantifieras, exempelvis hilsa och
hilsoeffekter, lidande och helhetssyn. Dessa kan beskrivas och belysas genom intervjuer
(Dahlberg, 1997). Vi har anvént kvalitativ innehallsanalys som fokuserar pa tolkning av
texter och anvénds sdrskilt inom beteendevetenskap, humanvetenskap och vardforsk-
ning. Den kvalitativa innehallsanalysens ontologiska och epistemologiska grund &r
oklar. Ontologin beskriver hur verkligheten &r utformad, vad som existerar och vad som
ar tingens sanna natur. Kunskap och varifran den hamtats beskrivs genom epistemolo-
gin. Inom den kvalitativa traditionen 4r uppfattningen att sanningen finns i betraktarens
Ogon, vilket innebir att omvirlden ses som komplex, kontextberoende, konstruerad och
subjektiv. Text som analyseras skall ses i sitt sammanhang och vid tolkning av
intervjupersonernas beréttelser bor det géras med kidinnedom om deras personliga histo-
ria, livsvillkor och radande kultur (Graneheim & Lundman, 2003). Kvale (2009) beskri-
ver hur forskaren genom den kvalitativa forskningsintervjun soker forstaelse for manni-
skans erfarenheter, och hur denne skildrar hennes tolkning av omvirlden utifran inter-
vjusvaren. I samtalet lyssnar forskaren till vad den intervjuade berittar om sin livsvirld

och hor henne/honom formulera uppfattningar och tankar med egna ord.

Den kvalitativa intervjun &r inte fullstéindigt strukturerad i sin utformning och undviker i
forviag bestimda svarsalternativ. De kvalitativa fragorna eller frageomradena dr memo-
rerade eller nedskrivna av intervjuaren. Syftet dr att utveckla en dialog och forsta den
intervjuade genom att denna fordjupar sitt resonemang och berittar om foreteelsen sa
ingaende som mojligt. Intervjun ror sig inom det omrade som intervjuaren definierat

och begrinsas av studiens syfte och intresse for en speciell foreteelse (Dahlberg, 1997).
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URVAL

Studien dr baserad pa ett strategiskt urval, vilket kdnnetecknas av att intervjupersonerna
ar valda med tanke pa malet for studien, och vem som bast kan besvara fragestéllningen
(Malterud, 1998). Barnmorskor som arbetar med gynekologisk cellprovskontroll borde
vara mest lampade att besvara fragorna. Inklusionskriterierna var att barnmorskorna
skulle arbeta med gynekologisk cellprovskontroll och att de var svensktalande. Tva
veckor innan intervjuerna skulle inledas kontaktades enhetschefer pa fyra olika vardcen-
traler per telefon. Information gavs om studiens syfte och metod. Enhetscheferna tillfra-
gades om en av deras anstéllda barnmorskor kunde erbjudas att delta i denna studie.
Forskningspersoninformation (bilaga 3) och informationsbrev (bilaga 4), som godkénts
av Goteborgs Universitets etiska rad tillsdndes enhetscheferna via e- mail. En barn-
morska pa respektive vardcentral tillfragades av enhetschefen om hon ville delta i studi-
en. Enhetscheferna verlimnade ocksa forskningspersoninformationen. En vecka innan
intervjuerna skulle starta kontaktades enhetscheferna pa nytt. Vi fick da namn och tele-
fonnummer till de barnmorskor, som hade tackat ja till att delta i studien. Dessa kontak-
tades ddrefter omgéaende for verenskommelse om var och nir intervjuerna kunde

genomforas.

DATAINSAMLING

Intervjuerna dgde rum pa respektive barnmorskas arbetsplats, i en lugn och avskild mil-
jO. Intervjuerna genomfordes under veckorna 37 till 41 hosten 2010. Samtliga fyra
barnmorskor var kvinnor med en alder mellan 33 och 60 ar. De hade arbetat som barn-
morskor som lidgst i nio och som lidngst i tjugoatta ar. Samtliga hade arbetat med gyne-
kologisk cellprovtagning under den tiden. Barnmorskorna hade utbildning i gynekolo-
gisk cellprovtagning i anknytning till barnmorskeutbildningen. Tva av barnmorskorna
hade dessutom intern fortbildning i gynekologisk cellprovtagning. Barnmorskorna upp-
gav att de sjdlva valt att arbeta pa barnmorskemottagning och att utfora gynekologisk

cellprovtagning ingick i deras dagliga uppgifter.

I den valda metodiken spelar intervjuarens forhallningssitt till informanten stor roll.
Eftersom endast en av forfattarna har erfarenhet av tidigare intervjuarbete gjordes de tva
forsta intervjuerna av bada forfattarna tillsammans. Hiarigenom skapades en gemensam

grund for det fortsatta intervjuarbetet. De aterstaende intervjuerna genomforde forfattar-
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na var och en for sig. Intervjuerna spelades in pa bandspelare. Bandinspelning &r det
vanligaste sittet att registrera intervjuer (Kvale, 2009). Vid intervjuns borjan upplystes
informanten dn en gang om studiens syfte, om att materialet skulle behandlas konfiden-
tiellt, att det inte kunde hirledas till person samt att barnmorskan nir som helst kunde
avbryta intervjun utan forklaring. Varje intervju tog 30 till 40 minuter i ansprak. En in-
tervjuguide (bilaga 6) hade utarbetats utifran studiens syfte. Den innehdéll sju inledande
fragor av faktakaraktir och avslutades med tre 6ppna fragor relaterade till studiens syf-
te. Intervjuguiden foljdes inte helt och hallet i de fall barnmorskorna tidigare i intervjun
berort amnet i fragan. Ytterligare fragor tillkom for 6kad forstaelse av barnmorskornas

uppfattningar och for féljsamhet i intervjun.

DATAANALYS

Data och kunskap fran den empiriska studien behover bearbetas och struktureras for att
kunna beskrivas och anvéndas, vilket innebir analys och sammanstéllning av materialet
(Dahlberg, 1997). Kvale (2009) menar att om det &r flera som transkriberar bor man i
forviag ha kommit 6verens om att anvinda samma forfaringssitt, sa att man littare kan
analysera de olika intervjuerna. Validiteten vid transkribering &r saledes beroende av
flera faktorer. For att undvika fel bor helst intervjuaren sjilv skriva ut textmaterialet.
Utskriften bor ocksa ske sa néra intervjutillfillet som mojligt (Kvale, 2009). Vid tran-
skriptionen tog forfattarna hénsyn till detta. Samtliga intervjuer skrevs ut senast foljande

dag.

Analysen av datamaterialet genomfordes med en metod for kvalitativ innehallsanalys
med induktiv ansats enligt Lundman och Héllgren-Graneheim (2008). Texterna har ana-
lyserats med hjilp av kvalitativ innehéllsanalys med manifest ansats, vilket innebar en
inriktning pa det uppenbara innehallet samt pa att beskriva det synliga och klara inne-

hallet av texterna (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).
For att fa en helhetsuppfattning om materialet ldste vi texterna fyra ganger. Vid genom-
lasningen markerades sadana textavsnitt som borde diskuteras. Direfter reflekterade vi

tillsammans over texternas innehall for att identifiera meningsenheter i texten.

Meningsenheter dr meningsbérande delar av texten; ord, meningar och stycken som

innehallsmaissigt hor ihop. De meningsbédrande enheterna fargades med understryk-
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ningspenna med olika farger, och klipptes ut. De meningsbédrande enheterna kondense-
rades till sa kallade meningsenheter. Dessa sorterades i kuvert dér text med liknande

innehall sammanfordes.

Nista steg i analysarbetet var att lyfta innehallet till en hogre niva, genom att de kon-
denserade texterna abstraherades och forsags med koder. Koderna skapades med hiansyn
till meningsenheternas kontext och mojliggjorde nya sitt att se pa och reflektera 6ver
innehallet. Koderna jimfordes med avseende pa likheter och skillnader och sorterades
till grupper (underkategorier) utifran ett gemensamt innehall varpa de namngavs. Un-
derkategorierna sammanfordes sedan till tre olika kategorier. Inga data ska falla mellan
tva kategorier men inte heller passa in i tva eller flera kategorier. Inga data ska heller
exkluderas pa grund av avsaknad av lamplig kategori. Med detta menas att inga data
svarande mot syftet far uteslutas for att lamplig kategori saknas (Lundman & Hillgren-

Graneheim, 2008). Exempel pa dataanalys aterfinns i bilagorna 1 och 2.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Svagheter inom forskning, som omfattar ménniskor, har gjort att ett antal etiska och
moraliska principer fastslagits, kodexar formulerats och deklarationer antagits (Fors-
man, 1997). Niirnbergskodexen formulerades 1947 och faststiller regler géillande medi-
cinska experiment pa méanniskor och bestar av tio punkter. Kodexen framhaller att all
forskning gillande ménniskor ska vara noga genomtéinkt och utformad sa att onodigt
lidande undviks for forskningspersonen. Informerat och frivilligt samtycke &r ytterligare
ett krav som stills och forskningspersonen ska nér som helst kunna avbryta studien.
Forskaren ska ocksa avbryta studien om forskningspersonen lider skada (The Nurem-

berger Code).

Helsingforsdeklarationen 4r en vidareutveckling av Niirnbergskodexen, den antogs for-
sta gangen 1964 i Helsingfors av World Medical Association och har omarbetats ett fler-
tal ganger, senast 2008. Helsingforsdeklarationen innehaller fyra etiska huvudprinciper
kring forskning, som handlar om ménniskor. De fyra huvudprinciperna omfattar krav pa
information, samtycke och konfidentialitet samt ritt att avbryta deltagandet. Helsing-
forsdeklarationen innehaller ocksa tva krav; kravet att ta fram ny kunskap som r viktig

for individen och for samhéllsutvecklingen och kravet att inte utsétta nagon individ for
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skada i samband med forskningen (World Medical Association’s Helsinki Deklaration,

2008).

Enligt International Code of Ethics for Midwives (ICM) &r barnmorskan skyldig att
arbeta for att forbattra varden som erbjuds kvinnor, spadbarn och familjer i virlden ge-
nom utveckling, utbildning och tillimpning av den professionella barnmorskans kompe-
tens. I linje med ICM:s mal med kvinnors hilsa och fokuserat pa barnmorskan har en
kod utarbetats for utbildning, praktisk verksamhet och forskning for barnmorskan.
Barnmorskor skall arbeta med utveckling av professionens arbetsomrade och dela med
sig av sin kunskap genom olika processer och forskning (International Code of Ethics

for Midwives).

Lagen (2003:460) om etikprovning av forskning avseende ménniskor dndrades ar 2008.
Detta innebér att arbete, som utfors inom ramen for hogskoleutbildning inte definieras
som forskning, vilket medfor att det inte &r aktuellt att soka etiskt tillstand for genomfo-
randet av denna studie. Forskningsetiska dverviganden har gjorts i arbetet genom risk-
och nyttoanalys och forskningspersonsinformation. Informanterna upplystes via telefon-
samtal om studiens syfte och metod. De fick direfter skriftlig information om hur studi-

en skulle genomforas (bilaga 3).

I foreliggande arbete har ovanniamnda forskningsetiska principer och koder tillimpats, i
den omfattning som studien pakallar. Informationsbrevet innehéller upplysning om att
deltagandet ér frivilligt och nér som helst kan avbrytas av informanten utan forklaring.
Uppgiftslamnarnas samtycke till studien bekriftas genom varje informants underskrift.
Deras identitet skyddas och ingen information kan hérledas till enskilda personer. Inter-
vjumaterialet dr avidentifierat och behandlas konfidentiellt. Insamlad information kom-

mer endast att anvindas 1 denna studie och dérefter forstoras.

Risk- och nyttoanalys

Informanterna i denna studie formedlar i intervjuerna sina erfarenheter av rollen som
barnmorska i samband med gynekologisk cellprovskontroll och hur de kan frdmja kvin-
nors deltagande i denna. Vi ser inga risker med att de delger oss sina erfarenheter. Kan-
ske kan det vara positivt for barnmorskan att i samband med intervjutillfillet fa ett utan-

forperspektiv pa arbetet med gynekologisk cellprovskontroll.
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RESULTAT

I resultatet i var studie framkom sju underkategorier. Information och undervisning
sammanfordes till kategorin kommunikation. Underkategorierna ansvarstagande och
flexibel sammanfordes i kategorin engagemang. Underkategorierna omvardande, trygg-

het och formaga att tolka kvinnan sammanférdes i kategorin bemétande.

KOMMUNIKATION

Av intervjuerna framgar att barnmorskan upplever att hon har en viktig roll att fylla i
samband med hur kvinnor informeras och undervisas om cellprovtagning. Intervjuper-
sonerna beskriver hur de pa olika sitt informerat om provtagning och om vikten av den-
na. Flera av dem anvinde ocksa olika hjdlpmedel for att tydliggora forfarandet vid prov-

tagningen, och pa sa vis ocksa forstirka muntlig information.

Information

Barnmorskorna i denna studie beskrev ingaende hur viktig de anser barnmorskans roll
vara for att upplysa och informera sina patienter om vikten av att utféra gynekologisk
cellprovtagning. Kvinnorna maste informeras om varfor och hur provet tas. Barn-
morskorna menade att information bor ges bade skriftligt och muntligt och att en vilin-
formerad kvinna dr mer benégen att genomga gynekologisk cellprovtagning da hon
kénner sig sikrare och inser vikten av detta. Vidare maste barnmorskan upplysa kvinnan
om hur provsvaret ser ut, sa att kvinnan kan tolka det och kinna sig trygg. Om kvinnan
far adekvat information redan vid forsta tillfdllet, sa undviks riadsla om prov maste utfo-

ras igen.

” Jag tror pa en ordentlig information bade skriftlig och muntlig” Barn-

morska 1
” ...jag berdittar for henne om hur svaret kan komma se ut... att .. det kan std
att man kan ha ldtta cellfordndringar och jag berdttar for henne vad det inne-

bdr. Barnmorska 4

Barnmorskorna ansag att deras roll bland annat var att informera om cellprovstagning i

forebyggande syfte. De menade att man borde informera om gynekologiskt cellprov
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tidigare @n vad som gors idag. Unga kvinnor borde fa information om hur och varfor
gynekologiskt cellprov tas redan innan de fyllt 23 ar och mottagit sin forsta kallelse. Att
fa en kallelse via posten, utan att veta vad den innebér kan medfora ridsla och osékerhet

och Oka risken for att kvinnan uteblir fran provtagningen.

”...triffar unga tjejer som kommer for preventivmedel, p-piller och recept, sd
att man redan tar det ddiir. Att man informerar om att man kommer att bli kal-
lad fran och med 23 drs dalder. Och man talar om vad det hdir cellprovskontrol-

lerna.. vad dom dr till for ocksd.” Barnmorska 4

”... Tror det kan vara en bra viig att gd, att kalla alla 23-dringar pa en speciell
tid for att ge information sd att det unga kvinnorna verkligen forstar hur vik-

tigt det dr..” Barnmorska 2

En av de barnmorskor vi intervjuade var inte ndjd med hur kallelsen dr utformad idag
och da speciellt till de kvinnor som ska komma forsta gangen. Hon menade att den for-
sta kallelsen borde innebira att kvinnan inbjods till en informationstraff. Hon upplevde
att manga unga kvinnor inte kommer till provtagningarna eftersom de ér ridda och detta
pa grund av att de inte fatt klart for sig vad det egentligen innebir. Vidare ansag hon att
det absolut forsta besoket och den information som delges vid detta, var mycket bety-
dande for att frimja kvinnans deltagande vid gynekologisk cellprovstagning dven i

framtiden.

”Det tror jag man har igen i alla dr framdver...att kvinnan verkligen vet varfor
det dr sa viktigt att hon kommer och tar sina cellprov och att det dr for att be-
vara henne frisk .. ja att man inte hoppar dver ett cellprov. Det dir en billig liv-

forsdkring” Barnmorska 1.

Barnmorskorna menade dven att de har en viktig roll i samband med information till
kvinnan och ansag ocksa att det var mycket viktigt att kvinnan fick framfora synpunkter
pa informationen hon fatt. Om inte kvinnan &r vil insatt i den kunskap som erfordras, ér
det mycket troligt att hon 4r dngslig och rddd och feltolkar resultatet av den gynekolo-
giska cellprovtagningen. Vidare ansag de att det dr av yttersta vikt att kvinnan far till-

racklig information angaende hur sjédlva provtagningen rent praktiskt sker. De menade

17



ocksa att det var viktigt att meddela att det inte &r ovanligt att blodning kan uppsta efter
provtagning och detta dr naturligtvis extra viktigt att tala om fér kvinnor som tar cell-
prov tidigt i graviditeten. Barnmorskorna menar att de pa ett ldttsamt och skdmtsamt sétt

skapar en feedback fran kvinnan.

7. hur upplevde du nu det héir?... Du vagar komma tillbaka va?.. skratt .. Det
var viil inte sa farligt. Alltsa skdmta lite om det. Att man forsoker liksom .. fa

dom tillbaks igen”. Barnmorska 2

En av barnmorskorna betonade att det var svart att finna den tid som krivs for att delge
den information och den kunskap som skulle var 6nskvird att alla kvinnor fick i sam-

band med eller fore gynekologisk cellprovstagning. Hon ansag att det vore bra om ung-
domsmottagningen tog hand om de yngre kvinnorna som gor sitt forsta cellprov, da hon

tyckte att de barnmorskor som arbetar vid de mottagningarna ofta har mer tid.

”... Man mdste ha tid och informera..” Barnmorska 1

Det system som anvinds idag bygger pa att barnmorskan ska utfora tre cellprov pa fem-
ton minuter. Systemet medfor dessutom att det kan komma fler 4n tre kvinnor ena kvar-
ten och nista kvart kanske det inte kommer nagon alls. Ovanniamnda barnmorska upp-
gav att det upplevs som stressande for barnmorskan och att motet med den kvinna som

ska ldmna provet kanske inte blir optimalt.

Undervisning

Barnmorskorna i studien tyckte att det var viktigt att vara pedagogisk och gidrna demon-
strera undersoknings- och provtagningsinstrument. De menar att visuell undervisning
stiarker kvinnans forstaelse for hur provtagningen utfors, vilket kan avdramatisera situa-
tionen. Men det bidrar ocksa till att kvinnan far storre mojlighet att komma ihag vad

som sagts.

”...jag visar instrumenten, jag brukar ldgga fram bdde borsten och spatel och

att man skrapar...och att man tar lditt pa slemhinnan” Barnmorska 2
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Barnmorskorna anvinde dessutom bilder som forklarar och visar varifran provet tas,
samt hur det tas. Detta gjorde de for att minska kvinnans oro och rédsla infor provtag-
ningen, men ocksa for att reducera risken for missforstand. Att inte veta hur mycket
vivnad som tas vid ett gynekologiskt cellprov eller att inte veta varifran okar kénslan av

utsatthet.

... det finns dom som tror att man skall nipsa en bit fran livmoderhalstap-

pen.” Barnmorska 1.

ENGAGEMANG

Da vi analyserade vara intervjuer framkom det att de barnmorskor, vi triffat, kinde ett
stort engagemang for att kvinnor ska genomga gynekologisk cellprovtagning. Samtliga
var mycket engagerade vad gillde deltagandet i provtagningen och gjorde sitt bista for

att kvinnor skulle komma savil till den forsta provtagningen som till de foljande.

7 ... jag tanker pa att det dr ndgot vi faktiskt kan rédda liv pd...” Barnmorska 2

De ansag att barnmorskan maste vara mycket tillmotesgaende i sin relation med kvin-
nan for att ytterligare forstirka medvetandet hos henne om vikten av den gynekologiska
cellprovtagningen och gav uttryck for en mycket stark onskan att kvinnorna verkligen

deltog. Barnmorskorna uttryckte det pa f6ljande vis:

”... Ah.. och den gruppen som var réiidda som.. hade en obehaglig, ... forsokte

vi ocksa jobba mycket med ...d da gjorde vi de a.. skriddarsydde...” Barn-

morska 4

Ansvarstagande

En av de barnmorskor vi intervjuade hade som rutin att fraga kvinnorna nér de senast
tog gynekologiskt cellprov oavsett varfor de var hos henne. Fragan kunde stéllas till
exempel vid preventivmedelsradgivning, inskrivning vid graviditet eller vid en efter-
kontroll. Hon hade for vana att alltid kontrollera den sa kallade “cyt-burken”, den data-
bas dir kvinnans personnummer registreras, for att veta nir det senaste cellprovet utfor-

des. Barnmorskan hade lang erfarenhet av gynekologisk cellprovtagning och hade ge-
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nom sitt arbete léart kinna ett stort antal kvinnor. Hon berittade att hon ibland fick pas-

sa pa” att ta cellprov pa en kvinna dven om denna egentligen sokt for nagot helt annat.

”...sd forsoka ndr de dr pa besok, forsoker jag att titta, ndr tog du cellprov

senast, och sa ser man dd... ” Barnmorska 2

Om en kvinna som snart skulle behova ta cellprov visat sig vara tidigt i en graviditet,
menade barnmorskan att det inte alltid var nodvindigt att utféra provet, utan att man
gott kunde vénta, exempelvis till efterkontrollen. Om det ddremot var en av de kvinnor
som barnmorskan antingen inte kénde sérskilt vél eller av erfarenhet visste ofta slarvade
med bokade tider, ville hon gérna ta cellprovet direkt sa att denna kvinna verkligen fick
sitt gynekologiska cellprov taget. Vidare framholl flera barnmorskor att cellprovet far
tas nar tillfille ges, det vill siga om kvinnan @nda dr pa plats, kan provet tas dér och da

istédllet for att skjutas pa framtiden.

”... Det satt en kvinna hdr ute.. och sa hade jag dntligen fatt henne att komma
... och sa séiger hon ... Nu har jag 100 kr. Jag vill att du tar cellprovet nu ..”

Barnmorska 1

Barnmorskan fragande da kvinnan om hon hade mojlighet att komma tillbaka dagen
efter istillet, eftersom cellprovtagning var planerad under hela morgondagens formid-

dag.

”... Nej da har jag kanske inte har de 100- kronorna .. dd tar jag cellprovet di-
rekt sa jag ... skratt .. sa gick jag in och sa liit jag ndsta patient vinta ... alltsa
det dr viktigt egentligen ndr dom dr motiverade ... ocksd ibland finns det ju

liksom inga fullstindiga regler ... man far kanske ibland vara lite flexibel... sa

hon fick tagit sitt cellprov istdllet ...” Barnmorska 1

En annan av barnmorskorna vi intervjuade tyckte det var mycket negativt att man nu for
tiden inte &r tillaten att sporadiskt utfora cellprov pa kvinnor. Idag vill Cytologlaborato-
riet att provtagningarna ska ske efter mottagen kallelse och att kvinnor ska kallas med

tre ars mellanrum. Barnmorskan menade att man ibland fick passa pa att ta provet pa en
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kvinna som sokt av annan orsak, speciellt om hon visste att det kunde ga manga ar mel-

lan provtagningarna for den aktuella kvinnan.

”... Ja vi tar ju ibland proverna dnda, ndr man kdanner att dom dr hdr och man
vill undersoka dom. En del unga flickor och sd, som har det lite struligt runt
sig och sd, har ju inte alltid pengar heller. Dd har jag ocksd tagit provet och
struntat i pengarna. Man tar provet for att det skall tas, och ofta har dom ju
cellatypier ocksd. Sa ibland kostar det mindre for samhdllet att man ldter dem
ta ett gratisprov istdllet for att de skall fa cellforindringar som kostar samhdil-

let pengar med utredning ...” Barnmorska 3.

Barnmorskan beskrev att man skulle kunna fanga upp fler kvinnor med cellféréndringar
om man tog sporadiska cellprover istillet for att rigordst folja reglerna och ta dem en-

dast efter kallelse.

Flexibilitet

Samtliga av de intervjuade barnmorskorna ansag att det var oerhort viktigt att vara flex-
ibel och tillmotesgaende mot kvinnorna. De menade att det var av yttersta vikt att moj-
liggdra ombokning av tid for provtagning och pa sa vis underlitta for kvinnorna. Att
genomga gynekologisk cellprovprovtagning ska inte inkrékta for mycket pa kvinnans

ovriga tid.

”... Passar inte det sa forsoker vi ordna sa att dom kan komma en annan tid.
En tid som passar dom, vi forsoker vara flexibla sd. Det dr ocksd viktigt...”

Barnmorska 3.

”... sen sd brukar jag alltid vara ndr de ringer ganska duktig pa att... klart vi
skall dndra tiden. Att man forsoker vara ganska tillmotesgaende for att byta

tider det dr viktigt.” Barnmorska 2.
Barnmorskorna var dvertygade om att det dr viktigt att kvinnan far en specifikt bokad

tid for provtagning och inte bara ett datum eller “mandagar, kl. 10-12.” Vidare papekar

en av barnmorskorna vikten av att vara lattillgénglig, for att kvinnorna ska kunna na
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mottagningen for exempelvis ombokning av tider. Tillgéngligheten &r ytterst betydelse-

full och barnmorskorna anser att den bor forbéttras pa alla mottagningar.

7 ... Att det dr ldtt att komma fram pa telefonerna...” Barnmorska 4

Barnmorskorna lyfter fram att internetbokning skulle kunna gynna och forenkla for
kvinnor. Denna bor gora det mojligt att finna en ldmplig tid for gynekologisk cell-
provstagning, sa att kvinnor kommer och i framtiden fortsitter att komma pa kontroller-

na.

”... Skulle vi kunna fa dem att boka pad nditet sa tror jag vi skulle fa bdttre tid

med patienterna ...” Barnmorska 1.

“det bdista dr ju givetvis att man efterstrdvar en internetbokning. Att det finns

maojlighet att boka om pa ndtet...” Barnmorska 4.

En av de intervjuade barnmorskorna pekar pa att det dr viktigt att kunna erbjuda kvin-

norna att komma for provtagning pa morgonen.

”... Att man har dom héir formiddagstiderna dd att erbjuda och dven drop in-

tider, det dr alltid bra att det finns sadana alternativ”’ Barnmorska 4

BEMOTANDE

Barnmorskorna i denna studie formedlar hur viktig barnmorskans roll &r i bemdtandet
av kvinnorna. Dessa har ritt till ett vérdigt, gott och professionellt bemotande da de
kommer for att genomga en gynekologisk cellprovtagning. Det &r ocksa av stor vikt att
barnmorskan lyssnar pa kvinnan och har férmaga att forsta och forsoker att sitta sig in i
just hennes situation och liv. Barnmorskans roll &r att se kvinnan hon har framfor sig
som en unik individ, inte se forbi henne. Det framkom i intervjuerna att barnmorskorna
genom sitt bemotande strivar efter att minska den kidnsloméssiga pafrestning, som vissa
kvinnor upplever. Detta har tillsammans stor betydelse for att kvinnan ska kunna kidnna

sig trygg och visa fortroende for barnmorskan, det anser samtliga av dem vi intervjuade.
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.. Att man star bredvid henne... och sa sdger man... fragar... dr det ok att

jag tar provet nu...Barnmorska 2

”... Att man gor sa dom kdnner sig virdigt behandlade, alla kvinnor skall ha

réitt till det..” Barnmorska 3

Omvardnad

Det ska inte upplevas som en jobbig och skrimmande process att ta ett cellprov och
samtliga barnmorskor beskrev i intervjun hur de med olika omvardnadsatgérder skapar
goda, trygga och fortroendefulla moten. Kvinnan ska didrigenom kénna sig trygg och
omhindertagen och uppleva den gynekologiska cellprovtagningen sa littsam som moj-
ligt. Villkoren for fortsatta gynekologiska cellprovtagningar &r just att kvinnan kénner

sig trygg enligt barnmorskorna.

”... ja undersokningen, att forsoka underlitta den, sa att dom inte skall kiinna
sig utsatta. Kanske léigga pd en filt... std bredvid dd de ligger sig i stolen att
man inte skall sta mitt mellan benen...Att forsoka gora det pad ett bra sditt. Fa
dem att kinna att det inte var sa mdrkvdrdigt och att dom vagar sig tillbaka

néista gang dom blir kallade...” Barnmorska 3

”...ja, det ar klart att jag dr ldtt pa handen jag dr ju mer trygg o lugn jag
dr...dd sd da vet jag ju att jag far henne avslappnad det dr barnmorskans om-

»

vdrdnadssignum...” Barnmorska 4

Trygghet

Att skapa underlag for en trygghetskénsla hos kvinna &r en viktig del i barnmorskans
arbete for att frimja att kvinnor kommer och aterkommer till gynekologisk cellprovtag-
ning. De intervjuade barnmorskorna papekar att de sjélva uppfattar att kvinnor kénner
stor trygghet i att aterkomma till och pa sa vis kénna ”’sin” barnmorska. Barnmorskorna
menar att det dr av storsta vikt att de lyckas skapa en trygghet i métet med kvinnan, dér-
for att detta skapar en grundforutséttning for att hon ska kunna kénna fortroende for
barnmorskan. Detta i sin tur, medfor en stdrre benéigenhet att delta i framtida gynekolo-

giska cellprovtagningar.
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”... 8d det kan ju vara en bra resa det hdr, se dom hela viigen och det dr ju
klart att ju mer kontinuitet det dr, desto mer blir det ju att dom kdnner sig

trygga ...” Barnmorska 4

”...ja och det dr ju ldttare nidr man kidnner dom... dom brukar sdga att dom

tycker att det dr vildigt skont att dom kiinner oss och sd...” Barnmorska 3

”...Eh men det har jag alltid gjort for att jag vill registrera att hon har jag
trdffat.. sa kan man binda.. att till exempel ndista gang hon kommer sd kan jag
sdga.. att ja du har varit hdr en gang forut ser jag .. eh sa kan man virma

bara pa ett sant scitt liksom ...” Barnmorska 2

Tva av barnmorskorna menade ocksa att en trevlig och mysig miljo i undersoknings-

rummet skulle kunna leda till att kvinnan kénde sig mer avslappnad och trygg.

”.. Jag skulle vilja gora det lite mera ombonat ... sd det kinns lite varmt ndir

man kommer in ..” Barnmorska 2.

Formaga att tolka kvinnan

I studien framkom att barnmorskorna tycker att det ar véisentligt att skapa sig en bild av
kvinnan de har framfor sig for att kunna tolka henne och skapa goda férhallanden vid
provtagningen. Kanske dr hon rddd och kénner obehag fast hon inte séger nagot och da
ar det viktigt att barnmorskan kan stilla fragor som gor att kvinnan upplever situationen
som mer positiv. I de fall barnmorskorna upplevde att kvinnan inte verkade kinna sig
bekvim i situationen brukade de ta extra tid pa sig och dven fraga kvinnan hur hon upp-

levde gynekologisk cellprovtagning.
”... Det gdller ju att ta reda pd vem man har framfor sig ...” Barnmorska 1.
”... Under samtalets gang sd har man ju kdnt av ldget lite grann hur hon kéin-

ner sig infor undersdkningen ... och ser jag att jag har en spdnd och ridd

kvinna framfor mig sa ... tar man ju det extra lugnt ...” Barnmorska 4.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vi har valt en kvalitativ metod i form av intervjuer da vi ville studera barnmorskans
uppfattningar om sin roll for fraimjandet av kvinnors deltagande i gynekologisk cell-
provtagning. Att anvinda intervjuer &dr ldmpligt i synnerhet nédr man vill beskriva ménni-

skors uppfattningar och deras syn pa sin livsvarld (Kvale, 2009).

Urvalet av informanter skedde med hjilp av enhetscheferna pa respektive vardcentral.
En barnmorska pa varje vardcentral erbjods att delta i studien. Vi ansag att detta var ett
bra sitt att ga till vdga for att fa kontakt med fyra lampliga informanter, eftersom en-
hetscheferna visste vilka barnmorskor som arbetade med gynekologisk cellprovtagning
och ddrmed bist kunde svara pa fragor i detta dmne. Att de intervjuade barnmorskorna
kommer fran fyra olika arbetsplatser anser vi stérker tillforlitligheten i var studie. Det
gav oss ett bredare perspektiv pa barnmorskans uppfattning angaende sin roll i samband
med gynekologisk cellprovtagning. Valet att endast intervjua fyra barnmorskor gjorde
med hénsyn till den tid och de 6vriga resurser vi beddmde finnas till férfogande. Vi var
bada ovana att intervjua och forberedelserna tog mycket tid i ansprak. Vi har dock dven
diskuterat att det vore intressant att gora en studie dér fler barnmorskor delgav sin upp-
fattning av sin roll angaende frimjandet av kvinnors deltagande i gynekologisk cell-
provskontroll. For att uppna ett storre material skulle enkétstudie kunna genomforas.
Det kan emellertid vara svarare att ta del uppfattningar i enkétstudie eftersom forskarens

delaktighet av och till fordras for att astadkomma forstaelse for vad som menas.

Kvale (2009) menar att en allmén uppfattning av intervjustudier dr att manga skulle ha
vunnit pa att gora farre intervjuer och istillet dgnat storre tid till att forbereda intervju-
erna och analysera dem. Vidare menar han att bortom en viss punkt ger fler intervjuper-
soner allt mindre ny lirdom. Vart intryck var ocksa att de barnmorskor vi intervjuade
hade liknade uppfattningar om hur deras roll kunde framja kvinnors deltagande i gyne-
kologisk cellprovtagning. Samtliga fyra barnmorskor var kvinnor, vilket vi menar kan

ha sin forklaring i att det finns firre yrkesverksamma manliga barnmorskor.

Studien vi genomfort har inte foregatts av en pilotstudie eftersom en av oss tidigare ge-

nomfort intervjustudie. For att ldra oss av varandra och diskutera svagheter och styrkor i
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rollen som intervjuare valde vi att gora intervjuer tillsammans. Den etiska aspekten av
att tva barnmorskor intervjuades av tva personer beaktades genom att barnmorskorna
informerades och limnade sitt samtycke. Efter de tvd gemensamma intervjuerna gjorde
vi ytterligare en intervju var. Gemensamma riktlinjer for intervjuerna och transkribe-
ringen hade diskuterats fram. Intervjuerna var trots detta och trots studerad metodlittera-

tur inte helt enkla att utfora, fraimst pa grund av bristande erfarenhet.

Det var svart att fullstandigt halla sig till intervjuguiden av den orsaken att barn-
morskorna antingen var kortfattade eller redan svarat pa fragan tidigare under intervjun.
Ytterligare fragor tillkom dessutom for att utveckla dialog och forstaelse for barn-
morskans uppfattning. Intervjuerna spelades in vilket var en bra metod, det gjorde att vi
kunde ga tillbaka och lyssna igen om nagot var oklart. Tre av barnmorskorna forefoll
inte berdras av bandspelaren, en av de intervjuade bad om att bandspelaren skulle
stingas av under tiden hon funderade pa vad hon skulle svara. Vi valde att tillmotesga
barnmorskans onskemadl, dven om att vi var medvetna om att information kunde komma
att ga forlorad eftersom barnmorskan av och till pratade samtidigt som hon funderade.
Ljudkvalitén var god, vilket underlittade transkriberingen. Vi transkriberade tva inter-
vjuer var, en av dem som vi bada utfort samt den vi gjort enskilt. Enligt Kvale (2009) dr
det viktigt att informanten kinner sig trygg och avslappnad och att intervjun sker pa en
lugn och avskild plats. Vi hade tillsammans med barnmorskorna kommit 6verens om tid
och plats da intervjun skulle ske. Barnmorskorna 6nskade bli intervjuade i anslutning
till arbetsplatsen och samtliga hade gott om tid, vilket paverkade intervjusituationen

positivt.

Inom kvalitativa studier, dér intervjuer anvénts dr forskare genom att stimulera intervju-
personens berittelse medskapare till texten. Forskarens delaktighet kommer dirfor att
vara tydligare inom kvalitativ tradition, i jamforelse med forskarens delaktighet inom
kvantitativ tradition dér forskaren strivar efter neutralitet (Lundman & Hillgren-
Graneheim, 2008). I denna studie har vi tagit detta i beaktande i analysen och varit

medvetna om att resultatet kunnat firgas av var delaktighet.
Att vara flera som analyserar berikar analysen genom diskussion av begrepp och dr

samtidigt en kontroll som forhindrar ett ensidigt synsitt (Kvale, 2009). For att bedoma

trovirdigheten av analysen har resonerande och reflekterande metoder anvints i syfte att
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uppna samstaimmighet. Vid oenighet har vi gatt tillbaka till ursprungstexterna och an-

vint intervjuguiden for att tydligdra vad intervjupersonerna syftat till.

Inom kvalitativ tradition kan begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet an-
viandas for att pavisa resultatets trovardighet. Hur sanna resultaten dr handlar giltighet.
Resultatet betraktas giltigt om det pavisar det karakteristiska som &r representativt for
vad som var avsett att undersoka (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008). Vi menar
att denna studie lyfter fram det karakteristiska for vad som var avsett att studeras. Citat

ur intervjuerna har redovisats i resultatet, vilket ocksa styrker analysens giltighet.

Analysens trovirdighet granskas utifran resultatets tillforlitlighet, giltighet samt dver-
forbarhet (Lundman& Hillgren-Graneheim 2008). Resultatets tillforlitlighet stirks av
att analysen gjorts tillsammans av forfattarna genom ingaende reflektion och diskussion
for att forklara textens innehall. Olika tolkningsnivaer och abstraktionsnivéaer har disku-
terats tillsammans. Irrelevanta data har exkluderats och relevanta data har inkluderats.
Resultatets dverforbarhet handlar om i vilken omfattning resultaten kan 6verforas till
andra grupper och situationer (Polit & Beck, 2006). Forfattaren kan foresla och skapa
forutsittningar for att resultatet skall kunna 6verforas, men det &r ldasaren som beddmer
om detta later sig goras (Lundman & Hillgren-Graneheim, 2008). Vi menar att resulta-
tet av denna studie kan vara overforbart till andra kontext inom varden men att det kré-

ver nya studier.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet av studien visar att, kommunikation, engagemang och bemotande var centralt
for barnmorskornas uppfattning av sin roll for frimjandet av kvinnors deltagande i gy-
nekologisk cellprovkontroll. Barnmorskorna lade ett stort ansvar pa sig sjdlva for att
uppritthalla en hog besoksfrekvens dér sa manga kvinnor som majligt kommer och

fortsitter att komma pa gynekologisk cellprovtagning.
Studien visar att barnmorskan ldgger stor vikt vid sin roll som upplysare och informator.

Barnmorskorna betonade ocksa hur viktigt det dr att information meddelas bade skrift-

ligt och muntligt for att budskapet skall tringa igenom.
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Lundgren (2006) menar att kvinnans behov av att veta och forsta vad cancerprevention
dr och innebir bor tillgodoses. For att kunna ge information och stdd till kvinnorna be-
hover barnmorskan tydliggora sin pedagogiska funktion och ansvara for att den pedago-
giska kompetensen i samband med provtagningen aktualiseras och blir till ett redskap i

motet med kvinnan.

Var studie bekriftar resultatet fran studien av Lundgrens (2006). Barnmorskorna i var
studie ansag att det dr mycket viktigt att informera om hur cellprov tas for att minska
osdkerhet och riddsla hos kvinnan. I intervjusvaren understroks vikten av att vara peda-
gogisk och med olika hjdlpmedel forklara forfarandet vid provtagningen och pa sa vis
forstirka den muntliga informationen. Man visade till exempel bilder eller demonstrera-

de undersoknings- och provtagningsinstrument.

Idestrom (2005) fann i sin avhandling att barnmorskor har uppfattningen att kvinnor i
allméinhet saknar kunskap om orsaken till cellférindringar. Endast hélften av kvinnorna
i aldersgruppen 20 till 39 ar kunde svara pa varfor cellprovet tas. Manga kunde inte hel-
ler redogora for skillnaden mellan livmoder och livmoderhals. Vidare menade Idestrém
(2005) att den utspridda okunskapen gor att beskedet pa om man har cellfériandringar
kan framkalla stark angest hos manga som direkt likstdller det med att de fatt utvecklad
cancer. Dirfor dr informationen en viktig del av barnmorskans roll. Aven Widmark
(2009) betonar att barnmorskan har en ytterst viktig roll nér det géller att formedla syf-
tet med undersokningen sa att kvinnan forstar betydelsen av att genomga cellprovtag-
ning. Barnmorskan har ett ansvar for att arbeta féorebyggande och ge information till
kvinnor om cellprovskontrollens fordelar och hélsovinster. I rollen som barnmorska &r
vi skyldiga att forsdkra oss om att kvinnan forstar vad provtagningen handlar om, det
vill sidga vad cellprovet kan pavisa. Det dr darfor viktigt att kvinnan far den information

hon behover (Widmark, 2009).

Vi fann i var studie att barnmorskorna sag information som en mycket mest betydelse-
full uppgift for att fa kvinnor att regelbundet delta i cellprovskontrollen. De betonade att
en vil informerad kvinna var mer benigen att genomga gynekologisk cellprovtagning,
da hon kinner sig sikrare och dven inser vikten av att delta i forebyggande syfte. Detta

bekriftar dven Idestrom (2005) i sin studie.
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Information om cellprovtagning i preventivt syfte dr en sjdlvklar del av barnmorskans
ansvar. Vi menar att inte enbart barnmorskorna som arbetar under ett pressat tidschema
borde ha detta ansvar. Barnmorskorna gor sa gott de kan i sina moten med ofta ridda
och stressade kvinnor, for att fa dem att forsta och inse vikten av att delta.

Vart samhille borde emellertid ta ett storre ansvar for att information om cervixcancer
och gynekologisk cellprovtagning sprids lika effektivt som information om till exempel

brostcancer och prostatacancer.

Flera av barnmorskorna i studien ansag att unga kvinnor borde fa information om hur
och varfor gynekologiskt cellprov tas redan innan de fyllt 23 ar och mottagit sin forsta
kallelse. Om inte den unga kvinnan vet i forvig vad gynekologisk cellprovtagning inne-
bir, menade barnmorskorna att det kan medfora riadsla och osikerhet vilket i sin tur okar

bortfall fran provtagning.

Vi anser ocksa att tidig information kan vara en bra vig att ga. Om barnmorskorna redan
pa ungdomsmottagningen borjade forbereda de unga kvinnorna, och informerade om
den kommande cellprovskontrollen, skulle kvinnorna inte behova kidnna sa stor osiker-

het.

I studien framkom en barnmorskas missndje 6ver hur kallelserna &r utformade och da
speciellt till kvinnor som skall komma forsta gangen. Hon upplevde att manga kvinnor
inte kom till provtagningarna eftersom de inte fatt tydlig information om vad den inne-
bar och darfor var rddda. Denna barnmorska trodde pa en egen, speciell informations-
traff for dessa kvinnor, da hon ansag att det absolut forsta besoket och den information
som da delges, var mycket betydande for att frimja kvinnans deltagande vid gynekolo-

gisk cellprovtagning dven i framtiden.
Vi menar ocksa att detta torde vara ett utmarkt stt for att fa den unga kvinnan att inse
vikten av cellprovtagning. Vi tror att en vélinformerad ung kvinna inte vagar avsta fran

kontrollerna.

Att informationen kring cellprovtagning maste forbittras styrks av Idestrom (2006).

Om kvinnan forstar fordelarna med undersokningen och inser hur viktig den &r kan det
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medverka till att 6ka medvetenheten hos henne och betydelsen av att delta pa eget ini-

tiativ.

Vidare betonade barnmorskorna i studien att de ibland kunde kénna sig stressade over
tidsbristen i samband med den gynekologiska cellprovtagningen. De betonade att det
kunde vara svart att finna den tid som krévs for att delge den information och kunskap
som skulle vara 6nskvird att alla kvinnor fick i samband med eller fore gynekologisk
cellprovtagning. En barnmorska uttryckte att man maste ha tid att informera”. Syste-
met idag bygger pa att barnmorskan skall utfora tre cellprov pa femton minuter. Ibland
kommer tre inbokade kvinnor ena kvarten, medan det kanske inte kommer nagon kvin-
na nista kvart. Arbetsbelastningen blir ojimn och barnmorskorna uttryckte att det upp-
levdes stressande och att métet med kvinnan som skulle gora provet kanske inte alltid
blev optimalt. Speciellt i hinseende till unga kvinnors forsta provtagnings tillfille, me-
nade de att tid var en bristvara. Darfor hiivdade de att den initiala kontakten borde ske

via ungdomsmottagningen.

Detta finner vi vara en mycket bra 16sning pa problemet. Barnmorskorna pa ungdoms-
mottagningen ir ofta den unga kvinnans forsta kontakt med gynekologi och dér finner
hon en trygghet i mojligheten till kontinuerlig kontakt i en miljo dér hon kan relatera till
andra patienter. Chansen att utbyta erfarenheter med och stilla fragor till nagon som &r
van vid att behandla kvinnor i samma alder som hon sjilv borde frimja en god dialog
mellan barnmorskan och kvinnan. Att redan i denna miljo skapa ett forum for en forsta
information och utrymme for diskussion angaende gynekologisk cellprovtagning menar

vi vore optimalt.

Barnmorskorna i denna studie uppfattade sin roll som mycket viktig for frimjandet av
kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovtagning. De beskrev ingdende pa olika sitt
hur de engagerade sig och intog en aktiv roll for den enskilda kvinnan sa att just hon
kommer och fortsitter att komma. Barnmorskornas engagemang préglas av att de &r
medvetna om att gynekologisk cellprovtagning enligt screening-programmet faktiskt
raddar liv. Barnmorskorna tog ett stort ansvar, de fragade alltid kvinnan nir hon senast
tog ett gynekologiskt cellprov @ven om kvinnan var hos barnmorskan for nagot annat.
Barnmorskorna kunde ocksa utfoéra gynekologiska cellprovtagningar dven om kvinnan

inte bokat nagon tid for detta. Vikten av att barnmorskan r flexibel och tillmotesgaen-
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de lyftes ocksa fram i intervjuerna och belyser ytterligare vilket inflytande barnmorske-

rollen har for deltagandet i cellprovskontrollen.

Resultatet fran studien visar att barnmorskornas roll till viss del var styrd av organisato-
riska aspekter - exempelvis att barnmorskan skulle vara léttillgénglig for ombokning av
tider. Det fanns ocksa 6nskemal om att drop-in-tider skulle finnas da detta skulle kunna
passa en del av kvinnorna barnmorskan méter 1 samband med gynekologisk cellprov-
tagning. Organisatoriska aspekter lyfter ocksa Oscarsson (2008) fram som betydelse-

fullt.

Att ta ledigt fran jobbet dr en av anledningarna till att kvinnor inte prioriterar gynekolo-
gisk cellprovskontroll. Utokade 6ppettider hos barnmorskan kvillar och helger kan vara
ytterligare ett alternativ for att tillmotesga dessa kvinnor (Oscarsson, 2008). Barn-
morskorna i studien var Gverens om att en bestimd tid exempelvis mandag klockan
10.00 var att foredra gentemot exempelvis mandagar 10 — 12. Sparen (2007) betonar
ocksa att en inbjudan med en bestdmd tid som gar att boka om, leder till ett hogre delta-

gande dn om att kvinnorna sjidlva maste boka en tid.

Engagemang, flexibilitet och ansvarstagande &r tre grundstenar i barnmorskans arbete
for att motsvara samhéllets forvintningar och forviantningarna hos kvinnorna i samhél-
let. Det finns, som ovan patalats, organisatoriska aspekter som kan vara svara for barn-
morskan att styra 6ver i det dagliga arbetet. Detta kan emellertid ocksa utgora ett posi-
tivt incitament for barnmorskan; att paverka genom att medverka till och vara drivande i

ett fordndringsarbete.

Barnmorskans arbetssitt behover kanske i hogre grad anpassas till kvinnors verklighet.
Det finns kvinnor som har kunskap och som dr medvetna om vikten av att genomga
regelbundna gynekologiska cellprovskontroller, men som trots detta inte deltar pa grund
av att de har svart att komma ifran arbete och familj pa de tider som erbjuds. For att
underlitta for dessa kvinnor dr det viktigt att anpassa tider och tillgidnglighet genom

utdkade Oppettider och storre tillgénglighet via tele- och datanitet.

Studien vi genomfort visade att barnmorskorna tar ansvar for sin roll enligt vad som

finns beskrivet i kompetensbeskrivningen for legitimerade barnmorskor. I denna star det
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att yrket som barnmorska stiller stora krav pa sjélvstindigt arbete, vetenskapligt for-
hallningssitt, mangkulturellt kunnande och professionellt ansvar. Barnmorskans kompe-
tensomraden #r sexuell och reproduktiv hilsa, vilket bland annat innefattar information,
radgivning och samtalsstdd, undersokning och behandling, frimjande av hilsa och fore-
byggande av ohilsa under sékerhet och kvalitet. Begreppet kompetens innebér formaga
och vilja att utfora en arbetsuppgift och med begreppet vilja asyftas barnmorskas attityd,

engagemang, mod och ansvar (Socialstyrelsen, 2006).

I studien beskrev barnmorskorna sin roll i samband vid gynekologisk cellprovtagning
for att frimja kvinnors deltagande. De betonar hur de engagerat och med ett stort an-
svarstagande och flexibilitet tagit sig an uppgiften att frimja kvinnors deltagande . Vid
vissa tillféllen gick barnmorskan till och med utanfor gillande bestimmelser angaende
nér kontrollerna ska utforas och tog prov da tillfille gavs, atminstone om hon bedomde
att det fanns sérskilda skil. Detta visar hur viktiga barnmorskorna anser att kontrollerna
ar, samt att de dr beredda att ga langt utdver vad plikten kraver for att fa kvinnor att inse

detta.

I resultatet framkom att barnmorskorna betonade hur viktigt bemé&tandet dr nir kvinnor
kommer for att genomga gynekologiskt cellprovtagning. Det ar alltid den professionella
vardaren, som har ansvar for att vardrelationen blir positiv (Dahlberg et al., 2003). Det
ar darfor betydelsefullt att skapa ett bra mote pa den oftast korta tid som &r avsatt for
varje kvinna vid gynekologisk cellprovtagning. Det 4r inte bara det rent professionella
bemétandet som spelar roll utan snarare den kinsla av lyhordhet som barnmorskan kan
formedla. Detta &r av stor betydelse for att kvinnan skall kiinna sig trygg och virdigt
behandlad (Widmark, 2009). I Oscarssons (2008) studie uppgav kvinnorna att just detta
var viktigt; att kinna tilltro och fortroende for barnmorskan. De frimsta 6nskemalen var

att bli forsidkrade om att fa ett vianligt bemétande.

Barnmorskorna i studien beskrev olika atgiarder som de anvinder sig av for att fa kvin-
norna att kinna sig omhéndertagna. Dessa atgirder syftade dven till att skapa en positiv
upplevelse vid provtagningstillfillet. Att kvinnan kinde sin barnmorska bidrog ocksa till

en okad trygghetskénsla och detta i sin tur skapade forutséttningar for fortroende.
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Att frimja vilbefinnande och trygghet dr av stor vikt for att motverka att vardtagaren
kénner sig otrygg. Detta dr betydelsefullt da det annars kan leda till negativa och skadli-
ga konsekvenser (Kalkas & Sarvimiki, 1999). En negativ, kanske rent av skrimmande,
upplevelse kan medfora att kvinnan uteblir fran framtida gynekologiska cellprovskon-
troller, vilket i sin tur kan gora att cellférandringar inte blir diagnostiserade.
Barnmorskorna menade att den miljé som provtagningen utfors i inte frimjar en trygg
och positiv upplevelse. Miljon &r ofta institutionell och inte sirskilt vilkomnande. Vi
anser att man med relativt enkla atgirder skulle kunna skapa en trevligare atmosfiar som

skulle bidra till en positiv upplevelse.

Vidare framkom det i resultatet att barnmorskorna behévde vara goda minniskokdnnare
och ha formaga att tolka de olika signalerna hos kvinnorna de métte i samband med
gynekologisk cellprovtagning. Barnmorskan maste vara beredd att ta sig extra tid om
hon mirker att kvinnan dr nervos eller raidd. Hon maste ocksa lamna utrymme for even-
tuella fragor som kvinnorna kan ha. Detta framkom med stor tydlighet vid vara inter-

vjuer.

Arbetet med denna uppsats har gjorts gemensamt, férutom den uppdelning av intervju-

erna som framgar av metodbeskrivningen.

Konklusion och tillampning av resultatet

Vi har i denna studie funnit att barnmorskorna beskriver sin roll for frimjandet av kvin-
nors deltagande vid gynekologisk cellprovkontroll som betydelsefull. Kommunikatio-
nen ligger till grund for barnmorskans tillvigagangssitt for att formedla information och
undervisning. Engagemanget i barnmorskans roll framkommer i studien genom det an-
svarstagande och den flexibilitet barnmorskorna visar kvinnorna de méter i samband
med gynekologisk cellprovtagning. Dessutom framkom att barnmorskans roll i bemo-

tandet utmérks av omvardande handlingar, som skapar trygghet.
Barnmorskans roll &r ocksa att tolka kvinnan for att kunna anpassa varden, och pa bésta

sétt frimja kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovskontroll. Att &r att sprida in-

formation ar enligt barnmorskorna av extra stor betydelse och de tar denna uppgift pa
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storsta allvar. De ivrar for att kvinnor skall forsta att cellprovskontrollerna utfors i pre-

ventivt syfte.

Barnmorskans roll for frimjandet av kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovskon-
troll bor kdnnetecknas av formagan att kommunicera med, informera och undervisa
kvinnorna de moter. Ddremot beskriver barnmorskorna hur de har otydliga riktlinjer for
hur informationen delges eller i vilken alder informationen bor introduceras. Fragan om
spridning av information angaende gynekologisk cellprovkontroll bor déarfor utredas
ytterligare. Vi menar att troligen torde dven de kvinnor som inte deltar i gynekologisk
cellprovskontroll ndgon gang under livet komma till en gynekologisk mottagning. Sam-
hillet borde gora sitt yttersta for att na dven dessa kvinnor, for att gora risken sa liten

som mojligt att dessa kvinnor kommer for sent.
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Bilaga 1

Tabell 1. Exempel ur analysen, svar pa fragan vad barnmorskan har for erfarenheter kring vad hon

kan gora for att uppmuntra kvinnan att komma och fortsitter att komma till gynekologisk

cellprovtagning.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningesenhet

...man skickar ut kallelser sa | Alla kvinnor kan inte Att Flexibel Engagemang

far dom sig en tid, bestamt till komma pa sin barnmorskan

sig och det vet vi ju att alla bokade tid, ldtt att na | skall vara

kvinnor inte kan komma pga  oss for att fa dndra  tillinglig.

blodning tex...Sa att dom ldtt  sin tid.

kan na oss for att fa dndra sin

tid eller att dom har andra

alternativ. Sa tillangligheten i

varden dr viktig.

...Klart att vi skall @ndra tiden. Klart vi skall indra | Barnmorskan Flexibel Engagemang

Formiddagen passade inte mig.
Men da siger jag att vi far se
pa en ny tid. Det ir ju inte mer
sa.. att det maste ske i morgon
men.. passar det om 3 veckor
sa att det blir gjort liksom...att
man forsoker vara ganska
tillmotesgaende for att byta
tider. Det &r viktigt.

tiden. Formiddagen
passade inte. Man
forsoker vara ganska
tillmotesgaende for
att byta tider.

anpassar sig.




Bilaga 2

Tabell 2. Exempel ur analysen, svar pa fragan om vad barnmorskan har nagra tankar pa hur hon som

barnmorska kan paverka provtagningssituationen for kvinnan.

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningesenhet

Det som jag mera borjar gora nu | Jag brukar ligga en filt = Vdarna om Omvardande  Bemotande

alltsa, dr ju att jag stéller mig over brostet kvinnan

brevid kvinnan uppe vid nu...tyngden kan gora

huvudindan...Jag brukar ligga  att de kéinner sig mer

en tung filt 6ver brostet nu, och  ombonade pa nagot

jag tinker att tyngden dér kan satt.

gora att de kinner sig mer

ombonade pa nagot sitt.. och sa

prata med henne och fraga om

det dr ok.. och da gar jag ner och

sdtter mig och tar provet.

Att vi respekterar dem och deras | Att man respekterar Respektera Trygghet Bemotande

onskemal om dom tycker att det deras onskemal. Att kvinnan

ir obehagligt. Att forsoka gora
det pa ett bra sitt, forsoka fa dem
att kdinna att det inte var sa
mérkvérdigt och att dom vagar
sig tillbaka nista gang som dom
blir kallade.

gora det pa ett bra sitt
sa kvinnan kénner att
det inte var
mérkvirdigt och vagar
komma tillbaka nésta
gang dom blir kallade.
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FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Barnmorskans roll i samband med gynekologisk cellprovtagning
Studiens bakgrund och syfte

Varje ar far ca 450 kvinnor i Sverige livmoderhalscancer. Det dr den nist vanligaste
cancerformen bland kvinnor. Genom cellprovskontroller och utredning och behandling av
cellfordndringar kan man forhindra att cancer i livmodern uppkommer. Tdckningsgraden for
gynekologisk cellprovtagning i Sverige har 6kat och &r idag cirka 80 %. Det finns idag
vetenskaplig kunskap om hur kvinnor upplever gynekologisk cellprovstagning, varfor de véljer
att delta eller inte i screeningprogrammet. Vi saknar idag vetenskaplig kunskap hur barnmorskor
som arbetar med gynekologisk cellprovstagning sjdlva ser pa sin roll. Syftet med denna
undersokning #r att studera barnmorskans erfarenheter av sin roll for frimjandet av kvinnors
deltagande i gynekologisk cellprovstagning.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomforas i form av intervju. Samtalet kommer att spelas in pa bandspelare
och beriknas att ta cirka 60 minuter. Under intervjun ombeds barnmorskan att berétta om hur
man ser pa sin roll som barnmorska i samband med gynekologisk cellprovtagning. Det inspelade
samtalet skrivs ut som text och innehallet analyseras. Resultatet kommer sedan att redovisas i en
rapport. Materialet kommer att forvaras sikert i last forvar och endast ansvariga for studien
kommer att ha tillgang till materialet.. Inga personuppgifter kommer att kopplas till materialet.
Deltagandet i studien ir helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan motivering.

Deltagarna kan ta del av resultatet genom kontakt med nedan angivna personer.

Ansvariga

Elisabeth Landgren Elisabeth Moller
elisabeth.landgren @student.gu.se elisabeth.moller @student.gu.se
Mobil: 0739361263 Mobil: 0705144100

Handledare: Marianne Johansson

Fil. Dr. Leg Barnmorska.

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet

marianne.ak.johansson @ vgregion.se
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INFORMERAT SAMTYCKE
Barnmorskans roll i samband med gynekologisk cellprovstagning

Undertecknad har tagit del av forskningsinformationen avseende studien om Barnmorskans roll i
samband med gynekologisk cellprovstagning och samtycker till att delta.

Jag dr medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt och att jag har mgjlighet att avbryta mitt
deltagande nérhelst jag sa onskar utan vidare forklaring.

Ort och datum

Namn

Namnfortydligande

Med vinliga hilsningar

Elisabeth Landgren Elisabeth Moller
elisabeth.landgren @ student.gu.se elisabeth.moller @student.gu.se
Mobil: 0739361263 Mobil: 0705144100

Handledare: Marianne Johansson

Fil. Dr. Leg Barnmorska.

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet

Email: marianne.ak.johansson @vgregion.se
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Informationsbrev till enhetschef

Vi dr tva barnmorskestudenter som studerar vid Goteborgs Universitet. Under hosten kommer vi
att skriva examensarbete. I samband med var praktik pa Modra- hidlsovarden under forra varden
kom vi i kontakt med kvinnor som deltog i Cellprovtagningsscreening. Vi reagerade pa att manga
kvinnor uteblev. Vi blev dérfor intresserade av att studera barnmorskans erfarenheter av sin roll
for frimjandet av kvinnors deltagande i gynekologisk cellprovtagning

Varje ar far ca 450 kvinnor i Sverige livmoderhalscancer. Det dr den nist vanligaste
cancerformen bland kvinnor. Genom cellprovskontroller och utredning och behandling av
cellfordandringar kan man forhindra att cancer i livmodern uppkommer. Tackningsgraden for
gynekologisk cellprovtagning i Sverige har okat och &r idag cirka 80 %.

Studien kommer att innefatta fyra barnmorskemottagningar i Véstsverige och detta &r en
forfragan om tillstand att genomfora studien pa er arbetsplats. Studien kommer att genomforas i
form av intervjuer under cirka 60 minuter. Intervjun bandas och innehallet behandlas
konfidentiellt och forvaras sikert i 1ast utrymme. Endast ansvariga for studien kommer att ha
tillgang till materialet. Inga personuppgifter dr kopplade till materialet. Deltagandet i studien &r
helt frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan motivering. Examensarbetet kommer att
presenteras i form av en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.

Vi behover hjilp med att fa kontakt med en barnmorska som arbetar med att ta cellprover och vill
delta i studien.

Vi ber att fa kontakta er via telefon eller e-mail nagra dagar efter att ni mottagit detta brev for att
efterhora om ni &r positiva till att er verksamhet deltar i studien. Kontakta gérna oss for
ytterligare upplysningar.

Med Vinlig Hilsning

Elisabeth Landgren Elisabeth Moller
elisabeth.landgren @student.gu.se elisabeth.moller @student.gu.se
Mobil: 0739361263 Mobil: 0705144100

Handledare: Marianne Johansson, Fil. Dr. Leg Barnmorska
Institution for Vardvetenskap och Hilsa

Sahlgrenska Akademin, Géteborgs Universitet
marianne.ak.johansson @vgregion.se

telenr: 031-343 60 77
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Intervjuguide

Hur lénge har du arbetat som barnmorska?

Hur lang tid har du arbetat inom mddrahélsovarden?

Hur gammal &r du?

Hur lénge har du arbetat med gynekologisk cellprovtagning?
Vad har du for utbildning?

Har du sjdlv valt att arbeta inom modrahélsovarden?

Har du sjilv valt att arbeta med gynekologisk cellprovtagning?

Kan du beritta vad du har for tankar kring vad barnmorskan kan gora for att uppmuntra
kvinnan att komma, och fortsétta komma pa gynekologisk cellprovtagning?

Har du nagra tankar om hur du som barnmorska kan paverka provtagningssituationen for
kvinnan?

Ar det nigot mer du vill beritta?



