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Sammanfattning
Syftet med denna studie var att undersdoka hur negativa upplevelser av gynekologiska
undersokningar ser ut hos livmoderbirare som undviker screening for livmoderhalscancer.
Denna cancerform dr vanlig och har hog mortalitet men forebyggande éatgérder finns. Dock
undviker var sjitte svensk livmoderbédrare undersokningarna som dr avgdrande for att i tid
uppticka cellfordndringar som kan leda till livmoderhalscancer. Semistrukturerade intervjuer
holls med 12 deltagare. Studiens insamlade data analyserades utifrdn tematisk analys med en
induktiv ansats. Under analysen skapades 13 subteman och sex huvudteman. Huvudtemana var:
”Relationen till vardpersonalen”, ”Relationen till sig sjalv”’, "Forlust av egenmakt”, Patvingat
normbrytande”, “Upplevd risk” och “Forsdmrad livskvalitet”. Huvudtemana sammanfattades
med det overgripande temat “Forlust av sikerhet och forutsédgbarhet”. Studiens resultat visar
att det ar viktigt att vardpersonal d4r medvetna om den kénsliga situation som en gynekologisk
undersokning utgor for att kunna anpassa undersokningen till den enskilda livmoderbérarens
behov. For de som har haft tidigare negativa upplevelser ér detta sérskilt viktigt for att aterstélla
ett fortroende som gor att de kan ta del av gynekologisk vard i framtiden.
Nyckelord: Gynekologiska undersdkningar, livmoderbérare, upplevelse, screening for

livmoderhalscancer, undvikande, tematisk analys

Abstract
The aim of this study was to investigate previous negative experiences of pelvic exams among
people with a uterus who avoid screening for cervical cancer. This type of cancer is common
and has a high mortality rate but can be prevented. Every sixth person with a uterus in Sweden
will avoid the exam that can detect the cell changes which can lead to cervical cancer. Semi-
structured interviews were held with 12 participants. The collected data was analysed by using
an inductive thematic analysis. Thirteen subthemes and six main themes were created. The main
themes were: “The relationship with the health professionals”, “The relationship with oneself”,
“Disempowerment”, “Violation of social norms”, “Perceived threat” and “Deteriorated quality
of life”. The main themes were captured by the overarching theme “Loss of safety and
predictability”. The result shows the importance of awareness among health professionals about
the intimate nature of the exam. This knowledge can enable them to adjust the pelvic exam to
fit the needs of the individual patient. This is particularly important for patients who, after a
negative experience, have a lack of confidence in health care. Tailoring the exam for these
patients is important to encourage future attendance in cervical screening.
Key words: Pelvic exam, uterus, experience, cervical screening, non-attendance,

thematic analysis
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”Det kiinns som att jag dr ensam frin midjan och uppat”
Bakgrund

Livmoderhalscancer (LMHC) skapar ett stort lidande i hela varlden. Mer 4n hilften av
de som insjuknar avlider. Trots att alla svenska livmoderbérare dver 23 ar regelbundet kallas
pa kontroll for att uppticka LMHC uteblir 17 % fran en unders6kning som kan radda deras liv
(Cancerfonden, 2018).

Livmoderhalsen, cervix uteri, &r den del av det kvinnliga konsorganet som
sammankopplar vagina och livmoder. Alla ciskvinnor samt transmén som inte har genomgatt
konskorrigering eller hysterektomi har en livmoderhals och riskerar séledes att drabbas av
sjukdom i detta organ. Termen livmoderbérare anvinds darfor i resten av uppsatsen for att
inkludera alla berorda, oavsett vilket kon de identifierar sig som. Termen ciskvinna refererar
till en person som identifieras som kvinna biologiskt, juridisk och socialt och dven sjélv
identifierar sig som detta.

Den allvarligaste sjukdomen som kan drabba livmoderhalsen &r cancer. The Global
Cancer Observatory (2018) dr en databas tillgdnglig online frdn The International Agency for
Research on Cancer, Virldshélsoorganisationens (WHO) organ som specialiserar sig pa
cancer. Databasen erbjuder den bista tillgdngliga statistiken om cancer i alla vérldens lidnder.
Enligt Global Cancer Observatory insjuknar varje ar cirka 570 000 personer i LMHC. Det
innebér att LMHC aterfinns bland de tio vanligaste cancertyperna och ér den nist vanligaste
av dem som enbart drabbar livmoderbirare (The Global Cancer Observatory, 2018). Aven nir
det giller dodlighet dterfinns LMHC bland de tio cancertyper som toppar listan med flest fall
med dodlig utgédng (The Global Cancer Observatory, 2018). I mer dn hélften av alla fall av
LMHC o6verlever inte den drabbade. Under 2018 berdknas dodssiffran stiga till 311 000 (The
Global Cancer Observatory, 2018). Detta trots att det till stor del &r mdjligt att forebygga bade
uppkomsten av nya fall samt att behandla fall dir cancer ar bekréftad. Detta kan goras genom
vaccinering och ingrepp dér forstadier till cancer tas bort (Kessler, 2017). Ju tidigare diagnos

sétts och behandling inleds desto béttre dr prognosen for overlevnad.
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Over 85 % av alla fall av LMHC intréffar i utvecklingslénder och brist pa resurser ir
orsaken till denna snedfordelning (Program for Appropriate Technology in Health, 2013)
Denna brist pa resurser for prevention av LMHC medfor att nio av tio dodsfall sker i
laginkomstlinder (Global Cancer Obeservatory, 2012). Ar 2012 intriffade fler &n 27 dodsfall
per 100 000 livmoderbarare i Ostra Afrika jamfort med férre dn tvd dodsfall per 100 000 1
véstra Europa, véstra Asien och Australien (Global Cancer Observatory, 2012). Statistiken
visar alltsé att manga dodsfall undviks redan idag, framforallt i hoginkomstlander dér
forbyggande atgérder finns. Trots det forlorar tusentals sina liv varje ar, dven i lander med
bittre resurser till prevention. Under 2018 berédknas cirka 9650 livmoderbarare insjukna 1
véstra Europa medan ytterligare drygt 4200 i samma omrade troligen inte dverlever sin
diagnos (Global Cancer Observatory, 2018). Detta trots att de fem europeiska ldnder dér
forebyggande dtgirder nér allra flest ligger i detta omrade (Bosgraaf, Ketelaars, Verhoef,
Massuger, Meijer, Melchers, & Bekkers, 2014). Detta indikerar att samtliga lander i virlden
skulle dra nytta av béttre forebyggande atgérder mot LMHC for att minska dodligheten.

WHO:s generaldirektdr Dr Tedros Adhanom Ghebreyesus gick i maj 2018 ut med en
uppmaning att utrota LMHC och menade att detta kan bli verklighet om lander och
organisationer samverkar (World Health Organisation, 2018). I samma uppmaning framkom
att en livmoderbérare dor varannan minut och dddsfallen orsakade av LMCH kommer 6ka
med 50 % till &r 2030 om inget gors. Det behdver dock inte bli s& menar Ghebreyesus (World
Health Organisation, 2018) som pdminner om att LMHC é&r en av de cancerformerna som
lattast kan forhindras.

Etiologi och prevention

Efter manga decenniers forskning stir det idag klart att LMHC till storsta delen
orsakas av vissa typer av humant papillomvirus (HPV; Regionala cancercentrum i samverkan,
2017). HPV ér en mycket vanlig virusinfektion som létt Gverfors vid sex och majoriteten av

alla sexuellt aktiva ménniskor smittas med HPV minst en gang under sin livstid
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(Folkhdlsomyndigheten, 2016). Infektionen som inte behdver ge nagra symptom ldker
normalt ut av sig sjdlv men i vissa fall kan ldngvarig infektion leda till cellfordndringar som
om de forblir oupptickta langsamt kan utvecklas till cancer (Socialstyrelsen, 2015). Den
vanligaste av dessa cancertyper ir LMHC (Folkhilsomyndigheten, 2016). Over 200 typer av
HPV har identifierats, av vilka 13 rdknas som hogriskvirus (hrHPV; Folkhédlsomyndigheten,
2016). 70 % av all LMHC orsakas av HPV-typerna 16 och 18 som &r de mest utbredda
hogrisktyperna (Kessler, 2017). Sedan 2010 ingar vaccin mot HPV i det svenska
vaccinationsprogrammet for flickor i 11-12 ars alder som en férebyggande atgérd mot LMHC
och andra sjukdomar orsakade av HPV (Folkhédlsomyndigheten, 2016). Vaccination ger dock
inte ett fullgott skydd eftersom det inte skyddar mot alla hrHPV och dven livmoderbérare som
vaccinerats rekommenderas att delta i screening (Folkhdlsomyndigheten, 2016).

Forutom vaccin mot HPV, som ér en relativt ny forebyggande dtgird mot LMHC,
finns det 1 Sverige sedan 50 &r tillbaka ett nationellt screeningprogram for prevention av
LMHC. Redan 1966 genomfordes de forsta screeningarna och sedan 1977 har screening varit
implementerat i alla landsting runtom i landet (Regionala cancercentrum i samverkan, 2017).
Programmets syfte dr att genom gynekologisk cellprovtagning detektera cellférandringar och
forstadier till LMHC hos symptomfria livmoderbérare sé att cellférandringarna kan behandlas
innan de kan leda till LMHC (Cancerfonden, 2018). Genom screeningprogrammet patraffas
ibland fall dér invasiv LMHC redan har utvecklats men dé det ofta sker i ett tidigt
utvecklingsskede kan den behandlas och cellprovet kan dérfor ha en viktig livrdddande
funktion (Cancerfonden, 2018). D4 cancer uppticks i tid hos unga livmoderbérare kan dven
fertilitetsbevarande atgarder séttas in (Cancerfonden, 2018).

Alla kvinnor samt transpersoner med livmoder, med undantag for de som aktivt valt
att avsdga sig kallelser, kallas till gynekologiskt cellprov var tredje ar mellan 23 — 50 ars dlder
och dérefter var sjunde ar fram till 64 ars alder (Socialstyrelsen, 2015). Det betyder att 12

ordinarie cellprov erbjuds till alla med livmoder under en livstid (Socialstyrelsen, 2015). Alla



NEGATIVA UPPLEVELSER AV GYNUNDERSOKNINGAR 9

som uteblir fir en kallelse varje &r tills att personen deltar och forst da atergar kallelserna till
att skickas enligt den normala intervallen (Dillner, Strander & Sparén, 2018). Mellan 23 till
29 ars alder genomfors cellprovet for analys av cellfordndringar, samma procedur som sedan
starten av programmet. Ar 2015 kom nya riktlinjer frn Socialstyrelsen som bygger pa
forskning som bekriftat HPV som den huvudsakliga orsaken till LMHC. Darfor har kontroll
av HPV nu inforts som forsta analysmetod pa cellprov tagna pa livmoderbérare dver 30 &r.
Om HPV patriffas analyseras sedan provet for cellfordndringar (Regionala cancercentrum i
samverkan, 2017). Socialstyrelsen berdknar att de nya rutinerna kommer leda till 60 férre
upptickta fall per ar och 30 farre dodsfall per ar (Socialstyrelsen, 2015).
Effekter av screening for livmoderhalscancer

Sedan screeningprogrammet inférdes pa nationell niva i Sverige har incidensen av
LMHC samt antalet fall med dodlig utging mer 4n halverats (Cancerfonden, 2018). Ar 1965
uppticktes 973 nya fall av LMHC medan 319 personer dog som en foljd av sin diagnos. Ar
2012 var siffrorna nere pd 484 upptéckta fall respektive 139 dodsfall (Socialstyrelsen, 2015).
Programmet som varit en lyckad forebyggande insats har riddat ménga liv sedan starten och
Socialstyrelsen (2015) uppskattar att uppemot 1500 fall av LMHC undvikits arligen.
Screeningprogrammets framgéing hénger dock pa fortsatt regelbundet deltagande fran
malgruppens sida (Socialstyrelsen, 2015). Statistik frin Nationellt Kvalitetsregister for
Cervixcancerprevention (NKCx) visar att 14ngt ifrén alla deltar och att tdckningsgraden
varierar bade mellan aldersgrupper och regioner (Dillner et al., 2018). Azerkan, Sparén,
Sandin, Tillgren, Faxelid och Zendehdel (2012) rapporterar att deltagandet mellan 1993 och
2005 lag pa 62 % bland de fodda i Sverige och 49 % bland utlandsfodda. Aktuell statistik fran
NKCx visar att 2017 hade det totala deltagandet okat till 83 %, den hogsta siffran nagonsin
registrerad (Dillner et al., 2018). Det innebér att trots det 6kade deltagandet uteblir fortfarande
var sjatte livmoderbérare fran de gynekologiska cellprovskontrollerna som ér avgdrande for

att uppticka cellforandringar i tid innan de kan utvecklas till cancer.
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Deltagande i screeningprogrammet ar starkt kopplat till minskad risk for LMHC och
majoriteten av de svenskar som dor i LMHC har inte deltagit regelbundet (Cancerfonden,
2018). I tva tredjedelar av nyupptdckta fall har den insjuknade uteblivit frdn screening
(Cancerfonden, 2018). Den mest avgérande riskfaktorn for LMHC ér att inte delta nir en blir
kallad (Dillner et al., 2018). Azerkan et al. (2012) rapporterar att de livmoderbirare som
uteblev frén screening under perioden 1993 till 2005 hade en fem ganger hogre risk att
insjukna i LMHC jdmf6rt med de som deltog. I sin &rsrapport 2017 varnade NKCx for att den
minskande trenden av antal nya fall av LMHC har vént och att antalet nya fall nu 6kar igen
for forsta gdngen sedan screeningprogrammets inforande (Dillner et al., 2018). Detta trots att
deltagandet i screening har fortsatt att 6ka (Dillner et al., 2018). Frin de i snitt 450 nya fall
som upptécktes arligen mellan 2002 och 2013 har man sedan 2014 registrerat en 6kning pa 20
% till omkring 550 nya fall per ar (Dillner et al., 2018). Orsaken till 6kningen dr okdnd men
teorier om Okad risk for cancer i samhéllet samt brister i programmets hantering av analyser
presenteras av NKCx (Dillner et al., 2018). Om teorin kring 6kad risk i samhaéllet stimmer
okar ocksa behovet av screening och det blir da sarskilt viktigt att nd de som uteblir.

Orsaker till icke-deltagande i screening

Orsaker till att utebli och specifika riskfaktorer for icke-deltagande har studerats i
manga ldnder runtom i vérlden (Lim & Ojo, 2017; Lovell, Wetherell, & Shepherd, 2015;
Kwok, White, & Roydhouse, 2011). Broberg, Wang, Ostberg, Adolfsson, Nemes, Sparén och
Strander (2018) jimforde i en populationsstudie tva grupper livmoderbarare i Sverige. Av de
knappt tvd miljoner svenska livmoderbérare som var mellan 30 och 60 ar identifierades tva
grupper i varsin dnde av spektrumet; deltagare och icke-deltagare. Over 310 000 personer
hade inte deltagit pé 6 till 8 &r medan knappt 270 000 hade deltagit inom 3 manader fran att de
mottagit en kallelse (Broberg et. al, 2018). I jimforelsen mellan de tva grupperna stod det
klart att socioekonomiska faktorer som arbetsloshet, utbildningsniva, huruvida personen

bodde ensam eller inte samt inkomst alla paverkade risken att inte delta i screening (Broberg
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et. al, 2018). Inkomst var den faktor som péverkade mest och de med ldagst inkomst var tva
génger mer bendgna att undvika &n de som tjdnade mest (Broberg et. al, 2018).

For att frimja deltagandet och jdmna ut snedférdelning som beror pa inkomstklyftor
togs avgiften for gynekologiskt cellprov bort i alla landsting frén och med &r 2018
(Cancerfonden, 2018). Hur mycket dtgirden kommer att 6ka deltagandet aterstér att se, men i
Stockholms ldns landsting dér avgiften togs bort redan 2005 (Stockholms lins landsting,
2016) har deltagandet ldnge varit bland de lagsta i landet (Broberg et. al, 2018). Detta tyder pa
att det finns andra orsaker till icke-deltagande &n de socioekonomiska. Cancerfondens
sakkunniga i medicinsk vetenskap Anna Karlsson menar att det inte rdcker att ta bort avgiften
utan att fler atgérder behdvs, bland annat granskningar av hur kallelser ar utformade, battre
information om vikten av att delta i screening samt vad deltagande innebér (TV4, 2017).
Screening i sig som orsak till icke-deltagande

Annan forskning visar ocksd att uteblivande frin cellprovtagning inte enbart kan
forklaras av socioekonomiska forhallanden. En ofta rapporterad orsak frén flera olika delar av
vérlden &r tidigare negativa erfarenheter av gynekologiska cellprov, andra gynekologiska
undersdkningar och sjukvard i allménhet. I en litteraturdversikt fran 2017 rapporterar
Chorley, Marlow, Forster, Haddrell och Waller uppfattningen “screening &r en stor grej”
[screening is a big deal] som ett av de tva huvudsakliga teman som aterkom i de 39 kvalitativa
artiklarna som analyserats. Litteraturdversikten inkluderade artiklar fran Sverige, USA, Korea
och Storbritannien. Tidigare upplevelser av screening beskrevs som en “stor grej” bade
fysiskt och kinslomissigt (Chorley et al., 2017). Negativa fysiska sensationer som smirta och
obehag, badde under och efter provtagningen, samt ihallande blodningar rapporterades av
manga livmoderbdrare (Chorley et al., 2017).

Screening gav ocksa upphov till en rad olika negativa emotioner som rédsla, oro,
skam, forlagenhet och beskrevs som en véldigt privat situation dir livmoderbadraren kénde sig

sarbar och ovirdig (Chorley et al., 2017). Chorley et al. rapporterade dven obehag kring de



NEGATIVA UPPLEVELSER AV GYNUNDERSOKNINGAR 12

instrument som anvinds under provtagningen, att de upplevs som kalla mot kroppen samt
ovilja mot penetrationen. Andra negativa aspekter av undersokningen som framkom var
angest kring vad provet kunde visa, obehag kring att bryta mot nakenhetsnormer infor en
okéind och brister i bemotandet fran vardpersonalen (Chorley et al., 2017). Att inte fa
tillrdcklig information infor och under sjélva provtagningen forstéarkte enligt Chorley et al.
ofta kdnslan av forlorad kontroll som ménga upplevde i den gynekologiska
undersokningsstolen. Tidigare negativa erfarenheter av bade just screening men ocksa dvriga
gynekologiska undersokningar samt kontakt med sjukvarden i allminhet uppgavs som orsak
till att utebli (Chorley et al., 2017). Chorley et al. fann &ven att en negativ upplevelse rackte
for att vécka ett starkt motstand att delta trots flera tidigare positiva erfarenheter.

Flera kvantitativa utlindska studier har ocksa visat att tidigare negativa erfarenheter
hindrar livmoderbdrare fran att delta i screening. Tidigare negativ [unpleasant] erfarenhet av
screening, generell rddsla infor undersdkningen och i vissa fall specifik radsla for smérta och
forldgenhet rapporteras som barridrer till deltagande 1 bdde Nederldnderna och Storbritannien
(Bosgraaf et al., 2014; Waller, Bartoszek, Marlow & Wardle, 2009). I kvalitativa studier fran
USA och Danmark har tidigare erfarenheter av gynekologiska cellprov beskrivits som
smértsamma, obehagliga och generande av icke-deltagare (Ackerson, 2010; Kvernred &
Hansen, 2016). Brist pd information om proceduren i sig och skélen till den samt en historia
av sexuellt trauma medforde att vissa deltagare upplevde undersékningen som sérskilt jobbig
(Ackerson, 2010). I vissa fall upplevdes den som traumatisk och beskrevs som ett dvergrepp
(Kvernred & Hansen, 2016). De tidigare erfarenheterna hade dven resulterat i blodningar och
skapat riadsla infor kommande undersokningar (Ackerson, 2010; Kvernred & Hansen, 2016).

Orsaker att utebli frdn screening for LMHC har dven studerats under svenska
forhdllanden. Med béade kvalitativa och kvantitativa metoder har Oscarsson, Wijma och
Benzein (2008a, 2008b & 2008c¢) visat att de fynd som gjorts i utlandsk forskning kring

undvikande i manga fall 6verensstimmer med svenska livmoderbérares utsagor om sina
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anledningar till att utebli frén screening. Obehag [discomfort] kring sjdlva undersdokningen var

en av de tre vanligast forekommande orsakerna till att inte delta och de som uppgav obehag
som en orsak till att utebli rapporterade mycket hogre nivder av obehag vid sin senaste
undersokning dn de som inte uppgav det som orsak till icke-deltagande (Oscarsson et al.,
2008a). Upplevd angest, smérta och sarbarhet under tidigare gynekologiska undersdkningar
samt ridsla infor att behova ateruppleva det vid nésta provtagning paverkade starkt valet att
inte delta igen (Oscarsson et al., 2008b). Studien av Oscarsson et al. visade att det &ven bland
svenska livmoderbdrare framkom en negativ syn pd vdrden i allménhet. Speciellt hade
gynekologiska undersékningar dir de blivit daligt bemotta lett till den misstro som bidrog till
undvikande av vidare kontakt med sjukvarden generellt (Oscarsson et al., 2008b).

I en annan studie dér livmoderbérare utan registrerat cellprov under de senaste 5 aren
tillfrigades om vad som skulle krivas for att de skulle kunna tdnka sig att genomfora ett prov
var det vanligast forekommande kravet att bli vanligt bemott (Oscarsson et al., 2008c¢).
Blomberg, Ternestedt, Tornberg och Tishelman (2008) studerade kvalitativt hur
livmoderbarare i Sverige som aktivt valt att avsiga sig kallelser till gynekologiskt cellprov
resonerade kring sitt val. Aven i denna grupp var tidigare negativa erfarenheter av sjukvérd i
allménhet och gynekologiska undersdkningar i synnerhet en faktor som paverkade valet att
inte delta (Blomberg et al., 2008). Screeningprogrammet beskrevs av vissa som ett ”’16pande
band” dér deltagarna behandlades som “’boskap” och upplevelsen av screening som bade
respektlos och fornedrande (Blomberg et al., 2008).

Upplevelser av gynekologiska undersokningar

Flera studier har undersokt livmoderbirares upplevelser av gynekologiska
undersokningar. Enligt Wijma, Gullberg och Kjessler (1998) har svenska kvinnor generellt en
positiv attityd till gynekologiska undersokningar men beskriver dem ofta i negativa termer
som smértsamma och generande. Wijma et al.:s studie har visat att en negativ forsta

undersokning paverkade bdde attityd till och forvéntningar pa framtida undersékningar starkt
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negativt och att en tredjedel av de tillfrdgade hade upplevt smirta vid sin senaste
undersokning (Wijma et al., 1998). Tugut och Golbasi (2014) har visat att dver 80 % av de
tillfrigade 1 en turkisk enkétstudie upplevde psykiskt obehag béde innan och efter den
gynekologiska undersokningen, medan cirka 70 % upplevde fysiskt obehag bdde innan och
efter undersokningen. Livmoderbédrare som foredrog att bli undersokt av kvinnlig personal
rapporterade hogre nivéer av psykiskt obehag (Tugut & Golbasi, 2014). I en polsk studie
rapporterade Szymoniak, Cwiek, Berezowska, Branecka-Wozniak, Dziobek och Malinowski
(2009) att 70 % av de tillfrdgade upplevde gynekologiska undersdkningar som stressande och
pinsamma samt att den vérsta aspekten av undersokningen var att ligga i gynekologstolen.

Armstrong, James och Dixon-Woods (2012) intervjuade 34 livmoderbérare 1
Storbritannien om deras erfarenheter av screening. 25 av de 34 deltagarna som hade
genomfort minst ett gynekologiskt cellprov rapporterade negativa upplevelser och beskrev
proceduren som bland annat svar, smértsam och generande samt hur den gav upphov till
obehag kring att ge upp kontroll 6ver sin kropp och kinslor av hot mot den egna personen. 14
av de 34 deltagarna rapporterade ocksa negativa erfarenheter av bemdtandet fran
vardpersonalen som hade upplevts som bland annat kalla och opersonliga i samband med
undersokningen (Armstrong et al., 2012). Méanga upplevde ocksa det rutinméssiga i
bemotandet som jobbigt dd genomforandet av cellprovet hade stor kéinslomissig betydelse for
livmoderbéraren medan vardpersonal upplevdes vara likgiltiga infor dessa kinslor
(Armstrong et al., 2012). I en annan studie dér gynekologer tillfrdgades om svargenomforbara
eller omdjliga undersokningar uppgav 87 % tidigare negativa erfarenheter hos patienten som
den huvudsakliga orsaken till patientens motstand (Huber, Pukall, Boyer, Reissing &
Chamberlain, 2009).

Fa studier har kvalitativt undersokt upplevelsen av gynekologiska undersdkningar i
Sverige. Oscarsson och Benzein (2002) intervjuade sex livmoderbérare som alla genomfort

minst tio gynekologiska undersokningar. Studien fann att kdnslan av utsatthet [feeling
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exposed], kvaliteten pa relationen till den som genomfor undersdkningen och
undersdkningsrummets miljo alla var faktorer som péverkade upplevelsen av undersdkningen
(Oscarsson & Benzein, 2002). Enligt Grundstrom, Wallin och Berterd (2011) upplevde
svenska livmoderbidrare mellan 18 — 23 &r gynekologiska unders6kningar som mycket privata
men samtidigt ett nddvéandigt ont. Grundstrom et al. beskriver i samma studie hur
undersokningar leder till en kénsla av forlorad kontroll. Kontrollen kan dock delvis aterfas
genom att patienten inkluderas i undersdkningen genom kontinuerlig information fran
vérdpersonalen. Grundstrom et al. fann dven att den gynekologiska undersokningen kunde
upplevas som sexualiserad vilket i sin tur gav upphov till kénslor av utsatthet och sarbarhet.
Sammanfattning inledning

LMHC skapar ett stort lidande vérlden 6ver. Det dr den andra vanligast
forekommande cancertypen hos livmoderbérare och mer @n hilften av de drabbade avlider,
trots att kunskapen om hur LMHC kan forhindras finns. Den frimsta riskfaktorn for LMHC ér
att inte delta i screening. Forskning visar att orsakerna till att livmoderbérare uteblir frén
screening dr manga och komplexa. En orsak som rapporterats i atskilliga studier ar tidigare
negativa erfarenheter av gynekologiska undersdkningar. Det &r vl dokumenterat att
gynekologiska undersokningar kan upplevas som negativa men fé studier har pd djupet
undersokt svenska livmoderbdrares upplevelser av gynekologiska undersdkningar och framfor
allt negativa sddana.

Den senaste svenska studien som undersokt upplevelser av gynekologiska
undersokningar i ett bredare aldersspann publicerades 2002. En senare studie fran 2011
undersokte specifikt upplevelser hos unga livmoderbédrare. Dessa studier undersokte
upplevelser av gynekologiska undersokningar generellt, det vill sdga inte upplevelser som
livmoderbérare nddvandigtvis definierar som negativa. Forskning har visat att dessa
upplevelser ér en vanlig orsak till undvikande. Trots detta har, oss veterligen, inga studier

gjorts 1 Sverige diar man genom intervjuer har undersokt tidigare negativa upplevelser. Den
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grupp livmoderbirare som undviker screening lider hogre risk att bade insjukna och avlida i
LMHC. Ambitionen med studien var darfor att genom intervjuer utréna hur denna grupp
beskriver sina tidigare negativa erfarenheter och skapa en djupare forstielse for vad som gjort
att de upplevts som negativa och pa vilket sitt.
Syfte och fragestillning

Studiens syfte och fragestillning var att undersoka hur livmoderbérare som undviker
screening for livmoderhalscancer beskriver tidigare negativa upplevelser av gynekologiska
undersdkningar.

Metod

Val av metod

Denna studie stravar efter att undersoka berittelserna om negativa upplevelser
av gynekologiska undersdkningar ur patienternas perspektiv och kvalitativ metod foreslogs
som en ldmplig teoretisk grund. Kvalitativ metod beskrivs av Braun och Clarke (2013) som
en metod som later ménniskors upplevelser beskrivas i deras egna ord utan att begrénsas av
forskarens forforstaelse for &mnet.

For att analysera teman och monster i deltagarnas beréttelser valdes tematisk
analys (TA) (Braun & Clarke, 2013). Denna analysmetod &r vl lampad for detta &ndamal och
passar dven val for att introducera anvindare till kvalitativ dataanalys. TA:s flexibilitet som
metod gor att den kan anpassas efter studiens méal. For att ge deltagarnas egna berittelser
utrymme att forma analysen, snarare dn att lata existerande teori styra, valdes TA med en
induktiv ansats. Den induktiva ansatsen innebér alltsa att analysen formats av innehéllet i data
snarare an fran en viss teori.

Teoretisk utgingspunkt

Kritisk realism (Braun & Clarke, 2013) har anvénts som studiens teoretiska

utgéngspunkt. Kritisk realism stdr mellan realism och relativism och anser att det finns en

verklighet som dr oberoende av forskaren och att forskning kan anvédndas for att {4 kunskap
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om den, men att denna verklighet dr svar att komma at (Langemar, 2008). Enligt denna teori
formas ménniskors uppfattning av verkligheten genom bland annat deras sprak, kulturella
kontext och det politiska klimatet (Braun & Clarke, 2013). En medvetenhet om dessa faktorer
hjélper forskare att nd resultat s& ndra verkligheten som mojligt.

Litteratursokning

Litteratursdkningen gjordes i databaserna Psychinfo, Pubmed och Cinahl.
Inledningsvis gjordes en bred sokning for att f4 en dverblick 6ver &mnet. De sékord som
anvindes var: pap smear test, cervical screening, avoidance, non-attendance, barrier, pelvic
exam samt gynecological exam. Artiklar har dven funnits efter genomgéng av referenslistor i
redan inkluderade artiklar. For att undersdka huruvida det fanns andra studier som behandlade
samma dmne avgransades slutningen sokningen till att bara inkludera kvalitativa studier.
Urval och rekrytering

For att delta i studien krdvdes minst en negativ erfarenhet av gynekologisk
undersdkning samt undvikande av minst en kallelse till cellprovtagning. Eftersom man i
Sverige borjar bli kallad till cellprovtagning vid 23 ars alder blev det automatisk den nedre
aldersgransen for deltagande medan ingen &vre grins sattes. Att vara livmoderbérare var dven
det ett inklusionskriterium for deltagande da det &r den grupp som ar aktuell for LMHC-
screening. Deltagarna behdvde dven ha tillrackligt god forstaelse for svenska spraket for att
kunna genomfora intervjun.

Rekryteringen skedde via de sociala medierna Facebook och Familjeliv. P4 Facebook
publicerades vid tva tillfallen posters for rekrytering (se bilaga 1) i gruppen Dom: (sic) kallar
oss studenter. Gruppen beskriver sig som “ett ndtverk for studenter och blivande studenter vid
Orebro universitetet” (Dom kallar oss studenter, 2018). Gruppen hade 18 806 medlemmar i
oktober 2018. Det lades dven vid tva tillfillen ut rekryteringsposters i den slutna Facebook-
gruppen Fittlife som enligt gruppens beskrivning ér “en grupp for kvinnor och fittbarare” dér

de kan diskutera “underlivet, menscykeln, sex och kroppen”. Fittlife hade 16 260 medlemmar
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1 oktober 2018. Familjeliv &r ett internetforum som riktar sig till férdldrar (Familjeliv, 2018).
Daér skapades det en diskussionstrad med namnet Undviker cellprov pga tidigare negativa
erfarenheter dér information om studien gavs i syfte att rekrytera deltagare
(http://www.familjeliv.se/forum/thread/78829325-undviker-cellprov-pga-tidigare-negativa-
erfarenheter).

Deltagare

Under en treménadersperiod anmilde 21 livmoderbérare intresse att delta i
studien. Samtliga av dessa kontaktades for att boka intervju, varav det bokades tid och plats
med 15 personer. Tre intressenter avbokade sina intervjuer och i slutindan genomfordes tolv.
Av dessa tolv hade tre stycken rekryterats via Familjeliv. De resterande hade rekryterats via
Facebook. Tva deltagare var fodda utomlands. Deltagarna var mellan 23 och 42 ar gamla,
icke medridknat en deltagare som inte ville att hens alder skulle uppges (M = 32, SD = 8). Vid
intervjutillféllet uppgav deltagare att de undvikit mellan 1-16 kallelser till LMHC-screening
(M =6, SD = 4). De hade genomgétt mellan 0—6 screeningar, inklusive uppfoljande
undersokningar efter upptickta cellfordndringar (M = 2, SD =2). Deltagarna genomforde sina
forsta gynekologiska undersokningar nir de var mellan 14 och 27 ar gamla (M = 20, SD = 4).
Nio av deltagarna beskrev sina erfarenheter av gynekologiska undersdkningar som mestadels
negativa, tva ansag att de varit mestadels positiva och en sdg sina erfarenheter som bade
positiva och negativa. Av de 12 deltagarna hade 4 fott barn. For att virna om deltagarnas
anonymitet samlades inte information om deltagarnas socioekonomiska status och kulturella
identitet in.

Anledningarna de under intervjun uppgav for sitt undvikande av LMHC-
screening var: den gynekologiska undersokningen i sig, ridsla for cellfordndringar, att de ej
kénde sig sjuka, en upplevelse av att samhallet screenar for mycket, att de ansag sig ha liten
risk att fd LMHC, att de ej visste hur screeningen skulle ga till och att de inte visste vem i

vardpersonalen de skulle fa triffa.
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Datainsamling

Potentiella deltagare ombads anméla intresse via e-post och i1 den foljande me;jl-
kontakten avgjordes det om de uppfyllde inklusionskriterierna. Alla intressenter uppfyllde
kriterierna, vilket kan bero pa att de var tydligt uttryckta i rekryteringspostern. Utifran
deltagarens och intervjuarens geografiska plats kunde intervjun ske antingen pa plats eller
over videoldnk. Tre av intervjuerna skedde dver videoldnk, en intervju holls 6ver telefon och
for de resterande intervjuerna traffades deltagare och intervjuare. De intervjuerna holls
antingen pa Orebro universitetets campus eller i en lokal vald av deltagaren. Lingden for
intervjuerna varade i allménhet mellan 30 och 60 minuter.

I samband med bokning av intervjutid mejlades information om studiens syfte (se
bilaga 2) samt en kopia av samtyckesblanketten (se bilaga 3) till deltagarna.
Informationsblanketten beskrev hur personliga uppgifter skulle hanteras samt informerade om
intressenternas ratt att nar som helst avbryta sitt deltagande. Vid intervjutillfillet gavs
ytterligare tid att 14sa igenom informationen och deltagarna fick da skriva under
samtyckesblanketten (se bilaga 3). Vid de intervjuer som holls 6ver telefon eller videolédnk
fick deltagaren ge muntligt samtycke samt uppge adress for att fa samtyckesblanketten postad
till sig och skriva pa for att skicka tillbaka vid ett senare tillfdlle.

En semistrukturerad intervjuform beddémdes vara det mest passande sittet att samla in
data, i enlighet med Braun och Clarkes rekommendationer (2013). Intervjuguiden utformades
for att fa intervjupersonerna att beritta sa brett som mojligt om sina upplevelser av en
gynekologisk undersékning som de uppfattat som negativ (se bilaga 4). Intervjun delades in i
tva delar. Den forsta delen bestod av informativa fragor angaende deltagaren och dennes
historia av gynekologiska undersdkningar och cellprov. Denna del fungerade som ett sétt att
borja tala om deltagarens erfarenheter av gynekologiska undersokningar i allménna termer.
Det gjordes for att gora Gvergangen till beréttelserna om deras negativa erfarenheter enklare,

dé dmnet antogs kunna vécka starka kédnslor hos dem.
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Den andra delen inleddes med en fraga om varfor deltagaren valt att delta i studien.
Deltagaren ombads sedan berdtta om en specifik gynekologisk undersdkning som hen upplevt
som negativ. Fokus valdes att ldggas pa en enskild undersdkning for att underlétta forstdelsen
for narrativet, men fler upplevelser kunde inkluderas pé deltagarens initiativ. De f6ljande
fragorna rorde deltagarnas upplevelser av undersokningen, hur de uppfattat vardpersonalens
bemoétande, anledningar till att utebli frain LMHC-screening, huruvida deras val att utebli har
paverkats av deras negativa erfarenheter, hur de tinker kring risken att fa LMHC och
huruvida information de fétt infor undersdkningen stimt 6verens med deras upplevelse.
Fragan Finns det ndgot som vi inte har frdgat om som du tycker borde ha tagits upp?” valdes
for att avsluta intervjun och fanga upp eventuella &mnen som deltagaren ansag vara relevanta
men som forbisetts av intervjuarna. Intervjuguiden testades vid tvé pilotintervjuer och da den
bedomdes fullvirdig beholls den i sin helhet. Pilotintervjuerna inkluderades sedan i studien.

For att avgora vilket antal deltagare som skulle inkluderas i studien anvéndes
begreppet méttnad (Braun & Clarke, 2013; Langemar, 2008). Méittnad anvinds for att bedoma
om dmnet for en studie har uttomts eller om det behovs ytterligare data for att beskriva
fenomenet. I denna studie bedomdes méttnad vara uppnddd efter genomférandet av 12
intervjuer och intervjuprocessen avslutades dirmed. 12 deltagare dr dven i linje med den
stickprovsstorlek som beskrivs som lamplig vid TA (Braun & Clarke, 2013).

Dataanalys

Transkribering. Samtliga intervjuer transkriberades ordagrant och med likadana
tillvigagéngssitt efter forslag av Flick (2014). Utfyllnadsord skrevs ut medan ickeverbala ljud
och handlingar, sd som snorvlande och torkande av térar, skrevs inom parentes. Signifikanta
pauser markerades med uteslutningstecken. Deltagarna gavs kodnamn (IP1, IP2 och sé
vidare) och identifierande information som geografisk position och detaljer rorande anhoriga

anonymiserades. Forfattarna transkriberade hélften av intervjuerna var. Transkripten
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kontrollerades sedan av den andre forfattaren som sékerstéllde att texten dverensstimde med
de inspelade intervjuerna.

Generering initiala koder och kategorier. De firdiga utskrifterna lastes igenom
flera ganger for att sedan borja kodas genom att dela in texten i meningsenheter som sedan
namngavs for att finga deras essens. Kodningen gjordes i programmet ATLAS.ti. Det
material som ansags relevant for fragestédllningen kodades systematiskt. Ett semantiskt
tillvigagéngssitt anvindes for att koda datan, det vill sdga att en explicit tolkning av
innehallet gjordes. Exempelvis sd gavs meningen “Det kéndes verkligen som om hon ténkte
jag var... en dum liten flicka” koden ”Upplevd infantilisering”. Under den initiala kodningen
skapades 763 koder. Koderna delades dérefter in i kategorier utifrén att de bedomdes
behandla liknande &mnen. Koden ”Upplevd infantilisering” lades exempelvis i kategorin
“Upplever sig vek™ (se figur 1). De 763 koderna sorterades in i 96 kategorier.

Sokning efter teman. Teman visar de monster i studiens data som é&r relevanta for
fragestdllningen. I TA kan teman delas upp i subteman, huvudteman och overgripande tema
(Braun & Clarke, 2013). Kategorierna delades in i grupper utifrdn om de bedémdes behandla
liknande @mnen. Dessa grupper av kategorier utgjorde sedan 24 subteman. Subteman i TA ger
specifika beskrivningar av innehéllet i ett visst fenomen. Koden ”Upplever sig vek” lades
exempelvis in i ett subtema med namnet ’Sarbar” (se figur 1). Det subtemat jimfordes sedan
med ytterligare subteman for att hitta gemensamma ndmnare. Samma procedur anvédndes for
att finna gemensamma ndmnare bland alla subteman. De subteman som bedémdes behandla
olika aspekter av samma fenomen lades ihop for att tillsammans bilda ett huvudtema.
Subtemat ”Sérbar” bildade exempelvis tillsammans med subtemana “Forlorad kontroll”,
”Beroendestillning” och Ilska” huvudtemat “Forlorad egenmakt” (se figur 1). Under

processen aterbesoktes intervjuerna kontinuerligt for kontroll av temats giltighet.



NEGATIVA UPPLEVELSER AV GYNUNDERSOKNINGAR 22

Vardpersonalens
mentalitet: skérp dig

Upplevd
infantilisering

|
v

Upplever sig vek Grét och ledsen

|
O = -
S =

Figur 1. Exempel pa hur data sorterades i olika steg under analysprocessen. I det har fallet

Kénde sig forminskad

sorterades tre koder in 1 samma kategori. Den kategorin sorterades tillsammans med en annan
kategori in i ett subtema. Subtemat bildade i sin tur ett tillsammans med tre andra subteman
ett huvudtema.

Granska teman. I denna fas reviderades de koder, kategorier, teman och subteman
som skapats i de foregédende faserna. Detta gjordes inledningsvis genom att jimfora dem med
dataextrakten de representerade. I de fall dir temat inte fangat betydelsen av datasetet
omarbetades temat. De koder som vid granskningen skilde ut sig och avvek fran temat
plockades ut och fick ett nytt tema skapat till sig. Om flera koder beddmdes behandla samma
koncept slogs de samman till en kod. I den andra delen av granskningen lédstes samtliga
intervjuer igenom for att beddma huruvida de valda temana representerade all insamlad data.
Revideringar gjordes pa alla nivaer i datasetet. I slutet av denna fas hade det efter
omarbetningar och tilligg skapats 658 koder, 72 kategorier, 13 subteman och sex huvudteman
(se figur 2).

Definiera och namnge teman. For att redogora for vad som ansigs vara essensen i

varje tema skrev forfattarna beskrivningar for att sammanfatta deras innehall och relevans for



NEGATIVA UPPLEVELSER AV GYNUNDERSOKNINGAR 23

fragestéllningen. Namn pd huvudteman och subteman reviderades dven hér for att se till att de
speglade innehéllet.

Slutligen sammanfattades analysen i det vergripande temat (OT) Forlust av sikerhet
och forutsdgbarhet”. Det dvergripande temat fangar in och beskriver kdrnan av datainnehallet.

Se figur 2 for 6verblick av méngden data som bearbetades under analysen.

6 huvud-
teman

10T

Figur 2. Sammanfattning av miangden data.
Kontroll av data

For att undersoka kvaliteten pé studiens analys skickades en forfradgan till samtliga 12
deltagare att 14sa igenom uppsatsens resultatdel och se om de ansig att deras upplevelse var
representerad i den. Detta tillvigagangssitt, kallat member checking, rekommenderas av
Braun och Clark (2013) som ett sétt att sékerstilla analysens trovéirdighet. Svar inkom frén tre

deltagare som alla ansdg att analysen fangat deras erfarenhet.
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Etik

Studien granskades och godkindes vid en lokal etikprévning vid Orebro universitet
inom riktlinjerna for psykologprogrammets examensarbete. Eftersom studiens fragestallning
berdrde potentiellt kinsliga &mnen lades stor vikt vid att informera intervjupersonerna om
deras rétt att avsluta sitt deltagande utan att ange skél. Intervjupersonerna informerades redan
i rekryteringsprocessen om studiens innehdll. Eftersom intervjuerna holls av tva
psykologstudenter med klinisk erfarenhet gjordes bedomningen att de skulle kunna hantera
eventuella negativa kénsloméssiga reaktioner hos deltagarna. Om vidare hjdlpbehov
bedomdes finnas kunde de dven hinvisa vidare till lampliga virdinstanser.

Forforstielse

Forfattarna till denna studie dr bada tva livmoderbérare som identifierar sig som
kvinnor och har sjélva genomgétt cellprovtagningar. Utover det sd har dven en av forfattarna
en historia av att under flera &r ha undvikit kallelser till cellprov och identifierar sjélv den
framsta anledningen till undvikandet som hennes tidigare negativa upplevelser av
gynekologiska undersokningar. Den andra forfattaren ser sina upplevelser av gynekologiska
undersokningar som enbart positiva. Bada dessa erfarenheter kan ha péaverkat forfattarnas
tolkningar av data.

Forfattarna ser sig bdda som intersektionella feminister, vilket innebér att de anser att
flera aspekter sa som klass, etnicitet, sexuell ldggning och konsidentitet samverkar och kan
bidra till ojimlikhet. Detta synsitt kan tillsammans med forfattarnas tidigare erfarenheter ha
paverkat graden av identifikation med deltagarna och hur deras berittelser har tolkats.

Béda forfattarna ar psykologstudenter i slutet av sin utbildning och har darfor kunskap
om betydelsen av en god relation mellan patient och vardgivare som kan ha pdverkat deras
forforstielse. Infor valet av studiens fragestéllning tog bada forfattarna del av forskning som
tidigare gjorts inom #mnet. Aven om forfattarna under litteratursdkningarna inte fann nagon

kvalitativ studie som undersokt negativa upplevelser av gynekologiska undersdkningar sd kan
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studier av livmoderbédrare som undviker cellprovtagning ha gett en forforstaelse for &mnet
som @ven den péverkat insamling och tolkning av data.

Resultat
Analysen kan sammanfattas i det 6vergripande temat “Forlust av sédkerhet och
forutsdgbarhet”. Nedan foljer en dversyn av subteman, huvudteman samt det Gvergripande
temat (figur 3).

1.1 Fértroendet for
varden

1.2 Bemdtande

3.1 Forlorad kontroll

3.2 Sérbarhet
3.3 liska ) FOrlust av sékerhet
; och fdrutsagbarhet
3.4 Odnskad
beroendestalining

Figur 3. Tretton subteman har sorterats in i sex huvudteman. Huvudtemana har sammanfattats

1 ett Gvergripande tema.
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Huvudtema 1: Relationen till virdpersonalen

Temat beskriver hur forvéntningar pa sdvil som det faktiska bemdtandet fran
vérdpersonalen har pdverkat deltagarens upplevelse. Det behandlar virdpersonalens beteende
och kompetens som de har upplevts av deltagarna. Undersokningarna i deltagarnas beréttelser
utfordes i allménhet av gynekologer eller barnmorskor medan ett fatal genomfordes av
allménldkare. Vardpersonalen i deltagarnas utsagor inkluderar i en del fall dven Ovrig
personal som varit involverade i undersokningen.

Subtema 1.1: Fortroendet for viarden. Informanterna uttryckte att de under
undersdkningen inte kénde nagon tillit till vrdpersonalen som utférde den. For nagra av dem
gick det i linje med en misstro mot varden i stort medan det for andra stod i1 kontrast mot ett
generellt gott fortroende for virdpersonal. Lag tilltro till vardpersonalens kompetens forekom
ocksa hos deltagarna, bland annat genom intrycket att vrdpersonalen inte besatt resurser att
hantera dem och deras problem. Det uttrycktes dven en preferens att bli undersokt av personal
av ett visst kon pa grund av en uppfattning att det gor en skillnad i vardkvalitet.

Deltagarna anség att deras negativa upplevelse av en eller flera gynekologiska
undersokningar haft en negativ inverkan pa deras syn pd virden. Detta grundade de bland
annat pa deras upplevelser av att inte ha fitt den hjdlp eller bemétande som de forvintat sig.
Deltagarna uppgav dven att en enda negativ upplevelse kunde ricka for att forédndra deras syn
pa gynekologiska undersdkningar, trots att de tidigare haft en eller flera positiva upplevelser.
Det framkom att deltagarna trodde att deras negativa upplevelse kan komma att upprepas
under kommande virdbesok. En deltagare skildrade sin brist pa tillit till personalen pé detta
sétt: ”Det dr just for att jag inte litar pa att vardpersonalen ldter mig ha ett visst medgivande i
processen och jag vet inte vem det dr som kliver in genom dorren heller.”

Subtema 1.2: Bemétande. Vardpersonalens bemdtande i anslutning till
undersokningen upplevdes som i de flesta som negativt, men négra upplevde delar av

bemdtandet som positivt. De negativa upplevelserna av bemotandet kunde yttras i kénslor av
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att inte bli tagna pd allvar av vardpersonalen, utan att deras problem och reaktioner istéllet
blev avfirdade. Det uttrycktes ocksé att de upplevt detta beteende som respektldst. Det
framkom &ven att vardpersonalen inte hade givit omsorg i den grad som deltagaren hade
onskat. Deltagare upplevde personalen som barsk och empatilos. Det berdttades om méoten
med vardpersonal som upplevts hysa irritation eller aggressivitet gentemot deltagaren. Ilskan
manifesterades exempelvis genom utskéllningar av deltagare. Irritation hos vardpersonalen
maérktes bland annat genom att deltagare upplevde att personalen tyckte att de var jobbiga
eller att de slosade bort personalens viktiga tid. Det beskrevs pa detta sétt av en deltagare:

Det kiinns ju inte ldmpligt om man fortsdtter ndr jag ligger och grater av panik... Jag

vet inte vad riktlinjerna sdger men det kindes sa otrevligt liksom... Jag forstdr att

man kanske blir irriterad och arg pa nagon... De kanske har verktyg da for att kunna
hantera det och inte bara héiva ur sig saker.

Det férekom dven en besvikelse dver att vardpersonalen stédllde krav, till exempel pa
att slappna av under penetration med instrument eller fingrar, utan att bidra med instruktioner
hur deltagaren skulle lyckas med detta. Deltagare ansag ocksa att de mott vardpersonal som
passerat gransen mellan det professionella och privata, bland annat genom att félla varderande
kommentarer om deltagarnas sexliv. Deltagare berittade dven att de upplevt att
vardpersonalen inte sdg dem som ménniskor utan att de istéllet blev reducerade till enbart sina
underliv eller rena objekt. En deltagare beskrev det som nedan:

Det som dr det allra viktigaste relationen med din patient, det anses ju inte viktigt.

Patienten dr ju bara en I6pande band-produkt som ska igenom ett system sa fort som

mdojligt. Sa man blir kanske blir lite avhumaniserad. Pa nagot sdtt att man dr en

produkt ndr man dr dér. Du dr inte en mdnniska ldngre sd du forlorar lite ditt
mdnniskovdrde ndr du dr i varden, av personalen.

Det forekom dven beréttelser om positivt bemdtande fran personalen. Det kunde yttras

i att de fatt stod av personal under sina negativa upplevelser.
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Huvudtema 2: Relationen till sig sjilv

Detta tema reflekterar hur deltagaren relaterar till sig sjélv. Det inkluderar synen pa
deltagarens virde och deras egen formaga under undersdkningen. Det berdr dven krav som
deltagaren stéllde pa sig sjalv infor och under undersokningen

Subtema 2.1: Upplevd sjilvformaga. Deltagarna beskrev svérigheter att hantera den
gynekologiska undersokningen. Svarigheterna inkluderade att sta upp for sig sjilv och séga
ifrdn nér de upplevde att vardpersonalen och undersdkningen i sig inkrdktade pd deras person.
Detta paverkade i sin tur deras formaga att bearbeta sina kinslor samt information som gavs
under undersékningen. En del upplevde att det var svart att ta in vad vardpersonalen sagt, att
stdlla fragor och att forsta sin egen reaktion under undersdkningen. Ofta vécktes tankar och
kénslor kring vad som hade hant forst efter att de [damnat undersdkningen. Da kunde de bland
annat kinna ilska over daligt bemdotande eller stilla sig frdgan vad som egentligen hént. P&
detta sétt beskrev en deltagare sina kinslor angdende sjdlvformaga under undersékningen:

Efterdt kan jag bli forbannad men det kommer oftast efterat, for att ddr och da dr man

sd himla blottad sd dd har man liksom inte formdgan att bli arg. Alltsd jag klarar inte

av det. Det ddr kommer alltid efterat, for jag har svdrt att sdga ifran ocksd i den
stunden. For att man kdnner sig sd vildigt ja, bokstavligen talat naken. Och ganska
underldgsen. Da dr det svdrt ndr man sitter ddr med benen at alla hall da dr det
ganska svart att sdga nej, stopp.

Ibland var den upplevda sjilvformégan starkare och deltagaren kidnde sig njd med
sitt agerande under situationen. De kunde kédnna sig duktiga som klarade av att leva upp till de
krav som stéllts pa dem och kunnat genomfora hela undersékningen.

Subtema 2.2: Inre press att genomfora undersokningen. Deltagarna kénde ofta ett,
ibland mycket starkt, motstind till unders6kningen men upplevde samtidigt en inre press att
genomfora den. Att inte genomfora eller att avbryta en undersdkning trots att den inte kéindes

bra virderades som ett misslyckande fran deras sida. Motviljan att misslyckas eller kdnna att
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de sokt hjélp forgéves ledde till att de istillet uthdrdade den. Trots motstdndet valde en del
dven att uthidrda undersokningen pa grund av en ovilja att vara till besvér for virdpersonalen.
Aven en &nskan att bli hjilpt med sin virdorsak paverkade valet att uthiirda trots inre
motstdnd. Kénslorna kring detta beskrevs pa foljande sétt av en deltagare:

Det viirsta var ju egentligen att gd frdn det forsta rummet till undersokningsrummet.

Alltsa den stunden sd kinde jag ju att jag gick emot hela min- alltsa sa hdr, jag gick

bara dit for att ja, jag behover vil géra den hdr undersokningen, han kanske har ett

svar.

Subtema 2.3: Negativ sjalvkinsla. Deltagarna lade i flera fall ansvaret for den
negativa upplevelsen pa sig sjilva. De upplevde att deras brist pa forméga att hantera
situationen och att f6lja instruktioner var att skylla for den negativa upplevelsen. Efter
jamforelser med andra livmoderbirare, som de tankte sig klarar att genomga undersokningen
utan liknande komplikationer, drog de slutsatsen att de sjdlva var problemet. Andra
anledningar till sjalvforebraelse kunde vara kommentarer frdn vardpersonalen om att
deltagaren méste slappna av eller tankar om att de borde skirpa sig, ta kontrollen och bara
gora vad som vintades av dem. Detta kunde vicka tankar om att deltagaren hade misslyckats i
sin roll som patient. I en intervju dtergavs foljande kénslor:

Jag var ocksd besviken pd mig sjdlv, for att jag inte bara kunde géra det hdr. Ndr alla

andra kunde géra det. For det var ju en sdn enkel sak. Och alla, inte alla, men kanske

ungefdr 80 % av alla livmoderbdrare, gor det! Och gor det upprepade gdnger. Sd
varfor skulle jag tycka att det hdr blev sd tufft?

Deltagarna beskrev dven negativa tankar och kénslor om sig sjdlva under och efter
undersokningen. De beskrev att de bland annat tankar om att de var dumma, fula, dckliga och

inte virda hjalp.
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Huvudtema 3: Forlust av egenmakt

Detta tema belyser deltagarnas upplevda forlust av egenmakt att paverka sin situation
och omgivningen under undersokningen. Deltagarnas upplevelser av undersdkningen vittnade
ofta om en kénsla av forlorad egenmakt. De upplevde att de frantagits kontrollen dver sin
kropp och att makten att pdverka vad som skedde under undersékningen uteslutande lag hos
vérdpersonalen.

Subtema 3.1: Forlorad kontroll. Ett &terkommande tema var att deltagare kénde att
de forlorade kontrollen under undersdkningen. Positionen i gynekologstolen bidrog till att de
upplevde att de varken kunde styra eller se vad som skedde. Positionen gjorde ocksé att de
erfor en maktobalans mellan dem och den undersdkande personalen. Denna upplevda obalans
paverkades dven av skillnader i kompetens kring gynekologi. Att virdpersonalen genomforde
undersokningsmoment och forde dven in fingrar eller instrument i vaginan utan samtycke
uppfattades som grovt gransoverskridande. Undersdkningen likstilldes med ett 6vergrepp.
Undersokningen kunde ocksd pdminna deltagare om dvergrepp de varit med om utanfor den
gynekologiska undersdkningen, bade som barn och i vuxen dlder. Detta innebar att kénslor
fran de tidigare overgreppen vicktes igen och deltagare beskrev att de kénde sig fornedrade
och djupt krénkta av unders6kningen. Det beréttades att de under undersdkningen kunde
uppleva flashbacks frin tidigare 6vergrepp och efterat dromma mardrommar om dem.
Undersokningen beskrevs dven som patvingad och att deltagaren inte hade nagot annat val dn
att genomfora den, vilket ofta véickte en kénsla av maktloshet. Kontrollforlusten beskrevs pa
detta sétt av en deltagare:

Det kiindes ju verkligen som [...] det var ndn som tvingade sig pd mig, typ, och gjorde
saker med mig som jag inte ville och inte var forberedd pd och inte hade samtyckt till. Jag
hade ju ingen aning vad de skulle gora eller vilka instrument de skulle anvinda sd det
kdndes ju som att man inte hade sagt: ja, men det hdr dr okej, du fdr anvinda det hér pa

mig, du far gora det hdir pd mig. Liksom, du har ingen kontroll sjdlv pd vad som hdnder.
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Subtema 3.2: Sarbarhet. Den forlorade kontrollen och bristen pa samtycke vickte ofta
en sorgereaktion och en upplevelse av svaghet hos deltagarna. Det forekom grat bade i
samband med och efter undersékningen. En upplevd infantilisering rapporterades ocksa av
deltagarna. Det ojdmlika forhéllandet mellan den undersdkande och den undersokta skapade
ibland en kénsla av att vara ett litet barn. De upplevde sig bade vara forsvarslosa som ett barn
infor vardpersonalen men ocksé att de upplevde att personalen tyckte att deras beteende var
puerilt. Vardpersonalen kunde beskrivas ha en domande attityd som fick deltagaren att kéinna
att de borde skirpa sig eller vara tuffare. I en intervju beskrevs kédnslan som foljande:

Jag forvandlas till ett litet barn som inte vagar hdvda mig och annars- alltsa jag har

Jju jobbat som chef forut sa jag vet att jag kan hdvda mig i manga olika situationer,

men just i den hdr situationen kéinde jag av nan anledning att jag inte kunnat gora det.

Subtema 3.3: Ilska. Deltagarna uttryckte att undersdkningen viickt ilska. Aven detta
ar relaterat till den brist pa samtycke som deltagare beskrivit. Ilska har véckts bade i stunden
men ocksé efterdt pa grund den undersoktas upplevelse av undersokningen som
gransoverskridande och integritetskrdnkande. Ilskan kunde dven vindas mot deltagaren sjélv,
bade pa grund av deras starka reaktion under undersokningen men ocksé for att de inte stod
upp for sig sjdlva mot vardpersonalen. Kénslorna av ilska atergavs pa detta sétt av en
deltagare:

Ndr jag slutade vara arg pa mig sjdilv och liksom tdnkte nej, det kan ju inte bara vara

mig... som har gjort fel... det mdste ju vara henne ocksd, det mdste ju vara minst en

kombination av det hdr. Dd blev jag arg pa henne.

Subtema 3.4: Oonskad beroendestillning. Som en f6ljd av forlusten av egenmakt
kunde deltagare ocksé uppleva att de var beroende av virdpersonalens goda vilja och
kompetens. De utryckte dven en hoppldshet infor att vara tvungna att genomlida
undersokningen for att f4 den hjdlp de sokt véard for och i vissa fall genomlida den utan att alls

ha blivit hjélpta. En deltagare gav uttryck 4t sin upplevelse med f6ljande ord:



NEGATIVA UPPLEVELSER AV GYNUNDERSOKNINGAR 32

Jag maste genomlida det hdr for att fd hjdlp. Det i sig kdnns ganska forjavligt nir
man verkligen ocksd hamnar i den positionen ddr man verkligen behover hjdlp och sd
mdste man liksom ta sig igenom de hdr grejerna... ja.

Huvudtema 4: Pitvingat normbrytande

Detta tema belyser deltagarnas upplevelser av att undersokningen samt deras egen
reaktion innebdr ett brytande av normer. Detta inkluderar den gynekologiska undersékningens
privata natur och de skamkénslor som véckts i samband med den. Dessa unders6kningar
beskrevs som essentiellt skilda frén dvriga sjukvardsbesok pd grund av handlingen att k14 av
sig och visa upp sitt kon for vardpersonalen. Situationen som uppstér under undersdkningen
ar vésentligt skild frdn hur deltagarna forhaller sig till exponering av sina nakna kroppar 1
andra sammanhang. En deltagare beskrev det pd foljande vis:

Rent undermedvetet tror jag att det paverkar for att man kdnner att det dr en sd pass

privat del, jag menar det dr ju ingen som skulle tycka att det var en privat del att

underséka en fot [ ...] och det dr for att det inte finns samma laddning kring det. Alltsa
just kvinnliga kon, alltsd det dr det verkligen laddning kring [ ...].

Aven akten att en frimling rdrde vid vulvan och penetrerade vaginan upplevdes som
normbrytande. Denna handling kunde upplevas som sexuell. Det uttrycktes dven en
uppfattning om att inte bara akten att visa sitt underliv for vardpersonalen utan dven
omsténdigheterna runtom orsakade obehag. Deltagare beskrev olust infor
undersokningsrummens planlosning. Vissa rum kridvde att patienten, efter att ha klitt av sig
pa underkroppen, gick till rummets andra &dnde for att komma till gynekologstolen. Deltagare
berdttade att de haft som vana att ha pa sig kjol eller klanning vid gynekologiska
undersokningar for att enbart kunna ta av sig sina trosor och slippa blotta hela underkroppen.
Deltagare hade dven upplevt patryckningar fran sin omgivning att efterfraga vardpersonal av

ens eget kon.
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Samhéllets normer gjorde sig ocksd pdminda nér det kom till orsakerna till varfor
deltagarna hade sokt sig till varden. Att komma till varden med ett problem som deltagaren
sjalv upplevde som normbrytande forstirkte kinslan av skam som kopplades till
undersokningens generella normbrytande natur. I en intervju uppgav deltagaren foljande:

Jag levde da fortfarande i ndan form av sdan hdr att: tink om jag har gjort fel som hade

sex innan jag gifte mig, tink om det hdr dr straffet (skratt) typ. Och sa kommer jag till

en ldkare som typ bekrdftar att ja, du dr ju lite smutsig och dcklig. Sd hdr: vem har du
nu egentligen haft sex med? Sa det var hela den hdr liksom bara... att fa stimpel pd
att jag inte riktigt var vird den hdr undersokningen egentligen.

Dessutom upplevdes det att vissa kdnsloméssiga reaktioner under undersdkningen brot
mot samhilleliga normer. Att borja gréta eller ge uttryck for sin dngest var ndgot som kunde
leda till skamkénslor. Deltagare berdttade dven att de inte kunnat visa ilska gentemot
vérdpersonalen.

Huvudtema 5: Upplevd risk

Deltagarna beskrev tankar och kénslor om undersdkningen som tyder pé att de har
bedomt situationen som farlig. Vad risken bestod i var for vissa av deltagarna ospecificerat
medan andra beskrev en radsla for fysisk smaérta eller psykiskt obehag.

Subtema 5.1: Otrygghet. Deltagarna upplevde under undersokningarna en otrygghet
som var grundad i avsaknaden av en fast vardkontakt. Att inte veta vem i vardpersonalen de
skulle komma att mota vid undersékningen beskrevs som nigot som ledde till stor osdkerhet.
Det kunde yttras i en 6nskan att ha en vardkontakt som &r aterkommande och ddrmed bekant
for patienten.

En annan killa till deltagarnas otrygghet var bristen pa information infor, under och
efter undersokningen. Deltagare beskrev att den gynekologiska undersokningen inleddes utan

att de har blivit informerade om vad den innebar. Att inte veta vad som skedde under
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undersokningen kunde leda till osékerhet. Dessa deltagare uttryckte dven en dnskan om att fa
l6pande information i virdkontakten. En deltagare beskrev sin upplevelse:

Jag har ingen information fatt av henne, jag har ju bara bokat en gynekologisk

undersékning. Jag har ingen aning om vad hon skulle gora under den

undersékningen, om hon ocksd skulle testa for sjukdomar eller vad en gynekologisk
undersékning egentligen betyder. Alltsa, kollar hon bara eller testar hon for saker
eller alltsa vad gor hon egentligen?

Subtema 5.2: Angest. Detta subtema beskriver de olika dngestreaktioner som
deltagare upplevde i samband med undersdkningen. Reaktionerna striackte sig fran oro och
nervositet till rddsla och panik. Vissa deltagare uppgav dven en dngestlindring i samband med
att undersokningen avslutades medan angestkédnslorna kvarstod for andra. Upplevelsen av
angest exemplifierades av en deltagare med dessa ord:

Alltsa jag kinde mig svag och visste inte vad som pagick, det blev stress mer. Jag

kénde mig stressad... vilket gjorde att det skapade rddd- och angestkdnsla men inte-

det var ingen sd hdr rationell rddsla, att jag blev rddd for nagot specifikt.

Subtema 5.3: Utsatthet. Detta tema beskriver kidnslan av att vara utlamnad till
vardpersonalen pé grund av den fysiska positionen under undersdokningen. Just stéllningen
som kroppen positioneras i gynekologstolen beskrevs som sarskilt obehaglig pa grund av att
deltagarna upplevde sig forsvarslosa. Om de skulle kiinna sig hotade sd skulle de inte snabbt
ha kunnat l&dmna stolen utan att skada sig sjilva. Deltagare uppgav ocksa att de under
undersokningen hade en 6nskan att fly frén situationen. Upplevelsen av utsatthet skildrades av
en deltagare med dessa ord:

Speciellt sa ndr man ligger sa ddr med benen, da kdnns det vildigt, ja, men man

kénner sig lite maktlés. Utsatt. Sd om det skulle vara nagon som var lite konstig eller

nat sa skulle det ju vara svarare att ta sig ddrifran, eller att man dr mer maktlos

positionsmdssigt, pd nagot sdtt. Psykologiskt kanske...
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Subtema 5.4: Fysiskt obehag och smiérta. I intervjuerna fanns historier om
ovilkomna fysiska sensationer. Deltagare berdttade om undersokningar dér de upplevt obehag
och smirta. Det forekom dven vulvovaginala skador som f6ljd av undersdkningen. Utdver det
rapporterade deltagarna bland annat muskelspinning, illaméende, yrsel och avsvimning. Av
en deltagare beskrevs det pa detta sétt: "Nej, det var vildigt sd, jag svimmade och jag spydde
och jag var liksom- det var jdttefruktansvdrt fast det tog vl inte alls sd lang stund men jag
var liksom helt... jdttepaverkad och borta.”

Huvudtema 6: Forsimrad livskvalitet.

I deltagarnas berittelser fanns redogorelser for hur deras psykiska méende hade
paverkats av undersokningen. Det kunde ge sig uttryck i att de efter sin negativa upplevelse
borjat uppleva starka dngestreaktioner infor kommande gynekologiska undersdkningar.
Efterverkningen av undersdkningen kunde &dven péverka deras romantiska och sexuella
relationer i form av svarigheter med kroppskontakt eller samlag. Det forekom dven
beskrivningar om hur deras upplevelser av negativa undersdkningar hade paverkat deras liv
och de val de gor. En deltagare forklarade:

Det kiinns som att... jag skulle behova hjdlp. Det dr ju pa den nivan att jag liksom-

Jjag vill inte- jag vill inte skaffa egna barn bara for att jag... vet att jag inte skulle

klara det... hela processen, eller vad man ska sdga.
Overgripande tema: Forlust av sidkerhet och forutsigbarhet

De berittelser som framkommit i intervjuerna har sammanfattats i det 6vergripande
temat. Deltagarnas upplevelser vittnade om att de lidit manga forluster, vilka alla innebar
inskriankningar pd deras upplevda sikerhet och forutsédgbarhet. Detta dr aterkommande i alla
teman. Upplosandet av normer ledde till en osékerhet rorande vilka regler som géllde i
situationen, bade gillande hur de sjdlva och andra skulle bete sig. Under undersékningen
forlorade de tron pé sig sjilva och vad de klarade av, sé vil som tryggheten i vilka de var. En

kontrollforlust 6ver sig sjdlva och situationen gjorde att de inte kunde forutsdga vad som
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skulle hdnda. Inte heller vardpersonalens handlingar gick att forutsdga. Fortroendet till
personalen skadades och ingen tillit fanns kvar 1 relationen. Det upplevda hotet mot
deltagarnas vilbefinnande och riddslan det medforde kunde bade vara orsaken till och sprunget
ur en kiinsla av osiikerhet. Aven konsekvenserna av undersdkningen innebar forluster. Den
paverkan den haft pd deltagarnas relationer innebar en forlust av stdd som 1 sin tur resulterade
1 otrygghet. Deltagarna har efter undersokningen upplevt osékerhet i sin livssituation vilket
paverkat vilka val som hen végat fatta. Sammanfattningsvis dskadliggor det 6vergripande
temat hur deltagarens kénsla av sékerhet och forutsédgbarhet gatt férlorad i och med
undersdkningen.
Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka tidigare negativa upplevelser av
gynekologiska undersékningar hos livmoderbérare som undviker screening for
livmoderhalscancer. Forskningsfrdgan undersoktes med semistrukturerade intervjuer med 12
deltagare. Innehallet i dessa intervjuer sammanfattades i det dvergripande temat “Forlust av
sakerhet och forutsdgbarhet”. Det §vergripande temat innehaller sex huvudteman: “Relationen
till vardpersonalen”, ”Relationen till sig sjélv”, Forlust av egenmakt”, ”Patvingat
normbrytande”, ”Upplevd risk” och ”Forsdmrad livskvalitet”. Innehallet i huvudtemana kan
sammanfattas i att en negativ upplevelse av gynekologisk undersdkning bland annat innebér
att undersokningen uppfattas som ett hot och som avvikande fran normer. Forknippat med en
negativ upplevelse dr ocksd en forsamrad relation till sig sjilv och vardpersonalen. Det
innebér dven forlust av kontroll dver sin situation och makten att paverka vad som sker.
Slutligen har analysen visat att undersdkningen leder till negativa personliga konsekvenser.
En negativ gynekologisk undersdkning innebér dairmed upplevda forluster. Den undersokta

upplever otrygghet samt att situationen inte gér att forutsiga.
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Termen livmoderbérare har hittills anvénts i uppsatsen men i diskussionen kommer
termerna “min” och “kvinnor” stundvis anvidndas. Detta for att spegla deltagarnas sprakbruk
vid de tillfillen dé& de ansett en individs kon vara relevant for deras upplevelse.

Diskussion kring dvergripande tema

Det 6vergripande temat “Forlust av sidkerhet och forutségbarhet” fAngar hur
undersokningen har skapat en oviss tillvaro for deltagarna. Den har lett till att de ser pé
vérden som opélitlig och rentav hotfull. Forlusten av sdkerhet och forutséigbarhet och vad det
inneburit for deltagarna gar att forstas utifran begreppet Kdnsla av sammanhang (KASAM).
KASAM har ett salutogent perspektiv, det vill séga att det beror de faktorer som bringar hilsa
(Antonovsky, 2005). Teorin formulerades av sociologen Aaron Antonovsky 1979
(Antonovsky, 2005). KASAM bestar av tre komponenter: “Begriplighet”, "Hanterbarhet” och
“Meningsfullhet”. ”Begriplighet” skildrar hur yttre och inre stimuli tolkas av en médnniska och
i vilken grad de ses som forutsdgbara, forstdeliga och sammanhingande. "Hanterbarhet”
redogdr for hur vél en manniska upplever sig kunna méta de krav som hen stélls infor. Detta
innefattar bade de resurser individen sjdlv besitter och de som finns i dennes omgivning i
form av bland annat nérstdende, kollegor och vardpersonal. Den tredje och sista
komponenten, "Meningsfullhet”, beror hur individen finner mening i det som sker 1 livet, till
exempel genom religion eller politisk ideologi. Av dessa tre komponenter ér framfor allt
“Begriplighet” och ”Hanterbarhet” relevanta for att forstd det 6vergripande temat.

Den forlust av sékerhet och forutsdgbarhet som deltagarna lidit har paverkat hur
begriplig och hanterbar de funnit sin situation. Vardpersonalens och deltagarens egna
beteende samt de uppldsta normerna har skapat en kénsla av att vad som sker 1 situationen ar
svért att forstd. Deltagarna har dérfor upplevt att de haft svarigheter att hantera situationen. De
gjorde bedomningen att de saknade verktyg att hantera det som skedde och dven sina egna
kiinslor. Aven vérdpersonalen har bedémts sakna forméga att hjilpa deltagaren. Detta

staimmer vil overens med Antonovskys teori som lidgger tonvikt pd att hanterbarheten
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paverkas starkt av begripligheten. For att kunna avgora om en kan hantera nagot behdver en
forst veta vad en ska hantera. Risken som deltagarna upplever i samband med undersékningen
har en stark koppling till deras tilltro till sin egen férméga att hantera den. Den kontrollforlust
som undersokningen ledde till innebar ocksa direkta begriansningar av deltagarnas
handlingsutrymme.

Eftersom studiens syfte har varit att fokusera pa en enskild upplevelse s& saknas
information om deltagarnas kénsla av meningsfullhet i stort. Det gér darfor inte att dra nagra
slutsatser angaende den komponentens koppling till det dvergripande temat. Alla tre
komponenter i Antonovskys teori samverkar och paverkar varandra och resulterar 1 individens
kénsla av sammanhang. En obegriplig och oforutsidgbar virld blir svér att hantera, och ddrmed
forloras en kidnsla av sammanhang.

Diskussion kring huvudteman

Relationen till virdpersonalen. Att relationen till vardpersonalen péverkar patientens
upplevelse av gynekologiska undersdkningar har tidigare pavisats i minga studier. Wijma et
al. (1998) har rapporterat att en negativ forsta gynekologisk undersokning kan skada
patientens fortroende for varden. I likhet med Chorley et al. (2017) har denna studie funnit att
dven patienter som haft tidigare goda upplevelser kan bli negativt instillda till gynekologiska
undersokningar efter en senare undersokning som de ej varit néjda med. Den réddsla infor
kommande undersdkningar som analysen visar dverensstimmer med Ackersons (2010) fynd.
Att kvaliteten pa bemdtandet uppfattats som betydelsefullt for upplevelsen finns dven stod for
i flera andra studier (Armstrong & Dixon-Woods, 2012; Blomberg et al., 2008; Oscarsson &
Benzein, 2002; Oscarsson et al., 2008a, 2008b, 2008c¢).

Tugut och Golbasi (2014) har identifierat att det finns prefenser hos livmoderbéarare
att bli undersokta av gynekologer av kvinnligt kon. I denna studie har samma fynd gjorts men
det har ocksd framkommit att livmoderbérare dven kan ha preferenser om att bli undersokta

av vardpersonal av manligt kon. Detta grundar sig i en del fall i deltagares tidigare
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erfarenheter av att ha blivit daligt bemotta av ndgot av kdnen. Deltagarnas forvéntningar pa
méns och kvinnors beteende i stort verkar ocksa spela roll for vilket kon de foredrar att bli
undersokta av. Att foredra en kvinna verkar grunda sig i tankar om att kvinnor ar varmare,
mer empatiska och visar stdrre omsorg. Detta stimmer verens med de stereotypa
uppfattningar som finns om kvinnor i samhillet (Ramos, Barreto, Ellemers, Moya & Ferreira,
2018). De deltagare i denna studie som utryckte en specifik preferens for manlig vardpersonal
gjorde de for att de mott kvinnlig vardpersonal som de beskrev som “’grova”, oforstdende och
bristande i1 lyhordhet. Forskning har visat att patienter beddmer vardpersonal och deras
beteende olika utifran personalens kon (Schmid Mast, Hall, Cronauer, & Cousin, 2011). Mast
et al. har visat att specifikt kvinnlig vardpersonal uppfattas som mer dominanta om deras
beteende inte stimmer §verens med de konsstereotypa forvéntningar patienten har pa dem.
Aven i den aktuella studien uppfattas den kvinnliga virdpersonalen ha bedomts hardare pa
dessa grunder.

Relationen till sig sjilv. Denna studie fann att den upplevda sjalvformagan hos
deltagare kunde variera. Sjalvforméga [self efficacy] innebédr den tro man har pa sin egen
formaga att utfora en specifik uppgift och den kan kraftigt skilja sig 4t mellan olika situationer
(Bandura, 1997). Ett fatal deltagare upplevde en stark sjdlvformaga medan 6vriga upplevde
den som svagare i samband med undersokningen. Bandura (1993) har beskrivit hur
ménniskors tilltro till sin egen formaga att genomfora uppgifter de stér infor paverkar deras
motivation och hur stressande de upplever en situation (Bandura, 1993). Detta ar
samstdmmigt med denna studies fynd att de som upplevde en svagare sjélvformaga fann
situationen svart att hantera och kinde ett starkt motstand infor den.

Tidigare forskning har pévisat ett samband mellan upplevd sjalvforméga och
bendgenhet att delta i screening for LMHC (Hogenmiller, Atwood, Lindsey, Johnson, Hertzog
& Scott, 2007; Tung, Lu, Granner, & Sohn, 2017). Tilltro till sin egen forméga att kunna

genomga en undersokning Okar alltsa sannolikheten att faktiskt géra det. Som ett tilldgg till
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tidigare litteratur har denna studie visat hur sjélvformagan kan péverkas negativt som foljd av
att ha genomgétt en undersokning som upplevts som negativ. Det kan dirfor antas att en ond
cirkel tar vid. Deltagaren upplever en minskning i sjélvformaga efter en negativ
undersdkning. Minskningen leder i sin tur till en svagare tro pé sin formdga att hantera en
framtida undersokning och risken for undvikande okar saledes. Detta stimmer 6verens med
Banduras (1997) beskrivning av hur ett beteende foregas av bade varierande sjdlvformaga och
berdkning av vad beteendet kommer att resultera i. Den negativa paverkan som
undersokningen haft pa deltagarnas sjdlvkinsla har sa vitt vi vet inte rapporterats tidigare.
Denna studie har visat att deltagarna i samband med undersdkningen hade negativa tankar om
sig sjélva som bland annat fula och smutsiga.

Forlust av egenmakt. Egenmakt [empowerment] &r en socialpsykologisk term som
introducerats inom psykologin av Rappaport (1981). Av Rappaport (1987) ér det beskrivit
som ett koncept med flera nivaer som berdr bade individer, organisationer och samhille.
Egenmakt dr néra relaterat till begreppet sjdlvforméga och beskrivs dven som en konsekvens
av denna (Bandura, 1997; Rawlett, 2014). Genom att analysen visat hur undersékningen
paverkat deltagarnas relation till sig sjdlva och deras upplevda sjdlvforméga kan darmed
forlusten av egenmakt forstds som en foljd av den forsvagade sjalvforméagan. Enligt
Rappaport (1987) ar empowerment en process genom vilken bade individer och grupper kan
uppna kontroll dver sitt eller sina liv.

Nir det giller individer har egenmakt definierats som en persons kapacitet att hivda
sig och paverka sin stéllning i omgivningen (Egidius, 2018). Termen egenmakt anvénds dven
i forskning kring patienter och syftar dér till den enskildes kapacitet att ta kontrollen ver sin
hélsa och sin stéllning i varden (Graspemo, Ludvigsson & Nordfeldt, 2005). Deltagarna i
denna studie upplevde att de genom undersdkningen frantogs kontrollen att paverka sin
stdllning som patient och dédrmed ocksé kontrollen dver sin hdlsa. Makten 6ver vad som

skedde under undersokningen uppfattades ligga hos vardpersonalen och de hade déarfor dven
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makten att paverka den undersoktas hélsa och vdlmiende, bade under och efter genomford
undersokning.

Denna studie har i enlighet med tidigare studier visat att livmoderbérare upplever
forlust av kontroll under den gynekologiska undersokningen (Chorley et al., 2017;
Grundstrom et al., 2011; Armstrong et al. 2012). Att unders6kningen &ven framkallar kénslor
av sarbarhet, framfor allt genom den utlimnande position den undersokta maste inta,
overensstimmer vil med tidigare forskning (Oscarsson et al., 2008b; Grundstrom et al. 2011).
Liknanden av den gynekologiska undersdkningen med ett dvergrepp gér ocksd att finna
beskrivna i litteraturen kring anledningar till undvikande av gynekologiska undersdkningar
(Ackerson, 2010; Kvernred & Hansen, 2016). Grundstrom et al (2012) drog slutsatsen att
forlust av kontroll och upplevd sexualisering av undersdkningen skulle kunna leda till att den
upplevdes som ett Overgrepp. Detta skiljer sig fran fynden i den aktuella studien vars
deltagare tydligt likstéllde sina undersokningar med sexuella dvergrepp, vilket gor det till ett
unikt fynd i en svensk kontext. Fyndet att livmoderbirare med en historia av sexuella
trauman finner undersokningen sirskilt pafrestande samt att den paminner om tidigare
overgrepp finns ocksa det beskrivet sedan tidigare (Ackerson, 2010).

Analysen visade dven att undersokningen vécker ilska och att den kan vixa sig
starkare med tiden efter undersokningen. Detta gar att koppla till Amstadter och Vertions
(2008) fynd att bdde skam och ilska dr vanliga kéinslomissiga reaktioner efter en traumatisk,
odnskad och/eller obehaglig sexuell upplevelse. Amstadter och Vertion identifierade dven hur
ilska och skam tenderar att 6ka i styrka med tid efter ett sexuellt trauma jamfort med andra
traumatiska hdnder som till exempel trafikolyckor dér ingen dkning pévisades. Amstadter och
Vertion menar att 6kningen kan forstas genom att sexuella trauman inkluderar en annan
person med uppsét att skada och att offret ofta lagger skuld pé sig sjdlv for det intrdffade.
Samma resonemang kan anvindas for att forstd reaktioner av ilska och skam hos deltagare 1

denna studie. Deltagarna ldgger skuld pd sig sjdlva efter att ha blivit &samkade skada av en
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annan mdnniska som de gett tillgang till sin kropp. De upplever att de forlorat kontroll dver
bade situationen och sin kropp. Hiandelsen tolkas inte som en olycka eftersom vardpersonalen
utfort undersdkningen uppsétligt som en del av deras jobb. Oavsett om det var
vérdpersonalens avsikt eller inte att skada, sa &r det inte jimforbart med en olyckshindelse.

Patvingat normbrytande. Deltagare uppgav att de upplevt att undersdkningen vackt
genans och att skamkénslor, beskrivningar som givits dven i tidigare forskning (Antonovsky,
2005; Armstrong m.fl., 2012; Chorley et al., 2017; Wijma et al., 1998). Tolkningen att
skamkénslorna uppstér pé grund av ett brytande av samhélleliga normer om nakenhet och
sexualitet har stdd i liknande fynd av Chorley et al. (2017). For att undvika normbrytandet
och den péfoljande skammen véljer patienter att kla sig i kjol for att slippa vara naken pa
underkroppen under genomforandet av undersokningen, ett beteende som dven belysts av
Oscarsson och Benzein (2002).

Analysen fann att skamkénslor inte bara vicktes pd grund av unders6kningens
normbrytande natur utan att deltagarna dven upplevde skam péd grund av sina egna reaktioner
under undersokningen. Detta ér ett fynd som inte rapporterats tidigare i svensk forskning. Det
kan bero pé att studien fokuserat pd negativa upplevelser som &r troliga att vicka reaktioner
som avviker fran samhéllets normer om vilka beteenden som &r acceptabla.

Lynds teori fran 1958 om forstéelsen av skam och vad som vécker den (som dtergiven
av Baldwin, Baldwin & Ewald, 2006) tar bland annat upp tillfdllen dér det forekommer
ovilkommet beteende som en komponent i detta. Detta stodjer den aktuella studiens
antagande om att normbrytande situationer och beteenden har varit faktorer som véckt
deltagarnas skamkénslor. Lynds teori tar dven upp hot mot tillit som en komponent i skam.
Teorin menar att skamkénslor blir storre ju mer personens forvantningar skiljer sig fran den
faktiska héndelsen. I huvudtemat ”Relationen till vardpersonalen” beskrivs deltagares

forvantningar pd vardpersonalen och deras beteende samt hur de upplevt att dessa inte méttes.
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Detta kan enligt Lynds teori dven det ha bidragit till upplevelser av skam i samband med
undersdkningen.

Upplevd risk. Upplevelser av smirta under den gynekologiska undersdokningen som
framkom i denna studie har dven rapporterats i flera andra studier (Ackerson, 2010;
Armstrong et al., 2012; Chorley et al., 2017; Oscarsson et al, 2008b; Wijma et al., 1998).
Forekomsten av fysiska konsekvenser av undersdkningen framkom i intervjuerna for den
aktuella studien. Dessa innefattade langvariga blodningar, vilket framkommit &ven hos
Chorley et al. (2017). Den stress och dngest som uppstod i samband med undersokningen har
dven redogjorts for i andra studier (Chorley et al., 2017; Oscarsson et al., 2008b; Szymoniak
et al., 2009; Tugut & Golbasi, 2014). Att uppleva ngest ar en vanlig reaktion vid upplevd
fara (Holt et al., 2012). I en 6versiktsstudie av Richards, Benson, Donnelly och Hadwin
(2014) presenteras studieresultat som tyder pa att nérvaro av angest &ven gor en mer trolig att
identifiera hot i omgivningen. Deltagare i den aktuella studien beréttar om en uppfattad risk
att bli skadade eller 4&samkade smirta samt att lida psykiskt pa grund av undersokningen.
Aven Armstrong et al. (2012) fann att undersdkningen uppfattades som ett hot.

Undersokningen forde 4ven med sig en kinsla av utsatthet, vilket d&ven funnits av
Oscarsson och Benzein (2002). En stor del av utsattheten berodde pé stdllningen i
gynekologstolen, en aspekt som dven uppmarksammats av Szymoniak et al. (2009). Kénslan
av instrumenten i och mot kroppen var en annan miljéaspekt som gav deltagarna obehag,
vilket rapporterats 1 tidigare studier (Chorley et al., 2017).

En brist pd information om hur undersékningen skulle ga till, bdde infér och under
proceduren, var nagot som vickte en kinsla av otrygghet. Ackerson (2010) fann att en brist pa
information om undersokningens tillvigagingssitt var en anledning till undvikande av
LMHC-screening. Aven deltagarna i denna studie har uppgett att deras tidigare negativa

erfarenheter har paverkat deras val att utebli frén screening for LMHC.
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Forsimrad livskvalitet. Den forskning kring upplevelser av gynekologiska
undersokningar som diskuterats tidigare har haft fokus pd vad som skett under sjilva
undersokningen, med undantag for vissa fall dér upplevelsen av att bli kallad till
undersokning har diskuterats. I definitionen av upplevelse som anvints i denna studie har
dven den ndrliggande tiden innan och efter inkluderats. Detta har lett till att fynden i denna
studie visat att deltagarna upplevt att undersokningen @ven har paverkat den efterfoljande
tiden negativt. Det kan spekuleras 1 huruvida de langvariga negativa konsekvenserna forstarkt
deltagarnas upplevelse av undersdkningen som negativ. De hér fynden ger ny information om
att negativa gynekologiska undersdkningar kan paverka deltagarnas liv i stor utstrdckning och
hur den péverkan kan se ut.

Metoddiskussion

Forfattarnas forforstaelse inkluderar egna erfarenheter av gynekologiska
undersdkningar och detta har format savél datainsamling som analysen av materialet. Vid
intervjutillfillena kan de bada forfattarnas vitt skilda erfarenheter av gynekologiska
undersokningen ha bidragit till en heltickande bild av &mnet, detta genom att forforstaelsen
har paverkat vilka foljdfrdgor som har stéllts. Den teoretiska utgangspunkten hos forfattarna
har ocksa paverkat hur data har tolkats och en annan teoretisk ansats hade kunnat leda till ett
annat resultat. Eftersom induktiv TA valdes som analysmetod har dock risken att forutfattade
meningar paverkat resultatet minimerats.

Studiens begrinsade urval medfor att resultatet inte helt kan generaliseras nér det
giller forekomsten av de upplevelser som beskrivits av deltagarna. Generaliserbarhet dr dock
ett kvalitetsmatt som frimst anvénds inom kvantitativ forskning (Braun & Clarke, 2013) och
dérfor inte har lika stor betydelse for kvalitetsbedomningen av denna studie. Syftet med
studien var att fa en bred och detaljerad bild av hur negativa gynekologiska unders6kningar
har upplevts av patienten. Denna avgrinsning har gett en fordjupad bild av hur just dessa

negativa upplevelser ser ut. Generellt har svenska livmoderbérare en positiv syn pd varden
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(Wijma et al., 1998) och gruppen i denna studie dr darfor inte representativa for
livmoderbérare i allménhet.

Ett av studiens inklusionskriterium var att deltagarna hade goda svenskkunskaper. Det
har exkluderat personer som dr nyanldnda eller av andra anledningar har svart att
kommunicera péd svenska. Denna grupp kan tdnkas ha upplevelser som skiljer sig frdn den
aktuella studiens resultat. Forskning visar ocksa att utlandsfodda har en storre benégenhet att
utebli fran screening (Azerkan et al., 2012). I Sverige utfors gynekologiska undersdkningar
framst av antingen barnmorskor eller gynekologer och i stort sett all initial screening
genomfors av barnmorskor. I ménga ldnder dr barnmorskor frimst involverade i graviditets-
och forlossningsvard (National Health Service, 2018; WebMD, 2018) medan ovriga
gynekologiska undersokningar utfors av gynekologer. Denna skillnad i vilken vardpersonal
man moter kan gora att en svensk kontext inte dr jamforbar med livmoderbérares upplevelser 1
andra linder. Lakaryrket dr i minga linder mansdominerat och att dverfora resultatet till
andra kulturella kontexter &n den svenska bor darfor goras med forsiktighet.

Ett annat av studiens inklusionskriterium var att ha undvikit kallelser till cellprov.
Deltagarna uppgav sjélva att deras negativa erfarenheter var en bidragande orsak till detta
undvikande. D4 detta dr en deskriptiv studie kan dock inga kausala orsakssamband goras.

Deltagare till studien rekryterades exklusivt via sociala medier, vilket innebar att
enbart anviindare av dessa sociala medier kunde anmiila sitt intresse. Aven om ambitionen var
att rekrytera via sociala medier riktade till olika mélgrupper s& kan anvdndarna av dessa dndé
ses som en specifik population. Det kan ha medfort en risk att urvalet inte speglar
upplevelserna hos hela populationen.

De som anmélde sitt intresse hade en 6nskan om att dela sin upplevelse. Bade
personer som har sé starkt negativa konnationer till &mnet att de har svért att dverhuvudtaget
tala om det och personer som inte upplever sina negativa erfarenheter och undvikande som ett

problem kan dérfor ha missats i rekryteringen.
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Eftersom studien efterfrdgade tidigare negativa erfarenheter har alla fragor besvarats
retrospektivt vilket kan anses vara en begrdansning med studien. Forskning visar att det kan
vara svérare att minnas allménna detaljer fran kénsloladdade hiandelser men att formagan att
minnas viktiga och centrala detaljer ddiremot inte forsamras (Christianson, 1996).

Intervjuerna gjordes av tvéa psykologstudenter i slutet pa sin utbildning som saknade
tidigare erfarenhet av att utfora forskningsintervjuer. Daremot hade bada erfarenhet av att
hélla intervjuer i kliniskt arbete. For att beméstra konsten att intervjua krivs enligt Seidman
(1998) ett genuint intresse for andra ménniskor, nagot som bada forfattarna till denna studie
menar sig besitta. Utdver det beskriver Seidman ett antal fardigheter som intervjuaren
behover kunna och genom 6vning kan forbattra. Att detta &r forfattarnas forsta intervjustudie
kan darfor ses som en begrinsning i datainsamlingen.

Anviandbarhet och framtida forskning

Den aktuella studien tillfér kunskap om hur negativa gynekologiska undersdkningar
upplevs av den undersokta livmoderbararen. Detta omrade ér relativt underbeforskat men
resultaten 1 denna studie tyder pa att en negativ gynekologisk undersokning innebir forluster
pa flera omraden. Resultatet i denna studie kan ha anvindbarhet i kliniskt arbete genom att ge
vérdpersonal som arbetar med gynekologiska undersokningar 6kad forstielse for hur
undersokningen kan upplevas som negativ och vilka foljder den kan ha. En djupare forstéelse
for livmoderbérares upplevelser och behov i samband med undersdkningen har visats leda till
en vilja att forbittra mottagandet av de som kommer till varden for screening for LMHC
(Broberg, Strander, Ellis, & Adolfsson, 2014). I enlighet med det resultatet &r forhoppningen
att &ven denna studie kan vécka en vilja till reflektion hos vérdpersonal kring hur
livmoderbérare som undviker cellprovtagning beméts nér de besoker varden for en
gynekologisk undersokning.

Ett fynd i denna studie &r hur unders6kningen har forsamrat livskvaliteten hos

deltagarna. Framtida forskning bor undersoka detta vidare for att fa en storre forstaelse for hur



NEGATIVA UPPLEVELSER AV GYNUNDERSOKNINGAR 47

undvikande av LMHC-screening och tidigare negativa upplevelser av gynekologiska
undersokningar kan paverka individen pa ldng sikt.

Hur resultatet kan ha pdverkats av urvalet, vilket diskuterades under studiens
begrinsningar, ger ocksa ny riktning for framtida forskning. Att undersdka upplevelsen i ett
annat stickprov som rekryteras pa en bredare front skulle kunna ge ytterligare forstaelse for
dmnet. Denna studie saknar deltagare dver 50 &r gamla. D4 kallelser for cellprovtagning
skickas upp till 70 ars dlder vore det intressant att undersdka hur upplevelserna ser ut hos de
50-70-aringar som undviker LMHC-screening.

Deltagare uttryckte bade att de hade sokt hjélp for att bearbeta sin upplevelse och att
de hade en 6nskan om att fa hjdlp med detta. Studier om hur en sddan hjélp tillhandahallits
samt hur manga som har tillgang till den vore dirfor virdefulla. Aven vad patienter skulle
onska att hjdlpen innehdll skulle vara ett mdjligt omrade for framtida forskning.

Forskning inklusive denna studie tyder pé att negativa upplevelser av gynekologiska
undersokningar dr en bidragande faktor till undvikande av cellprovtagning. Dérfor vore det
lampligt om framtida forskning undersokte detta ndrmare med hjilp av fynd fran den aktuella
studien. Detta kan till exempel goras genom en enkitstudie som undersoker forekomsten av
specifika faktorer under och efter en gynekologisk undersokning, som liknande av
undersokningen med ett dvergrepp, negativ sjilvkénsla och forsdmrad livskvalitet. En
jamforelse kan sedan goras mellan de livmoderbérare som deltar i LMHC-screening och de
som undviker den for att se om dessa faktorer dr unika for gruppen som undviker.
Slutsatser

De slutsatser som kan dras utifran den aktuella studien ar att tidigare upplevelser av
gynekologiska undersokningar som deltagarna uppfattat som negativa innebér forluster pa
flera omraden. Deltagaren upplever sig som sarbar under undersokningen och det &r darfor
viktigt att vardpersonal dr medvetna om det ansvar de bér for att forma patientens upplevelse.

Detta kan goras genom att skapa en trygg miljo och inkludera patienten i processen genom
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kontinuerlig information. Att inhdmta samtycke innan ingrepp gors ér av yttersta vikt for
patientens kénsla av sdkerhet. Detta har sdrskild betydelse dd manga med negativa
erfarenheter av gynekologiska undersdkningar dven har blivit utsatta for sexuella 6vergrepp
tidigare 1 livet. Bade tidigare forskning och den aktuella studien har visat att tidigare negativa
upplevelser kan ha en péverkan pa livmoderbérares vilja att delta i screening for LMHC. Hur
en undersokning upplevs kan dérfor vara avgdrande for om en livmoderbédrare viljer att 1

framtiden undvika eller att delta i en undersokning som kan riddda dennes liv.
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Bilaga 2. Information infor samtycke.

Information till forskningspersonerna

Vi vill frdga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt for vir masteruppsats pa 30
hogskolepoing inom psykologprogrammet vid Orebro Universitet. I det hiir dokumentet far
du information om projektet Upplevelsen av tidigare negativa erfarenheter av gynekologiska

undersékningar hos kvinnor som undviker cellprovtagning och om vad det innebér att delta.

Vad ir det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Det hér dr en studie dér vi undersdker upplevelsen av tidigare negativa gynekologiska
erfarenheter hos kvinnor som undviker cellprovtagning. Forskning visar att ménga kvinnor
som undviker cellprovtagning gor det pd grund av just den gynekologiska undersdokningen. Vi
hoppas att med din hjdlp kunna undersoka vilka komponenter av gynekologiska
undersokningar som kan upplevas som obehagliga. Forskningshuvudman for projektet dr

Orebro universitet.

Hur gér studien till?

Att delta innebar att du kommer intervjuas vid ett tillfélle. Intervjun kommer innehélla frégor
om dina tidigare erfarenheter av gynekologiska undersokningar. Intervjun kommer ta ca 1
timme och den genomfors av en psykologstudent som befinner sig i slutet av sin utbildning.
Du som deltagare kan nir som helst vélja att avbryta intervjun. De uppgifter du delar med dig
av 1 intervjun kommer att avidentifieras, det vill sdga alla som deltar kommer att vara

anonyma.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien
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Eftersom att syftet med studien ar att undersoka tidigare negativa erfarenheter av
gynekologiska undersdkningar sa kan det for en del uppsté obehag vid aterberdttandet. Vid
eventuellt obehag kommer intervjuaren, som dr psykologstudent med klinisk erfarenhet,
kunna hjélpa dig som deltar att bemdta dessa kénslor. Om behov finns efter intervjun kommer
vi att hdnvisa dig vidare dit du kan fa lamplig hjilp. Du som deltagare kan nér som helst vélja

att avbryta intervjun.

Vad hinder med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Dina svar kommer att
behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Endast de personuppgifter som du sjalv
lamnar till oss kommer hanteras. De uppgifter som kommer samlas in dr namn,
telefonnummer och mailadress. Intervjun kommer att spelas in och sedan skrivas ut men alla
personuppgifter kommer avidentifieras i texten. Efter utskrift kommer inspelningen att
raderas. Efter studien avslutats kommer dven alla andra personuppgifter raderas.

Ansvarig for dina personuppgifter 4r Orebro universitet. Enligt EU:s dataskyddsforordning
har du ritt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid
behov fé eventuella fel rittade. Du kan ocksé begira att uppgifter om dig raderas samt att
behandlingen av dina personuppgifter begrinsas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du
kontakta Jan Carlsson, jan.carlsson@oru.se, eller Joakim Norberg, joakim.norberg@oru.se.
Dataskyddsombud dr Dorota Antonson, dataskyddsombud@oru.se, Adress:
Personuppgiftsansvarig Orebro universitetet 701 82 Orebro. Om du ir missndjd med hur dina
personuppgifter behandlas har du rétt att ge in klagomal till Datainspektionen, som &r

tillsynsmyndighet.

Hur fér jag information om resultatet av studien?
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Du som deltagare har ritt att ta del av den fardiga uppsatsen. Den kommer att publiceras i
DiVA - det digital vetenskapliga arkivet vid Orebro Universitet och kan skickas till dig om du

sd Onskar.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nér som helst vilja att avbryta deltagandet. Om du
véljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor, och det
kommer inte heller att paverka din framtida véard eller behandling. Om du vill avbryta ditt

deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien

Vi som genomfor studien &r:

Maja Jerdén, psykologstudent, Cellprovstudie@gmail.com

Idamaria Jonsson, psykologstudent, 019 — 30 35 41 Cellprovstudie@gmail.com
Ansvariga handledare for studien ar:

Jan Carlsson, fil dr, leg psykolog 019-30 10 23 jan.carlsson@oru.se

Joakim Norberg, fil dr, leg psykolog 019 — 30 12 77 joakim.norberg@oru.se.
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Bilaga 3. Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i studien

O Jag samtycker till att delta i studien Upplevelsen av tidigare negativa erfarenheter av

gynekologiska undersékningar hos kvinnor som undviker cellprovtagning

O Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft mojlighet att stilla

fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pé det sétt som beskrivs i

forskningspersonsinformationen.

O Jag dr medveten om att jag nir som helst under studiens gdng kan avbryta mitt deltagande

utan att behova forklara varfor.

Datum Underskrift

Ort Namnfortydligande
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Bilaga 4. Intervjuguide

Inledande fragor

Vad édr din alder?

Niér gjorde du din forsta gynekologiska undersdkning?

Hur lénge har du varit aktuell for cellprovtagning?

Hur ménga cellprov har du gjort?

Hur ménga kallelser till cellprovtagning har du 14tit bli att gd pa?

Har du f6tt barn?

Skulle du sédga att dina upplevelser av gynekologiska undersdkningar dr mestadels
positiva eller mestadels negativa?

Ungefér hur minga GU har du gjort?

Oppningsfriga: Kan du beritta om varfor du valde att vara med i den hér studien?
o Vilka tankar och kénslor dok upp nér du sag dmnet?
Kan du berétta om en gynekologisk undersokning som du upplevde som negativ?
o Foljdfraga vid “uppkomst”: sjélvkénsla, kontroll
o Vad var det virsta med upplevelsen?
o Fanns det ndgot under undersdkningen som du upplevde som positivt?
o Ar det hir en upplevelse som du har haft fler gdnger (under gynekologiska
undersdkningar)?
Hur upplevde du bemétandet av vardpersonalen 1 samband med undersdkningen?
o Hade du velat att personalen hade gjort ndgot annorlunda? Om ja, vad?
Hur kéndes det efterat?
o Hade du ndgra fysiska efterverkningar?

o Hur ldnge holl den hér kédnslan/tanken 1 sig?
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e Vad skulle du séga &r anledningarna till att du inte gar pa
livmoderhalscancerscreening?

o Tycker du att dina tidigare negativa erfarenheter av gynekologiska
undersokningar paverkat ditt val att inte delta 1 screening for
livmoderhalscancer?

o Hur tinker du kring risken att f livmoderhalscancer?

e Hur stimde din upplevelse av undersokningen dverens med den information du
tidigare fatt om den?

e Finns det nagot som vi inte har frdgat om som du tycker borde ha tagits upp?
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