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Syfte: Syftet r att beskriva strategier som barnmorskor anvénder i samband med unga
kvinnors forsta gynekologiska undersokning (FGU) pa ungdomsmottagningen.

Bakgrund:  For ungdomar kan den FGU vara en positiv upplevelse dar de far tillfalle att lara sig
mer om sin kropp men det kan ocksa upplevas som en stressande och obehaglig
situation. Den FGU kan vara avgérande for hur kvinnan k&nner infér kommande
gynekologiska undersokningar i livet. Barnmorskan moter i sitt dagliga arbete kvinnor
som kommer for sin FGU. Den finns fa studier som beskriver vilka strategier
barnmorskor pa ungdomsmottagning anvander sig av i métet med kvinnor som kommer
for sin FGU.

Metod: Kvalitativa intervjuer med induktiv ansats genomférdes med atta barnmorskor som
arbetar pa ungdomsmottagning. Analysen av intervjuerna genomfordes med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Studiens resultat redovisas i tre kategorier: skapa trygghet, férbereda kvinnan och visa
respekt. Barnmorskorna informerade och undervisade kvinnan i samband med
undersokningen samt forsokte fa henne att slappna av. Genom att bekréfta det normala
minskade kvinnornas oro. Barnmorskorna var lyhérda fér kvinnans signaler och
varnade om hennes integritet och sjalvbestammande.

Nyckelord:  forsta gynekologiska undersékningen, barnmorskans strategier, ungdomsmottagning.
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Abstract

Purpose:

Background:

Method:

Results:

Keywords:

The aim is to describe strategies midwives use in association with young women’s first
gynecological examination (FGE) at youth clinics.

For adolescents the FGE can be a positive experience where they have an opportunity
to learn more about their bodies but can also be experienced as a stressful and
unpleasant situation. The FGE can be decisive for how women feel for future
gynecological examinations in their lives. It is common for a midwife to meet women
who are coming for their FGE. However there are few studies that describe the
strategies midwives deploy in the youth clinic when meeting with young women.

Qualitative interviews with an inductive approach were carried out with eight
midwives working in youth clinics. The analysis of the interviews was done through
gualitative content analysis.

The results were categorized into three sections: inducing safety, preparation, and
showing respect. Midwives informed and taught the women in conjunction to the
examination trying to get them to relax. By confirming that everything was normal
they decreased the women’s anxiety. The midwives were responsive the women’s
signals and protected her integrity and self-determination.

first gynecological examination, the midwife”s strategies, youth clinic.
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Forord

Ett stort tack till Elisabeth Jangsten f6r god handledning och till alla barnmorskor som valde
att medverka i studien. Vill dven tacka vara klasskamrater for all stéttning och kloka
reflektioner.
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INLEDNING

For ungdomar kan den forsta gynekologiska undersokningen (FGU) vara en positiv erfarenhet
dar de Iar sig mer om sin kropp, samtidigt som den kan upplevas stressande och obehaglig.
Ofta k&nner sig ungdomar generade och oroliga infor undersékningen. Det &r mojligt att de
har fatt felaktig information och aven fatt hora skrackhistorier fran vanner. Besoket kan vara
ett tillfalle for ungdomarna att fa mer information om bland annat kroppen, sexualitet och

menstruation vilket &ven kan generera till en béttre sjalvbild.

Intresse for amnet vacktes under verksamhetsforlagd utbildning da forfattarna motte ett flertal
kvinnor som genomgick sin FGU. Denna magisteruppsats skrevs som examensarbete inom
omradet reproduktiv och perinatal halsa pa Barnmorskeprogrammet vid Goteborgs

Universitet.

BAKGRUND

Barnmorskans roll

Barnmorskans yrke gar tillbaka langt i tiden. Barnmorskor var fran borjan outbildade och
hjélpte till vid forlossningar och lardes upp av dldre barnmorskor. Kunskapen grundades pa
vishet och erfarenhet. | Sverige infordes den forsta barnmorskeutbildningen i bérjan av 1700-
talet. Det innebar att barnmorskorna var de forsta kvinnorna att ha en egen yrkesgrupp inom
sjukvarden (Lundgren, 2016). Med tiden har barnmorskans roll utvecklats och innefattar idag
kvinnors sexuella och reproduktiva halsa fran ungdom till dldre. Det innebar att barnmorskan
arbetar inom manga olika verksamhetsomraden och kommer i kontakt med kvinnor i olika
aldrar (Wiklund, 2016).
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Den legitimerade barnmorskan arbetar inom omradet sexuell och reproduktiv hélsa och ska
enligt Socialstyrelsen (2006) forebygga halsorisker och arbeta halsoframjande. Barnmorskans
kompetensomrade innefattar sexuell och reproduktiv hélsa; forskning, utveckling och
fortbildning; ledning och organisation. Inom dessa omraden ar det viktigt att barnmorskan har
kunskap om faktorer som har betydelse for hélsa och sexualitet ur ett livscykelperspektiv.
Denna kunskap inkluderar vetande om allt fran menarche, pubertet, STI och STI-prevention,
antikonception, kvinnlig reproduktion, abort, graviditet, amning, forlossning, puerperiet och
menopaus. Motet mellan en kvinna och barnmorska bor grundas pa tillit och respekt. Det
ingar i barnmorskans roll att vara lyhord for de olika behov som finns hos kvinnor hon méter i

sitt arbete (Socialstyrelsen, 2006).

Det ingar i barnmorskans ansvarsomrade att utféra bimanuell palpation av livmodern i
samband med gynekologisk undersékning och utfoéra spekulumundersékning i samband med
insattning av spiral och vid cytologprov. Vid bimanuell palpation underséker barnmorskan
med hjalp av sina hander livmoderns storlek, konsistens, lage, form, ruckbarhet och eventuell
O0mhet Over aggstockar. Barnmorskan genomfor &ven manuell bedémning av livmodertappen

vid graviditet och forlossning (Siwe & Wijma, 2016).

Gynekologisk undersokning ar en nodvandig halsoforebyggande atgard for sexuellt aktiva
ungdomar. Screening av sexuellt overforbara sjukdomar (STI), symtom pa STI, dysmenorré,
amenorré, oforklarlig vaginal blodning, oro dver eventuell graviditet och cellprovtagning kan
vara orsaker till en gynekologisk undersokning. Undersokningen kan &ven ses som en
handelse som ungdomar vill ga igenom. Som undersokare ar det viktigt att ta hansyn till att
patienten kan k&nna oro infor undersdkningen. Det &r viktigt att forsakra patienten om
tystnadsplikt och att all information forutom eventuell énskan om att skada sig sjalv eller om

kvinnan blir utnyttjad i nagon form forblir konfidentiell (Daley & Cromwell, 2002).
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Sexuell halsa

Det ar en grundlaggande rattighet att manniskor sjalva ska fa bestamma 6ver sin egen kropp,
sin sexualitet och reproduktion. Dessa rattigheter innefattar manniskors mojligheter och
rattigheter att utan vald, tvang och diskriminering sjalva fa ta beslut gallande sin egen kropp

och ha mojlighet till ett tillfredsstallande och sékert sexliv (Regeringskansliet, 2016).
World's Health Organisation (WHO) definierar sexuell halsa enligt féljande:

...a state of physical, emotional, mental and social well-being in relation to sexuality; it is not
merely the absence of disease, dysfunction or infirmity. Sexual health requires a positive and
respectful approach to sexuality and sexual relationships, as well as the possibility of having
pleasurable and safe sexual experiences, free of coercion, discrimination and violence. For
sexual health to be attained and maintained, the sexual rights of all persons must be
respected, protected and fulfilled (WHO,2016).

Sexuell halsa innefattar bade reproduktiv hélsa och sexuellt vélbefinnande vilka ar de
livsomraden som sexualiteten berdr. Sexualitet &r ett centralt begrepp i manniskors liv som
foljer manniskan fran ung till gammal. Sexuella erfarenheter och upplevelser ar mycket
privata och bor hanteras med respekt och stor kénslighet. Det reproduktiva hélsoarbetet
fokuserar framst pa kvinnor och nyfoddas halsa medan sexuellt valbefinnande berdr dven
man, familjer, barn, ungdomar och aldre (Hulter 2016). Att frdmja hélsa ar centralt i
barnmorskans verksamhet (Berg & Lundgren, 2016) och i Sverige har barnmorskan en unik
och viktig roll i arbetet med ungdomars sexuella och reproduktiva halsa (Haggstrom-Nordin,
2016).

Ungdomsmottagning i Sverige

Jag har valt att bry mig om ungdomar. Detta citat kommer fran barn och ungdomslékare

Gustaf Hogberg som var grundare till Sveriges forsta ungdomsmottagning som 6ppnade i
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Borlange 1970. Ungdomsmottagningar ar unikt for Sverige och finns endast i ett fatal andra
lander i varlden. Verksamheten riktar sig till ungdomar och unga vuxna. Det 6vergripande
malet for ungdomsmottagningar ar att framja fysisk och psykisk halsa med fokus pa sexuell
och reproduktiv halsa. Inom ramen for manskliga rattigheter ingar sexuell och reproduktiv
hélsa och rattigheter, vilket innefattar ratten att bestdmma 6ver sin kropp och sin sexualitet.
Unga manniskor har ratt att fa stod i fragor som ror deras hélsa, livssituation och déar har
ungdomsmottagningarna en viktig funktion att fylla. Arbetet ska ske utifran en helhetssyn och
alltid utga fran de ungas behov och fragestallningar. Forenta nationernas (FN) barnkonvention
ligger till grund for mycket av arbetet. Mottagningarna ska erbjuda bade individuella besok
men dven moten i grupp samt arbete riktat mot skolor. Ett normkritiskt forhallningssatt ar
nagot ungdomsmottagningarna arbetar fortlopande med. Varje ungdom ska kanna sig sedd
utifran sina egna villkor och ej bli diskriminerad pa grund av till exempel kon, konsidentitet,
konsuttryck, religion, etnisk tillnorighet eller sexuell 1aggning. Ungdomsmottagningarna ska
vara lattillgdngliga och de unga ska soka sig dit av fri vilja. Det &r viktigt att de som besoker
mottagningarna far ett bra bemotande och kéanner sig sedda. Arbetsgruppen ska besta av
barnmorska, kurator/psykolog och lékare. Det ska vara ett ndra samarbete mellan personal
med medicinsk, social och psykologisk kompetens for att mojliggora en helhetssyn pa
ungdomar med olika behov. Samtlig personal ska arbeta fran ett salutogent perspektiv for att
frdmja halsa (FSUM, 2015).

Pa ungdomsmottagningar i Géteborg finns ett PM om gynekologisk undersokning. Det bor
alltid finnas en indikation for att gora en undersokning, dock behdver det inte vara en
medicinsk orsak. Den kan dven utforas om kvinnan vill fa 6kad kunskap om sin kropp och ett
bekraftande pa att allt &r normalt. En gynekologisk undersokning ska alltid uppfattas som ett
erbjudande och uttryck som kan upplevas som att det kan vara nagot obehagligt personen ska
utsattas for bor undvikas. Det ingar aven i PM:et hur undersokningen bor ga till praktiskt. Till
exempel att barnmorskan later kvinnan fa kla av sig avskilt, informerar kontinuerligt under
undersokningen, erbjuder kvinnan att sjalv titta och kéanna och ger feed-back efterat
(Goteborgs stad, 2015).
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UMO

UMO &r en webbplats som riktar sig till ungdomar som ar mellan 13 och 25 ar. P4 UMO finns
svar pa fragor om sex, halsa och relationer och malet &r att alla ungdomar vet vart de ska
vanda sig for att fa svar pa fragor inom dessa @amnen. Féreningen Sveriges
Ungdomsmottagningar var de som tog initiativet till att skapa en nationell plattform fér unga
om seX, hélsa och relationer. UMO lanserades 2008 och utvecklingen ingick som en del av
regeringens satsning inom jamstalldhetsomradet. Det Gvergripande syftet med tjansten &r att
stddja och stdrka unga kvinnor och méns identitetsutveckling samt forbattra deras
halsosituation genom 6kad kunskap. Den ska dven ge dem mojlighet att utveckla sunda
relationer och erbjuda lattillganglig och palitlig information. Kannedom om UMO.se 6kar
hela tiden bland ungdomar, personal i skolan, pa ungdomsmottagningar och bland andra som
arbetar med ungdomar (UMO, 2016).

Teoretisk referensram

Vardrelationen

Vardrelationen &r centralt i allt vardande. Den som vardar bor utnyttja mojligheterna i att
lyssna till patientens berattelse. Varje patient har unika upplevelser och for att bekrafta
patienten kravs att vardaren ser, lyssnar, forsoker forsta och kanner med patienten. En
valfungerande vardrelation kraver att patienten far vara delaktig. Det viktigaste for delaktighet
ar att patienten har tillgang till information och det &r vardarens uppgift att fa patienten att
forsta och kunna tillgodogdra sig det som séags. Vardrelationen &r alltid ojamlik, dar patienten
befinner sig i en utsatt situation pa grund av sin sarbarhet och sitt beroende av vardaren
(Almerud Osterberg, 2014). Enligt Eriksson (1995) innebar begreppet vardrelation
forhallandet mellan patient och vardare. | denna relation ska patienten ges mojlighet att
uttrycka sina behov, problem och aktuella forvantningar. Vardrelationen bygger pa 6msesidig
respekt och fortroende mellan de bada och vardaren ska inte forcera en relation. En

fungerande vardrelation ar en forutsattning for en fungerande vardprocess.
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Forhallningssattet till kvinnan ar centralt i barnmorskans yrkesutévande, dar relationen till
kvinnan &r karnan. For att forsta kvinnans behov och 6nskningar bor barnmorskan vara
oppensinnad och ta del av hennes berattelse och situation. Barnmorskans forhallningssétt har
stor betydelse men &ven kvinnans attityd bestammer hur 6ppen relationen blir. Den
professionella relationen bestar av vardande, stodjande och starkande dimensioner. Inom
omradet sexualitet bestar en vardande och hélsoframjande relation i att acceptera det

annorlunda hos den andre (Lundgren & Berg, 2016).

Holism

Utifran ett holistiskt synsatt bor en manniska ses i hela sin kontext. Alla personer har sin egen
bakgrund och historia och ar praglade av olika kulturer och samhallsklasser. Dessa faktorer
paverkar individer pa olika satt. Varje manniska bor ses utifran sig sitt sammanhang och
barnmorskan bor strava efter att se varje kvinna som en unik person (Tamm, 2012). Det
innebar att barnmorskan ska visa intresse for kvinnans asikter och kunskaper, erfarenheter och
forvantningar, fragor och bekymmer, vad hon &r ngjd och missnojd med, hennes langtan och
beslut (Rooks, 1999). Ett holistiskt och etiskt forhallningssatt ska alltid pragla barnmorskans

arbete, oavsett vilket verksamhetsomrade som hon ar verksam inom (Socialstyrelsen, 2006).

Orsak till gynekologisk undersokning

| en studie utford i laginkomstomraden i New Yorks forort, fick 819 tonarsflickor svara pa
fragor i en enkét om deras egna initiativ till att géra en gynekologisk undersokning. De flesta
flickorna hade inte varit i kontakt med nagon vardinrattning i samband med sin sexualdebut
och hade inte fatt nagon radgivning kring sexuell hélsa. Den forsta gynekologiska
undersokningen (FGU) genomfordes for det mesta senare, ofta da pa grund av misstanke om
graviditet eller konssjukdom (McKee, Fletcher & Schechter, 2006).

I en retrospektiv registerstudie utford i Kentucky, USA, studerades journaler fran patienter i
aldern 12-20 ar som kommit till en mottagning for att géra en gynekologisk undersokning.
Vanligaste orsakerna till att unga kvinnor sokte kontakt var misstanke om graviditet eller

konsjukdom, utslag, cellforandringar, amennoré och dysmenoré. De yngre kvinnorna kom
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oftare for att gora sin FGU. Det framkom i journalerna att de var 40 procent som forutom att
genomga en gynekologisk undersokning ville prata om andra hélsorelaterade problem. Det
kunde rora sig om psykiska problem men &dven fysiska besvar sasom acne, buksmaérta, astma
eller allergier. Slutsatsen forskarna kom fram till var att det &r viktigt att vara beredd pa att
kvinnor har med sig icke gynekologiska besvar till ett besok och att det var av betydelse att se
hela individen (Huff, McClanaha, Brown & Omar, 2009).

Upplevelse av gynekologisk undersokning

I en svensk enkatstudie har kvinnors attityder gentemot gynekologisk undersdkning studerats.
Det framkom att svenska kvinnor hade en positiv installning till gynekologisk undersokning i
allménhet men negativa erfarenheter av specifika delar av undersékningen. Upplevelsen som
kvinnorna hade fran sin FGU var mer negativ &n upplevelsen fran deras senaste undersokning.
Ett samband kunde ses mellan en negativ upplevelse i allmanhet och upplevelse av smarta vid
den FGU. En kvinnas upplevelse av hennes FGU paverkade hennes senare attityder gentemot
gynekologiska undersokningar. Slutsatsen som drogs var att motet med kvinnor vid deras
FGU borde ses som en mojlighet till att framja positiva kanslor och beteenden. Det kan leda
till att kvinnorna far en bra grund for positiva upplevelser i samband med framtida
gynekologiska undersokningar (Wijma, Gullberg & Kjessler, 1998). Liknande resultat
framkom i en dansk enkatstudie av 17-aringar dar 1112 kvinnor deltog och av dessa kvinnor
hade 49,6 procent genomgatt en gynekologisk undersokning. Resultatet visade att kvinnor
som hade lite kunskap om hur en gynekologisk undersokning gick till, upplevde mer smarta,
skam och oro Over att vara onormal. Kvinnor som varit med om flera undersokningar och
upplevt den forsta undersdkningen sméartsam, tyckte dven att efterfoljande undersékningar
gjort ont. Bland de kvinnor som inte upplevde ndgon smarta forvantade sig 99 procent att

aven efterfoljande undersdkningar skulle vara smértfria (Larsen & Kragstrup, 1994).

Pa en svensk ungdomsmottagning intervjuades 15 unga kvinnor om upplevelsen i samband
med FGU. De flesta av kvinnorna hade haft sitt forsta samlag innan de bestamde sig for att
gora en FGU. De sag undersokningen som en naturlig del av en kvinnas liv och nagot som de

maste ga igenom. Kvinnorna kande sig blyga infor att kla av sig nakna och lata en frammande
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person undersoka deras privata delar av kroppen. Vissa kvinnor hade aldrig tittat eller tagit pa
sina kdnsorgan och var rddda att undersékningen skulle vara smartsam. Kvinnorna var
samtidigt nyfikna infor undersokningen och hoppades fa bekraftelse pa att de var normala och
friska. Infor FGU hade kvinnorna bade positiva och negativa kanslor. Undersokningen blev
en mer positiv upplevelse &n forvantat nar de kdnde att de hade kontroll dver situationen.
Kvinnornas oro minskade genom att personalen var trevlig, de hade fatt en noggrann
forklaring pa hur undersokningen skulle ga till och barnmorskan hade forséakrat kvinnan om
att undersokningen kunde avbrytas nar helst hon 6nskade. Manga av kvinnorna tyckte att
ungdomsmottagningen hade en inbjudande atmosfar, att de blev behandlade med respekt och
att barnmorskan fick dem att kdnna sig trygga. En del barnmorskor visade anatomiska
illustrationer och modeller, larde dem andningsteknik och pratade vanskapligt vilket fick
kvinnorna att slappna av och kénna sig bekréftade. Kvinnorna uppmuntrades till att stélla
fragor om den kvinnliga anatomin och nagra blev erbjudna en spegel for att kunna se och lara
sig mer om sin kropp. Da den FGU sags som en viktig handelse, kdnde deltagarna sig stolta
efterat och hade aven kanslan av att ha utvecklats som kvinnor (Oscarsson, Benzein & Wijma,
2007). | en tidigare intervjustudie har danska kvinnor i olika aldrar intervjuats om deras
upplevelse av en gynekologisk undersokning. Forfattarna kom fram till att kvinnorna var
nervosa fore undersokningen men sag det som en nodvéndighet for att utesluta gynekologiska
sjukdomar. Kvinnorna tyckte att férvantningarna de hade infér undersokningen var vérre an
undersokningen i sig. Aven i dessa intervjuer framkom att oro infor undersékningen kunde
handla om att kvinnorna trodde den skulle vara smartsam. Att ha kontroll dver situationen och
behalla sin integritet var ndgot som kvinnorna gemensamt beskrev som viktigt och som kunde
paverkas genom hur de blev bemétta och hur undersékaren kommunicerade med kvinnorna.
Kvinnorna beskrev en utsatthet i att vara avkladd i situationen liksom de svenska kvinnorna
gjorde. Andra kanslor som framkom var forlust av vardighet och integritet (Larsen, Oldeide &
Malterud, 1997).

I en australiensisk pilotstudie har forskare testat en teknik dar kvinnor sjalva fick fora in ett
spekulum vid gynekologisk undersokning. Av 198 kvinnor var det 133 som var villiga att
forsoka med denna teknik. Studien visade pa att sjalvinsattning av spekulum var accepterat av
de flesta kvinnor, speciellt bland de yngre kvinnorna. De kvinnor som gjorde sin FGU var

aven inkluderade. Kvinnorna beskrev i uppféljande intervjuer att upplevelsen var positiv och
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undersokningen var bekvamare och gav dem kénslan av kontroll. 91 procent av kvinnorna
uppskattade erfarenheten av att sjalva fora in spekulumet och skulle valja denna metod igen
(Wright, Fenwick, Stephenson & Monterosso, 2005).

Tillvagagangssatt vid gynekologisk undersokning

Kvinnor som kommer for att géra en gynekologisk undersékning har olika forvantningar och
erfarenheter. FOr nagon kan en gynekologisk undersokning upplevas som vilken annan
undersokning som helst, medan en annan kvinna kan k&nna sig utlamnad, blottad och orolig.
For undersokaren sker den gynekologiska undersokningen rutinméssigt men for kvinnan ar
det ett speciellt tillfalle. Undersokaren maste darfor lasa av varje enskild individ som denne
moter och anpassa sig darefter samt vara uppmarksam pa icke-verbala signaler. Kvinnan kan
kanna sig utsatt, samtidigt som hon &r i behov av hjalp och déarfér hamnar i en
beroendesituation. Det uppstar en obalans i patient-undersokarrelationen och det ar viktigt att
kvinnan far information for att kanna sig trygg. Undersokningen kan ses som ett pedagogiskt
moment. Kvinnan kan erbjudas att halla en spegel samtidigt som undersokaren informerar och
forklarar steg for steg. Detta kan ge patienten en 6kad kénsla av kontroll. Det kan vara
kéansligt att blotta sitt underliv och kvinnan bor fa ki av sig i avskildhet. Nar hon sétter sig
tillratta i gynekologstolen kan undersokaren till en borjan sta vid sidan tills dess hon &r

bekvam med att paborja undersokningen (Siwe & Wijma, 2016).

Som undersokare ar det viktigt att ta en fullstandig anamnes pa kvinnan infér hennes FGU. Ta
uppgifter om menstruation, om hon &r sexuellt aktiv, symtom pa kénssjukdom,
preventivmedelsanvandning och orsak till gynekologisk undersokning. Infor undersokningen
bor hon fa information om hur den kommer att ga till steg for steg. For en battre forstaelse

kan modeller eller illustrationer av det kvinnliga kénsorganet vara till hjalp. Det ar viktigt att
starka patienten i att det & hon som bestammer och att hon kan saga till om nagot kanns
obehagligt, da kan undersokaren justera eller avbryta undersékningen. Det &r en fordel att ha
alla instrument forberedda for att det ska ga snabbt och smidigt. For de flesta unga patienter
gar det bra att anvanda ett litet spekulum men om det &r svart att lokalisera cervix kan ett

storre med fordel anvéndas. Ungdomar foredrar oftast att bli undersokta med spekulum i plast
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da det ser mindre skrammande ut. Om ett i metall ska anvandas bor det vara uppvéarmt (Daley
& Cromwell, 2002).

Genom en anpassad genomgang infor undersékningen samt information tolererar majoriteten
av unga kvinnor en gynekologisk undersékning utan klagomal. De patienter som har svart att
genomga en gynekologisk undersokning kan ha en historia av sexuellt utnyttjande som de inte
har berattat om och delat med sig av till undersékaren. Om kvinnan ar mycket orolig och radd
kan den som utfor undersokningen forsoka fa henne att slappna av genom ytterligare
information och bedémning av hur musklerna kan slappna av. Om detta inte fungerar och
kvinnan ar sa pass spand att spekulumet inte gar att fora in latt bor undersokningen avslutas.
Beratta for kvinnan att det forekommer att kvinnor som blivit utsatt for sexuellt vald reagerar
pa detta viset. Om kvinnan bekréaftar att sa ar fallet bor hon fa stod och radgivning. En ny
undersokning kan planeras in och bara genom att ha delat med sig av sina erfarenheter kan
gora att kvinnan upplever nasta undersokningstillfalle lattare (Daley & Cromwell, 2002).

Sverige skiljer sig fran manga andra lander da det hér ar barnmorskor, ofta pa
ungdomsmottagning som utfor den FGU pa kvinnor. Undersokningen sker oftast efter det att
kvinnan haft sin sexuella debut och det behdvs ingen medicinsk indikation. Barnmorskan har
mojlighet att utfora undersokningen steg for steg och kan dven se det som ett tillfélle att
undervisa kvinnan om anatomi med mera. Eftersom det i Sverige inte sker nagra obligatoriska
gynekologiska undersokningar kan det kannas positivt for kvinnan att fa bekraftelse pa att allt
ar normalt i samband med FGU (Siwe & Wijma, 2013).

Problemformulering

Kvinnor som kommer for att genomga en gynekologisk undersokning kan uppleva kénslor av
oro, skam och utsatthet. | samband med undersékningen kan de k&nna en blyghet och forlust
av kontroll. Kvinnor beskriver att nér de upplever en god kommunikation och ett bra
bemd&tande kanner de sig mer bekvama i situationen. Pa en ungdomsmottagning méter
barnmorskan 1 sitt dagliga arbete unga kvinnor som kommer for att gora sin FGU.

Barnmorskan har da en viktig och central roll. Det finns fé studier som beskriver vilka
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strategier barnmorskor pa ungdomsmottagning anvinder sig av i mdtet med kvinnor som
kommer for sin FGU, vilket motiverar detta arbete. Genom att ta del av varandras kunskap
och erfarenheter kan barnmorskorna forbattra omhéndertagandet av kvinnorna i samband med

FGU.

SYFTE

Syftet &r att beskriva strategier som barnmorskor anvander i samband med unga kvinnors

forsta gynekologiska undersokning pa ungdomsmottagningen.

METOD

En kvalitativ metod valdes, baserad pa intervjuer. Kvalitativ forskning anvands nar malet ar
att uppna en okad forstaelse for olika fenomen sasom upplevelser eller erfarenheter (Lundman
& Hallgren-Graneheim, 2012). Syftet med valet av denna metod var att barnmorskor med
egna ord kunde beratta om sin kunskap och erfarenhet kring genomférande av en ung kvinnas
forsta gynekologiska undersékning (FGU). Den kvalitativa metoden tolkades med
innehallsanalys, vilken &r en empirisk vetenskaplig metod som &r inriktad pa tolkning och
granskning av texter fran exempelvis intervjuer. Kvalitativ innehallsanalys syftar till att skaffa
kunskap och forstaelse infor det fenomen som undersoks. Forskningsmetoden lampar sig vél
inom omvardnadsforskning da den kan tillampas pa manniskors skrivna och talade beréttelser.
Metodansatsen kan vara induktiv eller deduktiv vid innehallsanalys. En induktiv ansats
innebdr att texter analyseras forutsattningslost medan en deduktiv ansats avser en analys
utifran en mall eller teori (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). | detta arbete valdes en

induktiv ansats.
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Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar fokus vid kvalitativ innehallsanalys att beskriva
variationer genom att identifiera likheter och skillnader i textinnehall som presenteras i form
av kategorier och teman pa olika nivaer. Nar text analyseras ska den ses i sitt sammanhang
som komplex och subjektiv och nar tolkning gors av berattelser ar det viktigt att den utfors
med kdnnedom om intervjupersonernas personliga historia och radande kultur. Manifest eller
latent ansats kan anvandas vid analysen. Manifest ansats beskriver de synliga och uppenbara
komponenterna i texten och vid latent ansats sker en tolkning av texten och av det som star
mellan raderna. | detta arbete valdes latent ansats da det skett en tolkning fran text till

kategorier.

Forforstaelse

Det manskliga medvetandet kan inte fullstandigt sarskiljas fran individens upplevda livsvarld.
En forskares forforstaelse medfor att tidigare varderingar, erfarenheter och férdomar kan
avspeglas i forskningens resultat. Detta genom att det kan vara svart att se tidigare handelser
fran en annan synvinkel an den invanda i ett tidigare valkant sammanhang. Forforstaelse kan
inte undgas och det &r en utmaning att reflektera 6ver vilken betydelse forforstaelsen kan ha
for forskningens resultat (Malterud, 2001). Graneheim och Lundman (2004) menar att

forskaren bor ta sin forforstaelse i beaktande infor och under analysprocessen.

Viss forforstaelse inom @mnet som undersoktes fanns. Kunskap inom amnet har erhallits vid
undervisning pa universitetet samt verksamhetsforlagd utbildning pa barnmorskemottagningar
och ungdomsmottagningar. Forfattarna har stravat efter ett objektivt forhallningssatt och
diskuterat sin forforstaelse under arbetets gang.

Urval

Deltagarna i studien valdes ut genom ett strategiskt urval, vilket innebar att
intervjupersonerna ar utvalda med tanke pa att kunna svara pa fragestallningen (Malterud,

2001). Pa en ungdomsmottagning ingar det i barnmorskans dagliga arbete att utféra FGU och
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darfor var de barnmorskor som arbetade dar bast lampade for att besvara fragorna. Tva veckor
innan studien startades kontaktades vardenhetschefer pa fyra ungdomsmottagningar i véastra
gotalandsregionen via mail. Information gavs om studiens syfte, bakgrund och metod.
Enhetscheferna tillfragades om de anstallda barnmorskorna var intresserade av att medverka i
studien. Nio barnmorskor énskade delta och tider for intervjuer bokades in. En intervju
avbokades pa grund av sjukdom. | samband med intervjun gavs forskningspersonsinformation

samt informerat samtycke om frivilligt deltagande i studien undertecknades.

Datainsamling

Atta barnmorskor intervjuades fran fyra olika ungdomsmottagningar. Intervjuerna utférdes pa
barnmorskornas arbetsplats, enskilt i deras respektive arbetsrum dar det radde en lugn miljo.
Intervjuerna agde rum under veckorna 46-47, hosten 2016. Intervjuerna bandades vilket gav
intervjuaren frihet att kunna koncentrera sig pa samtalet och &mnet under intervjuns gang
(Kvale & Brinkman, 2014).

Den forsta intervjun sags som en provintervju dar handledaren Iaste igenom det transkriberade
materialet och gav synpunkter pa lampliga foljdfragor. Alla intervjuer genomférdes
tillsammans av bada forfattarna och inleddes med tre fragor av faktakaraktar for att fa
bakgrundsinformation om barnmorskan. Darefter stalldes en 6ppen fraga; kan du beréatta hur
du gar tillvaga nar du utfor en forsta gynekologisk undersékning pa en kvinna? Foljdfragor
stalldes under intervjuernas gang for att fa 6kad forstaelse om barnmorskornas strategier. Det
kunde vara fragor som till exempel; kan du beratta mer? kan du utveckla det? kan du forklara

hur du gor da?

Dataanalys

Analysen av intervjuerna genomfordes med kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och
Hallgren-Graneheim (2012). Analysarbetet borjade med att varje intervju transkriberades

ordagrant. Intervjuerna lyssnades igenom och materialet lastes flera ganger, detta for att skapa
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en helhetsbild av innehallet. Meningsbérande enheter som innehéll relevant information for

syftet, identifierades. Enheterna kondenserades sedan genom att texten kortades ned och blev

mer latthanterlig utan att karnan i innehallet forandrades. Darefter fick varje meningsenhet en

etikett (kod) som kortfattat beskrev innehallet. Koderna jamfordes for att urskilja likheter och

olikheter, koder med gemensamt innehall sorterades in i underkategorier och namngavs.

Underkategorierna sammanfordes darefter till dvergripande kategorier vilka speglade det

centrala budskapet i intervjuerna. Tolkning av textmaterialet gjordes med latent ansats, dér

innehallet abstraherades till en hogre niva (Graneheim & Lundman, 2004; Lundman &

Hallgren-Graneheim, 2012). Enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2012) ar sista steget i

analysen att komma fram till teman. | foreliggande examenarbete avslutades analysen vid

kategorier och underkategorier.

Sammanstélining av analysprocessen kan ses i tabell 1.

Tabell 1
Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsenhet
..man far lasa av personen ifraga, Man far lasa av Barnmorskan Individualisera Visa
vissa &r jatte nervdsa och andra ar personen ifraga. laser av bemdotandet respekt
inte alls s nervosa... Vissa &r nervgsa och | personen
andra inte
jag brukar frdga om hon vet huren | Visar anatomin pa Barnmorskan Informera och Forbereda
gynundersokning gar till... Visapad | en modell. Berdttar | visar och undervisa kvinnan
min modell dér, hur livmodern, mer | vilka steg man gér. | beréttar
anatomiskt sa dar olika... jag
beréttar precis vilka steg man gor.
s tar vi fram spegeln s beréttar jag | Tar fram spegel. Det | Barnmorskan Bekrafta genom | Skapa
hur du ser ut...Tjejen far halla i ser fint och normalt | berdttar att allt normalisering trygghet

spegeln sjélv... Det ser jattefint och
normalt ut.

ut.

ser normalt ut
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Forskningsetiska Overvaganden

Etikprovningslagen (SFS 2003:460) beskriver hur forskning med manniskor ska genomféras
och att en etisk provning ska utforas i samband med detta. Studier som genomfors pa
avancerad niva inom hogskoleuthildning behdver inte genomga en etisk provning eftersom
det inte klassificeras som forskning. Etisk provning har darfor inte utforts pa foreliggande

uppsats.

Nar en studie ska genomforas finns fyra etiska krav som ska tas hansyn till med tanke pa
utformande och genomférande av en studie; informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet samt nyttjandekravet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012;
Vetenskapsradet, 2002). Kraven har tagits i beaktning da deltagarna fick skriftlig och muntlig
information om studiens syfte och bakgrund. Intervjupersonerna informerades om frivilligt
deltagande och att de nar som helst under studiens gang kunde valja att avbryta sin
medverkan. Inga personuppgifter har redovisats i resultatet och darmed kan inga data knytas
till respektive deltagare. Materialet har behandlats konfidentiellt och de uppgifter som

framkommit har endast anvants for studiens andamal.

Risk och nyttoanalys

| intervjuerna formedlade barnmorskorna sina strategier i samband med en FGU pa unga
kvinnor. Nyttan var att belysa vilka strategier barnmorskor anvénde sig av i detta méte och
darigenom fa 6kad kunskap inom omradet. Vidare kan resultatet uppmarksamma strategier
som kan underlatta for unga kvinnor i samband med FGU och barnmorskor kan ta del av
varandras kunskap och erfarenhet. Det bedémdes inte finnas nagra risker med att
barnmorskorna delgav sina strategier och erfarenheter da deras uppgifter behandlades
konfidentiellt och deltagandet var frivilligt. Méjligtvis kan intervjuerna ha bidragit till att
barnmorskorna reflekterade kring sitt arbete och tillvagagangssitt, vilket kan ha upplevts

positivt. Det &r inte bara kvinnorna och barnmorskorna som kan dra nytta av detta arbete utan
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det kan aven ses som en samhallsnytta da det finns sparsamt med tidigare forskning inom

amnet.

RESULTAT

Barnmorskorna som intervjuades var mellan 29-67 ar gamla och arbetslivserfarenheten av
barnmorskeyrket varierade mellan ett och ett halvt ar till 43 ar och pa ungdomsmottagning

hade de arbetat mellan fyra manader till 22 ar.

Vid analysen av intervjumaterialet framkom tre kategorier: skapa trygghet, férbereda kvinnan

och visa respekt. Resultatet presenteras utifran kategorier och underkategorier i tabell 2.

Tabell 2
Underkategori Kategori
Avdramatisera situationen Skapa trygghet

Skapa forutsattning for avslappning
Bekréafta genom normalisering

Samtala med kvinnan om upplevelsen av FGU

Informera och undervisa Forbereda kvinnan
Motivera till undersékningen

Ge kvinnan tid att vanja sig
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Varna om kvinnans integritet Visa respekt
Varna om kvinnans sjalvbestammande

Individualisera bemd&tandet

Skapa trygghet

En viktig del i barnmorskornas arbete var att fa kvinnan att kanna sig trygg nar hon kom for
att gora sin forsta gynekologiska undersokning (FGU). Barnmorskorna skapade
forutsattningar for trygghet pa olika satt. Denna kategori omfattar fyra underkategorier:
avdramatisera situationen, skapa forutsattning for avslappning, bekréfta genom normalisering

och samtala med kvinnan om upplevelsen av FGU.

Avdramatisera situationen
Infor undersdkningen bekréftade barnmorskorna kvinnan genom att saga att det var naturligt
att kénna sig nervos, utlamnad och blottad. De forsédkrade kvinnan om att situationen inte var

nagot nytt eller nagot konstigt for dem, utan en del av deras dagliga arbetsuppgifter.

Barnmorskorna menade att det medvetet avdramatiserade situationen och att de ofta upplevde

att kvinnan i efterhand kénde sig stolt och tyckte undersdkningen var lattare an forvantat.

...det handlar mycket om att man har med sig dem och att de inte dr rddda.
Att man gor det till ndgot valdigt odramatiskt, att man inte sjasar upp det till

nan stor handelse utan man gor det pa en valdigt 1ag niva... (barnmorska 5.)
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Skapa forutsattning for avslappning

Det framkom att barnmorskorna medvetet genomfarde olika handlingar for att fa kvinnan att
kdnna sig avslappnad. VVarme pa magen, en filt dver kroppen, slackt belysning i taket, en
kudde under huvudet och en kudde att krama om ar exempel pa omvardnadsatgéarder som

barnmorskorna anvéande sig av.

...jag brukar ocksd anvinda mig av att lite varme pa magen och en filt pd
sig. Man kanner sig inte avskalad, naken eller kall for man &r spand och
nervos anda. Kan man ligga och huttra for det liksom och da &r det skont

med lite varme... (barnmorska 5)

Nagra barnmorskor forsokte fa kvinnan medveten om att hon spande sig. De forklarade till
exempel hur hon skulle ligga tungt mot underlaget, hur hon kunde gdéra for att slappna av i
skinkorna och paminna henne om att andas lugnt. Andra barnmorskor forsokte lugna ner

kvinnan genom att prata om annat och flytta fokus fran undersokningen.

Bekrafta genom normalisering

Alla barnmorskorna betonade vikten av att normalisera och bekréfta for kvinnan att hennes
underliv var normalt. Nagra barnmorskor upplevde att det var manga kvinnor som ville géra
en gynekologisk undersokning just for att fa denna bekraftelse. De beskrev att kvinnor kunde
kdnna en oro 6ver hur de sag ut och hade svart att sjalva bedéma vad som var normalt vad
géllde den kvinnliga anatomin och dess utseende. Barnmorskorna forklarade for kvinnan att

det finns variationer och att alla ser olika ut.

... Vi har ju tva ogon en nésa och en mun men vi ser ju alla olika ut liksom

och da sager jag att det ar likadant med underlivet... (barnmorska 4)
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Under tiden barnmorskorna undersokte beréttade de kontinuerligt vad de observerade och

bendmnde de olika delarna av kénsorganen och bekraftade att allt sag bra ut

Bekréftar att det har ser helt bra ut, fina slemhinnor och fin farg, fina

flytningar och sa dar... (barnmorska 4)

Samtala med kvinnan om upplevelsen av FGU

Nagra barnmorskor beskrev att de efter en genomférd undersokning satte sig ner tillsammans
med kvinnan och pratade om upplevelsen av undersokningen. Da fick kvinnan maéjlighet att
prata om sina kanslor och stélla fragor. Om en kvinna upplevt undersokningen som mycket
obehaglig kunde barnmorskan ibland misstanka at hon varit med om nagot traumatiskt
tidigare i livet, som till exempel sexuellt utnyttjande. Da samtalade barnmorskan om det

efterdt och hanvisade henne vidare till kurator om det fanns behov eller dnskemal.

Ibland hander det att jag marker att nagon tycker att det &r extremt
obehagligt. Och da far vi ju prata om det efterat nar vi sitter sa har da. Da
kan jag saga att- Jag markte att du tyckte att det var valdigt obehagligt.
Ibland sa kommer minnen upp Det kanske &r nanting som man varit med om
for lange sedan eller man kan ha blivit utsatt for nagot man inte riktigt

minns... (barnmorska 6)

Forbereda kvinnan

Genom att forbereda kvinnan infor hennes FGU kunde barnmorskan skapa forutsattningar for
att det skulle bli en sa positiv upplevelse som majligt. | denna kategori ingar
underkategorierna informera och undervisa, motivera till undersdkning samt ge kvinnan tid att

vanja sig.
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Informera och undervisa

Alla barnmorskor var noga med att informera kvinnan infér undersékningen. De forklarade
hur undersokningen skulle ga till och vilka moment som ingick, berattade under tiden de
undersokte vad de gjorde, vad de kande och vad de sag. Nagra barnmorskor trodde att
overinformation kunde skapa trygghet hos kvinnan och nér hon var valinformerad fick hon
inga forestallningar som inte stdimde. Vissa barnmorskor beskrev att de upprepade

informationen for att forsékra sig om att kvinnan var med pa vad som hande.

informera om férloppet vad jag kommer att géra under undersdkningen och
vad jag kommer att bedoma... jag pratar hela tiden liksom. Informerar,
fragar... Jag forklarar vad ndsta steg dr och vad syftet dr med det...

(barnmorska 2)

Barnmorskorna sag den gynekologiska undersokningen som ett pedagogiskt tillfalle dar de
hade mojlighet att 1ara unga kvinnor om sina kroppar. Infor undersokningen skapade de sig en
uppfattning om vilken kunskap kvinnan hade med sig sedan tidigare. Barnmorskorna visade
gynekologstolen, vilka instrument de skulle anvanda sig av, hur dessa sag ut, hur de kunde
kannas och berattade vilken funktion de hade. Flera av barnmorskorna anvénde sig av visuell
undervisning for att forklara det kvinnliga konsorganets anatomi. De forklarade bland annat
slidans utseende och uppbyggnad, vart livmodertappen satt och hur den kunde kannas och
vart klitoris var placerad. Barnmorskorna anvande sig av olika hjalpmedel som anatomiska

modeller, bilder och spegel.

Man kan erbjuda spegel, fraga om de vill kika, manga har ju inte sett, vagat
rora sitt underliv an har. Utan de kan tro att de har ndgon cancerknol i
underlivet och sa ar det livmodertappen. Att de ar helt omedvetna om hur

anatomiskt man ar uppbyggd... (barnmorska 3)
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Och sa brukar jag ju ocksa beréatta naturligtvis att har sitter klitoris. Det
mest nervrika stallet pa hela kroppen, och det heter kittlaren pa svenska
beréattar jag for tjejen ocksa och det manga att det ar ganska roligt...

(barnmorska 6)

Motivera till undersékning

Flera av barnmorskorna brukade rekommendera kvinnan att géra sin FGU nagot av aren de
gar pa ungdomsmottagningen, innan forsta cellprovet vid 23 ars alder. De sade att det var bra
att gora en FGU i ett lugnt skede for att fa en positiv upplevelse och att det kan vara bra att ha

med sig den erfarenheten till kommande undersékningar.

...Jag brukar ofta prata om att det ar bra att gora en forsta gynundersokning
nar man kanske inte har problem alls, man &r inte orolig for nanting man har

inte ont eller ndnting sant... (barnmorska 8)

Ge kvinnan tid att vanja sig

Nagra av barnmorskorna vackte idén om en FGU hos kvinnan i samband med
preventivmedelsradgivning. Da fick kvinnan tid att vénja sig vid tanken och kunde sjalv boka
en tid nar hon kénde sig redo. De flesta barnmorskorna hade mdjlighet att avsatta god tid for
en FGU. De formedlade till kvinnan att de hade gott om tid och att det inte var nagon bradska.

De var flexibla med att kunna boka om tider och boka in flera besok.

...en gynundersokning bestar av tva steg och man behover inte det har andra
steget att palpera livmodern... Sa tycker man det &r obehagligt sa kan man ju
bara gora det forsta steget forsta gangen... (barnmorska 3)

Det ar oftast tva tillfallen, sa brukar jag gora. Ibland behéver man ju vanja
sig lite vid tanken och bearbeta hur det kommer kénnas... (barnmorska 1)
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Skulle nagon vara extra orolig infor en undersokning hade barnmorskan méjlighet att anpassa
det genom att ndrma sig en undersokning stegvis. Vissa barnmorskor beskrev att for att
minska nervositeten kunde kvinnan fa komma vid ett tidigare tillfalle och titta pa instrument,

undersdkningsrum och prova att sitta i gynekologstolen.

Visa respekt

Samtliga barnmorskor visade respekt mot kvinnan genom bade medvetna och omedvetna
handlingar. Inom denna kategori ryms underkategorierna varna om kvinnans integritet, varna

om kvinnans sjalvbestdammande samt individualisera bemotandet.

Varna om kvinnans integritet

Barnmorskorna var noga med att varna om kvinnans integritet. Nagra genom att informera om
att de laste dorren och att ingen utomstaende kunde komma in. De drog aven for skynket och
satte upptaget-skylt om det fanns en. En del visade respekt genom att sta vid sidan om
huvudanden nar kvinnan satte sig tillratta i gynekologstolen istéllet for att sétta sig direkt vid
fotdndan. Vissa barnmorskor upplevde att kvinnan kande sig mindre blottad om hon fick en

filt dver underkroppen.

...da staller jag mig alltid vid huvudandan, att man far byta om privat sa att
jag inte ser. Och sa far man sétta sig liksom pa gynstolens, och sen att jag star
vid huvudandan och ber henne luta sig bakat sa att hon kommer ratt. Sa att

man inte sitter rakt nere vid underlivet det férsta... (barnmorska 4)
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Varna om kvinnans sjalvbestammande

Flera av barnmorskorna var tydliga med att det var viktigt att kvinnan ville géra en
undersokning och att det var pa hennes villkor utan press fran ndgon annan. Undersokningen
kunde ske nar kvinnan kande sig redo och da kunde boka in en tid sjélv. Flera av
barnmorskorna pekade pa att det var viktigt att bekrafta kvinnan under undersékningens gang
och att hora efter varje moment om det var okej att fortsatta, ta det steg for steg och att alltid
ha kvinnan med sig. Alla barnmorskor poangterade att det var viktigt att fa kvinnan att kanna
att hon hade kontroll 6ver situationen och kunde avbryta nar hon ville. Om kvinnan skulle
uttrycka smarta av nagot slag var alla barnmorskorna noggranna med att avbryta

undersokningen.

Det &r ju alltid frivilligt, det &r ju aldrig nagon som vi tvingar gora en
undersokning. Jag brukar ge information och jag brukar séga att det ar helt
okej om vi gor den idag men det &r ocksa helt okej om du vill vanta eller inte

gora den alls... (barnmorska 7)

Och s& beskriva det att det ar ju du som ager situationen, det ar din kropp, det
ar du som vill ha hjalp av i det har fallet mig eller sjukvarden och vi finns till
for att hjalpa dig... det &r du som &ger situationen det & du som bestammer i

rummet... (barnmorska 8)

Nagra av barnmorskorna beskrev vikten av att lata kvinnan sjalv avgéra om hon ville ha med
nagon extra person pa rummet vid undersokningen. Det kunde vara en van, pojkvan eller

personal.

...sa ar jag valdigt generds med att séga att kompisen far vara med hela tiden.
For de har 14-15 aringarna ar det valdigt viktigt med kompisstodet...

(barnmorska 2)
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Individualisera bemoétandet
Det framkom i intervjuerna att barnmorskorna ansag att de var viktigt att de i varje mote
skapade sig en uppfattning om kvinnan, vad just hon hade for behov och hur situationen

kunde anpassas déarefter.

...man far liksom kanna av, det ar svart att sdga att alla ska reagera likadant
liksom man far kanna av varje ungdom som man har framfor sig...

(barnmorska 1)

Barnmorskorna var lyhorda for kvinnans signaler. Om de markte att nagon tyckte det var
jobbigt, till exempel att hon upplevdes vara skakad, blek eller kallsvettig sa avbrét de
undersokningen. Ett par barnmorskor uttryckte att det var viktigt att ha 6gonkontakt med

kvinnan.

METODDISKUSSION

En kvalitativ metod valdes da avsikten var att studera barnmorskors strategier i samband med
unga kvinnors forsta gynekologiska undersokning (FGU). Kvalitativ metod anvands da malet
ar att uppna en okad forstaelse for olika fenomen sasom upplevelser eller erfarenheter
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Intervjuer ar lampligt att anvanda for att fordjupa
sig i tankar, manniskors uppfattningar och upplevelser (Kvale & Brinkman, 2014). Det
beddémdes vara lampligt att samla in material genom enskilda intervjuer och inleda med en
oppen fraga sa att barnmorskorna fick mojlighet att beréatta fritt kring det berérda fenomenet.
Foljdfragor stalldes om de svarade kortfattat for att fa mer utvecklade svar inom omradet.
Bada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer vilket var till en fordel da bada kunde stéalla

relevanta foljdfragor samt i efterhand diskutera styrkor och svagheter i intervjumaterialet.

Caroline von Dorrien & Lina Gunnarsson 24



Om det ar forsta gangen nagon utfor datainsamling, granskning och analys kan det paverka
materialets kvalité (Danielsson, 2012). Det kan vara en begransad faktor att ingen tidigare
erfarenhet av att genomfora forskningsstudier fanns. Enligt Danielsson (2012) kan
intervjuaren behova prova pa att stalla fragor och att fa vara intervjuare. Da kan aven fragorna
utvarderas ifall de &r adekvata eller i behov av justering. Det kan ses som en styrka att en
provintervju genomfordes dar respons fran handledaren hjalpte till att forbattra

nastkommande intervjuer.

Fran borjan planerades antalet informanter till sex stycken men uttkades sedan till atta.
Anledningen var att intervjuerna blev kortare &n vantat och att en stravan om dataméttnad
onskades. Alla intervjuer var informativa och svarade pa studiens syfte. Kvale och Brinkman
(2014) skriver att forskare kan vinna pa att ha farre intervjuer och istéllet &gnar mer tid till att

forbereda och analysera dem da ett storre antal intervjuer inte behdver leda till 6kad kunskap.

Intervjuerna spelades in pa band vilket var en bra metod da koncentrationen kunde agnas till
samtalet och &mnet och inte distraheras av exempelvis antecknande (Kvale & Brinkman,
2014). Det var aven en bra metod da det var mojligt att lyssna igenom materialet upprepande
ganger och majlighet att kunna ga tillbaka om nagot skulle vara oklart fanns. Enligt Kvale och
Brinkman (2014) bér informanten kénna sig trygg och avslappnad och intervjun bor utféras
pa en lugn plats. Barnmorskorna fick sjélva vélja tid for intervjun som utfordes pa deras
respektive rum och arbetsplats och det fanns gott om tid. Dock uttryckte halften av
barnmorskorna att de blev nervisa av bandspelaren vilket kan ha paverkat utfallet. Resultatet
kan ocksa ha paverkats av att deltagarna undermedvetet svarade utifran av vad de trodde

efterstravades.

Det var god ljudkvalité pa det inspelade materialet, vilket framjande transkriberingen. Fyra
intervjuer transkriberades var for sig och darefter analyserades materialet gemensamt vilket
starker tillforlitligheten. Vid transkriberingen upptéacktes brister i intervjuerna som att
foljdfragor uteblivit, detta majligtvis pa grund av ovana och nervositet. Allt eftersom
forfattarna blev trygga i situationen blev intervjuerna mer innehallsrika och fler foljdfragor
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stélldes. Detta 6verensstammer med Dahlberg (1997) som menar att om en forskare har
erfarenhet av intervjuteknik kan datamaterialet bli mer ingaende.

Ett resultats trovardighet baserades pa dess tillforlitlighet, giltighet och 6verforbarhet
(Lundman & Graneheim-Hallgren, 2012). Examensarbetets trovardighet ansags god da
forfattarna varit sjalvkritiska under analysprocessen, gjorde tillbakablickar i intervjumaterialet

sa att inga data gick forlorad. Med stod fran handledaren genomfardes en noggrann analys.

Insamlad data analyserades med hjélp av innehallsanalys. Tolkning av materialet utfordes
efter basta formaga och med handledarens stod under hela processen. Da analysen utfordes av
tva personer fanns majlighet till diskussion och reflektion kring olika tolkningsmajligheter
vilket ses som positivt (Malterud, 2001). Enligt Lundman och Graneheim-Hallgren (2012)
kan benamningen av koder och kategorier bli mer noggrann i varje steg av analysen om
diskussion och reflektion fors under tiden. Resultatet styrks av citat, vilket gav en forstaelse
inom omradet som undersoktes samt gav en tydlig bild av det insamlade datamaterialet. P&
samma satt menar Graneheim och Lundman (2004) att citat starker en studies trovardighet,

ger lasaren mojlighet till andra tolkningar och en god forstaelse for innehallet.

Lundman och Graneheim-Hallgren (2012) anser att éverforbarheten starks om det ar ett
varierat urval. Barnmorskorna som intervjuades var verksamma inom olika
ungdomsmottagningar och hade varierande yrkeserfarenhet vilket kan ha stéarkt
tillforlitligheten i studien. Daremot menar Graneheim och Lundman (2004) att dverférbarhet
handlar om i vilken utstrackning resultatet kan tillampas pa andra situationer eller andra
grupper och kontext. D& barnmorskor fran endast fyra ungdomsmottagningar intervjuades kan
detta utgora en begransning da troligtvis storre variation funnits om intervjuer hade skett pa

fler mottagningar och pa fler orter i Sverige.

En viss forforstaelse for amnet fanns och det kan ha paverkat resultatet trots att ett objektivt
perspektiv efterstravades. Forskare kan begréansas av sin forforstaelse och det kan resultera i
en subjektiv tolkning av fenomenet (Malterud, 2001). Dock skriver Graneheim och Lundman
(2004) att det kan vara bra att ha en viss forforstaelse for att forsta analysen i sitt sammanhang

och minska risken for feltolkning.
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RESULTATDISKUSSION

Syftet besvaras genom att resultatet visar pa barnmorskans formaga att skapa trygghet for
kvinnan, forbereda henne infér undersokningen och visa henne respekt, &r centrala delar i
motet. Barnmorskorna genomfor medvetet handlingar for att fa kvinnan att kanna sig
avslappnad. De utfor olika omvardnadsatgarder samt forsoker fa kvinnorna att slappna av
genom att prata med dem och fa dem medvetna om att de spanner sig i vissa muskler.
Barnmorskorna forbereder dven kvinnorna pa undersokningen genom att visa instrument och
bilder samt informera dem noggrant innan. De strategier som framkommer i resultatet visar pa
att barnmorskorna har tillvagagangssatt som &r styrkta i litteraturen (Daley & Cromwell,
2002; Larsen, Oldeide & Malterud, 1997; Oscarsson, Benzein & Wijma, 2007; Siwe &
Wijma, 2016).

Hennigen, Kollar och Rosenthal (2000) beskrev i sin artikel att manga unga kvinnor som
genomgick en gynekologisk undersokning hade en kénsla av oro och att fa information om
hur undersokningen gick till var inte tillrackligt for att hjalpa alla bli av med oron. Forfattarna
menade att alla personer hanterar stress och jobbiga situationer pa olika satt och vardare
behover kanna av vem de har framfor sig och forsta hur just den personen hanterar sin oro.
Darefter behdver vardaren anpassa information samt strategier for att kunna hjalpa kvinnan att
minska hennes oro. Om personal blir skicklig pa avslappningstekniker kan de anvanda sig av
dessa for att hjalpa kvinnor att slappna av och darigenom minska oro och stress.

En del av barnmorskorna poangterar vikten av att kvinnan far ha med sig nagon narstaende
vid undersdkningen om hon dnskar. Barnmorskorna upplever att detta &r ett stéd for vissa

kvinnor. Hennigen, Kollar och Rosenthal (2000) skrev i sin artikel att det var viktigt att den
personen som ar med som stod blir engagerad i den avslappningsteknik som anvands for att

hen ska kunna forstarka denna och hjélpa kvinnan slappna av pa bésta satt.
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| resultatet framkommer att om barnmorskorna upptécker att nagon kvinna upplever
undersokningen som extremt obehaglig kan det vacka en misstanke hos dem om att kvinnan
varit utsatt for nagot 6vergrepp. Da ar de noga med att i efterhand samtala med kvinnan om
upplevelsen av undersdkningen och dven ge henne chans att beratta om eventuella
traumatiska upplevelser tidigare i livet. Barnmorskan kan da genom sitt samtal stodja kvinnan
och erbjuda psykolog/kuratorskontakt om kvinnan énskar detta. Detta resultat starks av
tidigare forskning da Ackerson (2012) i sin studie kom fram till att kvinnor som tidigare i
livet varit utsatta for sexuella 6vergrepp kunde uppleva en gynekologisk undersokning som
obehaglig och dé& framfor allt inséttning av spekulumet (Ackerson 2012). Aven Daley och
Cromwell (2002) diskuterade att en stark reaktion och svarighet att genomféra FGU kunde
vacka misstanke hos undersokaren om ett sexuellt utnyttjande. Aven i en studie av Hilden,
Sidenius, Langhoff-Roos, Wijma och Schei (2003) framkom det att kvinnor som varit utsatta
for sexuella 6vergrepp i hogre grad upplevde gynekologiska undersokningar som obehagliga.
| studien deltog 165 danska kvinnor och av dem hade 20,7 procent varit utsatta for sexuella
Overgrepp. Av dem var det endast 7,6 procent som berattat det for undersdkaren i samband

med en gynekologisk undersékning.

Barnmorskorna i foreliggande examensarbete betonar vikten av att en kvinnas FGU bor ske i
lugn och ro for att bli s& positiv som maéjligt. Detta for att hon skulle fa en bra upplevelse med
sig infor kommande undersokningar. Att en FGU paverkar attityden gentemot kommande
undersokningar starks av tidigare forskning dar man kommit fram till att kvinnor som upplevt
gynekologiska undersokningar som sméartsamma forvantar sig att &ven kommande
undersokningar kommer upplevas obehagliga (Larsen & Kragstrup, 1994; Wijma, Gullberg &
Kjessler, 1998).

I det PM som finns framtaget for ungdomsmottagningar i Goéteborgs stad vad avser
undersokning av kvinnlig genitalia star det beskrivet att barnmorskan i
undersokningssituationen kan erbjuda kvinnan att sjalv titta och kanna pa sitt underliv.
Wright, Fenwick, Stephenson och Monterosso (2005) kom i sin studie fram till att unga
kvinnor var positiva till att sjalva fora in spekulumet vid en gynekologisk undersékning. De
upplevde en kansla av kontroll och majoriteten av kvinnorna foredrog att sjélva sétta in

spekulumet framfér att personal gjorde det och skulle vélja den metoden igen (Wright,
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Fenwick, Stephenson & Monterosso, 2005). Av de barnmorskor som intervjuades ndmnde
nagra att de brukar erbjuda kvinnan en spegel att halla sjalv for att kunna se det barnmorskan
beskriver. Det var ingen av barnmorskorna som later kvinnan sjalv kanna pa sitt underliv i
samband med undersokningen, inte heller féra in nagot av instrumenten som anvands, vilket

ar ovantat.

Genom att barnmorskorna forsoker kénna av varje kvinna och anpassa och individualisera
motet visar att de utgar fran ett holistiskt perspektiv, dar de ser varje kvinna som unik person
(Tamm, 2012). Alla barnmorskor beskriver hur de vérnar om kvinnans sjalvbestdmmande och
integritet pa olika satt. De gor inget mot kvinnans vilja och &r noga med att avbryta
undersdkningen om kvinnan énskar. Barnmorskorna respekterar kvinnans integritet genom att
bland annat se till att de &r ostorda, stélla sig vid huvudéndan nér kvinnan satt upp i gynstolen
och lagga en filt éver for att hon skulle kanna sig mindre blottad. Pa samma sétt visade
Oscarsson, Benzein och Wijma (2007) i sin studie att kvinnans oro infor undersokningen
kunde minska nar barnmorskan forsédkrade henne om att undersékningen kunde avbrytas
narhelst hon dnskade. Larsen, Oldeide och Malterud (1997) beskrev i sin studie att kvinnorna
upplevde det som viktigt att ha kontroll dver situationen och behalla sin integritet vilket

paverkades av hur de blev bemotta av och hur barnmorskan kommunicerade med dem.

SLUTSATS

Det framkommer att strategier barnmorskor anvander sig av i samband med den forsta
gynekologiska undersokningen (FGU) &r att skapa trygghet och forbereda kvinnan samt ocksa
visa henne respekt. Detta examensarbete kan vara till nytta da barnmorskor kan ta lardom av
varandra, diskutera kring amnet och reflektera 6ver sitt eget tillvdgagangssatt. Barnmorskan
kan genom sina strategier i samband med en kvinnas FGU bidra till att hon far en bra

upplevelse och en positiv attityd gentemot kommande gynekologiska undersékningar i livet.
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FORSLAG TILL VIDARE FORSKNING

Forslag till vidare forskning inom amnet skulle kunna vara studier om hur barnmorskan kan fa
kvinnor att lattare slappna av i undersokningssituationen. Denna forskning kan leda till
vidareutbildningar for barnmorskor inom tekniker som berdr andning, muskelavslappning och
visualisering. Ett annat omrade som vore intressant att studera ytterligare, ar hur

barnmorskan kan fa kvinnan att kanna 6kad delaktighet i undersékningssituationen genom att

sjalv fora in undersokningsinstrument.
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UNIVERSITY OF
GOTHENBURG

Informationsbrev till enhetschef

Forfragan om intervjuer med barnmorskor

Vi ar tva barnmorskestudenter som studerar vid Goteborgs Universitet. Under hostterminen
2016 kommer vi att skriva examensarbete i reproduktiv och perinatal halsa. Studien kommer
att innefatta tre ungdomsmottagningar i Goteborg och detta ar en forfragan om godkannande

till att genomfora studien pa er arbetsplats.
Studiens bakgrund och syfte

Kvinnor som kommer for att genomga en gynekologisk undersokning kan uppleva kénslor av
oro, skam och utsatthet. | samband med undersdkningen kan de kénna en blyghet och forlust
av kontroll. Kvinnor beskriver att nar de upplever en god kommunikation och ett bra

bemdotande kénner de sig mer bekvéma i situationen.

Pa en ungdomsmottagning moter barnmorskan i sitt dagliga arbete unga kvinnor som kommer
for att fa sin FGU. Barnmorskan har da en viktig och central roll. Det finns en kunskapslucka
om hur barnmorskor pa ungdomsmottagning beskriver sina strategier i méten med kvinnor
som kommer for sin forsta gynekologiska undersokning. Sadan kunskap kan forbéttra
omhandertagande och minska oro hos kvinnorna. Studiens syfte &r att beskriva vilka
strategier barnmorskor anvénder sig av vid forsta gynekologiska undersokningen i métet med

unga kvinnor pa ungdomsmottagningen.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomftras genom intervjuer av barnmorskor pa ungdomsmottagningar
efter informerat samtycke. Beréknad tid for intervjuerna ar cirka 20-30 minuter. Samtalet

mellan intervjuare och forskningsperson kommer att besta av fragor som berdr barnmorskans
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strategier i samband med en ung kvinnas forsta gynekologiska undersékning. Intervjuerna

kommer inte att paverka den 6vriga varden. Den information som framkommer under

intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte. Endast forskningspersonal som genomfor

studien samt ansvarig handledare fran Go6teborgs Universitet kommer att ha tillgang till

materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS

1998:204). For att sékerstélla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som

presenteras i studien sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med alias. Deltagande i

studien &r helt frivilligt och barnmorskan kan ndr som helst vélja att avbryta sin medverkan.

Ingen ekonomisk erséttning kommer att utga. Resultatet av studien kan man ta del av genom

kontakt med nedan angivna personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid

Goteborgs Universitet.

Ansvariga for studien:

Lina Gunnarsson

0735267440

gusgunnal@student.gu.se

Caroline von Dorrien
0736125580

guscarovo(@student.gu.se

Handledare

Elisabeth Jangsten

Dr. Leg. Barnmorska

076-2263973

elisabeth. jangsten@gu.se
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UNIVERSITY OF
GOTHENBURG

Samtycke till utférande av studie pd berérd enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/VVerksamhet: Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien: Handledare

Lina Gunnarsson Elisabeth Jangsten
0735267440 Dr. Leg. Barnmorska
gusgunnal(@student.gu.se 076-2263973

Caroline von Dorrien elisabeth. jangsten@gu.se
0736125580

guscarovo(@student.gu.se
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Information om studien

Barnmorskans strategier i samband med forsta gynekologiska
undersokningen hos unga kvinnor

Bakgrund och syfte

Kvinnor som kommer for att genomga en gynekologisk undersékning kan uppleva
kénslor av oro, skam och utsatthet. I samband med undersdkningen kan de kénna en
blyghet och forlust av kontroll. Kvinnor beskriver att nér de upplever en god
kommunikation och ett bra bemdétande kénner de sig mer bekvama i situationen.
Syftet med denna studie ar att beskriva strategier barnmorskor anvénder sig av vid forsta
gynekologiska undersokningen i motet med unga kvinnor pa ungdomsmottagningen.

Forfragan om deltagande

Du ar barnmorska och arbetar pa en ungdomsmottagning. Vi vill veta vilka strategier du
anvénder dig av i motet med en ung kvinna i samband med hennes forsta gynekologiska
undersokning.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebér att du intervjuas pa en plats du sjalv véljer. Du kommer att tillfragas om
dina strategier vid en kvinnas forsta gynekologiska undersékning. Deltagandet innebér att du
intervjuas pa din arbetsplats eller en plats du sjalv valjer. Intervjun beraknas ta 20-30 minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om du véljer att delta i studien kommer du att fa majlighet att tala om dina strategier i
samband med en kvinnas forsta gynekologiska undersokning. Att delge sina erfarenheter kan
upplevas positivt.

Vilka ar riskerna?
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I intervjuerna kan man komma néra kénsliga situationer men vi bedémer inte att samtalet vid
intervjun &r integritetskrdnkande.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att bandas. Ingen obehdrig kommer att fa tillgang till det och da data
fran studien kommer att publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Hur far jag information om studiens resultat?

Om du vill ta del av studiens resultat, ar du valkommen att kontakta nagon av forfattarna.

Frivillighet

Undertecknad har tagit del av forskningsinformation avseende studien Barnmorskan strategier
i samband med en ung kvinnas forsta gynekologiska undersokning.

Jag &r medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag har méjlighet att avbryta mitt
deltagande ndr som helst. Harmed samtycker jag till att delta.

Ort, datum

Namn

Namnfortydligande

Med vinliga hélsningar Handledare

Lina Gunnarsson Elisabeth Jangsten
0735267440 Dr. Leg. Barnmorska
gusgunnal(@student.gu.se 076-2263973

Caroline von Dorrien elisabeth. jangsten@gu.se
0736125580

guscarovo@student.gu.se
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