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Nyckelord: endometrios

Syfte: Syftet med studien var att beskriva barnmorskors erfarenhet av att méta kvinnor
med dysmenorré pad ungdomsmottagning.

Bakgrund: Dysmenorré ér ett symtom som kan hirledas till sjukdomen endometrios.
Forskning visar att det tar i genomsnitt tio ar att faststdlla diagnosen.
Endometrios &r en progredierande sjukdom och tidig behandling
rekommenderas. Barnmorskor pa ungdomsmottagning méter kvinnor som lider
av dysmenorré. I professionen ingér det att identifiera faktorer som kan hérledas
till gynekologiska sjukdomar samt kréver konsultation av andra professioner for
ytterligare vard. Forskning om barnmorskors erfarenheter av att mota kvinnor
med dysmenorré dr begrénsad.

Metod: Studien &r en kvalitativ induktiv innehéllsanalys baserad pa sex intervjuer med
sex barnmorskor fran fyra ungdomsmottagningar.

Resultat:  Resultatet i studien omfattar fem kategorier; (1) barnmorskors bedémning av

unga kvinnors dysmenorré, (2) barnmorskors atgirder vid dysmenorré, (3)
betydelsen av att samarbeta, (4) barnmorskors erfarenheter av att olika faktorer
paverkar unga kvinnors kunskap om dysmenorré, (5) synen pa dysmenorré.
Barnmorskor beskrev att dysmenorré i forsta hand normaliserades. Barnmorskor
moter kvinnor som lider av dysmenorré frekvent och utesluter patologisk orsak
av symtomet. Barnmorskors yrkeserfarenhet var den mest vésentliga aspekten i
beddmningen av dysmenorré. Resultatet kan bidra till vidare forskning av
barnmorskors erfarenhet av att handldgga kvinnor med dysmenorré. Samt vilka
redskap och forbattringsarbete barnmorskor dr behov av i omhéndertagandet av
denna patientgrupp.
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Abstract

Title: Midwives experience of encountering women with dysmenorrhea.
An interview study at youth health clinics.

Thesis: 15 hp
Program/course: RPH100

Level: Advanced level
Term/year: Autumn term/2016
Advisor: Asa Premberg
Examiner: Carina Sparud Lundin

dysmenorrhea, midwives, youth health clinics, experience,
Keywords: endometriosis

Purpose: The purpose of this study is to examine midwives’ experiences of
encountering women with dysmenorrhea in youth health clinics.

Background: Dysmenorrhea is a symptom that can be caused by the disease
endometriosis. Research suggests that it takes about 10 years for a final
diagnosis. Endometriosis is a progressive disease and early treatment is
recommended. Midwives at youth health clinics encounter women who
suffer from dysmenorrhea. Their profession includes the identification of
factors that can cause gynecological diseases that require consultations
with other professions for further treatment. Research on midwives’
experiences of encountering women with dysmenorrhea is limited.

Method: This study is a qualitative, inductive content analysis based on six
interviews with six midwives at four youth clinics.

Results: The results of this study fall into five categories: (1) midwives’ assessment
of dysmenorrhea in young women, (2) measures taken by midwives in
cases of dysmenorrhea, (3) the importance of cooperation, (4) midwives’
experiences of the different factors that affect young women’s knowledge
of dysmenorrhea, and (5) views on dysmenorrhea. Midwives described
that dysmenorrhea is foremost conveyed as something normal. Midwives
have frequent encounters with women who suffers from dysmenorrhea and
excludes that the symptom have pathological causes. Midwives’
professional experiences were the most important determinant of their
assessment of dysmenorrhea. Our results can be used in future research on
midwives’ experiences of dealing with women with dysmenorrhea, as well
as regarding which tools and improvements midwives need in their care of
this group of patients.
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Forord

Ett stort tack till var handledare Asa Premberg for gott stdd och goda rad under studiens ging.
Vi vill dven tacka alla deltagande barnmorskor for visat intresse och engagemang under

intervjuerna och dirmed gjort denna studie mgjlig.
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Inledning

I vart arbete som sjukskoterskor pé en gynekologisk avdelning har vi métt ett flertal kvinnor
med diagnosen endometrios. Dessa kvinnor hade svér smértproblematik som paverkade deras
hélsa och vilbefinnande. Gemensamt for dessa kvinnor var att det hade tagit flera ar att fa
diagnosen och didrmed fordrdjt den specifika behandling som krivs for endometrios. Frgor
vécktes vad orsaken var till att diagnostisering tog lang tid och som i forléngningen skapade
ett lidande hos dessa kvinnor. Vart intresse for sjukdomen vécktes ytterligare i var utbildning
till barnmorskor. I var verksamhetsforlagda utbildning pd ungdomsmottagning,
kvinnohilsovard samt gynekologiskmottagning uppmirksammade vi att barnmorskor har
mojlighet att upptdcka kvinnors symtom vid ett tidigt skede. Endometrios kan bdrja redan i
tonaren och kraver behandling 1 tidigt skede dé det ar en progredierande sjukdom. Med denna
studie vill vi f en 0kad forstaelse om barnmorskans erfarenheter av att handlédgga kvinnor

med menstruationssmérta (dysmenorr¢), som ér det vanligaste symtomet for endometrios.

Bakgrund

Var tionde kvinna i fertil &lder har endometrios. Av kvinnor som fér diagnosen senare i livet
kan 70 procent hirleda sin backensmarta till att den borjade fore 20 ars élder, medan 38
procent har haft sin smérta fore 15 érs alder. Majoriteten av kvinnorna som far sin diagnos har
haft symtom 1 mer &n tio &r (Olovsson, 2015). Det tar i genomsnitt tta till elva ar for att fa
diagnosen endometrios. Tidsforloppet &r langt och dr kostnadskrdavande for bade patient och
for samhéllet. Diagnosen endometrios innebir oftast langvariga ldkarkontakter samt
behandlingar och kontroller som kan stricka sig under flera ar (Riazi et al, 2015). Dysmenoré

ar det vanligaste symtomet for endometrios (SFOG, 2016).
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Dysmenorré

Dysmenorré kan bade vara ett normalt symtom i en menstruationscykel eller ha en patologisk
orsak. Det finns tvd grupper primér samt sekundir dysmenorré. Primdr dysmenorré dr smérta
utan patologisk orsak under menstruation, detta orsakas av kontraktioner i myometriet samt
kraftig kérlkonstriktion. Detta leder till ischemi och smérta under ovulation och/eller vid
menstruation. Smértan dr krampliknande och lokaliserad i buken och &r i ofta i kombination
med huvudvirk, illamaende och krikningar. Dysmenorré debuterar vanligtvis ett till tva ar
efter menarche, Orsaken beror pa att att kvinnorna inte har ovulation under de forsta &ren
(Westrom et al, 2005). Cirka 70 % av alla unga kvinnor som lider av dysmenorré har
endometrios. Studien visar att dysmenorr¢ i forsta hand ska behandlas med NSAID
(Antiinflammatoriskt likemedel). Blir inte kvinnan fri fran sina symtom pé behandlingen
efter tre menstruationscykler bor kombinerad hormonell behandling som innefattar
progesteron samt 0strogen anvéndas. Har dérefter inte smértorna avtagit efter sex manader ska
laparaskopi genomforas for att utesluta endometrios (Harel, 2012). Det dr av stor vikt att
identifiera och behandla dysmenorré for att minska risken for utveckling av endometrios
(Bixo & Bickstrom, 2014). Sekundir dysmenorré dr smirta som beror pd avflodeshinder av
menstruationsblodet. Detta kan bero pd missbildningar i uterus, cervix eller hymen men den

vanligaste orsaken dr endometrios (Westrom et al, 2005).

Endometrios

Endometrios betyder att livmoderslemhinnan (endometriet) som vanligtvis finns inne i
livmodern lokaliseras utanfor livmodern. Slemhinnan kan finnas var som helst i kroppen men
vanligtvis pé dggstockarna, bukhinnan, urinbldsan, naveln och tarm (Westrom et al, 2005).
Endometrios uppkommer genom att celler av endometriet transporteras i retrograd riktning
med menstruationsblodet ut via dggledarna till bukhélan. Dérefter implanteras de nya cellerna
1 bukhélan. Majoriteten av alla kvinnor har retrograd menstruation men endast tio procent

utvecklar endometrios. En orsak till att kvinnor utvecklar endometrios kan vara ett forsdmrat
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immunforsvar. Ett nedsatt immunforsvar innebdr en oférmaga att eliminera
endometriecellerna (Olovsson, 2015). Forblir endometrios obehandlad kommer forloppet vara
fortskridande och radikalt. Det bildas hirdar av nya celler som leder till en
inflammationsprocess och hédrdarna blir storre. Hardarna kan vdxa samman och
adherensbildningar skapas (Westrom et al, 2005). Hardarna har samma uppséttning som
endometriet med en kortelliknande struktur med blodkérl och nerver. Kortelcellerna styrs av
hormonerna progesteron och dstrogen, pa liknande sitt som endometriecellerna i livmodern.
Detta leder till att kvinnorna bloder vid menstruation samt vid enskilda fall vid ovulation ut i

bukhélan (Olovsson, 2015).

Symtom

Drygt hilften av alla kvinnor som drabbats av endometrios har symtom. De vanligaste
symtomen dr menstruationssmairta (dysmenorré), djup samlagssmaérta

(djup dyspareuni), smérta fran urinblasan (dysuri), smirta vid tarmtomning (dyschezi) och
kroniska buk — eller bickensmartor. De har ofta menstruationsrubbningar sdsom spottings, det
vill sédga oregelbundna mittcykliska blodningar. Kvinnorna har i genomsnitt en kortare
menstruationscykel dn 28 dagar. Det dr vanligt att smértan startar ndgra dagar innan
menstruationen och tilltar de forsta dagarna. Smértan kan upplevas som krampaktig,
briannande, skdrande och molande, som stralar ner mot ljumske, perineum, rygg och vulva
(SFOG, 2016). Djupsamlagssmairta drabbar manga kvinnor med endometrios, smértan ar ofta
lokaliserad till vulva, perineum samt rektum. Kvinnorna kan ha symtom si som smirtsamma
miktioner samt urintringningar. Svullnadskénsla 6ver buken med mycket gaser ar vanligt
forekommande. Kvinnorna kan ha IBS liknande symtom sésom diarréer och obstipation.
Endometrioshérdar kan leda till cystrupturer och torsion av dggledaren vilket kan leda till
akuta buksmaértor som i sin tur kan vara svéra att diagnostisera. Att stindigt leva med kronisk
smérta paverkar kroppen med trétthet, illamaende och depressiva symtom (Bixo &
Béckstrom, 2014). T Huntington och Gilmours (2005) studie intervjuades kvinnor med
endometrios om hur dysmenorré paverkade deras liv. Smértan inverkade pé bade det sociala
livet och deras psykiska vdlmaende. Flera av de intervjuade hade svart att fullfolja sina studier
och arbete pa grund av smirtan. De beskrev att smértans intensitet och duration dkade efter

hand.
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Diagnos

Det tar i genomsnitt tio ar att faststilla diagnosen endometrios. Oftast soker kvinnor minga
olika instanser innan diagnosen faststills. Det krdvs att en erfaren gynekolog tar en grundlig
anamnes fOr att kunna faststélla diagnosen. Anamnesen bor innefatta tidigare sjukdomar,
hereditet, likemedelsanvéndning, antikonception, smértanamnes samt tidigare genomforda
utredningar. Den grundliga anamnesen tillsammans med eventuell laparaskopi ér i regel det
vanligaste séttet att faststélla diagnosen. Via laparaskopi ses oftast fynd sdsom tecken pé
inflammatorisk aktivitet, blasor, lesioner och sammanvéaxningar pa till exempel urinbldsa och
tarm. PAD p4 biopsier tas och kan visa endometrios lesioner som leder till diagnos (SFOG,
2016). Det &r av stor betydelse att PAD bekréftar fynd av endometrios lesioner for
diagnossittning (Marchino et al, 2005). Magnetrontgen (MRT) anvinds for att identifiera
storre och djupare endometrios hdrdar (SFOG, 2016).

Kvinnor med endometrios ér en underdiagnostiserad grupp, méinga kvinnor soker i ett tidigt
skede for menstruationssmaérta, som ér det vanligaste symtomet for endometrios. Det krivs att
sjukvérdspersonal som triaffar denna grupp med patienter tar ansvar och ha god kunskap om
olika symtom for att ge mojlighet till tidig diagnos. Personal behover béttre utbildning
framforallt skolskoterskor samt barnmorskor pad ungdomsmottagning pa grund av att de oftast
har forsta kontakten med dessa patienter (SFOG, 2016). Fel diagnostisering och fel
lakemedelsbehandling &r en vanlig orsak till att diagnosen endometrios fordrdjs (Moradi,
Parker, Sneddon, Lopez & Ellwood, 2014). En annan orsak till att det &r en sen
diagnostisering &r att kvinnor i vissa fall normaliserar sina symtom. Okunskap hos
befolkningen om sjukdomen var en bidragande orsak till att kvinnor inte sokte vard (Ballard,
Lowton & Wright, 2006). Studier har dven visat att kvinnor upplevde en okunskap om
diagnosen och hur den fortskrider och kommer paverka deras liv. Brist pa kunskap var en
primir orsak till att kvinnor inte sdkte vard. Aven om kvinnan fick diagnosen endometrios var

informationen om hur sjukdomen skulle péverka deras liv bristfillig (Denny, 2009).

Behandling
Det finns tvd olika behandlingsmetoder for endometrios, hormonell eller kirurgisk. Vid

hormonell behandling dr syftet att goéra kvinnan amenorroisk och anovolutarisk. Detta leder
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till att endometrioshirdarna kan lika och minska i storlek. De likemedel som anvinds ér p-
piller, gestagener eller GnRH-analoger. Vid misstanke om endometrios kan p-piller och
gestagener ordineras men vid anvindning av GnRH preparat méste diagnosen vara faststélld.
P-piller hammar ovulationen men kan inte fa kvinnan blodningsfri. Detta gor att
endometriosens progress avstannar men hédrdarna liker inte ut. Néasta steg i behandlingen ér
att anvdnda gestagena preparat som oftast kriver hdgre doser for att fa effekt. Gestagener ned
reglerar dggstocksaktiviteten och sdnker dstrogennivaerna vilket medfor minskad pabyggnad
av endometricellerna. Hormonspiral bor foreslds vid misstdnkt och verifierad endometrios.
Gestagena preparat ger inte upphov till anovulation men minskar menstruationsblédning
(Olovsson, 2015). Kombinationen av kombinerade p-piller och gestagena preparat sa som
hormonspiral kan ge en effektiv behandling. Om smirtan inte minskar inom en till tre
ménader bor annan behandling beaktas. Det tredje och sista steget i hormonbehandlingen ar
GnRH-analoger. Vid denna behandling forsatts kvinnan i ett tillfallig klimakterieliknande
tillstdnd, ovariefunktionen upphdr (SFOG, 2016). Vid mer avancerade fordndringar, s& som
vid kraftiga sammanvéxningar, infertilitetsproblematik eller dir kvinnorna har fétt svira
biverkningar av hormonbehandlingar rekommenderas kirurgi. Kirurgiska ingrepp innebér
laparaskopi i forstahand, da hardar avldgsnas. Hormonbehandling efter kirurgiskt ingrepp
rekommenderas alltid for att undvika nya endometrioshérdar tillkommer eller tillvixt av
befintliga (Westrom et al, 2005). Laparaskopi dr den behandling som &r den effektivaste
smartlindringsmetoden for endometrios. Trots den hdga prevalensen av sjukdomen sé finns
det ingen optimal behandling och &terfall av smirta ar vanligt (Deguara, Pepas & Davis,

2012).

Barnmorskans kompetensomrade

Barnmorskans arbete ska genomsyras av ett etiskt forhdllningssétt samt utgé fran ett
evidensbaserat arbetssitt inom reproduktiv och sexuell hdlsa. Barnmorskans ska ha formaga
att sjilvstindigt soka, kritiskt granska samt analysera forskning for att kunna arbeta utifran ett
vetenskapligt forhallningssitt och beprovad erfarenhet. Darmed kravs det att barnmorskan
kritiskt granskar sin egen profession samt samverkar med olika yrkesgrupper i vrdprocessen

for att ge sé god vard som mojligt. Arbetssdttet ska utga fran ett hilsofrdmjande perspektiv
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bade pa individ-, grupp- och samhillsniva. Inom sexuell och reproduktiv hélsa ingar det att
barnmorskan har kunskap samt kan varda patienter med olika gynekologiska
sjukdomstillstand. Professionen ska ha kompetens for att kunna uppmérksamma symtom sé
som dysmenorré som kan orsakas av endometrios. Professionen ska inte diagnostisera men ha
formaga att identifiera faktorer som kan paverka individens hélsa och vélbefinnande.
Barnmorskan har som uppgift att avgora om patientens tillstdnd kraver konsultation av andra
professioner for ytterligare stod och vard. I barnmorskeprofessionen ingér bade forskrivning
och administrering av antikonception. Barnmorskan har ansvar for uppfoljning av
preventivmedelsanvdndning, sa som biverkningar samt likemedelseffekt. Forskrivningsrétten

géller endast i fodelsekontrollerande syfte (Socialstyrelsen, 2006).

Den internationella etiska koden &r en vdgledning i barnmorskans arbete. Barnmorskan ska
utgé fran evidensbaserad kunskap och stindigt hélls sig uppdaterad med ny forskning.
Professionen har ett ansvar att utveckla och utforma riktlinjer och hélsoprogram for att
bedriva god och séker vird. Barnmorskan ska vara lyhord for patienters psykiska-, fysiska-,
emotionella- och andliga behov (International Confederation of Midwives, 2014;
Socialstyrelsen, 2006). Den etiska koden beskriver vikten av att barnmorskan konsulterar
andra yrkesprofessioner nir behovet av vard ir utanfor den egna kompetensbeskrivningen

(International Confederation of Midwives, 2014).

Ungdomsmottagning
Ungdomsmottagningar runt om i Sverige inriktar sig pa ungdomar och unga vuxna mellan 13-

24 ar. Mélet med verksamheten &r att frimja ungdomars sexuella och reproduktiva hilsa samt
fokusera pa ungdomars rattigheter. Ungdomar ska tillgodoses ritten till kunskap, tydlig
information, stdd och behandling. Ungdomar som &r under 18 ar har ritt att soka vard utan
vardnadshavarens kdnnedom. FNs barnkonvention dr en vésentlig del inom verksamheten,
alla ungdomar har ménskliga réttigheter och ett minniskovédrde. Ungdomsmottagningarna ska
ha hog tillginglighet, ha ett respektfullt bemdtande samt forebygga ohélsa hos unga vuxna. P&
ungdomsmottagningar runt om i Sverige samarbetar olika yrkesprofessioner sdsom
barnmorskor, 1dkare, kuratorer och psykologer. Verksamheten arbetar tvirprofessionellt som

bidrar med en samlad kompetens for specifik kunskap. Barnmorskan har som uppgift att

Elina Ljungqvist & Sofia Strandvi



identifiera faktorer och symtom som péverkar ungdomars sexuella och reproduktiva hilsa i ett

livscykelperspektiv. (FSUM, 2015).

Tidigare forskning om upplevelser av vard och bemétande vid dysmenorre’

I en studie intervjuades kvinnor som led av dysmenorré och senare fick diagnosen
endometrios. Studiens syfte var att belysa kvinnors upplevelse av vardpersonalens bemotande.
Kvinnorna upplevde att vardpersonalen hade en okunskap om symtomen vilket ledde till att
de inte togs pé allvar. Symtomen blev normaliserad vilket ledde till att kvinnan inte blev
undersokt och fick behandling. Aven upplevelser av att inte bli bekriiftad av omgivningen var
en kénsla flera av kvinnorna kdnde (Bodén, Wendel & Adolfsson, 2013). En studie beskrev
att kvinnorna med endometrios upplevde att virdpersonalen inte tog deras symtom pa allvar.
De upplevde att vardpersonalen nonchalerade symtomen och medforde att behandlingen
fordrojdes (Markovics, Mandersson & Warren, 2008). I en annan studie upplevde kvinnor
med endometrios att fel fragor stélldes och personalen hade fel fokus vilket gav en otillracklig
anamnes. Upplevelsen var att lakarna hade en annan uppfattning av symtomen @n kvinnorna,
de kinde sig avfiardade (Denny, 2009). Kvinnorna menade att de inte blev utredda av varden
utan ordinerades enbart analgetika. De onskade att vardpersonalens bemotande och attityd

borde forbattras (Kundu, Wildgrube, Schippert, Hillemanns & Brandes, 2015).

Teoretisk referensram

Bemotande

Bemotande ér ett begrepp om hur individer samspelar med varandra. Var ménniskosyn
speglar hur vi ser pd en annan ménniska vilket uttrycks i ord, kroppssprék och handlingar. Ett
gott bemotande definieras med artighet, respektfullhet, vanlighet och hjdlpsamhet. I métet
med patienter dr det av stor vikt att vardpersonal dr medveten om sitt bemotande i olika

vérdsituationer (Fossum, 2013). Vara egna fordomar préglar varje méte med olika individer
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men bor 14ggas at sidan for att undvika att var egen forforstaelse utformar bemotandet. Ett
bemotande som innehaller respekt, empati och lyhordhet innebir att personen visar hdnsyn
och bekriftar i bemoétandet. Ett bemdtande som innehaller hdnsyn skapar trygghet vilket leder
till att individer kdnner delaktighet och starker individers sjidlvkénsla (Blennberger, 2013).
Grundtanken inom hélso- och sjukvérd innebér att bedomning och behandling ska leda till en
okad hélsa hos individen. En faktor som péverkar individers hélsa &r ett gott bemdtande. Det
ska finnas ett intresse frdn vardpersonal att ta sig tid och ge utrymme for patientens unika
behov, kunskap och 6nskemal (Fossum, 2013). Ungdomsmottagningen bygger pa att
barnmorskor har ett respektfullt bemotande och inger fortroende i motet med ungdomar. Ett

gott bemotande ger mojlighet till att forbattra ungdomars reproduktiva och sexuella hélsa

(FSUM, 2015).

Problemformulering

Studier visar att dysmenorré dr det vanligaste symtomet for sjukdomen endometrios.
Endometrios kan leda till kronisk smirta, infertilitet, depression, omfattande
lakemedelsanvindning samt att sjukdomen péverkar kvinnans livskvalité. Det &r en
progredierande sjukdom som forvérras utan behandling. Diagnosen tar i genomsnitt tio ar att
faststilla. Tidigare studier har genomforts pa kvinnors upplevelse av att leva med
endometrios. De upplevde att symtomen normaliserades och de kédndes sig inte bekréftade i
motet med varden. Studier har visat att kvinnor soker for dysmenorré i ung alder och 1 ett
tidigt skede. I barnmorskans profession ingér det att kunna identifiera symtom som kan
hirleda till gynekologiska sjukdomar. Det saknas studier av barnmorskors erfarenhet av att
mota de kvinnor som lider av dysmenorré pd ungdomsmottagning. Dérfor finns ett behov att
studera barnmorskors mojligheter att identifiera symtom i ett tidigt skede som kan hérledas
till endometrios. Sddan kunskap kan bidra till ett forbattrat omhéndertagande samt att

kvinnorna kan fa mojlighet till behandling.
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Syfte

Syftet var att beskriva barnmorskors erfarenhet av att méta kvinnor med dysmenorré pa

ungdomsmottagning.

Metod

Kvalitativ metod

Kvalitativa intervjustudier inhdmtar kunskap utifran ménniskors erfarenheter, upplevelser,
uppfattningar och attityder av ett beskrivet fenomen. Verkligheten uppfattas olika och kan
inte beskriva en absolut sanning. Kvalitativmetod avser att beskriva, tolka och forklara ett

fenomen (Kvale & Brinkman, 2014).

En induktiv ansats anvédnds nédr fenomenet inte tidigare dr beskrivet eller om kunskapen ér
fragmenterad. Ansatsen grundar sig pa deltagarnas levda erfarenhet samt att forskaren har ett
oppet forhallningssitt. Induktiv ansats avser att formulera teoretiska begrepp utifrén empiri
(Elo & Kyngis, 2007). Da syftet med studien var att beskriva barnmorskors erfarenhet av

fenomenet ansdgs en kvalitativ metod och ett induktivt forhallningssétt lampligt.
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Kvalitativ innehallsanalys

En kvalitativ induktiv innehdllsanalys dr en lamplig metod nér ett fenomen ska beskrivas och
oka forstéelse av dess innebdrd samt en vanlig metod vid forskning inom vardvetenskap.
Analysmetoden ansags lamplig for foreliggande studie for att & en varierande beskrivning av
barnmorskors erfarenhet av att mota kvinnor med dysmenorré. Vid denna analysmetod kan
datainsamling ske med hjdlp av intervjuer. Vid intervjuer rekommenderas 6ppna fragor med
foljdfragor for en fordjupad beskrivning av fenomenet. I nésta steg transkriberas ljudfilerna
till textformat for att mojliggéra kommande analys. Texten ldses upprepade ganger for att fa
en Okad fOrstaelse for helheten. Darefter tas meningsbérande enheter ut som kondenseras. For
att underldtta vidare analys skapas koder av kondenseringarna som grupperas i subkategorier
och kategorier (Hsieh & Shannon, 2005). Syftet med att kategorisera data &r att beskriva
fenomenet och fa en 6kad forstaelse. Det &r betydelsefullt att syftet dr vigledande under hela
analysprocessen, vilket leder till att koderna blir relevanta for studien. Metoden foreskriver att
analysprocessen ska vara objektiv vilket gor att den egna forforstdelsen medvetandegors (Elo

& Kyngis, 2007).

Urval

Intervjuerna genomfordes med barnmorskor péd ungdomsmottagningar i Region Halland samt
Vistra Gotalands region. Inklusionskriteriet valdes ut for att fa en bred och varierad
information om fenomenet. Inklusionskriterierna var att barnmorskorna skulle ha minst fem
ars erfarenhet av att arbeta pd ungdomsmottagning. Rekryteringen skedde utifrén ett
strategiskt urval i tvd ldn i sodra Sverige. Det strategiska urvalet valdes av hansyn till olika
riktlinjer och geografisk spridning. Mellan enheterna fanns en skillnad avseende
socioekonomisk status. Information om studien gavs till verksamheterna och de
barnmorskorna som uppfyllde inklusionskriterierna och visade intresse inkluderades i studien.
Totalt intervjuades 6 barnmorskor vars yrkesverksamma ar varierade mellan 14 till 33 ar.
Yrkesverksamma ar pa ungdomsmottagning var fran nio till 17 ar. En barnmorska hade enbart

erfarenhet av att arbeta pd ungdomsmottagning.
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Datainsamling och genomf6rande

Fyra verksamheter kontaktades och via telefonkontakt informerades samtliga
verksamhetschefer och enhetschefer om studien. Information samt resursintyg mailades
dérefter till respektive chef for underskrift (bilaga 1). Dérefter kontaktades de aktuella
verksamheterna via telefon och information gavs muntligt om studien. De som Onskade att
vara med 1 studien samt uppfyllde inklusionskriterierna fick skriftlig information om studiens
syfte och metod via mail eller vid intervjutillfillet (bilaga 2). Informationen utformades
utefter Etikprévningsndmndens forskningspersonsinformation (Etikprévningsndmnderna,

u.d.). Vid intervjutillfallet gav barnmorskorna ett skriftligt samtycke till att medverka.

Sex barnmorskor frén fyra olika ungdomsmottagningar tillfrigades och alla 6nskade att delta i
studien. Intervjuerna genomfordes under november 2016. Barnmorskorna fick sjdlva vélja
plats samt tidpunkt for intervjun. Samtliga informanter valde att intervjuas pé sin arbetsplats i
ett enskilt rum under arbetstid. En pilotintervju genomfordes gemensamt for att utvirdera
intervjutekniken. Handledare granskade intervjun och dérefter forfinades intervjutekniken
genom att foljdfragor stélldes i storre omfattning. Pilotintervjun inkluderades i studien pa
grund av bred beskrivning av fenomenet och svarade pa studiens syfte. Darefter genomfordes
intervjuerna individuellt med informanterna. Intervjun boérjade med en 6ppen intervjufraga:
”Berdtta om dina erfarenheter av att mota kvinnor med dysmenorré”? Utifran vad
barnmorskorna berittade stdlldes foljdfragor. Foljdfragor ger en mdjlighet att fa en fordjupad
forstaelse av fenomenet (Hsieh & Shannon, 2005). Foljdfragor som anvindes var exempelvis
"Kan du berdtta mer om det?” eller "Kan du utveckla det?”. Intervjuerna tog mellan 30-60
minuter. Intervjuerna spelades in med diktafon efter medgivande av de intervjuade. Efter

intervjuerna fordes ljudfilerna dver till dator av den som intervjuade.

Dataanalys

Den kvalitativa induktiva innehéllsanalysen foljde Elo och Kyngés (2007) analyssteg.
Intervjuerna transkriberades ordagrant efter varje intervju. Texten genomléstes upprepade
génger, for att fa en fordjupad kunskap om fenomenet. Nésta steg i analysprocessen innebar

att strukturera upp det insamlade materialet. Text som uppfyllde studiens syfte markerades,
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dessa delar blev meningsbirande enheter som fordes in i en tabell i programmet Excel for att
underldtta analysprocessen. Meningsbérande enheter genomlistes ytterligare for 6kad
forstaelse av fenomenet. Direfter kondenserades dessa enheter ner till det védsentliga och fick
dérefter koder som beskrev kortfattat vad de inneholl. Sammanlagt blev det 23 koder. Genom
analysprocessen grupperades koderna till 15 subkategorier. Under analysprocessen fordes fyra
subkategorier ihop till tva, ddrav 13 subkategorier totalt. Ddrefter lastes kategorierna samt de
meningsbédrande enheterna dterigen varav ytterligare subkategorier sammanfordes, resultatet
blev till slut tio subkategorier. De subkategorier som hade liknande innehdll fordes samman
till fem kategorier, se bilaga 3. For att bekréfta kategoriernas giltighet i enlighet med Elo och
Kyngis (2007) genomléstes materialet ytterligare vilket verifierade att kategorierna

Overensstimde med det insamlade materialet.

Etiska Overvaganden

Tilldimpning av forskning bidrar till 6kad kunskap inom klinisk praktik som i sin tur kan leda
till utvecklings- och forbattringsmdjligheter pad samhéllsniva samt individniva. De
forskningsetiska principerna &r utformade av etiska kommittén for att ge ramar for forskaren
samt deltagare. Vilket frimjar individsskydds- samt forskningskravet i forskningsprocessen.
De forskningsetiska principerna innehéller fyra huvudkrav, informationskravet,
konfidentialitetskravet, samtyckeskravet samt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Enligt
etikprovningsndmnden kréivs inget tillstind vid empiriska studier pa avancerad niva.
Deltagarna i studien ska informeras om att medverkan i intervjuerna ér frivillig (SFS

2003:460).

Studien f6ljde de fyra huvudkraven enligt etiska kommittén. Verksamhetscheferna pa de
utvalda ungdomsmottagningarna godkinde ett resursintyg for studien. Information om studien
till deltagarna gavs muntligt och skriftligt som utformats utifrdn Etik provningsndmndens
riktlinjer (Etikprovningsndmnderna, u.4.). Deltagarna informerades om att all data blev

avidentifierad samt att informationen som framkom enbart anvénds till foreliggande studie
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(bilaga 1). Deltagarna i studien informerades att de fick avbryta sin medverkan under hela
processen utan sirskilda skil. Information gavs om att forfattarna for studien ansvarade for att
deltagarna inte utsattes for risker vid deras medverkan av studien. Dérefter fick deltagarna ge

ett skriftligt samtycke samt intyga att de tagit del av information om studien (bilaga 2).

Risk-nytta analys

En reflektion har gjorts av studiens risker. De intervjuade barnmorskorna skulle kunna
uppleva att handldggningen av den hér patientgruppen var bristféllig. Detta kan vicka obehag
nér specifika patientfall aterberdttas och barnmorskors erfarenheter och attityder om

dysmenorré presenteras.

Nyttan av denna studie motiveras av att forskning om detta fenomen &r begransad. Att lyfta
fram barnmorskors erfarenheter kan leda till en 6kad forstdelse och kunskap av att méta
kvinnor med dysmenorré som kan vara orsakad av endometrios. Det kan 1 sin tur leda till ett
bittre omhédndertagande av denna patientgrupp. Nyttan 6vervigs fore riskerna med denna

studie.
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Resultat

Resultat fran intervjuerna genererade tio subkategorier samt fem kategorier, se tabell 3.

Resultatet verifieras genom att valda citat redovisas i varje subkategori. Kategorierna

sammanfattar barnmorskors erfarenheter av att mota kvinnor med dysmenorré pa

ungdomsmottagning.

Tabell 3. Oversikt av subkategorier och kategorier

Barnmorskor utesluter patologisk orsak av symtomet

Yrkeserfarenhet och kontinuitet underlattar
bedémning av dysmenorré.

Barnmorskors beddmning av unga kvinnor med

dysmenorré

Barnmorskors radgivning for att hantera dysmenorré

Barnmorskors farmakologiska behandling

Barnmorskors atgarder vid dysmenorré

Barnmorskor delar erfarenheter med varandra

Behov av teamarbete

Betydelsen av att samarbeta

Orsaker till ungdomars varierande kunskap om
dysmenorré

Barnmorskors utatriktade arbete 6kar ungdomars
kunskap om dysmenorré

Barnmorskors erfarenheter av att olika faktorer

paverkar unga kvinnors kunskap om dysmenorré

Barnmorskors syn pa dysmenorré

Sambhillets syn pa dysmenorré

Synen pa dysmenorré
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Barnmorskors bedomning av unga kvinnor med dysmenorré

Barnmorskan utesluter patologisk orsak av symtomet

De intervjuade barnmorskorna beskriver att deras profession handldgger normala processer.
Soker kvinnor for enbart dysmenorré sé remitteras patienten till lakaren vars uppgift ar att
beddoma symtomet. I praktiken ser detta annorlunda ut, barnmorskorna méter oftast dessa
kvinnor vid ett forsta besok och utesluter patologisk orsak av symtomet. Vid patologisk
misstanke remitteras patienten till ldkare. Det var av stor vikt att géra en utforlig
smértanamnes for att utreda hur smirtproblematiken pdverkade den unga kvinnans dagliga
liv. Detta gjordes genom att frdga om hur smértan inskrénkte pa den unga kvinnans

skolnirvaro eller andra aktiviteter, detta for att utesluta patologisk orsak av symtomet.

Hur mycket pdaverkar smdértan dig? Ar det sd att du fortsdtter gd till skolan och stdir ut
eller blir du hemma forsta dagen eller flera dagar? Hur ser det i sd fall ut da? Ja vad
gor du hemma? Ja jag ligger i sangen hela dagen och kryper ihop for jag kommer inte
ut ur sdngen for jag har sa himla ont. Och sen dr det ju sd att som barnmorska
foreskriver du ju inte preventivmedel pd indikation menssmdrta utan det dr ett
ldkarbesok. Men den mest vanliga gdangen dr att man har ett barnmorskebesdk forst.
Ddr vi fragar runt omkring smdrtan, dr det dd preventivmedel sa gor vi ett forarbete

till doktorn (Informant 1).

Andra symtom som kunde bekrifta patologisk orsak var krikningar, svimning, svettningar
samt tarmproblematik. Djup samlagssmaérta var en indikation pa att det kunde vara
endometrios som kvinnan led av. Om inte behandling med p-piller hade effekt ansag de att
kvinnan skulle remitteras till ldkare for ytterligare utredning. Hereditet sags som en annan

viktig del i anamnesen i utredningen.

Barnmorskorna beskriver att det saknas PM och riktlinjer for att handldgga patienter med
dysmenorré. Det kunde leda till att bedomningen kunde vara bristfallig och att patienter med
endometrios forbisags. Handldggningen hade kunnat underléttas om riktlinjer fanns for vad

som skulle identifieras och vart patienterna skulle remitteras. Riktlinjer skulle kunna bidra till
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en mer grundlig anamnes vilket kunde ge en tydligare bild om patienten hade ett behov av att

remitteras.

Kanske kan anvdnda en fragemall for att stdlla rdtt fragor. Nu dr jag inte sd mycket
for det. Men det kanske dr ganska bra sa att man har stdllt alla frdagor sd man inte
missar ndgot. For det kan ju vara sd att de inte tar upp allt sasom samlagssmdrta dven
om de sitter med mig som barnmorska och sdger att man kan prata om det kan det

vara svart (Informant 4).

Yrkeserfarenhet och kontinuitet underlattar bedomning av dysmenorré
Barnmorskorna beskrev att de inte hade fatt nagon specifik utbildning om dysmenorré men
samtliga hade under ett tillfdlle fatt en foreldsning om endometrios som holls av lékare.
Yrkeserfarenhet beskrevs som den viktigaste faktorn vid bedomning av dysmenorré. Att mota
ménga patienter med symtomet dysmenorré gav barnmorskorna erfarenhet och underléttade
beddmningen av symtomet. En barnmorska beskrev att hennes erfarenhet bidrog till att hon

kunde avgdra om smértan var normal som kvinnan sokte for.

Utbildningar fdr vi ju kontinuerligt. Men inte specifikt om detta. Endometrios har vi
haft ndgon foreldsning om. Nd man snappar ju upp och man ldr sig av olika fall ocksd

tdanker jag. Ja och sa yrkeserfarenheten, ja (Informant 1).

Efter utbildningen om endometrios fanns en uppfattning av det skapades ett 6verdrivet fokus
pa sjukdomen vilket ledde till att fler remitterades till ldkare. Yrkeserfarenhet bidrog till att
symtomet kunde beddmas pa ett mer adekvat sétt och avdramatisera symtomet. Kunskap
soktes pa eget initiativ, det fanns en dnskan att {4 avsatt tid for att ldsa studier pé arbetstid for

ytterligare kompetensutveckling.

Barnmorskorna menade att kontinuitet leder till att den unga kvinnan kénner trygghet och da

végar berdtta om sina besvér som kan vara problematiska att tala om. En barnmorska

Elina Ljungqvist & Sofia Strandvi

17



beskriver att manga unga kvinnor upplever det svért att gd till vardinréttningar dér de traffar

auktoriteter.

Men man mdste ge sig tid och ddr tinker jag att visst vi kan ha jdtte fullbokat héir men
man kan alltid sdtta tillbaka, pa dterbesok. Man kanske inte kommer sa langt i
diskussionen forsta gangen. Men det dr bdttre att ha sett problemet och hellre sdga dd
att jag vill att vi ses igen. Och det dr aldrig ndgra bekymmer, de vill ju ha hjdlp. Sa det
dr ju en del som dr mer svarpratade dn andra, tycker det dr jobbigt att komma hit, de

berdttar oftast mer ndr vi har trdffats flera ganger (Informant 1).

Kontinuitet och att bekrifta patientens upplevelser av smirtan ingav fortroende och att
patienten vdgade tala om problematiken. Fortroende var en viktig faktor for att fa en grundlig

anamnes.

Barnmorskors atgarder vid dysmenorré

Barnmorskors radgivning for att hantera dysmenorré

Det var av stor vikt att ge kunskap utifrdn rddgivning om icke farmakologisk behandling.
Information gavs om att aktivitet &r betydelsefullt for att hantera smértan. Ménga ungdomar
som led av smérta blev séngliggande vilket kunde forstarka smértproblematiken. Det forekom

dven att barnmorskor informerade om fysiologiska processer som sker nér kvinnan aktiverar

sig.

"Att man inte gdr och ldgger sig, att man ror pd sig, virme att man hdller igdng.
Forklarar varfor det frigors dmnen i kroppen som gor att det smdrtlindrar av att rora

pd sig (Informant 2). ”

Andra faktorer som informerades om virmens effekt, s som varmedynor, riskuddar och

varma duschar och massage som kunde lindra sméartan. En barnmorska menade att kvinnorna
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behdvde minska pé kraven under de dagarna de hade menstruation, att de inte kunde prestera

pa samma niva nir de led av smarta.

Det finns ju manga saker som lindrar smdrtan, men mycket handlar ju vildigt mycket
om att fd vara i smdrtan. Ta det lugnt, ta virme pd magen, ut och promenera. Men
kanske inte att man kan klara sa mycket krav eller prestera som tidigare. (Informant

S)

Barnmorskors farmakologiska behandling

Information om analgetika gavs i forsta hand till kvinnorna som sokte for dysmenorré.
Kvinnorna fick kunskap om vilken dos och i vilken intervall de skulle ta likemedlet. Deras
erfarenhet var att minga unga kvinnor inte tar vérktabletter i den dos som ger effekt for

symtomet.

"P-piller anvinds inte i forsta hand om de inte har behov av p-piller att man alltid kan
borja med Alvedon och Ipren tillsammans. Och informera om att ska man ta de
tabletterna att man helst bérjar innan vdirken kommer dd, sa man dr ute i god tid och

ha koll pa sin vérk (Informant 2). ”

Barnmorskorna beskrev att deras profession handldgger och beddmer normal dysmenorré. Att
de forskriver preventivmedel i ett preventivt syfte. Nar kvinnorna sokte preventivmedel for att
lindra sin mensvérk hianvisades de till likare. De menade att det inte ingick i deras profession
att behandla dysmenorré utan deras uppdrag ér att ansvara for den normala
menstruationscykeln. Om kvinnan var sexuellt aktiv och led av dysmenorré forskrevs
preventivmedel {for bada indikationerna. Barnmorskorna beskrev att deras befogenhet &r att
forskriva preventivmedel ur ett antikonceptionellt syfte vilket kunde leda till att de dven

kunde behandla symtomet dysmenorré.
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Vart uppdrag dr ju vdildigt mycket att man ska lyssna in ungdomen vad den vill.
Kommer ungdomen till mig och sdger sd hdar “Hej jag vill ha p-piller mot mensvirk.”
Sd skulle jag sdga "Nej det kan du inte, dd far du ga till doktorn om du har det
onskemalet. For jag fdr inte forskriva p-piller mot mensvirk.” Men om ungdomen
sdger sa hdr "Jag behover p-piller som preventivmedel. Da kan jag sdga: Da kan vi

sld tva flugor i en smdll. De hdr p-pillren kan kanske hjdlpa mot din mensvdrk

(Informant 5)

Négra av barnmorskorna hade en uppfoljning av behandlingen for att utvirdera effekten av
preventivmedlet. En barnmorska beskrev att behandlingen &r individuell och att preparatbyte
kunde vara nddvindigt. Vissa barnmorskor informerade patienterna att sjdlva hora av sig om

behandlingen inte gett effekt.

Arbetet hade underlittats om professionens forskrivningsritt hade inkluderat indikationen
dysmenorré. Brist pé ldkartider gjorde att manga patienter fick langa vintetider. En
barnmorska beskrev att de tog anamnes och dérefter kontaktades lékare som forskrev
preventivmedel for dysmenorré utan patientkontakt. Erfarenheten var att barnmorskor hade
mer tid for patienterna vilket kunde leda till en grundligare anamnes, én om de hade triffat en
lakare. Relationen mellan barnmorska och patienter ansdgs vara béttre pa grund av att de hade

triffats 1 tidigare sammanhang sa som i det utatriktade arbetet med arskurs 8.

Betydelsen av att samarbeta

Barnmorskor delar erfarenheter med varandra
Det fanns ett 6ppet klimat mellan barnmorskor i verksamheten. Vid svéra patientfall
diskuterade de sinsemellan och kunde déa fa andra infallsvinklar och rad. Diskussionerna ledde

till att erfarenheter delades kollegor emellan och tog lirdom av varandra. En barnmorska
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fortydligar att barnmorskan aldrig dr ensam i sin handlaggning utan har mdjlighet att radfrdga

kollegor.

Det dr ju inte sd att vi stinger in oss och sitter ensamma hdr. Utan man knackar pd
och fragar. Man kanske har snéat in pd en del mot att kollegan sdiger att jag hade nog
tdnkt pa ett annat sdtt. Det dr ju en viktig del att man inte tinker att man ska losa

allting ensam. Vi har ju olika erfarenheter med oss. (Informant 1)

Det var betydelsefullt att alla barnmorskor inte var nyanstdllda inom verksamheten, det fanns
ett stort behov av kollegor med erfarenhet. Genom diskussioner kunde barnmorskorna
gemensamt uppticka kunskapsbrister inom olika omraden dér behov av vidareutbildning

fanns.

Behov av teamarbete

Brist pé lakartider kunde leda till att barnmorskor tog patientkontakten och fick ordination av
lakare. De flesta verksamheterna utforde rondarbete med ldkare och svara patientfall
diskuterades. Vid en enhet var gynekologen ersatt av allménldkare vilket ledde till att
barnmorskorna upplevde att de besatt mer kunskap om dysmenorré én ldkaren. Mer tillgéng
till gynekologer hade effektiviserat barnmorskornas handlaggning och deras kompetens hade

kunnat utnyttjas pé ett fordelaktigt sétt.

Vi har ju en dialog med vdra ldkare och gynekologer vi forsoker och sitter ju hdr och
teamar en gdng i veckan sa det dr da vi hfter ett sadant problem. Det dr viktigt att
starka varandra hur ska vi géra men nu har vi haft en ungdom och har fdtt det hdr

preventivmedlet och hon dr inte riktigt ndjd, hon har fortfarande ont (Informant 6).

Barnmorskorna forklarade vikten av ett bra samarbete med skolsjukskoterskor.
Skolsjukskdterskorna hade god kunskap om dysmenorré och hianvisade kvinnorna manga
génger till ungdomsmottagningen for vidare utredning. De unga kvinnorna vénde sig oftast 1

forsta hand till skolhdlsovarden och dédrefter hdanvisades de till ungdomsmottagningen. Det
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fanns ett gott samarbete mellan skolsjukskoterskor och barnmorskor. En verksamhet hade

kontakt med skolsjukskoterskorna en gdng i ménaden for att utbyta kunskap.

Barnmorskors erfarenheter av olika faktorer som paverkar unga kvinnor kunskap

om dysmenorré

Orsaker till ungdomars varierande kunskap om dysmenorré

Barnmorskorna beskrev att ungdomars kunskap kunde vara varierande péd grund av olika
faktorer. Detta paverkade antal unga kvinnor som sokte for dysmenorré samt vilken
behandling de dnskade. Unga kvinnor har mycket kunskap om dysmenorré och ér vél
medvetna om att p-piller &r en behandling som oftast anvénds. Ménga diskuterade med sina
fordldrar som gav stdd och kunskap till sina déttrar. Vissa kvinnor sokte till
ungdomsmottagningen pé grund av att de hade fitt information fran kompisar om att p-piller

kunde lindra dysmenorré.

Ungdomar sokte dven kunskap pa nitet och 6vrig media. I vissa fall var kunskapen relevant,
emellandt kunde ungdomarna ha svért att sortera ut anviandbar information. Detta kunde leda
till att ungdomar sokte pa ungdomsmottagningen och dnskade behandlingar som inte var

lampliga.

Sen dr det ju jdtte svart for en ungdom. For det man hor dr att manga fastnar pd
internet. Det blir ju inte rdtt information. De kanske inte dr i behov av p-piller men

de kommer hit och vill ha det (Informant 3).

En annan faktor till varierande kunskap var socioekonomiska aspekter. Det fanns olika
skillnader mellan orter med olika socioekonomiska strukturer. Individer med hogre
socioekonomisk status anségs ha mer kunskap om dysmenorré och dess behandling pa grund

av att fordldrarna var hogutbildade och féormedlade kunskap till sina dottrar. De individer med
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lagre socioekonomisk status hade en kunskapsbrist om dysmenorré vilket en barnmorska

beskrev som en anledning till att farre sokte vérd.

Det ser jdtte olika ut. Det tror jag har att gora med den socioekonomiska, hur det ser
ut i samhdllet. hdr dr ju en ldgre socialgrupp, mdnniskor. Det mdrker vi ju i specifikt
kunskap om menssmdrta, ndr vi pratar med vara kollegor i andra stider. Sa ser det ju
olika ut vad vi har for problematik. Vissa stdder utmdrker sig oftast och krdver mer.
De kommer ifran hogutbildade fordldrar. Mamma och pappa dr paldsta har ldtt att ta

fram forskningsresultat (Informant 1).

Kulturella faktorer paverkade kvinnors kunskap om dysmenorré. Framforallt nyanldnda unga
kvinnor hade en kunskapsbrist. Detta upplevdes problematiskt da kunskapen varierade och att

det fanns ett behov av mer information till denna samhéllsgrupp.

Barnmorskorna diskuterade for och nackdelar med att skolorna har tagit 6ver ansvarsomradet
om sexualundervisningen. Information varierade beroende pé vilken skola kvinnan tillhérde.
En barnmorska menade att information var bristféllig och oftast berodde det pé vilken

skolsjukskdterska som var verksam pd skolan.

Jag tycker det dr olika grupper beroende pa hur pdldsta de dr. Vi méter ju mycket
nyanldnda idag. De har inte mycket kunskap. Vare sig om kroppen om mensvdrk
eller sa. Men en del tinker jag att de har fdtt beroende pd vilken skola man har gdtt
pd. Vilken information de har fdtt ddr. Vilka skolsjukskoterskor som har arbetat
ddr. Det dr ojdmnt fordelat skulle jag sdga. Man har ju inte sd bra sex och

samlevnads undervisning i skolorna som jag skulle onska (Informant 5).

Barnmorskors utatriktade arbete 6kar ungdomars kunskap om dysmenorré.
Verksamheterna arbetade utétriktat med bland annat skolklasser som kom for information,
vanligtvis arskurs 8. Under dessa besok informerade de om verksamhetens uppdrag. Det fanns
ingen specifik struktur om vilken information besoket skulle innehalla. Oftast var konceptet

att ungdomarna sjdlva fick ta med sig frdgor som de utgick ifran under besoket.
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Menstruationscykeln forsokte inkluderas och dess fysiologi men oftast vid dessa besok lag
fokus pa sex och samlevnad samt preventivmedel. Informationen kunde innehalla vilka
behandlings och smairtlindringsmetoder det finns for dysmenorré. Tidigare kom &ven arskurs
sex for information till ungdomsmottagningen. Nagra av barnmorskorna beskrev att de

saknade mojlighet att informera ungdomar i denna alder.

Men jag har dven jobbat med klasser ndr de var 12 dar. Da sdg man ju faktiskt en hel
del. Ofta efter de bescken. Da kom flickor och sa att de hade besvirliga
menstruationer. Jag saknar att informera i ldgre dldrar. Det tycker jag var ett vildigt

bra koncept (Informant 2)

Informationen vid detta besok var mer inriktat pa hur kroppen foréndras vid puberteten. Det
fanns ett storre fokus om menstruationscykeln samt vad dysmenorré kan bero pa. Vissa
barnmorskor menade att minga unga flickor i denna alder hade fragor kring

menstruationscykeln samt dysmenorré.

Synen pa dysmenorré

Barnmorskors syn pa dysmenorré

I forsta hand forsokte barnmorskorna normalisera dysmenorré genom att beskriva det som en
naturlig process i kvinnans liv. Nér de triaffar kvinnor ger de kunskap om vad som &r normalt i
menstruationscykeln. De forsokte vara lyhorda och hitta en orsak till upplevelsen av smirtan,
om den var fysiologisk eller om det fanns en annan forklaring till smértproblematiken.
Smartan kunde bero pa psykisk ohélsa och vara stressrelaterad. En verksamhet anvénde sig av
en VAS-skala i anamnesen for att skatta kvinnans vélbefinnande vilket kunde bidra till att

identifiera andra faktorer som kunde forstirka sméartupplevelsen.

Vi har ju mdanga unga kvinnor som inte mdr bra rent psykiskt, de har en del diagnoser.

Det dr sa mycket annat som kan paverka. Det dr ju det som dr spannande med det hdr
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jobbet ocksa. Man kan ju projicera sitt illamdende, psykiska illamdende pa en fysisk
smdrta. Som inte alls dr ndgon fantasi men man kan ju dnda forstdrka den. Det dr
ndgot att hdlla fast vid, det dr ndgot konkret istdllet for det psykiska illamdendet
(Informant 3)

Dysmenorré kunde vara en undanflykt for att inte gé till skolan. En barnmorskas erfarenhet
var att manga unga kvinnor inte hade tid till att ha menstruation, tidsbrist innebar att kvinnan
onskade hormonell behandling. En annan syn pa dysmenorré var att det fanns tva aspekter pa
fenomenet. Dysmenorré kunde innebéra ett stort lidande och hindra kvinnan att fungera i sitt
vardagliga liv och i de hinseendena fanns det ett behov att behandla smértan. En annan aspekt
kunde vara att kvinnan borde anpassa vardagen efter sin menstruation. Ett alternativ kunde
vara att sénka prestationskrav under denna period i menstruationscykeln och ses som en

naturlig process i en kvinnas liv.

Vi kanske inte ska hdlla pa med sa mycket p-piller och sd. Vi kanske ska jobba for att
vi far vara ledig ndr vi har mens liksom. Och det dr ju det andra spdret pa nagot
sdtt. Sa hdr fungerar kroppen. Och vi kanske fdr acceptera att vi har mens. Men vi
kanske far ldra oss sjdlva att vi inte ska stélla sa hoga krav under de hdr dagarna.
Sd det dr ju ocksa spdnnande den tanken. Nej allt ska flyta pd som vanligt, jag ska ga

till skolan, arbeta pd liksom (Informant 5).

Samhallets syn pa dysmenorré
Erfarenheten var att allminheten i samhéllet hade mer kunskap och en annan syn pa
dysmenorré idag. Tidigare har det funnit en uppfattning om att kvinnor fick std ut med

smértan. Den nuvarande synen har lett till att kvinnor idag soker oftare for dysmenorré.

Jag tror det beror pd att man dr mer upplyst. Att man inte behéver stda ut med ndgon
smdrta som tjej. Som man kanske har tyckt tidigare om dren att sa hdr dr det att vara

tiej (Informant 2).
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Barnmorskornas erfarenhet var att allménheten hade en bild av att ingenting skulle vara
smértsamt eller begrdnsande. Synen pa smaértan ledde till att den skulle atgardas med
exempelvis hormonbehandling, istéllet for att tillvaron skulle anpassas efter smértan.
Samhéllet ansdgs inte vara anpassat for kvinnor som lider av dysmenorré. Skola och
arbetsgivare har ingen acceptans om kvinnor inte kan prestera eller kan vara nérvarande under

vissa perioder

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ induktiv innehallsanalys &r en vanlig metod vid forskning inom vardvetenskap.
Metoden ér vél motiverad vid studier dér syftet &r att beskriva ett fenomen som tidigare inte dr
beskrivet (Elo & Kyngis, 2007). Tidigare forskning &r bristfillig inom det valda omradet
vilket foranleder behovet av foreliggande studie. Att anvénda intervjuer for datainsamling
ansdgs vara en ldmplig metod for att beskriva barnmorskors erfarenhet av att mota unga

kvinnor med dysmenorr¢.

En 6ppen friga dir intervjupersonen far prata fritt om fenomenet dr en lamplig intervjumetod
for att 4 en 0kad forstaelse av fenomenet (Hsieh, Shannon, 2005), dérav valdes en 6ppen
fraga vid intervjuerna. Foljdfragor anvindes for att informanten inte skulle tappa fokus fran
syftet samt fi en utforligare beskrivning av fenomenet. Ytterligare f6ljdfrgor i intervjuerna
hade kunnat leda till en mer detaljerad beskrivning av barnmorskans erfarenhet. Att
informanterna fick vélja plats for intervjun kunde inge en trygghet (Danielsson, 2012), vilket

kan ha bidragit till att informanterna i studien vagade beskriva sina erfarenheter mer utforligt.
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En styrka i studiens tillforlitlighet var att intervjuerna delades upp och genomfordes enskilt
vilket kunde leda till att olika aspekter framkom och olika f6ljdfrdgor stdlldes. Att genomfora
intervjuer enskilt kan dven leda till att informanterna kénde en 6kad trygghet pa grund av
neutraliserad maktbalans. Forfattarnas yrkeserfarenhet som sjukskoterskor inom
kvinnosjukvarden innebar att forforstaelsen inom det aktuella omradet paverkade
analysprocessen. Under analysprocessen har forforstaelsen medvetandegjorts till formén for
att beskriva data. Intervjuerna transkriberades i samband med intervjutillfillet for att skapa en
grundligare fOrstaelse, for att lattare redogora intervjun pa ett korrekt sitt. Samma person som
holl 1 intervjun transkriberade ljudfilen vilket anses vara en styrka da alla nyanser av intervjun
kan fangas (Danielsson, 2012). En svaghet kan vara att forfattarna aldrig har genomfort
kvalitativa intervjuer tidigare, vilket kan ha medfort att intervjutekniken paverkade det
insamlade materialet. Styrkan &r att en pilotintervju genomfordes som granskades av
handledare. Pilotintervjun medforde att intervjutekniken forbéttrades. Pilotintervjun
inkluderades i studien eftersom innehéllet gav en bred beskrivning av fenomenet och svarade

pa studiens syfte.

Examensarbetets tidsbegriansning ledde till att datainsamlingen behdvde ske under en kort
period. Detta medforde att endast sex barnmorskor intervjuades. Om studien hade inkluderat
fler informanter kunde eventuellt fler aspekter av fenomenet identifierats och mojliggjort en
bredare beskrivning av fenomenet. Intervjuer i fokusgrupper hade varit mdjligt om tiden inte
hade varit begriansad. Fokusgrupper kan stimulera informanter till diskussion och ge en rikare
beskrivning av fenomenet (Kvale & Brinkman, 2014), vilket kan vara sdrskilt lampligt nér

professionella diskuterar gemensamma frigor.

Alla informanterna hade 1ang yrkeserfarenhet inom ungdomsmottagningens verksamhet och
erfarenheterna varierade mellan 9-17 ar, vilket ansags vara en styrka for studien. Informanter
med 14ng och varierande erfarenhet anses ha battre forutséttningar att ge en utforligare
beskrivning av fenomenet (Henricson & Billhult, 2012). Resultatet hade eventuellt sett

annorlunda ut om informanterna hade mindre erfarenhet.

Det dr av stor vikt att texten behaller det vésentliga under hela analysprocessen (Danielsson,

2012). Meningsbédrande enheter kondenserades och fick en kod, dérefter sorterades koderna
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till subkategorier och kategorier. Fokus lades pé att den kondenserade texten behdll det
vésentliga och inte forkortades ner for mycket, vilket ledde till en 6kad trovirdighet till
studien. Under analysprocessen dr det betydelsefullt att texten 14ses igenom enskilt och att
analysen sker gemensamt (Elo & Kyngis, 2007), detta bidrog till att kategorierna diskuterades
och omformulerades och ansdg som en styrka for studien. Under analysprocessen fanns
standigt en reflektion dver hur kategorierna dverensstimde med studiens syfte vilket starker
trovardigheten. Citat anvindes i resultatet for att 6ka trovardigheten av subkategorierna och
kategorierna i enlighet med Elo & Kyngis (2007). En svaghet ér att forfattarna inte har
genomfort en kvalitativ innehéllsanalys tidigare och kan leda till att viktig information har
forbisetts. Handledare har varit delaktig och har granskat delar av analysprocessens olika steg,

vilket kan anses ha minskat denna risk.

Pa grund av att studien beskriver barnmorskors erfarenheter frdn enbart tva 14n i Sverige kan
resultatet inte generaliseras. Vilket ldn verksamheten tillhorde medférde en variation av olika
riktlinjer, PM och resurser som paverkar barnmorskors erfarenheter. Resultatet gar dock att
overforas till verksamheter med liknande riktlinjer samt kan 6ka forstaelsen for fenomenet.
Den 6kade forstaelsen kan i sin tur diskuteras med andra forskningsresultat for att fa en

omfattande beskrivning av fenomenet (Danielsson, 2012).

Resultatdiskussion

Foreliggande studie beskriver barnmorskors erfarenhet av att mota kvinnor med dysmenorré
och om det fanns mojlighet att identifiera kvinnor med endometrios pd ungdomsmottagning.
Barnmorskorna i studien métte frekvent kvinnor med dysmenorré och bedomde symtomet.
Det krivdes yrkeserfarenhet for att utesluta patologisk orsak av symtomet. Kontinuitet bidrog
till en biéttre relation och en utforligare anamnes. Om unga kvinnor var sexuellt aktiva och led
av dysmenorré behandlade barnmorskorna symtomet. Samarbete mellan olika professioner
var betydelsefullt for en optimal handldggning. Det fanns olika faktorer som péverkade unga
kvinnors kunskap om dysmenorré. Barnmorskorna sdg dysmenorré som ett normalt symtom i
menstruationscykeln, deras erfarenhet var att fysiologiska och psykologiska faktorer kunde

forstarka symtomet.
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Barnmorskornas erfarenhet av att beddma och méta unga kvinnor med dysmenorré upplevdes
ambivalent. De hade en tydlig uppgift av att handldgga normala processer. Trots detta sa
beskrev barnmorskorna att de frekvent motte kvinnor med dysmenorré. Vid dessa méten tog
barnmorskan en utforlig anamnes for att bedoma om symtomet var patologiskt eller ansags
normalt. Barnmorskans bedomning avgjorde om patienten remitterades till en gynekolog. En
faktor till att barnmorskorna tog forsta besoket var brist pa tider till gynekologer. En annan
faktor var att besdksorsaken hade ett annat syfte och dysmenorré blev ett sekundért fynd.
Yrkeserfarenhet var den mest visentliga aspekten i bedomningen. Brist pé utbildningar om
dysmenorré, PM och riktlinjer samt att sjdlvsténdigt soka forskning ledde till att den enda
kunskapskéllan var att byta erfarenheter med kollegor. I barnmorskans kompetensbeskrivning
ska professionen ha féorméga och kunskap om att identifiera symtom som &r patologiska for
att avgora om konsultation krévs av annan profession (Socialstyrelsen, 2006). Forskning
beskriver att dysmenorré &r svért att handlédgga dé patologisk smérta kan tolkas som ett
normalt symtom i menstruationscykeln. En utforlig smirtanamnes som inkluderar hur
smértan begrinsar kvinnorna dr en vésentlig del i bedomningen av dysmenorré. (Grundstrom,
Kjolhede, Berterd & Alehagen, 2016). Barnmorskan har en betydelsefull roll att identifiera
symtom som kan hérledas till endometrios. Att barnmorskan tar forsta besoket och gor en
adekvat bedomning kan leda till att vardprocessen effektiviseras. De har mgjlighet att minska
lidandet for kvinnorna samt att sjukdomen endometrios diagnostiseras i ett tidigare skede.
For en adekvat bedomning krévs kunskap om dysmenorré. Barnmorskorna ar behov av
evidensbaserad kunskap for ytterligare kompetensutveckling. Brist pd PM och riktlinjer
medfOr att barnmorskorna forlitar sig enbart pd erfarenheter som kan leda till att
beddmningarna varierade. Tidigare studie visade att barnmorskor hade en bristande kunskap
om symtom som kunde hérledas till endometrios. Professionen hade en betydande roll att
identifiera kvinnor med endometrios i den kliniska verksamheten. Identifieringen kunde leda
till att en gynekolog konsulterades och kvinnan hade mojlighet till adekvat behandling samt
att diagnos faststélldes 1 ett tidigare skede (Grundstrom et al, 2016). For att barnmorskan ska
kunna halla sig uppdaterad med kunskap krivs det att verksamheterna prioriterar och avsétter
tid for kompetensutveckling. Forskning visar att unga kvinnor med endometrios har en
forsamrad livskvalité 1 jimforelse med resterande del av den kvinnliga befolkningen i Sverige
(Lovkvist, Bostrom, Edlund & Olovsson, 2015). Vardens resurser bor inriktas pa unga

kvinnor med dysmenorré for att lindra deras lidande. Om resurser prioriteras pa
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kompetensutveckling finns mojlighet att handlaggning forbattras som 1 sin tur skulle kunna

bidra till effektivisering av vardkedjan och att patienten fir en adekvat behandling.

Ett gott bemoétande innefattar lyhordhet samt att bekréfta individen som leder till att personen
kénner trygghet i motet (Blennberger, 2013). I foreliggande studie beskriver barnmorskorna
vikten av kontinuitet och att bekréfta patientens upplevelser av symtomet. De upplevde att det
kunde leda till att patienten kidnde sig tryggare och vagade beritta kinsliga upplevelser och
ger mojlighet till en utforligare anamnes. Forskning visar att vardpersonal upplever att
kontinuitet leder till en 6kad trygghet for patienten. Genom att visa hinsyn och bekréfta
patienter upplevde vardpersonalen att de ingav ett 6kat fortroende. Vardgivaren ansig att
tidsbrist utgjorde ett hinder for kontinuitet (Grundstrom et al, 2016). Kvinnor med
endometrios upplever brist pd bekriftelse i motet med vardgivare, det fanns ett behov av att
vardpersonalen lyssnade och visade intresse for deras symtom (Price, Farmer, Harris, Hope,
Kennedy & Mayou, 2006). Barnmorskorna har mdjlighet att bekréfta kvinnors upplevelser av
problematiken genom kontinuitet och ett gott bemotande. Detta kan &ven leda till att patienten
upplever en okad trygghet vilket kan gora att de kénner sig bekréftade och ge ett forbattrat
omhéndertagande. Genom kontinuitet har barnmorskan en mojlighet att skapa en grundligare
anamnes som kan vara till hjdlp for vidare handldggning som i sin tur kan leda till en tidigare
diagnostisering. Professionens uppgift r inte att diagnostisera utan att identifiera symtom

som kan vara patologiska.

Nir patienter var sexuellt aktiva och led av dysmenorré forskrev barnmorskorna
preventivmedel for bada indikationerna. Brist pd gynekologer var en faktor som paverkade
barnmorskornas handlédggning, syftet var att kvinnorna fick ett effektivare omhéandertagande
och behandling. Uppfoljning av behandlingen beskrevs varierande och det fanns inga tydliga
riktlinjer om hur detta skulle handldggas. I barnmorskeprofessionens forskrivningsritt ingar
det att forskriva preventivmedel i ett antikonceptionellt syfte (Socialstyrelsen, 2006).
Forskning visar att kvinnor med endometrios hade ett langt vardférlopp och sjukdomen kunde
ta 1 genomsnitt tio ar att diagnostisera. Sjukdomen &r progredierande och behandling bor

sdttas in i ett tidigt skede (Riazi et al, 2015). Barnmorskorna forskrev preparat som &r
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forstahands val vid dysmenorré diar misstanke fanns om endometrios, vilket innebar att
kvinnorna fick adekvat behandling men detta kunde orsaka en sen diagnostisering. Vid
behandling av dysmenorré dr uppfoljning en vésentlig del i handldggningen for att utesluta
endometrios. Det krivs att vardgivaren &r observant pa att f6lja upp patienter sé att adekvat
behandling ordineras. Brist pa uppfoljning kan leda till att sjukdomen forvérras pa grund av
att utvérdering av behandling inte utfors. Multiprofessionella team kan vara en 16sning pé
brister i handldggningen av patienter med dysmenorré. Konsultation mellan professioner
skulle kunna leda till att kompetenserna gagnas inom verksamheterna pé ett mer effektivt satt.
Barnmorskor har en betydelsefull roll i det multiprofessionella teamet att identifiera kvinnor

med dysmenorré och misstankt endometrios.

Forskning beskriver att virdpersonal inkluderade vilbefinnande i anamnesen med kvinnor
som sokte for dysmenorré. De upplevde att det kunde finnas andra orsaker till upplevelsen av
smértan s& som trauma eller psykiska besvir. Om vardgivaren stillde fragor om psykiskt
vélbefinnande upplevde de att patienten kédnde ett 6kat fortroende for varden (Grundstrom et
al, 2016). En annan studie visar att det fanns ett samband mellan psykisk ohidlsa och kvinnor
med endometrios. Kvinnorna som tidigare hade upplevt tragiska hindelser forstarkte
upplevelsen av smértan (Thomas, Moss-Motris & Faquhar, 2006). I foreliggande studie
beskrev barnmorskorna att de inkluderade vilbefinnande i anamnesen, for att utesluta att
psykisk ohélsa bidrog till smartupplevelsen. De beskrev att de i forsta hand forsokte
normalisera symtomet men var lyhorda for olika orsaker till smértan. Smértupplevelsen kunde
paverkas av bade psykologiska och fysiologiska aspekter. Det &r av stor vikt att barnmorskan
har en formaga att se patienten som en unik individ i métet (Fossum, 2013). Det krivs
kunskap av barnmorskan att avgéra om symtomet dr normalt eller patologiskt. I métet med
patienten bor vardgivaren frdngé sin egen forforstéelse for att ge ett fordomsfritt bemdtande
(Blennberger, 2013). Barnmorskan bor vara lyhord for emotionella, psykologiska,
fysiologiska och andliga behov i métet med patienter (Socialstyrelsen, 2006). Forskning visar
att kvinnor med endometrios upplevde att vardens bemotande var bristfillig. Deras symtom
normaliserades och togs inte pa allvar nér de sokte for dysmenorré. Symtomen hérleddes till
psykiska besvér vilket gjorde att de inte kéinde sig bekriftade och bidrog till att diagnosen
fordrojdes (Cox, Henderson, Wood & Cagliarini, 2003; Denny, 2009; Kundu et al, 2015).
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Patienters upplevelser bor tas 1 beaktning i mdtet med patienter som soker for dysmenorré.
Vardgivaren bor 1 motet bekréfta patienters upplevelser av symtomet och vara lyhord och ge
stod for deras behov. Detta kan bidra till att patologiska symtom inte forbises och patienter

fir en kénsla av att bli tagna pa allvar.

Att beskriva barnmorskors erfarenhet av att mota unga kvinnor med dysmenorré kan leda till
en Okad forstaelse. En okad forstaelse kan leda till ett forbéttrat omhéndertagande och kan
effektivisera handldggningen av denna patientgrupp. Barnmorskor har i sitt arbete pé
ungdomsmottagning mojlighet att paverka och forbéttra unga kvinnors reproduktiva och

perinatala hélsa.

Konklusion

Barnmorskor méter kvinnor med dysmenorré frekvent och i forsta hand normaliserar
symtomet samt utesluter patologisk orsak. Deras yrkeserfarenhet var den mest vasentliga
aspekten 1 beddmningen av dysmenorré. Resultatet i foreliggande studie visar att barnmorskan
har en betydelsefull roll i att identifiera kvinnor med dysmenorré med misstidnkt endometrios.
Det krivs kunskap, erfarenheter och ett gott bemdtande for att genomfora en adekvat
bedomning. Barnmorskors erfarenhet av att bedoma dysmenorré upplevdes ambivalent. For
att underlétta handlaggningen krévs tydliga riktlinjer och mdjlighet for professionen att

tillgodose evidensbaserad kunskap.

Implikation

Resultatet kan ligga till grund for vidare forskning av barnmorskors erfarenheter av att
handldgga kvinnor med dysmenorré. Det vore av intresse att vidare studera vilka atgarder
barnmorskor dr behov av for ett forbéttrat omhédndertagande och bemétande av kvinnor som

lider av dysmenorré. Vidare kan det leda till identifiering av verktyg och forbattringsarbete
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barnmorskor dr behov av i omhéndertagandet av denna patientgrupp. Vidare forskning om
barnmorskors erfarenheter av att mota kvinnor med misstiankt endometrios kan bidra till vilka

resurser som professionen dr behov av for att identifiera sjukdomen i ett tidigt skede.
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Bilaga 1.

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer pa ungdomsmottagningen

XXX

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi ar tva sjukskoterskor som genomfor var magisteruppsats i reproduktiv och perinatal halsa
vid Barnmorskeprogrammet, Institutionen for Vardvetenskap och Halsa, Sahlgrenska
akademin, Goteborgs universitet. Vi skriver till er med anledning av att vi 6nskar beskriva
barnmorskors erfarenhet av att mota kvinnor med menstruationssmarta pa
ungdomsmottagning. Vi dnskar att intervjua barnmorskor som arbetar inom
Ungdomsmottagningen i Region Halland samt Vastra Gotalands Region under november

2016.

Studiens bakgrund och syfte

Menstruationssmarta ar ett vanligt symtom som manga kvinnor lider av och sdker vard for.
Orsaken ar vanligtvis ett naturligt forlopp i menstruationscykeln men kan vara patologisk.
Flera studier har genomforts for att belysa kvinnors upplevelse av att leva med
menstruationssmartor samt bemoétande av varden. Det saknas studier pa barnmorskors
erfarenhet av att moéta de kvinnor som lider av dysmenorré. Publicerade kvalitativa
intervjuer med detta syfte saknas helt. Det kan finnas ett varde av att inhamta kunskap om

barnmorskors erfarenhet av att mota dessa kvinnor da denna kunskap kan leda till ett
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forbattrat omhandertagande av denna patientgrupp. Syftet med studien ar att beskriva vad
barnmorskor har for erfarenhet av att méta kvinnor med dysmenorré pa

ungdomsmottagning.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer med utvalda barnmorskor under
november 2016. Barnmorskorna som vill delta i studien kommer fa information om att
delaktigheten ar frivillig samt att de kan avbryta sin medverkan nar som helst under studiens
gang utan att uppge anledning. Vidare kommer de att fa information om att den
informationen de delger oss enbart kommer att anvandas for studiens syfte samt att det
endast ar forfattarna samt handledare pa Goteborgs universitet som har tillgang till
informationen. Personuppgifter kommer att regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS
1998:204). For att det inte ska ga att identifiera den intervjuade barnmorskan kommer
identifikationsuppgifter ersattas av synonym vid publikation. Intervjuerna kommer att besta
av en Oppen fraga dar barnmorskan far prata fritt om sina erfarenheter. Intervjuerna
berdknas att ta 30-60 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in och darefter kommer
forfattarna att skriva ner det i textformat for vidare analys. Personer som deltar i studien
kommer inte att fa ersattning for deltagandet. Studiens resultat kan du ta del av genom att
kontakta nedan angivna personer efter examinationen varen 2017. Eller enligt annan

overenskommelse.

Ansvariga for studien

Elina Ljungqvist Sofia Strandvi Handledare Asa Premberg
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Leg barnmorska, fil dr.
Tel: xxx Tel: xxx Tel: xxx

Mail: xxx Mail: xxx Mail: xxx
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Samtycke till utforande av studie pa berord
enhet/verksamhet

Hérmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Elina Ljungqvist Sofia Strandvi
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
Tel: xxx Tel: xxx

Mail: xxx Mail: xxx

Elina Ljungqvist & Sofia Strandvi

Handledare Asa Premberg
Leg barnmorska, fil dr.
Tel: xxx

Mail: xxx
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Bilaga 2.

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om studien om barnmorskors erfarenhet av att
mota kvinnor med dysmenorré.

Studiens bakgrund och syfte

Menstruationssmarta ar ett vanligt symtom som manga kvinnor lider av och séker vard for.
Orsaken ar vanligtvis ett naturligt férlopp i menstruationscykeln men kan vara patologisk.
Flera studier har genomforts for att belysa kvinnors upplevelse av att leva med
menstruationssmartor samt bemoétande av varden. Det saknas studier pa barnmorskors
erfarenhet av att moéta de kvinnor som lider av dysmenorré. Publicerade kvalitativa
intervjuer med detta syfte saknas helt. Det kan finnas ett varde av att inhamta kunskap om
barnmorskors erfarenhet av att mota dessa kvinnor da denna kunskap kan leda till ett
forbattrat omhandertagande av denna patientgrupp.

Syftet med studien ar att beskriva vad du som barnmorska har for erfarenhet av att méta
kvinnor med dysmenorré pa ungdomsmottagning.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas att delta i studien pa grund av att du arbetar pa ungdomsmottagning inom
Region Halland eller Vastra Goétalands Region. Du har minst fem ars arbetslivserfarenhet av
denna verksamhet och kan bidra med information for studiens syfte.
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Studiens genomférande

Studien kommer att genomforas genom intervjuer med utvalda barnmorskor under
november 2016. Intervjuerna kommer att besta av en 6ppen fraga dar du som barnmorska
pratar fritt om dina erfarenheter. Intervjuerna berdknas att ta 30-60 minuter. Intervjuerna
kommer att spelas in och darefter kommer forfattarna att skriva ner det i textformat for
vidare analys.

Fordelar

Om du valjer att delta i studien kommer dina erfarenheter bidra med kunskap som leder till
fortsatt forskning inom amnet.

Vilka ar riskerna?

| intervjuerna kommer du att beratta om dina erfarenheter om att méta kvinnor med
dysmenorré. Vi anser att intervjun inte ar integritetskrankande. Vid obehag eller om du
upplever intervjun problematisk ansvarar forfattarna for att avbryta intervjun.

Hantering av data och sekretess

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem.
Ingen annan uppdragsgivare kommer att fa tillgang till rdmaterialet under studiens gang.
Informationen som framkommer under intervjun hanteras endast av forfattarna samt
ansvarig handledare pa Goteborgs universitet. Hanteringen av data kommer enbart
anvandas for studiens syfte samt regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For
att det inte ska ga att identifiera den intervjuade barnmorskan kommer
identifikationsuppgifter ersattas av synonym vid publikation. Insamlad data kommer att
kasseras efter att examensarbetet ar godkant av examinator. Géteborgs universitet kommer
att ansvara for dina personuppgifter, personuppgiftsombud pa Goteborgs universitet ar
forvaltningsjurist, Kristina Ullgren pa telefonnummer 031-786 1092.
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Frivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt samt att du kan avbryta ditt deltagande nar som helst under

studiens gang, utan att uppge anledning. Om du beslutar dig for att avbryta ditt deltagande

kommer all data som du delgivit férfattarna att kasseras. Vid andrat samtycke kontaktar du

forfattarna, se nedan kontaktinformation. Du kommer sjalv fa valja plats for intervjun.

Personer som deltar i studien kommer inte att fa ersattning for deltagandet.

Hur far jag information om studiens resultat

Studiens resultat kan du ta del av genom att kontakta nedan angivna personer efter

examinationen varen 2017. Eller enligt annan dverenskommelse.

Ansvariga for studien

Elina Ljungqvist Sofia Strandvi
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska
Tel: xxx Tel: xxx

Mail: xxx Mail: xxx

Elina Ljungqvist & Sofia Strandvi

Handledare Asa Premberg
Leg barnmorska, Fil dr.
Tel: xxx

Mail: xxx
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Samtyckesformular till forskningsstudien:

”Barnmorskans erfarenheter av att méta kvinnor med dysmenorré pa
ungdomsmottagning.”

Jag har tagit del av information om studien och fatt mojlighet att komplettera med fragor
angaende min medverkan i studien. Jag samtycker till medverkan i denna forskningsstudie
som belyser barnmorskors erfarenheter av att méta kvinnor med dysmenorré pa
ungdomsmottagning. Jag har fatt information om att deltagandet ar av fri vilja samt att jag

kan avbryta mitt deltagande utan vidare forklaring.

Namnfortydligande..........coooeeeeeiniecience e,
Personnummer (10 siffror)......ccccceceveecevvnennen.

TelefONNUMMIET e ee e s

Undertecknad har gett information om studiens syfte for ovanstaende forskningsperson
samt fatt samtycke av ovan. Forskningspersonen har erhallit en kopia av informationen om

deltagande.
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Bilaga 3.

Meningsbérande Kondenseringar | Subkategorier Kategorier
enheter
Men for att utesluta om | Barnmorskor Barnmorskor Barnmorskors
man behdver ga vidare, utesluter utesluter patologisk | bedomning av unga
s& handlar det ju om man | o qometrios orsak av symtomet kvinnor med
kréks, eller om man dli dysmenorré
svimmar, om man bléder genom grundiis
rikligt eller om man har | 2haMnes.
ont dven annars. Vid
dgglossning t.ex. kan
man ju ha ont. Eh
djupsamlagssmarta, vi dr
ju lite mer medvetna om
endometrios idag
Jag har ju dnda ratt sa Barnmorskor Barnmorskors Barnmorskors
tydlig roll att jag forskriver farmakologiska atgédrder vid
handlégger allt som ar preventivmedel behandling dysmenorré
normalt som barnmorska for d .
. : Or dysmenorré
pa ungdomsmottagning. .
Ar det s4 att jag kan ?m p atler'l.ten
forskriva p-piller d4 testa | dven behover
vi denna sorten for den antikonception.
kan vara bittre for
mensvark om de har
mensvérk ocksd. Och om
de upplever det som ett
problem. Annars blir det
ju lékare
Det ér ju viktigt att alla Barnmorskor ldr | Barnmorskor delar Betydelsen av att
inte dr nya pa en sig av varandra erfarenheter med samarbeta
ungdomsmottagning sa genom att varandra
att man kan fraga en diskutera med
kollega. Eh sen pratar vi
ju barnmorskor dverlag andra kollegor
mycket med varandra nir
det géller saker. Jag tror
att pa det viset lar vi ju
oss mycket av varandra.
Ja men man kanske inte | Psykisk ohilsa Barnmorskors syn pd | Synen pa dysmenorré
mar sd bra, kanske inte dysmenorré
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trivs sa bra 1 skolan, det
finns ju manga faktorer.
Vi ser ju det med den
psykiska ohélsan d4 ar ju

kan vara en orsak
till att
unga kvinnor

. skyller pa
mensen ndgot man kan ta Y "p
till mensvirk
Det ser jdtte olika ut. Det | Socioekonomiska | Orsaker till Barnmorskors
tror jag har att géramed | faktorer paverkar | ungdomars erfarenheter av olika
den socioekoqomiskfl, ungdomars varierande kun§kap faktorer till unga
hur det ser ut i samhéllet. om dysmenorré kvinnors kunskap om
kunskap och vad

hér ar ju en lagre
socialgrupp, ménniskor.
Eh det mérker vi ju i
specifikt kunskap om
menssmarta, ndr vi pratar
med vara kollegor 1
andra stader. Sa ser det
ju olika ut vad vi har for
problematik. Vissa stidder
utmarker sig oftast och
kraver mer. De kommer
ifran hogutbildade
fordldrar. Mamma och
pappa ar palésta har latt
att ta fram
forskningsresultat.

de soker for.

dysmenorré
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