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Sammanfattning 
Bakgrund: En gynekologisk undersökning innebär en undersökning av kvinnans inre och 

yttre könsorgan och genomförs vid bland annat cellprovtagning, blödningar, smärta och 

gynekologiska sjukdomar. I Sverige genomförs ca 1,5 miljoner gynekologiska undersökningar 

varje år. Idag finns lite forskning kring vad som gör upplevelsen positiv för kvinnorna. Syfte: 

Att beskriva kvinnors upplevelser i samband med gynekologisk undersökning inom hälso- 

och sjukvården. Metod: En kvalitativ metasyntes med en metaetnografisk analys. Studien 

inkluderar 11 artiklar som söktes fram i databaserna CINAHL, PubMed samt i Google 

Scholar. Resultat: Resultatet presenteras i två teman, Från osäker till empowered beskriver 

kvinnornas grad av delaktighet som påverkas av information, kunskap och kommunikation. 

Sexualitetens närvaro beskriver kvinnornas sexuella erfarenheter, sexualitet och könet på 

undersökaren och hur dessa påverkar den gynekologiska undersökningen.  Slutsats: 

Välinformerade kvinnor som upplever att de har kunskap om den gynekologiska 

undersökningen upplever ökad makt och större delaktighet i den gynekologiska 

undersökningen. Kvinnornas sexuella erfarenheter, deras (hetero)sexualitet och könet på 

undersökaren påverkar kvinnornas känsla av trygghet. Klinisk tillämpbarhet: Med resultatet 

som bakgrund kan barnmorskor påverka den kliniska verksamheten att ges mer tid till 

information och utbildning av kvinnor gällande den gynekologiska undersökningen. 

Framförallt till unga kvinnor vid ungdomsmottagningarna. 

 
Nyckelord: erfarenhet, gynekologisk undersökning, kvinna, upplevelse 

 
  



 

 

Background: A gynecological examination involves an examination of the woman’s internal 

and external genitalia. It is performed in cases of bleeding, pain, pap-smear testing and 

gynecological diseases. In Sweden, about 1.5 million gynecological examinations are 

performed every year. Today, there is a lack of research on how the experience could be 

positive for women. Aim: To describe women’s experiences of the gynecological examination 

in health care.  Method: A qualitative meta-synthesis analyzed with a meta-ethnographic 

method. The study includes 11 articles which were searched for in CINAHL, PubMed and 

Google Scholar.  Results: The result are presented in two themes. From insecure to 

empowered shows that women’s degree of power and participation is affected by information, 

knowledge and communication. The presence of sexuality describes the women’s sexual 

experiences, their sexuality and the gender of the examiner and how these affect the 

gynecological examination. Conclusion: Women who are well informed and who feel they 

have knowledge about the gynecological examination experience an increased power and a 

greater participation. Women’s sexual experiences, (hetero)sexuality and the gender of the 

examiner affect women’s sense of security. Clinical applicability: By using the result, 

midwives can influence the different clinics to give more time for information and education 

of women about the gynecological examination. Especially to the young women visiting the 

youth clinics.  
 
Keywords: attitudes, experience, gynecological examination, women 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  

 

 

Innehållsförteckning 

Inledning ........................................................................................................................................................ 1 

Bakgrund ........................................................................................................................................................ 1 

Definitioner ......................................................................................................................................................... 1 
Definition av kvinna ....................................................................................................................................... 1 
Definition av upplevelse och erfarenhet ....................................................................................................... 1 
Definition av gynekologisk undersökning ...................................................................................................... 1 
Definition av undersökaren ........................................................................................................................... 2 

Sexuell och reproduktiv hälsa ............................................................................................................................. 2 

Gynekologisk undersökning ................................................................................................................................ 2 
Globalt ........................................................................................................................................................... 3 
Sverige ........................................................................................................................................................... 3 

Undersökarens roll .............................................................................................................................................. 4 

Teoretiskt perspektiv .......................................................................................................................................... 5 

Problemformulering ....................................................................................................................................... 6 

Syfte ............................................................................................................................................................... 6 

Metod ............................................................................................................................................................ 6 

Design ................................................................................................................................................................. 6 

Urval ................................................................................................................................................................... 7 
Urval av deltagare .......................................................................................................................................... 7 
Urval av datainsamlingsmetoder ................................................................................................................... 7 
Urval av analysmetoder ................................................................................................................................. 7 

Datainsamling .................................................................................................................................................... 8 
Kvalitetsgranskning ........................................................................................................................................ 9 

Analys ................................................................................................................................................................. 9 
Analysmetod .................................................................................................................................................. 9 
Genomförande ............................................................................................................................................. 10 

Etiska överväganden ........................................................................................................................................ 11 

Resultat ........................................................................................................................................................ 12 



 

  

 

Från osäker till empowered .............................................................................................................................. 12 
Oförberedd och osäker ................................................................................................................................ 12 
Ökad delaktighet .......................................................................................................................................... 13 
Kunskap är makt .......................................................................................................................................... 14 

Sexualitetens närvaro ....................................................................................................................................... 15 
Från subjekt till objekt ................................................................................................................................. 15 
Sexuella erfarenheter .................................................................................................................................. 16 
Könet spelar roll ........................................................................................................................................... 17 

Diskussion .................................................................................................................................................... 19 

Resultatdiskussion ............................................................................................................................................ 19 
Från osäker till empowered ......................................................................................................................... 19 
Sexualitetens närvaro .................................................................................................................................. 21 

Etikdiskussion ................................................................................................................................................... 23 

Metoddiskussion ............................................................................................................................................... 23 

Slutsats ............................................................................................................................................................. 24 

Klinisk tillämpbarhet ......................................................................................................................................... 25 

Förslag för vidare forskning .............................................................................................................................. 25 

Referenser .................................................................................................................................................... 26 

Bilaga 1 Datainsamling ..................................................................................................................................... 32 

Bilaga 2 Inkluderade artiklar ............................................................................................................................ 34 

 

 
 
 
 
  
 



 

 

 

 

1 

Inledning 
Den gynekologiska undersökningen är en stor del i barnmorskans arbete. Från mötet med 

unga kvinnor på ungdomsmottagningen till den äldre kvinnan på gynekologiska 

mottagningen. Vid besvär från underlivet, vid graviditet, infertilitet, abort och hälsokontroller 

är den gynekologiska undersökningen representerad i olika grad. Som blivande barnmorska är 

det av stor vikt att förstå den kvinna som blir undersökt och den utsatta situationen hon 

befinner sig i. För att vara ett adekvat stöd till kvinnorna krävs det att veta vad som påverkar 

hennes upplevelse och hur barnmorskans bemötande spelar in i den. Vid min 

verksamhetsförlagda utbildning vid en gynekologisk mottagning blev det tydligt att det 

personliga bemötandet och hur kvinnorna informerades under besöket spelade roll i hur 

kvinnorna kunde slappna av genom undersökningen. Hittills finns begränsat med forskning 

kring vad det är som gör en gynekologisk undersökning till en positiv upplevelse för 

kvinnorna. 

 
Bakgrund 
Definitioner 
Definition av kvinna 

I den här studien används Nationalencyklopedins (NE, u.å.) definition av en kvinna: en 

fullvuxen person av honkön med tonvikt på biologisk funktion. Människor definieras i 

allmänhet som kvinnor, och män, utifrån sin kroppsliga karakteristiska (Svensk Förening för 

Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2018).  Jag är dock medveten om att detta inte innebär att 

kvinnlig kropp per definition betyder att personen i fråga definierar sig som kvinna. 

 

Definition av upplevelse och erfarenhet 

Upplevelse beskriver något som en person upplevt, att som person vara med om något som 

direkt berörd part, med avseende på skeende, gärna på något sätt anmärkningsvärt (NE, u.å.). 

Erfarenhet beskrivs att genom en upplevelse bli medveten om något sammanhang (NE, u.å.). 

 

Definition av gynekologisk undersökning 

En gynekologisk undersökning innebär en undersökning av kvinnans yttre och inre könsorgan 

(Siwe, 2010). 
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Definition av undersökaren 

I den är studien används begreppet undersökaren som ett samlingsbegrepp för de olika 

professioner som kan utföra en gynekologisk undersökning som till exempel barnmorskor, 

gynekologer och allmänläkare. 

 

Sexuell och reproduktiv hälsa 
I FN:s Agenda 30 (Svenska FN-förbundet, 2015) finns 17 globala mål för hållbar utveckling. 

Mål nummer tre handlar om god hälsa och välbefinnande. Där deklareras att det senast år 

2030 ska det säkerställas att människor, i alla länder, har tillgång till sexuell och reproduktiv 

hälsovård. Detta genom tillgänglighet av information, familjeplanering och utbildning som 

ska integreras i nationella strategier och program (Svenska FN-förbundet, 2015).  

 

Sexuell och reproduktiv hälsa innebär ett tillstånd av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt 

välbefinnande som relaterar till sexualitet och reproduktion, inte bara frånvaro av sjukdom, 

dysfunktion eller svaghet gällande detsamma (SFOG, 2018; Folkhälsomyndigheten, 2020). 

Sexuell och reproduktiv hälsa innebär även att det finns sexuella rättigheter. Rättigheter som 

bland annat innebär rätt till sexuell och reproduktiv hälsovård, respekt för den egna kroppens 

integritet, tillgång till sexualupplysning och rätten att söka, få och tillägna sig information om 

sexualitet och reproduktion (SFOG, 2018; Folkhälsomyndigheten, 2020). Hälso- och 

sjukvården spelar en central roll i att stärka människors sexuella och reproduktiva hälsa och 

dess rättigheter (Folkhälsomyndigheten, 2020). Rättigheter som idag inte är självklara i alla 

delar av världen (SFOG, 2018).  

 

Gynekologisk undersökning 
Gynekologiska undersökningar syftar till att undersöka olika typer av vaginala besvär som till 

exempel smärta och blödning. En gynekologisk undersökning utförs även vid cellprovtagning 

och vid tester för sexuellt överförbara infektioner (Bates et al., 2011). Den gynekologiska 

undersökningen kan innebära både en spekulumundersökning samt en bimanuell palpation, 

alternativt en av dessa beroende på varför undersökningen genomförs. Vid en 

spekulumundersökning används spekulum och depressor i slidan, dessa används vanligtvis 

vid inspektion av cervix samt vid cellprovtagning (Bates et al., 2011; Wijma & Siwe, 2018). 

En bimanuell palpation innebär att undersökaren med en hand på nedre delen av buken och 
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med två fingrar i slidan palperar livmoder och äggstockar för att bland annat bedöma dess 

storlek och riktning (Wijma & Siwe, 2018). 

 

Globalt 

Runt om i världen genomförs gynekologiska undersökningar på andra indikationer än när 

kvinnan har besvär och önskar en undersökning eller vid cellprovtagning. I Turkiet genomförs 

gynekologiska undersökningar ibland utan medicinsk grund. Istället genomförs dessa på 

social eller rättslig grund. I en studie från Turkiet genomfördes 412 undersökningar på social 

eller rättslig grund, varav 51 procent av dessa var för att kontrollera kvinnornas oskuld (Alkan 

et al., 2002). I USA har gynekologiska undersökningar varit rutinmässiga och 

rekommenderade årligen, även hos kvinnor utan symtom. På rutin har det även i samband 

med preventivmedelsrådgivning genomförts gynekologiska undersökningar på kvinnor. Det 

har dock visat sig att dessa undersökningar inte bidrar till att tidigare upptäcka till exempel 

äggstockscancer eller andra cancerformer, bortsett från cervixcancer. Inte heller har 

undersökningen vid preventivmedelsrådgivning haft någon inverkan på huruvida kvinnan fått 

preventivmedel eller inte (Westhoff et al, 2011). År 2014 kom The American College of 

Physician ut med riktlinjer som starkt motsäger att gynekologiska undersökningar ska 

genomföras i screeningsyfte, förutom vid cellprovtagning, på asymtomatiska icke-gravida 

kvinnor. De menar att lidandet för kvinnan gällande oro, ångest och smärta i samband med 

undersökningen och den faktiska kostnaden för undersökningarna inom hälso- och sjukvården 

inte väger upp eventuella fördelar (Quaseem et al., 2014). 

 

Sverige 

Wijma och Siwe (2002) beskriver att en gynekologisk undersökning är en vanligt 

förekommande undersökning som uppskattas utföras på cirka 1,5 miljoner kvinnor i Sverige 

årligen. Även om kvinnor i Sverige generellt är positiva till att gynekologiska undersökningar 

utförs har samma kvinnor ofta negativa känslor förknippade med den gynekologiska 

undersökningen (Wijma & Siwe 2002, 2004). Hur den gynekologiska undersökningen skulle 

kunna vara positiv, stärkande och läkande för kvinnan, är något som är ett outforskat ämne 

inom vetenskapen (Bates et al., 2011; Wijma och Siwe, 2002). Både globalt och nationellt 

finns begränsat med forskning, och riktlinjer, om tekniker som undersökaren kan använda sig 

av vid gynekologisk undersökning. Även forskning om kvinnors upplevelser i samband med 

gynekologisk undersökning är begränsad (Bates et al., 2011; Wånggren et al., 2010).     
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Undersökarens roll 
Den gynekologiska undersökningen är ett samspel mellan två personer, undersökaren och 

kvinnan, och innebär en känslig situation för båda parter (Wijma & Siwe, 2002; Wånggren et 

al., 2010). Enligt Wijma och Siwe (2002, 2004) är den gynekologiska undersökningen 

speciell till sin natur på så sätt att den oftast upptar kvinnans uppmärksamhet både före och 

efter undersökningen.  

 

I en svensk studie av Wendt et al. (2011) framgår att barnmorskor och läkare som utför 

gynekologiska undersökningar skapar ett respektfullt bemötande genom att vara känsliga och 

öppna vid mötet. De lyssnar också in kvinnans förväntningar inför undersökningen. 

Undersökarna bör ha en respektfull attityd som inbjuder kvinnan att vara delaktig och 

undersökningsmiljön bör vara lugn och ostörd. Det framgår också att stärkandet av kvinnan är 

viktigt och uppnås genom att främja deras kunskap och genom att bekräfta dem som 

individer. Detta sker parallellt med undersökarens personliga färdigheter och erfarenheter 

(Wendt et al., 2011). Även Wijma och Siwe (2002) menar att undersökarens roll är att få 

kvinnan i undersökningsstolen att känna sig trygg och avslappnad. Genom att använda sitt 

kroppsspråk och en pedagogik som informerar kvinnan under undersökningens gång 

möjliggörs detta (Wijma & Siwe, 2002).  

 

I barnmorskans profession ingår att kunna utföra en gynekologisk undersökning, informera 

och ge råd vid gynekologiska tillstånd och sjukdomar samt att tillgodose vård vid 

gynekologisk ohälsa och sjukdom. I barnmorskans profession ingår även att stärka patientens 

autonomi och erbjuda vård enligt människovärdesprincipen (Svenska Barnmorskeförbundet, 

2018). Barnmorskan kan via gester och genom att visa respekt för de gränser en kvinna sätter 

i en undersökningssituation ge kvinnan kontroll. Ett exempel på detta kan var att alltid fråga 

kvinnan om hon vill bli undersökt. Att därtill informera och ge kvinnan kunskap om hennes 

kropp och vad hon ska genomgå leder successivt till en ökad kontroll av situationen för 

kvinnan (Wijma & Siwe, 2002). Barnmorskor i en studie av Fontein-Kuipers et al. (2016) 

menar att kvinnocentrerad vård ges när kvinnorna blir informerade, blir lyssnade på och när 

barnmorskan kan bedöma kvinnans behov och önskningar. Barnmorskorna menar att det är 

viktigt och positivt att i mötet kunna ge kvinnorna en skräddarsydd vård. Något som försvåras 

av tidsbrist och hög arbetsbelastning eller när en god kontakt med kvinnan inte uppstår. Då 
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begränsas informationen från kvinnan som gör det svårt att möta hennes behov i vårdmötet 

(Fontein-Kuipers et al., 2016). 

 

Den som genomför en kvinnas allra första gynekologiska undersökning har ett stort ansvar att 

se till att den går smärtfritt till samt blir något positivt. Undersökarens fingrar kan vara det 

första som penetrerar kvinnans vagina vilket kan skapa smärta och obehag som i sin tur kan 

leda till rädsla hos kvinnan inför kommande undersökningar. Det kan även komma att 

påverka hennes kommande sexliv negativt (Wijma, 1998). 

 

Teoretiskt perspektiv 
Enligt Halldorsdottir (2008) teori ”The dynamics of the nurse-patient relationship”, som 

handlar om patientens syn på förhållandet till en sköterska, finns det sex teman som lägger 

grunden för teorin. Dessa sex teman är: Bron, Empowerment, Hälsa, Väggen, Disempower 

och Sårbarhet. Bron handlar om en öppenhet i sköterskans kommunikation och förmågan att 

skapa kontakt i en omvårdnadssituation. I ett ömsesidigt förtroende uppstår trygghet. 

Empowerment innebär att patienten upplever en ökad känsla av välbefinnande och hälsa och 

en subjektiv känsla av att stärkas. Hälsa är patientens levda hälsa, där patienten har förmåga 

att uppnå de mål som är kopplade till hens långsiktiga lycka och som kan påverkas av 

individuella handlingar eller av någon annans handlingar. Väggen skapar distans mellan 

sköterska och patient. Genom patientens uppfattning av sköterskan som inkompetent och 

ovillig eller oförmögen att skapa kontakt med patienten ses sköterskan som en vägg. Denna 

uppfattning kan leda till Disempower hos patienten som då upplever en minskad känsla av 

välbefinnande och hälsa och en subjektiv känsla av att brytas ner. Sårbarhet speglar 

patientens självkänsla. Hen kan lätt såras och hamna ur balans men kan likväl vara lätt att 

uppmuntra och stötta (Halldorsdottir, 2008). 

 

Patientens uppfattning av sköterskan speglas enligt teorin av tre egenskaper hos sköterskan. 

Genuin omtanke: Att sköterskan har en förmåga att ta hand om patienten både som person och 

patient. Kompetent: Sköterskan har de färdigheter som är relevant för omvårdnadsområdet 

och har förmågan att skapa en god kontakt med patienten. Professionell visdom: Sköterskan 

besitter en kombination av kunskap och erfarenhet. Dessa tre egenskaper leder till ett ökat 

förtroende till sköterskan, ett förtroende som är nödvändigt för att patienten ska uppleva 

trygghet. Graden av trygghet, och målet att nå Bron, sker succesivt i sex steg: 
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Initiativtagandet, att ta bort anonymiteten, bekräftelsen av kontakt, uppnå en nivå av sanning, 

uppnå en nivå av solidaritet och till sist att uppnå en gemensam grund för vården med 

gemensamma mål (Halldorsdottir, 2008). 

 

I den här studien menas att sköterskan kan ersättas med barnmorskan eller annan hälso- och 

sjukvårdspersonal som genomför en gynekologisk undersökning. Barnmorskeyrket ställer 

krav på bland annat att stärka patientens självbild och autonomi samt att genom dialog skapa 

tillit, delaktighet och jämlikhet (Svenska Barnmorskeförbundet, 2018). 

 

 
Problemformulering 
Då varje kvinna någon gång i sitt liv troligtvis kommer att genomgå en gynekologisk 

undersökning är det av stor vikt att barnmorskan har kunskap om den gynekologiska 

undersökningen och vad som påverkar kvinnans upplevelser av den. Den gynekologiska 

undersökningen är ofta förknippad med negativa känslor för kvinnan och begränsat med 

forskning finns om hur undersökningen istället kan göras till en mer positiv upplevelse för 

kvinnor. Denna studie ämnar bidra med ökad kunskap om kvinnors upplevelser av den 

gynekologiska undersökningen för att barnmorskan i sin profession ska kunna främja 

upplevelsen av kontroll och autonomi för kvinnan i en undersökningssituation. 
 

Syfte 
Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors upplevelser i samband med gynekologisk 

undersökning inom hälso- och sjukvård. 

 
Metod 
Design 
Studien har genomförts som en kvalitativ metasyntes, vilket innebär att forskningsresultat har 

sammanställts från tidigare studier och re-analyserats med kvalitativ analys. Detta för att öka 

kunskapen i en viss fråga med klinisk relevans (Walsh & Down, 2005; Willman & Stoltz, 

2017) och genom att på ett fördjupat sätt tolka den information som kommer fram (Polit & 

Beck, 2012). Genom en ökad förståelse och en bättre helhetsbild kan vården skapa underlag 

för förbättringsarbeten och systemförändringar (Willman & Stoltz, 2017). Analysen av 
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data har utförts genom metaetnografi, en systematisk innehållsanalys som sker i flera steg 

(Noblit & Hare, 1988).   
 
Urval 
Kvalitativa artiklar som svarade på studiens syfte, kvinnors upplevelse av gynekologisk 

undersökning, har inkluderats i studien. Inklusionskriterierna för artiklarna var att de skulle 

finnas tillgängliga i fulltext i vetenskapliga databaser via Högskolan i Dalarna. Artiklarna 

skulle vara skrivna på engelska och de skulle ha genomgått peer review. Peer review innebär 

att två eller fler oberoende experter inom det beforskade området har granskat en artikel innan 

den publicerats (Polit & Beck, 2012). Artiklar med deltagande kvinnor som genomfört en 

gynekologisk undersökning i samband med förlossning, artiklar som enbart belyste 

undersökarens perspektiv samt artiklar med enbart kvantitativa data har exkluderats ur 

studien. Totalt har 11 artiklar inkluderats i studien, se Bilaga 2. 

 

Urval av deltagare 

De inkluderade artiklarna har tillsammans 199 deltagande kvinnor mellan 16–82 år. Alla 

kvinnor hade genomgått minst en gynekologisk undersökning av olika anledningar, dock ej i 

samband med förlossning. Kvinnorna kommer från fem olika länder: Sverige, Norge, Nya 

Zeeland, USA samt Jordanien. Ingen begränsning gjordes med avseende på land på grund av 

den begränsade mängd kvalitativa artiklar som fanns att tillgå inom studiens område. 

 

Urval av datainsamlingsmetoder 

De inkluderade artiklarna använde följande datainsamlingsmetoder: individuella intervjuer, 

semistrukturerade intervjuer samt djupintervjuer. Intervjuerna genomfördes via fysiska möten 

men i en av studierna genomfördes djupintervjuer per e-post. 
 

Urval av analysmetoder 

De inkluderade artiklarna hade använt följande analysmetoder: innehållsanalys, 

fenomenologisk analys, tematisk analys, induktiv-och deduktiv analys samt critical incident 

technique. 
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Datainsamling 
Datainsamlingen har genomförts systematiskt i olika steg. I ett första steg identifierades det 

fenomen som skulle studeras och utifrån detta bestämdes syftet för studien. Därefter 

identifierades de sökord som sedan användes samt de vetenskapliga databaserna som 

artiklarna söktes i (Polit & Beck, 2012; Walsh & Down, 2005). För att hitta relevanta artiklar 

användes initialt Medical Subject Headings (MeSH-termer). MeSH-termer katalogiserar 

artiklar med vissa nyckelord (Polit & Beck, 2012). Vid sökning med nyckelorden som MeSH-

termer blev urvalet av artiklar begränsat, istället användes nyckelorden som fritextsökning 

vilket gav ett större urval av artiklar. Utöver nyckelorden i sig identifierades synonymer till de 

olika nyckelorden utifrån syftet. De identifierade nyckelorden var kvinna, 

upplevelse/erfarenhet samt gynekologisk undersökning, för samtliga synonymer se Figur 1 

nedan. Nyckelorden och synonymerna skrevs som fritext och kombinerades med hjälp av så 

kallade booleska operatorer för att få så relevanta sökningar som möjligt. De booleska 

operatorerna AND, OR och NOT ger möjlighet att kombinera sökorden vilket begränsar eller 

utökar sökningarna för ett mer precist sökresultat (Polit & Beck, 2012).  

 

Kvinna 

 

Upplevelse/Erfarenhet Gynekologisk undersökning 

Woman 

Female 

Patient  

Experience             Perception 

Attitudes                Views 

Feelings 

Gynecological examination 

Pelvic examination 

Vaginal examination 

Figur 1. Identifierade sökord och synonymer. 

 

De databaser som använts för sökning av artiklar var CINAHL samt sökmotorn PubMed som 

bland annat söker artiklar i databasen MEDLINE. MEDLINE och CINAHL är två erkända 

databaser som publicerar artiklar inom hälsa, medicin och omvårdnad (Forsberg & 

Wengström, 2016; Polit & Beck, 2012). Sökningar har även gjorts i databasen Web of 

Science, dock tillförde dessa sökningar inga nya artiklar till resultatet. Sökorden 

kombinerades i olika variationer i de olika databaserna för att få så relevanta sökningar som 

möjligt, se Bilaga 1. I Bilaga 1 finns även de begränsningar som användes i var och en av 

databaserna presenterade. 
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Utöver de strategiska sökningarna i CINAHL och PubMed gjordes manuella sökningar i 

Google Scholar efter artiklar som skulle ingå i resultatet. Sökningarna gjordes för att hitta 

referenslitteratur som fanns i intressanta artiklar men som ej svarade på syftet av studien. 

Dessa sökningar resulterade i två artiklar till resultatet. Forsberg och Wengström (2016) 

menar att manuella sökningar är ett komplement till de mer strategiska sökningarna, därför 

kontaktades en bibliotekarie på Högskolan Dalarna som lokaliserade ytterligare en intressant 

artikel, via databasen JSTOR, då den ej fanns som fulltext via CINAHL, PubMed eller Web 

of Science. De manuella sökningarna bidrog med tre artiklar till resultatet. 

 

Kvalitetsgranskning 

För att säkerställa kvaliteten på de valda artiklarna har Joanna 

Briggs Institue for Evidence Based Nursing Quality Assessment and Review Instrument [JBI-

QARI] använts. JBI-QARI är ett kvalitetsbedömningsinstrument med 10 punkter för att 

utvärdera och säkerställa kvaliteten på vetenskapliga artiklar, bland annat genom att granska 

metoden som använts och undersöka om det finns någon risk för partiskhet från författarna 

eller från de som står bakom studien. Instrumentet tar även hänsyn till om studien genomförts 

på ett forskningsetiskt korrekt vis (The Joanna Briggs Institute, 2017). Inkluderade artiklar 

skulle uppfylla minst sju av 10 punkter för att anses ha en hög kvalitet och inkluderas i 

studien. Efter kvalitetsgranskningen exkluderades 6 artiklar som inte höll tillräckligt hög 

kvalitet. Kvalitetsgranskningens utfall av de inkluderade artiklarna ses i Bilaga 2.  

 
Figur 2. Flödesschema datainsamling 

 
Analys 
Analysmetod 

För att förstå det fenomen som studerats användes metaetnografi, i enlighet med Noblit och 

Hare (1988). Detta innebär att likheter och motsägelser av upplevelser i de valda artiklarna 

Totalt antal 
träffar: 492st

Antal lästa 
Abstract: 44st

Antal 
kvalitetsgransk

ade artiklar: 
14st

Exkluderade 
artiklar efter 

granskning: 6st

Artiklar via 
manuell 

sökning: 3st

Antal 
inkluderade 
artiklar: 11st



 

 

 

 

10 

med kvalitativa data identifierats samt syntetiserats, en process som sker i sju steg. I steg ett 

bestäms det fenomen som ska studeras, relevanta artiklar identifieras i steg två och i steg tre 

läses artiklarna upprepade gånger. I steg fyra bestäms hur artiklarna relaterar till varandra 

genom att plocka ut teman och perspektiv. Steg fem förklarar likheter och motsägelser genom 

att artiklarna ställs mot varandra och i steg sex sker själva syntetiseringen där en ny bild av 

innehållet växer fram. Syntesen skrivs sedan ner i steg sju. Dessa sju steg överlappar 

varandra, samt upprepas, under processens gång (Noblit & Hare, 1988).  

 

 
Figur 3. Flödesschema analysmetod 

 

Genomförande 

Steg ett och två av analysprocessen genomfördes via själva datainsamlingsprocessen. Syftet 

formulerades och relevanta artiklar söktes fram med hjälp av identifierade sökord och 

synonymer. Genom datainsamlingsprocessen påbörjades även steg tre då alla artiklar vars 

abstract uppfyllde inklusionskriterierna lästes i sin helhet för att göra en bedömning av dess 

innehåll samt för att genomföra kvalitetsgranskningen med JBI-QARI (2017). Enligt Noblit 

och Hare (1988) är det av vikt att se till detaljerna i artiklarnas resultat och vad de vill 

förmedla varpå de bör läsas upprepade gånger. Färgpenna användes för att markera relevanta 

resultat och processen övergick sedan till steg fyra där relevanta begrepp av upplevelser av 

den gynekologiska undersökningen skrevs ner för var och en av artiklarna. Dessa data 

färgkodades och fyra huvudkategorier växte fram. I steg fem sammanställdes begreppen i de 

olika kategorierna och artiklarnas likheter och motsägelser kunde jämföras. I detta steg valdes 

även relevanta citat ut ur artiklarna. Likheterna, motsägelserna och citaten syntetiserades i 

steg sex och två nya teman, med sex underteman, skapades. Steg sju var skrivandet av 

syntesen som bildade studiens resultatdel nedan.  

 

1.Syftet 
identifieras

2. Litteratur-
sökning

3. Upprepad 
läsning av 

inkluderade 
artiklar

4. Teman 
identifieras

5. Artiklarna 
ställs mot 
varandra

6. 
Syntetisering

7. 
Presentation 
av syntesen
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Etiska överväganden 
Då denna studie genomförts som en metasyntes med redan publicerade data har inget 

etiskt godkännande krävts från en etisk kommitté. Däremot har de inkluderade artiklarna 

i studien etiskt granskats med hjälp av JBI-QARI. Som komplement till den 

granskningen med JBI-QARI har även nedanstående forskningsetiska principer legat till 

grund för att säkerställa de inkluderade artiklarnas etiska lämplighet. 

 

Enligt Vetenskapsrådet (2002) finns fyra allmänna huvudkrav inom forskning, dessa 

krav är: Informationskravet vilket innebär att deltagarna i studierna har fått information 

om vem som är ansvarig för studien, vilket som är studiens syfte och metod samt att de 

deltar frivilligt i studien. Samtyckeskravet innebär att deltagarna har gett sitt samtycke 

till att ingå i studien efter erhållen information. Konfidentialitetskravet, innebär att 

deltagarna skall ha utlovats konfidentialitet och att deras uppgifter förvaras så att 

obehöriga inte kan ta del av dem. Nyttjandekravet innebär att deltagarna informerats att 

insamlat material enbart kommer användas till forskning och inte kommer lämnas vidare 

till “tredje person” för kommersiellt bruk. Alla inkluderade artiklar i denna studie var 

etiskt godkända och har tillsynes utförts på ett etiskt lämpligt vis. 
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Resultat  
I resultatet inkluderades 11 artiklar som refereras i resultatet enligt det nummer som finns i 

Bilaga 2. I referenslistan är de inkluderade artiklarna märkta med en * för att skiljas från övrig 

litteratur. Resultatet presenteras under två huvudteman: Från osäker till empowered och 

Sexualitetens närvaro. Till dessa huvudteman finns sex underteman som återges i Figur 4. 

Citaten i resultatdelen har skrivits ut på engelska för att minimera risken att de förlorade sin 

betydelse vid en översättning. 

 
Figur 4. Huvudteman och underteman 

 

Från osäker till empowered 
Temat belyser olika grader av inkluderade av kvinnan i den gynekologiska undersökningen. 

Från att vara utestängd och osäker till att ge henne kunskap som ger henne makt i situationen. 

 
Oförberedd och osäker 

Inför en gynekologisk undersökning upplevdes det svårt att få information från både 

sjukvården (7, 9), vänner och familj (7). Bristen på information gav kvinnorna en minskad 

känsla av att vara förberedd inför en gynekologisk undersökning (7, 9) vilket bland annat 

bidrog till ilska (9). När det gavs sparsamt med information i samband med den 

gynekologiska undersökningen, eller ingen alls, uppstod osäkerhet och delaktigheten hos 

kvinnorna minskade (2, 4, 6, 7). Bland annat uppstod osäkerhet på vad som förväntades av 

kvinnan (6) och en osäkerhet kring undersökarens intentioner (4). Det uppstod en klyfta 

mellan undersökare och kvinna när för lite information delgavs kvinnan (10). 

I think I would have been a lot more confident [with more information] 

(…) First of all I would have known it was happening to me and I would 

have been able to, like, figure out all the steps and everything as they were 

Från osäker till 
empowered
•Oförberedd och osäker
•Ökad delaktighet
•Kunskap är makt

Sexualitetens 
närvaro
•Från subjekt till objekt
•Sexuella erfarenheter
•Könet spelar roll
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happening to me and have labels. And that kind of information would have 

been nice (7, 2018, s.482) 

 

Att tala om kvinnorna i tredje person (2) eller att använda sig av envägskommunikation (9) 

påverkade situationen negativt och en känsla av obekvämhet uppstod om undersökaren gick 

rakt på sak vid ett besök (10). ”(…) They[alternative clinic staff] get straight to the point. 

They are direct about it,…it’s just the way they make you feel uncomfortable about sharing 

your experiences with them. You don’t feel like you want to open up” (10, 2014, s.23). Andra 

aspekter som försvårade situationen var när kvinnan blev ifrågasatt, om hon inte blev 

inbjuden att ställa frågor eller om undersökaren var tyst (10). Stress var ytterligare en faktor 

som upplevdes som brist på respekt för kvinnan. Både när undersökaren stressade igenom 

själva undersökningen eller när den tydligt visade på tidsbrist (2). ”I will never forgive anyone 

who failed to give the information needed and explaination before the procedure…” (9, 2017, 

s.160).  

 
Ökad delaktighet 

Det som ökade graden av delaktighet var information före, under och efter den gynekologiska 

undersökningen (2). När kvinnorna fick kontinuerlig information genom undersökningen 

upplevde de en ökad känsla av kontroll och förtroende (1, 4). När en kvinna fick instruktioner 

om underlivets funktioner ökade hennes delaktighet i den gynekologiska undersökningen (2). 

 

Unga kvinnor som genomgått sin första gynekologiska undersökning upplevde sig mer 

avslappnade och trygga när de gavs kontinuerlig information genom undersökningen (4).  

Kvinnor upplevde sig vara beroende av undersökaren och dennes beteende vid en 

gynekologisk undersökning (2). När undersökaren förespråkade delaktighet, och när 

undersökaren visade kvinnan respekt, ökade självförtroende hos kvinnorna (2, 3).  

 

Kvinnorna noterade hur undersökarna kommunicerade (8) och det fanns en medvetenhet kring 

deras attityder (3) vid besöken (3, 8). Socialt interagerande vid gynekologisk undersökning 

lyftes som en viktig del av proceduren (11). Att personalen tog sig tid att lyssna på kvinnorna 

var viktigt (4, 5, 10). Det bidrog till minskad känsla av utsatthet (4) och ett ökat förtroende för 

undersökaren (5). Småprat och konversationer var positivt i undersökningssituationen (1, 2, 4, 

8, 10) och bidrog även till att kvinnorna blev mer avslappnade (1, 4). ” they make you feel 
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comfortable…you feel like you can open up to them about anything (…)” (8, 2014, s.33). 

Även humor lyftes som en viktig aspekt (2, 4) och ansågs vara ett stöd (2). Att tala om annat 

än själva undersökningen, och när undersökaren delade med sig av sina berättelser, bidrog till 

en mer positiv upplevelse för kvinnorna (8).  

 

She can joke and talk about other things, and ask me about school or what 

I do and so on. That’s not…Well, it feels like, yes, quite natural, the small 

talk makes it easier. It doesn’t get so intense and focused on what has 

been done.” (4, 2011, Facilitation of the situation by the examiner) 

 

Kunskap är makt 

Graden av kunskap om den gynekologiska undersökningen var varierande kvinnorna emellan. 

Bland unga kvinnor var det ingen som kändes sig för informerad men flera upplevde sig 

tillräckligt informerade inför sin första gynekologiska undersökning (7). Unga kvinnor 

menade även att med rätt och adekvat information inför den första gynekologiska 

undersökningen ökade känslan av ägandeskap och kontroll av processen (7). Vuxna kvinnor 

menar att unga kvinnor bör få undervisning inför sin första gynekologiska undersökning (5). 

Att lära sig organens anatomi och funktion var positivt och gav en ökad förståelse för den 

gynekologiska undersökningen och vad den innebär (1, 5, 11).  

 

I´ve had a lady [doctor] take a picture down there…she showed me on the 

computer screen inside my vagina and everything was really good. Wow, I 

found it really interesting because I´d never seen in there and it was my 

first time actually seeing in my own body and seeing the colour and 

everything (…) (10, 2014, s. 25). 

 

Den ökade förståelsen bidrog till en ökad kontroll och ett mer aktivt deltagande av kvinnorna 

under undersökningen (5, 10). En förståelse som kvinnorna menade hade underlättat tidigare 

undersökningar (5). Det var även tillfredsställande för kvinnor att veta hur instrumenten skulle 

användas och hur en bimanuell palpation gick till (11). När kvinnorna förstod stegen ökade 

acceptansen för undersökningen (5). ”The whole thing went very fast, I didn´t have time to 

think because she talked about what she was doing during the examination. (…) I guess it 
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makes you feel more relaxed and it makes you more secure. (…)” (4, 2011, Relinquishing and 

regaining control).  

 

Trots att kunskapsnivån skilde sig mellan kvinna och undersökare kunde förtroende utvecklas 

när de hittade gemensam mark och fokuserade på jämlikhet (8). Av de kvinnor som hade 

kunskap om sin kropp blev det istället en fråga om att bli lyssnad och trodd på (10). Bristen på 

kunskap och information var källa till irritation och ilska (5, 10). Att någon annan hade 

information men inte delade med sig av den upplevdes obekvämt (5).   

 

I find it uncomfortable that someone else has knowledge… and doesn´t 

pass it on to me… tell me what they are doing and why… If you don´t have 

knowledge about your own body… then you don´t have the power… you 

are exposed to someone else´s power over your body (5, 2013, s.75). 

 

Sexualitetens närvaro 
Kvinnornas sexualitet och sexuella erfarenheter samt hur det påverkar den gynekologiska 

undersökningen ges plats i resultatets andra tema. 

 
Från subjekt till objekt 

Den gynekologiska undersökningen sågs inte som en naturlig situation utan som en privat 

angelägenhet (11). Den upplevdes exponerande (4, 5, 6, 9) utan känsla av kontroll över 

situationen (4, 5, 6). Av många kvinnor ansågs situationen även som sexuellt betingad (1, 4, 

10). Den gynekologiska undersökningen upplevdes som en fin gräns mellan medicinsk 

procedur och sexuell referens (4). Dock ansågs undersökningen inte sexuellt laddat när den 

genomfördes i en undervisningssituation för läkarstudenter (11). Undersökningsstolen bidrog 

till en sexuellt betingad ställning (1, 4, 6) och den upplevdes svår att slappna av i (1) då de 

sexuella organen visades (4). Detta orsakade känslor av oro (5). Kvinnorna upplevde även 

själva avklädningsmomentet och att gå avklädd till stolen som utlämnande (1, 4, 5, 6, 9). 

 

 You are not supposed to feel like an object when you are sitting here in 

the chair. It is in fact my body that’s is being examined and it is important 

that all of me is involved in the examination. It has to do with respect for 

the human being sitting here… (11, 2006, s.893). 
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Sexuella erfarenheter 

Kvinnor som var sexuellt aktiva var mer förberedda och positiva till den gynekologiska 

undersökningen (4, 7). Sex ansågs ge en ökad kunskap om kroppen vilket underlättade en 

gynekologisk undersökning och gjorde kvinnorna mindre sårbara (4). Kvinnorna som varit 

fysiskt intima var mer benägna att se på undersökningen som en medicinsk åtgärd (7). 

Däremot upplevde kvinnor det jobbigare att genomgå en undersökning efter att de fått en 

sexuellt överförbar infektion, då ökade behovet av stöd från undersökaren (3). ”There is still a 

lot of stigma around people who have… STIs and lots of stigma around going to get checked” 

(8, 2014, s.33). 

 

Kvinnor som var obekväma med fysisk intimitet hade en större oro inför en gynekologisk 

undersökning. De kvinnor som inte hade haft någon sexuell erfarenhet hade svårt att vara 

förberedda för hur det skulle kännas att få något in i slidan. Alla upplevde det dock inte 

negativt att vara utan sexuell erfarenhet. Kvinnorna menade att de då inte behövde oroa sig 

för att något fel skulle upptäckas eller att de skulle behöva dela med sig av sitt sexliv till en 

undersökare. För en lesbisk kvinna var det viktigt att en partner blev den första som rörde vid 

hennes genitalier, inte en undersökare (7). 

 

Upplevelsen av den gynekologiska undersökningen påverkades även om kvinnorna tidigare 

utsatts för sexuellt trauma (1, 3, 6, 7, 8). Få kvinnor hade dock fått frågan om de tidigare 

utsatts för övergrepp före en gynekologisk undersökning (6). Om undersökaren visste om 

kvinnans utsatthet var det viktigt att undersökaren förmedlade att kvinnan hade ägarskapet av 

sin kropp i en gynekologisk undersökningssituation (3) samt att hon var trygg att berätta om 

sitt trauma i undersökarens närvaro (8). Det ansågs positivt att efter ett trauma få avvakta 

några år innan en kvinnas allra första gynekologiska undersökning genomfördes för att ge tid 

att bearbeta traumat (7). 

 

He [uncle] used to mess with his finger…I go to the doctor, he mess with 

their fingers, till they put that thing up in you…It´s like somebody´s 

fondling you…It makes me feel like back when I was little and the man 

[uncle] used to sneak around my bed. (6, 2012, s.684). 
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Några kvinnor menade att själva undersökningen i sig kunde upplevas som ett 

övergrepp (1, 9). När undersökaren inte betedde sig som förväntat i situationen (1) eller 

när undersökaren utan förvarning förde in sin hand i kvinnan slida (9).  Den bimanuella 

palpationen, att ha fötterna i benstöd och själva införandet av spekulum orsakade 

jobbiga känslor (6). 

 

Könet spelar roll 

Majoriteten av kvinnorna föredrog en kvinnlig undersökare (1, 3, 6, 9, 10) i tron om att de då 

skulle få en bättre förståelse, kommunikation och en ökad medkänsla (1, 3). Några kvinnor 

menade att samma kön, som en själv, normaliserade den gynekologiska undersökningen och 

minskade den (hetero)sexuella anspelningen (10). Kvinnorna menade att en kvinnlig 

undersökares förståelse är högre då de “har samma utrustning” (3, 10) ”…definitely feel more 

comfortable with a woman for those examinations - plus you figure that they can understand 

more about anything that may happen, as they have the same equipment!” (3, 2011, s.774). 

De kvinnor som haft negativa upplevelser av en kvinnlig undersökare kopplade inte 

upplevelsen till könet utan till omständigheterna och undersökarens attityd (3). Kvinnor som 

upplevt sexuellt trauma önskade en extra person i rummet även när undersökaren var en 

kvinna för att känna sig tryggare (6). 

 when put in the position of being able to have a woman, as a woman 

myself it actually did make a really big difference and I haven´t had a lot 

of males do examinations but in hindsight I think it does make a big 

difference, if only because it takes away the sexual implications… (10, 

2014, s. 26) 

 

En manlig undersökare upplevdes bidra till en obekväm situation och orsakade rädsla (6). Om 

undersökaren var en man upplevdes situationen än mer intim och det blev ännu viktigare att 

han informerade om undersökningen (4). För vissa triggade en manlig undersökare starka 

minnen av tidigare sexuellt trauma. Bland dessa kvinnor blev undersökningssituationen 

tryggare om det fanns ytterligare en person i rummet vid undersökningen, helst en kvinna (6). 

Vissa kvinnor fick inte gå till en manlig undersökare för sina män (9). ”My husband doesn´t 

accept for me to be examined by a male doctor” (9, 2017, s.161). Detta på grund av att 

kvinnorna var muslimer (9). Endast tre av alla kvinnor önskade specifikt en manlig 

undersökare (9). Vissa kvinnor menade att efter ett antal undersökningar spelade könet på 
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undersökaren inte längre någon roll och en manlig undersökare sågs därför inte som ett hinder 

för att genomgå undersökningen (1).  
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Diskussion  
Studiens huvudresultat kan sammanfattas utifrån de två huvudteman som bygger på hur 

kvinnorna upplevde den gynekologiska undersökningen. Från osäker till empowered bygger 

på olika grader av information och kunskap. Ju högre grad av kunskap kvinnorna hade och ju 

mer de upplevde att de blev sedda som den person de är desto högre delaktighet, känsla av 

makt och ägandeskap uppstod i undersökningssituationen. I Sexualitetens närvaro beskrevs 

hur kvinnornas sexualitet, deras sexuella erfarenheter och könet på undersökaren bidrog till 

upplevelsen av den gynekologiska undersökningen, både positivt och negativt. 

 

Resultatdiskussion 
Från osäker till empowered 

Unga kvinnor upplever att det är svårt att få information om hur en gynekologisk 

undersökning går till både från sjukvården, vänner och familj (Ferguson et al., 2018; Mrayan 

et al., 2017). Detta bekräftas även av unga kvinnor som ännu inte genomgått sin första 

undersökning. I Freyens et al. (2017) hävdar alla deltagande unga kvinnor att det råder brist 

på information från sjukvården, skolan och familjen gällande den gynekologiska 

undersökningen. Bristen på information ökade osäkerheten hos kvinnorna och deras 

delaktighet minskade (Ackerson, 2012; Ferguson et al, 2018; Grundström et al., 2011; Wendt 

et al., 2004). Unga kvinnor upplever sig oförberedda inför den gynekologiska 

undersökningen. Att det råder brist på information från sjukvården och att de i en 

undersökningssituation ges bristfällig information kan ses som att undersökaren inte uppnår 

en tillitsfull relation. Halldorsdottir (2008) menar att väggen uppstår när patienten upplever 

avsaknaden av att en relation formas med undersökaren. Väggen symboliserar även en 

negativ, eller ingen, kommunikation. Något som bekräftades av kvinnorna i föreliggande 

studie som menade att bristen på information skapade en klyfta mellan kvinna och 

undersökare (Cook et al., 2014). 

 

Genom en ökad grad av information och kunskap ökade även kvinnornas känsla av 

delaktighet och de blev mer inkluderade i undersökningen. Med kunskap och kontinuerlig 

information kan kvinnor uppnå empowerment i en gynekologisk undersökningssituation. 

Empowerment enligt Halldorsdottir (2008) uppnås när en kvinna upplever en subjektiv känsla 

av att stärkas, med det kommer ett ökat välbefinnande och hälsa. Att kontinuerligt få 

information i en undersökningssituation ökade kvinnornas grad av delaktighet (Wendt et al. 
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2004). Även känslan av kontroll och förtroende ökade (Larsen et al., 1997; Grundström et al., 

2011). Enligt Hilden et al. (2003) ökar den emotionella kopplingen mellan undersökare och 

kvinna när kvinnan delges information, med den kopplingen minskar obehaget vid 

undersökningen. Den emotionella kopplingen uppstår även när undersökaren visar empati och 

tar sig tid att lyssna till kvinnans behov (Hilden et al., 2003). Kvinnorna menade att en 

minskad känsla av utsatthet och ett ökat förtroende för undersökaren infann sig när 

undersökaren tog sig tid att lyssna på kvinnorna (Grundström et al., 2011; Siwe et al., 2013). 

Halldordottir (2008) menar att förtroendet ökar hos patienten när en vårdsituation inkluderar 

en öppen kommunikation och kontaktskapande, det skapar en bro mellan kvinna och 

undersökare.  

 

Flera av studierna i resultatet påvisade att kunskap om könsorganens anatomi och funktion 

ökade graden av förståelse för den gynekologiska undersökningen (Larsen et al., 1997; Siwe 

et al., 2006; Siwe et al., 2013). En amerikansk studie visar att nästan hälften av kvinnorna som 

deltog inte visste syftet med sin gynekologiska undersökning, men de trodde att den var 

viktigt för att upprätthålla hälsa (Norell et al., 2017). Det visade sig i en studie av Kari & 

Bekar (2020) att kvinnor inte genomgick en gynekologisk undersökning regelbundet på grund 

av att de inte hade kunskapen om att den gynnar den gynekologiska hälsan och kan förebygga 

sjukdomar. Barnmorskan har här en viktig roll som undersökare genom att använda sin 

kompetens och erfarenhet till att upplysa kvinnor om hur den gynekologiska undersökningen 

är en viktig del av kvinnans hälsa. Enligt Halldorsdottir (2008) kan den upplevda hälsan 

förbättras genom handlingen av en annan person. Något som även kvinnorna i en studie av 

Yanikkerem et al. (2007) belyser när de menar att det är vårdpersonalens uppgift att informera 

om den gynekologiska undersökningen, före och efter. Kvinnorna i resultatet menade att det 

var obekvämt när en annan person hade kunskap om undersökningen som den inte delade 

med sig av (Siwe et al., 2013). De unga kvinnorna i Freyens et al. (2017) menar att 

information inför en gynekologisk undersökning är viktigt för att känna sig beredd på vad 

som ska hända. Detta beskriver även äldre kvinnor när de menar att unga kvinnor bör få 

undervisning inför sin första gynekologiska undersökning (Siwe, et al., 2006). Genom att 

förstå stegen som genomförs i en gynekologisk undersökning ökar även förståelsen för själva 

undersökningen (Siwe et al., 2013). När en kvinna upplever barnmorskan som kompetent och 

att hen visar genuin omtanke skapas broar som ökar förtroendet och relationen stärks mellan 

kvinna och barnmorska (Halldorsdottir, 2008). 
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Sexualitetens närvaro 

Oavsett kvinnornas tidigare sexuella erfarenheter eller deras sexualitet fanns en påverkan på 

upplevelsen av den gynekologiska undersökningen. I resultatet framkom att en del av oron 

inför en undersökning berodde på undersökningsstolen (Siwe et al., 2013). Stolen upplevdes 

bidra till en sexuellt betingad ställning som var svår att slappna av i (Ackerson, 2012; 

Grundström et al., 2011; Larsen et al., 1997). Kvinnorna i resultatet menade att ha fötterna i 

benstöd, själva införandet av spekulum och den bimanuella palpationen orsakade jobbiga 

känslor (Ackerson, 2012). Att åsidosätta undersökarens bekvämlighet och frångå den 

klassiska undersökningsstolen, om så önskas, skulle därför kunna vara att sätt att få kvinnor 

mer bekväma vid en gynekologisk undersökning. Det skulle också kunna minska kvinnans 

känsla av att känna sig som ett objekt. På så vis skulle ett ökat förtroende för undersökaren 

uppstå och kvinnorna skulle uppnå ökad empowerment och en minskad sårbarhet 

(Halldorsdottir, 2008). I en studie av Seehusen et al. (2006) påvisades att kvinnorna upplevde 

mindre obehag och kände sig mindre sårbara när de spekulumundersöktes utan att ha benen i 

benstöd i en klassisk undersökningsstol. Istället fick kvinnorna placera sina fötter på hörnen 

av en undersökningsbrits och var på så vis mer fria att ändra position för att göra det 

bekvämare (Seehusen et al. 2006).  

 

En annan aspekt av den gynekologiska undersökningen var att kvinnorna i stor grad upplevde 

själva avklädningen inför undersökningen som utlämnande (Mrayan et al., 2017). Något som 

även kvinnorna i studien av Yanikerems et al. (2006) menar. I en kvantitativ studie av Ouj et 

al. (2011) beskrev 66 procent av kvinnorna att den gynekologiska undersökningen var pinsam 

och gjorde dem blyga. Liknande siffror uppges av turkiska kvinnor som menar att de inte 

genomgår en gynekologisk undersökning regelbundet på grund av blyghet (Kani & Bekar, 

2020). Detta kan vara något som påverkar kvinnornas sårbarhet vilket på sikt kan orsaka att 

de känner sig disempowered (Halldorsdottir, 2008). 

 

Det är troligt att undersökare ute i verksamheterna i för liten grad uppmärksammar, eller 

ställer frågor kring, sexuellt trauma inför en gynekologisk undersökning. Endast i en av 

artiklarna uppgav kvinnorna att de fått frågan om de tidigare utsatts för sexuellt trauma innan 

en undersökning (Ackerson, 2012). Bara 7,6 procent av kvinnor som blivit sexuellt utnyttjade 

berättade om detta för gynekologen i studien av (Hilden et al. 2003). Det tyder på att många 
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kvinnor som utsatts för sexuellt trauma missas och kan utsättas för onödig oro och lidande vid 

en gynekologisk undersökning. I en studie av Wendt et al. (2009) menar kvinnorna att det blir 

lättare att prata om sina upplevda trauman när sjukvårdspersonalen lyfter frågan. Kvinnorna 

poängterade också att det var viktigt att få höra att de var trygga att berätta om sina sexuella 

trauman för undersökaren (Cook & Brunton, 2014). För att nå en nivå av trygghet för kvinnan 

krävs att undersökaren initierar kontakt och de når en nivå av solidaritet där kvinnan upplever 

att undersökaren är på hennes sida (Halldorsdottir, 2008). Kvinnorna i studien av Wendt et al. 

(2009) menar att barnmorskorna är lätta att prata med och de inspirerar med styrka och hjälper 

kvinnorna att fatta egna beslut och de stöttar så mycket det är möjligt genom att lyssna och 

visa empati. Kvinnorna i resultatet menade att det var viktigt att undersökaren förmedlade att 

kvinnan hade ägandeskapet av sin kropp i undersökningssituationen (Cook, 2011). För att 

tolka Halldorsdottir (2008) uppnår kvinnorna empowerment med hjälp av barnmorskans 

genuina omtanke och öppenhet i kommunikationen. Då kan de också uppnå en gemensam 

grund för vården och jobba för ett gemensamt mål som kan bidra till en ökad hälsa för 

kvinnan. (Halldorsdottir, 2008).  

 

Resultatet visar att upplevelsen av den gynekologiska undersökningen domineras av ett 

heteronormativt perspektiv. Kvinnor i resultatet ansåg att en kvinnlig undersökare minskar 

den sexuella anspelningen ur ett heterosexuellt perspektiv och gör den mer normaliserad 

(Cook et al. 2014). En studie av Hine & Smith (2014) visar att även bland homosexuella män 

som utför gynekologiska undersökningar på kvinnor finns ett heteronormativt 

förhållningssätt. Detta medför bland annat att de använder sig av ytterligare en person vid 

undersökningen (Hine & Smith, 2014). Oavsett om den manliga undersökaren är homosexuell 

eller inte, vilket kvinnan inte behöver veta något om, kan situationen upplevas som 

sexualiserad av den enda anledningen att undersökaren är man. I Nkwo et al. (2012) önskade 

mer än hälften av kvinnorna som undersöktes av män en extra person i rummet, en kvinna. 

Även kvinnor i resultatet önskade en kvinna om de hade en extra person med vid den 

gynekologiska undersökningen (Ackerson, 2012). Den största anledningen var att kvinnorna 

kände sig tryggare i närvaron av en annan kvinna (Ackerson, 2012; Nkwo et al., 2012). 

Kvinnorna upplevde också att information från undersökaren blev ännu viktigare om han var 

man (Grundström et al., 2011). Det är möjligt att ge gott om information är en del av att en 

manlig undersökare måste vara mer noga i mötet med kvinnan och lägga extra fokus för att 

uppnå en god och professionell relation med henne. Han måste bygga en bro med god 
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kommunikation och en god relation men ändå hålla den avsedda professionella distansen till 

kvinnan (Halldorsdottir, 2008).  

 
Etikdiskussion 
Då denna studie baserats på redan genomförda studiers artiklar har inget etiskt godkännande 

krävts för att genomföra studien. En styrka är att alla inkluderade artiklar har granskats 

gällande etiskt förhållningssätt. Som svaghet kan ses att två av de inkluderade artiklarna i 

studien inte presenterade något etisk godkännande, nummer ett och nummer tre. I artikel 

nummer ett nämns att kvinnorna före deltagandet fick information gällande studien och blev 

sedan tillfrågade om att delta vilket gör att de uppfyller informationskravet och 

samtyckeskravet. Artikel nummer tre uppfyller även den informationskravet och 

samtyckeskravet. Kvinnorna fick genomgå en informations- och samtyckesprocedur digitalt 

innan de fick tillgång till studien som genomfördes per e-post. I samma studie uppfylls även 

konfidentialitetskravet då deltagarna hölls anonyma med hjälp av självvalda pseudonymer. 

Artikel tre är en del av en större studie, dock framkommer det inte om den större studien har 

ett etisk godkännande. Då artikel ett och tre svarade till syftet och i övrigt höll en god kvalitet 

inkluderades även dessa i aktuell studie efter övervägande. Övriga studier uppfyller kraven för 

etiskt godkännande och alla artiklar kontrollerades med hjälp av 

kvalitetsgranskningsformuläret JBI-QARI. 

 

Metoddiskussion 
För att en god vetenskaplig kvalitet ska uppnås krävs det att forskningsarbetet har en 

pålitlighet, en trovärdighet, en bekräftelsebarhet och en överförbarhet (Mårtensson & 

Fridlund, 2017). Studien har en pålitlighet om författarens förförståelse finns beskriven samt 

hur hens erfarenheter kan ha påverkat analysen av data. Trovärdigheten ökar när studiens 

resultat är korrekt beskrivet och innehållet blir lätt för läsaren att förstå. Med 

bekräftelsebarhet menas att analysen av data redovisas på ett tydligt sätt. Överförbarhet 

handlar om att det resultat som framkommer kan överföras till andra sammanhang (Mårtenson 

& Fridlund, 2017). 

 
Syftet med studien var att få en djupare förståelse för ämnet genom en kvalitativ metasyntes. I 

en metasyntes bör två motiv uppnås: resultatet bör ge ytterligare kunskap för att bidra till 

utveckling av disciplinen. Resultatet bör påverka förståelsen och bidra till förändring för 

hälsa, lidande och omvårdnaden av människor (Bondas & Hall, 2007). Under arbetets gång 
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blev det tydligt att tillgången av empiriska studier som belyser syftet inte var så omfattande 

som önskat. Därför gjordes ingen begränsning i sökningar vad gäller ålder på artiklarna. Alla 

inkluderade artiklar ansågs tillföra relevant resultat som svarade till studiens syfte. En 

intervjustudie med kvinnor hade dock kunnat vara ett alternativ för att svara till studiens syfte.  

De inkluderade studierna söktes fram med hjälp av fritextsökningar i olika kombinationer då 

detta gav större och mer relevanta träffar än när MeSH-termer användes. Flera av studierna 

återfanns i både CINAHL och PubMed, som var de databaser som användes för sökandet av 

artiklar. Något Henricson (2017) menar är en styrka då det visar på en hög sensibilitet av 

sökningarna. En annan styrka var att artiklarna som inkluderades var peer reviewed vilket 

stärker trovärdigheten för dess innehåll och för den befintliga studien. Alla inkluderade 

artiklar granskades med hjälp av granskningsmallen JBI-QARI. 

 

Analysen genomfördes enligt Noblit och Hare (1988) i sju steg. En svaghet i analysen kan 

vara att jag som ensam författare har analyserat de inkluderade artiklarna och att mina 

erfarenheter av gynekologiska undersökningar, från min verksamhetsförlagda utbildning, kan 

speglas i analysen. Extra noggrannhet har därför lagts vid att vidmakthålla ett neutralt 

förhållningssätt genom analysen för att säkra studiens pålitlighet. Analysen är grundad i data 

som även granskats av handledare och medstudenter vilka inte framfört att något skulle 

avvika från hur analysen har gått till vilket stärker bekräftelsebarheten. Att artiklarna endast 

analyserats av en person kan ha lett till att likheter och motsägelser kan ha gått förlorade. För 

att minimera den risken har artiklarna därför läst upprepade gånger, även under skrivandet av 

resultatet för att presentera ett så korrekt resultat som möjligt.  

 

Fyra av fem länder som de inkluderade artiklarna har sitt ursprung från räknas som 

höginkomstländer. Endast Jordanien anses vara ett utvecklingsland och det enda landet som 

representerade islam. I en av studierna från Nya Zeeland lyftes ursprungsbefolkningen Maori 

och kvinnornas perspektiv på den gynekologiska undersökningen. Detta medför att 

kvinnornas upplevelser kan överföras i högre grad då kulturella upplevelser och orsaker till 

den gynekologiska undersökningen skiljer sig åt i olika länder och mellan olika kulturer. 

 
Slutsats 
I denna studie framkommer att upplevelsen av en gynekologisk undersökning varierar i stor 

grad. Från att upplevas som ett övergrepp till att anses vara en medicinsk procedur. Det som 
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påverkade upplevelsen var graden av information och kunskap kvinnan hade inför 

undersökningen och hur undersökaren kommunicerade med kvinnan genom undersökningen. 

Kvinnornas sexuella erfarenheter påverkade också upplevelsen av den gynekologiska 

undersökningen. Kvinnorna föredrog kvinnliga undersökare men den specifika önskan om 

undersökarens kön minskade ju fler undersökningar kvinnorna var med om. I grunden 

handlade det snarare om förtroende för undersökaren än könet på hen och om erfarenhet av 

den gynekologiska undersökningen hos kvinnan som bidrog till ökad trygghet. 

 
Klinisk tillämpbarhet 
Genom att få tillgång till resultatet i denna studie kan barnmorskor och andra undersökare 

påverka sin kliniska verksamhet genom att reflektera kring hur de bemöter och informerar 

sina patienter. Mer tid och resurser krävs för att få kvinnorna att känna sig väl förberedda och 

välinformerade. Framförallt bör resurser läggas på ungdomsmottagningarna som möter unga 

kvinnor och som spelar en viktig roll i förberedandet inför en gynekologisk undersökning. 

Även skolan nämns som bristande informationskälla och ett ökat samarbete mellan 

barnmorskor på ungdomsmottagningarna och skolhälsan skulle kunna bidra till en ökad 

förförståelse för den gynekologiska undersökningen vilket kan göra den till en mer positiv 

upplevelse för unga kvinnor. 

 
Förslag för vidare forskning 
Det finns fortsatt ett kunskapsglapp vad gäller kvalitativ forskning kring kvinnor och den 

gynekologiska undersökningen. Det ses i det smala utbudet av kvalitativa artiklar i denna 

studie. Då det heterosexuella perspektivet är välrepresenterat saknas det forskning ur ett 

HBTQ-perspektiv. Homosexuella kvinnor, transmän, transkvinnor, samt icke-binäras 

upplevelse av den gynekologiska vården är underrepresenterade. 
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(experience 
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OR birth OR 

delivery 

English 

Human 

10 years 

115 8 2 1 

 Woman AND 

(experience 

OR perception 

OR attitudes 

OR views OR 

feelings) AND 

English 

Human 

10 years 

127 8 3 2 



 

 

 

 

33 

gynecological 

examination 

NOT (labour 

OR labor OR 

intrapartum 

OR childbirth 

OR birth OR 

delivery 
 [MeSH] 

Gynecological 

examination 

[MeSH] 

patient 

satisfaction 

Human 

English 

10 years 

26 2 0 0 

JSTOR 
(manuell 

sökning) 

About as 

comfortable as 

a stranger 

putting their 

finger up your 

nose: 

speculation 

about the 
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