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Sammanfattning

Detta projekt syftade till att kartldgga nuldget vid projektstart pa Uppsala léns
ungdomsmottagningar (UM) och forbéttra omhéndertagandet av ungdomar med
samlagssmaérta och vestibulodyni. Syftet var ocksa att identifiera forbattringsomraden
for att kunna vidareutveckla verksamheten géllande dessa besvir.

Kartldggningar géllande hur ungdomar med samlagssmaérta upplever omhéndertagandet
och hur personalen upplever forutsittningar och behov for att kunna ge ett bra
omhindertagande gjordes. En projektarbetsgrupp tog fram nya ldnsgemensamma rutiner
och riktlinjer samt lansgemensamt material till bade personal och patienter. Personal pa
UM erbjods en heldagsutbildning inom dmnet.

En slutsats som drogs av projektet dr de identifierade forbattringsomradena. UM i
Uppsala Lén behover ha en tydligare organisation och en mer enhetlig struktur.
Personalen behdver ha rétt kompetens och rétt forutséttningar for att kunna ge basta
mojliga vird. Personalen behdver dven fortlopande vidareutbildas inom dmnet. Ett
multidisciplindrt team skulle mojliggora att &ven de ungdomar som har svéarare besvir
kan f& god hjélp inom UM. Genom att samla statistik skulle UM lattare kunna
synliggora resultat av behandlingsinsatser samt mojliggora forskning inom omréadet.

Projektet mojliggjordes av regeringens satsning pé psykisk hélsa och
ungdomsmottagningarna 2020.

Rapporten vinder sig till framfor allt till beslutsfattare och chefer pd UM 1 Uppsala Lén,
men dven till dig som arbetar i eller nidra verksamheten.
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Inledning

Ungdomsmottagningarnas (UMs) uppdrag ir att arbeta med fysiska, psykiska och
sexuella fragor och besvar som ungdomar har. UM fyller en viktig funktion i att
informera och stdrka ungdomar i deras utveckling. I uppdraget ingar ocksa att tidigt
fanga ungdomar som soker hjélp for fysiska, psykiska och sexuella besvir.

Vestibulodyni (ytlig samlagssmaérta) dr en forhallandevis ny diagnos. Omradet har de
senaste aren blivit mer uppmérksammat i olika sammanhang. Vestibulodyni drabbar
framst unga kvinnor. Mellan 2-20% av alla kvinnor mellan 20-30 &r drabbas av
vestibulodyni.

Besvir som vestibulodyni paverkar den fysiska, psykiska, relationella och sexuella
hilsan. Besviéren paverkar flickans/kvinnans livskvalitet och kanske d&ven mojlighet att
kunna bli mamma. Det kan ta ménga ar innan flickan/kvinnan soker och far vard for
sina besvir.

UM 1 Uppsala Lén sdg ett behov av att utveckla och forbéttra sitt omhéndertagande av
unga kvinnor med samlagssméirta. Under hosten 2020 pagick projektet att kartldgga,
forbéttra och synliggdra ytterligare forbéttringsforslag gdllande omhéndertagandet av
ungdomar med vestibulodyni.

Bakgrund

Vestibulodyni dr en komplex smértproblematik som framst drabbar unga kvinnor.
Besviren paverkar den unga kvinnan fysiskt, psykosocialt och sexuellt. Det kan ta
manga ar innan kvinnan hamnar rétt i vardkedjan och far rétt hjilp. Besvéren blir
troligen vérre, ju ldngre tid som kvinnan har ont. Det &r darfor viktigt att tidigt fanga
och hjilpa ungdomar som har samlagssmaérta. UM har 1 sitt uppdrag att forebygga och
arbeta med ungdomars fysiska, psykiska och sexuella hilsa och dér ingér bla besvér
som samlagssmarta.

Beskrivning av diagnosen vestibulodyni

Ytlig penetrationssmérta, vestbulodyni, dr en vanlig diagnos, men den &r inte s&
vilkind. Vestibulodyni (lokaliserad provocerad vulvodyni) eller tidigare kallad
vestibulit talades det for forsta gangen om forst pa 1970-talet. Vestibulodyni innebir att
flickan/kvinnan har smaérta vid berdring av/tryck mot av slidmynningen, vilket medfor
svérigheter med penetration som tex samlag, tamponganvéindande och gynekologiska
undersokningar. Besviren dr vanligast i dldern 20-30 ar.

Det ér svért att uttala sig om prevalensen, dé det dr stort morkertal, men omkring 2-20%
av kvinnor i dldern 20-30 ar har diagnosen. Ménga ungdomar skidms Gver att ha smérta
kopplat till underlivet och sexualitet. Det tar i snitt ca 4 ar fran att hon soker till att hon
far sin diagnos och behandling.

Orsaken till vestibulodyni &r 1 hog grad okdnd och patientgruppen beskrivs som
heterogen. Man ténker idag att orsaken dr multifaktoriell. Faktorer som &r associerade
till vestibulodyni ér: kronisk svampinfektion i1 vulva/vagina, andra smirtsjukdomar
(fibromyalgi, interstitiell cystit, IBS, temporomandibulér dysfunktion), inflammation
och/eller genetiska, neurologiska, muskuldra, psyko sexuella, hormonella faktorer.
Manga har dven &ngest- och depression.

Vestibulodyni ir ett 1dngvarigt smérttillstdnd och vardinsatser bor dérfor organiseras i
likhet med andra smarttillstdnd. D& vestibulodyni kan paverka den fysiska och psykiska
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hilsan, relationer, samliv och livskvalitet samt att sjukdomen dr associerad med andra
sjukdomar, ar ett multidisciplindrt omhindertagande att foredra. (5)

Det saknas forskningen gillande vestibulodyni och vaginism. Vestibulodyni har dock
uppmarksammats de senaste aren och dmnet dr nu hogaktuellt. Regeringen har nyligen
givit Socialstyrelsen (1) och SBU (2) i uppdrag att kartldgga forekomst, behandling och
behov av kunskapsstod for flickor och kvinnor med vestibulodyni samt hur det
vetenskapliga stodet ser ut idag for olika diagnostiserings- och behandlingsmetoder for
vestibulodyni.

Fragor géllande ungdomar och sexualitet har de senaste dren lyfts i olika sammanhang.
Folkhédlsomyndigheten gjorde 2019 en kartlaggning gillande sexuell kommunikation
och samtycke (3) och SKR har under 2020 kartlagt UM:s arbete med unga nir det géller
sexualitet och egenmakt (4).

Mer om tidigare/pdgaende projekt, se Bilaga 1.

Vulv-ARG:s rekommendationer

SFOG (Svensk Forening for obstetrik och gynekologi) ér en specialistforening inom
Sveriges Lékarforbund. Féreningen utgdr en sammanslutning av svenska gynekologer-
obstetriker och andra for obstetrik och gynekologi intresserade lédkare. Foreningen utgor
ocksé den samordnande organisationen for landets regionala séllskap. Vulv-ARG ér en
undergrupp till SFOG.

Vulv—ARG har tagit fram en vardmodell for omhéndertagande av patienter med
vulvovaginala sjukdomar, dir man foreslar en vardkedja bestaende av foljande nivaer:
o Forsta nivan bestér av virdcentral eller ungdomsmottagningsverksamhet.
e Andra nivan utgdrs av Hud-STD mottagningsverksamhet och/eller patientens
ordinarie gynekologmottagning.
e Tredje nivan utgdrs av en sa kallad vulvamottagning med specialistkompetens
for komplexa fall.
I dagslédget finns niva ett och tva i samtliga regioner, men det finns geografiska
skillnader avseende tillgdngen till vulvamottagningar. UM har inga nationella riktlinjer
och arbetar lite olika 1 landet. (5)

Ungdomsmottagningarnas uppdrag enligt FSUM (Féreningen for Sveriges
ungdomsmottagningar)

Under tonaren sker en stor fysisk, psykisk och sexuell utveckling/mognad. Stora sociala
fordndringar sker dven under ungdomsaren. Ungdomar har manga frdgor och en del har
fysiska, psykosociala och/eller sexuella besvér under ungdomséren.

Till UM soker bla flickor/kvinnor 1 dldern 12-25 ar som bla har samlagssmarta.
Besviren kan uttryckas som fysiska, psykiska, relationella och/eller sexuella.

FSUM:s ideologi ér bla att verka for att ungdomssexualiteten erkdnns, bejakas och ses
som en del i identitetsutvecklingen. FSUM fGrespralar att personalen arbetar med en
helhetssyn pd ungdomarna och ser dem i sitt sociala och kulturella sammanhang. Man
vill att personalen ska arbeta holistiskt och tvirprofessionellt. FSUM vill att personalens
gemensamma kompetens ska vara bred dvs man ska kunna arbeta med medicinska,
fysiska, psykosociala och sexuella frigor.

FSUM:s ideologi stimmer vél 6verens med Vulv-ARG:s rekommendationer gillande
omhéndertagande av kvinnor med vestibulodyni.

Utifran ovanstdende bakgrund ville UM Uppsala Lan se 6ver och forbittra sitt
omhéndertagande av ungdomar med samlagssmérta i Uppsala Lén.



6 (23)

Projektet

Medel

Projektet genomfordes med avsatta medel fran regeringssatsningen (via SKR) for
psykisk hélsa, riktat till UM. Arbetet genomfordes under september-december 2020,
under ledning av leg sjukgymnast Asa Rikner.

Syfte

Syftet med projektet var att forbittra omhédndertagandet av ungdomar med
samlagssmaérta, sprida kunskap om vulvasmarta/vestibulodyni och 6ka kompetensen
inom omradet pd UM 1 hela Uppsala ldn. Detta genom allt arbeta dvergripande och
strukturerat samt konsultativt 1 lanets alla UM. Syftet var dven att skapa ett arbetssétt
som bidrar till en mer jamlik vard inom Uppsala Lan.

Roller

Roll Namn och verksamhet

Projektédgare Agneta Franzén Hermin, VC UM City
Sofia Carlberg, Samordnare for ldnets
ungdomsmottagningar, UM City

Projektledare Asa Rikner, leg sjukgymnast, UM City

Arbetsgrupp Elin Rosenqvist, bm UM City
Anna-Karin Trangteg, bm UM City
Sanaa Saghir, gynekolog UM City
Pia Bergstrom-Eriksen, bm UM Skutskar
Ann Olofsson, kurator UM Gottsunda
Lena Williamsson, bm UM Sévja

Genomforande

Innan projektet fick personalen fylla i en enkit gidllande omhéndertagandet av
samlagssmadrta. Efter projektet fick personalen fylla 1 en liknande enkat.

Projektledaren besokte under oktober och november 10 av 11 UM i1 Uppsala Lan. Vid
besoken intervjuades personalen 2,5 timmar utifran en av projektledaren framtagen
frigemall. Intervjuerna sammanstélldes av projektledaren.

Projektledaren och arbetsgruppen tog fram ett formulér for att kartligga ungdomarnas
upplevelse av omhéndertagandet pA UM. Barnmorskan pa respektive UM delade ut
frdgeformularet till ungdomen direkt efter forsta besoket och ungdomen fyllde 1
formuléret. Projektledaren sammanstéllde enkiterna.

Arbetsgruppen tréiffades 6 gdnger under hosten (fysiska mdten och teamsmaten).
Projektledaren ledde arbetsgruppen utifran projektets olika delar. Arbetsgruppen
diskuterade och resonerade utifran senaste evidens kring hur omhéndertagandet pd UM
Uppsala Lén ska se ut. Man arbetade fram en struktur for omhéndertagandet. Gruppen
diskuterade och testade kliniskt hur man pé bésta sitt ska finga patienter med
samlagssmérta. Arbetsgruppen diskuterade och tog fram pedagogiskt material, material
att kunna lamna till patienter, samt arbetade fram utbildningsmaterial och hdll i en
utbildningsdag for personalen.
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7 avstimningsmoten mellan projektledare och uppdragsgivare genomfordes.

Arbetsgruppen anordnade i december en digital utbildningsdag gillande samlagssmérta.
Utbildningsdagen var for all personal pa UM 1 Uppsala Lan. Utbildningsdagen innehdll
presentationer om projektet, diagnoser, anamnestagning, undersokning, genomgang av
flodesschema, presentation av olika material samt patientfallsgenomgéng. Pa
utbildningsdagen deltog ca 30 personer av ca 40 anstéllda.

Sarskilda utmaningar under projektet

Projektets genomforande paverkades av Coronapandemin. De flesta arbetsgruppsméten
skedde via teams, vilket fungerade bra. Utbildningsdagen var tankt att var en heldag da
personalen traffades, men blev en digital utbildningsdag istillet. Det fungerade bra.
Nackdelarna var att man tappade mojligheten att samtala vid fikaraster, det blev troligen
farre fragor och mojligheten till att visa saker praktiskt vid tex gynstol uteblev.
Arbetsgruppen avstod fran att ha smagruppsdiskussioner pa utbildningsdagen, vilket
man annars hade planerat in.

Kartlaggning av nulage vid projektstart

Sammanstillning av personalintervjuer

Personalen pé 10 av 11 UM i Uppsala Lén intervjuades. 17 barnmorskor, 6 kuratorer, 1
psykolog, 1 ldkare och 1 chef deltog i intervjuerna. Intervjuenkét, se Bilaga 2.

I snitt har varje UM ca 2 ungdomar med samlagsmarta per ménad. Besoken ar 60
minuter langa, vilket dr nagot ldngre &n dvriga besok pa UM. Oftast soker ungdomen for
ndgot annat och berittar vid besoket att hon har besvar med samlagssmérta. Vissa UM
har speciellt avsatta tider for ungdomar med dessa besvir. Det varierar mellan de olika
UM vilka professioner som traffar ungdomen. Antalet besok per patient varierar mellan
de olika UM, allt fran 1 till 20 besok.

Ungdomen triffar alltid barnmorskor vid forsta besoket. Barnmorskorna har inte ndgon
specifik fraga for att finga ungdomar med samlagssmarta. Inte heller nagot strukturerat
satt att friga vidare anamnestiskt om ungdomen har samlagssmaérta. Barnmorskor och
vissa ldkare undersoker ungdomen i gynstol. Man gor da en vanlig gynekologisk
undersdkning, men mer varsamt &n annars. Man inspekterar och palperar, ibland
undersoker man med spekulum. Manga barnmorskor kénner sig osékra pd hur
undersokningen ska ga till och vad de ska bedoma. Personalen dnskar ett PM och en
manual hur undersokningen ska gé till.

Behandlingen ser vildigt olika ut i1 ladnet. Det kan vara allt frdn nagot enkelt rdd om att
smorja underlivet med olja till en strukturerad teambehandling med barnmorska och
kurator. 8 av 10 UM har inte ndgot teamsamarbete idag. Man anser att detta beror pd en
stor personalomsittning och att minga nya inte hunnit ldra sig om samlagssmarta én.
Man anser att de olika tillhdrigheterna (region/kommun) med olika chefer och uppdrag
samt olika journalsystem forsvarar teamsamarbete.

F& UM anvinder pedagogiskt material vid besoket. Ingen skriftlig information lI&mnas
ut idag. Personalen onskar ett PM for hur en behandling ska ga till och vem som har
ansvar for de olika delarna 1 behandlingen. Behandlingen kan innefatta information,
forklaring om onda cirklar, oljeregim och smdrjovning, stressreducering, avspanning
och mindfulness, titta med spegel, biackenbottenavspanning, avhillsamhet, sexualitet
med lust och tindningsmonster, radslor, relationer, kontrollbehov, kroppsminnen,
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normer. Man Onskar dven mer pedagogiskt material att anvinda i patientmotet samt
skriftligt material att kunna ldmna till ungdomen.

Barnmorskan hénvisar 1 vissa fall ungdomen till ldkare och/eller kurator. Man anser att
det dr svart att {3 till ldkarbedomningar, da ldkarnarvaron ar lag. Barnmorskorna
upplever besvér med att kommunanstillda kuratorer inte anvéinder samma
bokningssystem, vilket gor att de inte kan boka in ungdomen till kurator direkt vid
besoket.

Besoket dokumenteras i Cosmic for regionanstédllda, de kommunanstillda har ingen
journalplikt. Dokumentationen tar lédngre tid 4n vid andra typer av besok d& mycket
skrivs 1 16pande text. Personalen 6nskar en tydligare journalmall med sokord for
samlagssmairta, bade for anamnes och undersdkning. Man 6nskar dven en mall i Cosmic
for fordjupande frigor. Man anser att Cosmicmallarnas tydlighet behdvs for att det ska
bli smidigare att dokumentera och for att det ska bli mer enhetligt inom lénet.
Personalen upplever svarigheter med att kommunkuratorerna inte dokumenterar 1
samma system som Ovrig personal. Det medfor att samarbetet forsvéaras och att
behandlingen inte foljer en rod trdd. Behandlingen utvérderas inte strukturerat eller
enhetligt inom lanet idag. Personalen ser det onskvért att kunna utvérdera strukturerat
och enhetligt.

Personalen hanvisar i vissa fall ungdomarna till gynmottagningen pa Akademiska.
Vulvateamet pa Akademiska finns inte kvar, men det finns ett bickenbottenteam som
kan ge ndgon form av enklare vard f6r denna patientgrupp. Personalen pa UM saknar
information frén Akademiska.

Eftersom varje enskild barnmorska/kurator tréffar fa ungdomar med samlagssmarta,
upplever man att man inte har tillrackligt med erfarenhet och kompetens for att ge
ungdomar med mer komplex problematik en god vard. Samtliga UM oOnskar att UM i
Uppsala Lén skapar ett centralt specialteam med lékare, barnmorska, kurator/psykolog
och fysioterapeut som alla har spetskompetens inom omradet. Man tanker att ett sidant
specialteam skulle kunna ta hand om de mer komplexa fallen och dven fungera som
konsulter/handledare till hela ldnets UM.

Personalen onskar generellt en tydligare struktur géllande omhiandertagandet av
ungdomar med samlagssmérta. Man efterfrdgar en mer enhetlighet inom UM Uppsala
Lan med riktlinjer och PM. Man 6nskar att UM skulle vara en egen organisation med
egen chef och egen ekonomi. Att alla anstéllda har samma huvudman och enhetlig
struktur och samma malséttning. Man ténker att det skulle underlétta samarbetet mellan
lanets olika UM och att viarden av ungdomarna i lénet skulle bli mer enhetlig.

Personalenkat

All personal inbjdds att svara pa enkét fore och direkt efter utbildningsdagen i december
-20. Enkiterna finns 1 Bilaga 3. Innan projektet svarade 19st., varav 12 var barnmorskor,
4 var kuratorer, 2 var ldkare och 1 var psykolog. Efter projektet svarade 13st., varav 8
var barnmorskor, 3 var kuratorer och 2 var ldkare. Det dr oklart om det 4r samma
personer som svarat pd bdda enkédterna.

Svaren visar att man efter utbildningsdagen kénde sig tryggare med att stélla frigan om
samlagssmaérta (61% jamfort med 69%). Efter utbildningsdagen triffar personalen fler
ungdomar med samlagssmérta traffar jimfort med innan utbildningsdagen. Innan var
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det 22 % som tréiffade fler an 10st under ett ar och efter var det 38% som triffade fler &n
10st under ett ar. Kidnslan av att vara trygg och bekvidm med att stédlla fragor om
samlagssmaérta har okat fran 63% till 100%. Innan projektet angav 84% att de saknade
kunskap, material mm for att kdnna sig trygga med omhéndertagandet av ungdomar
med samlagssmaérta. Efter utbildningsdagen anger 77% att de har tillrdckligt med
bakgrundskunskap, 100% kénner sig trygga med att underséka ungdomen, 77% kénner
sig trygga och bekvima med att behandla ungdomen och 85% anser att de har
tillrackligt med material for att kunna ge ett bra omhandertagande.

Personalen som svarade pé enkidten anser att utbildningsdagen gav d6kad kunskap och en
storre trygghet gillande omhéndertagandet av ungdomar med samlagssmarta. Man anser
att det dr viktigt att man har aterkommande utbildningsdagar och att nyanstillda
involveras och far mgjlighet att bli engagerade gillande detta omrdde. Man 6nskar
ocksa att lanet hade ett team med alla professioner (lékare, barnmorska, fysioterapeut
och kurator/psykolog) som fér bli riktigt duktiga.

Personalen anser att nuvarande organisation och struktur for UM forsvarar samarbete
och kontinuitet for personal och patienter. Man Onskar att dldersgrénsen ska vara lika
for alla UM och man saknar fysioterapeut.

Kartlaggning av hur ungdomar med samlagssmarta upplever
omhéandertagandet pa ungdomsmottagningarna

Under oktober-november 2020 delades en enkat ut till ungdomar som sokt for
samlagssmérta inom Uppsala Lin, se Bilaga 4. 11 ungdomar med samlagssmairta,
fordelat pa 5 ungdomsmottagningar svarade pa enkiten. Av dessa hade 10 st triaffat
barnmorska och 2 st hade tréffat 1dkare. En ungdom var 14-15 ar, 4 st var 16-19 ar och 6
st var over 19 ar.

Sammanfattningsvis anser ungdomarna att det dr av stor-mycket stor betydelse att veta
vad man kan fé hjédlp med pd en ungdomsmottagning, att det dr ldtt att boka tid samt att
samtalet dr patientcentrerat. Ungdomarna anser att personalen maste ha gott om tid for
besoket och att personalen kinner sig trygga med att prata om dessa fragor och att
personalen lyssnar. Ungdomarna anser dven att det dr av stor-mycket stor betydelse att
de far information om orsaken till sina besvir, information om hur andra faktorer i livet
kan paverka besviren (forstéelse av onda cirklar), och information om hur
backenbottenmusklerna fungerar och paverkar smértan. Ungdomen 6nskar fa
hemovningar, girna skriftligen.

8 av ungdomarna undersoktes gynekologiskt och de tyckte undersdkningen gick bra-
mycket bra.

Ungdomarna fick sjélv beskriva hur de 6nskar att besoket ska vara. De onskar att
personalen ska stdlla minga frdgor och ha ett lyssnande forhéllningssitt. Att personalen
ska vara forstdende och ha ett lugnt och tryggt bemétande. Ungdomarna 6nskar dven fa
mycket information pé ett positivt och hoppingivande sitt.

Ungdomarna vill att undersokningen ska vara lugn, varsam och forsiktig. Att personalen
inte sdger att man ska slappna av, utan hellre hjélpa dom att slappna av pa annat sétt.
Ungdomarna rangordnade faktorer som paverkar besoket. Den klart viktigaste faktorn
att de kénner sig trygga och lyssnade pa. Darefter anser de att de vill ha bra information
om orsaken till besvéren, s att de sjdlva fir en forstaelse om varfor de har ont och dven
vad de kan gora at sina besvir. Undersokningen anses ocksa viktig. Mindre viktigt ar
omsténdigheter i vantrum och behandlingsrum.
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UM:s struktur och organisation

Organisation

Organisationsskiss Uppsala ldns ungdomsmottagningar 2020-05-05

Region Uppsala lan
Vardstvrelsen
Lovad primarvard
Tilliggstagande for BMM/VC Primérvard J— -

Barnmorske-

mottagning

ottagning .
Barnmy = s i

- T um
Enkaping ;

,,,,,,,,,,,,,,, !
Flogsta r city
Um Gimo e N |
P i {
Familjelkarna i e ottsunda i i
Bélsta Heby | Gynekolog |
Knivsta !
________________ Skutskar H [r—-
Tierp i UM City mottagningsuppdrag +
U M ] samordningsuppdrag
' [verksamhetsutveckling,
Capio-Savja :. medicinsk-, psykosociala resurser)

I Region Uppsala Lén ligger UM organisatoriskt som en subgrupp under
barnmorskemottagningarna. En del av barnmorskemottagningarna ligger under Néra
Véard och Hilsa och en del under privat primérvéard. Varje vardcentral har sin chef som
fattar besluten for hela virdcentralen inklusive UM. Varje vardcentral har sin egen
ekonomi. UM far anslagsfinansierade medel och har ingen redovisningsskyldighet. UM
pé vardcentralerna tar emot ungdomar mellan 13-23 ar.

UM City ér en fristdiende UM med egen chef. UM City har samordningsuppdraget for
UM Uppsala Lén. I samordningsansvaret ingér en samordnare for UM Uppsala Lan och
en lakare. UM City tar emot ungdomar mellan 13-20 ar.

En chef utdver projektigaren visade intresse for projektet. Chefernas kunskap och
forstaelse av UM:s uppdrag och vad som krévs for att kunna utféra UM:s uppdrag ar
viktigt. En chef behover forsta, stotta, ge utrymme och skapa mojligheter for personalen
att kunna ge ett bra omhéindertagande av ungdomar med samlagssmaérta. Cheferna
behover dven har forstaelse av vikten av introduktion i arbetet med samlagssmérta av
nyanstillda.

Barnmorskornas insats for att fanga ungdomar med samlagssmarta &r viktig.
Barnmorskor p4 UM har ofta ett delat uppdrag mellan UM och
barnmorskemottagningen. UM kan litt bli eftersatt, d& barnmorskorna kan behovas
inom barnmorskemottagningens verksambhet.

Likaren pa respektive vardcentral ansvarar for sin UM. Likarens roll ar viktig for att
stdlla diagnos. Varje vardcentral har anstilld 1dkare som har ett litet deluppdrag att
arbeta pd UM. D4 uppdraget pa UM ér litet forsvarar det for lakaren att vara insatt 1
UM:s verksamhet och dess olika diagnoser. Lékaren behdver ha god kunskap om hur
man stéller vetsibulodynidiagnos. Tva redan insatta likare deltog i utbildningsdagen.
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UM har idag tillgéng till kuratorer och psykologer. Den psykosociala verksamheten pé
UM iér viktig for omhéndertagande av ungdomar med samlagssmarta. Behandling av
samlagssmaérta kraver stor insats av psykosocial personal da besviren ofta ar
forknippade med bland annat angest, depression, stress och paverkas mycket av olika
normer. En tidig psykosocial insats for ungdomar med psykosociala/sexuella besvar ar
nodvindigt. Kuratorer och psykologer kan forebygga annars langvariga besvér med
stora kostnader for regionen som f6ljd.

Kuratorerna som arbetar inom UM har olika huvudmin, antingen inom kommun eller
region. Det innebér att de arbetar under olika lagrum. De kan ha andra chefer &n 6vrig
personal pa véardcentralen.

De kommunala kuratorerna dokumenterar inte och bokas inte i samma system som
ovrig personal pa UM, vilket omdjliggdr ett bra samarbete med 6vriga professioner pa
UM.

Psykologerna dr idag anstéllda inom regionen, pd UM City och har sin chef dér, men de
kan ha sin fysiska arbetsplats pd andra UM. UM:s psykologer kommer from mars 2021
att overga fran att tillhora UM City till att bilda en storre central samtalsmottagning pa
Forstalinjen-nivi tillsammans med andra enheter fran BUP och barnkliniken. Tanken &r
att fa storre samordning, mer lika vérd till alla barn och ungdomar i lidnet och ett mer
effektivt arbetssitt.

I dag saknas fysioterapeut inom UM:s verksamhet. Ungdomar med samlagssmérta
behover fysisk, psykosomatisk och sexuell behandling.

Fysioterapeuter arbetar med kroppen och kroppsliga besvér. Kroppsliga besvér &r néra
kopplat till psykisk och sexuell hilsa. Dé fysioterapeut saknas, saknas kompetens att
behandla vissa kroppsliga besvir som dr kopplat till samlagssmérta (exempelvis
backenbottenspinningar). Projektet synliggor att behovet av fysioterapeut ar stort inom
UM.

Organisationen genomgdr stora fordndringar. Personalomséttning har de senaste aren
varit stor, vilket har medfort att man tappat viardefull kompetens och tidigare bra
samarbeten inom UM. Introducering av personal kostar pengar och det tar tid for ny
personal att komma in 1 verksamheten. Teambehandling som tidigare funnits har
forsvunnit da personal slutat.

Vulvamottagningen pa Akademiska sjukhuset finns inte kvar. Idag finns ett
bickenbottenteam som tar emot alla typer av backenbottenproblematik. Man har ingen
interdiciplindr teambehandling for kvinnor med samlagssmaérta. Ingen information har
gatt ut till UM om hur man idag arbetar.

Resultat

Personalenkéten visade tydligt att man saknade riktlinjer och struktur for arbetsgéngen.
Personalen upplevde att de hade bristande kompetens och de saknade material for att
kunna gora ett bra arbete med ungdomarna som har samlagssmaérta.

For att forbittra omhédndertagandet av ungdomar med samlagssmaérta och fa en
enhetlighet inom UM arbetades en ldnsgemensam rutin fram. Ett flodesschema
tydliggor det strukturerade arbetsséttet. Ett linsgemensamt material togs fram.
Materialet syftar till att strukturerat kunna fanga ungdomar med besvir. Man arbetade
dven fram ett enhetligt behandling- och utvédrderingsmaterial.
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All personal blev erbjuden en endagsutbildning, i stort sett samtliga kuratorer och
barnmorskor deltog.

Lansgemensam rutin for arbetet pa UM

Ett flodesschema som tydliggdr det strukturerade arbetsséttet for ungdomar som lider av
vestibulodyni och eller/vaginism togs fram utifran senaste evidens. I flodesschemat
framgér hur man ska fanga ungdomar med samlagssmirta. Omhéndertagandet bygger
pa ett interdiciplindrt team med barnmorska, ldkare, kurator och fysioterapeut.
Ordningen for nir och vem som gor olika insatser tydliggjordes. Man anser att det
behdvs ett specialiserat centraliserat team inom UM Uppsala Lan som kan ta sig an de
svarare fallen, fordjupa sig géllande dessa besvér och vara handledare at kollegor.
Teammedlemmarna i specialteamet behover ha fordjupad kompetens, erfarenhet och ett
néra teamsamarbete.

Efter projektets avslutande kommer ansvarig gynekolog skapa PM for
omhindertagandet av ungdomar med inom UM Uppsala Lan. Detta PM kommer bygga
pa flodesschemat.

Flodesschema for arbetet med samlagssmarta, UM Uppsala Lan (se dven utbildningsmaterial for med information)

Innan UM Besdk BM (60 min) Besdk [kare (60 min) Besdk Q (60 min) Besdk FT (60 min) Team (60 min)
Fareaw,ggande ) Fraga st3llom stilla diagnos Samtal kring svar Muskulir Barnmorska,
ataele pé skolor, i smirta vid forsta gEnom anamnes frén beddmning- I3kare, kurator och
vantrum mm bestket och undersékning frigeformularet: T ]
_ specialkompetens
Undersakning: stress och dess Undersskning: inom omradet.
H slemhinna, rodnad, paverkan pa tonus, .
smirta [finger ach kroppen och livet, vaginismreflex, Tar emot svérare
tops), radslor och kontraktionsférma fall fér multimodal
v vaginismreflex, ev undvikanden, gz, behandling.
- provtagning, relation ach avspanningsfér-
SIsenig reaktion vid us. kommunikation, T GEEEE i, Ré:ivar;de och
- itbil i<
Frageformular (under ! Infa: diagnos ”""—"Ein(h smarta iR 2
R - dlagnos, livskvalitet Kringliggande fér alla UM i
blanketter — instrument) olieresim EllEE N
e muskulatur, Usppsala Lan.
. Sngest, depressian 5
Undersokning ErrieEE reaktion vid us
slemhinna, radnad, ev samtal kring sex
smdrta, tonus i Uppfaljning vb. Kroppen som
bickenbotten, Uppfalining och helhet och
vaginismreflex, reaktion || fordjupning underlivet,
vid us. andning,
mindfulness,
OM besvir > 3 man OCH avspanning far
misstanke om backenbotten,
vestibulodynifvaginism, oA e R
hinvisa vidare ach ge tajning
info >
Ev samtal om sex
Info: diagnos, onda
cirklar, cljeregim, egen Uppfiljning och
beréring, ev samtal om stegring.
sex
Uppfalining och stegring
av bergringsévning

| Teamméten kring patenten i den man det ar majligt. Var ar vi och vart &r vi p3 vag? Utmaningar och hur stegra?

Bild 1. Flodesschema.

Material for personal att anvanda vid motet med ungdomen

P& UM Uppsala Lén finns en hélsoblanketten som barnmorskor pa vissa
ungdomsmottagningar i Uppsala Lan anvéinder sig av vid anamnestagning. I blanketten
finns nu ett sétt att stdlla frigan om samlagssmérta for att pé ett strukturerat och
systematiskt sétt finga ungdomar med samlagssmérta. Arbetsgruppen diskuterade fram
en lamplig frdga och testade den kliniskt. Frdgan lades dérefter till 1 befintlig
hilsoblankett, bade under rubrikerna menstruation och sexualitet. Halsoblanketten ar
ténkt att anvdndas av barnmorskor pa alla UM. Banketten &r under revidering for att bli
synkroniserad med nya journalmallen i Cosmic.
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Ett fordjupande frageformuldr gillande samlagssmairta, anpassat for ungdomar
arbetades fram. Formuléret dr en del i en fordjupande anamnestagning och é&r tankt att
kunna anvéndas av alla professioner som traffar ungdomar med samlagssmaérta.
Formuléret finns som en blankett 1 journalsystemet Cosmic.

For att pé ett pedagogiskt sétt kunna arbeta med ungdomen géllande samlagssmérta togs
ett lampligt pedagogiskt material fram. Materialet &r ténkt att anvéindas i motet med
ungdomen och ha som informations- och diskussionsunderlag. Materialet bestar av

bilder pd "underlivets anatomi”, ”onda cirkeln”, "backenbottenmusklernas funktion”
och “komponenter som paverkar samlag”.

Material till patienter

En patientinformationsfolder skapades. Foldern kan delas ut till ungdomen efter
pedagogisk genomgéng av innehéllet. Foldern innehaller fakta kring besviren och
information om vad hon kan gora sjdlv hemma for att bli bittre. Man arbetade dven
fram ett informationsblad om oljeregim och hygien och ett informationsblad med
information om mindfulness med dven tips pa appar och hemsidor med
mindfulnessdvningar.

Utbildning av personal

Ett skriftligt utbildningsmaterial arbetades fram. Materialet innefattar information om
diagnoser, anatomi och biackenbottenfunktion, anamnestagning, undersdkning,
behandling, dokumentation och utvirdering. Materialet ér tinkt som dels utbildning for
alla nyanstillda inom UM Uppsala Lén dels som ett material man kan hdmta
information fran nir man triaffar en ungdom med dessa besvir.

En utbildningsdag holls for all personal inom UM Uppsala Lén den 8/12-20.

Allt framtaget material finns tillgdngligt pd samarbetsplattformen teams. All
regionsanstilld personal inom UM Uppsala Lan har tillgéng till Teams.

Sa kan UM Uppsala Lan forbattras ytterligare

Kartldggningen som gjordes visar att det finns ytterligare forbattringar att gora géllande
omhéndertagandet av ungdomar med samlagssmérta inom UM Uppsala Lan. UM 1
Uppsala Lén kan pa flera sitt forbéttras organisatoriskt, sd att ungdomarna fir mer
likvérdig vérd 1 lanet. D4 vestibuldyni 4r en komplex smértproblematik som involverar
kroppen, psyket och sexualiteten behdver personalen har ritt kompetens och ritt
forutséttningar for att kunna bemdta och omhénderta patientgruppen pa ett bra sitt.
Personalen behdver dven 16pande utbildningsinsatser och workshops inom dmnet. For
att kunna ge dven de med svérare besvér god vérd, skulle det vara fordelaktigt om UM
hade ett eget multidisciplinirt team.

For att kunna synliggdra UM:s resultat av olika insatser vore det lamplig att UM hittar
former for utvirdering och samlar in statistik. Det skulle &ven mojliggora framtida
forskning inom dmnet.

Enhetlighet inom UM Uppsala Lan

Det finns inget tydligt nationellt uppdrag for UM:s verksamhet. Verksamheterna arbetar
utifran otydliga uppdragsbeskrivningar frén sina huvudman. Det skulle vara
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resurseffektivt och &ndamélsenligt att skapa ett tydligt regionalt/kommunalt uppdrag for
UM:s verksamhet i Uppsala Lan. Ett gemensamt uppdrag skulle tydliggéra uppdraget
for UM:s olika chefer, vilket skulle skapa mer likvirdig vard inom Lénet.

Om UM hade redovisningsskyldighet for att fa anslag skulle verksamheten prioriteras
annorlunda och UM:s arbete skulle bli tydligare och mer synligt.

Om UM skulle vara en egen verksamhet med egen chef, egen ekonomi och gemensamt
uppdrag skulle det underlétta arbetet med ungdomar med samlagssmérta.

For att varden ska vara likvirdig i hela ldnet behover:

1. Det finnas ett PM for omhédndertagandet av ungdomar med
samlagssmarta.

2. Det vara samma éldersgrins pé alla UM. Samma aldersgrians medfor
likvardig vard inom lénet. Ungdomar med samlagssmarta dr oftast over
18 &r och alla UM behdver ha samma 6vre dldersgréins for att kunna
hénvisas och omhéndertas till den mottagning dar fordjupad kunskap i
dmnet finns.

3. Alla UM ha likvirdigt forebyggande arbete, dvs likvirdig information pa
skolor och tétt samarbete elevhélsan.

4. Alla UM ha tillgang till 1dkare, barnmorska, kurator, psykolog och
fysioterapeut. Ett centraliserat team med alla professioner skulle medfora
att de mer komplexa fallen fir med anpassad teambehandling.

5. Alla professioner kunna boka och dokumentera i samma system.

Ovanstaende ligger helt 1 linje med SKR:s kartlaggning (3), Folkhdlsomyndighetens
rapport (4) och Socialstyrelsens kartlaggning (5).

Professioner med ratt kompetens och ratt forutsattningar

Maénga ungdomar med samlagssmérta har kombinerade fysiska, psykiska som sexuella
besvir. De behdver en kombination av medicinsk, fysisk (psykosomatisk) och
psykosocial behandling. For att arbeta holistiskt och f6lja uppdraget som UM har, dvs
arbeta forebyggande samt behandla kropp, psyke och sexualitet behovs professioner
som har kompetens inom alla dessa omraden. Dvs professioner som barnmorskor,
lakare, kuratorer, psykologer och fysioterapeuter. For att kunna hjdlpa ungdomar med
sexuella besvar ér det viktigt att personalen dven har sexologisk kompetens.

Enligt senaste evidens bor behandlingen dérefter vara en individualiserad, teambaserad
mindfulnessbaserad KBT-behandling.

Alla professioner behover ha en grundliggande kunskap géllande vestibulodyni och
forsta komplexiteten i besviaren. Barnmorskan behover ha kompetens att finga de
ungdomar som har samlagssmaérta. De behdver kédnna sig trygga med att kunna stélla
fordjupande fragor kopplade till besvéren och kunna undersoka ungdomen.

Lékaren behover ha kunskap om differentialdiagnoser och kunna undersdka och still
diagnos. Kurator och psykolog behdver ha kunskap om hur olika psykosociala aspekter
kan paverka och paverkas av samlagssmirtan. Fysioterapeuten behdver ha utbildning
inom psykosomatik, gynekologi och sexologi. Projektet synliggdr att behovet av
fysioterapeut &r stort inom UM. Genom att ha en fysioterapeut anstilld inom regionen
skulle man kunna férebygga och behandla olika typer av fysisk, psykisk och sexuell
ohilsa. Forbittrad hilsa leder ofta till 6kad narvaro i skolan och béttre framtidsutsikter
for ungdomen.

Besoken behover vara 60 minuter, sa att personalen har tid att ge ungdomen ett bra
bemotande. Ett bra och mojlighet till att ha ett bemotande diar man lyssnar in patienten
ar en central del i behandlingen for denna patientgrupp.
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For att mojliggora ett ndra och bra teamarbete med kuratorer behover alla pdA UM
anvinda samma journal- och bokningssystem. Onskvért &r att alla professioner 1 teamet
har samma fysiska arbetsplats och har samma chef.

Fortsatta utbildningsinsatser

Nuvarande personal har fatt utbildning och diverse material finns att tillgé pa en for UM
gemensam plattform. Lopande utbildningsinsatser och workshops dr dnskvért for att
paminna om och bibehalla kompetens hos nuvarande personal. Aven introduktion,
gillande samlagssmairta, for ny personal dr av stor vikt for att kunna ge likvérdig vard 1
lanet. Chefer behover veta att utbildningsmaterialet finns och ge nyanstilld personal
bade tid och mojlighet att ta del av materialet.

Rekommendationer kring teoribildning och forslag pa litteratur

Om man som personal vill fordjupa sig inom omrédet rekommenderar projektgruppen
foljande skrifter:
e Att vilja men inte kunna — om sex som gor ont av Elin Lundberg
e Vardag med vestibulit av Karin Didring och Helena Jaderberg
e Du, jag och sex av Ida Flink och Steven James Linton
e Nir sex gor ont, handbok om samlagsmirta av Birgitta Orjes Svensson och Inga-
Lill Olsson

Multidisciplinart team

Det finns ett stort behov av ett centralt team som arbetar med de svérare fallen i linet.
Ett team som bor besta av ldkare, barnmorska, fysioterapeut och kurator/psykolog.
Forskning visar att interdisciplindra team med transdisciplinért arbetssitt dr den
teambehandling som idag fungerar bést. Dvs team som arbetar tétt tillsammans och
Overlappar varandra 1 behandlingen. (7) En vélfungerande interdisciplinér
teambehandling tar manga ar att bygga upp. Det skulle darfor vara fordelaktigt att
koncentrera en mer komplex behandling till ett specialteam. Teamet skulle triffa en
storre méngd patienter och bli “experter” inom omréadet. Teamet skulle 4ven kunna
fungera som handledare till all personal pd UM 1 Uppsala Lin. Ett centralt team skulle
kunna driva arbetet framat, vara uppdaterade pa senaste evidens samt utbilda ny
personal.

Statistik och resultat

Precis som 1 SKR:s kartldggning framkommer &ven hér att det saknas systematik 1 UM:s
kvalitetsarbete. Diagnoskoder anvinds inom vard av vuxna. Idag anvinder UM inte
diagnoskoder 1 Cosmic av bland annat etiska skél. Det medfor att det ar svéart att ta fram
statisk gillande prevalens. Ett sdtt att kunna ta fram statistik vore ldmpligt.
Socialstyrelsens kartlaggning visar ocksa pa behovet av mgjlighet att ta fram statistik.

Ett sétt att systematiskt f6lja upp och utvérdera behandlingsinsatser skulle kunna vara
att anvinda det framtagna utvirderingsinstrumentet. Man kan da synliggdra varje
enskild ungdoms forbattring och ha mojlighet att ta fram statistik gédllande
behandlingsresultat. Det mdjliggor dven framtida studier och forskning géllande
behandling av samlagssmarta.
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Bilaga 1.

Sammanstillning over tidigare och pagiaende projekt gillande
sexualitet hos ungdomar och vestibulodyni

SKR’s nationella kartliggning av UM:s arbete med unga niir det giller sexualitet
och egenmakt

2019 fick Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) i uppdrag att nationellt kartligga
UM:S arbete med unga ndr det giller sexualitet och egenmakt.

Det forebyggande arbetet ser idag olika ut pa ungdomsmottagningarna. De flesta UM
traffar skolklasser pa hogstadiet och informerar om verksamheten. En del UM deltar 1
skolans sex- och samlevnadsundervisning. Vissa mottagningar erbjuder gruppsamtal
som en del i det utdtriktade arbetet, exempelvis med unga som upplever stress, sexuell
olust, vulvasmairta eller for dem som utsatts for sexuellt vald.

Kartlaggningen identifierade fyra sitt att stirka ungdomsmottagningarna.

1. Att tydliggéra uppdraget genom att utveckla mal (nationella och
regionala’kommunala mélsittningar for verksamheten) och strategier som
tydliggor viktiga prioriteringar samt att tydliggdra utbudet av insatser och
kompetenser.

2. Att utveckla strategier for 6kad tillgénglighet genom att 6ka medvetenheten om
olika tillgdnglingshinder samt att 6vervéga fokus pa utatriktat arbete, riktade
mottagningar och digitala besok.

3. Att stirka kunskapsstyrningen och kunskapsutbytet genom att skapa systematik 1
uppf6ljning och utvérdering samt att 6ka tillgdngen pd kunskapsstod och starka
kunskapsutbytet mellan ungdomsmottagningar.

4. Att forbattra samverkan mellan ungdomsmottagningar och med andra aktorer
genom att samordna lokala resurser, samordna olika aktorers insatser kring
enskilda ungdomar samt att utveckla samverkan med skolan inkl. elevhélsan.

Rapport frin Folkhédlsomyndigheten géllande sexuell kommunikation, samtycke
och hiilsa 2019

12 000 deltagare (18-64 &r, mén och kvinnor) svarade pa 28 fragor om sexuell
kommunikation, samtycke och hélsa under september -oktober 2018.

Rapporten kommer fram till att man behdver arbeta vidare med att 6ka kunskapen
gillande hur den sexuella kommunikationen péverkas av normer och maktstrukturer
som ror sexualitet. Dessutom behdvs mer kunskap om konsekvenserna av bristande
kommunikation.

I det hdlsofrdmjande arbetet bor det ges utrymme att samtala om hur normstrukturer och
forvantningar pa sexuella beteenden kan péverka var mgjlighet att kommunicera samt
hur man kan utveckla sin kommunikationsforméga, sin sjélvkénsla och sin
sjalvsdkerhet. Rapporten papekar att det ar viktigt att se pa sexuell hélsa ur ett holistiskt
perspektiv sd att individerna forstar synergierna mellan sexuell, fysisk och psykisk
hélsa.

Det hdlsofrimjande arbetet bor ske for ungdomar i skolaldern. Det dr viktigt att samtala
om jamstdlldhet, sexualitet och relationer och eleverna maste ges mojlighet att diskutera
och reflektera kring relationer, dmsesidighet, frivillighet, sexuellt samtycke och
utsatthet och hur viktigt det dr att kunna kommunicera kring sexualitet och relationer.
Rapporten anser att unga och unga vuxna skulle kunna f& denna hjalp hos
ungdomsmottagningar, skola och elevhélsa och att dessa samtal behover mojliggoras
och uppmuntras inom dessa verksamheter.
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Rapporten avslutas med att betona att arbetet med att forbéttra och frimja den sexuella
hédlsan har stor betydelse ur ett livsperspektiv.

Socialstyrelsens kartliiggning av vestibulit (vestibulodyni) 2017

2017 fick Socialstyrelsen ett uppdrag att kartldgga forekomst, behandling och behov av
kunskapsstod for flickor och kvinnor med vestibulodyni. Rapporten visar att det mellan
ar 2001-2016 var mellan 8 603-53 924 som vardats inom specialiserad 6ppenvard eller
slutenvérd vid minst ett tillfdlle. Variationen beror pé att man anvént olika kliniska
diagnoskriterier. Den rapporterade forekomsten av vestibulodyni ér visentligt lagre 1
jamforelse med tidigare prevalensstudier frdn bade Sverige och internationellt, vilket
kan bero pa morkertal i registreringen av sjukdomen. En mgjlig anledning kan vara att
kunskapslidget om sjukdomen inom flera delar av vardkedjan &r oklart. Ett ytterligare
faktum ar att verksamheten som bedrivs inom ungdomsmottagningsverksamheten,
primérvard eller vid vardkontakt hos barnmorska inte registreras i hdlsodataregister eller
kvalitetsregister.

Rapporten visar att det finns geografiska skillnader i antalet individer som vardats for
vestibulodyni samt antalet vardkontakter. Det forekommer &ven regionala skillnader i
tillgang till vulvamottagningar (specialiserad 6ppenvard pa gynekologisk mottagning). I
rapporten framkommer att det dr samsjuklighet med andra smértsjukdomar, psykisk
ohilsa och kroniska svampinfektioner. Man belyser dven eventuella skillnader i
fertilitetsutfall (lagre fertilitet), 6kad risk for forlossningsskador samt hogre andel
kejsarsnitt och atgérder mot ofrivillig barnldshet.

Personal inom hélso- och sjukvarden som arbetar med patienter med vestibulodyni
anser att det finns ett behov av att ta fram ett nationellt kunskapsstdd for
diagnoskriterier, behandling och uppf6ljning pa omradet. Man framhéller dven att det
finns strukturella begransningar som préaglar varden for patienter med vestibulodyni.
Det kan behdvas dversyn av fordelning av resurser, organisatoriska satsningar som
kompetenshojning i vardkedjan samt forbittra tillgdngen till specialiserad vard.
Samverkan maste ske mellan olika aktorer sasom kvinnokliniker,
ungdomsmottagningsverksamhet, sex-och samlevnadsverksamhet, hud- och STD-
mottagningar, primérvérd och elevhilsan. Det finns dven ett behov av att forbéttra
informationen om sjukdomen till den aktuella patientgruppen.

SBU (Statens beredning for medicinsk och social utredning)

SBU haéller pa att utvardera det vetenskapliga stodet avseende metoder for att behandla
och diagnostisera vestibulit. Utvdrderingen omfattar en systematisk litteraturdversikt
avseende positiva och negativa effekter av olika metoder for diagnostik och
behandling.

Utvérderingen ér ett regeringsuppdrag som ska redovisas 1 juni 2021.
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Bilaga 2
Frageformulir ungdomsmottagningarnas personal
e Ungdomsmottagningen i :

e  Vad har du for profession?
e  Hur linge har du arbetat pa ungdomsmottagningen?

e Hur gbr du/ni idag?

e Hur bokar patienterna in sig till er mottagning?

e Triffar du patienter med samlagssmirta? Hur ofta/ hur minga per ménad?

e Hur kommer patienten med samlagssmérta till dig? (forsta instans, via bm, kurator,
psykolog eller lékare)

e Hur fangar du patienter med besvar med samlagssmirta? Vilka fragor stéller du? Néar
och av vem stills frigorna annars? Frageformular?

e Om hen har besvar; hur och om vad fragar du vidare? Frageformulér?

e  Gor du nagon undersokning? I sé fall, vad undersoker du specifikt och vad tianker du
pé/observerar du vid undersdkningen?

e Vad ingér i din behandling?

e Har du ndgot material som anvinds vid behandlingen (for undervisning, négot for
patienten att ta med sig hem)? Om ja, vad anvénder du?

e Hur och var dokumenterar du vad du/ni gjort?

e Hanvisar du ibland patienten vidare till kollega med annan profession dér du arbetar?
Om ja, vilka patienter hénvisar du vidare och vad far hon for vidare hjilp dér? Om nej,
varfor inte?

e Hur ser kommunikationen mellan kollegorna ut p& din ungdomsmottagning, gillande
patienter med samlagssmérta? (Moten/ronder, ldser varandras journaler eller inget
samarbete)

e Har ni en tydlig rollférdelning pé er ungdomsmottagning gillande patienter med
samlagssmérta? Om ja, hur ser den ut?

e Hur ménga besok brukar patienter med samlagssmérta fi hos dig?

e Bokas patienten ater till dig, eller kan det bli besok hos olika vardgivare med samma
profession?

e Nar avslutar ni, hur utvérderar ni resultatet av behandlingen?

e Remitterar du ndgon gang patienten vidare (utanfor ungdomsmottagningen) for att fa
hjalp med sin samlagssmérta ndgon gang? I sa fall vilka patienter och vart remitteras
de?

e Vad gdr du om patienten inte blir béttre?

o Arbetar du forebyggande med undervisning pa tex skolor? Om ja, ingar nagot om
penetrationssmarta (t ex samlag, tamponganviandande eller gynundersokning) i
undervisningen, i sa fall vad? Om nej, gor ndgon annan pa din ungdomsmottagning det?

¢ Dina tankar, asikter:

e Hur skulle du beskriva ungdomsmottagningarnas uppdrag gillande omhéndertagande av
patienter med samlagssmaérta?

e Hur skulle du beskriva en patient du traffar med samlagssmaérta, vestibulodyni?

e Kénner du att du har tillricklig kunskap om diagnoserna vestibulodyni, dyspareuni,
vaginism? Om nej, vad upplever du att du saknar?

e Anser du tillgdngligheten till ungdomsmottagningen ar tillrackligt god for patienterna?
Om inte, vad skulle kunna forbattras?

e Anser du lokaler, vintrum, undersékningsrum &r bra anpassat till dessa flickor/kvinnor?
Om inte, vad skulle kunna forbéttras?
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Anser du att du har tillrackligt bra verktyg for att finga patienterna med samlagssmarta
hos er? Om inte, vad skulle kunna forbéattras?

Om patienten har besvir med samlagssmarta, dr du néjd med hur du/ni gér idag for att
fraga vidare? Om inte, vad skulle kunna forbéttras?

Ar du n6jd med hur undersdkning av patienter med samlagssmirta gar till? Om inte,
vad skulle kunna forbéttras?

Ar du n6jd med den behandling du kan ge till patienter med samlagssmérta? Om inte,
vad skulle kunna forbéttras?

Ar du n6jd med det material som anvinds vid behandling av patienter med
samlagssmérta? Om inte, vad skulle kunna forbattras?

Ar du n6jd med méjligheten att pa ett bra sitt kunna dokumentera vad du/ni gjort? Om
inte, vad skulle kunna forbattras?

Upplever du att det ar latt och tydligt nér och till vem du kan/ska hénvisa vidare till
kollegor pé din ungdomsmottagning? Om inte, vad skulle kunna forbéttras?

Upplever du att ni har en tydligt av vem som gor vad géillande patienter med
samlagssmaérta pa din ungdomsmottagning? Om inte, vad skulle kunna forbéttras?

Ar du néjd med teamarbetet/kommunikationen ni har pa er ungdomsmottagning
géllande patienter med samlagssmaérta (tex ronder, moéte, lasa varandras journaler)? Om
inte, vad skulle kunna forbattras?

Anser du att langden pa besoken och antalet besok ar bra for denna patientgrupp? Om,
inte vad skulle kunna forbéttras?

Vilka professioner anser du behdvs i ett team for att kunna ge ett bra omhéndertagande
av patienter med samlagssmaérta?

Anser du att du har bra utvarderingsinstrument for denna patientgrupp? Om inte, vad
skulle kunna forbéttras?

Anser du att det ar tillrackligt tydligt var, ndr och hur du kan remittera patienten vidare
och vad som kan erbjudas fran annat héll? Om inte, vad skulle kunna forbattras?
Anser du att ungdomsmottagningen du arbetar pa gor tillrackligt i det forebyggande
arbetet (pratar och informerar om penetrationssmaérta pa t ex skolor) Om inte, vad skulle
kunna forbéttras?

Anser du att organisationsstrukturen inom ungdomsmottagningarna ér bra och
underléttar omhéndertagandet av patienter med samlagssmaérta? Om inte, vad skulle
kunna forbéttras?

Anser du att samarbetet med skolor, BUP, socialtjdnsten och andra instanser inom
varden tillrackligt val fungerande? Om inte, vad skulle kunna forbattras?

Ange 3 omraden gillande ungdomsmottagningarnas omhéndertagande av flickor/unga
kvinnor som du anser ar viktig att forbattra?




Bilaga 3
Enkit innan projektet

Projekt vulvasmarta

Tack for att du hjélper oss genom att besvara fragorna nedan!
Dina svar ir anomyma férutom i fréga 6. om du svarar att du &r intresserad av att delta i
projektgruppen.
Han du inte svara pa en fraga, hoppa bara &ver den.

1. Hur ofta stiller du fragor till ungd om 54 s50m ex. If arta?

| Alltid
Ofta

Magon enstaka gang
Aldrig

2. Hur manga ungdomar med vulvasmarta har du tréffat pa UM under det senaste aret? (uppskatta)

| =5
| 510

=10

3. Kénner du dig trygg och bekwam med att stélla frigor om vulvasmarta?

Ja
() Ganska irygg och bekvam
") Inte sarskilt rygg och bekvam
7 Nej

4. Saknas nagot for att du ska kinna dig tryggare | matet med och omhandertagandet av
ungdomar med vulvasmérta?

5. Hur ofta & du dig av dina och et att fir att
hjalpa ungdomar med vulvasmarta?
| Alleid
) Ofta
| Nagon enstzka géng
Aldrig

& Ardu av att delta Syftet ar att forbittra omhndertagandot av ungdomar
med wubrasmirta pa UM?

Ja, jag heter: |

) Nej

T. Vilken &r din profession

") Bammorska
Kurator

| Lakare
Psykolog

) Undersktterska
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Enkait efter projektet

a i trygq och bakvim mad i

Projekt vulvasmirta

ey, e as ]

Tack 10 %t du Pjipss oa3 genam ait besvara irdgoma nedand
Dna swar & ancryma.
Mam du inte svara pa &n fréga? hoppa bars Sver dan. mm?

1. Vilken Sr n profossion

Nej, jag saknar: |

& Dusom Kanner du dig hur
man unders dar dessa patienter. {Kurator hoppar Sver fragan)

aa

N, darter a

T. Kannor du dig trygg och bokvEm mad och har kunskap om hisr man kan behandla ungdoman?

G da
Nej, carter a | ]

B Saknas ndgot fie att du ska kinns dig Snn irygaars | matst mad ach omhdndenagandat s
ungdomar med vulvasmana?

Ja, jag saimar- |

o Tror d i att arbata | L 7

0. Armar cha e dhw bar il rickdigh med ook bra masial for sl kuens i hard om passrsigrappn.

a
M, g e |

1. Daling du | Limériefen den 543317 juiblidningadsg on Vakesdyel

a
N

11 Her upplewse Su sthikiningudagenT

an prancs
aaget pranes
rim alu prarc

11. Sheligen, br Set ragat du kring
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Bilaga 4.
Patientenkéter

Enkit till ungdomar med samlagssmarta pa ungdomsmottagning

Genom att fylla i denna enkat hjalper du oss pa ungdomsmottagningen att forbattra oss.
Du fyller i enkaten frivilligt samt anonymt, det vill s&ga att du anger inget namn och dina svar kan inte kopplas till dig som person.

Ringa in, eller kryssa ver det som stimmer bést for dig.
lag besgkte ungdomsmottagningen i

Vad anser du om ldngden pa besoket Alldelse for | Lite for kort Lagom ite for ldngt |Alldelse for

kort langt

Ange hur stor betydelse foljande faktorer har vid métet pa Ingen Liten Stor Mycket stor

ungdomsmottagningen: betydelse betydelke betydelse betydelse

Majligheten att latt boka och fa tid [ 1 I 2 | 3 I 4 |

Kommentar:

Min egen kunskap om vad jagkan fa hjalp med pa

ungdomsmottagningen 1 2 3 4

Kommentar:

Vantrummet (stimning, méblering, mm) | 1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 |

Kommentar:

Behandlingsrummet (ldsméjlighet, belysning, méblering mm) | ‘ | ‘ |

1 2 3 4

Kommentar:

Samtalet om mig och varfor jag kommit | 1 ‘ 2 | 3 ‘ 4 |

Kommentar:

Ringa in, eller kryssa ver det som stimmer bist fér dig.

Ange hur stor betydelse foljande faktorer har vid métet pa Ingen Liten Stor Mycket stor

ungdomsmottagningen: betydelse betydelse betydelse betydelse

Informationen om orsaken till mina besvar 1 2 3 a Fickingen, |Fick ingen,
behovdes  |onskat fi
inte

Kommentar:

Informationen om onda cirklar, hur smartan paverkas av 1 2 3 4 Fickingen, |Fick ingen,

andra saker (t ex muskelspanning, lust, stress, dngest, radsla behovdes onskat &

mm) inte

Kommentar:

Informationen om hur bdckenbottenmusklerna fungerar och 1 2 3 4 Fickingen, |Fick ingen,

hur det paverkar smartan behovdes Gnskat &
inte

Kommentar:

Genomgangen av hem@vningar (ex avspan 1 2 3 4 Fick ingen, Fick ingen,

backenbattenavspanning, berdi behdvdes  |onskat 3
inte

Vad fick du for hemévningar?

Den skriftliga informationen. 1 2 3 a Fickingen, |Fick ingen,
behavdes onskat &
inte

Kommentar:

Ringa in, eller kryssa dver det som stémmer bist for dig.

Undersbkningen i gynstol | 1 [ 2 | 3 [ 4 [sjordes inte |

Hur var din upplevelse av undersdkningen? | Hemsk ‘ Ganska jobbig| Ganska bra ‘ Bra |G]ordes inte ‘

Kommentar:

Beskriv med egna ord hur du tycker att personalen ska farhalla sig och agera i métet med dig for att du skulle kinna mesta majliga
trygghet och dven forstaelse for dina besvar.

Rangordna frén det viktigaste till det minst viktiga vid ditt besék pd ungdomsmottagningen. Viktigast 1, nast viktigast 2 osv.
Tiden

Omstandigheter i vantrum och behandlingsrum

Samtalet kring din bakgrund

Information om orsaken till mina besvar

Information om hur andra saker i livet paverkar min smarta
Information om backenbottenmusklerna

Genomgéang av hemdvningar

Undersakning
Samtal om annat (preventivmedel, sjukdomar mm)
Upplevelse av trygghet och farstielse

Jag har traffat |Eammurska‘ Kurator ‘ Lakare | Psykolog ‘Annan

Min alder [ 1013ar | 1a1sa | 1e-18ar | 1swar |

Tack far din medverkan!



