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1 Inledning

Livmoderhalscancer & en av de vanligaste gynekologiska cancerformerna.
Internationellt forekommer det cirka 500 000 nya fall samt 300 000 fall som leder
till doden per ar. | utvecklingslanderna leder 80 % av fallen till déden, medan
dodstalet & markant lagre i industrilanderna dar endast 3,6 % dor (Ringborg,
Dalianis & Henriksson, 2008, 99). | Finland férekommer det arligen 170-180 nya
fall av livmoderhalscancer och den dar den tredje vanligaste gynekologiska
cancerformen (Terveysportti, 2008). Cirka 50-70 dodsfall intraffar varje ar. Pa 1960
-talet borjade man med screening bland 30-60-ariga kvinnor i Finland, vilket gjorde
att antalet insjuknade minskade men nu ar siffrorna ater pa vag uppat. Speciellt
kvinnor i 40-arsaldern har struntat i att narvara vid screeningundersokningar och
darfor har antalet insjuknade okat just i den aldersgruppen. Detta kan tyda pa att
screeningen borde paborjas i tidigare alder, eftersom cancerformen utvecklas
langsamt. Darfor ar screeningen av stor betydelse vid diagnostisering och prevention
(Kaypahoito, 2007).

Human papillomavirus (HPV) ar en bidragande orsak till livmoderhalscancer, det
vill séga (d.v.s) en elakartad tumor i livmoderhalsens slemhinna. Viruset dverfors
via oskyddat samlag och diagnostiseringen sker genom cytologiskt cellprov fran
livmodertappen. Cellprovet tas vid en gynekologisk undersokning och det visar om

det finns cellforandringar i livmoderhalsen (Sjukvardsradgivningen, 2008).

Detta lardomsprov &r ett bestéllningsarbete fran en halsovardscentral i Osterbotten.
Syftet med denna studie &r att kartldgga unga kvinnors kunskap om livmoderhals-
cancer, cytologiskt cellprov, risker och forebyggande atgarder. Detta for att
askadliggora de unga kvinnornas kunskap och pa sa vis fa reda pa om informationen

som ges r tillracklig.

Livmoderhalscancer ar den unga kvinnans cancersjukdom och den dar oftast
symptomfri i ett tidigt stadium. En tidig upptéckt av cellférandringar genom ett
cytologiskt cellprov, bland annat (bl.a) vid screeningundersdkningar, gor att man i

ett tidigt skede kan inleda en behandling. Om cellforandringarna utvecklas till
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cancer kan kvinnan bli tvungen att operera bort livmodern eller delar av den. Amnet
ar ocksa aktuellt eftersom man nu har framstallt ett vaccin i férebyggande syfte mot
HPV.

Eftersom bada respondenterna studerar till barnmorskor och troligtvis kommer att
jobba med preventiv- och sexualradgivning, har vi valt att skriva om ett aktuellt,
intressant och viktigt &mne som alla unga kvinnor behéver fa information om redan
i unga ar. Respondenterna tror att genom tillracklig information kan eventuell
nervositet eller radsla infor gynekologiska besok reduceras samt sporra till allt flera
unga kvinnor soker sig till gynekologen, halsovardaren eller barnmorskan for att ta
cytologiska cellprov. Mera information 6kar ocksa kvinnornas kunskap om hur

risker kan forebyggas, till exempel (t.ex.) genom vaccinering mot HPV.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie &r att kartldgga unga kvinnors kunskap om livmoderhals-
cancer, cytologiskt cellprov, risker och forebyggande atgarder. Detta for att
askadliggora de unga kvinnornas kunskap och pa sa vis fa reda pa om informationen

som ges ar tillracklig.

Fragor som vi genom undersokningen vill ha svar pa:
1. Vad vet unga kvinnor om livmoderhalscancer?
2. Vad vet unga kvinnor om cytologiskt cellprov?

3. Vad har unga kvinnor for kunskap om risker och forebyggande atgarder?

3 Teoretisk utgangspunkt

Med tanke pa att undersokningen forskar kring unga kvinnors kunskaper om
livmoderhalscancer, cytologiskt cellprov, risker och férebyggande atgarder, har

respondenterna valt att anvanda sig av Orems (2001) tankar om egenvard och halsa,
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Erikssons (1996, 1988), Sarvimékis och Stenbock-Hults (1989) tankar om hélsa
samt Erikssons, Byfalts, Leijongvists, Nybergs och Uuspéés (1986) funderingar om
egenvard som teoretiska utgangspunkter. Respondenterna tycker att det &r
vardpersonalens, d.v.s. skolhalsovardarens, barnmorskans, halsovardarens, uppgift
att ge saklig information om t.ex. risker som ett oskyddat samlag kan leda till. Det ar
dock pa kvinnornas eget ansvar att skéta om sin kropp och ga pa gynekologiska
undersokningar samt ta till sig information som ges. Genom att varda den egna

kroppen uppratthaller man sin hélsa och sitt valbefinnande.

3.1 Halsa

Halsa ar enligt Eriksson (1988, 22, 41-42) beroende av manga olika bestandsdelar
och den upplevs olika av olika individer. Den &ar ocksd en viktig del av
vardprocessen fran fodelsen till déden. Andamélet med vardprocessen ar att satta
hélsan i fokus. | varje atgard i vardprocessen tanker man pa att uppna basta mojliga
hélsa. Miljon, kulturen och samhéllet inverkar ocksa pa individernas upplevelser av
hélsa. Manniskan kan ocksa drabbas av ohalsa eller sa kallade halsohinder och dessa
finns i manniskans omgivning eller i manniskan. Eriksson (1996, 125) tar ocksa upp
att man far insikt om hur man pa basta satt okar kannedomen om ytterligare
mojligheter att uppna god halsa genom larande. Med larande avses tillvaratagande

av ny kunskap.

Friskhet, sundhet och kénslan av valbefinnande ar ett samordnat tillstand som
Eriksson kallar hélsa. Friskhet representerar den kroppsliga hélsan och det &ar ett
tillstand av halsa som omfattar de fysiska drag som manniskan har; pigg, energisk,
duktig och valvardad. Sundhet kan uppdelas i tva olika betydelser: psykisk sundhet
och halsosamhet och med psykisk sundhet avses att ménniskan kan tanka klart och
fornuftigt. Dessa tva egenskaper kan ses av manniskan sjalv och av andra.
Halsosamhet innebar att manniskan agerar pa ett halsosamt vis och forstar
konsekvenserna av sina handlingar. Véalbefinnande ar en kansla av helhet och det ar
den enskilda manniskans kanslotillstand, vilket berér bade ens psyke och fysiska
tillstand. Fastan manniskan upplever friskhet, sundhet och vélbefinnande betyder det
inte avsaknad av sjukdom. (Eriksson, 1996, 36-37, 45)



Bade Eriksson (1996) samt Sarvimaki och Stenbock-Hult (1989) tar upp att man kan
dela in halsan i fyra olika grupper, men respondenterna har valt att aterge
Sarvimakis och Stenbock-Hults asikter. Enligt Sarvimaki och Stenbock-Hult (1989,
61, 63-65) kan halsan delas in i en cirkel bestaende av fyra olika delar. | den forsta
delen har manniskan hélsa och saknar sjukdom, vilket innebér att ménniskan har det
bra och &r frisk i kropp och sjal. | den andra delen av cirkeln & ménniskan sjuk men
upplever anda att hon har halsa. Det har da blivit konstaterat att hon har en sjukdom
men den paverkar inte jamvikten mellan motivation, syfte och prestationsformaga.
Det gor att manniskan kan leva ett vanligt liv. Den tredje delen i cirkeln omfattar att
manniskan har ohélsa pa grund av en sjukdom. Det innebar att sjukdomen ar av en
sadan art, att manniskan inte kan uppleva sinnesro eller jamvikt mellan syfte,
prestationsformaga eller motivation. Detta leder till att méanniskan inte klarar av att
leva ett vanligt liv, eftersom hon inte har ork eller formaga att kunna fungera
verklighetstroget. Detta paverkas ocksa av sjukdomens svarighetsgrad. | den sista
delen av cirkeln har manniskan ohdlsa fastdn hon ar vid hélsa. | detta fall har
manniskan ingen sjukdom som kan orsaka obalans mellan motivation, prestation
och syfte, men obalansen finns och leder till svarigheter att klara av det alldagliga
livet. Detta kan bero pa att det har hant nagon ovantad forandring i manniskans liv
eller att nagon kris uppstatt.

Sarvimaki och Stenbock-Hult (1989, 60-61, 64) anser ocksa att manniskan ofta
lyckas ga igenom halsocirkeln sjalv, men om hon stéter pa svarigheter &r det
vardarens uppgift att hjalpa henne sa att hon aterfinner halsa. Sjukdom ar nar det
uppstar en avvikelse i den fysiska och psykiska utvecklingen och den kan
konstateras genom symptom och diagnos. Har manniskan ingen sjukdom &r hon
frisk. Dessa tva begrepp, sjukdom och friskhet, har ett samband mellan ohéalsa och
halsa.

Orem (2001, 181-182) skriver att hélsan beskriver kroppens fysiska, kdnslomassiga
och mentala funktioner samt installning och motiv. Ménniskan upplever sin hélsa
olikt beroende pa om hon kanner sig frisk eller inte. Begreppet halsa ar individuellt
och uppfattas olikt och detsamma géller vad som krévs for att uppna hélsa. Aldern
och i vilket utvecklingsskede i livet manniskan ar paverkar ocksa synen pa halsa. En

skada, tillfallig sjukdom eller sjukdomskénsla betyder noddvandigtvis inte att
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manniskan upplever ohalsa. For att en vardare skall kunna hjalpa en manniska att

strava till halsa bor vardaren ha kunskap om vad som paverkar halsan.

Med ohélsa menas att individen inte har sinnesro, vilket inneb&r att hon inte
upplever harmoni eller en kansla av balans hos sig sjalv. Da kan individen inte
heller handla eller tanka pa ett fornuftigt satt och har svarigheter att anpassa sig till
radande forhallande. Halsa ar det motsatta till ohalsa, det vill sdga individen &r i
balans och upplever sinnesro. Individen ar i balans nar det rader jamvikt,
samordning och sinnesro mellan individens olika dimensioner. Med de olika
dimensionerna menas det k&nslomassiga, sociala, biofysiska, andligtexistentiella och
tankeverksamheten (Sarvimaki & Stenbock-Hult, 1989, 59). Eriksson (1996) kallar
ohalsa for dysfunktion och hon menar att funktionsstérningar samt tecken som tyder

pa sjukdom kan utgdra ohalsa for manniskan.

3.2 Egenvard

Orems (2001, 143-144, 146, 183) beskrivning av egenvarden forklarar varfor och
hur méanniskan vardar sig sjalv. Egenvarden &ar en regelbunden uppgift som
manniskan sjalv maste utféra och den paverkas av kultur, familj, skola, samhallet
och etniska grupper. Erfarenheter, kunskap, psykiska och fysiska forutsattningar ar
villkor for att man ska klara av att varda sig sjalv. Oavsett alder lar man sig
egenvard genom erfarenhet och det &r foraldrarna samt personer som undervisar
unga som borde forsoka véacka deras intresse i tidig alder. Det behovs ocksa
egenvard for att uppratthalla de fysiska och psykiska forutsattningarna. Genom
egenvarden far man amnen som ar nodvandiga for 6verlevnad, luft, vatten och mat.

Utan kontinuerlig egenvard utvecklar manniskan en storning i sin hélsa.

Delar som man uppratthaller genom egenvard &r den personliga hygienen,
utsondring av urin och avforing, normal kroppstemperatur och man skyddar sig sjalv
mot omgivningens faror samt sjalvforvallade risker. Faktorer som paverkar den
fysiska, kanslomassiga, sociala och intellektuella utvecklingen upprétthalls ocksa
genom egenvard. Egenvard ar tidskravande, kostsam och forbrukar mycket energi.
Det kravs ocksa motivation for att manniskan skall intressera sig for egenvarden.
(Orem, 2001, 144)



Nar manniskan inte langre kan ta ansvar for sin egenvard, delvis eller helt, behdvs
hjalp fran utomstaende eller av familjemedlemmar. Engagemang i egenvarden och
narstaendevarden paverkas av vordnad for livet, mognad och god hélsa. Det
paverkas ocksa av om manniskan vet sina begransningar, resurser samt hur man
praktiskt kan utfora egenvarden under radande omstandigheter. Vardsystemet
kompenserar ménniskan nar hon inte kan ta hand om sig sjalv, totalt, delvis eller
genom stédande - larande. (Orem, 2001, 146-147, 350)

Eriksson med flera (m.fl.) (1986, 25-26) definierar egenvard som de handlingar en
person utfor for att uppratthalla liv och hélsa. Samspelet mellan miljé och person
leder till tillfredsstallda grundbehov. Utférandet av egenvard ar beroende av
personens styrka och prestationsformaga, vilket paverkas av personens kunskap,
insikt, utvecklingsskede, tidigare upplevelser samt fysiska och psykiska situationer.
Eriksson m.fl. delar ocksa in egenvarden i tva delar: universell egenvard och
egenvard med avsikt att astadkomma halsa. Till universell egenvard raknas de
grundlaggande behoven, t.ex. mat, vatten, vila, sociala faktorer, utsondring och
reducering av halsohinder. Egenvard med avsikt att dstadkomma halsa innebér
aktiviteter och behov som skall tillfredsstdllas vid ohélsa eller medicinska
svarigheter for att kunna uppna hélsa. Vardaren stoder och informerar personen men

det ar pa personens eget ansvar att se till att egenvarden utfors.

4 Teoretisk bakgrund

I den teoretiska bakgrunden redogor respondenterna for livmoderhalscancer,
cytologiskt cellprov och HPV. Dessutom behandlas ocksa riskfaktorer for
livmoderhalscancer, en definition av cytologiskt cellprov, forebyggande atgarder

samt en definition av HPV.

4.1 Livmoderhalscancer

Enligt Westrom, Aberg, Anderberg & Andersson (2005, 268-271) é&r

livmodertappen den nedersta delen av livmoderhalsen som utmynnar i slidan.
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Livmodertappens slemhinna blir mera mottaglig for virus och bakterier pa grund av
(p.g.a.) slitage, vilket 6kar risken for infektion. Detta kan leda till en okontrollerad
celltillvaxt. Livmoderhalscancer eller cervixcancer ar en av de vanligaste
cancerformerna hos kvinnor och det ar ett varldsomfattande problem. Denna
cancerform drabbar mer yngre kvinnor &n andra gynekologiska former av cancer
och en bidragande faktor & HPV (Ringborg, Dalianis & Henriksson, 2008, 493).

Livmoderhalscancer &r den tredje vanligaste cancerformen i Finland. Cirka 85 % av
livmoderhalscancerfallern har sitt ursprung i skivepitel och cirka 15 % har sin bdrjan
i cylinderepitel (adenocarcinom). Sar och infektioner pa livmodertappen eller i
livmoderhalsen kan ge upphov till cellférandringar. Cellférandringar sker oftast
langsamt och spridningen kan ske via blodbanor, lymfkoértlar eller direkt till andra
organ. Om cellférandringarna sprider sig delas de in i olika stadier, utgaende fran
dess utbredning. (Westrom, m.fl. 2005, 270-271; Ylikorkala & Kauppila, 2004, 224-
225)

Det insjuknar cirka 500 000 kvinnor varje ar i livmoderhalscancer och ungefar
hélften av de insjuknade dor (Paananen, Peitildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen &
Aimald, 2006, 594). Flest fall av livmoderhalscancer forekommer i
utvecklingslanderna och mortaliteten &r hogre i de lander som saknar ett fungerande
screeningssystem (Ringborg, Dalianis & Henriksson, 2008, 493). Mortaliteten skulle
kunna minskas med cirka 80 % i sadana lander men det kraver att landet har ett
fungerande system dar kallelser till undersdkningen skickas ut och att det finns ett

fungerande folkregister (Paananen m.fl., 2006, 594).

4.2 Riskfaktorer

Man har funnit en del faktorer som okar risken for livmoderhalscancer. Till dessa
hor sexuell aktivitet i tidig alder, flera sexpartners och graviditet i unga ar. Ett stort
antal sexpartners Okar risken for att exponeras for sexuellt éverférbara sjukdomar,
vilket ar en riskfaktor nér det géller livmoderhalscancer. T.ex. prostituerade l6per en
storre risk att drabbas. Samhallsklass, partner med cancer i genitalie, rokning,
anvandning av preventivmedel (p-piller) och HPV-infektion &r ocksa riskfaktorer.
(Sorbe & Frankendal, 2000, 220, 232)



Nedsatt motstandskraft och kroniska infektioner ar tydliga riskfaktorer, samt
anvandning av p-piller. Det diskuteras dock kring huruvida det &r sjalva pillrets
verksamma substanser eller samverkan mellan p-piller och andra riskfaktorer, sdsom
en tidig sexdebut eller ett stort antal partners, som Okar risken for
livmoderhalscancer. (Gottlieb & Schoultz, 2004, 89, 153)

4.3 Cytologiskt cellprov

Det var amerikanen Papanicolaou som ar 1941 redogjorde for hur man skulle utfora
cytologiska cellprovstagningar for att undersoka celler fran livmoderhalsen. Pa sa
vis kunde man upptécka tidiga forstadier till livmoderhalscancer (Sorbe &
Frankendal, 2000, 235). Pa 1960-talet borjade man med screening av kvinnor i
Finland, vilket gjorde att antalet fall av livmoderhalscancer minskade och
mortaliteten sjonk. | Finland upptacks arligen mellan 150-160 nya fall av
livmoderhalscancer, varav cirka 50-70 av fallen leder till doden. Dessutom upptacks
mer an 600 nya fall av forstadier varje ar genom screening (Finlands

cancerregister,[u.d]).

For att upptacka och kunna behandla livmoderhalscancer i ett sa tidigt stadium som
mojligt, skall kvinnor i fertil alder gd pa regelbundna screeningtester, cytologiskt
cellprov (Kaypahoito, 2007). Screeningverksamheten ar en betydande orsak till
varfor livmoderhalscancerincidensen sen 1960-talet har minskat. Genom cytologiska
cellprov upptacks eventuella forstadier till livmoderhalscancer och da é&r
behandlingsprognosen oftast god. (Gottlieb & Schoultz, 2004, 153, 200)

Kommunerna i Finland ordnar kallelser till cytologiskt cellprov vart tredje till femte
ar for 30-60-ariga kvinnor, variationer mellan kommunerna forekommer. Vissa
kallar kvinnorna redan vid 25 ar (Finlands cancerregister,[u.a]). Man har Gvervagt
att infora screening vid 25 ars alder i alla kommuner, eftersom en kvinna kan vara
barare av HPV i flera ar utan att det utvecklas till livmoderhalscancer. Kvinnor som
opererat bort livmodern och endast har livmoderhalsen kvar skall fortsattningsvis
delta i cytologiska cellprovstagningar. (Aho, Nieminen & Heikkild, 2007) Yngre
och aldre kvinnor far ocksa delta i undersokningen. (Paananen m.fl., 2007, 595)



Det rekommenderas att kvinnor skall ga till gynekologen och géra en gynekologisk
undersokning nar de borjar vara sexuellt aktiva eller har fatt mens, men fér en del
kvinnor kan undersokningen verka skrammande. Detta p.g.a. att de oftast inte vet
vad gynekologen kommer att undersdka, hurudan stallning de skall vara i under
undersokningen, vilka instrument som kommer att anvéndas eller hur mycket de
skall kla av sig. Darfor ar det viktigt att de unga far muntlig och skriftlig information

fore undersokningen. (Paananen m.fl., 2007, 591)

4.4 Forebyggande atgarder

Forebyggande vaccin har utvecklats mot HPV-typerna 16 och 18, men vaccinet biter
aven pa andra typer av HPV, dock inte pa andra sexuellt 6verforbara sjukdomar.
Vaccinet godkéndes internationellt ar 2006 och det ger nastan ett fullstandigt skydd
mot HPV 16 och 18. Vaccinet finns pa den europeiska marknaden. Man kanner
annu inte till hur den skyddande effekten kvarstar eller om det kommer att uppsta
nya former av cancerframkallande HPV. Gardasil® &r ett vaccin som framstallts for
vaccinering mot HPV. Ett storre antal lander funderar pa att inféra HPV-vaccinering
for barn och ungdomar. Annu ar det osékert om det ar I6nsamt att vaccinera de som
redan &ar sexuellt aktiva, eftersom de redan kan vara infekterade. Vaccin skulle vara
ett bra satt for landerna som inte har nagon organiserad screening att minska antalet
fall av livmoderhalscancer. Ekonomin &ar dock ett stort problem (Ringborg, m.fl.,
2008, 101, 494-495; GlaxoSmithKline, 2008). Enligt Aho m.fl. (K&ypé&hoito, 2007)
utesluter vaccineringen inte screeningens nédvandighet, eftersom man forst efter ett
tiotal ar kommer att se effekterna av vaccinet. Forst dd kommer man att veta om

vaccinet ger skydd mot livmoderhalscancer.

Enligt GlaxoSmithKline (2008) kan kvinnor skydda sig mot livmoderhalscancer om
de har tillracklig information om sjalva cancern, dess riskfaktorer, regelbundna
cytologiska cellprovskontroller samt vaccination mot HPV. Kondom é&r en viktig
forebyggande faktor men den ger inte alltid fullt skydd mot sexuellt dverforbara
sjukdomar, eftersom omkringliggande hud kan vara infekterad. Viktigt att tinka pa

ar att flera sexpartners okar risken for HPV-infektion.
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4.5 Human papillomavirus (HPV)

Man kanner till 200 olika typer av HPV som kan infektera mé&nniskan.
Internationellt ar det uppskattat att ungeféar 15 % av kvinnornas och 5 % av mannens
cancer orsakas av papillomavirus. Papillomavirus infekterar endast sarskilda
vavnader, sasom hudens och slemhinnors epitel. HPV kan vara latent, d.v.s. att
viruset finns i manniskans kropp i flera ar men &r dolt och férorsakar inga symtom
(Huovinen m.fl., 2003, 591). Samtliga HPV-typer bidrar inte till utvecklingen av
livmoderhalscancer, utan t.ex. HPV 6 och 11 leder till genitalievartor. Dock finns
det vissa typer som ar starkt cancerframkallande, t.ex. HPV 16 och 18. HPV 16
bidrar till 70 % av skivepitelcancerfallen och HPV 18 orsakar cirka 86 % av
adenokarcinomfallen. Proteinproduktionen hos cancerhdmmande faktorer (p-53 och
Rb) hammas pa grund av dessa virustyper, vilket leder till mutationer i cellerna. De
cancerhammande faktorerna reglerar cellernas levnadscykel, t.ex. kontrollerar

tillvaxt och eliminering av skadade celler. (Ringborg, m.fl., 2008, 55-57, 494)

HPV Gverfors sexuellt, d.v.s. alla manniskor som har varit sexuellt aktiva kan nagon
gang ha varit utsatta for en HPV-infektion. Storsta delen av infektionerna, 80-90 %,
laks av sig sjalvt inom tva ar, men for en del laks den inte utan fortsatter att

utvecklas och orsaka epitelskador. (Huovinen, m.fl., 2003, 437)

5 Tidigare forskning

Respondenterna har for den tidigare forskningen sokt vetenskapliga artiklar fran
aren 2005-2009 och framst anvant databaserna Cinahl, Highwire och Ebsco. Som
sokord har cervical cancer, cervix, young, young women, girl, sex, Pap smear, HPV,
vaccine, kondom, screening och sexual transmitted diseases anvants. Artiklarna har
delats in i olika kategorier som beror livmoderhalscancer, HPV, preventiva atgarder,
screening, kvinnors kunskap och cytologiskt cellprov for att beréra de omraden som

ar relevanta for detta arbete.
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5.1 Unga kvinnors attityder och kunskap om

livmoderhalscancer

Denny-Smith, Bairan och Page (2006, 62-69) har gjort en studie vars syfte var att ta
reda pa vad unga kvinnliga sjukskotarstuderande har for attityd till och kunskap om
riskerna vid konsumgange och om de tar riskerna pa allvar angaende HPV och
cervixcancer. Undersokningen utfordes pa kvinnliga sjukskotarstuderande i USA.
Eftersom de i sitt kommande yrke borde ha kunskap om vilka riskerna ar som kan
leda till HPV-infektion och cervixcancer. Enbart kvinnor deltog i undersékningen
eftersom det dr de som drabbas vérst av en HPV-infektion. Resultatet visade att
sjukskatarstuderande har dalig kunskap om vad som kan leda till HPV och
cervixcancer. En av orsakerna var att de tror att HPV och cervixcancer inte ar farligt
och darfor skulle risken att smittas vara mycket liten. Det framkom ocksa att
kvinnor som deltagit i cytologiskt cellprov hade mera kunskap &n de som inte hade
varit med om en sadan undersokning. Deras bristande kunskaper gjorde att man
utgaende fran studiens resultat drog slutsatsen att kvinnliga studerande pa
hogskoleniva har en storre risk att drabbas av sexuellt 6verforbara sjukdomar, HPV
och cervixcancer. De behover ocksa mera kunskap for att kunna ge information och
rad at patienter i framtiden. Eftersom kunskapen var sa bristfallig, kom man ocksa
fram till att alla kvinnor oavsett alder borde fa information om hur de skall skydda

sig mot HPV och cervixcancer.

Moreira, Oliveira, Ferraz, Costa, Costa Filho och Karic (2006, 599-601) gjorde en
studie med syfte att ta reda pa unga brasilianska kvinnors installning till och vetskap
om HPV, livmoderhalscancer och cytologiskt cellprov. Resultatet som erhélls
visade att kunskap om vad HPV och cervixcancer & samt diagnos och behandling
var dalig. Fa visste varfor cytologiska cellprov tas. Kvinnor med hogre utbildning
hade lite mera kunskap om sambandet mellan HPV och cervixcancer &n lagre
utbildade. Det var cirka 66,7 % som kénde till att HPV Overfors vis kdnsumgange,
farre an 10 % var medvetna om att HPV kan resultera i cervixcancer och 68,6 %
bekymrade sig inte for vad HPV kan orsaka. Darfor var ocksa kunskapen om
cervixcancer dalig och fa (3,9 %) visste hur man kunde fa det. Framsta anledningen

till varfor kvinnorna inte gick pa cytologiska cellprov var att de var angsliga att

11



12

undersokningen skulle ta sjukt samt att de kande skam infér undersokningen. Det
framkom ocksa att av de som varit med om en undersékning kénde 48 % smarta,

58 % skamdes och 19 % hade inte deltagit i cytologiska cellprov. Det erhallna
resultatet tyder pa att det skulle behdva ges mera information &t kvinnor om
cytologiska cellprov, HPV och cervixcancer. Det kom ocksa fram i studien att

kvinnorna skulle vilja fa mera information om detta.

5.2 Cytologiskt cellprov

Nair, Bhandari och Nordin (2007, 706-708) har gjort en undersokning i
Storbritannien, vars syfte var att undersoka hur manga kvinnor som drabbas av
livmoderhalscancer och &r under 25 ar samt att forsoka uppskatta nar man skall
borja screena for livmoderhalscancer for att upptacka det sa tidigt som mojligt.
Detta eftersom man i Storbritannien ar 2004 har hojt aldern for kallelser till
cytologiskt cellprov fran 20 till 25 ar. Under denna tidsperiod diagnostiserades 96
fall av livmoderhalscancer, varav sex stycken kvinnor var under 25 ar (6,25 %),
mellan 19 och 24 &r. Gemensamma symtom for dessa kvinnor var mellanblédningar,
langre perioder av blodningar fran vagina, blodningar efter samlag och avvikande
cytologiskt cellprov. En av kvinnorna hade dock inga symtom férutom ett avvikande
cytologiskt cellprov. Det framkom &ven att det var 187 kvinnor under 25-arsaldern
som hade ett hogklassigt avvikande cytologiskt cellprov som inte annu hade
utvecklats till cancer. Tidig diagnostisering leder till passande behandling och
konservativ kirurgi. Screening i hogre aldrar kan leda till upptéackt av svarare fall av
livmoderhalscancer och det kraver en mera radikal behandling. Sexdebuten i allt
tidigare alder och antalet sexpartners borde ocksa beaktas i beslut om i vilken alder
man bor borja screena kvinnor, eftersom de sexuellt éverforbara infektionerna, t.ex.
HPV och klamydia, har Okat. | resultatet framkom att det inte &r bra att hoja
screeningsaldern fran 20 till 25 ar, eftersom det kommer att forsumma upptéckten av
de tidiga cellférandringarna och foérstadierna till livmoderhalscancer hos unga

kvinnor.

Goldsmith, Bankhead, Kehoe, Marsh och Austoker (2007, 29-33) har gjort en studie
bland kvinnor som deltagit i cytologisk cellprovstagning om deras kunskaper och

behov av information om HPV. Studien genomfordes i England. Vid cellprovs-
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tagningen fick kvinnorna en broschyr som informerade om HPV samt sambandet
mellan viruset och livmoderhalscancer. Kvinnornas rektioner pa informationen
analyserades. Storsta delen av kvinnorna hade en positiv attityd gentemot
screeningen och de tyckte att det var viktigt att delta. Storsta delen av kvinnorna
som deltog i studien saknade kunskap om HPV. Dock namnde manga vartor, nagot
virus, manga sexpartners och tidig sexdebut dven om de var osakra pa hur cancern
uppstar. Information som delades ut beskrevs som obehaglig och skrammande.
Kvinnorna tyckte att informationen blev for mycket pa en gang, med invecklat sprak
och den var inte tillrackligt tydlig. Den belyste inte heller den pagaende forskningen
och den ofullstandiga kunskapen i amnet. Manga undrade om informationen var
nodvandig om det inte finns tillgang till preventiv radgivning och vard férutom
screeningen. Forstaelsen for att HPV Overfors vid samlag chockade manga och
vackte fragor om deras partners. Somliga ansag att information om HPV var viktigt i
samband med screeningen, medan andra tyckte att informationen inte borde ges i
alltfor stor utstrackning. Huruvida informationen borde ges redan vid inbjudan till
screening, endast vid abnormalt prov eller vid bada tillfallena var gruppen av olik
asikt. Dock tyckte flera att HPV borde diskuteras inom gymnastik-, samhélls- och

hélsoundervisningen i hogstadiealdern.

I en undersdkning gjord av Blake, Brittany, Weber, Kenneth och Fletcher (2004,
966-970) undersokte man vad tonars flickor och unga kvinnor i aldern 14-24 ar
visste om cytologiskt cellprov. | studien deltog 111 flickor varav 46 inte var
myndiga och darfér hade med sig sina mammor. Bade flickorna och mammorna fick
fylla i ett frageformular som berdrde deras kunskap om cytologiskt cellprov, men
endast flickornas svar anvandes vid resultatsammanstallningen. Av svaren framkom
det att kunskapen var bristfallig och det fanns ingen skillnad i kunskap mellan de
som hade haft samlag och de som inte hade haft samlag. Endast 2,3 % visste vad ett
cytologiskt cellprov var. Fa visste att synonymer till cytologiskt cellprov ar
undersokning for att konstatera cervixcancer eller prov som kan pavisa om man har
HPV. De flesta férknippade cytologiskt cellprov med en vanlig gynekologisk
undersokning eller ett test for att pavisa en sexuellt dverforbar sjukdom och vissa
hade ingen aning. | undersokningen konstaterades ocksa att bristande kunskap kan
leda till missforstand mellan vardare och patient vid en gynekologisk undersokning

om kvinnorna inte k&nner till begreppet cytologiskt cellprov. Darfor &r det viktigt att
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vardarna ger bra information for att undvika missuppfattningar. Aven flickornas
mammor borde prata med sina dottrar om vad ett cytologiskt cellprov &r, eftersom
resultaten visade att 40 % av de deltagande mammorna visste vad det var men inte

deras dottrar.

Klug, Hetzer och Blettner (2005, 71-72) gjorde ar 2000 en undersdkning bland
kvinnor i 25-75 ars alder i en tysk stad. Undersokningen behandlade bade cervix-
cancer och brostcancer. Enkater skickades ut som bl.a. innehdll fragor om deras
halsa, deltagande i screening av cervixcancer, information om deras cytologiska
cellprov, HPV-test samt deras kunskap om risker och tillgangliga screeningmetoder.
Forskarnas hypotes var att antalet kvinnor som deltar i screeningar och kunskapen
om riskfaktorer varierar beroende pa alder och samhallsklass. Pa de flesta kvinnorna
hade det tagits cytologiskt cellprov. De som det inte tagits nagot prov av eller som
valt att inte delta i screeningen motiverade det pa olika stt, bl.a. att undersokningen
var for intim och pinsam. En del av dem visste inte att en sadan undersokning
existerade. Pa de flesta kvinnor togs det cytologiskt cellprov atminstone vart femte
ar och ibland annu oftare. Kvinnorna fick ocksa fundera éver om informationen de
fatt om riskfaktorer var tillracklig och majoriteten svarade att den var bristande. Det
var flera av de unga som tyckte att informationen de fatt inte var till belatenhet. De
som var nojda med informationen fick skriva var de fatt sin information. Det
framkom att gynekologer, massmedia, broschyrer, eget arbete och egna studier var
de priméra kallorna. Vardpersonal samt slakt och vanner var mindre viktiga kallor.
Riskfaktorer som kvinnorna kande till var tidig sexdebut, manga olika sexpartners,
orala preventivmedel, virus, papillomavirus, HPV och rokning. Det var dock tva

tredjedelar av kvinnorna som inte uppgav nagon riskfaktor.

5.3 Preventiva atgarder

French, Barnabas, Lehtinen, Kontula, Pukkala, Dillner och Garnett (2007, 514-518)
har undersokt hur aldern vid sexdebut och aldern vid HPV-vaccination samman-
faller med upptéckten av HPV typ 16 och utvecklad livmoderhalscancer. Som
grund for sin undersokning anvdnde de Barnabas’ m.fl. forskning frdn ar 2006.
Syftet med undersokningen var att ta reda pa den optimala aldern for vaccinering.

Deras undersokningsgrupp delades in enligt alder, kon och sexuell aktivitet (hur ofta
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de bytte sexpartner). Modellen beskriver hur ofta viruset smittar mellan kénen och
antalet fall som upptackts bland kvinnor. Forskarna antog att efter en infektion blir
manniskan immun samt att screeningen skulle fortsdtta som vanligt dven efter
vaccination. De undersokte vaccineringens betydelse i fall dar livmoderhalscancer
forekommit. For enkelhetens skull antog de att HPV-vaccinet ger 100 % livslangt
skydd och att vaccinet inte hade nagon verkan pa dem som redan infekterats av
viruset. Man gjorde en jamforelse mellan de olika dldergrupperna dér vaccinet
introducerades (12, 15, 18 och 21 ar). Deras undersokning forutspar att vaccinering
vid 12-arsaldern, jamfort med vid 15 ar inte Okar minskningen av
livmoderhalscancer. Fore 16-arsalder ar det endast en liten del som &r sexuellt aktiva
och sprider viruset. Hos de som blivit infekterade fOre vaccination har vaccinet
ingen storre verkan. Den forutsedda aldern dar HPV forekommer hos ovaccinerade
kvinnor &r 20 ar. Pa lang sikt ar det ingen storre skillnad om man vaccineras i 12-
eller 15-arsaldern, men vid vaccinering i aldern 18-21 ar minskar antalet forebyggda
fall. Att vaccinera man minskar inte risken namnvart, men om bada konen
vaccineras forebyggs 50 % av fallen som skulle leda till cancer. Konklusionen av
undersokningen ar att vaccinets effektivitet Okar desto yngre personen som
vaccineras ar och dess langverkande effekt 6kar om man inte inlett sin sexdebut fore

vaccineringen.

Winer, Hughes, Feng, O"Reilly, Kiviat, Holmes och Koutsky (2006, 2645-2654),
har undersokt om kondomanvandningen under samlag minskar risken for kvinnor att
drabbas av en HPV-infektion. I undersdkningen deltog 82 universitetsstuderande
kvinnor i aldern 18-22. Kvinnorna var oskulder eller hade haft sitt forsta samlag tre
manader fore undersokningen borjade. De skulle fora dagbok over sina sexuella
upplevelser, hur de tyckte att partnern var och om de anvént skydd vid samlaget.
Dessutom skulle de ocksa ga pa en gynekologisk undersokning var fjarde manad for
att ta olika prover. Undersokningen pagick under ett ars tid. | resultatet kom det
fram att risken att drabbas av HPV-infektion var storre om flickorna hade flera olika
sexpartners. Mindre risk att drabbas av HPV hade de flickor vars partner anvande
kondom 100 % under samlag, vilket innebar att deras kon inte vidrort varandra utan
kondom. Risken att drabbas av HPV var dock lika stor fér de kvinnor som anvande
kondom 100 % som for de som anvander kondom men nog haft hudkontakt med sin

partner. Dessa kvinnor hade 70 % mindre risk att fa en infektion jamfort med de
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som anvinde kondom endast 5 % av tiden under samlaget. Aven de kvinnor vars
partner anvander kondom under halva tiden (50 %) av samlaget har mindre risk att
drabbas jamfort med dem som enbart anvénder kondom under 5 % av tiden. De som
hade en partner som var oskuld anvande inte kondom lika ofta som de vars partner
hade haft flera sex partners fore. Studien visar ocksa att hos 40 av kvinnorna
forekom det infektioner efter det forsta samlaget och hos 15 kvinnor férekom det
cellférandringar varav en var av hogrisk typ. Hos tre av kvinnorna forekom det
infektioner (HPV 51, 6, 40, 61) redan innan de haft samlag forsta gangen. Till
riskfaktorer horde hur ofta kvinnorna anvande kondom, manga olika sex partners,

antalet sexpartners som partnern tidigare hade haft samt om partnern & omskuren.

Hutchinson och Klein (2008, 2105-2112) har skrivit en artikel om HPV och vaccin.
De skriver att det ar storre risk for unga personer att smittas med HPV, nérmare
bestamt 74 % av HPV-infektionerna drabbar personer i aldern 14-24 ar. Kvinnor &r
mera utsatta &n man. Riskfaktorer som oftare sammanknyts med HPV &r aldern
(under 25 ar), antal sexpartners och partners sexuella historia. 1 99,7 % av fallen vid
livmoderhalscancer har HPV upptackts och den ar stérst som specifik orsak till
cancer. Cervixcancer &r den nast mest forekommande cancerformen i utvecklings-
landerna men inforandet av screening med cytologiskt cellprov har reducerat
mortaliteten avsevart. HPV forknippas framst med cervixcancer men det
forekommer ocksa vid cancer i vulva, vagina, mellangarden, penis och rectum. Det
finns hogrisk- och lagrisktyper av HPV och hdogrisktyperna kan leda till cervix-
cancer. Efter att typerna som oftare orsakar cancer identifierats, har ett vaccin
utvecklats och det godkdndes ar 2006 for marknadsforing. Vaccinet heter
Gardasil®, ar quadrivalent och skall skydda mot cervixcancer, forstadier till samt
cancer i vagina och vulva, genitalievartor och férandringar i cervix orsakade av
HPV typ 6, 11, 16 och 18 for kvinnor i dldern 9-26 ar. Ett annat vaccin, Cervarix®,
har ocksa framstallts mot HPV typ 16 och 18. Detta vaccin har inte blivit godkant
annu vid artikelns publicering. Ett vaccin som kan spridas ¢ver hela varlden kunde
reducera sjukdomsforekomsten och mortaliteten som foljer cervixcancer i
utvecklingslander déar ett organiserat screeningsystem dannu inte finns for alla
kvinnor. Biverkningar som forekommit vid tester av vaccinen &r irritation vid
injektionsstallet sasom rodnad, véark och svullnad. De lokala symtomen var dock

overgaende och lindriga. Huvudvark, feber och illamaende forekom ocksa men de
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forekom lika ofta i kontrollgruppen som i placebogruppen. Det finns manga
fragestallningar som véackts i samband med att vaccinen framstallts, ex. vid vilken
alder man skall vaccinera, vaccinering av minderariga, man och kvinnor &ldre an 26
ar, langverkande effekter och sikerhet. Den rekommenderade aldern for vaccination
ar 11-12 ar, eftersom vaccinet ar mest effektivt om det ges fore eventuell exponering
for HPV. Forskning har visat att manga kvinnor infekteras med HPV strax efter
deras sexdebut. Man kan inte sékert veta hur manga som infekterats med HPV i en
undersokningsgrupp eftersom infektionen kan ldka av sig sjalv fore den upptackts.
Dérfor skulle Gardasil® ge ett bra skydd. Forslag om att infora rutinvaccinering av
minderariga har ocksa kommit pa tal men det finns manga som motsatter sig det
med motiveringen att det skulle uppmuntra till tidigare sexdebut. Det har dock
kommit fram i tidigare forskning att aldern for sexdebut paverkas mer av
foraldrarnas dvervakning, jamnariga och partners alder. De ungdomar som véljer att
inte ha sex gor det pa grund av radsla for graviditet eller deras religion och inte for
radslan att smittas av en konssjukdom. Flera har ocksa ifragasatt huruvida vaccinet
ar sakert eller ej, vilka langtidseffekterna ar och om det kommer att behdvas en
boosterdos. Vid prévning av vaccinet har biverkningarna som férekommit varit
lindriga men allvarligare komplikationer har ocksa férekommit, t.ex. sjukdoms-
attacker, svimning, feber och ledvark. Dock har fyra flickor dott som fatt vaccinet

men det har inte pavisats av det var just vaccinet som orsakade dodsfallen.

En studie som gjorts i Vietnam, Thailand, Spanien, Korea, Mexico, Argentina,
Chile, Colombia och Nigeria bland 15-86-aringar visade huruvida kvinnors sexuella
beteende paverkar forekomsten av HPV. Kvinnorna som deltog intervjuades av
vardpersonal och intervjun behandlade rokvanor, deras fertilitet, tagna cytologiska
cellprov och anvandningen av preventivmedel. De skulle ocksa beratta hur manga
olika sexpartners de haft genom livet och i vilken alder de var vid sexdebuten. Man
fragade ocksa kvinnorna om deras man, om det fanns majlighet att de hade haft
sexuella relationer med nagon annan kvinna och speciellt prostituerade. Kvinnorna
undersoktes sedan av en gynekolog. Majoriteten av kvinnorna var gifta vid tiden for
intervjun och medelaldern var 41,9 ar. Den storsta forekomsten av HPV var i
Nigeria och den lagsta i Vietnam och i Spanien. Antalet sexpartners varierade fran
1-50 och det hogsta individuella antalet forekom i Nigeria samt i Argentina. Redan

nar antalet sexpartners steg fran 1 till 2 6kade risken betydligt for att kvinnan skulle
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smittas, men darefter steg inte risken lika mycket. Nar aldern vid sexdebuten var
hogre var forekomsten av HPV lagre efter justering av alder, antal sexpartners och
undersokningsomrade. Dock var risken for en kvinna som haft sin sexdebut vid 15
ars alder eller tidigare att vara HPV-positiv inte storre dn for en kvinna som haft sin
sexdebut vid 24 ar eller senare. Antalet HPV-positiva vid okat antal sexpartners
varierade mellan l&nderna, men var storst i Spanien och ldagst i Nigeria. Antalet
sexpartners var hogre hos kvinnor under 25 ar an éver 25 ar. Kvinnor som beréttade
att deras mén hade haft eller eventuellt hade haft sexuell kontakt med kvinnor som
inte var prostituerade eller med kvinnor som var prostituerade visade att risken for
att vara HPV-positiv var hdgre bland dem &an hos kvinnor som uteslét den
mojligheten. Kvinnor som endast haft en sexpartner men deras man hade haft
utoméktenskapliga afférer I6pte storre risk &n kvinnor som trodde att deras mén inte
varit otrogna. Kondomanvéndning visade ingen betydelse i antalet HPV-positiva
varken fore eller efter jamforelse med antalet sexpartners. Det var endast i Thailand
man hittade en liten skillnad. Inte heller vid jamforelsen bland kvinnor som anvénde
kondom under 70 % av deras sexliv, kvinnor som anvande kondom &ver 70 % och
kvinnor som aldrig anvande kondom hittade man nagon skillnad i antalet HPV-
positiva. (Vaccarella, m.fl. & IARC HPV Prevalence Surveys Study Group, 2005,
326)

6 Metod

Syftet med denna studie ar att kartldgga unga kvinnors kunskap om livmoderhals-
cancer, cytologiskt cellprov, risker och forebyggande atgarder. Detta for att
askadliggora de unga kvinnornas kunskap och pa sa vis fa reda pa om informationen
som ges ar tillracklig. For att fa insamlat material anvande respondenterna sig av en
enkatundersokning med bade kvantitativa och kvalitativa fragor i hopp om att fa
sanningsenliga svar fran bade de som har och inte har kunskap. Innehallsanalys
anvands som analysmetod av de 6ppna svaren och vid sammanstallningen av de

slutna svaren anvands deskriptiv analysmetod.
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6.1 Undersdkningsgrupp

Respondenterna har valt en undersékningsgrupp som bestar av unga kvinnor i ak 9 i
ett hogstadium och i &k 1-2 i ett gymnasium i Osterbotten. Utgéende fran
fragestallningarna, angaende kunskap om livmoderhalscancer, cytologiskt cellprov
och forebyggande atgarder, har respondenterna valt att begransa informanterna till
unga kvinnor i de arskurser som haft halsolara i skolan. Respondenterna har valt ut
undersokningsgruppen utgaende fran ett slumpmassigt klusterurval, vilket innebar
att vissa klasser i ett skoldistrikt har valts ut slumpmassigt. De kvinnliga
studerandena har valts ut for att svara pa undersokningen, eftersom syftet med
undersokningen ar att ta reda pa vad unga kvinnor vet. (Trost, 2007, 36)

6.2 Datainsamlingsmetod

Respondenterna har valt gruppenkat som datainsamlingsmetod. Den innehaller bade
strukturerade och ostrukturerade fragor. Med gruppenkater ar det lattare att na
personerna som ar med i undersdkningen, insamlaren ar narvarande och kan forklara
samt svara pa eventuella fragor om enkaten. Insamlaren far snabbt tillbaka svaren
och det ar en billigare metod &n att skicka ut enkaterna per post. De strukturerade
fragorna ar fragor som har fardiga svarsalternativ att vélja mellan, medan i de

ostrukturerade fragorna far svaret formuleras fritt. (Trost, 2007, 10, 56-57)

Innan man borjar konstruera en enkét skall syftet var formulerat. Jakobsson och
Westergren (2005, 72) tar upp att det ar bra att fundera igenom vad det ar man vill fa
svar pa genom sin enkat. Det dr ocksa viktigt att tinka igenom fragornas ordnings-
foljd. Oftast inleder man en enkét med fragor om bakgrunden och tar upp de mera
privata fragorna senare, t.ex. fragor om kénsumgange. Med hjalp av 6ppna fragor
kan de svarande ge ett mera mangsidigt och utforligt svar. Svaren ar dock inte alltid
sa latta att tolka och klassificera. De slutna fragorna ar lattare att svara pa och tolka.
Trost (2001, 15, 19) havdar att en enkét oftast blir bade kvantitativ och kvalitativ.

Enligt Davidson och Patel (1994, 63, 65-66) ar det viktigt att klargora, innan nagon
borjar svara pa enkaten, huruvida enkéten ar anonym och konfidentiell. I en anonym
enkat lamnas inte namn ut, medan svaren i en konfidentiell enkét inte visas at nagon

annan an den som sammanstallt enkaten. Vid utformningen av fragorna bor det
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beaktas att svarsalternativen inte ar for enformiga, att det inte finns flera fragor i
samma fraga samt att de inte innehaller negationer. Jakobsson och Westergren
(2005, 72) skriver att fragorna inte bor vara for langa, oforstaeliga eller ledande.
Enkéten bor ocksa vara pa den svarandes modersmal. Med en korrekt utformad
enkat minskar bortfallet och svarens tillforlitlighet 6kar. Ett problem med enkater
kan enligt Trost (2007, 121) vara att de som svarar inte svarar pa alla fragor samt att

vissa foljdfragor besvaras av dem som inte bor besvara dem.

I anslutning till enkéten skall ett missiv medskickas, det vill séga ett foljebrev som
beskriver enkaten och motiverar individerna att svara (Davidson & Patel, 1994, 64).
Respondenterna bifogar ett foljebrev (bilaga 1) till deras enk&t samt nérvarar sjilva
vid forfragningen av eleverna. Dessutom gor respondenterna en pilotstudie pa en
liten forsoksgrupp innan enkaten ges till den egentliga undersdkningsgruppen, vilket

ocksa Jakobsson och Westergren (2005, 73) rekommenderar i sin artikel.

6.3 Dataanalysmetod

De oppna frdgorna i enkaterna analyseras med kvalitativ innehallsanalys och de
slutna fragorna analyseras med deskriptiv analys. Respondenterna har valt att dela
upp resultaten fran innehallsanalysen i kategorier och askadliggora resultaten fran

den deskriptiva analysen i diagram.

6.3.1 Innehallsanalys

En text kan innehalla manga betydelser och inom den kvalitativa innehallsanalysen
forekommer det fortfarande relativt ofta att man forsoker kvantifiera, det vill séga
rakna hur manga ganger nagonting forekommer i en text. Forsta skedet ar att
definiera vad man kommer att jamfora och analysera. Med induktiv innehallsanalys
menas att man utgaende fran texten som skall analyseras delar upp materialet i olika
kategorier. Sadant som beskriver samma sak satts i samma kategori.
Utgangskategorierna far dverkategorier som beskriver utgangskategorierna med ett
gemensamt namn. Det kan vara svart att namnge kategorierna sa att hela innehallet
belyses. (Kyngés & Vanhanen, 1999, 4-7)
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Enligt Granskar och Hoglund-Nielsen (2008, 159-160, 163) anvands innehallsanalys
for att tolkning skall kunna ske pa olika nivaer. Innehallsanalysen tolkar ofta
subjektiva texter och man bor beakta méanniskans livsvillkor, kultur och personliga
historia ndar man tolkar berattelser om hennes liv. Det viktigaste med
innehallsanalysen &r att pavisa olikheter och likheter samt att vélja analysenhet.
Resultaten grupperas in i olika analysenheter och inom dessa kan undergrupper
bildas, vilka tydligare beskriver resultaten. Ett dilemma kan vara att vélja om man
skall fokusera pa informationen som star skriven eller om man skall analysera den
dolda, underforstadda betydelsen av texten (Graneheim & Lundman, 2004, 106-
107).

6.3.2 Deskriptiv analys

For att askadliggora resultaten av slutna fragor kan man anvanda deskriptiv analys
och stalla upp resultat i diagram, staplar eller tabeller. Detta for att fa fram
statistiken. Deskriptiv analys gor det lattare att konkretisera hur stort antal som
deltagit i undersdkningen och hur manga som svarat samma pa en viss fraga. Det &r
lattare att finna samband mellan asikter, att kvantifiera och beskriva. (Granskar &
Hoglund-Nielsen, 2008, 73, 159; Trost, 2001, 17, 130)

Bearbetning och kategorisering blir lattare med deskriptiv analys och svar kan ges i
en mera exakt form, t.ex. i procent. En fordel med deskriptiv analys &r att man kan
fa svar av enskilda personer och pa sa vis far man individuella svar. De individuella
svaren ger en uppfattning om vad en stdrre grupp manniskor anser om en viss sak,
men deskriptiv analys ar inte lampligt nar det géller analysering av en enskild
persons asikter. Det &r lattare att fa en klar 6verblick av resultat fran undersokningar
m.h.a. deskriptiv analys, eftersom det ofta askadliggors i tabeller eller diagram.
(Jacobsen, 2007, 52-58)

6.4 Undersokningens praktiska genomforande

En muntlig och skriftlig forfragan (bilaga 3 och bilaga 4) gjordes till de utvalda
skolornas rektorer for att fa lov att dela ut enkéaterna (bilaga 2) till eleverna.
Tidpunkten for undersokningen diskuterades med skolornas rektorer. Nar datumet

var fastslaget diskuterade respondenterna ocksa med berdrda amneslarare om vilken
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tidpunkt under den fastslagna dagen som det passade bast att dela ut enkaten pa.
Tidpunkten for undersokningen sammanfoll inte med 6vriga aktiviteter som kunde
reducera antalet deltagande. Respondenterna tog reda pa antalet kvinnliga
studerande for att uppskattningsvis fa reda pa hur manga enkater som skulle
besvaras. Aven om datumet diskuterades ville respondenterna genomféra
undersokningen inom april-maj manad fore eleverna fick sommarlov och annu var

kontaktbara.

Respondenterna utforde en pilotstudie fore enkéten besvarades av den riktiga
undersokningsgruppen for att upptidcka eventuella oklarheter och brister.
Forsoksgruppens respons iakttogs och en del fordndringar gjordes innan enkaten

delades ut i skolorna.

Vid utdelning och insamling samlade respondenterna alla de kvinnliga eleverna i
gymnasiet i ett gemensamt utrymme under matrasten. Respondenterna presenterade
sig sjalva, berattade om unders6kningen och dess syfte samt svarade pa fragor om
undersokningen. | enkéten fanns instruktioner for hur de skulle fylla i den och ett
foljebrev (bilaga 1), som innehdll en presentation av lardomsprovet samt syftet med
undersokningen. Undersokningens anonymitet och frivillighet betonades fore
utdelningen for att eleverna skulle ha chans att tacka nej och avlagsna sig.
Respondenterna stannade kvar en stund efterat sa att eleverna kunde ta kontakt och
fraga enskilt om de undrade 6ver nagot. Pa grund av hégstadieskolans tidsplanering
kunde respondenterna inte narvara vid utdelningstillfallet, men respondenterna gav
rektorn och bitrddande rektorn muntlig information om hur enkéten skulle ifyllas,

vilket de sedan vidarebefordrade till eleverna.
Néar respondenterna fick enkéaterna tillbaka, lastes de forst igenom och

grovindelades. Nar materialet hade granskats och analyserats sammanstélldes

resultatet i kategorier och diagram for att lattare askadliggora det.
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7/ Resultatredovisning

| resultatredovisningen presenterar respondenterna resultaten som framkommit ur
enkaterna. Respondenternas mal med undersokningen var att sammanlagt fa 90
stycken ifyllda enkéater, men ett bortfall pa 10 stycken gjorde att respondenterna fick
istallet 80 ifyllda enkéater. Detta motsvarar en svarsprocent pa 89 %. Av dessa 80
enkater var 33 stycken, dvs. 41,2 %, ifyllda av hogstadieelever i aldern 15-16 ar och

47 stycken, d.v.s. 58,7 %, ifyllda av gymnasieelever i aldern 16-19 ar (Figur 1).
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Figur 1. Antal deltagande hdgstadie- och gymnasieelever.

Nedan foljer en sammanfattning av resultaten i huvudkategorier som ar svértade och
i underkategorier som ar kursiverade och svartade. Resultaten kommer ocksa att

belysas med diagram och direkta citat fran enkatsvaren.

7.1 Personer som drabbas av livmoderhalscancer

De deltagande eleverna skulle svara pa vem de tror kan drabbas av
livmoderhalscancer. Bland hogstadieeleverna svarade samtliga 33 elever pa fragan.
Svarens ordval och langd varierade och vissa var inte sdkra pa sina svar utan hade
satt fragetecken efterat. Av 33 hogstadieelever svarade 24 att alla kvinnor kan
drabbas, 2 svarade flickor, 2 svarade flickor/kvinnor, 1 svarade alla kvinnor som ar

sexuellt aktiva, 1 svarade alla kvinnor som kommit in i puberteten, 1 svarade
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kvinnor som roker och dricker mycket alkohol och 2 svarade kvinnor med

fragetecken efterat (Figur 2).

Hogstadieelevernas svar

O Alla kvinnor

B Flickor

OFlickor/kvinnor

OAlla kvinnor som ar sexuellt
aktiva

B Alla kvinnor som kommit in i
puberteten

OKvinnor ?

BKvinnor som roker, dricker
mycket alkohol

Figur 2. Hogstadieelevernas svar pa vem som kan drabbas av livmoderhalscancer.

Av 47 gymnasieelever svarade 38 stycken alla kvinnor, en svarade alla flickor och

kvinnor, 1 svarade flickor, 1 svarade kvinnor som fatt mens?, 1 svarade kvinnor i

konsmogen alder som haft samlag, 2 svarade alla som har en livmoder, 1 svarade vet

ej och 2 svarade vem som helst (Figur 3).

Gymnasieelevernas svar

O Alla kvinnor

B Alla flickor och kvinnor
OFlickor

OKvinnor som fatt mens?
BKvinnor i kbnsmogen

alder som haft samlag
O Alla som har en livmoder

Figur 3. Gymnasieelevernas svar pa vem de tror kan drabbas av livmoderhalscancer.
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7.2 Har eleverna fatt information om

livmoderhalscancer och hur

Eleverna blev tillfragade om de fatt ndgon information om livmoderhalscancer och
de hade da svarsmojligheterna ja, nej och minns inte. Utav 80 elevers svar blev
resultatet att 4 hogstadieelever och 15 gymnasieelever svarade ja pa fragan. Nej
svarade 22 hogstadieelever och 26 gymnasieelever samt minns inte svarade 7

hdgstadieelever och 6 gymnasieelever (Figur 4).

Har eleverna fatt information om
livmoderhalscancer?
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40 . B Gymnasiet

30 i .
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10 —!7 22 1
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Ja Nej Minns inte

Antal svar

Svarsalternativ

Figur 4. Hogstadie- och gymnasieelevernas svar pa om de fatt information om

livmoderhalscancer.

De elever som svarade ja pa frdgan om de fatt information om livmoderhalscancer
skulle ocksa kryssa i ett eller flera alternativ var de fatt sin kunskap ifran. Eleverna
kunde kryssa i flera svarsalternativ och darfor blev antalet svarande flera an de som
svarat ja. Utav 4 hogstadieelever svarade 1 fran familjen, 1 fran vanner, 1 fran
bocker, tidningar/broschyrer, 2 fran tv och radio, 1 fran skolundervisning och 1 fran
skolhalsovarden. Av de 15 gymnasieeleverna svarade 2 fran skolhalsovarden, 10
fran skolundervisningen, 3 fran familjen, 6 fran tv och radio, 3 fran Internet, 1 fran

annan vardpersonal, 1 fran vanner och 3 fran bocker och tidningar (Figur 5).
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Figur 5. Var eleverna fatt information livmoderhalscancer.

7.3 Kunskap som eleverna har om

livmoderhalscancer

Elever som svarat ja pd om de fatt information om livmoderhalscancer skulle dven
kort beskriva vad de visste om livmoderhalscancer och dess riskfaktorer.
Sammanlagt svarade 10 hdogstadieelever och 22 gymnasieelever, varav 7
hogstadieelever och 7 gymnasieelever tidigare svarat nej eller minns inte pa fragan.
Dessutom hade ett par elever som svarat ja inte svarat pa fragan. Har har
respondenterna anda tagit alla svar i beaktande och ur dessa har underkategorierna

barnléshet och cancer uppkommit.

7.3.1 Barnldshet

En del av eleverna har svarat att livmoderhalscancer kan leda till sterilitet eller
barnléshet. Nagon har namnt fosterskador och fosterdéd som en allvarlig foljd av
livmoderhalscancer. Nagra elever hade ocksa poéngterat att det finns ett vaccin att
tillgd och pa sa vis undvika sterilitet som en f6ljd av livmoderhalscancer. De flesta
svarade att det ar unga kvinnor som drabbas av detta men dven manga svarade att

kvinnor i alla aldrar.

)

“Man kan bli steril, det finns gratis vaccin att fa ndr man dr under 18 dr.’

"Att alla kvinnor kan fd det. Och att man kan bli ’steril” om man far det,
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vet inte sa mycket mera.”
”Kan leda till att man blir steril.”

“Farligt, kan skada/doda foster, orsaka barnloshet?”

7.3.2 Cancer

Manga elever har dven tagit fasta pa att det ar cancer och att det ar valdigt farligt.
Véldigt manga har svarat att dédsrisken ar stor och att man kan dé om det sprids. Ett
fatal har svarat att livmoderhalscancer orsakas av ett virus, HPV, som sprids via
oskyddat samlag och orsakar cellforandringar. Nagra har ocksa skrivit att man kan
upptacka cancern genom att ta ett Papa-prov. En del skriver ocksa att det kan orsaka

andra problem sdsom smartor.

"Att det dr cancer, man blir steril. Man kan dé om det sprids. Unga och
gamla kan fd det.”

”Livmoderhalscancer dr alltsd en cancerform som orsakas av papilloma virus
och astadkommer okontrollerad celldelning i livmoderhalsen. Detta ger
smdrtor, och kan ocksa leda till sterilitet.”

“En form av cancer som kan drabba kvinnor i alla aldrar.”

7.4 Elevernas kunskap om Papa-prov

Respondenterna valde att anvénda ordet Papa-prov, som anvénds i folkmun, istéllet
for cytologiskt cellprov for att eleverna lattare skulle forstd vad respondenterna
syftade pa. Alla 33 hogstadieelever svarade pa fragan. 3 stycken svarade ja, 21
stycken svarade nej och 9 svarade att de har hort ordet men vet inte vad det betyder.
Awven alla gymnasieelever svarade, 23 av 47 gymnasieelever svarade att de vet vad
ett Papa-prov ar for nagot, 7 svarade att de inte visste vad det var och 16 svarade att

de hort ordet men minns inte vad det betyder (Figur 6).
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Figur 6. Elevernas kunskap om Papa-prov.

De elever som svarade ja skulle ocksa forklara med egna ord vad ett Papa-prov ar
samt varfor det tas. Ur deras beskrivningar bildades underkategorierna:

gynekologisk undersokning och ett slags prov.

Dessutom skulle de beratta varifran de fatt informationen och svaren blev flera an
antal svarande (27) eftersom de fick skriva flera svarsalternativ. Minns inte var de
fatt sin information var det 4 elever som svarade, av gynekologen svarade 5 elever,
9 elever hade fatt information fran HVC/halsovardaren, 3 elever svarade fran
héalsokunskapslektioner, 3 svarade av skolhalsovarden, 3 hade fatt information av
foraldrar, 1 hemifran, fran bekanta och vanner hade 2 fatt information av och 2 fran

Internet (Figur 7).
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Var har eleverna fatt information om Papa-prov
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Figur 7. Hur eleverna fatt information om Papa-prov.

7.4.1 Gynekologisk undersokning

Flera av de deltagande eleverna forknippar Papa-prov med nagot som en gynekolog
eller barnmorska utfor vid en gynekologisk undersokning for att utesluta t.ex.
cellférandringar. En del beskrev att utférandet av Papa-prov vanligtvis sker i
samband med att kvinnor borjar &ta P-piller eller i samband med P-piller
anvandning. Det namndes ocksa i svaren att en sticka av nagot slag anvéands vid

undersokningen.

“Cellprov som tas vid en gynekologisk undersékning.”

“Ett prov som tas pd kvinnor hos en gynekolog. Tas i livmoderhalsen for
att testa for cancer och andra sjukdomar.”

"Det dr ett prov man tar vid en gynekologisk undersokning. Bl.a. ndr man

borjat &ta P-piller eller fore man borjar. Man far da reda pa bl.a. om man
har konssjukdomar eller svamp osv. Aven fast man inte ater P-piller bor man
fara pd undersokningar nagon gang.”

"Vid gynekologisk undersokning tas ett prov fran livmoderhalsen, det tas for
att konstatera om man har cancer.”
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"Tas i samband med P-piller. Eller da man atit P-piller i ca 3 manader. T.ex.
en halsovardare tittar i slidan, tittar om man har infektioner eller liknande i
underlivet.”

7.4.2 Ettslags prov

Majoriteten av informanterna skrev att Papa-prov &r ett sorts test, prov eller
undersokning som gors for att upptacka cancer, infektioner, konssjukdomar eller
graviditet. Varifran ett Papa-prov tas ar dock oklart for manga och flera olika forslag
har framkommit i svaren. Nagon har skrivit att provet tas fran slidan samt att en
provbit tas fran livmodern. Det fanns ocksa de som visste att Papa-prov tas fran
livmoderhalsen eller livmoderhalsens slemhinna. | en del svar har det framkommit
att det ar ett slags prov som tas men kunskap har inte funnits om vem provet tas fran

eller av vilken anledning.

"Ett cellprov om man drabbats av cancer i konsorganet.”

VEtt prov som tas fran livmoderhalsens slemhinna och ddr man kollar om det
finns forstadier till papillomaviruset.

“Genom papa-prov far man reda pa om man har ndgon konssjukdom.”
“Prov som tas for att kolla om man har infektioner i underlivet.”

"Ett test som man tar ur livmodern for att fda reda pa om man har t.ex. svamp,
om man dr gravid.”

”En undersokning som gors pa HVC for att ta reda pa om kvinnor har
cancer, brostcancer oftast eller kénssjukdomar (underséks bara i vissa fall).”

”Ndgot som pappor tar for att kunna se om de dr dugliga for att kunna fa
barn, om de har cancersmittan.”

7.5 HPV:s smittovagar och hur man kan skydda sig

Har framkom det att eleverna inte har sa stor kunskap om HPV och dess
spridningssatt samt hur de kan skydda sig mot det. Av 33 hdgstadieelever svarade
28 elever pa fragan. Av dessa 28 elever svarade 18 att de inte har ndgon aning om
hur det smittar eller hur man kan skydda sig. Av 47 gymnasister var det sammanlagt
21 som skrev att de inte visste eller hade nagon kunskap om HPV. Det framkom
ocksa i flera av svaren att eleverna varit osakra och gissat sig till vad som kan vara

smittovagar och hur man kan skydda sig. Alla elever hade inte svarat pa bada
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fragorna om hur det smittar och hur man kan skydda sig utan endast pa en. Vissa
hade uttryckligen skrivit att de gissat eller anvant ordet tror, kanske eller sa fanns
det fragetecken i slutet av svaret. Respondenterna har anda raknat med deras svar

och ur det uppstod underkategorin samlag och kondom.

7.5.1 Samlag och kondom

Storsta delen av eleverna som svarade pa fragan skrev att HPV smittar via samlag,
sexuellt umgange eller sex. Det var manga som skrev att HPV kan smittas via
oskyddat samlag eller om man har samlag med nagon som &r béarare av HPV-viruset.
Nagon svarade att om man har sex med okanda manniskor eller om man kommer i
kontakt med andras slemhinnor kan man fa HPV-viruset. Det var 4&ven manga som
skrev att man skall anvanda kondom né&r man har samlag eller vaccinera sig mot
HPV.

Vet inte men kan tro att det smittar via samlag?”
"Undvik sex med frdmlingar, vaccinera sig.”

"Smittas via sexuellt umgdnge. Man kan skydda sig genom att vaccineras.”

“Har ingen aning, men gissar att det smittar genom sex och att man kan
skydda sig genom att anvanda kondom. ”

)

" Anvind kondom och inte komma i kontakt med andras slemhinnor.’

“Genom vaccination kan man skyddas. Vid sexuellt umgdnge kan det ocksa
overforas, i sd fall kondom.”

“Kanske via samlag, skydda sig genom att anvinda preventivmedel.”

7.6 Kunskap om den egna halsan och forebyggande

atgarder

Eleverna blev ocksd ombedda att berdtta om vad annat som annu skulle kunna
forebygga risken att fa livmoderhalscancer, forutom det alternativ de skrev om i
fragan om HPV samt varifran de har fatt sin kunskap. Svaren blev ganska korta.
Vissa elever skrev flera svarsalternativ men det var manga som skrev att de inte
hade nagon kunskap och nagra svarade inte pa fragorna. Ur deras svar framkom

anda underkategorierna levnadsvanor, information fran andra personer och
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massmedia. Nedan i diagrammet (Figur 8) presenteras elevernas svarsalternativ och

hur manga som svarat vad.

Vad kan forebyggarisken att f&
livmoderhalscancer?
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Elevernas svar

Figur 8. Elevernas svar over hur man kan forebygga risken att fa livmoderhals-

cancer.

7.6.1 Levnadsvanor

| denna kategori har eleverna tagit upp att den egna livsstilen paverkar om man
utsatter sig for risker som kan leda till att man far livmoderhalscancer. Méanga av de
svarande tog upp att man skall skdta om den sexuella halsan genom att anvénda
kondom nar man har samlag och att inte ha manga olika sexpartners. Nagra hade
skrivit att man skall ha skyddat sex eller vaccinera sig. Att skdta om hygienen av
underlivet for att undvika infektioner tog en del ocksa upp. | svaren har det ocksa
framkommit att man skall se 6ver den egna livsstilen, roker man eller dricker
alkohol kan det vara bidragande orsaker till livmoderhalscancer. Manga uttryckte att

de inte var riktigt sakra pa sina svar men svarade anda pa fragan.

“Antagligen levnadsvanorna. Om man har manga olika sexpartners.”

VAtt ha skyddat sex.”
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“Inte roka? Vet inte riktigt.”

1

“Har ingen aning, kanske kondom och undvika sig fran att fd infektioner.’

”Anvind kondom, vaccinera sig.”

7.6.2 Information fran andra personer

En del av eleverna har fatt sin information om hur man minskar riskerna att fa
livmoderhalscancer fran yrkeskunniga personer som till exempel gynekolog,
héalsovardare eller skolhalsovardare. Nagra har fatt sin kunskap hemifran, fran
kompisar, bekanta eller fran skolundervisningen (biologi- eller hélsokunskaps
lektionerna). Manga har dock svarat att de inte har fatt nagon information och en del
har varit osékra.

"Ldist pd ndtet men kommer inte ihdg, sedan har vi talat om det i skolan.”

’

"Kompis mamma som dr hdlsosyster.’

’

"Fradn en vdn.’
"Vet inte om jag fdtt information.”
“Ingenstans eller skolan lite.”

“"Minns inte. Hdilsokunskapen?”

“Har inte fatt ndgon info.”

7.6.3 Massmedia

I massmedia kategorin kom det fram att massmedia ar ett bra sétt att informera
unga, eftersom nagra namnde att de sett marknadsféring for vaccin mot
livmoderhalscancer via korta tv-reklamsnuttar. Eleverna har ocksa sjdlva sokt
information om livmoderhalscancer via Internet eller rakat ldasa om det i nagon

veckotidning.

“"Hemma, Internet och tidningar.”
"Reklam pa TV.”

"Minns inte, tidningen?”
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Tv-reklam.”

7.7 Elevernas asikter om informationen de har fatt

Eleverna blev ombedda att uttrycka sin asikt om den information som de har fatt om
livmoderhalscancer och dess riskfaktorer. Alla elever svarade inte pa denna fraga
men storsta delen av eleverna gjorde det, d.v.s. 75 stycken. Ur svaren uppstod

underkategorierna dalig information och bra information.

7.7.1 Dalig information

Atskilliga elever upplever att de inte alls har fatt ndgon information om livmoder-
halscancer och darfor anser de ocksa att deras kunskaper &r obefintliga. En lika stor
andel av eleverna upplever ocksa att de i ndgon man fatt information men den har
varit mycket bristfallig t.ex. endast via tv-reklam eller om de rakat lasa om det pa
Internet. Nar informationen har varit dalig &r det manga som har skrivit att de inte
senare minns nagot av den. Nagon skrev ocksa att det kanske skulle vara bra att soka
information om saken sjalv men att man inte kommer pa att soka information om

nagot man inte ens vet finns. En del skulle vilja ha mera information fran skolan.

" Har fdtt viildigt lite info, har som sagt bara sett en nagra sekunder lang
reklamsnutt.”

"Bristfdllig. Vi har inte just fdtt nagon information fran skolan alls.”
"Fér lite info, minns i alla fall inte mycket.”

”Infon har varit mycket liten, det skulle behdvas mera. Pa Internet skulle jag
sakert hitta info, men den tanken har inte slagit mig férran nu.

“Ddligt! Jag vet i princip ingenting om livmoderhalscancer dn att det dr
farligt.”
7.7.2 Bra information
| foljande kategori kom det fram att nagra av eleverna tycker att informationen som
de har fatt har varit bra eller nagorlunda bra men att de inte minns sa mycket av den.
Nagra skrev att de ocksa garna skulle vilja fa broschyrer om @mnet. Stérsta delen av
de som svarade pa fragan hade svarat jakande pa fragorna om de vet vad

livmoderhalscancer och Papa-prov ar for nagot. Men det finns ocksa personer som
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svarat att informationen de fatt varit bra fastan det framkommit ur enkéatsvaren att de
inte har nagon kunskap om vad livmoderhalscancer eller Papa-prov ér.

”Bra info, men kommer inte ihag.”

2

”Bra, men info-blad skulle vara bra att fa.
’)Bra' »
“Ganska bra.”

”Den har scikert varit saklig, men jag har inte riktigt tinkt pa hur aktuellt det kan
vara for mig och ddrfor inte satt mig in i vad det dr.”

7.8 Detta skulle eleverna vilja fa mera information

om

Eleverna fick avslutningsvis skriva om det fanns nagot mera om
livmoderhalscancer, forebyggande atgarder, riskgrupper, HPV och Papa-prov som
de skulle vilja fa mera information om. Néstan alla elever svarade pa fragan och av
deras svar grundades underkategorierna basfakta om allt, information om vissa

omraden och ingen information.

7.8.1 Basfakta om allt

Majoriteten av eleverna skrev att de skulle vilja fa mera information om allting,
eftersom deras kunskaper dr daliga och de skulle vilja forbattra dem samt dven
forsta vad begreppen betyder. Manga uttryckte sig ocksa att det skulle vara
intressant med mera information och att det skulle behdva informeras mera i
skolorna. Nagon tyckte att mera kunskaper om allting skulle vara bra att ha om man

skulle drabbas av livmoderhalscancer sjalv.

bl

“Ja, allt ovanndmnt skulle jag gdrna vilja fd bdttre information om.’
"Skulle faktiskt vara bra att fd information om alla dessa dmnen.”

"Skulle vilja veta mera om allt/ndgot for har ingen aning om storsta delen.’

"Fd info i skolan om livmoderhalscancer och risker m.m. vore bra.”

“Det skulle vara intressant att fd veta lite mera om allt detta, for vi har egentligen
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aldrig fatt ngn info om dessa saker. Jag tror att det skulle vara bra om man gav lite

info.”

”Det skulle vara bra att veta alla grundlaggande saker om allt som har med
livmoderhalscancer att gora.”

“Allting, det har undervisats alldeles for lite om det i skolan.”

7.8.2 Information om vissa omraden

En del av eleverna ville bara ha information om viss specifika omraden som beror
livmoderhalscancer, inte om allting. Ett par elever ville veta vad livmoderhalscancer
ar for ndgot samt foljderna av det. Flera elever ville fA mera kunskap om
riskgrupper, symtom, botemedel och férebyggande atgarder. Dessutom ville manga

elever fa mera information om det som berér Papa-prov och HPV.

”Hur man insjuknar och vilka symptomen dr och om det finns botemedel.”

“Mera information skulle vara bra. Om riskgrupper och forebyggande dtgdrder.”

’

“Risker och dtgdrder.’

"Skulle vilja veta mera om forebyggande dtgdrder och vad HPV och Papa-prov dr.’

“Allting, om livmoderhalscancer och dess inverkan pd kroppen samt HPV och vad
exakt Papa-prov dr for nagot.”

“Hur man kan forebygga livmoderhalscancer, vad HPV dr.”

“Jag skulle vilja veta ndgot dverhuvudtaget. Hur far man det? Hur skyddar man
sig?”

7.8.3 Ingen information
Endast ett fatal elever svarade att de inte ville ha mera information. Nagra svarade
ocksa att de inte vet om de vill ha mera information eller inte, eller sa skrev de att de

inte bestamt sig om de vill ha mera information.
"Nej tack.”
"Nej.”
Vet ej.”

"Kanske det.”
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8 Tolkning

| tolkningen kommer respondenterna att tolka resultatet mot den tidigare
forskningen och de teoretiska utgangspunkterna. Slutligen kommer det att tas upp

om elevernas 6nskemal samt vad de skulle vilja fa mera information om.

8.1 Unga kvinnors kunskap om livmoderhalscancer

Respondenternas forsta fragestallning var att ta reda pa vad unga kvinnor har for
kunskap om livmoderhalscancer. Genom olika fragor i enkéaten fick respondenterna
svar pa om eleverna vet vem som kan drabbas, deras kunskap om

livmoderhalscancer, var de fatt information och om de fatt nagon.

Kunskap och information

Nar det géller kunskap om livmoderhalscancer hade 19 av 80 elever svarat att de fatt
information om livmoderhalscancer, men i de Gppna fragorna kom det fram att
kunskapen var nastan lika bristfallig hos de som svarat att de fatt information som
hos de som svarat att de inte fatt nagon information. Storsta delen av eleverna
forknippade begreppet livmoderhalscancer med barnléshet och cancer. Aven i
Denny-Smith, Bairan och Pages (2006, 62-69) undersokning kom det fram att
kunskapen bland unga sjukskoterskestuderande ar bristfallig och att det skulle
behdva ges mera information at kvinnor i alla aldrar. Moreira m.fl. (2006, 599-601)
kom ocksa fram till att kunskapsbehovet och intresset fér mera information om

livmoderhalscancer ar stort bland kvinnor.

De flesta som svarade hade fatt information fran skolundervisningen, TV, radio, via
familj, vanner, vardpersonal, Internet, bocker och tidningar. Det framkom ocksa att
de flesta eleverna vet att det & kvinnor som kan drabbas av livmoderhalscancer men
dock var det oklart for en del elever. Enligt Eriksson (1996, 125) kan manniskan ha
en sjukdom utan att hon k&nner sig sjuk. Darfor ar det bra att man genom oOkad

kunskap kan uppna forstaelse for den egna halsan och pa sa vis kan forbattra den.
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Orem (2001, 143-146) poangterar att beslut om den egna halsan paverkas av

familjen och kulturella véarderingar samt paverkan fran miljon.

De flesta av eleverna tyckte att de hade fatt otillracklig information om
livmoderhalscancer. Dock fanns det ndgra som ansag att informationen som de hade
fatt hade varit bra men de kunde inte svara pa fragorna. Merparten av eleverna ville

fa mera grundlaggande upplysning om livmoderhalscancer.

8.2 Unga kvinnors kunskap om cytologiskt cellprov

Den andra fragestallningen som respondenterna ville ha svar pa var huruvida unga
kvinnor har kunskap om cytologiskt cellprov eller inte. | enkéten finns fragor som
berdr elevernas kunskap om cytologiskt cellprov och var de har fatt information om
detta.

Kunskap och syfte

Antalet elever som svarade att de visste vad ett cytologiskt cellprov &r, var 26
stycken. De flesta av eleverna forknippade det med en gynekologisk undersokning
eller antog att det ar ett prov av nagot slag. De vet inte riktigt varifran det tas eller
varfor. Blake, Brittany, Weber, Kenneth och Fletcher (2004, 966-970) har forskat
kring unga kvinnors insikt i cytologiskt cellprov och kommit fram till att de har
bristande kdnnedom om det. De flesta forknippade det med en vanlig gynekologisk

undersokning eller med faststallandet av en konssjukdom.

Information om cytologiskt cellprov hade de fatt fran gynekologen, annan
vardpersonal, skolan, Internet, familj eller vanner. Blake, Brittany, Weber, Kenneth
och Fletcher (2004, 966-970) kom ocksad fram till i sin undersokning att unga
kvinnor borde fa mera information av sina mammor om de har den kunskapen. Nair,
Bhandari och Nordin (2007, 706-708) fick ocksa responsen av sina informanter att
informationen om HPV borde tas upp under skoltiden och i samband med nér ett
cytologiskt cellprov tas. | Moreiras m.fl. (2006, 599-601) undersdkning kom det
fram att en anledning till varfor kvinnor uteblir fran screeningar ar okunskap, oron
Over att undersokningen skall gora ont eller en skamkansla infér undersékningen.

Eleverna ansag att de bade hade fatt bra och samre information om cytologiskt
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cellprov. Om informationen varit dalig minns de inte sd mycket av den och de hade
inte heller ndgon motivation till att soka mera information pa egen hand. Genom
undersokningen kom det fram att flera elever ville f4 mera information om

cytologiskt cellprov och HPV.

8.3 Unga kvinnors kunskap om risker och

forebyggande atgarder

Den tredje och sista fragestallningen var vad unga kvinnor har for kunskap om
risker och forebyggande atgarder. Genom fragor om vilka risker som finns, om
forebyggande atgarder och var de fatt information fick respondenterna en

uppfattning om elevernas kunskaper.

Risker

Eleverna raknade upp flera olika riskfaktorer som kan leda till livmoderhalscancer
men de besatt inga egentliga kunskaper om riskerna. Riskfaktorer som eleverna
réknade upp var bl.a. samlag, den egna livsstilen och sex med framlingar. Winer
m.fl. (2006, 2645-2654) har i sin undersokning ocksa kommit fram till att antalet
sexpartners, kondomanvéandningen, om partnern har haft flera sexpartners eller ar

omskuren kan vara riskfaktorer for livmoderhalscancer.

Forebyggande atgarder

Forebyggande atgarder som eleverna namnde var kondom och vaccination. Fastan
eleverna kunnat svara pa fragorna har de anda varit osakra och lagt fragetecken
efterat. Winer m.fl. (2006, 2645-2654) kom ocksa fram till att anvandning av
kondom delvis minskar risken att smittas av HPV men reducerar inte risken totalt.
Enligt French (2007, 514-518) har vaccin mot HPV framstéllts och vaccinet har

battre effekt om man vaccinerar kvinnorna i tidiga tonaren, helst fore sexdebuten.

Var eleverna har fatt information om risker och forebyggande atgarder var t.ex. av
vardpersonal, gynekolog, vanner, familj, massmedia samt i skolundervisningen.
Undersokningar visar att sarskilt yngre kvinnor anser att de inte har fatt tillrackligt
med information. De som har fatt information hade broschyrer, gynekologer,
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massmedia samt egna studier som frdmsta informationskallorna (Klug, Hetzer &
Blettners, 2005, 71-72). Eriksson m.fl. (1986, 26) skriver att vardpersonalen kan ge
rad och végledning, men det ar manniskans egen uppgift att se till att hon skéter om

sin egen hélsa.

Det framkom ocksa att eleverna tyckte att informationen som de hade fatt om risker
och forebyggande atgarder overlag var bristfallig eller relativt bra. En del tyckte att
de redan hade fatt bra information men de ville dock fa annu mera kunskap om
amnet, medan vissa inte ville ha mera. Exempelvis riskgrupper och férebyggande
atgarder ville eleverna veta mera om, samt symtom och behandling av
livmoderhalscancer eller en HPV-infektion. Orems (2001, 144) teori om egenvard
framhaller att genom egenvard forsvarar man sig mot omvérldens faror och risker
fororsakade av manniskan sjalv, samt att motivation kravs for att kunna ta hand om

sin hélsa.

9 Kiritisk granskning

Respondenterna anvéander sig av Larssons (1994) kriterier for kritisk granskning.
Genom att anvanda sig av kriterier kan man pavisa starka och svaga sidor i arbetet.
Alla kriterier ar inte lika viktiga for alla undersékningar (Larsson, 1994, 163-164,
186). Respondenterna har anvant sig av kriterierna perspektivmedvetenhet, intern
logik, etiskt varde, struktur och det pragmatiska kriteriet.

9.1 Perspektivmedvetenhet

N&r man borjar planera sin undersokning bor man ha forstaelse for det man tolkar
och varfor man tolkar det pa det vis man gor. Det forsta intrycket man far,
forstaelsen, utvecklas och forandras hela tiden under arbetsprocessen. Det finns
olika satt att visa sin forstdelse och ena sattet ar att man redogor for egna
erfarenheter som kan vara vasentliga for ens forstaelse av tolkningsmaterialet.
(Larsson, 1994, 165-166). Respondenterna valde att géra undersékningen bland
hogstadie- och gymnasieelever, eftersom de sjalva anser att de fatt bristfallig

information och undervisning om livmoderhalscancer, dess risker eller
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forebyggande atgarder i den aldern. Detta for att se om informationen till unga

kvinnor fortfarande &r bristféllig eller om den forbéttrats.

For att respondenterna battre skulle kunna satta sig in i &mnet har de valt att gora en
teoretisk bakgrund om livmoderhalscancer, dess risker, cytologiskt cellprov,
forebyggande atgarder och HPV. Dessa amnen beror syftet med undersékningen. |
de teoretiska utgangspunkterna har man utgatt fran Orems (2001) och Erikssons
(1996, 1988) tankar om egenvard, Sarvimakis och Stenbock-Hults (1989),
Erikssons, Byfélts, Leijonqvists, Nybergs och Uuspéas (1986) samt Orems teori om
hdlsa. Respondenterna ansag att egenvard och halsa var tva relevanta
utgangspunkter som skulle passa tillsammans med dmnet. Kunskap om egenvard
behdvs dagligen for att kunna uppnd basta majliga hélsa. Respondenterna har dven
anvant sig av 10 vetenskapliga artiklar for att bl.a. ta reda pd om nagon liknande
undersokning gjorts tidigare runt om i vérlden. Samtidigt fick respondenterna mera
kunskap och forstaelse for &mnet.

9.2 Intern logik

Larsson (1994, 168-170) menar att den interna logiken ar en balansgang mellan
forskningens fragor, undersokningsmetoden och tillvdgagangssattet vid analy-
seringen. Den interna logiken uppfattas som en helhet, enstaka antaganden skall

kunna fungera enskilt samt kunna knytas an till arbetets helhet.

Syftet med denna studie &r att kartldgga unga kvinnors kunskap om livmoderhals-
cancer, cytologiskt cellprov, risker och forebyggande atgarder. Detta for att
askadliggora de unga kvinnornas kunskap och pa sa vis fa reda pa om informationen
som ges ar tillracklig. Utgaende fran syftet med undersokningen stallde responden-
terna upp fragestallningar som de ansag vara relevanta, och utgdende fran dem
konstruerades enkaten, vilken bestod av fragor som gav svar pa respondenternas
fragestallningar. Respondenternas och bestallarens forvantningar uppfylldes ganska
bra, eftersom man hade rdknat med att eleverna inte skulle ha goda kunskaper om
amnet. En positiv 6verraskning for respondenterna var det stora deltagandet i

enkaten, eftersom enkaten var frivillig och det fanns svarigheter att fa samlat alla
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elever samtidigt. Ett storre antal ifyllda enkater mojliggjorde ett mera tillforlitligt

resultat.

Efter tolkning av resultatet anser respondenterna att resultatet ar tillforlitligt. Dock
kunde vissa fragor ha formulerats annorlunda, t.ex. 6ppna fragor besvarades som
slutna fragor av en del elever. Enkaten och féljebrevet anser respondenterna att de
formulerade pa ett lattforstaeligt sprak och de borde inte ha gett upphov till nagra
missforstand. Med hjalp av fargforandringar, svartningar, understreckningar och stor
text tydliggjordes anvisningarna i enkaten. Det hjéalpte dock inte i enstaka fall
eftersom man kan anta att en del elever missférstod anvisningarna och detta gor att
dessa elevers svar inte &r riktigt palitliga.

9.3 Etiskt varde

Med etiskt varde anses att man skyddar deltagarnas identitet i sokandet efter ny
kunskap. Ett satt att skydda deltagarna kan vara att inte namna varifran deltagarna &r
eller var studien genomfordes. Risken att man pa forhand gor en felaktig bedémning
av gruppen som skall undersdkas ar stor och det kan leda till felbedomning av
resultatet. De etiska aspekterna kan ocksa leda till att studiens resultat i vissa
avseenden blir falskt, i sadana fall borde studien inte genomforas. Kvaliteten pa
undersokningens resultat héjs om forskarna har visat omsorg om deltagarna.
(Larsson, 1994, 171-172)

Respondenterna har tankt pa de etiska aspekterna i undersokningen och i sjalva
arbetet, enkaten och foljebrevet betonades frivilligheten och anonymiteten.
Bestallarens och undersékningsgruppens anonymitet bevarades. | foljebrevet ndmns
att resultatet sammanfattas endast for respondenternas lardomsprov och det kommer
inte att publiceras nagon annanstans. For att minimera risken for feltolkning

anvandes direkta citat fran elevernas svar i resultatredovisningen.

9.4 Struktur

Resultatet av en undersdkning borde ha en enkel och bra struktur som 16per genom
hela arbetet. Detta for att l&sarna latt skall kunna ta till sig informationen. Inga

otydligheter bor forekomma och 6éverflodiga uttryck borde inte anvandas. Det &r
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viktigt att klargora vilka som ar de viktigaste faktorerna i ett arbete sa att lasarna
inte fastnar for bisaker. (Larsson, 1994, 173-175)

Respondenterna anser att en god struktur genomsyrar hela studien och att syftet
tagits i beaktande i varje kapitel. | den teoretiska bakgrunden finns material som
endast berdr relevant information och den tidigare forskningen har strukturerats
utgaende fran fragestallningarna. Enkaten har strukturerats utgdende fran frage-
stallningarna och syftet for att uppna basta svar. | resultatredovisningen har det
viktigaste fran undersokningen lyfts fram och strukturerats utgaende fran enkéaten
och tolkats mot de teoretiska utgangspunkterna samt den tidigare forskningen. Pa sa
vis har respondenterna knutit samman de olika delarna och en rod trad kan ses

genom hela arbetet.

9.5 Det pragmatiska kriteriet

Larsson (1994, 185-186) beskriver det pragmatiska kriteriet som att resultatet fran
en undersokning infors i praktiken och dess innebdrd betonas. Detta innebér en
forbattring av forstaelsen, kommunikationen och tolkningen manniskor emellan

uppstar.

Syftet med denna studie ar att kartldgga unga kvinnors kunskap om livmoderhals-
cancer, cytologiskt cellprov, risker och férebyggande atgarder. Detta for att
askadliggora de unga kvinnornas kunskap och pa sa vis fa reda pa om informationen
som ges ér tillracklig.

10 Diskussion

Syftet med denna studie 4&r att kartligga unga kvinnors kunskap om
livmoderhalscancer, cytologiskt cellprov, risker och forebyggande atgarder. Detta
for att askadliggora de unga kvinnornas kunskap och pa sa vis fa reda pa om
informationen som ges ar tillracklig. Med syftet vill respondenterna fa fram vilka

kunskaper eleverna har for att vardarna skall fa insikt i det och veta vad de behover
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informera mera om. Detta for att det inte skall uppsta nagra missforstand mellan
dessa tva parter vid undervisning eller radgivningsbesok. Resultatet av detta
lardomsprov amnar respondenterna presentera for bestallaren sa att en battre
kommunikation och nya idéer kan uppstd. Resultatet erholls genom en
enkatundersokning och den gav svar pa respondenternas fragestéllningar och egna

forestallningar.

Pa den forsta fragestallningen Vad vet unga kvinnor om livmoderhalscancer? var
svaren varierande. En del av eleverna uppgav att de hade fatt information fran
skolan medan storsta delen pastod att de inte hade fatt nagon information alls.
Resultatet visar att skolundervisningen och tv &r de viktigaste kéallorna nar det galler
information om livmoderhalscancer. Beroende pa elevernas alder, egna erfarenheter
av gynekologiska undersokningar och sexuell aktivitet varierade kunskapen om
livmoderhalscancer. Ges informationen om livmoderhalscancer for tidigt sa att den
inte hinner sjunka in eller ges den for sent sa att eleverna inte langre kan paverkas av
den? Ar mangden information for omfattande eller framstélls den som nagot som de
inte behover bekymra sig om nu utan forst i framtiden? En undersékning av
laroplanen for sexualundervisningen i skolorna skulle kunna genomféras for att fa
en oversikt Over var bristen i informationsformedlingen finns. Undersokningar har
kommit fram till att ungdomar har den attityden att livmoderhalscancer inte ar en
farlig sjukdom och den kommer inte att drabba mig. Grundar sig denna attityd pa

kunskapsbrist?

Den andra fragestéllningen Vad vet unga kvinnor om cytologiskt cellprov? gav
respondenterna ett sadant svar att om eleverna sjdlva inte varit med om
provtagningen sa fanns ingen direkt kunskap om det. En del hade dock svarat att de
visste vad det & men vid nédrmare beskrivning kom det fram att deras uppfattning
var felaktig. Kanske berodde detta pa att eleverna blev paverkade av att
undersokningen handlade om livmoderhalscancer och pa sa vis forknippade de
cytologiskt cellprov med cancer i livmoderhalsen. Flera var inne pa att det horde
ihop med en gynekologisk undersdkning och p-pilleranvédndning men dér tog deras
kunskap slut.
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Ar steget till att ta upp sexualitetsfragor med ungdomar for stort? Eleverna som hade
svarat att de hade fatt information under halsokunskapen i skolan kunde raknas pa
en hand. Det samma géllde information av familjemedlemmar. Betyder detta att for
lite eller ingen information ges i skolorna och finns det skillnader mellan
kommuner? Forskningar visar att okunskap leder till radsla infér undersokningen
och detta leder till att kvinnorna inte deltar i screeningsundersokningen. Eftersom
kallelse till screeningen paborjas forst i 25-30-arsaldern kan manga redan vara
barare av HPV och ha cellférandringar. En informationsblankett med bilder och
forklaringar av det kvinnliga kénsorganet och cytologiska cellprovet kunde delas ut
I skolorna i samband med sexualundervisningen, halsoundersokningar eller hélso-

kunskapsundervisningen sa att felaktiga uppfattningar och radslan skulle minska.

Pa den tredje fragestallningen Vad har unga kvinnor for kunskap om risker och
forebyggande atgarder? fick respondenterna blandade svar. Som slutsats kan dras
att manga gissade pa fragorna och inte hade nagon storre kunskap om risker eller
forebyggande &tgarder, eftersom en stor del av deltagarna tydligt hade skrivit
fragetecken efter svaret eller endast satt fragetecken. HPV verkade vara ett nytt
begrepp som de flesta inte visste vad det &r och hur det sprids. Andra risker som kan
orsaka livmoderhalscancer verkade ocksa vara okanda for eleverna. De elever som

svarade skrev att oskyddat samlag var en bidragande riskfaktor for HPV.

En del elever verkade kanna till vissa forebyggande atgarder, men det fanns ocksa
de som eventuellt hade gissat sig till ratt svar. Skyddat samlag, vaccination och
kondom forekom flest ganger bland svaren. Vissa namnde ocksa att man kan minska
forekomsten av livmoderhalscancer och HPV-infektioner genom att skéta den egna
halsan samt ha sunda levnadsvanor. Genom att skdta den egna hélsan undviker man
att drabbas av ohélsa. For att kunna skdta den egna hélsan bér man ha kunskap och
ocksa tidigare erfarenheter inverkar (Eriksson, Byfalt, Leijonqvist, Nyberg &
Uuspég, 1986, 25).

Det ar positivt att eleverna forknippar dessa begrepp med forebyggande atgarder,
men skyddat samlag kan tolkas pa flera olika sétt. Menar eleverna skyddat samlag
med kondom eller skyddat samlag genom andra preventivmetoder? Det &r endast

skyddat samlag med kondom som skyddar relativt bra mot HPV-infektioner. Studier
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har visat att basta mojliga skydd astadkoms med 100 % kondomanvandning under

hela samlaget.

Eleverna ansag att massmedier ar bra informationskallor och de unga paverkas av
dessa. Speciellt tv-reklam som handlar om personer i en liknande livssituation
verkar paverka. Om reklamen visas flera ganger under tiden man tittar pa tv,
paverkas personens handlingar eftersom man kommer ihdg vad som sades i
reklamen. Respondenterna tror att reklamen om HPV-vaccinet Gardasil, som var
aktuell under tiden for undersokningens genomforande, kunde ha paverkat eleverna
eftersom den uttryckligen ndmndes av vissa elever. Studier och annan litteratur visar
ocksa att vaccinering mot livmoderhalscancer ar ett aktuellt &mne, men man vet
annu inte hur bra skydd vaccinet ger och i vilken alder det skulle vara bast att
vaccinera flickorna. Man &ar dock 6Gverens om att vaccineringen borde ske fore
sexualdebuten for att uppna basta skydd, eftersom kvinnan da inte har exponerats
for HPV-viruset.

Resultatet av undersokningen bevisar att unga flickor vill ha och behdver fa mera
kunskap, vilket respondenterna ocksa antog. Detta stimmer ocksa Gverens med
tidigare forskning, vars resultat ocksa bevisar att kunskapen &r bristfallig och att
mera resurser skulle behdvas for att informationen skulle na fram till de unga
kvinnorna. Kanske man inom halsovard och skolvésendet borde ha mera samarbete
nar sexual- och halsokunskapsundervisningen planeras. Eventuellt borde det inforas
mer sexualundervisning i laroplanen, eftersom respondenterna fatt uppfattningen att
det finns bristande kunskap hos eleverna om smittsamma kodnssjukdomar, risker,
diagnostik samt forebyggande atgarder. Det kan vara bra att bestallaren och
deltagande skolor far ta del av resultatet och pa sa vis kanske undervisningen kan
paverkas i en positivare riktning. Kanske skolhalsovardaren skulle kunna ha
sexualundervisning atminstone en gang per skolar at alla arskurser, anpassat till

elevernas alder.

Samma typ av undersokning kunde utféras i fler skolor pa andra omraden for att se
hur elevernas kunskaper dr. Undersékningen kan beréra fler omraden an livmoder-
halscancer for att fa forstaelse for vilken kunskap eleverna egentligen har om den

sexuella hdlsan. Genom att utveckla sexualundervisningen kunde antalet
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tonarsgraviditeter, konssjukdomar, barnléshet och cancer i konsorganen kanske
minskas. Pa sa vis kan man genom forebyggande atgarder forbattra deras sexuella
hélsa, eftersom kunskap leder till 6kad medvetenhet om risker for den egna halsan.
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Yrkeshogskolan Novia Bilaga 1

Sektorn for halsovard och det sociala omradet i Vas

Basta unga kvinnor!

Vi ar tva barnmorskestuderande som studerar vidadNioVasa. | vart lardomsprov skriver vi
om livmoderhalscancer, cytologiskt cellprov (Papavp, risker och férebyggande atgarder.
Malgruppen for var undersokning ar unga kvinnor dénfér vander vi oss till Er for att ta
reda pa Era kunskaper om livmoderhalscancer, Papa-pamt risker och forebyggande
atgarder. Darfor skulle det vara till stor hjalpr fdess om Ni skulle vilja delta i

enkatundersokningen.

Enkatundersdkningen ar frivillig att delta i sanmmoaym och vi kommer endast att anvanda
0Ss av era svar nar vi sammanstéaller resultat@mloimsprovet. Vi hoppas att Ni vill vara med
i var undersokning och att Ni svarar sa sanninggesdm mojligt.

Tack for visat intresse!

Vasa, 2009

Med vénliga hélsningar

Rosenberg Anna Sodergard Sandra
tel. 050 3702870 tel. 050 3064757

Handledande larare:

Matintupa Eva tel. 06 3285329 Koskinen Monika tel. 06 3285346



(Bilaga 2)

Enkatundersokning at unga kvinnor, angaende
livmoderhalscancer

Varen 2009

Kryssa for eller skriv korta svar.

Alder:

Hogstadium ( )

Gymnasium ( )

1. Vem kan drabbas av livmoderhalscancer?

2. Har du fatt information om livmoderhalscancer?

Ja( ) Nej( ) Minns inte ( )

Fraga 3 0. 4 besvaras om du svarat JA pa fraga 2.

3. Varifran har du fatt informationen? (kryssa i ett eller fler alternativ)

Skolhalsovardaren () Tv och radio ()
Skolundervisning () Internet ()
Annan vardpersonal ( ) Bocker o. tidningar ()
Familj () Annat, Vad?

Vanner ()




4. Skriv kort vad du vet om livmoderhalscancer och dess risker.

5. Vet du vad ett Papa-prov ar?

Ja( ) Nej( ) Har hort ordet men vet inte vad det betyder ( )

Fraga 6 0. 7 besvaras om du svarat JA pa fraga 5

6. Forklara kort vad ett Papa-prov ar och varfor det tas.

7. Varifran har du fatt information om Papa-prov?




8. HPV, humant papillomavirus, o6kar risken for att insjukna i

livmoderhalscancer. Hur smittar HPV och hur kan man skydda sig?

9. Vad annat kan férebygga risken att fa livmoderhalscancer?

10. Varifran har du fatt informationen om hur man minskar riskerna?




11. Vad anser du om informationen som du fatt om livmoderhalscancer och
dess riskfaktorer?

12. Finns det nagot du skulle vilja veta mera om livmoderhalscancer,
forebyggande atgarder, riskgrupper, HPV eller Papa-prov?

Tack for Din medverkan!!




Bilaga 3

Hej,

Vi ar tva barnmorskestuderande vid yrkeshdgskolawidN som skriver vart
lardomsprov om unga kvinnors kunskaper om livmodksdancer, cytologiskt
cellprov, risker och forebyggande atgarder. Ochonskar fa gora en enkat
undersokning, som ar en del av vart lardomspraandlera kvinnliga elever i
arskurs 9. Enkaten &r frivillig, anonym och konfitlell, men vi kommer att
sammanstalla resultaten i lardomsprovet. Med datdlse att fa gora
undersokningen, kommer vi sjélva att vara pa gtatstt informera och dela ut
enkaten. FOr mera information eller fragor véanligeantakta oss eller vara

handledare.

Med vanliga halsningar:

Sodergard Sandra Rosenberg Anna
tel. 050-3064757 tel. 050-3702870

Handledande larare: Matintupa Eva tel. 06 3285329
Koskinen Morak tel. 06 328 5346



Bilaga 4

Hej,

Vi ar tva barnmorskestuderande vid yrkeshdgskolawid som skriver vart
lardomsprov om unga kvinnors kunskaper om livmodksdancer, cytologiskt
cellprov, risker och forebyggande atgarder. Vi @mska gora en enkat
undersokning, som ar en del av vart lardomsproandl era kvinnliga
studerande i arskurserna 1-2. Enkéaten ar friviligpnym och konfidentiell,
men vi kommer att sammanstalla resultaten i largoowet. Med er tillatelse att
fa gora undersokningen, kommer vi sjalva att varglats for att informera och
dela ut enkaten. For mera information eller fraganligen kontakta oss eller

vara handledare.

Med vanliga halsningar:

Sodergard Sandra Rosenberg Anna
tel. 050-3064757 tel. 050-3702870

Handledande larare: Matintupa Eva tel. 06 3285329
Koskinen Morak tel. 06 328 5346
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- Ett informationshéafte at kvinnor i alla aldrar
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Sammanfattning

Eftersom det framkommit att det finns bristande dkaper om cytologiskt

cellprov/papa-prov hos kvinnor i respondenternadewbkning (Rosenberg &
Sodergard, 2010), har en oOnskan om att respondentskall gora ett

informationshafte om amnet som kan delas ut at lianor lagts fram. Pa

bestéllarens begaran har respondenterna avenugggiom brdstundersdkningar
och backenbottendvningar. Syftet med utvecklingsiatbar att formedla kunskap
om papa-prov, brostundersokningar och backenbatteéngar at kvinnor i alla

aldrar. Respondenterna vill med detta informatiaftehoka deras kunskaper om
ovan namnda amnen.

Fragestallningen som respondenterna anvant sig atiliéen information behover

kvinnor om papa-prov, brostundersokningar och bé@lodendvningar?

Respondenterna anvander sig av samma teoretiskangs#gunkter som i det
tidigare arbetet (Rosenberg & Sodergard, 2010gn tkoretiska bakgrunden har
respondenterna tagit upp nédvandig information setmdvs for att sammanstalla
informationshaftet. Resultatet blev ett informasbafte om papa-prov,

brostundersokningar och béackenbottendvningar. Demnker att delas ut av
halsovardare och skolhalsovardare.

Sprak: Svenska Nyckelord: Papa-prov, kvinnor, brostundersdkningar,

backenbottendvningar

Forvaras: Examensarbetet finns tillgangligt i webbiblioteket Theseus.fi



EXPERT KNOWLEDGE PROJECT IN MIDWIFERY

Author: Anna Rosenberg and Sandra Sédergard
Degree Programme: Healthcare

Specialization: Midwifery

Supervisors: Monika Koskinen and Eva Matintupa

Title: Pap smear, examination of the breasts and exercises for the pelvic muscles

- An information booklet for women of all ages

Date: 7.12.2010 Number of pages: 12 Appendices: 1

Summary

Since it has been found that women have a lackoiedge about the pap smear
(Rosenberg & Sodergard, 2010), a request was madehet authors for an
information booklet that could be given to all wam@®n request the authors have
also written about examination of the breasts amlogses for the pelvic muscles.
The purpose with this expert knowledge projecbigive more information about
the pap smear, examination of the breasts andis&srfor the pelvic muscles to
women of all ages. With this brochure the authoemtwto increase women’s
knowledge about the pap smear.

The research question was: What kind of informationrwomen need about pap
smear, examination of the breasts and exerciseshirpelvic muscles? The
authors used the same theoretical frame as in fireir work (Rosenberg &
Sodergard, 2010). In the theoretical backgroundaiors have described the
information needed for putting together the infotiora booklet. The result is the
information booklet which is going to be given tomen by healthcare providers
and school nurses.

Language: Swedish Key words: Pap smear, women, examination of the
breasts and exercises for the pelvic muscles

Filed at: The electronic library Theseus.fi
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1 Inledning

Som kvinna ar det viktigt att skota om den egnad@ich ga pa papa-prov framst
for att upptacka livmoderhalscancer men man kansackipptacka vissa

konssjukdomar eller andra infektioner. Kvinnor kgalv ta kontakt med den egna
halsovardscentralen eller ndgon privat gynekologmgoing for tidsbestallning. Nar

kvinnan fyllt 25 ar borjar hon fa kallelse till uebokningen automatiskt var tredje
till femte ar tills hon fyllt 60 ar. Detta varierarellan kommunerna i Finland. Det ar
kvinnans eget val om hon vill delta i provtagning&winnor yngre an 25 ar skall

sjlva ta kontakt och bestélla tid, men det finmstande kunskaper om vad
cytologiskt cellprov ar eller Papa-prov, som deltdsai folkmun. Det kan vara en

orsak till varfor inte sa manga unga kvinnor garupdélersokningen (Rosenberg &
Sodergard, 2010, 1).

| Rosenbergs och Sddergards undersokning (20180pframkom att unga kvinnor
har bristande kunskap om vad papa-prov ar, hurtadebch varfér det tas. Som
kvinna skulle det vara bra att veta varfor det tamj provet ger svar pa, hur
provtagningen gar till, nar man skall ga pa promtag och vart man skall vanda sig
for tidsbokning. Detta for att 6ka kunskapen ochsfdis reducera radslan samt fa

kvinnor att inse att det ar bra att ga pa papa-prov

Det ar ocksd viktigt informera kvinnor om hur de nkatrana
backenbottenmuskulaturen genom knipdvningar for &inna forhindra
urininkontinens och framfall. Detta eftersom deeiir alla som kommer ihdag att
ova dessa muskler och vet varfor det ar bra ath giét. Viktigt ar det ocksa att

informera kvinnan hur hon sjélv kan undersoka birist och varfor det ar bra.

En halsovardscentral ar bestéllare till detta utllegsarbete och Onskar att
respondenterna skall utforma ett informationshaft® som skulle innehélla
information om papa-prov, brostundersokningar oétkbnbottenbvningar som
skulle kunna kan ges at kvinnor i alla aldrar. Resfenterna anser att detta ar ett
mycket viktigt &mne som det bor finnas informatmm, med tanke pa att det finns

bristande kunskaper om amnet hos unga kvinnorrrrécas kvinnor om papa-prov



sa vet de varfor det &r bra att ga pa undersokniogh kanske de da vagar bestalla

tid. P& sa vis okar kunskapen om hur de skall skdtalen egna halsan.

Syftet med utvecklingsarbetet &r att formedla kapskom papa-prov,
brostundersokningar och backenbottendvningar atnniori i alla aldrar.
Respondenterna vill med informationshaftet oka kems kunskaper om ovan-

namnda amnen.

Respondenterna kommer att anvanda sig av samneisarutgangspunkter som i
sitt tidigare arbete, det vill saga Orems (200Ikd€sons (1996, 1988), Byfalts,
Leijonqgvists, Nybergs, Uuspéaas (1986) tankar octdéuingar kring egenvard och
halsa samt Sarvimékis och Stenbock-Hults (198%aiaom halsa.

2 Syfte och fragestallning

Syftet med utvecklingsarbetet &ar att formedla kapskom papa-prov,
brostundersokningar och backenbottendvningar atnniori i alla aldrar.
Respondenterna vill med informationshéftet 6ka kens kunskaper om papa-prov,
brostundersdkningar och  backenbottendvningar. Stathgingen  som
respondenterna anvant sig av ar: Vilken informabehdver kvinnor om papa-prov,

brostundersokningar och backenbottendvningar?

3 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden kommer respondentdtrizeskriva vad papa-prov ar,
hur provet tas och resultaten, brdstundersokningaech trdning av
backenbottenmuskulaturen. Bakgrundsinformation e for att respondenterna

skulle kunna sammanstalla inforamtionshaftet.



3.1 Papa-prov

| Finland paborjades screeningen av papa-prov @0-18let for att upptéacka
cellférandringar som kan leda till livmoderhalscancScreeningundersékningarna
gjorde att dodligheten i livmoderhalscancer sjinkn kunde upptéacka cancern i ett
tidigt stadium och att antalet fall av livmodertw@scer minskade. Med screening-
undersokningar upptacker man arligen i Finlandaflén 600 nya fall av forstadier
eller tidiga former av livmoderhalscancer och Yiggare 150-160 kvinnor upptécks
som har livmoderhalscancer. Uppskattningsvis dév®@v de kvinnorna. Varje ar
sands uppskattningsvis 250 000 kallelser till stirgundersokning ut at kvinnor i
Finland. Det ar Finlands Cancerférening som i séetar med kommunerna sander
ut kallelserna. Kallelse till screeningundersoknbijar att skickas ut at 25- eller
30-ariga kvinnor och en ny kallelse kommer vart tierd@r tills kvinnan fyllt 60-65.
Variationer mellan Finlands kommuner for nar kakgha borjar sdndas ut och nér
kallelserna slutar att sandas finns (Finlands Qaegister, [u.d.]).

Screeningundersokningen ar gratis och frivilligdstta i (Vardguiden, 2010).

Enligt Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen (2007, 414py&sikten med papa-prov att i
ett sa tidigt skede som mojligt upptacka cellforémghr i livmoderhalsen, vilka kan
leda till forstadier till livmoderhalscancer som nkai sin tur leda till
livmoderhalscancer. Genom att upptacka cellforamgdiina i ett sa tidigt stadium
som mojligt, minskar antalet fall av invasiv livmerthalscancer och mortaliteten
sjunker. Vid livmoderhalscancer bdrjar slemhinneeker i livmoderhalsen att dela
sig okontrollerat och de vaxer darmed onormaltk&jumen utvecklas langsamt och
kan orsakas av Humant Papillom Virus (HPV). Virusetids vid oskyddat samlag
eller genom hudkontakt mellan koénsorgan. Kondom e#ir bra skydd mot
konssjukdomar men den ger inte ett fullstandigdskgnot HPV (GlaxoSmithKline,
2010).

Papa-prov tas bl.a. om kvinnan gar pa en gynekskogindersokning, vid
anskaffning och anvandning av preventivmedel, ormrkan har gynekologiska
besvar eller sa kan hon fa en kallelse till en exuiregundersokning. Screening-
undersokning innebar en organiserad massundergplavirutvalda individer inom
ett storre omrade som saknar symptom pa en visddugjukdom som man vill
undersoka (Faxelid, Hogg, Kaplan & Andersson, 2004). Det rekommenderas



att kvinnor oberoende av alder gar pa regelbundapa{provstagningar efter
sexualdebuten (GlaxoSmithKline, 2010).

3.2 Hur undersokningen gar till
Papa-prov tas bl.a. vid halsovardscentraler och wyidvata lakar- och

gynekologmottagningar. Provet tas av en lakarenrbarska, gynekolog eller annan
vardpersonal (GlaxoSmithKline, 2010; Faxelid, Hoggplan & Andersson, 2007,
415). Att ga pa papa-prov kan kannas skrammandegederande for kvinnor,

eftersom de inte alltid vet vad som kommer att [@&nBo6re undersdkningen
intervjuar vardaren kvinnan om bl.a. nar hon senasirit pa papa-prov och hur
svaret var, samt nar kvinnan hade senaste menstreat Vardaren férklarar ocksa
hur undersokningen kommer att ga till (Paananer.,n2007, 591, 596). Om

kvinnan fatt kallelse till undersdkningen, gar \é@meh igenom en sarskild blankett
som innehdller olika frdgor om menstruationen, pnélvmedel, cytologiska

cellprov, graviditeter samt konssjukdomar. Detta &t en korrekt analys av

cellprovet skall kunna goras vid laboratoriet samdersdker proven (Syopé&jarjestot,

[u.a)).

Nar patienten satt sig tillratta i gynekologstolfir,vardaren in en anknabbsspekula
av metall eller plast som fuktats med vatten dilgksalt in i kvinnans slida. Detta
for att vardaren skall fa en bra inblick éver stidech livmodermunnen. Cellprov tas
forst frAn bakre fornix dvs. botten av slidan medt&- eller plastspatel, det andra
provet tas ocksa med tra- eller plastspatel runigpavs. livmodertappen och det
sista tas inifran endocervix dvs. livmoderhalskanained en liten borste. Dessa
prov stryks ut pa ett genomskinligt objektivglashdixeras sedan med 90-96 %
etanollosning, sa att inte provet forstors. Sed@anpiovet torka, forpackas och
skickas ivag for analys (Paananen m.fl., 2007, 5®%). Enligt GlaxoSmithKline
(2010) ar sjalva provtagningen relativt smartfrimmamellanat kan kvinnan kanna
ett litet stick eller nypning nar provet tas. Pamiingen gar fort och efterat kan det
komma nagra droppar blod men det &r inte nagotadarligt.

Vad man bor tanka pa innan man gar pa en papa-groatt undvika att ha

menstruation, inte skolja slidan, inte ha sex eHlavanda lakemedel som skall



placeras i slidan dagen fore undersckningen. Detjaa. att cellprovet da kan bli
svart att bedoma och cellantalet for litet. (Vandgn, 2010; Faxelid, Hogg, Kaplan
& Nissen, 2007, 416)

3.3 Resultat av papa-prov
Har kvinnan deltagit i en screeningundersokninghi@n svaret postat hem. Svaret

meddelas ocksa till stallet dar kvinnan tog proet.cellprovet kan man upptacka
om kvinnan har cellférandringar orsakade av HPketikan leda till livmoderhals-

cancer. Cellférandringar kan ocksa uppsta om kvienslemhinnor ar irriterade
p.g.a. Ostrogenbrist eller ndgon annan hormonedinidring, lakemedelspaverkan,
vid missfall, graviditet, cellférandringar efter gén behandling t.ex. efter
stralbehandling eller abort, svampinfektioner, chilier, actinomyces (inflammation
orsakad av spiral), Herpesvirus och ThrichomorMan kan dock inte upptacka om
kvinnan har klamydia eller gonorré via ett cytokidi cellprov. (Osterbottens
cancerforbund RY, [u.d]; GlaxoSmithKline, 2010)

Man far ocksa reda pa slidans och livmoderhalsemiighetsgrad. Renlighets-
graderna indelas i: ren, mellanform och inflamnmati®en innebar att kvinnans
bakterieflora &r normal. Mellanform innebér att di#éns en avvikelse i
bakteriefloran fran det normala och ibland kan Hdehdvas behandling. Vid
inflammation &r den normala bakteriefloran ocksBbad och det finns mycket
celler som ar inflammerade och behandling behoe#ifdtandringar kan delas upp i
fem olika klasser enligt Bethesdas klassificeriggtam. Klass | &r normala celler.
Klass Il ar godartade cellforandringar och det rekwenderas att ett nytt cellprov
skall tas efter 3-6 manader. Godartade cellforéugari kan ocksa bero pa en
inflammation som bor behandlas. Efter att behagélnavslutats skall ett nytt prov
tas. Klass lll innebér oklara cellférandringar not kan ocksa vara forstadium ftill
cancer. Klass IV ar cellféorandringar av sadan #rtdat kan vara forstadium till
cancer, cancer av ett tidigt skede eller canceasXV innebér cancer av elakartat
slag. (Osterbottens cancerforbund RY, [u.d]; GlamitsKline, 2010)

| de flesta fall &r svaret normalt utan tecken péfarandringar men finns det

forandringar péa cellerna blir det nédvandigt medhgrkontroll och behandling efter



behov (Paananen m.fl., 2007, 599). Ibland kan detrka som svar att provet var
otillrackligt och da har det inte gatt att analgs@rovet vid laboratoriet. Det kan
bero pa att cellutstryket pa objektsglaset varitfiit eller tjockt eller att det funnits
blod med (GlaxoSmithKline, 2010).

3.4 Brostundersokningar
Varje kvinna bor en gang i manaden sjalv undersgike brost. Genom att

regelbundet palpera sina brost, upptacker kviniigttforandringar. Storsta delen

av brostcancer som upptacks av kvinnorna sjalvataggp dock inte genom

regelbundna kontroller. Information om sjalvpalpatibor ges redan tidigt at unga
kvinnor, dels p.g.a. att chansen att upptacka titdgar m.h.a. sjalvpalpation ar
stdrre i yngre aldrar och dels for att kvinnangedpktiva halsa framjas och hennes
uppfattning om sin egen kropp okar (Faxelid, Hoggplan & Nissen, 2007, 417,

Paananen m.fl., 2007, 592).

Kvinnan ska sjalv utfora undersokningen och intelpérsonalen. Det ar viktigt att
vardaren instruerar men kvinnan tar sjalv ansvaufidersokningen och den egna
halsan. Tidpunkten for undersokningen &r bast stefter att kvinna haft
menstruation, eftersom brésten da ar minst svuligast skall kvinnan stélla sig
framfor en spegel och inspektera sina brost, fivstl armarna langs sidorna och
sedan lyfta dem rakt upp for att kunna upptackasigdingar, rodnad eller sar. For
en kvinna med storre brost ar det lattare att ligggaoch understka, men annars gar
det bra t.ex. i duschen dar tvalen gor att handgtider battre. Med hjalp av tre
fingrar undersoks ett brost i taget med s.k. sgiralser. Man lyfter hoger arm
ovanfor huvudet och anvander vanster hand for afigpa hoger brést. Man gor
sedan samma sak pa andra sidan. (Faxelid, Hogdaiap Nissen, 2007, 418;
Paananen m.fl., 2007, 592)

3.5 Backenbottendvningar
Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen (2007, 481) skriaélrbackenbottenmuskulaturen

bor tranas ofta och regelbundet for att forebyggainkontinens, framfall och

forbattra stimuleringen vid samlag. Efter 6-8 veclkan man se resultat. Alla



kvinnor bor fa information om traning av backenbathuskulaturen for att lara sig
att knipa ratt. Rekommendation for forebyggandenkentinens och framfall ar att
trana 2 ganger om dagen, for framfalls- och inkwrsopererade kvinnor ar att

knipa 4 ganger om dagen och for nyforlosta kviratbtrana 6 ganger om dagen.

For att hitta de ratta musklerna kan man knipa iogtarmsmuskeln och darifran
knipa framat och uppat mot slidoppningen tills nkdnner att nagot lyfts upp inne i
slidan. Sedan kan man knipa pa olika satt. Mankk@pa med liten kraft och halla i
tva sekunder for att lara sig att knipa ratt. Eftet kan man knipa ihop med mera
kraft och halla kvar i fem sekunder for att sedi&ppna av i fem sekunder. En
ovning som ar bra om man har problem med urinirikens ar en s.k. uthallighets-
ovning. Da kniper man med all sin kraft och hakear sa lange man orkar och
ovningen far garna upprepas ett par ganger om ddgamelid, Hogg, Kaplan &
Nissen, 2007, 481)

4 Informationshafte

Respondenterna anser att livmoderhalscancer och-gap ar otroligt viktiga
amnen och det borde informeras mera om detta mud tpa att det framkom i
respondenternas tidigare studie att kunskapenisifabig hos unga kvinnor. Darfor
kommer vi att utforma ett informationshafte om papav som halsovardscentralen
kan dela ut at kvinnor i alla aldrar. Syftet medeaaklingsarbetet ar att formedla
kunskap om papa-prov, brostundersokningar och Indiciteenovningar at kvinnor i
alla aldrar. Respondenterna vill med informatioffigtdka kvinnors kunskaper om

ovan ndmnda a&mnen.

4.1 Textinnehall

En bra text ar skriven pa ett personligt vis ocheiméller variation, vilket gor den
intressevackande. Man bor anvanda bade langa odh keeningar. Forst och
framst skall man téanka pa lasaren. For att vetarmad skall skriva om maste man

fa sig en uppfattning om vem som kommer att lagteteoch vad denne kan tankas



behova for kunskap om amnet ifraga. Man bor formautexten sa att den tillténkte
lasaren forstar. (Stromqyvist, 2001, 81-82)

Det blir lattare for lasarna att lasa om man aneéntllrackligt stor text i
informationshaftet och om man har outnyttjade omnadstora marginaler och att
inte skriva anda ner till sidans slut forhindraformationshéaftet fran att se
fullproppad ut. Att ha ojamna marginaler ger etdidare intryck. Man ska helst
anvanda korta meningar och istéllet for stora lkibkest kan man anvanda sig av
svartad eller sneddad text eftersom dessa ard&tatasa. For att |asaren inte ska ha
svarigheter att forsta informationshaftet skallkfateratur och annat forklaras for
lasaren, eftersom lasaren kanske inte har kunskapust det amne som informa-
ionshéaftet behandlar. Informationshaftet skall idticeras sa att lasaren kan folja
den roéda traden. Underrubriker och styckeindelriindra och gor det lattare for
l&saren att hanga med. (Wilcox, Ault & Agee, 19985-486)

Hansen (2004, 65-67) poangterar ocksa vikten aemmbdriker, de understryker vad
som ar viktigt och ger texten battre struktur. Faser ocksa att lasaren ar viktigast
och att man ska halla sig pa dennes niva och iorta gxten for hogtravande. Man
kan garna anvanda citat. For att fa en bra rulitier text galler det att hitta pa en
rubrik som beskriver texten sa bra som mojligt nsédfa ord som mojligt. Garna
bara ett ord. Man bor undvika alltfor langa ochravard och langa meningar, men
variation ar alltid viktigt. For att na ut till lasen ska man skriva personligt, inte
fylla sidorna med en massa text och anvanda fackamh forsoka fa med lite

kanslor i texten och tilltala lasaren som 'du/vchointe 'man’.

4.2 Layout
Enligt Wilcox, Ault & Agee (1998, 485-486) ar ethformationshéfte ett av de

vanligaste satten att sprida information pa. Entaeschyrer kostar men de flesta
ges ut gratis. Oavsett vilket syfte informationsbétihar sa finns det en del regler
som maste foljas nar man skriver ett sadant. Erditstiktigaste skall namnas i ett
informationshéafte. For vidare lasning kan man opinfationshaftet rekommendera

tidskrifter eller bocker som behandlar amnet paljepare niva. Eftersom det oftast



finns begransningar for storleken, kan det bli @maning for forfattaren att

komprimera innehallet.

Informationshéftets layout ar viktig. Bilder ochrdér ska man lagga stor vikt pa,
garna anvanda nagon bild eller farg som symboliséranet eller produkten
informationshaftet handlar om. Nar man skriver @tformationshafte ar
underrubriker viktiga, de poangterar det som atigikoch ger en battre struktur.
(Hansen, 2004, 64-65). Lundén & Svensson (200610&)-anser ocksa att det ar
bra att anvanda farger och bilder for att fangaarss intresse. For att bevara
intresset ar det viktigt att inte ta med for mycletddig information och att
budskapet ar intressant. Man ska boérja med allmfiimmation och mot slutet kan
man ta upp det viktigaste. Man ska ocksa planeranfiormationshéaftet skall na ut

till malgruppen, t.ex. skickas hem eller delasidthesok vid halsovardscentral.

Ett informationshéfte ska inte vara krangligt @d och det skall rikta sig till den
person som far den i handen oavsett hur manga aedrdelas ut till samtidigt. Att

fa personen att inte slanga informationshéaftetkdiée svart. Mottagaren ska ha
nytta av informationshéaftet, annars ar risken stttrden hamnar i skrapkorgen.
Informationshéftet ska vacka tankar och nytt irteesdet skall fa lasaren att vilja
veta mera om amnet. FOr att gora ett bra informahéfte maste man veta vilken
malgrupp man har, vad syftet med informationshéftewilket budskap forfattaren

vill férmedla och hur informationshaftet ska spedéHansen, 2004, 62-65)

4.3 Utformningen av inforamtionshaftet
Respondenterna har varit i kontakt med bestéllacdnkommit dverens om en tid

att traffas for att diskutera utvecklingsarbetet.es@llaren Onskade att
respondenterna skulle goéra ett informationshafte skulle handla om papa-prov
som de skulle kunna dela ut at kvinnor i alla aldtander motet bestamdes vad
informationshéftet skulle innehalla och det diskaties lite kring hur layouten
skulle se ut. Ett nytt mote bokades in for att #les@ att innehdllet blir som
bestéllaren ©nskar. Efter att respondenterna ulaeclsyftet med detta

utvecklingsarbete soktes lamplig litteratur franm atformationshaftet skapades.
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Vid féljande mote med bestéllarna granskade detista utkastet och en 6nskan
om tillagg i form av bréstundersokningar och badlatendvningar framkom. |

ovrigt var bestallarna néjda med informationshafieh ville endast ha nagra fa
andringar. Den slutgiltiga versionen gjordes i Mgwft Publisher. Resultatet finns

som bilaga (bilaga 1) i slutet av utvecklingsarbete

5 Kiritisk granskning

En viktig sak som respondenterna kunde ha fundsetinnan de bestamde sig for
att skriva ett informationshafte var om det fanréget annat satt att sprida
budskapet till samma malgrupp pa ett lika effektalter ett effektivare satt.
Respondenterna anser att deras informationshaftéatdéast, informativt och
intressevackande eftersom vi anvant oss at tiliteafarger, neutrala bilder samt
illustrationer som underlattar lasningen. Malgruppkar hela tiden tagits i
beaktande. Den ma vara stor men det har heller vaté speciellt svart att
sammanstalla informationshéftet eftersom vi hamiaikkoncentrera oss pa att det ar
endast kvinnor som kommer att lasa informationshaflika kunskapsnivaer och
erfarenheter gor dock att man bor tanka hur mamdéerar spraket. Allt detta

poangterar aven Hansen (2004,62-65).

Bilden pa framsidan kandes neutral. Layouten ochstittningen var ocksa viktig
att tanka pa sa att lasarna blir intresserade talasa informationshaftet. Ljusare
farger tilltalar mer &n morka farger och darforded rosa som farg for rubrikerna
och som ram, samt att samma farg anvandes i enkétegspondenternas
lardomsprov. Det forsta utkastet av informations#téafgjordes i programmet

Microsoft Word, men den slutgiltiga versionen gjesd Microsoft Publisher.

Rubriker och underrubriker i broschyren gor forhopgsvis den lattare att lasa.
Bilder och illustrationer har anvants for att gdméormationshaftet mer informativt

for att lasaren skall forsta texten battre. Eftérraspondenterna traffat bestallaren
da de hade gjort ett forsta utkast av broschyréle, de att forutom Papa-prov att
broschyren skulle ta upp om backenbottendvningbarkwdstundersdkningar. Detta

gjorde att broschyren andrades nagot. Utvecklitggats syfte och fragestallning,
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rubrik och teoretiska bakgrunden kompletterades. YWnser nog att
brostundersokningar och backenbottendvningar digakimnen men med tanke pa
vad vart tidigare lardomsprov handlat om sa skuilbelst ha velat halla oss till

papa-prov.

6 Diskussion

Syftet med utvecklingsarbetet &r att formedla kapskom papa-prov,
brostundersokningar och backenbottendvningar atnniori i alla aldrar.
Respondenterna vill med informationshaftet 6ka kenms kunskaper om ovan-
namnda amnen. Fragestallningen som respondentewvintasig av ar: Vilken
information behdver kvinnor om papa-prov, brostusdkningar och
backenbottenévningar? Som svar pa fragestallnirgenrespondenterna utformat
ett informationshafte dar information om papa-prdrpstundersékningar och
backenbottendvningar sammanstéllts. Med informahéftet vill respondenterna
erbjuda viktig information pa lattlast och lattftasligt satt. Som forhoppningsvis
vacker tankar och funderingar, vilket kan leda ftilkat deltagande i papa-
provscreening, 0ka det egna initiativet till atdersdka de egna brosten och utféra

backenbottendvningar.

Det ar ju alltid en stor risk att informationshéfiete blir I1ast och att den slangs bort,
men respondenterna anser att de utgatt fran teérbrta som majligt for att undvika
detta. Lasarnas olika aldrar och olika bildningdeivhar vi tagit hansyn till och
darfor anvant ett lattare sprak i broschyren, sa ditteraturen foreslar. Vi har
anvant oss av bilder och illustrationer for attaytexten mera lattforstaelig och inte
anvant facklitteratur. Vi har utgatt fran att |asarnte har varierande kunskap om
papa-prov, brostundersékning och backenbottendaningnar vi utformat
informationshéftet. Vi har ocksa anvant oss av wdbeiker, korta meningar och
anvant "du” istéallet for 'man” i informationshaftéir att gora texten mera personlig

och sa att lasaren ska kanna att det ar justtilhk vi riktar informationen.
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Kontaktuppgifter anser vi ar viktiga och de finrsutet av informationshéaftet for att
lasaren latt skall kunna ta kontakt ifall hon hagbr. Informationshéaftet kommer
att delas ut pa halsovardscentralen vid prevemtgivdingen och i samband med
papa-prov. Respondenterna ar ndjda med informdtidtes och tycker att det
besvarar fragestallningen pa ett mycket bra sé&tthoppas att bestéallaren blev nojd

och att kvinnor kommer att ha mycket nytta av det.



Litteratur

Faxelid, E., Hogg, B., Kaplan, A. & Nissen, E. (200 L&robok ftr

barnmorskor Danmark. Studentlitteratur.

Hansen, J. (2004)Xonsten att skriva sa dina kunder vill kép8ollentuna:

Redaktionen.

Lundén, B. & Svensson, U. (2008)arknadsforing for smaforetag)ddevalla:

Bjorn Lundén Information.

Paananen, U.K., Peitilainen, S., Raussi-Lehtoy&yrynen, P. & Aimala, A-M.
(red.) (2006)Katilotyd. Tammerfors: Edita Publishing.

Rokote (2010).Kohdunkaulan sytpa ja sen kehittymin&iaxoSmithKline.
[Online]
http://www.rokote.fi/hpv/tietoa/kohdunkaulan_sydpal (h&dmtat 3.11.2010).

Rokote (2010)Papa-kokeen merkity&laxoSmithKline. [Online]
http://www.rokote.fi/hpv/6 _askelta/papa-koe.htfinémtat 3.11.2010).

Rokote  (2010). Perustietoja  kehosta. GlaxoSmithKline.  [Online]
http://www.rokote.fi/hpv/tietoa/index.htnfhamtat 3.11.2010).

Rokote (2010)Saanndllisen Papa-kokeen merkit@@axoSmithKline. [Online]
http://www.rokote.fi/hpv/tietoa/papa-koe.htifiamtat 28.10.2010).

Rokote (2010). Usein esitettyja kysymyksiaGlaxoSmithKline. [Online]
http://www.rokote.fi/hpv/kysymyksia/index.htnfthamtat 3.11.2010).

Rosenberg, A. & Sodergard, S. (2009)ivmoderhalscancer.Opublicerat
lardomsprov for sjukskotarexamen. Institutionen férd, Yrkeshdgskolan

Novia, Vasa.



Stromquist, S. (2001)Konsten att tala och skrivaKristianstad: Gleerups
Utbildning.

Syopajarjestot [u.aYem kallas till screening och i vilken aldg@nline]

http://www.cancer.fi/joukkotarkastusrekisteri/sveador allmanheten/livmoder

halscancer/fag-vanliga_fragdqhiamtat 28.11.2010).

Vardguiden (2010). Gynekologiskt cellprov. [Online]
http://www.vardguiden.se/Sjukdomar-och-
rad/Omraden/Undersokningar/Gynekologiskt-cellp(@amtat 22.10.2010).

Wilcox, D.L., Ault, P.H. & Agee, W.K. (1998Public Relations: Strategies and
tactics (5. uppl.)USA: Addison-Wesley Educational Publishers Inc.

Osterbottens cancerforbund Rf, [u.&creening av cancer i livmoderhalsen.
[Online] http://www.pohjanmaancancer.fi/sv/syopa/kohdunkaula
syopaseulonta.htnfh&mtat 27.10.2010).




16

Resultatet av utvecklingsarbetet
”Papa-prov, brostundersdkningar

2 00 g
och bickenbottenévningar” ro I n
- Ett informationshéfte at kvinnor i alla aldrar u n e rso

Anna Rosenberg & Sandra Sédergérd,

%o
inriktningsalternativ Barnmorskearbete, B 00 o a '
Yrkeshogskolan Novia, 2010 a c ke n boue n ovn I n

© Text, Layout & Illustration: Anna Rosenberg & Sandra Sodergard En broschyr om Papa-prov, bros?underﬂ)kmng
och backenbottendvningar



15

Vad &r Papa-prov?

Papa-prov dr ett cellprov som tas fran livmodermunnen
for att upptécka cellférandringar som kan leda till livmo-
derhalscancer. Cellfordndringar kan uppsta av sér eller
infektioner. Livmodermunnen 4r den nedersta delen av
livmoderhalsen som mynnar ut i kvinnans slida.

N\ Livmader

Livwmoder\nol\s

Livenodermon\ A
_;—»:r b
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Kontalktuppgifter vid fragor

och tidsbestallning till Papa-prov Livmoderhalscancer

Vid livmoderhalscancer borjar celler 1 livmoderhalsen att dela
o o4 - . ) ) sig onormalt. Livmoderhalscancer utvecklas langsamt och
Vora radgivning / Maivor Wallin oftast forekommer inga symtom i bérjan av sjukdomen.
Tel.tid mén-fre kl 11-12
06-3852340
050-5639027

Oravais radgivning / Birgitta Nordman
Tel.tid man-fre kl 9-10
06-3852250

050-5978458 HPYV sprids via oskyddat samlag eller genom hudkontakt mel-

lan konsorgan. Kondom ér ett bra skydd mot konssjukdomar
o men den ger inte ett fullstindigt skydd mot HPV. Humant Pa-
Maxmo radgivning / Eva Grop pillom Virus (HPV) kan vara en orsak till livmoderhalscancer.

Tel.tid méan-fre
050-5118853

Var kan man ta Papa-prov

Tidsbokning till ldkarmottagningen
Vora Kommun (Oravais-Vord-Maxmo) Papa-prov kan tas vid hilsovardscentraler och vid likar— och
Tel. 06-3852200 gynekologmottagningar. Det 4r ldkare (gynekolog), barn-
morska, hilsovérdare eller annan vardpersonal som tar provet.
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Nér ska man ga pa Papa-prov?

Det rekommenderas att kvinnor 1 alla aldrar skall ga pa under-
sokningen efter att de borjat vara sexuellt aktiva, det vill séga
efter att de har haft samlag forsta gangen. Kvinnan kan sjélv be-
stélla tid till provtagningen eller s& kan hon fa en kallelse hem i
postladdan. Papa-prov tas ocksé oftast vid gynekologiska under-
sokningar, nér kvinnan vill skaffa p-piller och om kvinnan har
gynekologiska besvir. Provet kan tas dven om kvinna &r gravid
eller ammar men om det skulle réka vara i slutet av graviditeten
kan man bestélla en ny tid efter férlossningen.

Kallelse hem tll Papa-prov

Kvinnor i aldern 25-65 far kallelse hem per post till Papa-
provstagning vart femte ar. Det finns variationer mellan landets
kommuner for nér kallelserna borjar sdndas ut och nér de slutar
komma. Det 4r kommunen som i1 samarbete med Finlands can-
cerforening sdnder ut kallelserna till Papa-provstagningen och
detta kallas for screeningundersokning. I kallelsen finns fardigt
tid och plats for undersdkningen och det &r frivilligt och kost-
nadsfritt att delta. I samband med provtagningen tas ocksd he-
moglobinvérdet, blodsockret, blodtryck, urinprov for att kontrol-
lera att du inte har urinvégsinfektion och vaccinationerna kon-
trolleras.

. Niér det kédnns att du kan detta sd ta i med mera kraft
och héll i 5 sekunder. Slappna sedan av lika linge och
upprepa 5-10 ggr

. Du kan ocksé knipa ihop allt vad du orkar och hall sa
lange som mojligt ett par ganger om dagen. Detta &r
en bra ovning om du har problem med urinlidckage
efter anstrdngning

Efter en normal forlossning &r det bra att borja trdna backenbot-
tenmusklerna s& fort som mojligt for att forebygga risken for
framfall eller urinldckage.
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Backenbottenovningar

Det ar viktigt att trdna backenbottenmusklerna for att:

. Forhindra urinldckage

. Forebygga framfall (= organ faller ner och buktar
ut, t.ex. ndr livmodern faller ner mot slidan)

. Forbattra stimuleringen vid samlag

Tréna ofta. En regelbunden trianing ger resultat efter 6-8 veck-
or. For att forebygga framfall och lackage, trina 2 ggr/dag.
Framfalls— och inkontinensopererade kvinnor bor trina 4 ggr/
dag och nyforlosta kvinnor 6 ggr/dag. Nar man trdnar mag-
musklerna, hostar eller gor tunga lyft &r det ocksa viktigt att
knipa.

. Hitta musklerna genom att forst knipa ihop mus-
keln vid dndtarmen. Knip framat och uppat mot
slidan. Inuti slidan kommer det att kinnas som om
nagonting lyfts upp

. Naér du hittat musklerna, knip ithop uppat med liten
kraft och héll kvar i 2 sekunder, upprepa flera
génger

Vad bér man tanka pa innan man gar pa
provtagningen?

Undvik f6ljande saker dagen fore du skall gé pa Papa-prov:

Samlag.

Likemedel som skall placeras i slidan.

Att tvitta eller skolja slidan.

Mens (bestéll en ny tid for provtagningen om du har
mens).

. Svampinfektion (bestdll en ny tid for provtagningen
om du har svampinfektion).

Detta for att f& ett s& bra och tillrdckligt cellprov som gér att
analysera.




Hur gar undersokningen till?

Provtagningen géar fort. Kvinnan fér sétta sig i en gynekologstol
och vérdaren for in en ankndbbsspekula av plast eller metall 1
kvinnans slida. Detta for att vardaren skall se varifran provet ska
tas. Sedan for vardaren i en plast— eller trdspatel och tar ett cell-
prov fran slidbotten (1), sedan tas ett nytt prov pd samma sétt
runt livmodermunnen (2) och det sista tas med en liten borste
inifran livmodermunnen (3).

Aedaan Slos 5
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. Kénn igenom brosten 2 ggr. Tryck lite hirdare andra
gangen
. Om blod eller annan vitska kommer fran brostvar-

tan, sa kontakta hilsovardscentralen eller likare.
Vitska kan komma ur brosten en tid for kvinnor som
slutat amma
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I duschen efter att du har tvalat in dig gar det létt att
undersoka brosten. For kvinnor med stora brost ar
det ldttare att unders6ka om man ligger ner

Anvind tre fingrar nédr du undersdker

Undersok brosten ett i taget med spiralrorelser. Se
bilderna pa nista sida

Proven stryks ut pd en glasskiva och 90 % etanolldsning hills pé
for att fa cellerna att fastna pa skivan. Dérefter far provet torka
innan det sdnds ivig for analys.

Provtagningen dr smartfri men iblandkan kvinnan kénna av ett
litet nyp nér provet tas. Ndgra droppar blod kan komma efterét

Provsvaret

Svaret fran Papa-provet meddelas till stéllet dar provet tagits
och dérifrdn meddelas det vidare at kvinnan. Har kvinnan del-
tagit 1 screeningundersdkningen s& meddelas svaret direkt hem,
men det kan ta 2-6 veckor innan svaret kommer.

Papa-rovet kan pévisa om kvinnan har:

Cellforandringar orsakade av t.ex. HPV, infektio-
ner, likemedel och hormonforandringar

. Livmodercancer

. Svampinfektioner

. Clueceller

. Herpesvirus (konssjukdom)

Papa-prov visar INTE om kvinnan har kdnssjukdomarna kla-
mydia eller gonorré!

Slidans och livmoderhalsens bakterieflora fir man ocksa reda
pa via Papa-prov och den delas in i:

. Ren, normal bakterieflora

. Mellanform, bakteriefloran avviker fran det norma-
la. Behandlas om kvinnan har besvér

. Inflammation, behandling behovs




Papa-provet kan ocksé delas in 1 olika klasser utgaende fréan cell-
forandringar:

Klass I, normala celler

Klass II, godartade cellforandringar, nytt Papa-prov
ska tas efter 3-6 manader eller efter behandling. Kan
bero pa inflammation

Undersokning av brosten

Det ér viktigt att en gang i ménaden undersdka brosten. Da lar
du kénna dina brost och du upptéicker litt fordndringar. Bista
tiden for undersdkningen é&r strax efter mensen, da ér inte bros-
ten sd svullna.

. Klass III, oklara cellférdndringar som kan vara for-
stadium till livmoderhalscancer

. Klass IV, kan vara forstadium till livmoderhalscan-
cer, tidigt skede av livmoderhalscancer eller livmo-
derhalscancer

. Klass V, livmoderhalscancer av elakartad sort

Oftast dr svaren normala men forekommer det cellférdndringar
kan det bli nodvindigt att gad pa en ny provtagning och fa be-
handling efter behov. Om klass III, IV eller V upptéicks far man
en kallelse till gynekologiska polikliniken. Ibland kan det kom-
ma som svar att provet var otillrackligt, vilket innebér att provet
inte gick att analysera, och di behdvs ett nytt prov tas.

Borja med att stilla dig framfor spegeln och titta pa
brosten. Lyft armarna rakt upp.

Buktar det inat? Finns det sar? Ar det rott
ndgonstans?
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