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Sammanfattning
Bakgrund: Antalet internationella migranter éver hela vérlden har fortsatt att viaxa under de

senaste 17 aren. Det innebar nya utmaningar for den svenska sjukvarden, bade vad galler
sprak, kultur och bemétande av sjukdomar.

Maodravard, cancerscreening och andra forebyggande hélso- och sjukvardsinsatser har lagsta
deltagande av patienter med somaliskt ursprung i forhallande till majoritetsbefolkningen.
Cervixcancer ar den fjarde vanligaste cancerformen hos kvinnor i varlden. Deltagande i
screeningsprogrammet &r en stor anledning till att cervixcancer upptécks i tid och behandlas
vilket innebér att de kvinnor som inte deltar i programmet en riskgrupp.

Syfte: Syftet med studien dr att beskriva somaliska kvinnors kunskap och faktorer som
paverkar deltagandet av screeningsprogrammet for cervixcancer i Sverige.

Metod: Studien &r kvalitativ och semistrukturerad individuella intervjuer av 11 kvinnor
anvandes som datainsamlingsmetod.

Resultat: Under analysen framkom det tva kategorier: ’Kunskap om forebyggandet av
cervixcancer och dess screeningsprogrammet” och ’Faktorer som hindrar deltagandet i
cellprovtagning samt sex subkategorier: Medvetenhet om prevention for cervixcancer, dnskan
om mer information om screeningsprogrammet, omgivningens paverkan av deltagandet av
cellprovtagning radsla for deltagandet av cellprovtagning, kansla av friskhet samt kulturens
betydelse for deltagandet av cellprovtagning.

Slutsats: Denna studie kan bidra med 6kad kunskap for barnmorskan om att information till

dessa kvinnor kan oka deltagandet i screeningsprogrammet av cervixcancer i Sverige.

Nyckelord: Cellprovtagning, Cervixcancer, Kunskap, Kvalitativ, Screeningsprogrammet,
Somaliska kvinnor
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Abstract:

Background: The globe has witnessed an increased in migration and displacement in recent
years due to conflict, persecution and lack of human security and opportunity. Countries
receiving migrants as Sweden face new challenges in relation to health, education, work,
integration and living conditions of this group. Migrants in Sweden are often unfamiliar with
Swedish health care system because of language and cultural barriers. Therefore, in
comparison with Swedish national population migrants may not seek medical help or benefit
from health services as recommended by Swedish health care. For example, maternity care,
cancer screening and other preventive health care interventions have the lowest attendance of
patients with Somali origin in contrast with the Swedish population.

Worldwide, cervical cancer is the fourth most common cancer form that occur in women.
Regular screening for cervical cancer allows detection of the disease on an early stage when it
can be treatable. Thus, participation in the screening program plays a key role in controlling
the disease and therefore women who do not participate in the screening program are at risk to
develop and might die of it.

Aim: To describe Somali women’s knowledge and factors that affect their participation on the
screening program for cervical cancer in Sweden.

Method: A qualitative approach was conducted in this study. Semi structured individual
interviews were used for data collection.

Results: During analysis two categories were generated: “Knowledge on cervical cancer
prevention and its screening test program™ and "Factors that hinder participation in a
cervical screening test” and six subcategories: “Awareness on prevention of cervical cancer”,
“Desire for more information about the screening test program”, “Impact of participants’
surroundings on their participation on the screening test program”, “Fear of cervical screening
test procedures”, “Sense of feeling healthy” and “Cultural norms and believes affect
participation on screening test program” .

Conclusion: This study can contribute to fulfil the knowledge-gaps in relation to cervical

cancer screening test among Somali women in Sweden.

Keywords: Cervical Cancer, Knowledge, Screening test, Somali woman, Pap-smear,

Qualitative



~ .
Segs- Karolinska
<7927 |nstitutet
TWno 18°
Innehall
R | o1 (<o [ V1o T PSSR 7
P = 7 1o | U o OSSPSR 7
2.1 Y 1T ] 2= To] o PO SST TP TSP PP URURPPPPRPO 7
2.2 Somaliska immigranter i SVEMQE ........cooviiiieiiieie e e 8
2.3 Attimmigrera till ett Nyt 1and.........ccooiiiiiiii 8
2.4 Halsa och sjukvard for immigranter i Skandinaven...........cccovovrireririiierineneescseeenns 8
B T O -1 V3 or: T [0 O TRPR PSRRI 9
2.6 Prevention MOt CEIVIXCANCET .......ccueiueiieriieieseeeeiestestestestessesseeseeseessessessessessessesseesens 11
2.7 Kulturkompetens hos VAIAQIVAre ..........cccoviiiiiiiiiieeeeeseeeee e 12
2.8 Lagar och barnmorskans ansvarsOMrade ..............coceeeeeeeeeeescieeeeee e 12
3 ProblemformuUIEring........cccooiiiii e 13
B SYFLE oottt 14
ST 1Y, (=1 (oo SRRSO PR PSR 14
5.1 DTS T ] OO TUPR SRR 14
5.2 UIVAL et re e ne e 14
53 DataiNSAMIING......eiveiiiiiieiee e bbb 15
5.4 DAtBANAIYS ...ouveiiieeiti e b et 16
Tabell 1. Exempel pa analysforfarandet .............cccccerececicisccceeee e, 17
5.5  Etiskt GVervagande .........cccocviiiiiiiiiiiii s 17
B RESUITAL.....cciiiicieee ettt bbb re e 18
Tabell 2. Kategorier 0Ch SUDKAtEGOTIET .........cveiiiiiiiicrc e 18
6.1 Kunskap om forebyggandet av cervixcancer och dess screeningsprogram............. 19
6.1.1 Medvetenhet om prevention for CErviXCanCer...........cocovvvvveveeveiicve e, 19
6.1.2 Onskan om mer information om screeningsprogrammet.............c..coeeevcennnen. 20
6.2  Faktorer som hindrar deltagandet i cellprovtagning..........ccocceveverencnienencnneeeen, 22
6.2.1 Omgivningens paverkan for deltagandet i cellprovtagning ..........c..cccceveee... 22
6.2.2 Rédsla for deltagandet i cellprovtagning..........ccocvveririnieiene e 23
6.2.3 KEANSIA QV FHISKNEL........eiiieece e 25
6.2.4 Kulturens betydelse for deltagandet i cellprovtagning..........ccccoceevvevieiieennnnns 25
A B 151 053] (o] o ST 27
7.1 MELOAAISKUSSION. .....veeiiiciieiiiee ettt sae s e nneenneens 27
7.2 ReSUNAtAISKUSSION .....otiiiiiiiiiee et 30
7.2.1 KINISK DELYAEISE ... 37



SN .
et Karolinska
<297 7 Institutet

TWno 18°

7.2.2 Forslag till vidare Forskning ...........ccoooeeiiiiniee e 37

B SIULSALS. ...ttt bbbt 37
RETEIENSIISTA. ...ttt e e re e nnes 39
BIIAGA L ...t 47
2 T Vo - USSR 48



Se-¢ = Karolinska
FS7 Institutet

Begreppet screeningsprogram for cervixcancer kommer att anvandas i denna studie och da
syftar vi pa: kunskap om cervixcancer och kallelse for cellprovtagningen.
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1 Inledning
Det finns idag inte tillrdckligt med kunskap om vilken instéllning somaliska kvinnor har till

screeningsprogrammet for cervixcancer. Darfor vécktes ett intresse for hur somaliska kvinnor
ser pa screeningsprogrammet for cervixcancer i Sverige. Under var verksamhetsforlagda
utbildning pa madravarden stétte vi inte pa lika manga somaliska kvinnor under
cellprovtagningen i andra kvinnor. Da bada forfattarna av den har uppsatsen ar fran Somalia
blev detta &mne intressant for oss och darav valde vi att studera vilken kunskap och faktorer
som paverkar somaliska kvinnors deltagande i screeningsprogrammet for cervixcancer i

Sverige.

2 Bakgrund
| bakgrunden lyfts migration i varlden, somaliska immigranter i Sverige, att immigrera till ett

nytt land samt halso -och sjukvarden for immigranter i Skandinavien. Beskrivning om
cervixcancer, prevention mot cervixcancer globalt och i Sverige, kulturkompetens hos
vardgivaren samt lagar och barnmorskans ansvarsomraden. Dessa olika &mnen bidrar till en

battre forstaelse for denna studie och dess syfte.

2.1 Migration
| alla tider har manniskan folkvandrat pa jakt efter ett battre liv. Migration &r resultatet av

manga faktorer; krig, konflikter, miljéforstoring, trafficking med mera (International
Organization for Migration, [IOM], 2013). Antalet internationella migranter éver hela varlden
har fortsatt att vaxa under de senaste sjutton aren och uppgick till 258 miljoner ar 2017, en
okning fran 248 miljoner ar 2015, 220 miljoner under 2010, 191 miljoner ar 2005 och 173
miljoner ar 2000. Mellan 2000 och 2005 ¢kade den internationella invandringen med
genomsnitt 2 procent per ar. Under perioden 2005-2010 véxte den arliga tillvaxttakten och
gick upp till 2,9 procent. Sedan dess har det saktat och fallit till cirka 2,4 procent per ar under
perioden 2010 (United Nations, 2017).

For Sveriges del innebar det att 144 489 manniskor invandrade till Sverige 2017. De ldnder de
flesta ménniskor invandrar fran dr Afghanistan, Syrien, Somalia, Irak och Eritrea. Detta
innebar nya utmaningar for den svenska sjukvarden, bade vad géller sprak, kultur och
bemotandet till sjukdomar (Statistiska centralbyran, [SCB], 2017a).
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2.2 Somaliska immigranter i Sverige
Somaliska immigranter borjade anléanda till Sverige sedan borjan av 1990-talet i samband med

inbordeskriget i Somalia. Kriget ledde till att ca 2 miljoner somalier flydde landet. Trots
manga ar i Sverige ser sig manga somalier som flyktningar (Svanberg, Skott & Lepp ,2011).
Ar 2017 bodde 66 369 somaliskfédda invandrare i Sverige samt 25 454 somalier som var
fodda i Sverige till somalisk fodda foréldrar. Somalier utgor den storsta gruppen utrikesfodda
afrikaner i Sverige (SCB, 2017b).

2.3 Attimmigrera till ett nytt land
Socialstyrelsen (2009) namner i sin folkhalsorapport att migrera till ett nytt land kan leda till

en social utsatthet, dar risk for diskriminering finns. Svenskar med invandrarbakgrund har
storre arbetsldshet eller arbeten med samre arbetsmiljo och utsatts ofta for diskriminering.
Vidare namns det dven att immigranter fran ett icke-europeiskt land riskerar i hogre grad att
diskrimineras an immigranter fran Europa, vilket ar en bidragande faktor till ohalsa
(Socialstyrelsen, 2009). Socioekonomiska forhallande, sociala natverk samt livsstils och
arbetsvillkor ar faktorer som paverkar halsan. Ar dessa faktorer ojamnt férdelade mellan olika

grupper i samhélle skapas det ojamlikheter i halsan (Hollander, 2013).

2.4 Halso- och sjukvard for immigranter i skandinaven.
Tidigare forskning visar att kvinnliga immigranter upplever en sdmre fysisk och psykisk halsa

i forhallande till infodda svenskar (Akhavan, 2006). Invandrarkvinnor soker inte sjukvard
trots att upplevt vardbehov finns. Dodliga sjukdomar som med hjélp av sjukvardens
forebyggande insatser kan forebyggas ar hogre bland utlandsfédda kvinnor &n kvinnor med
svenskt ursprung (SCB, 2006). Akhavan (2012) ndmner att kvinnor med utlandskt ursprung
oftast uppsoker sjukvarden forsent. Detta pa grund av den bristfallig kunskap om det svenska

sjukvards systemet som skiljer sig i jamforelse med deras respektive hemland.
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En dansk studie namner det att laginkomstlander oftast inte har primarvard. Vilket kan vara en
anledning till att migranter fran dessa lander soker sig direkt till akuten. Da tillracklig kunskap
om priméarvarden inte finns letar man sig fram till det man kanner igen, det vill saga akut
sjukvard. Somaliska patienter soker akutsjukvarden i storre utrackning an
majoritetsbefolkningen. Detta hade sin orsak till det nya sjuksystemet och ett sémre
hélsotillstand. Vidare namns det dven att somaliska kvinnor har lagre kunskap om smittvagar

och konssjukdomar jamfort med somaliska man (Norredam et al, 2014).

Somaliska kvinnor deltar i screeningsprogrammat for cervixcancer samt andra
screeningsprogram sasom cervixcancer i lagre utstrackning an majoritetsbefolkningen.
Bristfallig sprakkunskap kan vara en av orsakerna och darav 6kar behovet av en tolk
(Morrison, Wieland, Cha, Rahman & Chauhdry, 2012). I en studie av Svanberg et al (2011)
lyfts det fram att en faktor till att somaliska patienter inte soker sig till sjukvarden i lika hog
grad kan bero pa svarigheter med kommunikation pd svenska. Vidare ndmns det att fokus pa
latt tillgdnglig information blir viktigt. En studie av Gerritsen et al (2006) ndmner att somalier
anvinder sig av forebyggande hilso -och sjukvérdsinsatser bland annat mddravard och

cancerscreening i lagre utstrackning jamfort med majoritetsbefolkningen.

Akhavan (2012) namner att faktorer som paverkade uppsokning av sjukvard var relaterat till
utbildningsniva, ursprungsland samt hur lange man bott i Sverige. Studien namner aven att de
utlandska kvinnors sékande till sjukhus var relaterat till bemotandet fran svensk sjukvard. En
bidragande faktor for det kan vara att utlandska kvinnor oftast inte k&nner till sina rattigheter

inom sjukvarden

2.5 Cervixcancer
Cervixcancer ar den fjarde vanligaste cancerformen hos kvinnor i varlden. Uppskattningsvis

530 000 nya fall under 2012 och det motsvarar 7,5 % av alla dédsfall i cancer hos kvinnor. Av
dessa dodsfall fran cervixcancer varje ar forekommer mer &n 85 % i laginkomstlander
(World Health Organization [WHQO], 2018).

Enligt WHO (2018) &r humant papillomvirus (HPV) den mest vanliga virala infektion av det

reproduktiva systemet. De flesta kvinnor och man som ar sexuellt aktiva kommer nagon gang

9
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i livet att bli infekterade av HPV och vissa kan bli infekterade upprepande ganger.
Toppunkten att fa infektionen for bade kvinnor och mén ar kort efter att de blir sexuellt
aktiva. Enligt WHO (2018) finns det manga HPV typer och manga av dem orsakar inga
problem, men HPV typerna 16 och 18 orsakar 70 % av cervixcancer. HPV-infektionen brukar
i vanliga fall sjalvlaka inom nagra manader efter infektionen debuterad och cirka 90 % blir
helt utldkta inom 2 ar. En del infektioner med viss typ av HPV kan fortsatta att utvecklas till

cancer och cervixcancer ar den vanligaste dominerande HPV-relaterade sjukdomen.

Enligt Broberg et al (2018) &r deltagande i screeningsprogrammet en stor anledning till
minskningen av cervixcancer och darfor utgor de kvinnor som inte deltar i programmet en
riskgrupp. Kvinnor inom riskgruppen har en storre dodlighet av cervixcancern och gruppen
utgors i hogre grad av kvinnor med lag socioekonomisk bakgrund. Evidensen visar att manga
av kvinnorna i riskgruppen har Iag utbildningsniva, hog alder och ar ensamstaende, med eller
utan barn. Generellt sa har immigranter en Iag deltagandesiffra i screeningsprogrammet for
cervixcancer. Andra studier namner aven att ensamstaende kvinnor och kvinnor som inte

soker sjukvard ofta tillhor riskgruppen (Broberg et el, 2018).

Anaman-Torgborg, King och Correa- Velez, (2017) beskriver risken att drabbas av
cervixcancer minskar i hoginkomstlanderna men inte i laginkomstlanderna och att screening
for cervixcancer inte &r lika vanligt i Afrika och Asien. Det Iaga anvandandet av screeningen
beror dels pa individuella och dels pa strukturella barriarer. De individuella barridrerna kan
vara att man inte har tillrackligt med kunskap om cervixcancer och screeningen, det vill sédga
hur den utfors samt attityder relaterat till religion och kultur. Strukturella barriérer kan vara
brist pa screeningsprogram, material, kostnad, dalig sjukvard, kompetensen hos

sjukvardspersonal och infrastruktur (Anaman-Torgborg, King & Correa- Velez, 2017).

Som tidigare namnt &r cervixcancer ett globalt halsoproblem och enligt Abdullahi, Copping,
Kessel, Luck och Bonell, (2009) ar cervixcancer den vanligaste orsaken till cancer dod hos
kvinnor Somalia. Cervixcancer screening sker inte i Somalia och det finns inget ord for

cellprovtagning eller cancer pa somaliska. Vidare namner Abdullahi et al (2009) att okunskap

10
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ar en stor faktor till att dessa kvinnor inte deltar. Réidsla, pinsamhet samt tidsbrist &r andra
faktorer. Vidare nimns det dven att kultur och att manga somaliska kvinnor dr konsstympade
ar faktorer som kan bidra till minskad delaktigande i cellprovtagning (Abdullahi et al, 2009).
Enligt Socialstyrelsen (2016) ar konsstympning ett Kirurgiskt ingrepp dér en eller flera delar
av externa genitalierna tas bort och ibland sys igen. Det &r ett sitt kontrollera sexualiteten och
heder hos flickor och kvinnor. Det omfattas som att flickan blir ren och vid gifterméal oskuld.
Kodnsstympning ar en tradition som utfors Afrika och i vissa lander i Asien samt Mellandstern.
Ett av de vanligaste lander déar konsstympning utfors ar bland annat Somalia. Kvinnor som
genomgatt detta ingrepp kan ha med traumatiska minnen fran hiandelsen och i samband med
gynekologisk undersokning, samlag samt forlossning ateruppliva minnen (Socialstyrelsen

2016).

2.6 Prevention mot cervixcancer
Cervixcancer ar en sjukdom som kan forebyggas genom tidig upptéackt av cellférandringar.

WHO (2018) rekommenderar en generell strategi for férebyggande och kontroll av
cervixcancer. De rekommenderade atgarderna bestar av vidtagande atgarder 6ver hela
livskursen. Atgérderna ska vara tvarvetenskapliga, inklusive komponenter fran

samhallsutbildning, social mobilisering, vaccination, screening, behandling och palliativ vard.

Socialstyrelsen (2018) rekommenderar att halso- och sjukvarden erbjuder screening for
cervixcancer och cellprovtagning med analys for cytologi av kvinnor i 23-29 ars alder vart
tredje ar. Enligt Rylander och Andersson (2015) &r vaginalcytologisk screening ett effektivt
sétt att forebygga utvecklingen av cervixcancer. Vidare beskriver forfattarna att kvinnor kallas
till cellprovtagning hos barnmorskan med tre ars intervall, fran 23 ars alder och att cellprovet
tas fran cervixkanalen och omréadet runt dess 6ppning. Enligt Broberg, Wang, Ostberg,

| en studie gjord av Tavasoli, Kane, Chiarelli och Kupets (2018) beskrivs att fordelen med
screening av cervixcancer har varit obestridlig med avseende pa dess nyckelroll for att
forebygga cervixcancer. Trots fordelarna med screening, méter screeningsprogrammet stora

utmaningar for att uppna onskat andel deltagande.

11
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Enligt Regionala Cancercentrum i Samverkan (2018) &r det bara en tredjedel av kvinnorna
som inte deltagit i screeningen som far cervixcancer i Sverige. Den gynekologiska
cellprovtagningen &r ett effektivt satt att férebygga cervixcancer och incidensen for
cervixcancer minskar jamfort med om screeningen inte hade forekommit. Sjukdomen

upptacks ocksa i tidigare stadier, vilket gor att fler blir friska.

2.7 Kulturkompetens hos vardgivare
Kultur &r en komplex helhet som bestar av kunskap, tro, konst, moral, lag och manga andra

mdjligheter och vanor som man férvéarvat som medlem i samhéllet. Mé&nniskans sétt att tolka
och uppleva varlden bestams till stor del av de kulturella sammanhang som de lever i (Schim,
Doorenbos, Benkert & Miller, 2007).

Invandringen i dagens samhille innebér att medvetenhet och intresse for kultur har uppstatt.
Det innebér att hédlso-och sjukvarden i Sverige kan ha kulturell mangfald uppsta.
Kulturkompetens innebar kunskap och formagor hos vardpersonal som behovs for att kunna
varda en patient fran en annan kultur (Jirwe, 2008). Kulturkompetens &r en individs formaga
att anpassa sig sjalv och sitt beteende i motet med olika manniskor (Schim et al., 2007).
Varden ska bedrivas oberoende av patientens harkomst. Invandrare fran laginkomstlander ar
den grupp som oftast visar tecken pa ohélsa. Kvinnor med invandrarbakgrund kéanner oftast
inte till hur systemen &r utformade i Sverige. Darfor fokuserar dessa kvinnor mer pa
behandlande vard an forebyggande insatser. De forutsattningar som kravs for forebyggande
atgarder &r att kvinnan har kunskap om de rekommendationer och rad som finns, vilket kraver

las och skrivkunskaper (Ny, 2016).

2.8 Lagar och barnmorskans ansvarsomrade
Alla manniskor har rétt till vard pa lika villkor och en god halsa. Alla ménniskors lika varde

ska respekteras och den enskildes vardighet. Halso- och sjukvarden ska forebygga ohalsa.
Kontakten mellan patient och vardpersonal ska vara god samt latt tillganglig (Halso- och
sjukvardslag [HSL] SFS 1982:763). Diskrimineringslagen (SFS 2008:567) lyfter fram att

en patient inte far diskrimineras pa grund av kon, religion, etnisk tillhdrighet eller alder.

12
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En legitimerad barnmorska arbetar inom kompetensomradet reproduktiv, perinatal och sexuell
halsa. Kompetensomradet bestar av etiskt forhallningssétt, organisation och ledning,
forskning, utveckling och utbildning, hdlsoframjande och férebyggande insatser samt
handlaggning av olika tillstand. Barnmorskan utgar fran professionens etiska kod som bygger
pa omsesidig respekt och tillit samt att respektera varje manniskas eget varde. Svenska
Barnmorskeforbundet (2018) beskriver vidare att barnmorskan arbetar utifran manniskans ratt
till autonomi och rattvisa, samt barnmorskan ska respektera de méanskliga rattigheterna i alla
lagen. Barnmorskan bor ocksa ha kulturell kompetens och ett normmedvetet forhallningssétt.
Nar det galler halsoframjande och forebyggande arbetar barnmorskan savél pa individ —som
pa grupp och samhallsniva genom att starka patientens egen formaga att 6ka kontrollen dver
sin hélsa och behalla psykiskt, fysiskt och socialt valbefinnande. Exempel pa hélsoframjande
atgarder som barnmorskan arbetar med &r att informera om férebyggande atgarder gallande
sexuellt dverforbara infektioner samt informera om och utfora cervixcancerscreening
(Svenska Barnmorskeforbundet, 2018).

3 Problemformulering
Tidigare forskning visar att kvinnor som immigrerat till ett nytt land kan uppleva ett missnoje

med deras hilsa. Detta pa grund av att det saknas kunskap om det nya landets sjukhus system.
Bristande kunskap till sjukvardsystem kan leda till ohdlsa d& kunskap inte finns till ndr och
vart vard kan sokas ndr behovet finns. Dessa kvinnor har oftast inte tillgéng till hilso- och
sjukvardstjénster eller forebyggande insatser sdsom screeningsprogrammet for cervixcancer.
Det ndmns dven 1 tidigare forskning att okunskap kan vara en faktor till att dessa kvinnor inte
deltar i screeningsprogrammet for cervixcancer. Andra faktorer sdsom ridsla eller kulturella
skillnader kan dven ha en paverkan pd om dessa kvinnor deltar i screeningsprogrammet. Det
ar ként att somaliska kvinnor deltar i screeningsprogrammet for cervixcancer i Sverige 1 lagre
utstrackning. Trots screeningsprogrammet som finns 1 Sverige okar cervixcancerincidensen 1
Sverige. Studier gillande detta har forbisetts 1 Sverige och darfor vill vi ta reda pd mer om
somaliska kvinnors kunskap och faktorer som kan péverka deltagande i

screeningsprogrammet for cervixcancer i Sverige.
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Syfte
Syftet med studien &r att beskriva kunskap och faktorer som paverkar somaliska kvinnors

deltagande i screeningsprogrammet for cervixcancer i Sverige.

Metod
En kvalitativ ansats med en innehallsanalys anvéands i examensarbetet. Malterud, (2014)

menar att kvalitativa metoder mojliggéra forskning inom omraden dar kunskapsgrunden i
utgangspunkten &r tunn, dar den problemstallningen som ska forskas dr komplex och
sammansatt och dar man ar oppen for alla mojliga svar. Vidare beskriver forfattaren att malet

med kvalitativa metoder &r att battre forsta an att forklara.

5.1 Design
Examensarbetet utgors av en empirisk studie med kvalitativ ansats dar semistrukturerad

individuell intervju anvands som datainsamlingsmetod (se bilaga 1). Semistrukturerad studie
innebar att en intervjuguide skapas pa forhand och bestar av fragor som bor tackas under

intervjun (Wibeck, 2012). For att analysera data anvande vi oss av innehallsanalys.

5.2 Urval
Bada forfattarna ar fran Somalia och vi kontaktade deltagarna via vart somaliska sociala

natverk med hjélp av snobollurval, eftersom malgruppen ar en minoritet som ibland kan vara
svar att na fram till. Enligt Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) gar metoden snébollsurval
ut pa att personer i studien rekommenderar nya personer som skulle var lampliga att ingd i
studien. Da far man en snobollseffekt dar hela tiden nya personer inkluderas, tills urvalet
anses vara tillrackligt stort av forskarna beskriver forfattarna. Fordelen med sndbollseffekten
ar att det gar snabbt att hitta nya personer till studien dessutom blir det lattare att Gvertyga de
nya personerna att inga i studien nar en bekant har rekommenderat detta (Eriksson-Zetterquist
& Ahrne ,2015).

Inklusionskriterier i denna studie ar att deltagarna ska vara kvinnor fran Somalia i aldern

mellan 23-67 ar. Kvinnorna ska vara bosatta i Sverige och behérska somaliska eller svenska

spraket. Exklusionskriterier i studien ar att deltagarna inte ar kvinnor fran Somalia och att de
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ar yngre an 23 ar eller aldre &n 67 ar samt att de inte ar bosatta i Sverige eller inte beharskar

somaliska eller svenska spraket.

5.3 Datainsamling
Innan intervjuerna genomfordes studerades &mnet noggrant av bada forfattare.

Forfattarna skapade och forhandsgranskade en semistrukturerad intervjuguide som anvandes i
studien. Innan val av intervjumetod &r det viktigt att ha studiens syfte i fokus, vilket ligger till
grund for val av metod (Danielson, 2012). Fokus lag pa det aktuella &mnet med 6ppna fragor
och foljdfragor. Nar intervjuguiden &r fardig testas den i en provintervju. Detta for att bade
testa materialet, den tekniska utrustningen men aven ett satt for forfattarna att testa pa att vara
intervjuare. Provintervjun ger daven en bild dver om intervjutiden ar hallbar. Detta satt ger
aven forfattarna en mojlighet att revidera innehallet innan intervjuerna startas (Danielson,
2012). Forfattarna testade intervjuguiden och inspelningsmaterialet genom att en av kvinnorna
fick utgora ett pilotfall, vilket inte ledde till ndgon forandring av intervjuguiden.

En Kkort introduktion gors innan intervjun dar forfattaren presenterar sig sjélv och studien.

Genomgang av upplagget presenteras med informationsbrevet inkluderat, detta for att undvika

oklarheter. Aven har ges deltagarna aterigen information om rattigheten att avbryta intervjun
nar som helst.

De anonyma och individuella intervjuerna &gde rum i juli 2018. Deltagarna avgjorde sjéalva
vilket sprak de ville utféra intervjun pa (svenska eller somaliska). 8 av intervjuerna skedde pa
svenska och 3 pa somaliska. Vi intervjuade 11 somaliska kvinnor, mellan 23 och 67 ars alder
tills vi uppnadde acceptabel méattnad for studiens syfte. Efter att vi intervjuat 8 kvinnor insag
vi att det inte tillkom nagon ny information utifran intervjuguiden for studiens syfte. Vi
intervjuade de resterande 3 kvinnorna eftersom de visade intresse att delta studien och vi hade
redan kommit 6verens om tid och plats. Intervjuerna dgde rum i en miljoé dar kvinnorna kande
sig bekvadma och de tog ca 20-40 minuter. Henricson och Billhult (2012) menar att som
forskare bor man vara flexibel och foljsam gallande miljon. Danielson (2012) instammer i
detta och tillagger att moderatorerna bor ha fokus pa intervjun och anpassa sig efter situation.

Intervjuerna spelades in och transkriberas.
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5.4 Dataanalys
Det finns inga utformade regler for hur en kvalitativ analys ska genomféras utan det finns

generellt tillvagagangssatt att analysera datamaterialet (Bryman, 2011). I analys av den

transkriberande intervjutexten i denna studie anvéandes en kvalitativ innehallsanalys med
induktiv ansats med inspiration av Lundman och Graneheim, analysen utgar fran tolkning av
texten menar (Lundman & Graneheim, 2004).

Intervjuerna utfordes bade pa somaliska och svenska. Forfattarna transkriberade direkt till
svenska vilket innebar att intervjuerna som utfordes pa somaliska Gversattes direkt till svenska
vid transkriberingen. Under analysprocessen genomfordes diskussion mellan forfattarna da
och da. Bada forfattarna laste sedan igenom alla intervjuer for att se till att intervjuerna
stdmde dverens med transkriberingen. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ska

intervjutexterna lasas igenom upprepade ganger for att en kansla av enhet ska uppnas.

Forfattarna skrev ut de transkriberade intervjuerna med olika bokstaver for att avidentifiera

kvinnorna. Sedan laste vi igenom materialet for att hitta meningsbarandeenheter som svarade
pa studiens syfte och fragestallning. Enligt Lundman och Graneheim (2017) & meningsenhet
en meningsbérande del av texten som bildar ord, meningar samt stycken av text som hér ihop

genom sitt innehall och sammanhang. Vi plockade ut 130 meningsbarande enheter, darefter

laste vi igenom de ytterligare en gang for att kunna reducera texten till kondenserade
meningsenheter for att ytterligare identifiera svar pa for studiens syfte. Syftet med
kondensering ar att gora texten kortare och mer latthanterligt samtidigt som innehallet bevaras
(se tabell 1). Detta tillvagagangsétt ar en process som anvands for att utgora det manifesta
innehallet i texterna. (Lundman & Graneheim, 2017). Darefter kodades dessa till ett
évergripande ord som beskrev innehallet, subkategorier och kategorier.

Efter att ha andrats ett antal ganger arbetades kategorierna fram och diskuterats med
utomstaende akademiker for att se om de kom fram till samma kategorier. Vikten av att fa
utttmmande och dmsesidigt uteslutande kategorier beskrivs av Graneheim och Lundman
(2017), vilket inte alltid &r tdnkbart nér en text behandlar en upplevelse. En kategori ska svara

pa fragan ”vad” (Graneheim och Lundman, 2017).
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Tabell 1. Exempel pa analysforfarandet

Meningsbarandee | Kondenserad Kod Subkatego | Kategori
nhet meningsbarandee ri

nhet
Jag vet att man Vetskap om att Vetskap om Medveten | Kunskap om
gor det pa alla det gors pa prevention mot het om férebyggandet av
kvinnor efter en | kvinnor fran viss | cervixcancer prevention | cervixcancer och
viss alder, man alder for att for dess
gor det for att se | upptéacka cervixcanc | screeningsprogra
ifall deras celler | cellférandring i er. m.

borjar férandras | god tid
for att upptacka i
god tid

livmoderhalscanc

er

Jo men de sager | Aven om Att forvarva Radsla for | Faktorer som

allt, aven om jag | kunskap finns sa | kunskap forbattrar | deltagande | hindrar

vetallt sd &rjag | tar radslan dver. | inte deltagandet i deltagandet i
anda radd sa vill screeningsprogra screeningsprogra
jag inte. Det mmet pa grund av mmet

handlar inte om rédsla.

tiden, jag kan fa
tid om jag vill

men jag vill inte

pga. Rédsla

5.5 Etiskt overvigande
Enligt Kjellstrom (2012) kravs det tre etiska principer for att skydda respondenternas

autonomi och frihet. Det forsta &r att de far information om studien, det andra ar att de har
formagan att forsta informationen och att de kan fatta beslut, det tredje ar att de inte kénner

sig tvingade till att medverka utan att det ar frivilligt.
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Alla kvinnor som kontaktades erhéll bade skriftlig och muntlig information om att studien och

deras deltagande &r frivilligt samt att de kan avbryta sitt deltagande nér som helst (se bilaga

2). Ett skriftligt samtycke samlades in fran alla kvinnor. Kvinnorna kommer inte heller att

kunna identifieras i resultatet utan varje enskild informant kodas med en bokstav. Alla

insamlade data kommer att forvaras pa en saker plats inom avdelningen for Institutionen for

kvinnor och barns hélsa, enheten for reproduktiv hélsa.

6 Resultat

Kvinnorna i denna studie &r bosatta i Sverige och ar bade somalisk- och svensktalande. De &r i

aldrar mellan 28-67 ar, har olika utbildningsnivaer fran underskéterska till ingenjor, olika

sociala forhallande samt olika antal barn. Vi har i var analys hittat tva huvudkategorier

“Kunskap om forebyggande av cervixcancer och dess screeningsprogram” och “Faktorer

som hindrar deltagandet i cellprovtagning samt sex subkategorier som presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Kategorier och Subkategorier

Kategori

Subkategori

Kunskap om férebyggandet av cervixcancer

och dess screeningsprogram.

Medvetenhet om prevention for

cervixcancer

Onskan om mer information for

screeningsprogrammet

Faktorer som hindrar deltagandet i

cellprovtagning

Omgivningens paverkan for deltagandet i

cellprovtagning

Rédsla for deltagandet i cellprovtagning

Kansla av friskhet

Kulturens betydelse for deltagandet i

cellprovtagning
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6.1 Kunskap om forebyggandet av cervixcancer och dess screeningsprogram
Under denna kategori framkommer det i analysen att respondenterna hade en viss kdnnedom

om cervixcancer och screeningsprogrammet. Vidare kom det aven fram i analysen att
deltagarna 6nskade mer information gallande det for att de flesta av kvinnorna upplevade ett

behov av mer information for att kunna delta i screeningsprogrammet.

6.1.1 Medvetenhet om prevention for cervixcancer
| analysen framkommer det att de flesta kvinnorna ké&nner till kallelsen for cellprovtagning &r

fran 23 ars alder och att det ar i den dldern som deltagandet av screeningsprogrammet borjar.

Vidare namner aven kvinnorna att de forstar informationen pa kallelsen for cellprovtagning

samt varfor undersdkningen utfordes.

Respondent D: "Att man far kallelse var tredje ar och gar till barnmorskemottagningen och
tar cellprov. Jag har last informationen om det. Ja, man far kallelsebrev och sa, det ar viktigt

’

att delta for var hdlsa och sa”.

Manga av respondenterna har dven kunskap om att en kallelse skickas innan cellprovtagning.

Osakerhet radde dock kring om det var varije ar eller vart tredje ar.

Respondent G: Eh ar det inte fran nar man fyller 23 eller 24 som man gar och far sin forsta

kallelse och sen sa skickar de val var, inte ar det val varje ar men var tredje ar .
De flesta respondenter hade kunskap om att cellprovtagningen gors for att upptécka
eventuella cellférandringar i god tid samt att deltagandet av screeningsprogrammet ar for

prevention mot cervixcancer.

Respondent A: “Assd jag vet ju att det dr en undersokning som gors for att man eh ska kunna

hitta fordndringar i livmodern, eh och kan egentligen drabba vem som helst”.
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Alla kvinnor kande till utférandet av cellprovtagning till en viss del och de redskap som
anvandes. En av respondenterna upplevde obehag vid forsta cellprovtagningen men andra
gangen kandes det lattare att utféra undersdkningen. Kvinnan kund dven paminna barnmorska

nér en kallelse for cellprovtagning inte hade skickats hem.

Respondent I:
Fran borjan kanske jag tyckte att det kandes otackt men nu jag ar van, jag har
gjort det flera ganger. Ja varje gang dom skickade. Till och med jag brukar
paminna dom om adressen och sant om jag inte fatt kallelse. Det vet jag for att

minska cervix, forebyggande nagon cancer hals.

Ett motiv till att gora cellprovtagning var éven att respondenterna kénde till vikten av
undersokningen. Kéanslor som obehag och radsla blev da sekundért. De kunde sta ut med

sjalva undersokningen da malet var bra for ens hélsa.

Respondent D:
Och att jag utan att kdnna mig sjuk frivilligt 1agger mig for att nagon ska
undersoka mig, vilket var valdigt pinsamt och jag var blyg for det. Men nu det
ar helt ok. For nu vet jag vikten av det och det 6vervager allt annat, min héalsa

ar viktig.

Vidare ndmner kvinnorna att undersékningen gors i syfte for att upptécka ett forstadium av

cervixcancer innan det utvecklats och det langre inte racker bara med cellprovtagning.

Respondent D "Férr visste jag inget om det men nu vet jag rdtt mycket om det. Jag vet att det

ar viktigt att ta cellprovtagningen, att det dr for prevention av cervixcancer”

6.1.2 Onskan om mer information om screeningsprogrammet
En gemensam ndmnare for respondenterna var att mer information kring cervixcancer

behdvdes och for att kunskapen skulle na fram onskandes en kulturellt insatt barnmorska.

Respondenterna menar att en radsla for att bli ”6ppnad” och forlora oskulden men om
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kunskapen fanns om vad som gjordes vid undersdkningen och man inte blev ”6ppnad”

menade vissa respondenter skulle underlatta for att delta i cellprovtagning.

Respondent F:
”Om det dr garanti pa att man inte blir 6ppnad och att man bara ror pd ytan,
tar det bl6ta och utreder sa ar det okey. En omskuren flicka ska inte bli rord.
Men sager man att perfekt man gor inget, man ror inte, man tar bara dar sar ar

det okey”.

Det framkom &ven i analysen att respondenterna énskande forelasningar om cervixcancer och
dess uppkomst samt symtom for ett 6kat deltagande i cellprovtagningen. Trots att lite kunskap
finns kring &mnet behovs utférandet av cellprovtagning tydliggéras enligt kvinnorna.
Respondenterna menade att syftet for cellprovtagning behdvdes lyfta fram. Det vill saga att
cellprovtagning utfors i férebyggande syfte och darav viktigt att gora undersdékningen i tid.
Nagra av respondenterna menade genom att ha en kulturell insatt barnmorska kan
respondenterna fa en detaljerad forklarning kring anatomin och hur cellprovtagningen gar till
och samtidigt klargora att deras oskuld inte forsvinner och att man inte blir 6ppnad.
Kvinnorna menade att en kénsla av trygghet da skulle upplevas med den kunskapen och

rédsla samt osékerhet kring undersokningen skulle minska.

Respondent F:
"Ddrfor att det bra att ha en insatt somalisk barnmorska med kunskap om
kulturen och halsoriskerna. Visst man undersoker for att férebygga sjukdom
men om denna tjej gifter sig imorgon tanker inte folk s& utan att hon ar ppen
och inte langre en flicka. Men forklara man allt och visar vad man anvander
och informera tydligt om att inget 6ppnas sa ar det okey och att inget forandras
och att det gors i forebyggande syfte sa okey. Men att 6ppna upp en tjej med en

metall, nej nej.”.

Tidsbrist kunde bli ett problem for vissa respondenter och dérav fanns det en énskan om att
barnmorskan akte runt och forelaste. Det vill sdga tar sig till de omraden dar dessa kvinnor
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finns. Respondenterna hade aven forslag pa broschyrer pa manga sprak for att involvera de

kvinnor som inte beharskade det svenska spraket.

Respondent H “Aven om jag faktiskt ville géra det flera gdnger sd var det ju det hir med

tiden som gjorde att jag inte gick eller det kdnns som att det finns roligare saker att gora”

Respondenterna menar dven att barnmorskans forhallningssétt har betydelse. Radsla for
cellprovtagning fanns hos de flesta respondenter och darav fanns en énskan om lugn
barnmorskan. Kvinnorna menade att det var viktigt att barnmorska &ar lugn i sitt satt att arbeta
samt forklarar att patienten ska vara avslappnad och att smartan delvis &r psykologiskt. Vidare
kom det fram att barnmorskan hela tiden ska involvera patienten sa att denne inte kanner sig
utelamnad da patienten befinner sig i en redan utsatt situation. Vidare namnes det dven att det

foredras en kvinnlig barnmorska framfor en manlig barnmorska.

Respondent B:
”Och for mig som aldrig har gjort det skulle jag uppskatta om barnmorskan var
lugn, forklarade vad som kommer att handa, att det inte kommer géra ont och
hur det kommer ga till och hellre en kvinnlig barnmorska, jag vet inte om det

finns nagon manlig barnmorska men heller en kvinnlig gynekolog éin manlig”.

6.2 Faktorer som hindrar deltagandet i cellprovtagning
Denna kategori handlar om de barriar respondenterna upplevde som hinder for deltagandet av

cellprovtagning. Det visade sig att vissa kvinnor hade olika forestallningar om utférandet av

cellprovtagning och dessa kunde paverkas av omgivningen men aven kulturen.

6.2.1 Omgivningens paverkan for deltagandet i cellprovtagning
| analysen framkom det dven att paverkan fran omgivningen kunde ha betydelse for

deltagandet. Det vill sdga att omgivningen kunde uppmuntra varandra om att utfora
cellprovtagning. Hur undersokningen upplevdes kunde ocksa paverka deltagandet i positiv
eller negativ riktning. Dock menar de flesta kvinnor att det i slutdndan &r upp till individen

sjélv att fatta beslut om ett deltagande.
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Respondent H
"Assd jag har hort att lite olika dsikter eh min mamma dr jdtteduktig pa det, hon
gar pa varje gang pa dom varje tredje ar. Men eh hon ar ocksa en san som ar
radd for sjukdomar s& hon vill garna veta i fortid om det ar nagonting som inte
stammer” Ja min mamma dr jdttepositiv till det hdir och sdger att det inte gor
ont alls, hon sager att det kanns konstigt men det &r smartfritt. Eh men jag

tanker det har variera ju ocksa frdan person till person”

Vidare ndmner kvinnorna att samhoérighet kunde vara en bidragande faktor till deltagande i
cellprovtagning eller inte. Faktorer som alder spelade roll, gick kvinnor som var i samma
alder pa cellprovtagning kunde man relatera det till sig sjalv och darav hitta motivation till att

sjalv ga.

Respondent H:
“jag tror att jag hade gdtt om ndagon jag kinde som var ungefir i min egen
alder som hade gjort det da tror jag att jag hade gjort det ocksa men nu ar det
bara liksom eh personer som ar &ldre &n mig som har gjort det eh och da jag
inte vet pa nagot satt sa blir det jattekonstigt i mitt huvud att jag behéver gora
det innan jag fyller 50 ™.

6.2.2 Radsla for deltagandet i cellprovtagning

Respondenterna hade delvis kunskap om screeningsprogrammet. Kunskap om vikten av att
gora cellprovtagning fanns hos vissa respondenter men osakerhet radde kring varfor. De flesta
var medvetna om att kallelser brukar skickas hem men osédkerhet fanns kring nar kallelsen
skickas. Det fanns dven ovisshet kring tillvagagangsattet géllande cellprovtagningen och

analysen.

Respondent H: ”Eh jag vet inte om man alltid tar biopsi eller om man bara tittar eller eh men

man tar vdil ndagonting som skickas till labb eller? .
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Informationen om cervixcancer var inte alltid korrekt utan vissa respondenter hade fatt annan
felaktig information fran hemlandet. Den kunskapen stamde inte alltid dverens med

symtomen eller behandlingen for cervixcancer i Sverige.

Respondent F:
Jag vet inget om cervixcancer, men nar jag var i mitt hemland sa var det att om
nagot vaxer pa livmodern sa brande man bort det med laser (gor laser ljud) det

var kottliknande sak, &r det de som menas med cancer?

Respondenterna hade kunskap om cellprovtagningen men hade olika typer av forestallningar
kring &mnet. Radsla for cellprovtagning och dess utférande var en gemensam namnare. Media
kunde aven skramma en del respondenter till att inte utféra cellprovtagning dock fanns en
medvetenhet om vikten att delta. Alla respondenter har deltagit i screeningsprogrammet men i

olika omfattning.

Respondent C:
Jag vill helt arligt inte ga da jag ar radd for utférandet, att de 6ppnar mig dar
nere och ror och tittar, jag tycker inte om sant. Jo men de séger allt, &ven om
jag vet allt sa ar jag anda radd sa vill jag inte. Det handlar inte om tiden, jag

kan fa tid om jag vill men jag vill inte pga. Radsla.

Vidare ndmner de &ven att tankarna skenar ivdg med fantasin redan innan utforandet skett.
Tanken pa att ligga i undersoknings stolen ensam och dvergiven resulterade i att det blev svart

att slappna av.
Respondent C ” men jag tror ocksa att vi inbillar oss dnnu virre egentligen dn det”

De flesta respondenter namner att den tid som star pa kallelsen oftast inte ar passande och att
andra den kandes tidskréavande. Dock var de flesta medvetna om vikten av att delta, men
upplevde att fanns roligare saker att géra. Det hade inte en skyldighet att genomféra
cellprovtagningen men att de har eget ansvar for sin hélsa och att det &r bra att mojligheten
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finns. Vidare namner respondenterna att viljan att delta finns, men distraktion fran annat tar

overhanden och kvinnorna glémde kallelse som da oftast bara hangde pa kylskapet.

Respondent H:
Aven om jag faktiskt ville géra det flera ganger sa var det ju det har med tiden
som gjorde att jag inte gick eh aa, dumt men aaa. Eh aa eller det kdnns som att

det finns roligare saker att gora.

6.2.3 Kansla av friskhet
De flesta kvinnor associerade kontakt med sjukvardspersonal som ett tecken pa sjukdom. Det

upplevdes konstigt att man som frisk frivilligt tar sig till barnmorskan for att leta efter nagot

som inte fanns. De menade att kontakt med sjukvarden tas nar sjukdomstecken finns i form av

fysiska forandringar exempelvis ett konstigt utslag. Kontakt togs da med lakaren for en

utredning och fa eventuellt en behandling.

Respondent H:
Jag skulle kénna igen om jag fick utslag som kliar, eller konstiga utslag man vet
bara nar nagot inte stammer dar nere som sjukdomstecken. D& hade jag sokt
lakaren for att utreda, ex att det svider nar man kissar, nar man far utslag da
gar man till lakaren och far medicin och jag vet inte jag kanner mig for frisk for
det. Och dessutom sa ja, jag vet inte jag personligen associerar all
vardpersonalkontakt med och vara sjuk sa ar jag frisk sa gar jag garna inte till
eh sjukvarden.

6.2.4 Kulturens betydelse for deltagandet i cellprovtagning
Vissa respondenter menade att de lade sitt 6de i Guds hander. Hander det nagot sa kommer de

flesta &nda att do och darav fanns inge oro menade kvinnorna.
Respondent B: ” det dr viktigt men jag tinker att om jag far problem ska jag dndd dé ndgon

gang, det ar inget problem, jag dor helst, jag gillar inte undersokningar. Jag ska inte fa nagot

inshallah (om gud vill) .
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Nagra av respondenterna relaterade aven cellprovtagningen till kultur. | den somaliska
kulturen ar de flesta flickor omskurna och att da gora cellprovtagning anses som att man
oppnar upp dem och deras “flickhet” forsvinner. Det vill sdga att man for in metallforemal

och kvinnan langre inte &r oskuld menade respondenterna.

Respondent F” I den somaliska kulturen dr det vanligt med att man dr omskuren sa om en

omskuren ogift tjej gor cellprovtagning tror hon att hon blir upp oppnad”.

| analysen framkom det att radsla for sjukvarden fanns om man var omskuren.
Respondenterna menade att det kan vara ett av skélen till varfor somaliska kvinnor inte deltar
i cellprovtagningen i sd hog utstrackning. Ytterligare faktorer &r skam och bristen pa kunskap
gallande undersokningen da det enligt somalisk tradition inte finns nagot liknande
undersokning. De associerade cellprovtagning med en undersokning dar man blir 6ppnad da
det ’stoppas in saker”. Ddrav hade vissa respondenter en tanke om att bara utfora
cellprovtagning pa aldre gifta kvinnor som ar 6ppnade” och inte pa unga tjejer. En
respondent menade att unga somaliska tjejer oftast var oskuld och réadsla for att bli démd fran

den somaliska kulturen rddde da hon lidngre inte dr “en flicka” vid giftermal.

Respondent F:
Vi gar till kulturen, ndr en flicka blir 6ppnad tror hon att hennes flickhet”
forsvinner och darefter nar hon gifter sig sager de att hon inte ar en flicka. Det
ar darfor man inte vill géra det. Men &r hon daremot gift sa gar det bra, och
man kan éppna henne dar nere. Men en ogift tjej ska inte gora sant. Man ar

alltsa rddd for att det ska hdnda”.

Syftet med cellprovtagningen kéandes inte rimligt da dessa flickor 6ppnades upp” utan att
misstanke om cervixcancer foreldg. Det vill sdga att alla screenas i forebyggande syfte. Det
kandes mer acceptabelt att utreda nar symtom fanns sasom ex blodning. Den kunskap som
rader kommer inte fran en kalla utan kvinnorna menar att det ar ett tankesatt som funnits

sedan lang tillbaka i kulturen.
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Respondent F:
”Bra cellprovtagning fér mammor. FOr att tjejerna inte ar gifta. Jag personligen tror inte
att en liten flicka far sant. Hon ar ju liten s& varfor ska man titta darnere, vad ar det som
orsakar det. Om man bloder for mycket ex da forstar jag och infektion, okey men att ga in
och leta efter saker, utan att veta om nagot hander da ja man for 6ppna men att bara

utreda fdar man inte oppna”.

7  Diskussion
| diskussionen presteras en diskussion om studiens metod samt ett resultat diskussion om

somaliska kvinnors kunskap och faktorer som paverkar deltagandet av screeningsprogrammet

for cervixcancer. Denna del avslutas med denna studies kliniska betydelse.

7.1  Metoddiskussion
En empirisk kvalitativ studie med en induktiv ansats har anvénts i denna studie da syftet var

att beskriva kunskap och faktorer som paverkar somaliska kvinnors deltagande i
screeningsprogrammet for cervixcancer i Sverige. En empirisk studie &r information om
verkligheten som samlas in for exempelvis ett examensarbete. Induktiv ansats innebar att
slutsatser dras efter intervjuer. Syftet med vetenskap ar att beskriva och férklara fenomen. En
risk med induktiv ansats ar att slutsatserna blir beskrivande, upprepningar av det empiriska
materialet (Pribe & Landstrom, 2012).

| denna studie anvandes semistrukturerade individuella intervjuer for att samla in data. Bada
forfattarna studerade amnet noggrant for att fa en inblick i amnet innan intervjuerna agde rum.
Detta for att det oftast tar lang tid med intervjustudier och att det &r bra att dela upp tiden da
planeringen av en intervju tar lang tid och som férfattare maste man ha last in sig pa amnet
och forskningslaget gallande fenomenet. Detta sa att fragorna som stélls i intervjuguiden kan
utvecklas av forfattarna (Danielson, 2012). Forfattarna har tidigare gjort liknande empiriska
studier samt analyserat intervjuer i grundutbildningen. Detta kan ses som en styrka da

kunskap géllande forskningsprocessen fanns sedan tidigare.
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Innan intervjuerna utfordes fanns det forforstaelse hos forfattarna om att somaliska kvinnors
kunskap, deltagande och instéllning till screeningsprogrammet mot cervixcancer i Sverige ar
bristande. Forfattarna diskuterade sin forforstaelse innan intervjuernas start och under
analysen processen for att halla en neutral installning. Forforstaelse innebar att forfattaren har
en medvetenhet till forskningsprocessen. Det vill sdga att kunskap finns om &mnet innan
starten av studien (Priebe & Landstrom, 2012). Henricson (2012) ndmner att det ar en fordel
om forfattarna till studien skriver férvantningar och tidigare erfarenheter av fenomenet samt
hur man ska handskas med den under dataanalysen. Vidare namns det dven att en forstaelse

bor finnas av att forforstaelsen paverkar dataanalysen och resultatet och kan inte uteslutas.

Wallengren och Henricson (2012) menar att vara for palast daven kan bli ett problem da man
fatt en forforstaelse inom amnet och vid analys kan dras till det man &r bekant med. Genom
att standigt arbeta med sin forforstaelse 6kar studiens trovardighet och validitet. En studies
palitlighet starks om forfattaren beskriver sin forforstaelse. Har forfattarens tidigare erfarenhet

paverkat datainsamlingen och dataanalysen (Wallengren & Henricson, 2012).

Forfattarnas forforstaelse kan ha paverkat formuleringen av frageguiden eftersom det
upptacktes i efterhand nar vi utforde ett pilotfall att frageguiden mestadels bestod av slutna
fragor. Trots att det var manga slutna fragor i frageguiden sa lyckades forfattarna fa till en
diskussion som gav tillrackligt med information for studien. En bidragande faktor kan vara att
bada forfattarna ursprungligen &r fran Somalia och kulturen och spraket inte var fraimmande.
Detta kan ha inverkan pa studiens trovardighet da respondenterna delgett information i tron av
att deras svar ska vara passande for studien vilket i efterhand kan ses som en svaghet
(Wibeck, 2010).

En svaghet i denna studie kan vara att alla deltagare var utbildade och behédrskade det svenska
spraket. Detta kan darfér ha utelamnat andra kvinnors asikter som kunde haft en betydelse for
studien. Informanterna hade olika livserfarenhet, yrken, antal ar i Sverige samt aldrar.
Wallengren & Henricson (2012) menar att en studies trovardighet 6kar om forfattaren redogor
for fenomenet man studerar sett ur olika synvinklar. Det vill sdga intervjuat personer med

olika yrken, livserfarenhet, alder, kon.
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Eftersom malgruppen ar minoritet som ibland kan vara svart att na fram till anvander
forfattarna sina somaliska sociala natverk med hjalp av snobollseffekten for att hitta deltagare
till studien. Detta kan vara styrka och svaghet i studien. Styrkan kan vara att man nar
studiedeltagrana och svagheten kan vara att de personer vi far tips om att intervjua redan har
kontakt med varandra och darfér formodligen har vissa gemensamma attityder eller
erfarenheter (Eriksson-Zetterquist & Ahrne ,2015).

For att halla en hog kvalitet i undersokningen maste studien planeras noggrant, gallande
information om studiens syfte, att respondenterna kanner fortroende for moderatorerna samt
val av miljo (Wibeck, 2010). Planeringsprocessen upplevdes av forfattarna detaljerad gallande
bade hur respondenterna informerades om studien och val av miljo dar intervjuerna skulle
utforas. Respondenterna avgjorde var de ville att intervjun skulle &ga rum och eftersom detta
ar en van miljo for respondenterna bidrar det till att diskussionen inte h&mmades.
Trovardigheten i studien 6kar om intervjuerna sker i en hemmastadd milj6 for respondenterna
enligt Wibeck (2010). Ytterligare en faktor till att informanterna kande sig trygga var att de
inte behovde tala svenska da forfattarna som tidigare namnt beharskar det somaliska och
svenska spraket. Informanterna informerades om deras etiska rattigheter samtidigt som de
erhall information om studien, studiens syfte och de skrev pa ett samtyckesformular. Enligt
Kjellstrom (2012) ar skriftliga samtycken inte alltid positivt men den kan vara praktisk
eftersom det ger ett fysiskt bevis pa att personen i fragan har samtyckt. Vidare menar
forfattaren att en underskrift pa ett papper kan kannas mer tvingande for en person, i manga

fall racker med att anteckna att personen har samtyckt.

Analysprocessen av data skede separat for att se om forfattarna kom fram till samma resultat
for att oka studiens validitet. Forfattarna lyssnade igenom intervjuerna flera ganger for att inte
missa viktig information. Vissa transkriberingar dversattes fran somaliska till svenska och det
kan ha paverkat tillforlitligheten eftersom det finns svarigheter med att 6versétta ordagrant
med korrekt betydelse. Under kondenseringsprocessen finns det risk att forlora meningens

kontext menar Graneheim och Lundman (2004) och for att undvika detta kan transkriberade
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material 6versattas tillbaka for att beddma om de Gverensstammer, vilket vi valde att avsta pa

grund av tidsbrist.

Forfattarna och tva andra akademiker som har erfarenhet av kvalitativ forskning bedémde
resultatet av analyserna som utfordes separat. Enligt Wibeck (2010) och Graneheim och
Lundman (2004) okar studiens tillforlitlighet om tva oberoende forskare kommer fram till
samma resultat efter att ha granskat ett material. Wallgren och Henricson (2012) menar att det
ar viktigt att forfattaren har diskuterar resultatet med andra. Det vill sdga kritiska vanner
studiekamrater eller kollegor. Pa detta satt blir resultatet mer sakerstallt nar nagon

utomstaende laser med andra 6gon.

Examensarbetet kan 6verforas till andra kontext dar bematande for kulturella skillnader finns.
Wallengren och Henricson (2012) menar att en studies Overforbarhet handlar om att resultatet
kan dverforas till andra kontext eller grupper. Granheim och Lundman (2004) menar dock att
det &r lasaren som i slutdndan avgér om en studie ar éverforbarhet men att studiens forfattare

kan ge forslag. Studien kan vara éverforbar for andra minoritetsgrupper i Sverige som ar i

samma utbildnings niva.

7.2 Resultatdiskussion
Syftet med studien var att beskriva kunskap och faktorer som paverkar somaliska kvinnors

deltagande i screeningsprogrammet fOr cervixcancer i Sverige. Under analysen framkom det
tva kategorier: “Kunskap om forebyggandet av cervixcancer och dess screeningsprogrammet”
och ”Faktorer som hindrar deltagandet i cellprovtagning samt sex subkategorier:
Medvetenhet om prevention for cervixcancer, énskan om mer information om
screeningsprogrammet, omgivningens paverkan av deltagandet av cellprovtagning radsla for
deltagandet av cellprovtagning, kénsla av friskhet samt kulturens betydelse for deltagandet av

cellprovtagning.

Det framkommer i resultatet att de flesta respondenter hade kunskap om

screeningsprogrammet mot cervixcancer till viss del. De kénde till att en kallelse skickas for
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cellprovtagning vid 23 ars alder och att det &r i den aldern som deltagandet av
screeningsprogrammet borjar. Vidare fanns kunskap om screening for cervixcancer och dess
prevention. Detta stimmer inte 6verens med tidigare studier dar det istéllet ndmns att
okunskap &r en stor faktor till att vissa somaliska kvinnor inte deltar i screeningsprogrammet.
De menar att somaliska kvinnor har en begransad kunskap om cervixcancer och om HPV
vaccinationen (Abdullahi et al, 2009; Grimm, Alnaji, Watanbe- Galloway & Leypoldt, 2017).
Forfattarna till examensarbetet tror att dessa atskilda fynd kan bero pa vilka somaliska
kvinnor som &r intervjuade. Da denna studies deltagare hade hdga utbildningar samt etablerats
i det svenska samhaéllet. Darav kandes det sannolikt att de var insatt och hade kunskap om
screeningsprogrammet for cervixcancer i Sverige. Fynden hade sett annorlunda ut om studien
involverat somaliska kvinnor som var nyanlanda till Sverige och bodde pa ett flyktinglager.
Da de flesta studier fran tidigare forskning hade en blandning pa respondenter och darav fick

andra fynd.

Respondenterna i denna studie har bott i Sverige olika lange mellan 8-30 ar. De har olika
utbildningsnivaer frdn gymnasieniva till universitetsniva och alla har ett jobb. En av
respondenterna sa att hon tror att hennes kunskap om att det finns screeningsprogram mot
cervixcancer i Sverige och att man far en kallelse var tredje ar for cellprovtagning kan bero pa
att hon ar uthildad och ar etablerad i samhallet, vilket underlattar tillgangen till olika
information om samhéllet man lever i. Respondenterna kande en tacksamhet att mojligheten
for screening mot cervixcancer finns i Sverige eftersom liknande méjlighet inte existerar i
Somalia. I tidigare forskning ndmner Anaman-Torgborg et al (2017) att det inte existerar ett
screeningsprogram for cervixcancer i de flesta lander i Sodra-Sahara Afrika pa grund av olika
faktorer. Faktorerna kunde vara individuella och strukturella barriérer. De individuella
barridrerna innebar att tillracklig kunskap inte fanns om cervixcancer och hur de kunde
forebyggas samt attityder relaterat till religion och kultur. Strukturella barridrer innebar att det
inte fanns ett screeningsprogram, begransad sjukvardskompetens samt material och kostnads
begrénsningar. Forfattarna till examensarbetet tror att en anledning till att respondenterna var
insatt och hade kunskap om screeningsprogrammet ar tack vara det fungerande
screeningsprogrammet i Sverige och de resurser som halso- och sjukvarden har. Denna

mojlighet finns inte i Somalia och dérav upplever kvinnorna en tacksamhet. Daremot upplever
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forfattarna att de individuella barriarerna ar en faktor som fortfarande kan paverka kvinnan
trots att hon bor i Sverige. Detta tankesatt tror forfattarna har och géra med att somaliska
kvinnor oftast haller sig till andra somaliska kvinnor. Darav kan tankeséttet kring

cellprovtagning vara detsamma som det hade varit i Somalia.

| resultatet framkommer det att kvinnans omgivning kunde ha betydelse for deltagande till
cellprovtagningen eller inte. Det vill séga hur individer upplevde undersékningen i
omgivningen kunde paverka till deltagande. Detta kan styrkas av en rapport fran HELMI
(2012) som namner att somaliska kvinnors sociala natverk bestar av andra somaliska kvinnor.
De tar hand om varandra och upplever en trygghet hos varandra. Dock kunde omgivningen
aven ha en negativ paverkan till utférandet av cellprovtagning. Abdullahi et al (2009) nimner
1 sin studie att om man som ensamstdende somalisk kvinna utfort cellprovtagning skulle
denne riskera att bli utfryst, dé det anses att hon varit sexuellt aktiv utanfor dktenskap. Detta
kan relateras till en av denna studies fynd. D4 vissa respondenter fran den studien trodde att
man blev ”6ppnad” vid cellprovtagning och dérav inte var oskuld ldngre och radsla for att bli
domd i den somaliska nétverket fanns. Detta kan relateras till ett av fynden fran
examensarbetets fynd. Manga av respondenterna namnde att enligt somalisk kultur brukar
man inte utfora gynekologiska undersokningar pa unga ogifta kvinnor om det inte ar
nddvandigt, eftersom den unga kvinnan anses forlorar sin oskuld och betraktas som oren
enligt den somaliska traditionen. Grim et al (2015) styrker detta i sin studie da respondenterna
dar anser att kvinnor som var oskuld inte skulle genomga cellprovtagning. Dessa kvinnor
onskade inte gora cellprovtagning da de inte var sexuellt aktiva och dérav inte i riskzon for
cervixcancer. Ghebre et al (2015) menar att det i den somaliska nétverket inte talas 6ppet om
sexualitet. De kopplade cellprovtagning med sexuell hélsa. Det vill sdga att man behover vara
sexuellt aktiv for att genomfdra cellprovtagning. Dérav ar det endast tankt att gifta kvinnor

ska delta.

Forfattarna anser att detta fynd &r intressant. Da respondenterna sjidlva nimner att om korrekt
kunskap fanns om hur cellprovtagning gick till skulle fler somaliska kvinnor delta i
undersokningen. Respondenterna menade dven att fler skulle gora cellprovtagning om

barnmorskan var insatt i den somaliska kulturen och var tydlig med tillvigagangsattet for
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cellprovtagning och dess syfte. Det fanns en 6nskan om mer information och foreldsningar for
att 1dra sig och kénna sig trygga i att ga pa cellprovtagning utan en radsla for sin oskuld.
Forfattarna till examensarbetet tror dven att om trygghet fanns hos somaliska kvinnor gillande
detta skulle fler delta i undersokningen. Det kan senare resultera i att den felaktiga kunskapen
skulle forsvinna och kvinnor som deltar i undersdkningen inte ldngre blir utfrysta hos andra

somalier.

| resultatet framkommer det att respondenterna énskade mer information om
screeningsprogrammet i form av vad cervixcancer ar och dess symtom, samt vikten av att
gora cellprovtagning i tid. Svenska Barnmorskeforbundet (2018) namner att ett av
barnmorskans kompetensomraden ar att arbeta i forebyggande syfte for att motverka
uppkomst av sjukdomar, skador samt fysiska, psykiska eller sociala problem kan bidra till
ohdlsa. Ett av de halsoframjande insatser som barnmorskan arbetar med &r att informera om
cervixcancerscreening. WHO (2018) styrker &ven detta och rekommenderar en generell
strategi for forebyggande och kontroll av cervixcancer. De menar dven att dessa atgarder ska
arbetas med standigt i form av samhallsutbildning och screening. Detta fynd &r enligt denna
studies forfattare viktigt da somaliska kvinnor anses vara en riskgrupp for att drabbas av
cervixcancer. Detta bidrar till att det &r viktigt inom svensk sjukvard och fanga dessa kvinnor.

Men &ven for att det ar en del av barnmorskas profession och arbeta férebyggande.

De flesta respondenter hade forslag till forbattring for att delta i cellprovtagning. Det var
forslag sasom mer lattillganglig information pa olika sprak och att en kulturellt insatt
barnmorska skulle aka runt och foreldsa i de omraden som hade lagst deltagande i
screeningsprogrammet. Tidigare forskning namner att spraket var en av de viktigaste
faktorerna for deltagandet till cellprovtagning (Capps et al., 2015; Carroll et al., 2007).
Svanberg et al (2011) styrker detta och menar att sprakliga hinder kan vara en faktor till att
somaliska patienter inte soker sig till sjukvarden da de kunde kanna sig avvisade.
Respondenterna fran den studien menade att ett svagt ordforrad inte ska bestamma vardet av
nagon manniska. Detta fynd visar att respondenternas forslag till forbattring kan vara ett
tecken pa att énskan for att utfora cellprovtagning finns om de kanner sig involverade och
darav delaktiga i sin hélsa. Detta styrks dven av tidigare forskning som ndmner att Grim et al
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(2017) somaliska kvinnor ansag att forbattringar behovdes fran sjukvarden och dessa var
samhéllsutbildning, kulturutbildning samt forbattrad tolkning och éverséttning. Detta kan
aven styrkas av halso-och sjukvardslagen som namner att kontakten mellan patient och
vardpersonal ska vara god och latt tillganglig (HSL, SFS 1982:763). Det sociala natverket ar
svagare for utrikesfodda kvinnor jamfort med svenskfodda kvinnor. Det &r darfor viktigt att

fanga upp dessa kvinnor med stodjande insatser for framjande av halsa (Akhavan, 2009).

De flesta respondenter tror att fler somaliska kvinnor skulle delta och gora cellprovtagning i
tid om undersékningens syfte och tillvagagangsatt tydliggjordes. Det vill sdga undervisning
om den kvinnliga anatomin. D4 det fanns forestallningar om att cellprovtagning “6ppnade
upp”” och man forlorade sin oskuld. En studie av Grimm Alnaji, Watanbe- Galloway och
Leypoldt (2017) styrker detta och menar att somaliska kvinnor saknar kunskap om kroppens
anatomi for att forsta syftet med cellprovtagning. Detta pastaende ar nagot kvinnorna relaterar
till kénsstympning. Kénsstympning ar en tradition som utfors Afrika och i vissa lander i
Asien samt Mellandstern. Det &r ett kirurgiskt ingrepp dar en eller flera delar av externa
genitalierna tas bort och ibland sys igen (Socialstyrelsen 2016). Forfattarna till
examensarbetet tror att om dessa forestéliningar om att kvinnan inte forlorade sin oskuld
tydliggjordes skulle flera somaliska kvinnor delta i cellprovtagning och inte ha en radsla for
att forlora sin oskuld. Det framkom i resultatet att barnmorskans forhallningssatt under
undersdkningen var en viktig faktor for att forebygga kénslor som rédsla och obehag. Svenska
barnmorskeférbundet (2018) menar att en barnmorska ska tillgodose kvinnans behov utifran
ett helhetsperspektiv. Vardpersonal anser dven att somaliska kvinnor inte har tillracklig
kunskap om det reproduktiva systemet och cervixcancer pa deras kliniker (Abdullahi et al.,
2009; Carroll et al., 2007; Ghebre et al., 2015). Darav ar det viktigt att somaliska kvinnor
erhaller kunskap om det reproduktiva systemet for att ha béattre forstaelse for cellprovtagning
och dess syfte.

Respondenterna upplevde att de hade otillracklig kunskap om screeningsprogrammet
exempelvis hur ofta kallelse skickades men &ven hur utférandet av cellprovtagningen gick till.
Vissa trodde att det behovdes tas en liten bit fran livmodermunnen for patologisk

undersokning. Forestallningar fanns dven om att det skulle vara smértsamt. Andra faktorer till
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att kvinnorna inte deltog var pa grund av tidsbristen. Abdullahi et al (2009) instammer i detta
och menar att radsla, pinsamhet samt tidsbrist &r faktorer som bidrar till att somaliska kvinnor
inte deltog i screeningsprogrammet. Ghebre et al (2015) menar dven att somaliska kvinnor
associerade en gynekologisk undersékning och dess instrument som avskréackande. De trodde
att instrumentet skulle skada deras reproduktionsorgan eller paverka framtida graviditeter.
Vardgivarens reaktion pd konsstympade kvinnor kunde inge en upplevelse av skam och
diarmed avstod dessa kvinnor fran cellprovtagning (Abdullahi et al, 2009). Forfattarna till
examensarbetet tolkar detta fynd som intressant d kvinnorna ndmner sina radslor infor
cellprovtagning. Tidigare nimndes det att behov for en kulturellt insatt barnmorska fanns. Det
tror forfattarna kan leda till att fler somaliska kvinnor skulle kénna sig trygga i att utfora en
cellprovtagning om barnmorskan hade kdnnedom om deras farhagor. Socialstyrelsen (2016)
namner att de kvinnor som blir kdnsstympade kan ha med sig traumatiska minnen fran
handelsen och i samband med gynekologisk undersokning, samlag samt forlossning kan dessa
minnen aterupplevas. Dérav anser forfattarna till examensarbetet att en barnmorska som &r
palast om konsstympning ar en viktig faktor for upplevelsen samt deltagandet av

cellprovtagning.

Respondenterna 6nskade som tidigare nd&mnt en kulturellt insatt barnmorska for att oka
deltagandet i cellprovtagning. En kulturellt insatt barnmorska for respondenterna innebar att
kunskap finns om den somaliska kulturen och utifran den och med barnmorskans
grundladggande utbildning kan tillgodose deras behov. Detta styrks av tidigare forskning och
Ghebre et al (2015) menar att somaliska kvinnor 6nskar att kunskap om kénsstympning fanns
hos vardgivaren. Detta kunde vara en faktor till att vissa somaliska kvinnor inte deltog pa
grund av smartan som associerades med gynekologisk undersokning (Ghebre et al., 2015).

Respondenterna upplevde att de kénde sig for friska och att det inte finns anledning att soka
sig till sjukvarden trots att man visste innebdrden av screeningens betydelse samt vilken
installning ens omgivning har till cellprovtagningen. De menade att kontakt med sjukhus
gjordes vid sjukdomstecken, det vill séga fysiska forandringar for att utredas och fa gora en
undersokning for nagot som kanske inte fanns. Detta tankesatt kan kopplas till tidigare

forskning dar Norredam et al (2014) namner att utlandsfodda patienter oftast soker sig till
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akut sjukvarden i hogra grad an primarvard. Det bero pa att laginkomstlander oftast inte har
primarvard utan endast akutsjukvard. Darav soker sig immigranter fran dessa lander sig till
akute da det har sjukdomstecken. Detta fynd anser examensarbetes forfattare som viktigt da
det visar de bakomliggande orsakerna till varfor utlandska oftast soker sig till akuten. Déarav
kan sjukvardspersonal med den kunskap kunna involvera dessa patienter och férebygga
ohalsa da deltagande av olika screeningsprogram kan ske.

Ghebre et al (2015) namner i sin studie att somaliska kvinnor inte uppsokte varden om de inte
var sjuka. Detta tankesétt fanns kring de férebyggande hélso- och sjukvardsinsatser,
exempelvis mammografi. Deltagarna associerar cervixcancer med vaginala besvar sasom
blodning, infektion samt smérta. Vidare namner de dven att somaliska kvinnor uppfattade
screeningen for cervixcancer som ett tecken pa sjukdom och darmed inte deltog. Kvinnorna
hade inte tillracklig med kunskap om varfér undersdékningen var nddvandig. De uppfattade
cellprovtagning som en indikation pa ohalsa. Majoriteten av deltagarna fran den studien
menade att man inte var riskzonen for cervixcancer om man var ensamstaende, ogift, skild
eller aldre. Detta kan relateras till analysen da vissa respondenter menade att de inte kande

sig sjuka for att uppsoka sjukvarden men aven for att de 6verlamnad deras ode till gud.

Respondenter namner ocksa att pa grund av religion och tron pa Gud sa hander det som ar
meningen att hdnda. Detta styrks av tidigare forskning och Ghebre et al (2015) ndmner att
religion ar viktigt hos det somaliska folket. Deltagarna fran den studien menade att manniskan
kommer do6 nar det &r menat for den att do och deltagandet i ett screeningsprogram inte har en
avgorande roll for deras livslangd (Ghebre et al, 2015). Detta tankesatt anser examensarbetets
forfattare kan ha och gora med att vissa av respondenterna har med sig de tankesétt som fanns
i Somalia. Det vill séga hur samhéllet sag ut dar och att 6det Iamnades i guds hander av olika
orsaker. Det kan relateras till de individuella barridrer som Anaman-Torgborg et al King
(2017) namner i tidigare forskning. Forfattarna till examensarbetet tror att respondenterna
resonerar sa for att religion &r en stor del hos det somaliska folket som tidigare ndmn. Darav
lamnas 6de i guds hander trots att evidens kanske finns for screening finns i Sverige. Den

mojligheten fanns inte i Somalia och dérav kan det vara en anledning till deras tankesatt.

36



Seg (2 Karolinska
"7 Institutet

7.2.1 Klinisk betydelse
Denna studie kan bidra med 6kad kunskap for barnmorskan vid bemétande med somaliska

patienter men aven patienter med andra etniska tillhérigheter. Kunskapen om den somaliska
kulturen och radslan infor cellprovtagning som en del respondenter ndmnde kan forebyggas
med en in satt barnmorska. Detta redskap involverar bade barnmorskan som kan na ut till en
grupp kvinnor som ar riskzon for cervixcancer. Studien bidrar &ven till utokad informationen
till somaliska kvinnor. Da examensarbetet visat att somaliska kvinnor 6nskar mer kunskap om
cervixcancer och cellprovtagning. Férmedlas den 6nskade kunskapen och fortydligande
gallande de hinder som somaliska kvinnor upplever, kan deltagandet i screeningsprogrammet

dérav dka bland somaliska kvinnor i Sverige.

7.2.2 Forslag till vidare forskning
Denna studie visar att somaliska kvinnor dnskar mer information om screeningsprogrammet

gallande cervixcancer. Trots att det finns lite kunskap fanns det olika faktorer som paverkade
deras deltagande i screeningsprogrammet. Ett forslag till vidare forskning kan vara att studera
barnmorskans upplevelse och erfarenheter av vard med somaliska kvinnor och de barriarer
som de upplever. Detta anser forfattarna ar viktig da barnmorskan med hjalp av den
inhamtade kunskapen kunna involvera somaliska kvinnor. Ytterligare ett forslag pa vidare
forskning ar studier pa nyanlanda somaliska kvinnor for att undersoka om hur lange man bott

i Sverige paverkar deltagandet i screeningsprogrammet.

8 Slutsats
Syftet med studien var att beskriva kunskap och faktorer som paverkar somaliska kvinnors

deltagande i screeningsprogrammet for cervixcancer i Sverige. Studien visar att alla
respondenterna endast hade delvis kunskap om screeningsprogrammet for cervixcancer, men
var samtidigt 6verens om vikten av att delta. Trots det fanns det faktorer som forhindrad ett
deltagande i screeningsprogrammet, sasom otillracklig kunskap om utférandet, kansla av
friskhet, tidsbrist, radsla samt kulturella skillnader. Dessa hinder kunde forebyggas med
forbattringsforslag som respondenterna hade. Den viktigaste faktorn for somaliska kvinnor
var att mer kunskap om cervixcancer och cellprovtagningens syfte och utférande behdvdes
tydliggoras. Respondenterna upplevde &ven vikten med att ha en insatt barnmorska i den

somaliska kulturen gallande de farhagor som finns infor cellprovtagning. Detta for att den
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felaktiga informationen som rader bland somaliska kvinnor ska tydliggoras vilket kan bidra

till att flera deltar i cellprovtagningen.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Beratta kort om dig: alder, antal ar i Sverige, hur beharskar du det svenska spraket,

utbildning, civilstand, arbete, familj.

Har du bestkt en barnmorskemottagning i Sverige? Om ja kan du beratta om orsaken?

Har du gjort en gynekologisk hélsoundersékning? Om jag kan du berétta orsaken till

detta ex symtom?
Vad vet du om cellprovtagnings? Screeningsprogrammet som finns i Sverige och

kallelsen som brukar skickas ut. Vet du &ven hur utférande av cellprovtagning samt

varfor det utfors.
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Bilaga 2

Hej!
Vi ar tva barnmorskestudenter som skriver en magisteruppsats pa Karolinska Institutet om
somaliska kvinnors erfarenhet upplevelse och deltagande till screeningsprogrammet for

cervixcancer i Sverige. Darmed tillfragas du om att delta i denna studie.

Varfor gors denna studie?
Det finns idag inte tillrackligt med kunskap om vilken instéllning somaliska kvinnor har till
screeningsprogrammet. Darfor vécktes ett intresse for hur du ser pa screeningsprogrammet

och vi &r intresserade av att hora om dina synpunkter.

Vilka far delta och hur gar studien till?

Vi ar intresserade av att intervjua somaliska kvinnor mellan 23-67 ars alder. Da det ar dessa
kvinnor som erbjuds screeningen i Sverige. Krav for att tala svenska finns inte da
respondenterna beharskar det somaliska spraket. Du kommer att intervjuas i 15-30 minuter
enskilt och bli tillfrdgad om dina synpunkter om screeningen. Det ar frivilligt att delta och

anonymt. Din medverkan i studien kan avslutas nar som helst utan forklaring.

Hur behandlas data?

Det &r vi respondenter som enbart har tillgang till data som kommer enbart att anvandas till
studien. Ingen enskild person kommer att kunna identifieras i studien. Data kommer att
forvaras oatkomligt i ett sékert skap pa Karolinska institutet under 104rs tid och darefter

kasseras.

Vid fragor var god kontakta:

Iman Abdullahi Ayaan Hassan
Iman.abdullahi.abdulle@stud.ki.se Ayaan.hassan@stud.ki.se
0737290704 0736243909

Amani Eltayb Post Doc
Amani.eltayb@ki.se
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Samtyckesformular for deltagande i studien om erfarenhet, upplevelse och deltagande

av screeningsprogrammet for cervixcancer i Sverige

Jag har informerats om studien muntligt och tagit del av den skriftliga informationen. Harmed
ger jag mitt samtycke om att delta i studien. Jag &r valinformerad om att jag kan nar som helst
avbryta mitt deltagande.

NamMNtECKNING. ... e

Namnfortydligande. ... ..o
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