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Sammanfattning

Bakgrund: En gynekologisk undersokning innebdr en undersdkning av kvinnans inre och
yttre konsorgan och genomfors vid bland annat cellprovtagning, blodningar, smérta och
gynekologiska sjukdomar. I Sverige genomfors ca 1,5 miljoner gynekologiska undersdkningar
varje dr. Idag finns lite forskning kring vad som gor upplevelsen positiv for kvinnorna. Syfte:
Att beskriva kvinnors upplevelser i samband med gynekologisk undersdkning inom hélso-
och sjukvarden. Metod: En kvalitativ metasyntes med en metaetnografisk analys. Studien
inkluderar 11 artiklar som soktes fram i databaserna CINAHL, PubMed samt i Google
Scholar. Resultat: Resultatet presenteras i tva teman, Fran osdker till empowered beskriver
kvinnornas grad av delaktighet som paverkas av information, kunskap och kommunikation.
Sexualitetens ndrvaro beskriver kvinnornas sexuella erfarenheter, sexualitet och konet pa
undersokaren och hur dessa paverkar den gynekologiska undersokningen. Slutsats:
Vilinformerade kvinnor som upplever att de har kunskap om den gynekologiska
undersokningen upplever 6kad makt och storre delaktighet i den gynekologiska
undersokningen. Kvinnornas sexuella erfarenheter, deras (hetero)sexualitet och konet pa
undersokaren paverkar kvinnornas kénsla av trygghet. Klinisk tillimpbarhet: Med resultatet
som bakgrund kan barnmorskor paverka den kliniska verksamheten att ges mer tid till
information och utbildning av kvinnor géillande den gynekologiska undersdkningen.

Framforallt till unga kvinnor vid ungdomsmottagningarna.

Nyckelord: erfarenhet, gynekologisk undersékning, 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.
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Inledning

Den gynekologiska undersdkningen &r en stor del i barnmorskans arbete. Fran métet med
unga kvinnor pad ungdomsmottagningen till den dldre kvinnan pa gynekologiska
mottagningen. Vid besvir fran underlivet, vid graviditet, infertilitet, abort och hilsokontroller
ar den gynekologiska undersokningen representerad i olika grad. Som blivande barnmorska ar
det av stor vikt att forstd den kvinna som blir undersdkt och den utsatta situationen hon
befinner sig i. For att vara ett adekvat stod till kvinnorna krévs det att veta vad som paverkar
hennes upplevelse och hur barnmorskans bemé&tande spelar in 1 den. Vid min
verksamhetsforlagda utbildning vid en gynekologisk mottagning blev det tydligt att det
personliga bemdtandet och hur kvinnorna informerades under besoket spelade roll 1 hur
kvinnorna kunde slappna av genom undersdkningen. Hittills finns begrénsat med forskning
kring vad det &r som gor en gynekologisk undersdkning till en positiv upplevelse for

kvinnorna.

Bakgrund

Definitioner
Definition av kvinna

I den hér studien anvénds Nationalencyklopedins (NE, u.d.) definition av en kvinna: en
fullvuxen person av honkon med tonvikt pé biologisk funktion. Ménniskor definieras i
allménhet som kvinnor, och min, utifrén sin kroppsliga karakteristiska (Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2018). Jag dr dock medveten om att detta inte innebér att

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

Definition av upplevelse och erfarenhet
Upplevelse beskriver ndgot som en person upplevt, att som person vara med om nigot som
direkt berord part, med avseende pé skeende, gidrna pa nagot sitt anmarkningsvart (NE, u.a.).

Erfarenhet beskrivs att genom en upplevelse bli medveten om nagot sammanhang (NE, u.4.).

Definition av gynekologisk unders6kning

En gynekologisk undersdkning innebir en undersékning av kvinnans yttre och inre kdnsorgan

(Siwe, 2010).



Definition av undersékaren
I den ir studien anvdnds begreppet undersékaren som ett samlingsbegrepp for de olika
professioner som kan utfora en gynekologisk undersokning som till exempel barnmorskor,

gynekologer och allménlékare.

Sexuell och reproduktiv halsa

I FN:s Agenda 30 (Svenska FN-forbundet, 2015) finns 17 globala mal {6r hallbar utveckling.
Mal nummer tre handlar om god hélsa och vilbefinnande. Dér deklareras att det senast ar
2030 ska det sdkerstéllas att mdnniskor, 1 alla ldnder, har tillgéng till sexuell och reproduktiv
hélsovérd. Detta genom tillgénglighet av information, familjeplanering och utbildning som

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

Sexuell och reproduktiv hilsa innebér ett tillstdnd av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt
vélbefinnande som relaterar till sexualitet och reproduktion, inte bara franvaro av sjukdom,
dysfunktion eller svaghet géllande detsamma (SFOG, 2018; Folkhidlsomyndigheten, 2020).
Sexuell och reproduktiv hélsa innebér dven att det finns sexuella réttigheter. Réttigheter som
bland annat innebér ritt till sexuell och reproduktiv hilsovard, respekt for den egna kroppens
integritet, tillgéng till sexualupplysning och ritten att sdka, {4 och tilldgna sig information om
sexualitet och reproduktion (SFOG, 2018; Folkhidlsomyndigheten, 2020). Hélso- och
sjukvarden spelar en central roll i att stirka manniskors sexuella och reproduktiva hélsa och
dess rattigheter (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Réttigheter som idag inte &r sjdlvklara i alla
delar av vérlden (SFOG, 2018).

Gynekologisk undersokning

Gynekologiska undersokningar syftar till att undersoka olika typer av vaginala besvér som till
exempel smérta och blodning. En gynekologisk undersdkning utfors dven vid cellprovtagning
och vid tester for sexuellt 6verforbara infektioner (Bates et al., 2011). Den gynekologiska
undersdkningen kan innebéra bade en spekulumundersokning samt en bimanuell palpation,
alternativt en av dessa beroende pa varfor undersdkningen genomfors. Vid en
spekulumundersokning anvénds spekulum och depressor i slidan, dessa anvénds vanligtvis
vid inspektion av cervix samt vid cellprovtagning (Bates et al., 2011; Wijma & Siwe, 2018).

En bimanuell palpation innebér att undersdkaren med en hand pa nedre delen av buken och



med tva fingrar i slidan palperar livmoder och dggstockar for att bland annat bedéma dess

storlek och riktning (Wijma & Siwe, 2018).

Globalt

Runt om 1 virlden genomfors gynekologiska undersokningar pd andra indikationer dn nar
kvinnan har besvér och dnskar en undersokning eller vid cellprovtagning. I Turkiet genomfors
gynekologiska undersdkningar ibland utan medicinsk grund. Istdllet genomfors dessa pa
social eller rittslig grund. I en studie frdn Turkiet genomf6rdes 412 undersékningar pa social
eller rittslig grund, varav 51 procent av dessa var for att kontrollera kvinnornas oskuld (Alkan
et al., 2002). I USA har gynekologiska undersdkningar varit rutinméssiga och
rekommenderade rligen, dven hos kvinnor utan symtom. Pa rutin har det &ven 1 samband
med preventivmedelsradgivning genomforts gynekologiska undersdkningar pd kvinnor. Det
har dock visat sig att dessa undersdkningar inte bidrar till att tidigare uppticka till exempel
dggstockscancer eller andra cancerformer, bortsett fran cervixcancer. Inte heller har
undersokningen vid preventivmedelsradgivning haft ndgon inverkan pa huruvida kvinnan fétt
preventivmedel eller inte (Westhoff et al, 2011). Ar 2014 kom The American College of
Physician ut med riktlinjer som starkt motsager att gynekologiska undersdkningar ska
genomforas 1 screeningsyfte, forutom vid cellprovtagning, pd asymtomatiska icke-gravida
kvinnor. De menar att lidandet for kvinnan géllande oro, dngest och smérta i samband med
undersokningen och den faktiska kostnaden for undersdkningarna inom hélso- och sjukvarden

inte véger upp eventuella fordelar (Quaseem et al., 2014).

Sverige

Wijma och Siwe (2002) beskriver att en gynekologisk undersokning dr en vanligt
forekommande undersdkning som uppskattas utforas pa cirka 1,5 miljoner kvinnor i Sverige
arligen. Aven om kvinnor i Sverige generellt ir positiva till att gynekologiska undersékningar
utfors har samma kvinnor ofta negativa kénslor forknippade med den gynekologiska
undersokningen (Wijma & Siwe 2002, 2004). Hur den gynekologiska undersdkningen skulle
kunna vara positiv, stdrkande och ldkande for kvinnan, dr ndgot som ér ett outforskat dmne
inom vetenskapen (Bates et al., 2011; Wijma och Siwe, 2002). Bade globalt och nationellt
finns begrinsat med forskning, och riktlinjer, om tekniker som undersdkaren kan anvinda sig
av vid gynekologisk undersékning. Aven forskning om kvinnors upplevelser i samband med

gynekologisk undersokning dr begrinsad (Bates et al., 2011; Wanggren et al., 2010).
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Undersokarens roll

Den gynekologiska undersdkningen ir ett samspel mellan tvd personer, undersékaren och
kvinnan, och innebér en kénslig situation for bada parter (Wijma & Siwe, 2002; Wanggren et
al., 2010). Enligt Wijma och Siwe (2002, 2004) ir den gynekologiska undersokningen
speciell till sin natur pa sé sétt att den oftast upptar kvinnans uppmérksamhet bade foére och

efter undersokningen.

I en svensk studie av Wendt et al. (2011) framgar att barnmorskor och ldkare som utfor
gynekologiska undersdkningar skapar ett respektfullt bemo6tande genom att vara kinsliga och
oppna vid motet. De lyssnar ocksé in kvinnans forvéntningar infér undersdkningen.
Undersokarna bor ha en respektfull attityd som inbjuder kvinnan att vara delaktig och
undersokningsmiljon bor vara lugn och ostord. Det framgar ocksa att stirkandet av kvinnan &r
viktigt och uppnds genom att frimja deras kunskap och genom att bekréfta dem som
individer. Detta sker parallellt med undersdkarens personliga fardigheter och erfarenheter
(Wendt et al., 2011). Aven Wijma och Siwe (2002) menar att undersdkarens roll ér att fa
kvinnan 1 undersokningsstolen att kénna sig trygg och avslappnad. Genom att anvénda sitt
kroppssprak och en pedagogik som informerar kvinnan under undersokningens géng

mdjliggors detta (Wijma & Siwe, 2002).

I barnmorskans profession ingér att kunna utfora en gynekologisk undersékning, informera
och ge rad vid gynekologiska tillstdnd och sjukdomar samt att tillgodose vérd vid
gynekologisk ohélsa och sjukdom. I barnmorskans profession ingér éven att stirka patientens
autonomi och erbjuda vard enligt minniskovérdesprincipen (Svenska Barnmorskeforbundet,
2018). Barnmorskan kan via gester och genom att visa respekt for de grénser en kvinna sitter
1 en undersokningssituation ge kvinnan kontroll. Ett exempel pa detta kan var att alltid fraga
kvinnan om hon vill bli undersokt. Att dartill informera och ge kvinnan kunskap om hennes
kropp och vad hon ska genomgé leder successivt till en 6kad kontroll av situationen for
kvinnan (Wijma & Siwe, 2002). Barnmorskor i en studie av Fontein-Kuipers et al. (2016)
menar att kvinnocentrerad vard ges ndr kvinnorna blir informerade, blir lyssnade pd och nir
barnmorskan kan bedéma kvinnans behov och dnskningar. Barnmorskorna menar att det ar
viktigt och positivt att i métet kunna ge kvinnorna en skriddarsydd vard. Nagot som forsvaras
av tidsbrist och hog arbetsbelastning eller nér en god kontakt med kvinnan inte uppstér. Da
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begrinsas informationen fran kvinnan som gor det svart att méta hennes behov i vardmotet

(Fontein-Kuipers et al., 2016).

Den som genomfor en kvinnas allra forsta gynekologiska undersokning har ett stort ansvar att
se till att den gar smartfritt till samt blir nagot positivt. Undersokarens fingrar kan vara det
forsta som penetrerar kvinnans vagina vilket kan skapa smérta och obehag som 1 sin tur kan
leda till rddsla hos kvinnan infér kommande undersdkningar. Det kan d&ven komma att

paverka hennes kommande sexliv negativt (Wijma, 1998).

Teoretiskt perspektiv

Enligt Halldorsdottir (2008) teori “The dynamics of the nurse-patient relationship”, som
handlar om patientens syn pd forhéllandet till en skoterska, finns det sex teman som lagger
grunden for teorin. Dessa sex teman &r: Bron, Empowerment, Hdlsa, Viggen, Disempower
och Sdarbarhet. Bron handlar om en 6ppenhet i skoterskans kommunikation och féormagan att
skapa kontakt i en omvardnadssituation. I ett dmsesidigt fortroende uppstar trygghet.
Empowerment innebér att patienten upplever en dkad kénsla av vilbefinnande och hilsa och
en subjektiv kdnsla av att starkas. Hdlsa &r patientens levda hélsa, dér patienten har formaga
att uppné de méal som dr kopplade till hens ldngsiktiga lycka och som kan paverkas av
individuella handlingar eller av ndgon annans handlingar. Véiggen skapar distans mellan
skdterska och patient. Genom patientens uppfattning av skoterskan som inkompetent och
ovillig eller oformogen att skapa kontakt med patienten ses skdterskan som en vigg. Denna
uppfattning kan leda till Disempower hos patienten som dé upplever en minskad kinsla av
vélbefinnande och hélsa och en subjektiv kinsla av att brytas ner. Sdrbarhet speglar
patientens sjdlvkénsla. Hen kan 1étt sdras och hamna ur balans men kan likvél vara latt att

uppmuntra och stotta (Halldorsdottir, 2008).

Patientens uppfattning av skoterskan speglas enligt teorin av tre egenskaper hos skoterskan.
Genuin omtanke: Att skoterskan har en formaga att ta hand om patienten bade som person och
patient. Kompetent: Skoterskan har de fardigheter som ér relevant for omvardnadsomradet
och har formégan att skapa en god kontakt med patienten. Professionell visdom: Skoterskan
besitter en kombination av kunskap och erfarenhet. Dessa tre egenskaper leder till ett 6kat
fortroende till skoterskan, ett fortroende som &r nddvandigt for att patienten ska uppleva
trygghet. Graden av trygghet, och mélet att nd Bron, sker succesivt i sex steg:
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Initiativtagandet, att ta bort anonymiteten, bekréftelsen av kontakt, uppné en niva av sanning,
uppna en niva av solidaritet och till sist att uppnd en gemensam grund {f6r varden med

gemensamma mal (Halldorsdottir, 2008).

I den hir studien menas att skoterskan kan erséttas med barnmorskan eller annan hélso- och
sjukvardspersonal som genomfor en gynekologisk undersokning. Barnmorskeyrket stéller
krav pa bland annat att stirka patientens sjélvbild och autonomi samt att genom dialog skapa

tillit, delaktighet och jamlikhet (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018).

Problemformulering

Da varje kvinna nagon géng i sitt liv troligtvis kommer att genomga en gynekologisk
undersokning &r det av stor vikt att barnmorskan har kunskap om den gynekologiska
undersdkningen och vad som paverkar kvinnans upplevelser av den. Den gynekologiska
undersdkningen &r ofta forknippad med negativa kinslor for kvinnan och begrénsat med
forskning finns om hur undersékningen istéllet kan goras till en mer positiv upplevelse for
kvinnor. Denna studie &mnar bidra med 6kad kunskap om kvinnors upplevelser av den
gynekologiska undersokningen for att barnmorskan i sin profession ska kunna frimja

upplevelsen av kontroll och autonomi for kvinnan i en undersékningssituation.

Syfte

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

undersdkning inom hélso- och sjukvard.

Metod

Design

Studien har genomforts som en kvalitativ metasyntes, vilket innebér att forskningsresultat har
sammanstéllts fran tidigare studier och re-analyserats med kvalitativ analys. Detta for att 6ka
kunskapen i en viss fraga med klinisk relevans (Walsh & Down, 2005; Willman & Stoltz,
2017) och genom att pa ett fordjupat sétt tolka den information som kommer fram (Polit &
Beck, 2012). Genom en 6kad forstaelse och en béttre helhetsbild kan varden skapa underlag
for forbéttringsarbeten och systemforidndringar (Willman & Stoltz, 2017). Analysen av



data har utforts genom metaetnografi, en systematisk innehallsanalys som sker i flera steg

(Noblit & Hare, 1988).

Urval

Kvalitativa artiklar som svarade pa studiens syfte, kvinnors upplevelse av gynekologisk
undersokning, har inkluderats i studien. Inklusionskriterierna for artiklarna var att de skulle
finnas tillgingliga i fulltext i vetenskapliga databaser via Hogskolan i Dalarna. Artiklarna
skulle vara skrivna péd engelska och de skulle ha genomgétt peer review. Peer review innebér
att tva eller fler oberoende experter inom det beforskade omridet har granskat en artikel innan
den publicerats (Polit & Beck, 2012). Artiklar med deltagande kvinnor som genomfort en
gynekologisk undersdkning i samband med forlossning, artiklar som enbart belyste
undersokarens 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 1682 &r. Alla
kvinnor hade genomgétt minst en gynekologisk undersdkning av olika anledningar, dock ej i
samband med forlossning. Kvinnorna kommer fran fem olika ldnder: Sverige, Norge, Nya
Zeeland, USA samt Jordanien. Ingen begrinsning gjordes med avseende pé land pa grund av

den begriansade méngd kvalitativa artiklar som fanns att tillga inom studiens omrade.

Urval av datainsamlingsmetoder

De inkluderade artiklarna anvinde foljande datainsamlingsmetoder: individuella intervjuer,
semistrukturerade intervjuer samt djupintervjuer. Intervjuerna genomfordes via fysiska moten

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

Urval av analysmetoder

De inkluderade artiklarna hade anvént fo6ljande analysmetoder: innehéllsanalys,
fenomenologisk analys, tematisk analys, induktiv-och deduktiv analys samt critical incident

technique.



Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts systematiskt i olika steg. I ett forsta steg identifierades det
fenomen som skulle studeras och utifran detta bestimdes syftet for studien. Dérefter
identifierades de sokord som sedan anvindes samt de vetenskapliga databaserna som
artiklarna soktes i (Polit & Beck, 2012; Walsh & Down, 2005). For att hitta relevanta artiklar
anvéndes initialt Medical Subject Headings (MeSH-termer). MeSH-termer katalogiserar
artiklar med vissa nyckelord (Polit & Beck, 2012). Vid sdkning med nyckelorden som MeSH-
termer blev urvalet av artiklar begrénsat, istéllet anvindes nyckelorden som fritextsokning
vilket gav ett storre urval av artiklar. Utdver nyckelorden i sig identifierades synonymer till de
olika nyckelorden utifran syftet. De identifierade nyckelorden var kvinna,
upplevelse/erfarenhet samt gynekologisk undersokning, for samtliga synonymer se Figur 1
nedan. Nyckelorden och synonymerna skrevs som fritext och kombinerades med hjilp av sa
kallade booleska operatorer for att fa s relevanta sokningar som mojligt. De booleska
operatorerna AND, OR och NOT ger mdjlighet att kombinera sokorden vilket begrédnsar eller
utokar sokningarna for ett mer precist sokresultat (Polit & Beck, 2012).

Kvinna Upplevelse/Erfarenhet Gynekologisk undersokning
Woman Experience Perception Gynecological examination

Female Attitudes Views Pelvic examination

Patient Feelings Vaginal examination

Figur 1. Identifierade sokord och synonymer.

De databaser som anvénts for sokning av artiklar var CINAHL samt sokmotorn PubMed som
bland annat soker artiklar i databasen MEDLINE. MEDLINE och CINAHL ér tva erkdnda
databaser som publicerar artiklar inom hélsa, medicin och omvérdnad (Forsberg &
Wengstrom, 2016; Polit & Beck, 2012). Sokningar har dven gjorts i databasen Web of
Science, dock tillférde dessa sokningar inga nya artiklar till resultatet. S6korden
kombinerades 1 olika variationer i de olika databaserna for att fa sd relevanta sokningar som
mdjligt, se Bilaga 1. I Bilaga 1 finns dven de begransningar som anvindes i var och en av

databaserna presenterade.



Utover de strategiska sokningarna i CINAHL och PubMed gjordes manuella sdkningar i
Google Scholar efter artiklar som skulle ingé i resultatet. S6kningarna gjordes for att hitta
referenslitteratur som fanns i intressanta artiklar men som ej svarade pé syftet av studien.
Dessa sokningar resulterade i tva artiklar till resultatet. Forsberg och Wengstrom (2016)
menar att manuella sokningar dr ett komplement till de mer strategiska sokningarna, dérfor
kontaktades en bibliotekarie pd Hogskolan Dalarna som lokaliserade ytterligare en intressant
artikel, via databasen JSTOR, d& den ej fanns som fulltext via CINAHL, PubMed eller Web

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

Kvalitetsgranskning

For att sikerstilla kvaliteten pd de valda artiklarna har Joanna

Briggs Institue for Evidence Based Nursing Quality Assessment and Review Instrument [JBI-
QARI] anvints. JBI-QARI ér ett kvalitetsbedomningsinstrument med 10 punkter for att
utvdrdera och sdkerstilla kvaliteten pa vetenskapliga artiklar, bland annat genom att granska
metoden som anvints och undersdoka om det finns ndgon risk for partiskhet fran forfattarna
eller fran de som star bakom studien. Instrumentet tar &ven hinsyn till om studien genomforts
pa ett forskningsetiskt korrekt vis (The Joanna Briggs Institute, 2017). Inkluderade artiklar
skulle uppfylla minst sju av 10 punkter {or att anses ha en hog kvalitet och inkluderas i
studien. Efter kvalitetsgranskningen exkluderades 6 artiklar som inte holl tillrackligt hog

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

Antal

Totalt antal Antal lasta kvalitetsgransk aE:tI?LlIJ:re;?tdeer Arr’r:g(lLaure\Illl a inklﬁztezilzj\ de
traffar: 492st Abstract: 44st ade artiklar: . v .
granskning: 6st sokning: 3st artiklar: 11st

14st

Figur 2. Flodesschema datainsamling

Analys
Analysmetod

For att forstd det fenomen som studerats anvindes metaetnografi, i enlighet med Noblit och

Hare (1988). Detta innebar att likheter och motségelser av upplevelser i de valda artiklarna
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med kvalitativa data identifierats samt syntetiserats, en process som sker i sju steg. I steg ett
bestdms det fenomen som ska studeras, relevanta artiklar identifieras i steg tva och i steg tre
lases artiklarna upprepade ganger. I steg fyra bestdms hur artiklarna relaterar till varandra
genom att plocka ut teman och perspektiv. Steg fem forklarar likheter och motsédgelser genom
att artiklarna stélls mot varandra och i steg sex sker sjdlva syntetiseringen dir en ny bild av
innehéllet vaxer fram. Syntesen skrivs sedan ner i steg sju. Dessa sju steg verlappar

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

3-Upprepad 5. Artiklarna 6 7.

1.Syftet 2. Litteratur- lasning av 4. Teman <tills mot Presentation

identifieras sokning inkluderade identifieras Syntetisering
artiklar varandra av syntesen

Figur 3. Flodesschema analysmetod

Genomforande

Steg ett och tvé av analysprocessen genomfordes via sjilva datainsamlingsprocessen. Syftet
formulerades och relevanta artiklar soktes fram med hjilp av identifierade s6kord och
synonymer. Genom datainsamlingsprocessen pabdrjades dven steg tre da alla artiklar vars
abstract uppfyllde inklusionskriterierna lastes 1 sin helhet for att géra en bedomning av dess
innehall samt for att genomfora kvalitetsgranskningen med JBI-QARI (2017). Enligt Noblit
och Hare (1988) ér det av vikt att se till detaljerna i artiklarnas resultat och vad de vill
formedla varpé de bor ldsas upprepade ganger. Firgpenna anvindes for att markera relevanta
resultat och processen vergick sedan till steg fyra dér relevanta begrepp av upplevelser av
den gynekologiska undersdokningen skrevs ner for var och en av artiklarna. Dessa data
fargkodades och fyra huvudkategorier vixte fram. I steg fem sammanstélldes begreppen i de
olika kategorierna och artiklarnas likheter och motsédgelser kunde jimforas. I detta steg valdes
dven relevanta citat ut ur artiklarna. Likheterna, motségelserna och citaten syntetiserades i
steg sex och tvd nya teman, med sex underteman, skapades. Steg sju var skrivandet av

syntesen som bildade studiens resultatdel nedan.
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Etiska 6vervaganden

Da denna studie genomf6rts som en metasyntes med redan publicerade data har inget
etiskt godkdnnande kravts fran en etisk kommitté. Diaremot har de inkluderade artiklarna
1 studien etiskt granskats med hjalp av JBI-QARI. Som komplement till den
granskningen med JBI-QARI har dven nedanstende forskningsetiska principer legat till

grund for att sékerstélla de inkluderade artiklarnas etiska lamplighet.

Enligt Vetenskapsradet (2002) finns fyra allmdnna huvudkrav inom forskning, dessa
krav &r: Informationskravet vilket innebdr att deltagarna i studierna har fétt information
om vem som dr ansvarig for studien, vilket som &r studiens syfte och metod samt att de
deltar frivilligt 1 studien. Samtyckeskravet innebir att deltagarna har gett sitt samtycke
till att ingd 1 studien efter erhdllen information. Konfidentialitetskravet, innebér att
deltagarna skall ha utlovats konfidentialitet och att deras uppgifter forvaras sa att
obehdriga inte kan ta del av dem. Nyttjandekravet innebir att deltagarna informerats att
insamlat material enbart kommer anvindas till forskning och inte kommer l&dmnas vidare
till “tredje person” for kommersiellt bruk. Alla inkluderade artiklar i denna studie var

etiskt godkdnda och har tillsynes utforts pé ett etiskt lampligt 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 dr de inkluderade artiklarna mérkta med en * for att skiljas frdn 6vrig
litteratur. Resultatet presenteras under tva huvudteman: Frdn osdker till empowered och
Sexualitetens ndrvaro. Till dessa huvudteman finns sex underteman som aterges i Figur 4.
Citaten i resultatdelen har skrivits ut pa engelska for att minimera risken att de forlorade sin

betydelse vid en dverséttning.

Fran osaker till Sexualitetens
empowered ndrvaro
*Of6rberedd och osdker *Fran subjekt till objekt

+Okad delaktighet eSexuella erfarenheter
*Kunskap &r makt eKdnet spelar roll

Figur 4. Huvudteman och underteman

Fran osaker till empowered
Temat belyser olika grader av inkluderade av kvinnan i den gynekologiska undersdkningen.

Fran att vara utestdngd och oséker till att ge henne kunskap som ger henne makt i situationen.

Oférberedd och oséker
Infor en gynekologisk undersdkning upplevdes det svart att f4 information frdn bade
sjukvérden (7, 9), vanner och familj (7). Bristen pa information gav kvinnorna en minskad
kénsla av att vara forberedd infor en gynekologisk undersdkning (7, 9) vilket bland annat
bidrog till ilska (9). Nir det gavs sparsamt med information i samband med den
gynekologiska undersdkningen, eller ingen alls, uppstod osékerhet och delaktigheten hos
kvinnorna minskade (2, 4, 6, 7). Bland annat uppstod osékerhet pd vad som forvintades av
kvinnan (6) och en osidkerhet kring undersdkarens intentioner (4). Det uppstod en klyfta
mellan undersokare och kvinna nér for lite information delgavs kvinnan (10).

1 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
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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 anvédnda sig av envigskommunikation (9)
paverkade situationen negativt och en kénsla av obekvimhet uppstod om undersokaren gick
rakt pa sak vid ett besok (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 forsvérade situationen var nér kvinnan blev ifrdgasatt, om hon inte blev
inbjuden att stilla fragor eller om undersokaren var tyst (10). Stress var ytterligare en faktor
som upplevdes som brist pd respekt for kvinnan. Bdde nér undersdkaren stressade igenom
sjdlva unders6kningen eller nér den tydligt visade pa tidsbrist (2). I will never forgive anyone

who failed to give the information needed and explaination before the procedure...” (9, 2017,
s.160).

Okad delaktighet

Det som 0kade graden av delaktighet var information fore, under och efter den gynekologiska
undersokningen (2). Nér kvinnorna fick kontinuerlig information genom undersdkningen
upplevde de en 0kad kénsla av kontroll och fortroende (1, 4). Nér en kvinna fick instruktioner

om underlivets funktioner 6kade hennes delaktighet i den gynekologiska undersdkningen (2).

Unga kvinnor som genomgétt sin forsta gynekologiska undersdkning upplevde sig mer
avslappnade och trygga nir de gavs kontinuerlig information genom undersokningen (4).
Kvinnor upplevde sig vara beroende av undersdkaren och dennes beteende vid en
gynekologisk undersdkning (2). Nar undersokaren foresprakade delaktighet, och nér

undersokaren visade kvinnan respekt, kade sjélvfortroende hos kvinnorna (2, 3).

Kvinnorna noterade hur undersdkarna kommunicerade (8) och det fanns en medvetenhet kring
deras attityder (3) vid besoken (3, 8). Socialt interagerande vid gynekologisk undersdkning
lyftes som en viktig del av proceduren (11). Att personalen tog sig tid att lyssna pd kvinnorna
var viktigt (4, 5, 10). Det bidrog till minskad kénsla av utsatthet (4) och ett 6kat fortroende for
undersokaren (5). Sméprat och konversationer var positivt i undersdkningssituationen (1, 2, 4,

8, 10) och bidrog dven 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).
Aven humor lyftes som en viktig aspekt (2, 4) och ansdgs vara ett stod (2). Att tala om annat
an sjdlva unders6kningen, och nar undersokaren delade med sig av sina beréttelser, bidrog till

en mer positiv upplevelse for 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 ar makt

Graden av kunskap om den gynekologiska undersdkningen var varierande kvinnorna emellan.
Bland unga kvinnor var det ingen som kéndes sig for informerad men flera upplevde sig
tillrdckligt informerade infor sin forsta gynekologiska undersokning (7). Unga kvinnor
menade dven att med ritt och adekvat information infor den forsta gynekologiska
undersokningen dkade kinslan av dgandeskap och kontroll av processen (7). Vuxna kvinnor
menar att unga kvinnor bor fa undervisning infor sin forsta gynekologiska undersdkning (5).
Att ldra sig organens anatomi och funktion var positivt och gav en dkad forstielse for den

gynekologiska undersdkningen och vad den innebér (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, [
found it really interesting because 1'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 6kade forstaelsen bidrog till en 6kad kontroll och ett mer aktivt deltagande av kvinnorna
under undersokningen (5, 10). En forstaelse som kvinnorna menade hade underléttat tidigare
undersdkningar (5). Det var dven tillfredsstédllande for kvinnor att veta hur instrumenten skulle
anvédndas och hur en bimanuell palpation gick till (11). Nér kvinnorna forstod stegen dkade
acceptansen for undersokningen (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 kunskapsnivan skilde sig mellan kvinna och undersokare kunde fortroende utvecklas
nér de hittade gemensam mark och fokuserade pa jimlikhet (8). Av de kvinnor som hade
kunskap om sin kropp blev det istéllet en fraga om att bli lyssnad och trodd pa (10). Bristen pa
kunskap och information var kélla till irritation och ilska (5, 10). Att ndgon annan hade

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

1 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 narvaro
Kvinnornas sexualitet och sexuella erfarenheter samt hur det paverkar den gynekologiska

undersokningen ges plats i resultatets andra tema.

Fran subjekt till objekt

Den gynekologiska undersdkningen sags inte som en naturlig situation utan som en privat
angeldgenhet (11). Den upplevdes exponerande (4, 5, 6, 9) utan kénsla av kontroll 6ver
situationen (4, 5, 6). Av manga kvinnor ansdgs situationen dven som sexuellt betingad (1, 4,
10). Den gynekologiska undersokningen upplevdes som en fin grans mellan medicinsk
procedur och sexuell referens (4). Dock ansdgs undersdkningen inte sexuellt laddat nér den
genomfordes 1 en undervisningssituation for lakarstudenter (11). Undersdkningsstolen bidrog
till en sexuellt betingad stédllning (1, 4, 6) och den upplevdes svar att slappna av i (1) da de
sexuella organen visades (4). Detta orsakade kénslor av oro (5). Kvinnorna upplevde dven

sjdlva avkladningsmomentet och att ga avkladd till stolen som utlimnande (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, 5.893).
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Sexuella erfarenheter

Kvinnor som var sexuellt aktiva var mer forberedda och positiva till den gynekologiska
undersokningen (4, 7). Sex ansdgs ge en dkad kunskap om kroppen vilket underléttade en
gynekologisk undersdkning och gjorde kvinnorna mindre sarbara (4). Kvinnorna som varit
fysiskt intima var mer benédgna att se pd undersokningen som en medicinsk atgérd (7).
Diremot upplevde kvinnor det jobbigare att genomga en undersokning efter att de fatt en
sexuellt overforbar infektion, da 6kade behovet av stod fran undersokaren (3). “There is still a
lot of stigma around people who have... STIs and lots of stigma around going to get checked”
(8,2014, 5.33).

Kvinnor som var obekvéma med fysisk intimitet hade en storre oro infor en gynekologisk
undersokning. De kvinnor som inte hade haft ndgon sexuell erfarenhet hade svért att vara
forberedda for hur det skulle kénnas att fa ndgot in i slidan. Alla upplevde det dock inte
negativt att vara utan sexuell erfarenhet. Kvinnorna menade att de da inte behdvde oroa sig
for att ndgot fel skulle upptéckas eller att de skulle behdva dela med sig av sitt sexliv till en
undersokare. For en lesbisk kvinna var det viktigt att en partner blev den forsta som rérde vid

hennes genitalier, inte en undersdkare (7).

Upplevelsen av den gynekologiska undersokningen paverkades 4ven om kvinnorna tidigare
utsatts for sexuellt trauma (1, 3, 6, 7, 8). Fa kvinnor hade dock fatt frigan om de tidigare
utsatts for Overgrepp fore en gynekologisk undersokning (6). Om undersdkaren visste om
kvinnans utsatthet var det viktigt att undersokaren formedlade att kvinnan hade dgarskapet av
sin kropp i en gynekologisk undersokningssituation (3) samt att hon var trygg att beritta om
sitt trauma 1 undersdkarens nirvaro (8). Det ansdgs positivt att efter ett trauma fa avvakta
ndgra ar innan en kvinnas allra forsta gynekologiska undersokning genomfordes for 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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Négra kvinnor menade att sjdlva undersokningen i sig kunde upplevas som ett
overgrepp (1, 9). Nér undersokaren inte betedde sig som forvéntat i situationen (1) eller
nér undersokaren utan forvarning forde in sin hand i1 kvinnan slida (9). Den bimanuella
palpationen, att ha fotterna 1 benstdd och sjédlva inférandet av spekulum orsakade

jobbiga kénslor (6).

Konet spelar roll

Majoriteten av kvinnorna foredrog en kvinnlig undersokare (1, 3, 6, 9, 10) i tron om att de da
skulle fa en béttre forstielse, kommunikation och en 6kad medkénsla (1, 3). Nagra kvinnor
menade att samma kon, som en sjilv, normaliserade den gynekologiska undersokningen och
minskade den (hetero)sexuella anspelningen (10). Kvinnorna menade att en kvinnlig
undersokares forstaelse dr hogre da 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 undersokare kopplade inte
upplevelsen till konet utan till omsténdigheterna och undersokarens attityd (3). Kvinnor som
upplevt sexuellt trauma dnskade en extra person i rummet dven nir undersdkaren var en
kvinna for att kénna 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 undersokare upplevdes bidra till en obekvém situation och orsakade ridsla (6). Om
undersokaren var en man upplevdes situationen &n mer intim och det blev dnnu viktigare att
han informerade om undersdkningen (4). For vissa triggade en manlig undersokare starka
minnen av tidigare sexuellt trauma. Bland dessa kvinnor blev undersékningssituationen
tryggare om det fanns ytterligare en person i rummet vid undersdkningen, helst en kvinna (6).
Vissa kvinnor fick inte g till en manlig undersokare for sina méin (9). "My husband doesn’t
accept for me to be examined by a male doctor” (9, 2017, s.161). Detta pd grund av att
kvinnorna var muslimer (9). Endast tre av alla kvinnor 6nskade specifikt en manlig
undersokare (9). Vissa kvinnor menade att efter ett antal undersdkningar spelade konet pa
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undersokaren inte lingre ndgon roll och en manlig undersokare sags darfor inte som ett hinder

for att genomga undersdkningen (1).
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Diskussion

Studiens huvudresultat kan sammanfattas utifran de tvd huvudteman som bygger pa hur
kvinnorna upplevde den gynekologiska undersdkningen. Frdn osdker till empowered bygger
pa olika grader av information och kunskap. Ju hogre grad av kunskap kvinnorna hade och ju
mer de upplevde att de blev sedda som den person de dr desto hogre delaktighet, kidnsla av
makt och dgandeskap uppstod 1 undersokningssituationen. I Sexualitetens ndrvaro beskrevs
hur kvinnornas sexualitet, deras sexuella erfarenheter och konet pa undersdkaren bidrog till

upplevelsen av den gynekologiska undersdkningen, bade positivt och negativt.

Resultatdiskussion

Fran oséker till empowered

Unga kvinnor upplever att det dr svart att f information om hur en gynekologisk
undersokning gar till bade frin sjukvarden, vdnner och familj (Ferguson et al., 2018; Mrayan
et al., 2017). Detta bekréftas dven av unga kvinnor som &nnu inte genomgétt sin forsta
undersokning. I Freyens et al. (2017) havdar alla deltagande unga kvinnor att det rader brist
pa information fran sjukvérden, skolan och familjen géllande den gynekologiska
undersokningen. Bristen pé information 6kade osékerheten hos kvinnorna och deras
delaktighet minskade (Ackerson, 2012; Ferguson et al, 2018; Grundstrom et al., 2011; Wendt
et al., 2004). Unga kvinnor upplever sig oforberedda infér den gynekologiska
undersokningen. Att det rader brist pa information fran sjukvérden och att de i en
undersokningssituation ges bristféllig information kan ses som att undersdkaren inte uppnér
en tillitsfull relation. Halldorsdottir (2008) menar att vdggen uppstar nir patienten upplever
avsaknaden av att en relation formas med undersokaren. Viggen symboliserar dven en
negativ, eller ingen, kommunikation. Nagot som bekriftades av kvinnorna i foreliggande
studie som menade att bristen pa information skapade en klyfta mellan kvinna och

undersokare (Cook et al., 2014).

Genom en 6kad grad av information och kunskap 6kade dven kvinnornas kénsla av
delaktighet och de blev mer inkluderade i undersdkningen. Med kunskap och kontinuerlig
information kan kvinnor uppna empowerment i en gynekologisk undersokningssituation.
Empowerment enligt Halldorsdottir (2008) uppnds nir en kvinna upplever en subjektiv kénsla
av att stirkas, med det kommer ett 6kat vélbefinnande och hélsa. Att kontinuerligt fa

information 1 en undersdkningssituation 6kade kvinnornas grad av delaktighet (Wendt et al.
19



2004). Aven kinslan av kontroll och fortroende 6kade (Larsen et al., 1997; Grundstrom et al.,
2011). Enligt Hilden et al. (2003) 6kar den emotionella kopplingen mellan undersékare och
kvinna ndr kvinnan delges information, med den kopplingen minskar obehaget vid
undersdkningen. Den emotionella kopplingen uppstar dven nir undersokaren visar empati och
tar sig tid att lyssna till kvinnans behov (Hilden et al., 2003). Kvinnorna menade att en
minskad kénsla av utsatthet och ett 6kat fortroende for undersdkaren infann sig nér
undersokaren tog sig tid att lyssna pa kvinnorna (Grundstrom et al., 2011; Siwe et al., 2013).
Halldordottir (2008) menar att fortroendet 6kar hos patienten nir en vardsituation inkluderar
en oppen kommunikation och kontaktskapande, det skapar en bro mellan kvinna och

undersokare.

Flera av studierna i resultatet pavisade att kunskap om konsorganens anatomi och funktion
okade graden av forstaelse for den gynekologiska undersdkningen (Larsen et al., 1997; Siwe
et al., 2006; Siwe et al., 2013). En amerikansk studie visar att nastan hilften av kvinnorna som
deltog inte visste syftet med sin gynekologiska undersokning, men de trodde att den var
viktigt for att upprétthalla hédlsa (Norell et al., 2017). Det visade sig i en studie av Kari &
Bekar (2020) att kvinnor inte genomgick en gynekologisk undersokning regelbundet pa grund
av att de inte hade kunskapen om att den gynnar den gynekologiska hélsan och kan foérebygga
sjukdomar. Barnmorskan har hér en viktig roll som undersékare genom att anvinda sin
kompetens och erfarenhet till att upplysa kvinnor om hur den gynekologiska undersdkningen
ar en viktig del av kvinnans hilsa. Enligt Halldorsdottir (2008) kan den upplevda hélsan
forbattras genom handlingen av en annan person. Nagot som dven kvinnorna i en studie av
Yanikkerem et al. (2007) belyser ndr de menar att det dr vardpersonalens uppgift att informera
om den gynekologiska undersokningen, fére och efter. Kvinnorna i resultatet menade att det
var obekvamt nir en annan person hade kunskap om undersdokningen som den inte delade
med sig av (Siwe et al., 2013). De unga kvinnorna i Freyens et al. (2017) menar att
information infor en gynekologisk undersokning ér viktigt for att kinna sig beredd pé vad
som ska hénda. Detta beskriver dven dldre kvinnor nér de menar att unga kvinnor bor fa
undervisning infor sin forsta gynekologiska undersdkning (Siwe, et al., 2006). Genom att
forsta stegen som genomfors i en gynekologisk undersékning dkar dven forstdelsen for sjdlva
undersokningen (Siwe et al., 2013). Nér en kvinna upplever barnmorskan som kompetent och
att hen visar genuin omtanke skapas broar som okar fortroendet och relationen stérks mellan
kvinna och barnmorska (Halldorsdottir, 2008).
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Sexualitetens narvaro

Oavsett kvinnornas tidigare sexuella erfarenheter eller deras sexualitet fanns en paverkan pa
upplevelsen av den gynekologiska undersdkningen. I resultatet framkom att en del av oron
infor en undersokning berodde pa undersdkningsstolen (Siwe et al., 2013). Stolen upplevdes
bidra till en sexuellt betingad stéllning som var svar att slappna av i (Ackerson, 2012;
Grundstrom et al., 2011; Larsen et al., 1997). Kvinnorna i resultatet menade att ha fotterna i
benstdd, sjdlva inforandet av spekulum och den bimanuella palpationen orsakade jobbiga
kénslor (Ackerson, 2012). Att dsidositta undersdkarens bekvamlighet och franga den
klassiska undersokningsstolen, om s& onskas, skulle darfor kunna vara att sétt att fa kvinnor
mer bekvdma vid en gynekologisk undersékning. Det skulle ocksé kunna minska kvinnans
kénsla av att kdnna sig som ett objekt. Pa sa vis skulle ett 6kat fortroende for undersdkaren
uppsta och kvinnorna skulle uppnd 6kad empowerment och en minskad sérbarhet
(Halldorsdottir, 2008). I en studie av Seehusen et al. (2006) pavisades att kvinnorna upplevde
mindre obehag och kéinde sig mindre sarbara nir de spekulumundersoktes utan att ha benen i
benstdd i en klassisk undersokningsstol. Istillet fick kvinnorna placera sina fotter pa hornen
av en undersokningsbrits och var pé sa vis mer fria att dndra position for att gora det

bekviamare (Seehusen et al. 2006).

En annan aspekt av den gynekologiska undersdkningen var att kvinnorna i stor grad upplevde
sjdlva avkladningen inf6r undersokningen som utlimnande (Mrayan et al., 2017). Nagot som
dven 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 undersokningen var pinsam
och gjorde dem blyga. Liknande siffror uppges av turkiska kvinnor som menar att de inte
genomgar en gynekologisk undersokning regelbundet pa grund av blyghet (Kani & Bekar,
2020). Detta kan vara ndgot som paverkar kvinnornas sdrbarhet vilket pa sikt kan orsaka att

de kénner sig disempowered (Halldorsdottir, 2008).

Det ir troligt att undersokare ute i1 verksamheterna i for liten grad uppmérksammar, eller
stdller frigor kring, sexuellt trauma infor en gynekologisk undersokning. Endast i en av
artiklarna uppgav kvinnorna att de fétt frigan om de tidigare utsatts for sexuellt trauma innan
en undersokning (Ackerson, 2012). Bara 7,6 procent av kvinnor som blivit sexuellt utnyttjade

beréttade om detta for gynekologen i studien av (Hilden et al. 2003). Det tyder pa att manga
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kvinnor som utsatts for sexuellt trauma missas och kan utsittas for onddig oro och lidande vid
en gynekologisk undersdkning. I en studie av Wendt et al. (2009) menar kvinnorna att det blir
lattare att prata om sina upplevda trauman nér sjukvérdspersonalen lyfter frdgan. Kvinnorna
podngterade ocksé att det var viktigt att fa hora att de var trygga att berdtta om sina sexuella
trauman for undersokaren (Cook & Brunton, 2014). For att na en nivé av trygghet for kvinnan
krivs att undersokaren initierar kontakt och de nér en niva av solidaritet dar kvinnan upplever
att undersokaren &r pd hennes sida (Halldorsdottir, 2008). Kvinnorna i studien av Wendt et al.
(2009) menar att barnmorskorna dr létta att prata med och de inspirerar med styrka och hjélper
kvinnorna att fatta egna beslut och de stottar sd mycket det 4r mojligt genom att lyssna och
visa empati. Kvinnorna i resultatet menade att det var viktigt att undersdkaren formedlade att
kvinnan hade d4gandeskapet av sin kropp i undersdkningssituationen (Cook, 2011). For att
tolka Halldorsdottir (2008) uppnar kvinnorna empowerment med hjilp av barnmorskans
genuina omtanke och 6ppenhet i kommunikationen. Da kan de ocksé uppnd en gemensam
grund for varden och jobba for ett gemensamt mal som kan bidra till en 6kad hélsa for

kvinnan. (Halldorsdottir, 2008).

Resultatet visar att upplevelsen av den gynekologiska undersokningen domineras av ett
heteronormativt perspektiv. Kvinnor i resultatet ansdg att en kvinnlig undersdkare minskar
den sexuella anspelningen ur ett heterosexuellt perspektiv och gor den mer normaliserad
(Cook et al. 2014). En studie av Hine & Smith (2014) visar att 4ven bland homosexuella médn
som utfor gynekologiska undersokningar pa kvinnor finns ett heteronormativt
forhéllningssitt. Detta medfor bland annat att de anvinder sig av ytterligare en person vid
undersokningen (Hine & Smith, 2014). Oavsett om den manliga undersdkaren dr homosexuell
eller inte, vilket kvinnan inte behdver veta ndgot om, kan situationen upplevas som
sexualiserad av den enda anledningen att undersokaren dr man. I Nkwo et al. (2012) 6nskade
mer @n hélften av kvinnorna som undersoktes av mén en extra person i rummet, en kvinna.
Aven kvinnor i resultatet 5nskade en kvinna om de hade en extra person med vid den
gynekologiska undersdkningen (Ackerson, 2012). Den storsta anledningen var att kvinnorna
kénde sig tryggare i nidrvaron av en annan kvinna (Ackerson, 2012; Nkwo et al., 2012).
Kvinnorna upplevde ocksé att information frdn undersdkaren blev dnnu viktigare om han var
man (Grundstrom et al., 2011). Det dr mdjligt att ge gott om information &r en del av att en
manlig undersokare méste vara mer noga i métet med kvinnan och ldgga extra fokus for att
uppna en god och professionell relation med henne. Han maste bygga en bro med god

22



kommunikation och en god relation men énda halla den avsedda professionella distansen till

kvinnan (Halldorsdottir, 2008).

Etikdiskussion

Da denna studie baserats pa redan genomforda studiers artiklar har inget etiskt godkédnnande
kréavts for att genomfora studien. En styrka dr att alla inkluderade artiklar har granskats
géllande etiskt forhéllningssitt. Som svaghet kan ses att tva av de inkluderade artiklarna 1
studien inte presenterade nagot etisk godkdnnande, nummer ett och nummer tre. I artikel
nummer ett ndmns att kvinnorna fore deltagandet fick information géllande studien och blev
sedan tillfragade om att delta vilket gor att de uppfyller informationskravet och
samtyckeskravet. Artikel nummer tre uppfyller 4ven den informationskravet och
samtyckeskravet. Kvinnorna fick genomgé en informations- och samtyckesprocedur digitalt
innan de fick tillgang till studien som genomfordes per e-post. I samma studie uppfylls dven
konfidentialitetskravet da deltagarna holls anonyma med hjélp av sjélvvalda pseudonymer.
Artikel tre dr en del av en storre studie, dock framkommer det inte om den storre studien har
ett etisk godkdnnande. D4 artikel ett och tre svarade till syftet och i 6vrigt holl en god kvalitet
inkluderades #ven dessa i aktuell studie efter dvervigande. Ovriga studier uppfyller kraven for
etiskt godkdnnande och alla artiklar kontrollerades med hjélp av

kvalitetsgranskningsformulédret JBI-QARI.

Metoddiskussion

For att en god vetenskaplig kvalitet ska uppnas kravs det att forskningsarbetet har en
pdlitlighet, en trovdrdighet, en bekrdftelsebarhet och en overforbarhet (Martensson &
Fridlund, 2017). Studien har en pdlitlighet om forfattarens forforstaelse finns beskriven samt
hur hens erfarenheter kan ha paverkat analysen av data. Trovdrdigheten 6kar nir studiens
resultat dr korrekt beskrivet och innehallet blir latt for ldsaren att forstd. Med
bekrftelsebarhet menas att analysen av data redovisas pa ett tydligt sitt. Overforbarhet

handlar om att det resultat som framkommer kan &verforas till andra sammanhang (Martenson

& Fridlund, 2017).

Syftet med studien var att fa en djupare forstaelse for amnet genom en kvalitativ metasyntes. |
en metasyntes bor tva motiv uppnas: resultatet bor ge ytterligare kunskap for att bidra till
utveckling av disciplinen. Resultatet bor paverka forstaelsen och bidra till forédndring for

hélsa, lidande och omvéardnaden av méinniskor (Bondas & Hall, 2007). Under arbetets gdng
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blev det tydligt att tillgdngen av empiriska studier som belyser syftet inte var s& omfattande
som Onskat. Darfor gjordes ingen begriansning i sokningar vad giller alder pa artiklarna. Alla
inkluderade artiklar ansags tillfora relevant resultat som svarade till studiens syfte. En
intervjustudie med kvinnor hade dock kunnat vara ett alternativ for att svara till studiens syfte.
De inkluderade studierna soktes fram med hjilp av fritextsokningar i olika kombinationer d&
detta gav storre och mer relevanta traffar 4n nir MeSH-termer anvindes. Flera av studierna
aterfanns 1 bade CINAHL och PubMed, som var de databaser som anvindes for sokandet av
artiklar. Nagot Henricson (2017) menar &r en styrka dd det visar pd en hog sensibilitet av
sOkningarna. En annan styrka var att artiklarna som inkluderades var peer reviewed vilket
starker trovirdigheten for dess innehall och for den befintliga studien. Alla inkluderade

artiklar granskades med hjélp av granskningsmallen JBI-QARI.

Analysen genomfordes enligt Noblit och Hare (1988) i sju steg. En svaghet i analysen kan
vara att jag som ensam forfattare har analyserat de inkluderade artiklarna och att mina
erfarenheter av gynekologiska undersokningar, frdn min verksamhetsforlagda utbildning, kan
speglas 1 analysen. Extra noggrannhet har dirfor lagts vid att vidmakthélla ett neutralt
forhallningssitt genom analysen for att sdkra studiens pélitlighet. Analysen &dr grundad i data
som dven granskats av handledare och medstudenter vilka inte framfort att ndgot skulle
avvika fran hur analysen har gétt till vilket stirker bekraftelsebarheten. Att artiklarna endast
analyserats av en person kan ha lett till att likheter och motségelser kan ha gatt forlorade. For
att minimera den risken har artiklarna dérfor 14st upprepade ganger, &ven under skrivandet av

resultatet fOr att presentera ett s korrekt resultat som mojligt.

Fyra av fem ldnder som de inkluderade artiklarna har sitt ursprung frin rdknas som
hoginkomstldnder. Endast Jordanien anses vara ett utvecklingsland och det enda landet som
representerade islam. I en av studierna fran Nya Zeeland lyftes ursprungsbefolkningen Maori
och kvinnornas perspektiv pd den gynekologiska undersokningen. Detta medfor att
kvinnornas upplevelser kan dverforas 1 hogre grad da kulturella upplevelser och orsaker till

den gynekologiska undersdkningen skiljer sig t i olika l&nder och mellan olika kulturer.

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

grad. Frin att upplevas som ett Overgrepp till att anses vara en medicinsk procedur. Det som
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paverkade upplevelsen var graden av information och kunskap kvinnan hade infor
undersokningen och hur undersékaren kommunicerade med kvinnan genom undersdkningen.
Kvinnornas sexuella erfarenheter paverkade ocksa upplevelsen av den gynekologiska
undersokningen. Kvinnorna féredrog kvinnliga undersékare men den specifika dnskan om
undersokarens kon minskade ju fler undersokningar kvinnorna var med om. I grunden
handlade det snarare om fortroende for undersdkaren én konet pa hen och om erfarenhet av

den gynekologiska undersdkningen hos kvinnan som bidrog till 6kad trygghet.

Klinisk tillampbarhet

Genom att fa tillgang till resultatet i denna studie kan barnmorskor och andra undersokare
paverka sin kliniska verksamhet genom att reflektera kring hur de beméter och informerar
sina patienter. Mer tid och resurser krivs for att fa kvinnorna att kénna sig vél forberedda och
vélinformerade. Framforallt bor resurser laggas pa ungdomsmottagningarna som moter unga
kvinnor och som spelar en viktig roll i forberedandet infor en gynekologisk undersdkning.
Aven skolan niimns som bristande informationskilla och ett kat samarbete mellan
barnmorskor pd ungdomsmottagningarna och skolhdlsan skulle kunna bidra till en 6kad
forforstielse for den gynekologiska undersdkningen vilket kan gora den till en mer positiv

upplevelse for unga kvinnor.

Forslag for vidare forskning

Det finns fortsatt ett kunskapsglapp vad giller kvalitativ forskning kring kvinnor och den
gynekologiska undersdkningen. Det ses 1 det smala utbudet av kvalitativa artiklar i denna
studie. D& det heterosexuella perspektivet dr vélrepresenterat saknas det forskning ur ett
HBTQ-perspektiv. Homosexuella kvinnor, transmén, transkvinnor, samt icke-bindras

upplevelse av den gynekologiska varden &r underrepresenterade.
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