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Sammanfattning

Bakgrund: Barnmorskan pa ungdomsmottagning (UM) arbetar inom omradet sexuell och
reproduktiv hélsa. Till UM blir det allt vanligare att ungdomar soker for vulvasmartor.
Vulvasmartan uppstar i en intim interpersonell kontext och paverkar inte bara sexualiteten
utan &ven den psykiska hélsan samt relationer med partners. Hosten 2021 startades en
tvarprofessionell arbetsgrupp pa ungdomsmottagningarna i Fyrbodal med syfte att inom UM:s
uppdrag erbjuda insatser for ungdomar med vulvasmarta. | samband med att vulvateamet
startade identifierades ett behov av att arbeta mer forebyggande. Da ingen evidens fanns kring
hur barnmorskor pa ungdomsmottagningen kunde arbeta forebyggande av vulvasmartor sags
ett behov av att utfora denna studie.

Syfte: Syftet var att undersdka barnmorskors erfarenhet av foérebyggande arbete mot
vulvasmarta pa ungdomsmottagning samt undersoka mojliga forbattringsatgarder.

Metod: Kvalitativ metod med fokusgruppsintervjuer.

Resultat: | resultatet identifierades tva huvudkategorier: barriarer och mojligheter med fem
underkategorier.

Slutsats: Resultatet visade att det forebyggande arbetet var ostrukturerat och oreflekterat bade
i den egna verksamheten och i samverkan med andra. Barnmorskorna var positiva till
forbattringsarbete kring forebyggande arbete av vulvasmarta, ett arbete som de tyckte var
viktigt och spannande att utveckla. Barnmorskorna sag majligheter i att &ndra rutiner i samband
med individuella besok och att utveckla samarbeten med andra verksamheter.

Nyckelord: vulvasmarta, vulvodyni, vaginism, ungdomsmottagning, férebyggande arbete



Abstract

Background: The midwife at the Youth Health Clinic works in the field of sexual and
reproductive health. Vulvar pain is a common reason for visiting the Youth Health Clinic.
Vulvar pain occurs in the intimate interpersonal context and affects not only sexuality but also
mental health and relationships. In the autumn of 2021, at the Youth Health Clinic at Fyrbodal
started up aiming to offer interventions for young people with vulvar pain within the mission
of the Youth Health Clinics. In connection with the start, a need to work more preventively
was identified. As there was no previous research on how midwifes at the clinic could work to
prevent vulvar pain, a need was seen to carry out this study

Aim: The aim was to investigate midwifes experience of preventive work against vulvar pain
at youth health clinics and investigate possible improvement measures.

Method: Qualitative method with focus group interviews.

Results: In the result, two main categories were identified: barriers and possibilities with five
subcategories.

Conclusion: The result showed that the preventive work was unstructured and unreflective
booth in the own organization and in cooperation with other organizations. The midwifes
were positive about work preventive with vulvar pain, a work they thought was important and
exiting to develop. The midwifes saw opportunities to changing routines in individual visits
and in collaborations with others. There is possibilities of development and continued
research in several areas. To systematically work at the Youth Health Clinic based on science
and proven experience and evaluate the effects of cooperation and changed routines.

Key words: vulva pain, vulvodynia, vaginismus, Youth Health Clinic, preventive work



Forord

Manga faktorer paverkar bade uppkomsten av och varden kring kvinnor med vulvasmarta. En
storre satsning gallande prevention och behandling bor goras da det sker en kraftig 6kning av
unga kvinnor med vulvasmarta. Mycket fokus laggs idag pa tidig upptéackt och behandling.
Enligt barnmorskans kompetensbeskrivning ska barnmorskan arbeta med halsoframjande
insatser och forebyggande hélso- och sjukvard. Arbetssatt behovs for att arbeta forebyggande
mot vulvasmartor hos unga kvinnor. Det ar latt att glomma bort det preventiva arbetet da
fokus ligger pa upptéackt och behandling. Barnmorskan arbetar preventivt med mycket annat
som till exempel preventivmedel och konssjukdomar och prevention &r en naturlig del i det
dagliga arbetet. Det saknas evidens kring effektiva satt att forbygga att nagon drabbas av
vulvasmérta. Men det ar tydligt att tidig diagnos och behandling ar viktig for att minimera den
borda diagnosen innebér. Stigmat forknippat med vulvasmarta och den hdga troskeln for att
soka vard ar saker som vi mer aktivt maste diskutera och atgarda.
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Bakgrund

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter

Sexualiteten och reproduktionen paverkar manniskor genom hela livet och har stor betydelse
for allmén hélsa, livskvalitet, sjalvkansla och personliga relationer. | Sverige har
befolkningen, utifran ett nationellt perspektiv, god sexuell och reproduktiv halsa. Det finns
skillnader mellan samhaéllsgrupper och dessa skillnader uppkommer som en konsekvens av att
det finns ojamlikhet i livsvillkor och tillgang till resurser mellan olika grupper. En central
princip i folkhalsoarbetet med sexuell och reproduktiv halsa och réttigheter (SRHR) ar att alla
manniskor har ratt till en god sexuell och reproduktiv hélsa (Lundgren & L6fgren-
Martensson, 2010).

Guttmacher-Lancet-kommissionens rapport formulerar en utmanande och evidensbaserad
vision for SRHR som bygger pa manskliga rattigheter. Kommissionen foreslar en ny
definition av SRHR och rekommendationer géllande grundldggande insatser inom SRHR-
omradet. Den omfattar fler delar av sexuell och reproduktiv halsa &n vad som vanligen
inkluderas. | rapporten lyfts &ven fordelar med att investera i SRHR (Starrs m.fl, 2018).
Denna nya definition kan vara ett stod for arbetet med SRHR i Sverige
(Folkhalsomyndigheten, 2018). SRHR har d&ven kommit att prioriteras i allt htgre
utstrackning politiskt, vilket inte minst marks i Agenda 2030 (2019), dar flera av malen beror
SRHR.

En integrerad definition av sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter enligt Guttmacher-
Lancet-kommissionen (Starrs m.fl, 2018):

“Sexuell och reproduktiv hélsa ar ett tillstand av fysiskt, kanslomassigt, psykiskt och socialt
valbefinnande i forhallande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, och inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfér bor ett positivt férhallningssatt till
sexualitet och reproduktion bekréafta den roll som njutbara sexuella relationer, tillit och
kommunikation spelar for sjalvkanslan och det allménna vélbefinnandet. Alla manniskor har
ratt att fatta beslut om sina egna kroppar och ha tillgang till halso- och sjukvard och andra
halsoframjande insatser som stodjer den ratten. For att uppna sexuell och reproduktiv halsa
kravs erkannande av sexuella och reproduktiva rattigheter, som baseras pa manskliga
rattigheter for att till exempel respekteras i sin kroppsliga integritet, sitt privatliv och sitt
personliga sjalvbestdmmande, avgéra om och nar man vill vara sexuellt aktiv, ha sdkra och
njutbara sexuella upplevelser.”

(Svensk dversattning av Folkhalsomyndigheten, 2018, s. 7).



Guttmacher-Lancet-kommissionen rekommenderar &ven ett antal nédvandiga SRHR-insatser
som ligger i linje med denna breda definition av SRHR. Dessa insatser innefattar bland annat
en allsidig, omfattande sex- och samlevnadsundervisning samt vard och radgivning inom
sexuell hélsa och valbefinnande (Starrs m.fl, 2018).

Sexuell och reproduktiv halsa och rattigheter inom ungdomsmottagning

Ungdomsmottagningen (UM) har till uppgift att pa den unges uppdrag férmedla kunskap, ge
information, stéd och behandling och tidiga insatser inom omradet SRHR. Ungas sexuella och
reproduktiva halsa ska starkas. UM erbjuder individuell radgivning, utredning, behandling,
gruppaktiviteter och utatriktad verksamhet. Manga skolor tar hjélp av UM for att komplettera
utbildningen kring sex och relationer (Thomée m.fl, 2016). SRHR téacker hela livscykeln. Alla
har ratt att ha tillgang till kunskap och radgivning om sexualitet och reproduktion, tillgang till
skydd mot koénssjukdomar, preventivmedel och saker abort (Foreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar, 2018). Barn och ungdomar har rétt till delaktighet i alla fragor som ror
deras eget liv och detta har erkants i barnkonventionen. Lander som ar anslutna till
konventionen maste, med hansyn till principerna garantera att barn och ungdomar inkluderas i
fragor som ror deras asikter och fragor. Metoder for att involvera ungdomars deltagande i
utbildning som rér SRHR behdvs. Deltagandet bor prioriteras och utvarderas (Villa-Torres &
Svanemyr, 2015). Manga ungdomar anser sig dock ha otillracklig utbildning i fragor som ror
SRHR. Det forebyggande arbetet kring SRHR bland unga behover utvecklas och forbéttras
och samverkan mellan olika aktdrer rekommenderas av WHO for att framja ungdomars
sexuella och reproduktiv halsa (Kanahols, Magnusson & Alehagen, 2011). UM arbetar utifran
manskliga rattigheter och ar en verksamhet som har ett tydligt SRHR-perspektiv (Féreningen
for Sveriges ungdomsmottagningar, 2018).

Ungdomars sexualitet

I Sverige finns det traditionellt en tillatande instéllning till ungdomars sexuella liv. | samhallet
har det byggts upp sex- och samlevnadsundervisning i skolan, pa ungdomsmottagningar och
tillganglighet till preventivmedel. Detta for att ungdomar ska kunna pabdrja sitt sexuella liv sa
tryggt som mojligt (Lundgren & Lafgren-Martenson, 2010). Det finns inget universellt satt att
forsta ungdomars sexualitet. Praktiken andras dver tid och andras beroende pa kulturella och
sociala relationer som ungdomen ingdr i. Sociala regler som finns i samhéllet i stort men &ven
i den aktuella situationen spelar roll for hur sex forstas och praktiseras. Processen fran barn
till sexuellt aktiv ungdom ar komplicerad. Bristen pa livserfarenhet gér ungdomen kanslig for
omgivningen patryckningar. Processen kan beskrivas som en fas av férvirring och sokande
(Haggstrom-Nordin & Magnusson, 2016). Processen att ga fran barn till ungdom och senare
till vuxen paverkas av i vilken kontext den unge véxt upp (Villa-Torres & Svanemyr, 2015).
Boislard m.fl (2016) har i en review granskat litteratur som beror sexualiteten i tondr och ung
vuxen alder, bade i och utanfor karleksrelationer. De senaste tva decennierna har man alltmer
insett att utforskandet av intima relationer och sexuella relationer under tonaren inte i sig ar



riskabelt. De positiva aspekterna man sett i studier var bland annat en 6kad kroppsk&annedom,
en kénsla av att ha réatt till sexuell njutning och reflektion dver sin egen sexualitet 6kade
signifikant hos unga kvinnor i samband med sexuella upplevelser. Hos unga méan sags en
positivare kroppsuppfattning efter deras sexdebut. Ungdomars sexuella hélsa ar férknippad
med storre valbefinnande i ungdomen och senare i vuxen alder. Omfattande
sexualundervisning kan effektivt framja ansvarsfulla sexuella relationer hos unga.
Sexualundervisningen bor fokusera pa att framja sexuell hélsa och forebygga sexuella risker.
Historiska forandringar har skett i forvantningar pa sexualitet mellan kdnen. Men studier visar
fortfarande att den sexuella dubbelmoralen kvarstar. Strangare sociala normer kvarstar for den
kvinnliga sexualiteten, vilket uppmuntrar flickor att avsta fran sex. Medan pojkar i allmanhet
ges mer sexuell frihet. Det finns ocksa skillnader da det galler kanslor mellan konen vid
sexuell aktivitet. Pojkar kdnde mer stolthet efter sex, medan flickor kdnde sig mer smutsiga
och skamfyllda (Boislard m.fl, 2016). Manniskor foljer ”script” (manus) nér de har sex, dessa
formas av sociala och kulturella normer kring sexualitet. Innan ungdomen har egna sexuella
erfarenheter har de dvergripande scripten stor inverkan pa forvantningar och forestallningar
om sexuell praktik. Unga kommer i kontakt med sex via media som tv, internet och
pornografi, men ocksa via sexualundervisningen i skolan, pa ungdomsmottagningen eller av
andra vuxna och/eller jamnariga. Dessa olika, manga ganger, motstridiga presentationer av
sexuella script har betydelse for hur unga kommer till ratta med sitt eget sexuella script.
Formandet av en sexuell praktik praglas i borjan av att de unga testar sig fram. I ljuset av den
maktskeva konsordningen &r det manga unga kvinnor som har svart att forma sitt eget
sexuella script (Haggstrom-Nordin & Magnusson, 2016).

Barnmorskans arbete

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska ar reproduktiv, perinatal och sexuell
hélsa ett sjalvstandigt kompetensomrade for barnmorskor. | reproduktiv, perinatal och sexuell
hélsa ingar kunskap om hélsoframjande insatser, forebyggande halso- och sjukvard samt
vardande och behandlande arbete. Sexuell och reproduktiv halsa paverkar varje manniskas
personliga relationer och sexuella aktiviteter under hela livet. Barnmorskan arbetar
forebyggande genom att hindra uppkomst av sjukdomar och skador samt fysiska, psykiska
och sociala problem som kan bidra till ohélsa. Detta innebar ocksa att identifiera och aktivt
forebygga halsorisker (Svenska barnmorskeférbundet, 2019). Det ingar ocksa i professionens
etiska kod att barnmorskor agerar som goda forebilder i halsoupplysning och friskvard for
kvinnor i alla faser av livet (Den internationella etiska koden for barnmorskor, 2020).

Arbete pa ungdomsmottagning

Sverige ar ett av fa lander som har ungdomsmottagningar i sitt halso- och sjukvardssystem.
Ungdomsmottagningen (UM) har positiv inverkan pa ungdomars hélsa genom hélsoframjande
arbete med en helhetssyn pa ungdomarna. Hélso- och sjukvard for ungdomar ar ofta ett
eftersatt omrade som saknar tydliga riktlinjer (Thomée m.fl, 2016). Barnmorskan pa UM
arbetar inom omradet sexuell och reproduktiv halsa i ett genus- och livscykelperspektiv,



vilket innebér att ha kunskap om faktorer som paverkar halsa, sexualitet och samlevnad.
Barnmorskans roll innebér att informera och férmedla kunskap om, samt forskriva och
administrera preventivmedel utifran den unges halso- och livssituation, att vara uppdaterad
inom omradet antikonception. Det innebar ocksa att barnmorskan &r uppdaterad i medicinska
fragor som rér omradet SRHR. Till barnmorskans uppgifter hor ocksa att utfora
undersokningar, provtagningar och viss STI-diagnostik samt géra bedomningar vid
gynekologiska, andrologiska och sexologiska fragestallningar (Féreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar, 2018). Den forsta ungdomsmottagningen startade 1970 med syfte att
framja fysisk och psykisk halsa med fokus pa sexuell och reproduktiv halsa samt rattigheter
bland unga (Kéanahols, Magnusson & Alehagen, 2011, Thomee m.fl, 2016) och har numera
expanderat till drygt 250 mottagningar runt om i landet (Thomeée m.fl, 2016). Lé&ttillgangliga
mottagningar som anpassas efter ungdomars specifika behov ar en forutsattning for ett
framgangsrikt arbete for att framja och forebygga ohélsa (Haggstrom-Nordin & Magnusson,
2016). Sarskilt fokus ska ligga pa ett halsoframjande arbete av sexuell och reproduktiv hélsa
(Thomée m.fl, 2016). Halsoproblem hos ungdomar kan till stor del forebyggas. Férebyggande
hélsovard samt tillganglig vard ar viktiga delar (Tylee m.fl, 2007). Det &r av stor vikt att de
som jobbar pa UM kanner till ungdomarnas vérld, vilka miljoer de vistas i och vilka problem
som kan uppsta. Ungdomar har generellt stort fortroende for personalen pa UM och berattar
mycket vilket ger en standig inblick i hur det &r att vara ung (Haggstrom-Nordin &
Magnusson, 2016). Malgruppen ar ungdomar och unga vuxna fran 12 till 25 ar med viss
variation mellan olika regioner (Kanahols, Magnusson & Alehagen, 2011, Thomée m.fl,
2016).

Vulvasmarta

Inom begreppet vulvasmarta forkommer flera olika diagnoser och olika begrepp. Det blir latt
forvirring da vissa begrepp ibland betyder samma sak. | detta arbete anvands samlingsnamnet
vulvasmérta. De vanligaste diagnoserna, vulvodyni (tidigare bendmning vestibulit) och
vaginism beskrivs kortfattat.

Vulvasmarta kan delas in i smérta som har en specifik orsak till exempel infektion eller
smarta i minst tre manader utan specifik orsak — vulvodyni. Vulvodyni kan i sin tur vara
provocerad eller spontan, lokaliserad eller generaliserad, primar eller sekundar. Smértan kan
forvarras av spanningar i backenbottenmuskulaturen, vaginism (Bergeron m.fl, 2020).

Forekomst

Kvinnor som soker for vulvovaginala symtom utgor en stor del av besdken inom olika
instanser av 6ppenvard i Sverige. Under de sista aren har ungdomsmottagningar spelat en
viktig roll i omh&ndertagandet av unga kvinnor med vulvasmartor (SFOG, 2013).
Vulvasmadrta ar vanligast hos yngre kvinnor (Rosendahl m.fl, 2022, Mitchell m.fl, 2017,
Bergeron m.fl, 2020). Svenska studier visar att upp till 50 procent av unga kvinnor har



vulvasmarta och problem i samband med samlag (Elmerstig, 2013). Socialstyrelsen gjorde
2018 en kartlaggning av diagnoskoden for vestibulit (N76.3) under 2001 — 2016. | rapporten
kan man utlasa att antalet forstavardskontakter fordubblats mellan 2001 — 2016 (SBU, 2021).
En forklaring kan vara att kvinnor idag har en 6kad medvetenhet om vulvasjukdomar och mer
lattillganglig information pa internet och i sociala medier (Rosendahl, 2022). Troligtvis finns
ocksa en underrapportering da till exempel ungdomsmottagningar inte anvander diagnoskoder
(SBU, 2021). Manga lider ocksa i det tysta utan att soka vard (Bergeron m.fl, 2020).

Orsaker

Vulvasmartor kan orsakas av en stord sexuell funktion sasom nedsatt lust, lubrikation och
erektion (Bergeron m.fl, 2020, Mitchell m.fl, 2017). Enligt Gémez m.fl (2019) kan manga
faktorer ligga bakom vulvasmértor. Det kan vara olika infektioner som till exempel
candidainfektion, hudsjukdomar, till exempel lichen, olika smarttillstdnd i urinvagar och
andra smarttillstand sa som fibromyalgi. Smartan kan ibland triggas av tranga klader eller
genom aktiviteter sa som cykling och ridning (Bergeron m.fl, 2020). Tidigare smartsamma
undersokningar kan finnas i anamnesen. Psykologiska faktorer kan vara smartradsla eller
overdriven vaksamhet mot smarta (Rosendahl m.fl, 2022). Férvantningar pa och normer kring
sex kan vara en orsak. En systematisk review och metaetnografi av kvinnors upplevelse av att
leva med vulvodyni visade att manga kvinnor ansag att det inte var riktigt sex om det inte
hade varit ett samlag. Kvinnor sag det som sin plikt att tillfredsstalla mannen och de
prioriterade mannens njutning framfor sina egna behov av smartfritt sex (Shallcross, 2018).
En case control studie med drygt 400 deltagare visade att rikliga och smartsamma
menstruationer i unga ar var vanligt bland kvinnor med vulvasmarta (Estibeiro m.fl, 2022).
Klann m.fl (2019) visade i en studie med drygt 400 deltagare att kvinnor som bar tajta jeans
och rakade vulva hade en 6kad risk for att utveckla vulvasmérta. Kvinnor med vulvasmarta
visar oftare tecken pa kronisk stress. Detta har studerats genom att méata kortisol i saliv samt
genom sjalvrapporterade stressrelaterade symtom (Ehrstrom m.fl, 2009). Idag foreslas ett
biopsykosocialt perspektiv for att forklara orsakerna bakom vulvasmarta (Bergeron m.fl,
2020, Rosendahl m.fl, 2022). Trots forskning som bedrivits kring vulvasmartor ar fortfarande
kunskap kring bakomliggande orsaker och behandlingsmetoder lag. Det finns stora
kunskapsglapp kring vulvasmartor (Bergeron m.fl, 2020). Ingen enskild orsak har identifierats
for vulvasmartor men det anses vara multifaktoriell. Med stdrsta sannolikhet kan ett stort antal
triggers utlésa smartan och om den inte tas om hand kan ett kroniskt smarttillstand utvecklas
(Bohm-Starke. N, 2010).

Vulvodyni

Vulvodyni definieras som vulvasmarta under minst tre manaders tid som saknar uppenbar
orsak med potentiella associerade faktorer (Bergeron, 2020, Bohm-Starke, 2010). Vulvodyni
ar en komplex sjukdom som &r svar att bade diagnostisera och behandla (Clare, 2011).
Provocerad vulvodyni ar formodligen den vanligaste formen av vulvasmérta med en



prevalens upp till 8 procent hos cis-kvinnor (Bergeron, 2020, Bohm-Starke. N, 2010).
Lokaliserad provocerad vulvodyni, ar ett smarttillstand i slidoppningen. Detta smarttillstand
ar vanligast i 20-30-arsaldern, men kan férekomma i alla aldrar. Trots att det ar ett vanligt
tillstand &r det endast ca 60 procent av kvinnorna som soker hjélp och av dessa &r det ca 40
procent som aldrig far en adekvat diagnos. | vissa fall kan det upptackas och diagnostiseras i
unga ar. Tidig diagnos och behandling kan motverka fysiska och psykiska féljdsjukdomar
(Elmerstig, 2008, Clare & Yeh, 2011).

Vaginism

Vaginism (slidkramp) innebér att slidan, vid forsok till penetration mer eller mindre stangs av
en krampliknande reflex av backenbottenmuskulaturen, eller att denna star sasmmandragen
under en langre tid. Det kan vara allt fran en latt kontraktion, som medfér tranghetskansla
och/eller obehag i samband med penetration (partiell vaginism), till en kraftig kontraktion
som omojliggor penetration (total vaginism). Vaginism kan vara primér, finnas fran forsta
penetrationsforsoket eller sekundér, uppsta efter en tids fungerande penetration (Pacik, 2014).
Vaginism ar sannolikt en forsvarsmekanism i den situation dar den uppstar. Slidan stangs
reflexmassigt da kvinnan upplever radsla eller smarta (SFOG, 2013).

Symtom

Det klassiska symtomet vid vulvodyni &r en brannande, svidande och mycket intensiv smérta
vid eller vid forsok till penetration (Clare & Yeh, 2011). Ibland kan smartan sitta i &ven efter
forsok till samlag eller tamponganvéndning. De flesta beskriver smartan som tydligast i det
bakre omfanget av vestibulum. Smartan kan forvérras av spanningar i
backenbottenmuskulaturen, vaginism, som ofta ar en konsekvens av upprepade smértfyllda
upplevelser kopplat till penetration och/eller beréring av vulva (Bohm-Starke. N, 2010).
Manga far sina forsta symtom i samband med att de ska bdrja anvanda tampong eller vid
samlagsdebut (Elmerstig & Thomtén, 2016, Clare & Yeh, 2011). Vaginism kannetecknas av
en krampliknande reflex av backenbottenmuskulaturen. Det kan kannas trangt vid forsok till
penetration. Det kan &ven ge upphov till mer eller mindre standiga besvar med sveda, klada
eller smarta i vulva (Bohm-Starke. N, 2010).

Diagnossattning

For att stélla diagnos kréavs en adekvat anamnes kring gynekologiska och évriga medicinska
faktorer liksom sexuell och psykosocial hélsa, inklusive en noggrann beskrivning av var, nar
och hur smartan uppkom. En strukturerad gynekologisk undersokning gors i samrad med
patienten (SFOG, 2013). Syftet med understkningen dr att utesluta fysiologisk/patologisk
orsak till smartan och att pavisa vaginism och/eller lokalt provocerad vulvodyni (LPV).
Undersokningstillfallet ger ocksa mojlighet att undervisa och informera om anatomi och
fysiologi. Pa ungdomsmottagningarna i Véastra Gétalandsregionen staller barnmorska, kurator



eller sjukskoterska diagnosen Dyspareuni (N94.1) sedan borjan av 2023. Lékare stéller
diagnos LPV (N76.3) eller Vaginism (N94.2). Sa snart diagnosen LPV och/eller vaginism &r
konstaterad satter alla personalkategorier denna diagnos da de méter personen pa grund av
den besoksorsaken (Vgregion, 2021).

Konsekvenser, fysiska, psykiska och sociala

Vid negativa erfarenheter sa som upprepade smartor vid samlag utvecklas ofta en spanning i
backenbottenmuskulaturen. Detta kan leda till nedsatt lust, reflektorisk vid sméarta men aven
vid rédsla for ny smarta. Denna spanning i backenbottenmuskulaturen forvarrar ofta
problemet (Elmerstig & Thomtén, 2016). Vulvasmarta har ofta likheter med andra
smarttillstand i kroppen. Det som skiljer &r att vulvasmartan uppstar i en intim interpersonell
kontext och paverkar inte bara sexualiteten utan dven den psykiska halsan samt relationer med
partners (Bergeron, 2020). For manga med vulvasmarta kan den kansloméssiga effekten ge en
palagring av smartan. Manga kéanner en frustration eller sorg 6ver att inte bli trodda. Det kan
leda till 1&gre sjalvkansla, skuld- och skamkénslor och en kéansla av att vara otillracklig som
partner (Kaplan Sturk, 2022). Kvinnor med vulvasmarta har ofta andra sexuella problem som
torrhet i vagina, angest i samband med sex, nedsatt lust eller problem i relationen. Det finns
ocksa en koppling till psykisk ohalsa och depressiva symtom (Mitchell m.fl, 2021). Flera
kvinnor beskriver hur de kanner sig mindre feminina och attraktiva da de inte kan utfora ett
samlag (Shallcross, 2018). Det &r vanligt att kvinnor inte vagar prata om sina problem, de
kanner sig generade och skamfyllda. De kénner sig ofta ensamma med sina problem och
forringade av varden (Shallcross, 2018). Att leva med vulvasmarta kan dven vara en
ekonomisk belastning till foljd av hoga kostnader for sjukvard samt minskad studie- och
arbetskapacitet pa grund av smarta (Bergeron, 2020).

Behandling

Kvinnor med vulvasmarta soker olika professioner inom sjukvarden. Kvinnorna far olika rad
och behandlingar for sina besvér och flera av dessa rad och behandlingar saknar evidens
(Mitchell m.fl, 2017). Trots att patienter med vulvasjukdomar & mycket vanliga finns det
fortfarande begransade resurser och kunskaper pa manga stallen for att ta hand om dessa
patienter pa ett adekvat satt (Bergeron, 2020). Personal som moter dessa patienter behdver ha
kunskap om de olika tillstanden. Férutom att stalla en korrekt diagnos behéver de kunna
erbjuda basbehandling med fokus pa tre delar; den smartkansliga slemhinnan,
backenbottenavslappning och samtalsstod kring psyko sexuell hadlsa. De olika delarna behdver
erbjudas efter patientens behov, och kan behéva utforas parallellt (Bergeron m.fl, 2020).



Uppdragsbeskrivning av vulvateam Fyrbodal

En begynnande vulvasmarta kan ofta avhjalpas med pedagogiska samtal om sexualfysiologi
och konkret sexuell praktik. Malsattningen &r att all personal pa ungdomsmottagningarna i
Vastra gotalandsregionen ska ha den kompetensen. Pa vilket satt och i vilken omfattning
behandlingen av mer komplex vulvasmarta kan ske beror pa arbetsgruppens sammansattning,
erfarenhet och kompetensniva (Vgregion, 2021). Hosten 2021 startades en tvarprofessionell
arbetsgrupp pa ungdomsmottagningarna i Fyrbodal. Syftet var att 6ka mojligheten till tidig
upptéckt av vulvodyni/vulvasmérta samt erbjuda aktuell patientgrupp adekvata insatser inom
ramen for ungdomsmottagningens uppdrag oavsett vilken ungdomsmottagning i omradet de
soker och darmed 6ka majligheten till jamlik vard. Under 2021 har en regionévergripande
riktlinje fér Ungdomsmottagningarna i VGR géllande vulvodyni faststallts, likasa har
processfloden kopplade till &mnet framtagits for att ge stod till verksamheten i arbetet kring
vulvodyni. For att uppna detta kravs implementering av riktlinjen och processflodena, samt
organisering av verksamhetens arbete gallande vulvodyni pa ett resurseffektivt satt. | gruppen
ingar barnmorskor, kuratorer, gynekolog, enhetschefer samt verksamhetsutvecklare
(uppdragsbeskrivning vulvodyni, bilaga 4). Da vulvateamet startade hosten 2021
identifierades ett behov av att arbeta mer forebyggande, men ingen tidigare forskning fanns
kring hur barnmorskor pa ungdomsmottagningen kan arbeta forebyggande.

Problemformulering

Vulvasmarta ar komplext da det ar ett tillstand som bade &r svart att diagnostisera och
behandla. Mycket fokus laggs idag pa tidig upptackt och adekvat behandling for att forhindra
langvariga problem. Inom ramen fér barnmorskans arbete pa ungdomsmottagningen ligger
forebyggande arbete i form av bland annat utatriktad verksamhet. DA vulvateamet startade
hosten 2021 identifierades ett behov av att arbeta mer forebyggande och ett behov sags att
utfora denna studie. Det saknas idag evidens kring hur barnmorskor pa ungdomsmottagningen
kan arbeta férebyggande.

Syfte

Syftet var att undersoka barnmorskors erfarenhet av férebyggande arbete mot vulvasmarta pa
ungdomsmottagning samt undersoka mojliga forbattringsatgarder.

Metod
Studiedesign

Kvalitativ metod med fokusgruppsintervjuer.



Kontext

Fokusgruppsintervjuerna genomfordes pa tre ungdomsmottagningar i vastra Sverige i februari
2023. Intervjuerna genomfordes i avskild lokal pa respektive mottagning.

Urval

Totalt atta barnmorskor deltog i de tre fokusgruppsintervjuerna. Fokusgrupperna bestod av
tre, tre och tva deltagare. Deltagarna var barnmorskor anstallda pa ungdomsmottagningar i
vastra Sverige dar samtliga har erfarenhet av att arbeta med vulvasmértor och valdes ut med
hjalp av bekvamlighetsurval (Nyrén m.fl, 2018). Deltagarna kontaktades via e-mail med
forfragan om medverkan i studien. | samband med intervjuerna fick deltagarna skriftlig
information gallande samtycke, sekretess samt information kring studien. Tva tilltankta
deltagare deltog ej pa grund av sjukdom. Deltagarna var i genomsnitt 50 ar och hade arbetat
pa ungdomsmottagning i genomsnitt 11 ar. Tva av deltagarna ingick i det vulvateam som
finns pa mottagningarna. Samtliga deltagare hade vidareutbildning i sexologi, i genomsnitt 27
hp, fem deltagare hade vidareutbildning i andrologi i genomsnitt 7,5 hp, fyra av deltagarna
hade vidareutbildning i motiverande samtal, sex deltagare hade erfarenhet av
forlossningsvard, fyra deltagare hade erfarenhet av BB-vard, en deltagare hade erfarenhet som
skolskaterska och tva deltagare hade erfarenhet av arbete pa gynekologisk mottagning och
avdelning.

Datainsamling
Kvalitativ fokusgruppsintervju

Sammanlagt genomfordes tre fokusgruppsintervjuer. Intervjuerna strukturerades enligt en
intervjuguide, se bilaga 1 och spelades in med hjalp av bandspelare som lanats pa
institutionen. Intervjuerna varade i snitt 43 minuter. Samtliga intervjuer transkriberades
darefter ordagrant.

Dataanalys
Innehallsanalys

Syfte, fragestallningar och datainsamling styrde valet av analysmetod. Innehallsanalys &r en
flexibel metod utan enkla riktlinjer for dataanalys, vilket kan vara utmanande. Med hjélp av
metoden kan olika fenomen skildras genom att ge en bred beskrivning av data kondenserad i
kategorier pa ett systematiskt och objektivt satt. Resultatet av analysen blir begrepp eller
kategorier som beskriver fenomenet (Elo & Kyngés, 2008). | detta arbete var syftet att
undersoka barnmorskors erfarenheter av och visioner om att arbeta férebyggande mot
vulvasmarta pa ungdomsmottagning. En induktiv ansats valdes (Elo & Kyngas, 2008) da
forebyggande arbete av vulvasmarta ar ett outforskat omrade (Kaplan Sturk, 2022).
Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant. Initialt i analysprocessen genomléstes



texten i sin helhet flera ganger med syftet att férdjupa sig i insamlade data. Darefter hittades
enheter som kodades och grupperades. Efter grupperingen kategoriserades enheterna i
subkategorier. Utifran subkategorierna skapades huvudkategorier, se exempel i modell 1.
Genom tolkning av data beslutades vad som skulle laggas i samma kategori (Elo & Kyngaés,
2008). Materialet analyserades av en person men diskuterades med handledare vid flera
tillfallen samt medstudenter vid ett tillfalle. Processen gick véxelvis mellan text och analys.
Intervjuerna genomlastes i sin helhet vid upprepade tillfallen under analysprocessen. Exempel
fran analysprocessen visas i modell nedan.

Modell 1. Exempel analysprocess.

Mojlighet att arbeta mer
forebyggande i individuella . .
besok, mer egenvardsrad, Forbattringsomrade )
fler aktiva fragor och INAT — i den egna MOJLIGHETER
information om att soka verksamheten.
vard i tid da smartor
uppstar.

Att rutinmassigt fréga kring Forbattringsomrade )
besvar. Lagga till fragan i INAT — i den egna MOJLIGHETER
Sexit. verksamheten.

Att ta reda pa hur Forbéttringsomrade )
undervisningen sag ut pa UTAT —i MOJLIGHETER
skolorna. samverkan.

Att tréffa ungdomar p& Forbattringsomrade )
deras arenor, t.ex ute pa UTAT —i MOJLIGHETER
fritidsgardar. samverkan.




Etiska overvaganden

Informerat samtycke

Med informerat samtycke avses hela processen fran det att en deltagare informeras till att
deltagaren bestammer sig for att samtycka till det saken galler till exempel medverkan i
forskningsstudie. Informerat samtycke bestar av en informationskomponent och en
samtyckeskomponent (Nyrén m.fl, 2018).

Deltagarna fick muntlig och skriftlig information om studiens syfte, metod och ansvarig
handledare for studien. Deltagarna fick dven information om att medverkan i studien var
frivillig och att de ndr de ville kunde avbryta sin medverkan utan att behdva ange orsak, se
bilaga 2.

Respektive enhetschef lamnade sitt samtycke till att intervjuerna genomférdes via mejl. |
mejlet bifogades information fran institutionen, se bilaga 3.

Deltagarna gav muntligt samtycke till medverkan.
Konfidentialitetskravet

Med konfidentialitet menas att det som sdgs inte kommer att féras vidare och ingen skall
kunna fa reda pa vem som sagt eller gjort vad (Trost, 2010).

Lofte om konfidentialitet gavs till deltagarna. Under intervjuernas inspelning, transkribering

och utskrift anvéndes kodnamn/siffror for att undvika exponering av deltagarnas identitet. Allt

datamaterial, det vill sidga inspelningar, transkriberade texter och kodlistor forvarades pa ett
sékert satt med l6senord under studiens tid och kommer att destruerats vid studiens avslut.

Nyttjandekravet

Nyttjandekravet innebar att uppgifter som samlats in endast far for forskningen andamal
(Trost, 2010).

Insamlade uppgifter 1amnas ej vidare till obehdriga utan anvénts endast for denna studie.
Examensarbetet ar ett s.k. Utvecklingsarbete inom verksamheten och verksamhetschefen har
gett sitt skriftliga medgivande till studien. Etiskt godkannande har sokts fran institutionens
etiska rad.



Resultat

Analysen resulterade i tva huvudkategorier, barriarer och majligheter. Citat fran
fokusgrupperna (fg) samt fran vilken deltagare (d) citatet kommer ifran markeras med numret
inom parentes. Dessa tva huvudkategorier fangar barnmorskornas erfarenhet av det dagliga
arbetet med vulvasmartor pa ungdomsmottagning, vilka barriarer och mojligheter de ser for
att arbeta mer férebyggande mot vulvasmartor. Huvudkategorier med underkategorier
presenteras i modell nedan.

Barriarer Mojligheter

Brist pa ramar och Forbattringsomrade
struktur — INAT — i den
Normer egna verksamheten
: Forbattringsomrade
Kunskapsbrist CUTAT
samverkan

Modell 2. Resultat, huvudkategorier, underkategorier.

Barriarer

Barnmorskorna kénde frustration éver situationen dér vulvasmartor tycktes eskalera och det
fanns svarigheter att arbeta forebyggande pa ett bra satt. Barnmorskorna beskriver ett
férebyggande arbete, men det gérs omedvetet, ostrukturerat och dokumenteras oftast inte.

Brist pa ramar och struktur

Det upplevdes initialt svart att svara pa frigan “hur arbetar ni idag forebyggande mot
vulvasmirtor”. Efter den inledande fragan blev det tyst, men allt eftersom beskrevs olika
forebyggande arbetssatt. Det blev tydligt att arbetet skedde omedvetet. Det var nagot som



arbetades med i det tysta och upplevelsen var att arbetet inte synliggjordes eller
dokumenterades.

"mmm jag tinker att det dr inte alltid sa att vi tdanker: da nu forebygger vi
vulvasmdrtor ndr vi star och pratar om det hdr”. (fg 1, d. 2)

Mycket arbete sags som sjélvklart. Genom sin erfarenhet gick mycket arbete pa ren rutin.
Barnmorskorna gav mycket egenvardsrad i samband med besoken. De egenvardrad som gavs
var hur vulva ska tvéttas, vilka produkter som rekommenderas, att inte anvanda for mycket
olika produkter, inte tvatta for ofta, att anvanda trosor i bomull, undvika stringtrosor, undvika
trosskydd, att inte raka vulva och vad som kan ge obalans i vaginalfloran sa som sperma och
blédningar. Men ocksa hur produkterna anvandes var rad som gavs till ungdomarna.

”Och det dir ju ocksa hur dom anvénder, att man faktiskt ocksa fragar -HUR
anvdnder du den (tvdlen)? For det skrubbas ju hej vilt... liksom... upp in i slida a ehh sdna

saker...” (fg.2, d. 4)

Det fanns osakerhet hos barnmorskorna kring alla de rad och produkter som
rekommenderades och det var lite upp till var och en barnmorska vilka rad som gavs. Det Iag
pa den enskilda barnmorskans intresse att soka information. Det var viktigt att inte ge
generella rdd, utan att individanpassa. Vissa rad sag man inte géllde alla. Manga klarade till
exempel rakning utan att fa nagra besvar.

”Jag laste en artikel har for ett tag sedan, eller ganska nyss, om det har med
stringtrosors vara eller icke vara. Finns inga belagg pa att stringtrosor gor det varre liksom ”.
(fg. 2, d. 2).

Det fanns inget strukturerat arbetssatt under de individuella besoken. Beroende pa vilken
barnmorska ungdomen moétte sag innehallet olika ut. Under besoken stéllde vissa barnmorskor
direkta fragor kring vulvabesvar, hur sexlivet fungerade och fragor kring egenvard. Vissa
kénde sig bekvama med att stalla fragorna och tyckte att det gick lattare och lattare ju mer
erfarenhet de fick. Andra upplevde att de var daliga pa att fraga om de inte direkt sokte for
besvér. Barnmorskorna ville inte skrdmmas eller prata negativt kring sex.

“Ofta lyfter man ju det ndr det blivit ett problem... och borjar forklara och rita.
Jaa... det kanske man ska géra mer? Fast det kinns ocksd oinbjudet att bara...” (fg.1, d. 3)

Studiebesoken av klasser som skedde pa mottagningen beskrevs som strukturerade och det
fanns vissa ramar att folja. Under andra besok i grupper som till exempel pa skolor och
fritidsgardar fanns mer utrymme att forma eget material. Under gruppbestken gavs
information om njutningsfullt, bra sex och hur kroppen fungerar, det sexuella gensvaret,



onani, normer, samtycke och forvéantningar pa sex. Aven porr var nagot som diskuterades med
ungdomarna.

"Vi har ju all mojlighet, vi formar ju vdrt egna material liksom”. (fg. 1, d. 1).

Barnmorskorna tyckte det var svarare att fa tid till utatriktat arbete pa de storre
mottagningarna dar flera skolor fanns i omradet. Det fanns ingen gemensam struktur kring hur
samarbetet skulle ske. P4 mindre mottagningar dar det endast fanns en skola och en

fritidsgard var det lattare att na ut till alla med information.

" alltsd det dr SVARARE, ett annat hinder dr ju att det dr storre hér! Vart
jobbar vi férebyggande i XXX (storre stad) liksom? Vilken fritidsgard? Vilket forum?! (fg.1,
d. 2)

Mycket fokus upplevdes ldggas pa vulvapatienter med redan langvariga besvar och resurser
togs fran det forebyggande arbetet. Flera barnmorskor arbetade mer med de som redan hade
problem. Det fanns ocksa en kansla av att det satsas pa olika saker under en period for att
sedan lata det rinna ut i sanden. Det fanns en 6nskan om att satsa pa mer forebyggande arbete
over tid men det utatriktade arbetet hade en tendens att prioriteras bort.

"Man dnskar att man fick komma ut i skolorna och prata. Eller var vi nu skulle
tanka oss. Vi har ju viss procent férebyggande och utatriktat som vi ska géra. Och om man
hade lagt alla dom resurser pa det kanske i stdllet? Eller delat? Jag vet inte...” (fg.2, d. 6)

Barnmorskorna sag att andra men ocksa de sjalva skapade problem som de sedan maste I6sa.
De motarbetade ibland sig sjalva genom att till exempel ge preventivmedel som paverkar
slemhinnan. Det var en svar avvagning da barnmorskorna samtidigt ville arbeta férebyggande
mot graviditeter och att det fanns rekommenderade preventivmedel utifran andra aspekter som
till exempel blodproppsrisk.

“alltsa... vi motarbetar det redan fran borjan med preventivmedel till exempel...
vi har Prionelle som férsta alternativ, eller hur? Nar dom kommer och &r unga. A sa kanske
dom har dom i flera dr. I manga dr. Dd vet vi, det dr det vi byter sen ndr de har problem...
déar graver vi ju en grop at dom egentligen. Utifran det da. Det ar ju lite... alltsa vi skapar ett
problem som vi sedan maste hitta en l6sning pa. Jag vet inte? (fg. 3, d. 7)

Normer

Normer skapade genom sociala medier pratades det mycket om under intervjuerna och sags
som ett stort hinder for att na ungdomarna. Normer som visades i porren, hur man férvantades
se ut och vara, hur man ska lukta och att man som tjej forvantades stalla upp pa sex pa killens
villkor.



“Man blir ju orolig ndr man tinker att det dr 2023 och det fortfarande finns en
forestdllning om att tjiejer ska stdlla upp pa sex for killens skull”. (fg.2, d. 1)

Det fanns en del normer kring hur kon ska se ut och lukta. Manga ungdomar anvénde
produkter och underklader som inte ingick i de rdd som barnmorskorna gav. Barnmorskorna
gav ofta rad som de trodde skulle forhindra att smarta uppstod. Men det var svart for
ungdomarna att bryta mot normen och faktiskt ta till sig raden de fick.

”.. sdg vad du vill, men ta inte mina stringtrosor...” (fg. 1, d. 3)

Barnmorskorna beréattade att det fanns ett ojamlikt bemétande av killar respektive tjejer pa
mottagningarna. Tjejer fick acceptera att barnmorskan fragade om det mesta och forvantades
stanna kvar och ta emot information. Medan killarna i storre utstrackning kunde komma forbi,
hamta kondomer eller testa sig utan ytterligare fragor. Det fanns en frustration Gver att
killarna gjordes en otjanst genom att inte bli bemotta pa samma satt som tjejerna och inte
forvantades ta samma ansvar for den gemensamma sexuella halsan. En jamforelse gjordes da
tjejer kom for att hamta akutp-piller. De behévde komma in, svara pa fragor, erbjudas test for
konssjukdomar och tid for preventivmedelsradgivning. De fick ocksa alltid fragan om det
varit frivilligt sex. Killarna som hamtar kondomer far oftast endast information om de olika
kondomerna, ibland dokumenteras besoket, men langt ifran alltid.

” Men tjejerna ska ta att vi pratar om det? Dom ska ta att vi dr inne i minsta
och petar... och fragar... men killarna... ska bara fa lite kondomer i farten... dar ar vi nog
daliga och svart att nd dem”. (fg.1, d. 1)

Det fanns en del krockar gallande kulturella faktorer och normer. Vissa ungdomar var svara
att na da de inte ansag sig behova informationen, eller inte fick ta till sig informationen for
sina vardnadshavare. Det hande att ungdomar med invandrarbakgrund lamnade rummet da det
blev for jobbigt for dem.

Jag tanker ocksa pa det har med kulturer. Att dom som tycker det ar haram att
prata om det har ocksd, att dom ar valdigt svara att na. Som inte vill lyssna pa det. Eller
verkligen behéver ocksd liksom. A dven om dom vill sd kan dom inte erkinna att dom vill”.

(fg.1, d. 3)

Kunskapsbrist

Ungdomsmottagningen upplevdes ensamma om uppdraget att arbeta med sexuell halsa och
férebyggande av vulvasmarta. Det fanns en otydlighet kring vem som ansvarade for detta.
Barnmorskorna tyckte det var viktigt att alla tog ett gemensamt ansvar for det férebyggande
arbetet.



... jag tinker ocksd att det dir en samhdllsfrdaga... det ligger ju inte pd oss, pd
ungdomsmottagningen att prata om. Alltsa om penetrationsnormen eller maste man stélla upp
pa sex. Samtycket... ja att det maste samhdllet ta ansvar for...” (fg.2, d. 6)

Det fanns en okunskap bland barnmorskorna kring vad vardgrannar, skolor och
vardnadshavare gjorde for att forebygga, inte bara vulvasmartor, utan for att framja sexuell
hélsa hos ungdomarna. Vilken information de fick, i vilken omfattning och i vilka aldrar. Det
fanns ocksa vardnadshavare som inte hade relevant kunskap att formedla till sina barn och
ungdomar.

“Jag tinker att det dr mdanga som faktiskt inte har ndgon vuxen hemma som
faktiskt berattar hur man ska tvétta, man har ju suttit nar dom var sma och berattat hur dom
ska borsta tinderna da sdnt ddr men... hur man ska tvdtta sig dr ingen som berdttar. (9.2, d.

4)

Stor del av de dagliga besoken bestod av olika vulvaproblem. Manga ungdomar sokte for
underlivsproblem och var osékra pa sina kroppsfunktioner géllande till exempel flytningar.
Da barnmorskorna traffade dessa patienter passade de pa att undervisa kring anatomi och
fysiologi. De barnmorskor med lite langre erfarenhet tyckte att de ungdomar som fragade
efter gyn undersokning bara for att se att allt sg bra ut blev allt farre, medan de som sokte for
besvér okade.

Vi sitter ju vildigt ofta med de underlivsproblemen, det &r ju en stor del av
vdra tidbocker. Misstinkt svamp eller misstinkt bakteriell vaginos...” (fg.1, d. 1)

Manga ungdomar férvantade sig en enkel och snabb losning vid olika vulvabesvar. De sckte
hjalp pa olika stallen och problemet genomsyrades av bade snabba och felaktiga I6sningar.
Det fanns en frustration bland barnmorskorna éver den okunskap som fanns och éver de
felaktiga rad som ungdomarna fick. Ungdomsmottagningen fick sedan hjalpa till med de
konsekvenser som uppstatt. Det var vanligt att ungdomarna sjélva inte ville géra ndgonting at
problemet, utan forvantade sig att barnmorskan skulle bota dem. Det fanns en forstaelse for
att det inte var latt for ungdomar att hitta ratt och bra produkter. Det ar ett standigt
reklamflode och apotekets hyllor ar vélfyllda. Manga ungdomar trodde de gjort ett bra val och
det var ibland svart att 6vertyga dem om motsatsen.

“Det hdr med tvitta och krdmer a allt som dom rekommenderar. A jag var pd
apoteket och fick den har rekommenderad liksom.. suck...” (fg.1, d.4)

Aven bland likare fanns okunskap gallande svampinfektioner och hur de behandlas pa ett bra
satt for att forebygga vulvasmaértor. Det var inte ovanligt att flertalet lokala
svampbehandlingar eller antibiotikakurer mot urinvégsinfektion ordinerats utan att tréffa



patienten och de fick ingen information om att de skulle avsta samlag under pagaende
infektion. Ungdomar som medicinerade med lakemedel som minskade libido hade séllan fatt
nagon information kring detta.

“Sen dr det en bristande information over lag med just det hdr... svamp... att
aven lakarna skulle behova uthildas i den biten i storre utstrackning. FOr det ar manga
ganger att de (ungdomarna) far upprepade... att man anvinder lokala behandlingar i stallet
for via munnen”. (fg.3, d. 7)

Barnmorskorna sag att ungdomar ibland skamdes och tyckte det var pinsamt att soka hjalp for
vulvabesvar. Manga ungdomar trodde att det ar nagot fel pa dem och att de var ensamma om
sina besvér. Ungdomar med vulvasmartor sokte inte hjalp direkt, utan vantade véldigt lange
innan de kom och de hade inte kunskap om att det fanns hjalp att fa pa
ungdomsmottagningen. Barnmorskorna ville ge ungdomar kunskap om hur viktigt det &r att
soka hjalp och att det inte &r ndgot att skammas Gver.

"For ndr dom vdl soker... hur manga har inte haft ont i evigheter? Det dr ju
inte ovanligt att det kan vara dar liksom...” (fg.1, d. 3)

Ungdomarna visste inte alltid vad de skulle skriva i bokningen och bland var det svart att se
vad ungdomen sokte for. Det var da latt att missa vad de egentligen ville om det inte stélldes
foljdfragor. Det upplevdes ibland svart att stalla ratt fragor for att fa dem att beratta, men att
barnmorskorna forsokte stalla ratt fragor. Att inleda med att beratta att det ar vanligt med
vulvabesvar till exempel.

“Alltsa, man kan ju inleda med att "vi vet att det dr vanligt...” eller sd...” (fg. 3,

d. 8).

Barnmorskorna dnskade att det funnits mer kunskap kring riskgrupper for att lattare kunna
hitta de med vulvasmartor i tid. Men ocksa for att aktivt forebygga i grupper med hagre risk.
Det fanns en kansla av att det var vissa ungdomar som var mer drabbade. Hogpresterande och
stressade ungdomar namndes i en av intervjuerna. Aven ungdomar som stod pé vissa sorter av
preventivmedel eller andra lakemedel som paverkade libido.

“det hade varit ldtt tycker jag om man faktiskt kunnat se vilka som faktiskt dr i
riskgrupp for vulvasmérza”. (fg. 2, d. 5).



Mojligheter

Trots den frustration som barnmorskorna kande infor det férebyggande arbete mot
vulvasmartor fanns det en positiv anda i resultatet. Det fanns flertalet idéer kring hur de skulle
kunna arbeta mer forebyggande och det fanns en vilja att forbattras. Alla barnmorskor
uttryckte att det skulle vara roligt att arbeta mer férebyggande och de tyckte att det
forebyggande arbetet var viktigt.

”Det dr spdnnande att tinka pa vad man kan gora”! (fg.1, d. 6)

Forbattringsomrade — INAT — i den egna verksamheten

Under intervjuerna vécktes tankar kring hur man kunde arbeta férebyggande mot vulvasmérta
i framtiden. Det blev tydligt for barnmorskorna hur viktigt det var att fa mojlighet till
reflektion i arbetsgruppen.

Jag tanker s har om man tar upp det till diskussion da blir det ju att man
tanker till & da kanske man faktiskt gor saker at det? Annars rullar ju liksom jobbet bara pa,
men nu kanske vi faktiskt téanker till efter det har? (fg.1, d. 3)

Inom verksamheten identifierades flera mojligheter till utveckling och forbéttring. Att planera
innehallet i det material som anvéndes och fa en gemensam, strukturerad grund att férhalla sig
till. Det skulle vara enkelt att utforma mer riktat material for till exempel gruppverksamhet.
Det som krdvdes var tid att tdnka och bestdmma vad som skulle vara i fokus.

“Men det gdr ju att utveckla! Det dr bara att vi mdste bestimma oss liksom. For
vad vivill”. (fg.2, d. 6)

Att fa mer tid till det forebyggande arbetet ansags viktigt och som vél investerad tid. Att lagga
fokus pa den sexuella hélsan i stallet for den sexuella ohalsan trodde man skulle férebygga
manga problem.

A jag tanker att det inte egentligen &r bara vulvasmartor utan det &r sexuell
ohélsa vi ska forebygga. Alltsa det &r ju faktiskt vart grunduppdrag. Det &r ju inte bara
specat... alltsd vi har ju mycket inom det liksom om vi verkligen hade fdtt jobba med sexuell
hdlsa sa tror jag att mycket loser sig”. (fg.2, d. 5)



Att rutinmassigt fraga kring underlivsbesvar eller sexologiska problem foreslogs av flera
barnmorskor. Det finns ett inarbetat frageformuléar, Sexit, dar andra fragor kring sexuell halsa
stalls. Att stalla ytterligare en fraga i anslutning till det kom som forbéattringsforslag.

“Den frdgan dr ju inte med pd Sexit till exempel... alltsa jag menar inte att man
fragar om underlivsbesvar dar, utan mer om man, om man haft smarta vid sex. Eller problem,
sexologiska problem”. (fg.3, d. 8)

Forebyggande arbete i samband med individuella besok, till exempel i samband med
preventivmedelsradgivning, sags som en mojlighet. Eller da de sokte for olika besvar som till
exempel flytningar. Att ge information om olika preventivmedels biverkningar och hur de
sjalva genom egenvard kunde forebygga att smarta uppstod och att de skulle soka hjélp snabbt
om de fick problem i vulva. Men ocksa att prata kring sexuell hélsa och positiva aspekter och
hur kroppen ser ut och fungerar var viktigt.

”...ordningen i sexet liksom, att det inte ska gora ont, vad viktigt det dr att bli
vat och hela det har... att det inte dir okej att det gér ont”. (fg.3,d. 7)

Det var viktigt att &ven mota killarna i samtal kring sexuell hélsa och ge dem tillfalle att prata
om porr, férvantningar pa sex, njutning, lust och vad som hander i kroppen. Barnmorskorna
onskade kunna maéta dem pa ett battre sétt. Det fanns flera idéer pa hur killarna kunde bjudas
in till samtal. Nar killar kom for att hamta kondomer sdg man en chans att erbjuda dem en
bokad tid for kondomradgivning eller komma tillbaka pa drop in for mer tid for information
och fragor.

“Killar tanker jag att vi skulle trdffa mer, faktiskt, alltsa jag tror det. Att fanga
upp kondomhamtarna. Alltsa dom ar ju jattenyfikna pa det har @ om man kunde fanga dom
héir i... hur vet man hur det kanns? A hur vet man hur den andre &r tand? Det tror jag skulle
va jéttebra”! (fg.2, d. 5)

Barnmorskorna var positiva till att arbeta mer med grupper och méta ungdomar i olika aldrar
for att fanga dem i olika stadier i livet. Ungdomsmottagningen bjuder in alla elever i &k 8 till
studiebesok for information och dialog. Barnmorskorna énskade att de hade tid att méta alla
redan i arskurs 5-6 for att bryta normer innan de var befasta. Nagra barnmorskor hade
erfarenhet av att mota yngre och var positiva till det. Deras upplevelse var att yngre inte
tyckte det var lika skamfyllt att prata, de upplevdes mer nyfikna och vagade stalla fragor infor
sina kompisar. | de klassbesok som utfors i ak 8 var det svart att nd ungdomarna, de tyckte det
var pinsamt och jobbigt. Men att det ena inte uteslot det andra. Barnmorskorna sag att behovet
fanns i bade ak 5-6 och dk 8, men att behovet sag lite olika ut. | de yngre aldersgrupperna
Oppnades det ofta upp for harliga samtal praglade av nyfikenhet.



“Jag trdffade en arskurs sex hdromdagen och tinkte att héir behover vi va a
prata, de hade ju jatteharliga fragor. Hur langt in i fittan ska man for att det ska bli gott?
“skratt” sd ddr fick man rita klitoris och forklara liksom vad som dr skont i snippan “skratt”.
Behdver inte in nagonting over huvud taget ehh sd vi borde triffa yngre”. (fg.1, d. 2)

Forbattringsomrade — UTAT — i samverkan

For att kunna méta ungdomarna pa ett bra satt foreslogs det en storre samverkan med andra-
till exempel skolorna. Att ta reda pa vad andra gér och hur ungdomsmottagningen kan hjalpa
till. Att samverka med elevhélsan och rehab sags som ytterligare en mojlighet. Att i
samverkan ga ut och informera om olika verksamheter sags som en mojlig vég for att 6ka
kunskapen och effektivisera arbetet. Det foreslogs ocksa samverkan med vardnadshavare. Att
mota dem pa foraldramoten eller bjuda in dem till mottagningen for information.

”Ja, tink om vi hade kunnat gd ut i team, alltsd... att det ingick i skolgangen att
sjukgymnast kom och pratade kroppskannedom, med ungdomarna eller alltsa redan som
barn. Att man far reda pa vad som finns for resurser i samhallet. Hur manga vet att man kan
ga till rehab och prata om psykisk ohdlsa”? (fg.2, d. 4)

Awven att traffa grupper pa frivillig basis och bjuda in till olika temakvéllar pd mottagningen
foreslogs. Ibland kandes det lattare att ta sig utanfor mottagningen och méta ungdomarna pa
deras arenor, till exempel pa fritidsgardar. Att ge ungdomarna maéjlighet att prata kring sex,
normer, samtycke och porr pa olika arenor sdgs som en stor del i det férebyggande arbetet.

"Ut i sexan och ut till fritidsgdrdar, pd deras arenor. Och temakvallar kanske
hér hos oss”. (fg.1, d. 2)

En annan arena som ungdomar finns pa ar sociala medier. Ungdomsmottagningen har sociala
medier, men dessa foljs till storsta del av anstéllda pa mottagningen och olika vardgrannar
och skolor. Det kom forslag att lagga mer krut pa sociala medier men att det var svart. Det
fanns dnda idéer trots svarigheterna. Att bjuda in en kand person att medverka pa
mottagningens konto skulle kunna locka fler foljare. Ungdomarna anvander i stor utstrackning
andra sociala medier och det foreslogs att ungdomsmottagningen skulle synas mer pa de
sociala medier som ungdomarna anvande.

Vi far bli influensers... som gar emot dom hdr normerna”. (fg.2, d. 3)



Diskussion

Metoddiskussion

For att Oka tillforlitligheten har Coreq checklista anvénts for Overgripande redovisning av
kvalitet i samtliga delar av studien (Tong, Sainsbury & Craig, 2007). Datainsamlingen
utfoérdes med fokusgruppintervjuer, en metod som lampar sig for att resonera kring olika
foreteelser (Trost, 2010) och ar sarskilt lamplig att anvanda da det finns lite eller ingen
forskning i damnet (Stalmeijer, McNaughton & Van Mook, 2014). Att valja den mest lampliga
metoden for datainsamling 6kar giltigheten for studien (Graneheim & Lundman, 2004). Tre
fokusgruppintervjuer utfordes med tva till tre deltagare i varje grupp. | den sista intervjun
deltog endast tva deltagare, detta pa grund av sjukdom vid intervjutillfallet. Det finns inget
exakt antal intervjuer eller deltagare som ar mest lampligt men 3—4 intervjuer med 3-4
deltagare i varje kan ses som ett minsta antal for att fa tillrackligt med data for en analys
(Stalmeijer, McNaughton & Van Mook, 2014). Den sista intervjun utfordes trots att endast tva
deltagare deltog. Intervjuaren planerade att vid behov goéra ytterligare en intervju, men i sista
intervjun framkom liknande resultat som i de forsta tva intervjuerna och ytterligare intervjuer
ansags darfor inte vara nodvandigt. Inga relevanta data har oavsiktligt uteslutits och inga
irrelevanta data har tagits med. Deltagarna valdes ut med hjélp av s.k. bekvamlighetsurval.
Barnmorskor med erfarenhet av arbete med vulvasmartor pa ungdomsmottagning tillfragades
om att delta i studien for att kunna svara fragestallningar och for att na studiens syfte. For att
uppna giltighet ar det avgorande att hitta deltagare som sannolikt har erfarenhet av fenomenet
som ska studeras och kan berétta om det (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017). Fordelen
med en homogen gruppsammanséttning ar att det kan underlatta en 6ppen kommunikation
och utbyte av idéer. Nackdelar kan vara brist pA mangfald av idéer, dolda agendor eller
maktkamper inom gruppen (Stalmeijer, McNaughton & Van Mook, 2014). Da dessa
barnmorskor redan kénde varandra kan det ge ett storre samspel i diskussionen som kan
stimuleras av att deltagarna upplever en trygghet i att de delar erfarenheter och upplevelser.
Det kan ocksa vara en nackdel att deltagarna kanner varandra da ar det latt att hamna i tidigare
roller. Deltagarna kan bevaka varandra och styra det som sdgs och inte sags (Nyrén m.fl,
2018). Deltagarna som fanns representerade hade olika aldrar och olika lang erfarenhet av
arbete pa ungdomsmottagning. De hade olika arbetslivserfarenhet och till viss del olika
vidareutbildningar. Fokusgruppintervjuerna leddes av en intervjuare som tog en perifer roll.
Intervjuaren var kollega till deltagarna och intervjuerna genomfdrdes i intervjuarens egen
verksamhet. Enligt Stalmeijer, McNaughton & Van Mook (2014) &r det dynamiken mellan
deltagarna som &r viktig under en fokusgruppsintervju, inte relationen mellan intervjuaren och
deltagarna. For att oka trovardigheten har intervjuaren forsokt att vara objektiv och inte lata
egna kunskaper eller synpunkter styra datainsamling eller analysprocess. Intervjuaren &r del
av det vulvateam pa arbetsplatsen och har sarskilt intresse i &mnet. Det &r viktigt att som
intervjuare undvika att ge personliga asikter for att inte paverka deltagarna (Stalmeijer,
McNaughton & Van Mook, 2014). Det var lattare att anta en perifer roll under
datainsamlingen. Under analysen har det varit svarare att inte lagga in egen forforstaelse. For



att undvika det har intervjuerna aterkommande granskats i sin helhet och studiens syfte har
funnits i atanke under analysprocessen (Stalmeijer, McNaughton & Van Mook, 2014). Trots
detta ar det ar oundvikligt att intervjuarens forforstaelse paverkat resultatet i viss grad.
Intervjuarens forforstaelse kan paverka hur fragor stalls, vilka foljdfragor som stalls och hur
deltagarnas beréttelser uppfattas och tolkas (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017).

Att intervjuaren var en kollega till deltagarna kan ses bade som en for- eller nackdel.
Deltagarna kan kanna en storre trygghet da intervjuerna utfors av ndgon de redan kanner men
ocksa att deltagarna inte vagar saga sin mening eller att deltagarna kande sig tvingade att
delta. Inget tvang, manipulation eller patryckningar har forekommit. Deltagarna kan ha kant
sig tvingade att delta. De kan ocksa ha haft tankar kring att detta ar ett utvecklingsarbete och
att det i framtiden kan leda till forandringar pa arbetsplatsen. Information kring detta har
kommunicerats bade muntligt och skriftligt. For att undvika att deltagarna kande sig tvingade
att delta fick de upprepad information om att deltagandet var frivilligt och att nér helst de ville
kunde avbryta sin medverkan. Det har dven getts flera tillfallen for fragor kring studien
(Nyrén m.fl, 2018). Inga personliga eller kansliga fragor diskuterades och ingen maktskillnad
fanns mellan deltagarna (Stalmeijer, McNaughton & Van Mook, 2014). Det som analyserades
var data som kom fran varje enskild deltagare, fran gruppen som helhet och fran interaktionen
i gruppen. Intervjuerna utfordes pa egen hand och ingen observator fanns for att féra
anteckningar vid sidan om (Stalmeijer, McNaughton & Van Mook, 2014). Fér att fa en
tydligare bild transkriberades allt material av intervjuaren och anteckningar kunde till viss del
foras i efterhand.

Under intervjuerna anvandes en intervjuguide, se bilaga 1. Guiden hjélpte intervjuaren att
styra diskussionen och halla sig till amnet. Det ar viktigt att formulera fragorna sa att de blir
oppna, enkla och latta att diskutera kring. Allménna fragor bor komma fore specifika fragor,
positiva fore negativa fragor och 6ppna fragor fore mer riktade fragor (Stalmeijer,
McNaughton & Van Mook, 2014). Forsta intervjun transkriberades innan nastkommande tva
intervjuer, detta for att sakerhetsstalla att de fragor som stalldes svarade pa syfte och
fragestallningar. Intervjuguiden justerades inte under intervjuernas gang da den fungerade bra
och syfte och fragestallningar besvarades med hjalp av dessa fragor.

Innehallsanalys sker inte pa ett linjart satt och &r mer komplex dn kvantitativ analys da den &r
mindre standardiserad. En utmaning kan vara just att metoden ar flexibel och det finns inget
enkelt, ratt satt att gora den pa. Kategoriseringsfasen kan te sig smatt kaotisk och det &r viktigt
att ha forskningsfragan i atanke och leta efter meningsbarande enheter som har relevans (Elo
& Kyngas, 2008). Det kan ses som en svaghet att materialet analyserades av en person da
innehallsanalys &r en balansgang dar forskaren maste lata texten tala och inte tillskriva
mening som inte finns dar eller lagga sitt eget perspektiv pa fenomen som studeras. For att
oOka tillforlitligheten i analysen diskuterades resultatet och analysprocessen fortlopande
tillsammans med handledare samt medstudenter och andra experter vid ett tillfalle
(Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017) och analysprocessen har beskrivits sa detaljerat



som mojligt (Elo & Kyngés, 2008). For att 6ka giltigheten och fortydliga vems ord som hors i
resultatet har citat fran intervjuerna anvands (Graneheim & Lundman, 2003).

Intervjuerna utfordes pa tre mottagningar i Véastra Gétaland. | regionen arbetar de olika
mottagningarna efter samma riktlinjer. Det finns aven nationellt skrivna riktlinjer fran
foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar (Féreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar, 2018). Da landets ungdomsmottagningar arbetar pa liknande satt
anses studien vara 6verforbar till andra ungdomsmottagningar inom Sverige. Det kan finnas
lokala avvikelser, men delar av resultatet borde vara relevant for alla mottagningar i landet.
For att underlatta 6verforbarheten har kultur och sammanhang, urval och egenskaper hos
deltagarna, datainsamling och analysprocess tydligt beskrivits (Graneheim & Lundman, 2003,
Elo & Kyngas, 2008). Studien bedéms kunna fa liknande resultat om den utfors av nagon
annan eller pa nagon annan mottagning i Sverige da alla ungdomsmottagningar har liknande
arbetssatt.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att understka barnmorskors erfarenheter av férebyggande arbete mot
vulvasmartor pa ungdomsmottagning samt undersoka mojliga forbattringsmajligheter.
Resultatet visade att barnmorskorna arbetade forebyggande mot vulvasmartor men arbetet
skedde omedvetet och utfordes utan vidare reflektion. Det visade sig finnas barriarer for att
arbeta forebyggande. Men barnmorskorna identifierade ocksa majligheter att arbeta mer aktivt
med preventivt arbete.

Huvudfyndet i resultatet ar att det finns en brist pa ramar och struktur i verksamheten och det
finns inget strukturerat arbetssatt kring sexuell halsa. Det ar upp till var och en barnmorska
vad som tas upp under besoken och det finns en brist pd kunskap géllande vetenskap och
evidens kring alla de rad som ges. Barnmorskorna sitter pa mycket tyst kunskap som inte
dokumenteras eller utvarderas. Dahlberg (2014) beskriver tyst kunskap som ett praktiskt
kunnande som utvecklats under kanske manga ar och som muntligt 6verfors fran person till
person. Efter lang tid i yrket fattas beslut och utfors handlingar med ryggmargen. Detta
betyder att agerandet sker spontant och utan att dvervagas eller granskas pa ett medvetet plan.
Med en palitlig grund av vetenskapliga belagg kan praktikern folja sin kansla. Men nar den
stabila och genomtankta grunden saknas blir vardandet instabilt och vanskligt. Genom att
kritiskt granska sitt arbete och standigt s6ka ny kunskap kan vardaren bli del av sadan
kunskapsutveckling som &r halsoframjande. VVardarens teori och praxis dr tva sidor av samma
mynt. Den ena sidan fungerar helt enkelt inte utan den andra.

Sjukvarden blir alltmer komplex och dalig samordning och daligt samarbete ses som en stor
och vaxande svaghet i hdlso- och sjukvarden (Greenhalgh, 2008). | en intervjustudie gjord pa
ungdomsmottagningar i norra Sverige sags liknande utmaningar. Man identifierade dar
forbattringsmojligheter gallande rutiner och uppfdéljning samt att det behdvdes
utbildningssatsningar for personalen. Otydliga rutiner och ett otydligt ledarskap, en hdg
arbetsbelastning samt ojamlik resursfordelning sags i verksamheten (Thomée m.fl, 2016).



Rutiner &r viktiga och syftar till att minska osakerhet, stress och okar styrning och kontroll.
Rutiner ses ofta som nagot negativt, men en review studie visar att rutiner kan vara nyckeln
till att uppratthalla och forbattra kvaliteten pa varden (Greenhalgh, 2008). Rutiner kan ocksa
underlatta anvandning av ny kunskap sa som evidensbaserad praxis (Innis & Berta, 2016) och
formedlar kunskap, sarskilt tyst kunskap (Greenalgh, 2008).

For att utveckla rutiner behdver man titta pa flera nivaer. Individuell niva: personliga
egenskaper som till exempel férmagor och varderingar. Interpersonell niva: kommunikationen
mellan olika personer och hur samarbeten fungerar. Pa organisationsniva — hur fungerar de
system som anvands, vilka resurser finns. Pa ledningsniva: hur ser de juridiska och politiska
ramarna ut och vilka normer och forvantningar finns. Pa vidare niva: ekonomi och politik,
demografi och teknologisk utveckling (Greenhalgh, 2008). Innis & Berta (2016) har i en
review studie sammanstéllt vilka rutiner som chefer behdver 6vervéga for att underlatta for
verksamheten att tillgodogora sig evidensbaserad kunskap och anvéndning av nya metoder.
Litteraturen visar att vard alltfor ofta inte baseras pa vetenskap och att det kan ta over ett
decennium innan forskningsresultat antas och anvands. De rutiner som framkom i studien var
att regelbundet soka vetenskapliga kallor och att utse den eller dem som ska ansvara for detta.
Att utse personer som identifierar arbetssatt i andra organisationer och etablera kontaktnéat
med andra verksamheter, foreningar och universitet. Se till att utbildningsmagjligheter till nya
arbetssétt finns tillgangliga och att det finns tid avsatt for detta. Se till att den eventuella
teknik som behdvs finns som till exempel tillgang till databaser for att soka vetenskaplig
litteratur. Starta multidisciplindra team eller arbetsgrupper och uppmuntra samarbete med
andra verksamheter. Involvera personal, chefer, patienter och narstaende for att skapa stod for
forandring (Innis & Berta, 2016). Det finns ingen stark evidens for att involvera ungdomar i
utvecklingsarbete och att det skulle bli effektivare och ge dem mer kunskap kring SRHR.
Men det bor inte enbart utvérderas géllande effektivitet utan &ven ses som en réattighet (Villa-
Torres & Svanemyr, 2015).

Att aktivt arbeta fram ramar och rutiner kring ungdomsmottagningens halsoframjande och
forebyggande insatser skulle kunna forbéattra kvaliteten pa arbetet med forebyggandet av
vulvasmérta. Det skulle &ven kunna resultera i att ny evidensbaserad kunskap implementeras i
verksamheten. Det vulvateam som redan &r etablerat och har ett sarskilt intresse i varden kring
vulvapatienterna skulle kunna vara lampliga for uppdraget att arbeta med rutiner for
forebyggande atgarder. Barnmorskor behdver bli battre pa att visa pa sitt viktiga arbete med
halsoframjande- och forebyggande arbete, ett arbete som &r minst lika viktigt som det
behandlande, vardande arbetet. Ungdomstiden ar en viktig period for halsoframjande och
forebyggande insatser for att skapa en béttre hélsa i framtiden (Irwin m.fl, 2009).

Virldshalsoorganisationen (WHO) har utvecklat atta globala standarder for att forbattra
kvaliteten pa halsovarden for ungdomar samt 79 kriterier for kvalitetsmatning. Dessa ar



avsedda som riktmarken mot vilka kvaliteten pa den halsovard som ges till ungdomar kan
jamforas med. De atta punkterna ar;

Ungdomars kompetens kring sin egen hélsa.
Samhéllsstod.

Lampligt utbud av tjanster.

Kompetens hos personal.

Egenskaper pa mottagningen sa som Oppettider, miljo.
Rattvisa och icke-diskriminering.

Kvalitetsforbattring.

Ungdomars deltagande (Nair m.fl, 2015).

LNk~ E

WHO:s globala standarder skulle kunna anvéndas for intern kvalitetssakring och for att skapa
rutiner for det forebyggande och halsoframjande arbetet pa mottagningen. Detta skulle kunna
bidra till att battre struktur och rutiner arbetas fram och utvérderas éver tid. Att mer
evidenshaserad vard implementeras i verksamheten och mer struktur skapas i individuella
moten och i gruppverksamhet. Samverkan med andra sa som skolor, andra vardgivare och
vardnadshavare skulle kunna forbattras. Samverkan skulle bidra till battre kunskap kring hur
andra arbetar med halsoframjande insatser och uppdraget skulle bli tydligare. Det skulle aven
ge ungdomar battre kunskap kring sin hélsa och vilken vard som ar mest lamplig. 1 en svensk
intervjustudie med ungdomars erfarenheter av undervisning pa ungdomsmottagning sags ett
behov av att upprepat fa komma for utbildning i sexuell halsa och att forsta
utbildningstillfallet benéver vara innan sexuell debut. Utbildning i sexuell hélsa for ungdomar
bor prioriteras eftersom det ar den tid da sexuella vanor och attityder om risker och
forebyggande skapas (Kéanahols, Magnusson & Alehagen, 2011).

SKR:s kartlaggning visar att det dver lag saknas systematik i ungdomsmottagningarnas
kvalitetsarbete. Det gors fa uppféljningar och utvarderingar pa ungdomsmottagningarnas
verksamhet och arbetet bedrivs delvis utan forankring i vetenskap och beprévad erfarenhet
(SKR, 2020). For att kunna utfora ett bra forbattringsarbete behtvs systematisk uppfoljning
och utvardering for att generera kunskap kring de effekter av olika arbetssétt och insatser som
gors. WHO:s 79 kriterier for kvalitetsgranskning skulle kunna anvéndas for utvéardering (Nair
m.fl, 2015). Da ungdomsmottagningarna i Vastra Gotalandsregionen from 2023 satter diagnos
pa samtliga patienter med vulvasmarta (Vgregion, 2021) mojliggors att folja upp ett
forebyggande arbete 6ver tid och utvardera eventuella forbattringsarbeten.

SKR visar i sin kartldggning att ungdomsmottagningarna i landet samverkar med varandra
och andra i varierande grad. Rapporten papekar att det pa manga hall finns stora mojligheter
till att starka samverkan, sérskilt samverkan mellan ungdomsmottagningen och skolan. Ett
resurseffektivt arbete gérs med fordel i samverkan mellan huvudman (SKR, 2020).

Ett annat viktigt fynd i resultatet ar att det finns normer som star i vagen for det férebyggande
arbetet. Sarskilt intressant var att ett normtank sags aven inom ungdomsmottagningen. Detta



sags aven i en intervjustudie fran ungdomsmottagningar i norra Sverige (Thomee m.fl, 2016).
Att tjejer och killar inte forvéntas ta samma ansvar 6ver den sexuella halsan behdver lyftas
upp och diskuteras pa mottagningarna for en mer jamlik vard. De flesta besékare pa
ungdomsmottagningen &r tjejer. En svensk review studie som undersokte synen pa sexuell
hélsa, genus och ungdom mellan 1970 — 1999 analyserade sambandet mellan kén och ansvar
och fann en kénsuppdelad syn pa ungas sexuella halsa (Larsson, 2022). Det ar nog en allman
uppfattning att tjejer och killar tar gemensamt ansvar for den sexuella hédlsan nu for tiden, men
resultatet visar att killar och tjejer fortfarande har olika forvantningar pa sig gallande ansvaret
for den sexuella hdlsan (Grandahl, Bodin & Stern, 2019). En intervjustudie med barnmorskor
visade att férebyggande arbete for méns sexuella och reproduktiva hélsa och réttigheter ligger
i allas intresse, men ingen har ansvaret for det. Méan talades oftast om i forhallande till en
kvinna och sédllan som en reproduktiv individ med egen rétt till sexuell hdlsa (Grandahl,
Bodin & Stern, 2019). Ungdomsmottagningen har en stor mojlighet att visa pa en mer
jamstalld vard. Genom rutiner kring bemaétandet kan ungdomsmottagningen bana vag for en
battre jamstalldhet mellan killars och tjejers ansvar kring den sexuella halsan.

Njutbara sexuella relationer, tillit och kommunikation spelar roll for sjalvkénslan och det
allménna vélbefinnandet. Guttmacher — Lancet — kommissionen har foreslagit en
handlingsplan for att uppna allman tillgang till information och tjanster inom SRHR. Dér
foreslas bland annat att man ska sékerhetsstélla att ungdomar har tillgang till bade information
och halso — och sjukvard som ror sexuell och reproduktiv halsa, utan risk for diskriminering.
De foreslar ocksa att engagera man i att stodja kvinnors halsa, rattigheter och sjéalvstandighet
samt adressera mans behov inom SRHR (Starrs m.fl, 2018). Till SRHR hor bland annat ratten
till sexuell utbildning och upplysning samt ratten till sexuellt valbefinnande. Att arbeta
forebyggande mot vulvasmarta varnar om flera aspekter av SRHR och en central princip i
folkhalsoarbetet med SRHR d&r att alla méanniskor har ratt till en god sexuell och reproduktiv
halsa (Schindele, Areskoug Josefsson & Lindroth, 2022).

Sammanfattningsvis visar resultatet ett ostrukturerat arbetssétt gallande férebyggande arbete av
vulvasmaérta och att ett forbattringsarbete gallande att arbeta mer strukturerat och systematiskt
behovs, bade inat i den egna verksamheten och utat i samverkan. Aven normer behover lyftas
fram och diskuteras. For att fora utvecklingen vidare behdvs tid for reflektion. Da
barnmorskorna gavs tid att tillsammans sitta ner och diskutera mojligheter till forbattring kom
manga bra idéer. Detta ses tydligt i resultatet fran fokusgruppsintervjuerna.

Slutsats

Det forebyggande arbetet mot vulvasmartor pa ungdomsmottagning sker ostrukturerat och utan
reflektion. Det behdvs tydliga riktlinjer och rutiner som utvarderas for att forbattra den egna
verksamheten dar barnmorskors kompetens tas till vara, men ocksa for att starka den mojlighet
till samverkan som finns med andra till exempel skolor. For att halla processen i gang kravs tid
for reflektion och for att hitta rutiner. Inom ramen fér dmnet finns maéjlighet till utveckling och



fortsatt forskning pa flera omraden sa som att utveckla ett systematiskt arbetssatt pa
ungdomsmottagningarna utifran vetenskap och beprévad erfarenhet och utvardera effekterna
av samverkan och &ndrade rutiner.

Forslag till vidare forskning

e Att utveckla riktlinjer géllande det forebyggande arbetet av vulvasmaértor samt att
utvardera dessa.

o Att identifiera riskfaktorer och riskgrupper for att kunna rikta forebyggande insatser.

e Att utvardera effekter av de rad géllande vulvavard som ges av barnmorskor.
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Bilaga 1

Intervjuguide
Inledning/muntlig information till deltagarna i samband med att intervjun inleds:

Syftet med den har fokusgruppsintervjun ar att battre forstad fenomenet med vulvasmarta och
hur vi kan férebygga detta. | den hér intervjun ar jag intresserad av att ta del av era
upplevelser, erfarenheter och tankar i ett relativt brett perspektiv relaterat till att varda unga
kvinnor med vulvasmarta. Jag kommer att agera moderator idag vilket innebar att jag kommer
att satta i gang samtalet i gruppen. Jag vill att ni kénner att allas rost ar lika mycket vard nar ni
samtalar och att ni ska kunna prata 6ppet utan att filtrera det ni sager. Det ar bland annat
darfor som ni samtycker till att inte fora vidare information fran idag rérande specifika
individer i gruppen. Intervjun kommer att spelas in pa band sa att jag ska kunna koncentrera
mig pa samtalet och inte behdva ta anteckningar och den berdknas ta ca 60 minuter. Intervjun
kommer efterat skrivas ut i text och da kommer alla namn som namns tas bort. Alla uppgifter
i mitt material som kan kopplas till er som individer kommer att tas bort och erséttas med en
kod. Kodnyckeln kommer att forvaras inlast och atskilt fran bandinspelningarna och
utskrifterna. Detta gors for att alla ska vara sékra pa att det inte ska ga att kanna igen nagon
individ eller koppla nagot svar till nagon individ nar jag presenterar resultatet. Ni har innan
denna intervju fatt skriftlig information om studien och gett ert samtycke till att delta,
stammer det? (Invanta svar fran informanterna) Om nagon under intervjun vill avbryta eller ta
en paus, sa sager ni bara till. Har nagon nagra fragor innan vi borjar?

Inledande fraga:

Beskriv hur du idag arbetar forebyggande av vulvasmarta.

- Vilka mojligheter ser du att arbeta mer forebyggande av vulvasmarta?
- Vilka hinder ser du for att arbeta foérebyggande av vulvasmarta?
- Hur skulle du vilja utveckla det férebyggande arbetet av vulvasmartor?

- Kan du ge nagra exempel pa hur ni som arbetsgrupp skulle kunna effektivisera detta
férebyggande arbete?

Sammanfatta och avsluta intervjun.
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Att arbeta forebyggande mot vulvasmérta pa ungdomsmottagning.

Information och samtycke

Jag ar barnmorska och ska skriva en masteruppsats inom reproduktiv och perinatal hélsa. Jag
skulle vilja att du delar med dig av dina tankar och synpunkter genom att delta i en
fokusgruppsintervju.

Har kommer information som é&r viktig for dig som deltar.

Vad &r det for projekt och varfor vill jag att du ska delta?

Till ungdomsmottagningen soker ofta unga personer med olika former av vulvasmarta, ett
okande problem. Mycket fokus laggs idag pa hur patienten ska behandlas, men strukturerade
metoder saknas for att arbeta forebyggande. Jag &r darfor intresserad av att ta reda pa hur du
skulle vilja arbeta och hur du skulle kunna arbeta férebyggande med denna grupp. Finns det
nagot som du tycker saknas i det forebyggande arbetet eller ndgot som kan utvecklas?

Hur gar studien till?

Deltagande innebdr att du kommer att delta i en fokusgruppsintervju tillsammans med tre
andra barnmorskor. Intervjun kommer att ledas av mig och spelas in for att sedan
transkriberas. Intervjun beréknas paga ca 60 minuter och kommer att genomforas pa
ungdomsmottagningen i Vanersborg eller Uddevalla.

Majliga foljder och risker med att delta i studien

Det beddéms inte finnas nagon risk med att delta i studien.
Om du vaéljer att delta far du chans att dela med dig av dina tankar och erfarenheter. Det som
sags under intervjuerna far ej foras vidare av deltagarna.

Vad hander med dina uppgifter?

Data och personuppgifter i studien hanteras i enlighet med EU:s dataskyddsférordning,
General Data Protection Regulation (GDPR) och Europaparlamentets och radets férordning
(EV) 2016/679.

Goteborgs universitet har ett dataskyddsombud som kan nas via e-post: dataskydd@qu.se
eller telefon: 031-786 00 0O.
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Att arbeta forebyggande mot vulvasmarta pa ungdomsmottagning.

Det du berattar om i intervjun kommer att behandlas sa att obehoriga inte kan ta del av
informationen. Inga personuppgifter eller anteckningar kommer att samlas in. Utskrifter fran
intervjuer kommer att kodas sa att det du berattar inte kan kopplas till dig. Anteckningar och
ljudinspelningar fran intervjun kommer att kasseras efter godkannande av examensarbete.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Examensarbetet kommer att presenteras muntligt vid Institutionen for vardvetenskap och
halsa. Examensarbetet kommer att bli publicerat i universitetets databas fér uppsatser
(www.gupea.ub.gu.se) och ett skriftligt exemplar kommer att arkiveras pa Institutionen for
vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska Akademin, Goteborgs universitet.

Da examensarbetet ar ett utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund kommer arbetet dven att
presenteras pa en arbetsplatstraff.

Erséttning

Ingen erséttning erbjuds.
Deltagandet ar frivilligt.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nar du vill dra dig ur innan, under eller efter
intervjutillfallet. Om du véljer att avbryta behdver du inte ange varfor. For att bryta kontaktar
du nagon av oss, se kontaktuppgifter nedan.

Ansvariga for studien

Marie Svensson, barnmorska, student Master i reproduktiv och perinatal halsa pa Sahlgrenska
Akademin vid Goéteborgs Universitet
gusnybmab@student.gu.se

handledare/studieansvarig

Herborg Holter, univeritetslektor/barnmorska, Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs
Universitet

herborg.holter@gu.se
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INFORMATION OM EXAMENSARBETEN 2022-12-14

Till berorda verksamhetschefer

SAHLGRENSKA AKADEMIN,

Institutionen for vardvetenskap och halsa

Studenters examensarbete pa grund- och avancerad niva

Vid institutionen for vardvetenskap och halsa vid Goteborg universitet ingar ett examensarbete pa
saval grundniva till sjukskdterska och rontgensjukskoterska som pa avancerad niva inom ramen
for akademisk yrkesexamen till specialistsjukskoterska och barnmorska. Institutionen erbjuder
ocksa fristaende kurser i genomforande av sjalvstandigt arbete pa avancerad niva. Det
sjalvstandiga examensarbetet omfattar 15 respektive 30 hogskolepoang och ingar i en generell
kandidat- magister- eller masterexamen i huvudomradena omvardnad, radiografi, vardpedagogik
och reproduktiv och perinatal hélsa

Examensarbetet kan utgdras av en litteraturstudie eller en empirisk studie med datainsamling
inom valt verksamhetsomrade. Datainsamling kan komma att ske i vardverksamheten, vilket
staller krav pa rutiner for etisk prévning. Etikprovningslagen (EPL) galler dock inte sidant arbete
eller sddana studier som endast utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa grundniva eller pa
avancerad niva.

Fakultetsstyrelsen for Sahlgrenska akademin har darfor beslutat att faststélla rutiner for etisk
prévning géllande examensarbeten pa grundniva och avancerad niva enligt bilaga:
”Protokollsutdrag fran Fakultetsstyrelsen for Sahlgrenska akademin den 29 januari 2020” med
bilagd underbilaga, blankett for ”Uppdragstilldelning — tilldelning av sérskilda uppdrag”.
Studenterna anvander denna blankett inom SU och dokument med motsvarande rubriker vid
verksamhet utanfor SU for att inhamta godkéannande fran verksamhetschef eller motsvarande.
Studenter som genomfor ett empiriskt examensarbete skall forst inhdmta godkénnande av
etikgruppen vid institutionen for vardvetenskap och halsa, som pa prefektens uppdrag genomfort
etisk granskning av studentens forskningsetiska dvervagande samt information till deltagare.
Darefter inhamtar studenten tillstand fran verksamhetschef eller motsvarande med ovan beskrivna
dokument for att kunna genomfora sitt planerade examensarbete. Studenten skall efter inhdmtat
tillstand lamna den godkénda informationen till deltagare, vanligen i samband med muntlig
information. Deltagare som valjer att delta i examensarbetet skall ge muntligt samtycke och vara
klara dver att deltagandet &r frivilligt och kan ndr som helst avbrytas utan att deltagaren behdver
forklara varfor. Data forvaras inlast sa att ingen obehorig kommer ét data, och forstérs/raderas nar
uppsatsen &r godkand.

Examensarbetet kan ocksa ske som ett delarbete i ett pagaende forskningsprojekt. I de fall dar
examensarbetet ar en del av ett pagaende forskningsprojekt galler inte ovan utan raknas som
forskning och studenten skall uppvisa beslut fran etikprévningsnamnden.

Med vénliga halsningar,

Etikgruppen

Institutionen for Vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska akademin

E-post: etikgruppen@fhs.gu.se
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Uppdragsbeskrivning for arbetsgrupp avseende
Vulvodyni UM1

Bakgrund

Ungdomsmottagningen (UM) arbetar utifran en psykosocial, psykologisk och medicinsk
helhetssyn med malet att forbattra ungas fysiska och psykiska halsa samt starka de ungas
sexuella och reproduktiva halsa och rattigheter. Inom ramen for uppdraget moéter UM unga
kvinnor som har olika problem kring sexuell hédlsa, varav vulvodyni ar en. UM har mdjlighet
att identifiera denna grupp tidigt och med relativt enkla insatser gora stor skillnad och
forhindra mer omfattande och langvarig problematik.

Under 2021 har en regiondvergripande riktlinje for Ungdomsmottagningarna i VGR géllande
vulvodyni faststallts, likasa har processfloden kopplade till amnet framtagits for att ge stod till
verksamheten i arbetet kring vulvodyni.

Riktlinjen och processflédena ska implementeras inom UM:s befintliga organisation i
respektive namndomrade.

Syftet

ar att 6ka mojligheten till tidig upptackt samt erbjuda aktuell patientgrupp adekvata insatser
inom ramen for UM:s uppdrag oavsett var i omradet de soker UM och darmed 6ka
mojligheten till jamlik vard.

For att uppna detta kravs implementering av riktlinjen och processflédena, samt organisering
av verksamhetens arbete gallande vulvodyni pa ett resurseffektivt satt

Uppdragsgivare

Enhetscheferna for UM1 har beslutat att tillsatta en tvarprofessionell arbetsgrupp fran
Fyrbodals bada EC omraden. | arbetsgruppen ingar aven omradets gynekolog.
Verksamhetsutvecklare kan &ven kopplas in som resurs vid behov.

Beskrivning av uppdraget
Arbetsgruppen har till uppgift att:

« komma med forslag pa organisering av UM i Fyrbodal, vilken medger tidig
upptackt samt nivdanpassad vard och behandling avseende vulvodyni utifran
aktuell riktlinje och processfléden.
Niva 1. Dar all personal ska ha kompetens att identifiera och handlagga begynnande
vulvodyni.
Niva 2. Dar ett semispecialiserat tvarprofessionellt team handlagger mer komplex
vulvodyni

o skapa ett semispecialiserat team dar barnmorska, kurator/psykolog,
gynekolog/allméanlakare samt fysioterapeut ingar



« klargora vad de olika nivaerna handlagger och gangen i hur nivaerna och
teamet samverkar/samarbetar

» komma med forslag pa uppféljning av implementeringen
« identifiera och knyta till sig samverkanspartners

o gora riktlinjen och processflédena avseende vulvodyni kanda hos
medarbetarna pa UM i Fyrbodal

« identifiera behov av kompetenshéjande insatser for medarbetarna pa UM i
Fyrbodal

Resursbehov, kostnader och finansiering av uppdraget
Uppdraget ska ske inom ramen for UM:s ordinarie budget men arbetsgruppen far avsatta
erforderlig tid for férberedelse och genomférande. Avstdmning med EC sker fortldpande.

Tidsplan

Arbetsgruppen, ihop med enhetscheferna, traffas 2-3 tillfallen under hdsten 2021 och har ett
avstamningsmote vid arsskiftet 21/22 for att satta fortsatt tidsplan och tidpunkt for
genomférandet.

Uddevalla 211020

Vanda Oskarsson, enhetschef UM1 vastra
Ingela Martinsson, enhetschef UM1 dstra



