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Sammanfattning

Bakgrund: Lokaliserad provocerad vulvodyni (LPV) &r ofta ett fordolt problem med
betydande negativ inverkan pa unga kvinnor och deras relationer fysiskt, emotionellt och
socialt. Det finns begransat med studier om barnmorskors erfarenheter av varda kvinnor pa
ungdomsmottagningar som lever med LPV i Sverige. Barnmorskans kompetens inom
reproduktiv, perinatal och sexuell halsa ar betydande for varden av dessa kvinnor.

Syfte: Att beskriva barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor pa ungdomsmottagning
som lever med LPV.

Metod: Kvalitativ intervjustudie med atta individuella intervjuer med barnmorskor
verksamma pa ungdomsmottagning i Sverige. Materialet analyserades med innehallsanalys
med utifran en induktiv ansats.

Resultat: Barnmorskornas erfarenheter av att varda unga kvinnor med LPV beskrivs under
huvudkategorin: Forstaelse for att kvinnan lever med en yttre och en inre smarta som
paverkar hela hennes person. Tre kategorier identifierades. Kategorin Mota kvinnan dar hon
ar innebdr att etablera ett fortroende och vara inlyssnande, 6ppna upp for samtal om sexuell
halsa, samt hantera utmaningar som att bemdéta kvinnors 6nskan om snabb 16sning med
vetskap om att LPV kan ta tid att behandla. | kategorin Radande normer om sex och sexualitet
har betydelse for kvinnan framkommer att sociala forvantningar om sex paverkar kvinnors
sexuella relationer samt att svaruppnadda kroppsideal och bristande kunskap om den egna
kroppen har betydelse for LPV. | kategorin Anpassa varden efter den unika kvinnan innefattas
forstaelse for att kvinnornas smarta kan vara uttryck for andra problem, att teamet runt
kvinnan &r central, att behandling anpassas individuellt, och involvera eventuell partner.
Slutsats: Barnmorskornas erfarenheter bestar av att kunna se komplexiteten i LPV och hur
det uttrycks hos den unika kvinnan. Det innebar att ge vard bortom den uppenbara yttre
fysiska smartan och vara 6ppen for att kvinnan dven bér pa inre smartor som otillracklighet
och skuld. Barnmorskorna efterstravar att stoédja kvinnan i att satta sig sjalv frdmst och
fokusera pa sex som ger henne njutning. De uppmuntrar kvinnan att utforska sin egen



sexualitet, inte praktisera heteronormativt sex som riskerar uppratthalla och férvarra hennes
smartor. Ytterligare studier kring barnmorskors erfarenheter behévs 1 annan svensk
vardkontext som exempelvis forlossningsvard, aven studier om kvinnors upplevelser av att
leva med och vardas for LPV behdvs. Barnmorskors vard bor innefatta att mota kvinnorna
med 6ppenhet och lyssna till deras beréttelser. Vidare att bekréfta smartan och 6ppna upp for
samtal kring kroppskannedom, sexualitet och normer, samt arbeta multidisciplinart.
Nyckelord: Lokaliserad provocerad vulvodyni, reproduktiv perinatal och sexuell hélsa,
barnmorska, erfarenheter, vard, normer, unga kvinnor, sexualitet, ungdomsmottagning.

Abstract

Background: Localized provoked vulvodynia (LPV) is often a hidden problem that
negatively impacts on young women and their relations physical, emotional and socially.
There are limited studies about midwives’ experiences of caring for women living with LPV
in adolescent health services in Sweden. Midwives knowledge in sexual and reproductive
health is important for the development of the care for these women.

Objectives: To describe midwives experiences of caring for women living with localized
provoked vulvodynia seeking care in adolescent health services.

Methods: A qualitative interview study of eight midwives working in adolescent health
services in Sweden using individual interviews and inductive content analysis.

Results: The midwives experiences of caring for young women living with LPV is described
in the main category: Understanding that the women struggles with external as well as
internal pain which has an impact on the entire person. Three generic categories were
identified. The category Meet the woman where she is concerns establishing trust and being
perceptive, encourage dialogue about sexual health, and deal with challenges such as
women’s wishes for a quick solution with the midwife’s knowledge that LPV could take time
to treat. In the category Current norms of sex and sexuality have significance for the woman
emerges that social expectancies about sex has an impact on women's sexual relations, and
body images that are hard to achieve including lack of knowledge about their own body has a
significance for LPV. The category Adapting the care to the unique woman includes an
understanding of that the women’s pain can be an expression revolving other problems, that
the team surrounding the woman is essential, that treatment is adapted individual, and to
involve potential partner.

Conclusions: The midwives experiences consist of seeing the complexity of LPV and how it
is expressed in the unique person. It involves giving care beyond the obvious external
physical pain and being open-minded and see that the women carry inner emotional pain,
such as a feeling of inadequacy and guilt. The midwives strive to support the woman to put
herself first and focus on pleasurable sex. They encourage her to explore her own sexuality,
stop practicing heteronormative sex that venture to maintain and aggravate her pain. Further
studies of midwives’ experiences are needed in other context of care in Sweden, for example
in maternity care, also studies of women's experiences living with and being cared for LPV is



required. The midwives care requires to meet women with an openness and listen to their
stories. Furthermore, confirm their pain and encourage dialogue about body awareness,
sexuality and norms, and working multidisciplinary.

Key words: Localized provoked vulvodynia, sexual and reproductive health, midwife,
experiences, care, norms, young women, sexuality, adolescent health services.



Forord

Vi vill tacka barnmorskorna vi intervjuat pa ungdomsmottagningarna foér att de sa generost
har delat med sig av sina erfarenheter. Vi vill dven rikta ett stort tack till var handledare Asa
Premberg som vaglett oss genom hela processen. Stort tack vara familjer som under hela
utbildningen stottat oss med talamod och kérlek. Slutligen vill vi tacka varandra for gott
samarbete!
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Inledning

Under var utbildning har vi mott unga kvinnor med lokaliserad provocerad vulvodyni (LPV),
aven kallat vestibulit. Vart intresse vacktes utifran vara erfarenheter av att mota dessa unga
kvinnor som lever med LPV. Vi upplevde ett behov av att fordjupa oss i barnmorskors
erfarenheter av att varda kvinnor som lever med LPV. Det finns ett stort morkertal kring hur
manga kvinnor som har LPV, daremot finns det forskning som understryker den omfattande
inverkan LPV har pa den drabbade som exempelvis att kvinnor med LPV foder farre barn, far
storre bristningar i samband med forlossning, har i storre utstrackning psykisk ohdlsa och
upplever kanslor av identitetsforlust. Varden har en central roll for en kvinna med LPV dar
barnmorskans profession &r viktig. LPV drabbar &ven aldre kvinnor. | detta arbete har vi dock
valt att fokusera pa barnmorskors vard av unga kvinnor med LPV eftersom vi upplever att det
ar ett vanligt problem hos unga kvinnor som soker pa ungdomsmottagning. Det &r ett problem
som ar viktigt att uppmarksamma tidigt i livet for att undvika att tillstandet forvarras och
kvarstar.

Bakgrund

| foreliggande arbete studeras LPV som i dagligt tal kallas vestibulit, vilket &ar ett
smarttillstand i vulva hos kvinnor med oklar etiologi (Socialstyrelsen, 2018). Termen
vestibulit kvarstar fran tidigare da orsaken till tillstandet forklarades av en inflammation i
vavnaden. En mer korrekt bendamning ar dock LPV eller vestibulodyni da det idag anses vara
ett smarttillstand (Socialstyrelsen, 2018; Svensk foérening for obstetrik och gynekologi
[SFOG], 2013). Termen LPV kommer darfor fortsattningsvis anvandas i arbetet. Tillstandet
LPV uppmarksammades pa 1970-talet, vilket kan tolkas som att det blivit ett vanligare
tillstand eller mer accepterat att soka vard for (SFOG, 2013). Troligtvis ar morkertalet stort,
den statistik som finns visar en prevalens pa 3-28 procent i olika befolkningar, daremot ar
prevalensen i Sverige ej faststalld (Socialstyrelsen, 2018). Morkertalet beror delvis pa en
trolig underrapportering av LPV eftersom diagnossattning utfors olika i landet
(Socialstyrelsen, 2018). P& senare ar har tillstandet uppmarksammats mer (Socialstyrelsen,
2018; SFOG, 2013). Att leva med LPV paverkar hela personen, bade fysiskt och psykiskt
(Socialstyrelsen, 2018). Det inverkar darmed negativt pa kvinnans halsa och livskvalitet samt
paverkar hennes relationer. Diagnosen LPV ar manga ganger en uteslutningsdiagnos och
stalls baserat pa kvinnans anamnes pa samlagssmarta och/eller vulvasmarta med duration pa
minst tre manader samt efter klinisk undersokning. Forskning kring LPV &r begransad och
evidensgraden for behandlingar &r lag. Varden av kvinnor med LPV bor, pd grund av att
sjukdomen &r ett smarttillstand samt associerad till en rad andra sjukdomar, organiseras



Josefine Holm & Klara Nilsson

utifran ett multidisciplinart omhéandertagande av olika professioner. Barnmorskor tillhér en av
de professionerna som ar viktiga i vardandet av kvinnor med LPV. Barnmorskor tillhor en av
de professionerna som vardar kvinnor med LPV. Att sa tidigt som mojligt identifiera LPV ar
en viktig del for att kunna stddja och ge behandling (Socialstyrelsen, 2018). Pa
ungdomsmottagningar arbetar barnmorskor dar de méter unga kvinnor (F6reningen for
Sveriges ungdomsmottagningar [FSUM], 2015). For dessa unga kvinnor kan besoket pa
ungdomsmottagning innebéra en forsta kontakt med vard som beror deras sexuella halsa.
Kvinnor som soker vard for forsta gangen kan gora det pa grund av symtom pa LPV.
Barnmorskor har en viktig roll att uppmarksamma dessa unga kvinnor pa
ungdomsmottagningar och ge dem adekvat vard.

| foreliggande arbete bendmns personer som lever med LPV som kvinnor. | arbetet anvénds
begreppet kvinna vilket innebér en person med kvinna som tilldelat kén, men detta utesluter
inte att personen har en annan konsidentitet. Kénsidentitet innebér vilket kon personen sjélv
upplever sig vara eller kanner sig som, vilket till exempel kan vara ickebindr, kvinna,
intergender, man, och genderqueer etcetera (Riksforbundet for homosexuellas, bisexuellas,
transpersoners och queeras rattigheter [RFSL], 2015). Begreppet penetrerande sex har ocksa
valts att anvandas i foreliggande arbete, vilket innebdr sex i vagina (RFSL, 2017). Penetrativt
sex uttrycks genom att endast den som penetrerar ar aktiv i samlaget och att den andra
tilldelas passiv roll. Det ska fortydligas att begreppet ar vilseledande och att &ven personen
som omsluter penis med sin vagina ocksa ar aktiv, darfor anvands ocksa begreppet
omslutande sex (RFSL, 2017).

Vulvasmérta och andra relaterade begrepp till LPV

Vulvasmadrta &r ett brett begrepp som antingen kan uppkomma av en specifik anledning som
exempelvis inflammation, trauma, hormonell brist eller infektion (Bornstein et al., 2016).
Vulvasmarta kan ocksa ha en okéand etiologi vilket kallas vulvodyni. Kvinnor kan ocksa ha
bada tillstanden samtidigt, det vill sidga vulvasmarta orsakad av en specifik dkomma i
kombination med wvulvodyni. Definitionen av vulvodyni &r enligt den internationella
foreningen for studier om vulvovaginala sjukdomar, ISSVD (International Society for the
Study of Vulvovaginal Diesease) anamnes pa vulvasmarta i minst tre manader med okéand
orsak, som kan praglas av andra mojliga associerade faktorer. Smartan som uppkommer av
vulvodyni kan bade vara generaliserad kring omradet i hela vulva eller vara lokaliserad till
sarskilda delar av vulva vanligtvis kring introitus, eller en sammansattning av bada. Smartan
kan utlésas vid berdring och tryck, sa kallad provocerad smarta, men ocksa uppsta
oprovocerat. En del kvinnor har en kombination av bade provocerad och oprovocerad
vulvasmarta. Vulvodyni kan uppstd primart vid forsta penetrerande samlaget eller forsta
gangen tampong anvants. Det kan ocksa uppsta sekundart, vilket innebar att smartan
uppkommit forst efter en tid av smértfria penetrerande samlag (Bornstein et al., 2016).
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Ett annat tillstand som ar vanligt vid LPV ar samtidig vaginism som innebar en bestaende
eller aterkommande ofrivillig reflex med kontraktion av backenbottenmuskulaturen i vaginas
yttre del vid forsok till penetration (Socialstyrelsen, 2018; SFOG, 2013). Vaginism och aven
svampinfektion i underlivet ar vanliga differentialdiagnoser till LPV (SFOG, 2013;
Socialstyrelsen, 2018; Bornstein et al., 2016). Dyspareuni &r en symtomdiagnos som aven bor
namnas och som innefattar langvarig aterkommande eller bestdende samlagssmarta som
orsakas av olika gynekologiska tillstand (SFOG, 2013; Socialstyrelsen, 2018).

| foreliggande arbete fokuseras pa LPV, det vill sdga vulvasmarta som ar lokaliserad till
slemhinnan i och kring introitus och som uppstar vid berdring, provokation (Socialstyrelsen,
2018; SFOG, 2013). Primar och sekundar vulvodyni kommer inte atskiljas i arbetet.

Lokaliserad provocerad vulvodyni

Definition, symtom och diagnos
LPV eller vestibulodyni, dven kallat vestibulit, &r ett smarttillstand med stort morkertal som

drabbar framst yngre kvinnor (Socialstyrelsen, 2018; SFOG, 2013). Det finns rapporter som
visar att kvinnor som soker vard for LPV forsta gangen ar i aldrarna mellan 18-28 ar
(Socialstyrelsen, 2018). Kunskapen om LPV ar bade nationellt och internationell mycket
knapphéndig trots att tillstdnden &r vanligt férekommande hos unga kvinnor som paverkar
deras livskvalitet i stor utstrdckning mycket negativt (Socialstyrelsen, 2018; SFOG, 2013).

LPV ér ett tillstind med okand eller eventuellt multifaktoriell etiologi som innefattar bade
fysiska- och psykiska orsaker (Socialstyrelsen, 2018). Vidare beskrivs att smartan uppstar vid
kontakt och vidrérande i och kring slemhinnan i slidmynningen. Symtom som uppstar ar
intensiv, brdnnande och svidande smérta som upptrader vid berdring av slemhinnan i
slidoppningen (SFOG, 2013). Symtomen skapar problem for kvinnan vid vaginal penetrering
som vid insattande av tampong eller vid omslutande samlag. Symtom kan &ven uppkomma
vid cykling eller annan liknande fysisk aktivitet eller vid atsittande klader (SFOG, 2013).
Diagnos satts utefter anamnes med vulvasmarta i minst tre manader, klinisk undersékning och
uteslutande av differentialdiagnoser (Socialstyrelsen, 2018). Vid klinisk undersdkning av
gynekolog kan en rodnad ses vid slemhinnan i introitus men &r inte obligat samt vid latt
beréring med en bomullspinne av understkaren uppstar intensiv smarta (SFOG, 2013;
Socialstyrelsen, 2018). Ett annat kliniskt fynd kan vara att backenbotten ofta &r spand (SFOG,
2013).

Etiologin ar som tidigare beskrivits inte faststallt men daremot finns faktorer som diskuteras
kan utlésa LPV hos kvinnor vilka innefattar en dverdriven intimtvétt eller anvandning av
parfymerade produkter som kan irritera slemhinnan (SFOG, 2013). Aven faktorer som tidig
anvandning av kombinerade p-piller dar framforallt den gestagena komponenten har visat sig
gora slemhinnan mer smértkénslig, dock behdvs fler studier kring detta. Vidare ar utlésande
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faktorer upprepade svampinfektioner, vaginism, psykosexuella faktorer och genetiska faktorer
samt lokalbehandling med antimykotika (SFOG, 2013). Forskning avseende prevalens, orsak,
eventuell samsjuklighet och behandling av LPV &r generellt bristfallig (Socialstyrelsen,
2018).

Samsjuklighet
Det kan finnas fler tillstand som férekommer samtidigt med LPV, vilka innefattar kroniska

svampinfektioner i underlivet, smartsjukdomar, psykisk ohalsa och negativt utfall pa
forlossningar samt fertilitet (Socialstyrelsen, 2018). Kroniska svampinfektioner &r vanligt
forekommande hos kvinnor med LPV. Diskussioner finns om att svampinfektioner bade kan
ge upphov till LPV samt uppratthaller tillstdndet (Socialstyrelsen, 2018). Aven
lokalbehandling med antimykotika anses forvarra besvaren av LPV (SFOG, 2013;
Socialstyrelsen, 2018). Smartsjukdomar ar dven vanligt samexisterande med LPV som utgors
av Irritable Bowel Syndrome (IBS), migran och fibromyalgi (Socialstyrelsen, 2018). Vidare
beskrivs LPV aven ha visat sig vara associerad med, men ocksa i sig ge upphov till en sénkt
livskvalitet med negativ inverkan pa sex-och samliv samt ¢kad psykisk ohélsa med
depression, angest, stress och somnsvarigheter. Kvinnorna utvecklar ofta en ond smért-och
tankespiral som resulterar i att lusten till sex avtar pa grund av att smartan foder en radsla for
att uppleva smarta igen (SFOG, 2013). Gallande graviditet och forlossning genomgar kvinnor
med LPV oftare fertilitetsbehandlingar och tenderar foda farre barn, vilket sannolikt beror pa
samre mojligheter till omslutande samlag. De har dven Okad risk for kejsarsnitt och
perinealbristningar grad tre och fyra (Socialstyrelsen, 2018).

Behandling
Eftersom LPV har negativ inverkan pa kvinnans maende och livskvalitet samt 16per storre

risk for att ha andra sjukdomar samtidigt skall behandling av kvinnor med LPV ske utifran ett
multidisciplinart omhéandertagande med insatser fran flera olika vardgivare sasom gynekolog,
hudspecialist, barnmorska, terapeut, fysioterapeut och sexolog (SFOG, 2013; Socialstyrelsen,
2018; Goldstein et al., 2016). Chansen for snabbare lakning forbattras om pafrestning pa
slemhinnan minskar och om kvinnan far tidig hjalp (SFOG, 2013). Behandling av LPV bestar
av en rad olika, men evidensgraden for behandling av LPV &r 6vergripande bristfallig och
saknar tillfredsstallande méngd behandlingsstudier (Socialstyrelsen, 2018; Goldstein et al.,
2016).

Multimodal behandling rekommenderas som ett av forstahandsvalen for behandling av LPV
(Goldstein et al., 2016). Det ar dock oklart vad behandlingen ska besta av, men studier har
visat lovande resultat vid multimodalt omhé&ndertagande. Efter behandling med psykoterapi i
kombination med fysioterapi och dietistkontakt upplevde majoriteten kvinnor en forbéattring
déar en del blev helt sméartfria. En kombination av behandling med kognitiv beteendeterapi
(KBT), fysioterapi och regelbundna sjukvardsbesok gav goda resultat. Detta i form av att
kvinnan gavs okad kunskap och fick redskap att hantera smartan, forbattrat psykiskt maende,
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kansla av stdd samt Okad empowerment. Dock finns begransat antal studier och vidare
forskning efterfragas. Ett alternativ for behandling av LPV &r psykosocial behandling, vilket
bestar av KBT som samtalsstod samt psykosexuellt stod, vilket kan utforas bade individuellt,
tillsammans med eventuell partner eller som gruppbehandling. Backenbottentrédning beskrivs
vidare som vytterligare ett alternativ for behandling som med fordel erhalls med hjalp av
fysioterapeut (Goldstein, et al. 2016). Andra behandlingsmetoder som anvands ar évningar
med desensibilisering, vilket innebar att kvinnan smorjer det smartsamma omradet i syfte att
minska smartkansligheten (SFOG, 2013). Vidare ges allmanna rad om intimhygien och
avradan fran sex som ger smarta och istallet uppmuntra till sex som ger njutning fri fran
smarta.

Mojliga behandlingsalternativ . av LPV &r botulinum toxin A med injektioner for
muskelavslappning samt behandling med det smartlindrande lakemedlet capsaicin (Goldstein
et al., 2016). Injektioner med botulinum toxin A och capsaicin kan 6vervdgas om andra
behandlingar innan misslyckats eller anvéndas som ett alternativ till operation. Om ingen av
ovanstaende mindre invasiva behandlingar har fungerat &r sistahandsval for behandling
operation, sa kallad vestibuloektomi som innebar borttagande av det smartande omradet
(Goldstein et al., 2016).

Tillganglig vard for kvinnor med LPV i Sverige

Att soka hjéalp vid symtom pa LPV innebar oftast en rad olika vardkontakter for kvinnan
(Socialstyrelsen, 2018). En orsak till detta ar att vardatgarderna ar manga och att det saknas
en samlad vardenhet da patienterna i nulaget remitteras mellan sjukhus och mottagningar
(Socialstyrelsen, 2018). Patienter som soker for vulvabesvar, innefattande LPV, ar manga till
antalet, trots detta ar resurserna begransade (SFOG, 2013). Som tidigare namnts har patienter
med LPV en forhojd risk for andra sjukdomar och samsjukligheten ar viktig att ta hansyn till
vid utformning och uppbyggnad av vard for patienter med LPV (Socialstyrelsen, 2018). For
kvinnorna innebar det en lang process att hitta en lakare med tillracklig kunskap kring LPV
samt dr tidskravande att fa diagnosen bekraftad (Socialstyrelsen, 2018).

Det finns regionala skillnader i tillgdngen av resurser av specialiserad vard for patienter med
LPV och olikheter i behandlingsalternativen (Socialstyrelsen, 2018). Overgripande &r
vantetiderna langa och flera berorda verksamheter upplever ett behov av att utoka befintlig
verksamhet med fler professioner och resurser. Ytterligare forbattringspotential som finns
beskrivet ar att utveckla och uppdatera den information som ges till patienter som soker vard
for LPV (Socialstyrelsen, 2018).

Vardkedjan for den sokande med vulvovaginala symtom skulle kunna vara organiserad
genom att kvinnan forst soker hjalp via vardcentral eller ungdomsmottagning, beroende pa
alder (SFOG, 2013). Nasta vardniva borde vara en gynekologisk mottagning, eller en hud-
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STD mottagning. Den tredje nivan pa vardkedjan ar vulvamottagningen (SFOG, 2013). Cirka
hélften av alla landsting i Sverige har tillgang till en vulvamottagning (Socialstyrelsen, 2018).

Sammanfattningsvis finns det ett flertal begransningar och utvecklingsmojligheter gallande
patienter som lever med LPV (Socialstyrelsen, 2018). Kunskapsnivan behdver hojas kring
LPV och det behOver skapas battre organisatoriska forutsattningar for patienterna. Arbetet bor
dven vara normkritiskt med ett HBTQ-perspektiv i utférandet av vard, behandling och
information. Vidare belyses ocksa att det behovs ett nationellt kunskapsstéd och rutiner som
ar likartade i alla landsting i Sverige (Socialstyrelsen, 2018).

Kvinnors upplevelser av att leva med LPV

Det finns beskrivet att kvinnors upplevelser av att leva med LPV ger en negativ paverkan av
sin sjalvbild som kvinna (Shallcross, Dickson, Nunns, Mackenzie & Kiemle, 2018). Denna
sjalvbild paverkas av sociala kontexter som exempelvis medias beskrivning av kvinnlighet,
vilken dr att en kvinna i en heterosexuell relation ska kunna och vilja ha penetrerande sex for
att tillfredsstélla sin partner (Shallcross et al., 2018). Att inte kunna utféra omslutande samlag
bidrar till kanslor av otillracklighet och att inte vara feminina nog (Ayling & Ussher, 2008).
Kvinnor med LPV paverkas psykiskt med angest, nedstamdhet och Iag sjalvkansla (Shallcross
et al., 2018). Fortsatt & kvinnors upplevelser att deras relationer drabbas negativt av LPV. |
relationen finns beskrivet en bristande sexuell lust och att den romantiska attraktionen
paverkas negativt pa grund av LPV. Ett positivt satt som kvinnor beskriver for att hantera sin
situation ar att dela erfarenheter med personer i liknande situation. Detta ger redskap i att
hantera sin situation och blicka framat (Shallcross et al., 2018).

Det framkommer att kvinnors sexualitet paverkas av normer som resulterar i att kvinnor
upplever maktforlust i forhallandet som resultat av LPV (Hintz, 2019). Denna maktforlust
paverkas av sociala mediers syn och radande normer om kvinnor i ett heterosexuellt
forhallande. Det beskrivs att oavsett hur stodjande och forstaende partnern &r orsakar
tillstandet anda en kénsla av maktforlust som partner och som kvinna. Flertal kvinnor i
studien uppger att LPV just inverkar pa synen av hur de identifierar sig som kvinnor. Det
beskrivs dven att i samspelet med kanslan av identitetsforlust finns en oro Over att inte vara
tillrackligt bra som partner. Exempel som beskrivs ar att kvinnorna upplever sig inte kunna
tillfredsstélla sin partner sexuellt som konsekvens av tillstandet, vilket medfér oro och dven
skuldkanslor. Kvinnor upplevde att patriarkala ideologier skapade en stress av att kvinnan
alltid ska kanna atra och kunna tillfredsstalla sin partner och darmed leva upp till bilden av att
vara en bra kvinna (Hintz, 2019), som liknande beskrivs i Groven, Raheim, Hakonsen och
Haugstad (2016). En del kvinnor uttrycker ocksa kénslor av att inte langre dga sin egen
sexualitet pa grund utav LPV och paverkan pa samlivet (Shallcross, Dickson, Nunns, Taylor
& Kiemle, 2019).
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Det finns beskrivet samband mellan LPV och lagre sexuell tillfredsstallelse i en relation
(Smith & Pukall, 2011). Daremot innefattar LPV inte nodvéndigtvis en generell negativ
paverkan i relationen for kvinnan och partner (Smith & Pukall, 2011). Vad som mer
framkommer &r att kvinnor med LPV upplever lagre sexuell njutning, trots detta beh6ver inte
relationen paverkas negativt pa andra plan (Smith, Pukall & Chamberlain, 2013). Daremot
finns det beskrivet att &ven om relationen inte paverkades kande manga kvinnor en stress att
LPV skulle paverka relationen langre fram (Smith & Pukall, 2011). LPV har en paverkan pa
kvinnor genom att det kan bidra till ett samre sexuellt samliv, mindre kénsla av sexuell lust
och upphetsning och darmed lagre forekomst av sexuellt samliv (Desrochers, Bergeron,
Landry & Jodoin, 2008). Det framkommer att flera studier belyser att LPV paverkar bade
kvinnors sexuella samliv och deras psykiska maende (Desrochers et al., 2008). Kvinnorna
med LPV tenderade ha emotionella problem som resultat av tillstandet, vilka innefattar ilska,
rédsla, sorg och fortvivlan (Ayling & Ussher, 2008).

Kvinnors upplevelser av métet med varden

Kvinnors upplevelser av varden finns beskrivet som en kansla av avvisande, skuldbelaggande
och att personalen ignorerade kvinnans egna erfarenheter och kunskap (Shallcross et al.,
2018). Vidare beskrivs att kvinnorna upplevde dven en stor kunskapsbrist hos varden kring
amnet LPV. Kvinnors erfarenheter innefattar att varden formedlar en kansla av att bli
kategoriserad (Groven et al., 2016). Detta aterges som en negativ bild av att vara ambitiosa
och plikttrogna kvinnor med stressade livssituationer. Det framkommer &ven att kvinnorna far
fragor om sexuella 6vergrepp, vilket kvinnorna sjalva inte anser relevant och att sjukvarden
har ogrundade antaganden om kvinnornas livssituation och erfarenheter (Groven et al., 2016).
Pa liknande satt beskrivs ogrundade antaganden vara att deras smarttillstand till stor del
baseras pa psykiska orsaker, nar kvinnorna sjalva ansag att det var LPV som paverkade dem
psykiskt och inte tvartom (Shallcross et al., 2018). Kvinnor aterger att vardpersonalen
tenderar att normalisera den smérta de upplever (Socialstyrelsen, 2018). Effekten av det
skapar en kéansla av att bli forminskad och inte lyssnad pa. Fortsatt beskrivs att kvinnorna
upplever en stigmatisering kring tillstandet LPV och att en stérre kunskapsforankring inom
varden skulle kunna ge utfallet av ett battre bemotande och forbattrade attityder. Det
framkommer dven att flera kvinnor upplever att varden har en ogrundad forutfattad mening
om att kvinnorna sjélva orsakat sina besvar genom sina sexuella aktiviteter. Vidare beskrivs
att det finns en avsaknad i varden av ett normkritiskt synsatt kring kvinnors sexualitet
(Socialstyrelsen, 2018).

Det pavisas att de kvinnor som sjélva besvaras av kronisk vulvasmarta ar mer bendgna att tro
att andra uppfattar vulvasmarta som en ursékt till att inte ha samlag (Nguyen, Turner, Rydell,
MacLehose & Harlow, 2013). Det framkom att kvinnor med vulvasmadrta tenderar att inte
soka hjalp for sina besvar. Av de kvinnor som dnda sokte sjukvard upplevde storre andelen
kvinnor sig stigmatiserade av lakaren (Nguyen et al., 2013; Thomteén, 2014). Det beskrivs att
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de kvinnor som val soker vard upplever en brist pa behandlingsinterventioner. Vidare patalas
att det innebar en lang process for kvinnan innan smartan blir tagen pa allvar av varden
(Thomtén, 2014). Det framkommer dven att kvinnor Gvervéger att soka privat sjukvard for
sina besvar av LPV med uppfattningen att fa en mer acceptabel hjalp med kortare vantetid,
personal med mer kunskap inom omradet och battre kontinuitet (Shallcross et al., 2018).

Barnmorskans vardande av kvinnor med LPV

Barnmorskans huvudomrade och kompetensbeskrivning
Kompetensomradet for barnmorskor ar reproduktiv, sexuell och perinatal hélsa (Svenska

barnmorskeforbundet, 2018). Barnmorskans huvudomrade grundar sig pd den nya
definitionen av sexuell och reproduktiv hélsa och rattigheter (SRHR) som beskrivs i
Guttmacher-Lancet-kommissionens  rapport fran 2018 Oversatt till svenska av
Folkhalsomyndigheten (2018):

“Sexuell och reproduktiv hélsa &r ett tillstand av fysiskt, kanslomassigt, psykiskt och socialt
valbefinnande i forhallande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion, och inte bara
avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Darfor bor ett positivt forhallningssatt till
sexualitet och reproduktion bekrafta den roll som njutbara sexuella relationer, tillit och
kommunikation spelar for sjélvkanslan och det allmanna vélbefinnandet. Alla manniskor har
ratt att fatta beslut om sina egna kroppar och ha tillgang till hélso- och sjukvard och andra
hélsofrimjande insatser som stddjer den rétten” (Folkhdalsomyndigheten, 2018, s.7;
Guttmacher-Lancet-kommissionen, 2018)

Att varda kvinnor med LPV tillhor ett av barnmorskans kompetensomraden och ingar darmed
i barnmorskans huvudomrade som &r reproduktiv, perinatal och sexuell halsa (Svenska
barnmorskeférbundet, 2018). Barnmorskor ska enligt den etiska koden utfardat av
international confederation of midwifes (ICM) ha fokus pa att framja halsa och férebygga
sjukdom s varna om manskliga rattigheter samt allas ratt till vard pa lika villkor (ICM, 2014).
Det beskrivs ocksa enligt den etiska koden att det &r viktigt att som barnmorska remittera och
samverka med andra professioner nar kvinnans behov av vard &verstiger barnmorskans
kompetens. Detta ar speciellt viktigt vid vard av kvinnor som lever med LPV da
behandlingsmetoderna kraver samverkan mellan olika professioner (Socialstyrelsen, 2018;
Goldstein et al., 2016).

Barnmorskor som arbetar pa ungdomsmottagning moter ungdomar och unga vuxna i aldrarna
12 till 25 ar. Barnmorskans arbetsuppgifter pa en ungdomsmottagning innefattar riktad
provtagning, gynekologisk undersékning och forskrivning av preventivmedel (FSUM, 2015).
Det morkertal som troligtvis finns kring LPV (Socialstyrelsen, 2018) kan motverkas genom
forebyggande arbete pa ungdomsmottagning. Barnmorskan har en betydande roll for att tidigt
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uppméarksamma unga kvinnor som lever med LPV bade for tidig behandling samt motverka
att tillstandet forvarras.

Personcentrerad vard - mojlig vard for kvinnor med LPV
Personcentrerad vard grundar sig pa en holistisk manniskosyn, det vill sdga amnar till att

synliggdra hela ménniskan vilket tar hénsyn till personens psykiska, fysiska, existentiella,
sociala och andliga behov (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Med utgangspunkt fran
personens beréttelse mojliggors ett partnerskap (Ekman et al., 2011; McCormack, Karlsson,
Dewing & Lerdal, 2010). Detta partnerskap etableras mellan vardare och personen som tar
emot varden, med en gemensamt skapad halsoplan som dokumenteras dar resurser, behov och
mojligheter identifieras. Partnerskapet och relationen ska bygga pa en 6msesidig respekt for
varandra och for badas kunskap. Patienten har en kunskap om sig sjalv och sitt unika
hélsotillstand och vardaren har kunskap om vardandet samt tillstandet. Detta forhallningssatt
och partnerskap majliggor for patienter att aktivt deltaga i sin egen vard som en unik expert
pa sig sjalv (Ekman et al., 2011; McCormack et al., 2010). Genom detta arbetssatt upplevde
patienter att vardpersonalen lyssnade till vad patienten hade att séga och blev sedda som
individer med inte enbart fokus pa deras sjukdomstillstand (Alharbi, Carlstrom, Ekman,
Jarneborn & Olsson, 2014). Detta belyser vikten av att forsta personen bakom patienten som
en person med behov och kanslor (Ekman et al., 2011).

Det innefattar att skapa tillit och varda med utgangspunkt fran att alla manniskor ar unika med
unika behov och mojligheter (McCormack et al., 2010). Att arbeta med personcentrerad vard
ar en dynamisk process (Dellenborg, Wikstrom & Andersson, 2018). Viktiga delar i sadan
vard innefattar att ha formagan att kunna gora patienterna delaktiga i de beslut som berér
deras vard genom att vardaren lyssnar och har en pagdende dialog med patienten. Aven att
arbeta tvarprofessionellt for att ge mojlighet till delaktighet och engagemang med fokus pa
patientens egna mal. Detta innefattar att varden i manga delar &r beroende utav den struktur
och de resurser som finns tillgangliga dar den tillampas. Detta kan rora sig om tillgang till
andra professioner samt tillrackligt med tid fér patienten. Det innebér dven etisk kdnnedom
om kulturella aspekter och om normativa relationer (Dellenborg et al., 2019). Personcentrerad
vard handlar ocksa om begreppet empowerment (Laverack, 2006). Detta innebér att framja
den redan existerande inneboende kraften, resursen som personen har inom sig. Professionella
inom vard har en viktig uppgift att hjalpa och uppmuntra manniskor till att identifiera och
anvanda sig av sina inre resurser for att hantera motgangar i livet och darmed utvecklas och
na sina individuella mal (Laverack, 2006).

Kvinnor som drabbas av LPV beskriver att det medfér ett lidande med inverkan pa hela
personen innefattande negativ paverkan pa livskvaliteten och kvinnans relationer
(Socialstyrelsen, 2018). Vidare framkommer att kvinnorna uttrycker ett behov av vardens
medvetenhet kring denna aspekt. Ett mojligt satt att varda kvinnor med LPV &r
personcentrerad vard da tillstdndet i hog grad paverkar hela manniskan, dar kvinnans
berattelse ar en central utgangspunkt for varden. Det holistiska synséttet ger forutsattningar att
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varda kvinnor med LPV utifran att hela manniskan synliggors och tas hansyn till. Genom att
som barnmorska lyssna till kvinnornas berattelser om tillstandet och upplevelsen av denna ges
mojlighet att etablera ett partnerskap. Partnerskapet ses ocksa ge mojligheter att framja och
stdrka empowerment hos kvinnorna.

Problemformulering

Tidigare forskning belyser den omfattande inverkan LPV har pa kvinnor och deras relationer,
bade fysiskt, psykiskt och socialt. VVarden har en viktig del i att bekrafta, stodja och hjalpa
kvinnor under hela processen fran forsta vardkontakt, utredning till behandling. Det finns
beskrivet hur kvinnor upplever motet med olika vardprofessioner som stigmatiserande och
forminskande. Socialstyrelsen belyser i sin rapport flera utvecklingsomraden for varden av
kvinnor med LPV, som brist pa kunskap och resurser. Forskning pavisar att vardens attityd,
kunskap och resurser har en paverkan pa individen med LPV. Det forsta motet med varden
har stor inverkan pa individen med LPV i upplevelsen av vardens kvalité. Pa
ungdomsmottagningar i Sverige kan unga personer soka hjalp for problem rérande sexuell
och reproduktiv hélsa. Det ar oftast det forsta motet med en barnmorska for manga av dem.
Barnmorskor har ett ansvar att fanga upp personer med symtom pa LPV som &r en del utav
barnmorskans ansvarsomrade inom sexuell och reproduktiv halsa. Det finns begransat med
studier om barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor med LPV i Sverige och darmed ses
en kunskapslucka.

Det kravs fordjupad kunskap kring LPV som delvis ar ett fordolt problemomrade. For att
erhalla kunskapen valdes att studera barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor med LPV
pa ungdomsmottagning. Barnmorskor har en betydande roll i varden av kvinnor med LPV.
Utifran den kunskapslucka som identifierats sags ett behov av att erhalla fordjupad kunskap
om barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor som lever med LPV.

Syfte

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor pa
ungdomsmottagning som lever med lokaliserad provocerad vulvodyni.

10
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Metod

Design

En kvalitativ metod ar lamplig néar det handlar om att fanga helheten och det komplexa i ett
omrade (Polit & Beck, 2014), som till exempel att beskriva barnmorskors erfarenheter av att
varda kvinnor som lever med LPV. En kvalitativ metod ar fordelaktigt nar det géller att
undersoka en persons erfarenheter av en foreteelse runt ett specifikt omrade (Kvale &
Brinkman, 2009). For att soka svar pa syftet genomfordes kvalitativa individuella intervjuer
med barnmorskor pa ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland och Halland. Som metod for
analys av data anvandes innehallsanalys med induktiv ansats, beskriven av Elo och Kyngas
(2008). Denna metod &r fordelaktig nar det handlar om att underséka omraden dar det finns
begrénsad kunskap (Elo & Kyngas, 2008).

Urval

Infor intervjuerna gavs information om studien och tillstand mottogs fran samtliga
vardenhetschefer pa ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland och Halland (bilaga 1).
Information till deltagarna om studien gavs bade muntligt och skriftligt (bilaga 2) och ett
samtyckesformular (bilaga 3) med underskrift inhdamtades fran samtliga deltagare.
Rekrytering av deltagare till studien genomférdes pa olika satt. Detta skedde genom att
tillfraga barnmorskor fran tidigare praktikplatser samt be dem rekommendera andra
barnmorskor intressanta for studien. Detta tillvagagangssatt resulterade i totalt fem
intervjupersoner. Direkt kontakt via ungdomsmottagningarnas telefon resulterade i resterande
tre intervjupersoner och totalt ingick atta barnmorskor i studien.

Inklusionskriterier for deltagande i studien bestod av barnmorskor verksamma pa
ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland och Halland med erfarenhet av att varda kvinnor
med LPV.

Inkluderade i studien var totalt atta barnmorskor med erfarenheter av att varda kvinnor med
LPV verksamma pa ungdomsmottagningar i Vastra Gotaland och Halland. Tva av
barnmorskorna arbetade pa samma ungdomsmottagning, resterande verkade pa olika
ungdomsmottagningar. Deltagarna var mellan 26-62 ar gamla med medelvarde pa 47,5 ar.
Antal ar som verksamma barnmorskor varierade mellan 1-33 ar med medelvarde pa 18,4 ar.
Antal ar som verksam barnmorska pa ungdomsmottagning var mellan 1-25 ar och med
medelvérde pa 12,9 ar. Halften av alla intervjuer holls i mindre stader och resterande hélft i en
storstad.

11
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Datainsamling

Intervjuerna var individuella och semistrukturerade samt utférdes med stéd av en
intervjuguide (bilaga 4), vilket fungerar som en grundldggande struktur och underlag i
intervjuer (Polit & Beck, 2014). Intervjuguiden innehdll en bred 6Gppningsfraga vilket
mojliggor intervjupersonen att prata fritt med sina egna ord (Polit & Beck, 2014). Baserad pa
syftet stalldes en inledande éppen fraga: “Kan du beratta for mig/oss om dina erfarenheter av
att varda kvinnor med LPV”. Darefter stéalldes uppfdljande dppna fragor for att fa en bredare
beskrivning och djupare forstaelse kring svaren som till exempel: “Vad kande du da?”, “Pa
vilket satt?” och “Kan du ge ett exempel eller beratta om ett fall?” (bilaga 4).

Intervjuerna spelades in med diktafon och transkiberades i ndra anslutning till intervjuerna
med syfte att memorera frasering och eventuell gestikulering. Intervjupersonerna
avidentifierades och kodades for att garantera konfidentialitet enligt dverensstammelse med
etiska riktlinjer (Polit & Beck, 2014). Ett dokument innehdllande uppgifter om
intervjupersonernas identitet, alder och arbetserfarenhet placerades i lashart skap endast
atkomligt av ansvariga for studien. Intervjuerna varade i 39-56 minuter med medelvarde pa 48
minuter. Intervjuerna genomfordes enligt deltagarnas onskemal pa ungdomsmottagningen
barnmorskan var verksam pa. Vidare genomfordes intervjuerna under april ar 2019 och sex av
dessa utfordes gemensamt av bada forfattarna. Resterande tva intervjuer utférdes med en
forfattare vardera.

Dataanalys

Den analysmetod som valts ar innehallsanalys med induktiv ansats (Elo & Kyngéas, 2008) som
ar lamplig for att analysera kvalitativa intervjuer inom omraden dar det finns begransat med
samlad kunskap. Analys med induktiv ansats ror sig fran det specifika till det generella sa att
slutligen en helhet kan ses (Elo & Kyngés, 2008).

Analysprocessen bestar av tre faser, vilka utgors av att materialet forbereds, organiseras och
slutligen rapporteras (Elo & Kyngas, 2008). Exempel pa hur analysprocessen genomfordes
aterfinns i tabell 1. | forberedelsefasen lastes den transkriberade texten igenom ett flertal
ganger for att bli bekant med intervjuerna och innehallet. | organiseringsfasen genomférdes sa
kallad 6ppen kodning (Elo & Kyngas). | texten markerades meningsenheter som svarade pa
syftet. Meningsenheterna formades till koder som skrevs i marginalen. Dessa koder
overfordes sedan till ett dokument, sa kallad coding sheets (Elo & Kyngas, 2008). Dessa
koder grupperades sedan ihop och rubricerades utifran liknande innehall. De bildade sedan
underlag for subkategorier utifran identifierade likheter och skillnader. Subkategorier som
liknade varandra fordes ihop och abstraherades till kategorier. Slutligen abstraherades
kategorierna och en huvudkategori kunde formuleras. Malet med analysprocessen var att lyfta
fram och beskriva det innehall som var relevant for studiens syfte. Slutligen redovisas och
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rapporteras resultatet i huvudkategori, kategorier och subkategorier. Citat fran intervjuerna
infogades i resultatet for att starka studiens trovardighet (Elo & Kyngés, 2008). Dataanalysen
genomfordes gemensamt och med stdd av kontinuerliga diskussioner kring datamaterialet.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

M eningsenheter Koder Underkategorier Kategorier Huvudkategori

...det &r viktigt nar manfar in en levinna Att se och mata Strategier for att nd Mota kvinnan dar Forstielse for att

att seoch mota herne har och nu (IP1} kvinnan i nuet fram till kvinnan hon ar kvinnan kever med en
ytire och inre smarta
som paverkar hel
hennes persen

Ungdomsmotiagningsarbefe ar ju valdigt | Attt vara inlyssnande

mydket lyssnands, alf lyssna in. Ddl tydler

Jjag &r det vildigaste (1P6)

Vi &r ganska kordoreta | vara fragor. Viktigt att stilla Oppna upp for samtal

Saller manen konkret fraga s& far man kenkreta frigor till

ocks4 eff konkret svar. Aven om det infe kvinnorna

kommer vid dit har besbiet s3 kommar def

nasta gang vi pralar omdd har (1Pt}

Och innan stallde vi infe den fragan. Men | Borat stall fragor

nu liksom Sppnar man upp for def. Har du | som Gppnar upp

bra sex? Njuter du avdg? Del far adrig

garaont (IP5

Och def kan ju vara jalfesvart, &r de infe | Svanghet med Utmaningar 1 mdtet

motiverade ng men da gar def ju infe, men | kvinmornas bristande och virden

det &r ju mycket de behover gora Def & | motivation

mydket de behova grava i gaha som

startar igang massor med processer som

inte bara &r frediga (IP8)

Enfrudration aff infe kunna sagata den En frustration hos

har tabletten s3 Hlir du bra, for def &r ju ‘bammorskoma wver att

oftast det de forvantar sig. Aft de soler fr, | behandling tar Enp tid

Jjag har ont och titta pa mig och behandla

mig Men det iinns ju inget trollspd, det &r

jusa. ddt ar lite frustrerande ibland (1P3}

Forskningsetiska dvervaganden

| Helsingforsdeklarationen antagen av World Medical Association (WMA) ar 1964 anges
forskningsetiska riktlinjer som skall anvéndas vid all forskning (WMA, 2018). En av
huvudpunkterna i deklarationen ar att omsorgen om individen alltid skall ga fore samhéllets
och vetenskapens intressen (WMA, 2018). Etiska 6vervaganden skall genomsyra varje del av
en intervjustudie (Kvale & Brinkmann, 2009). Det ar ocksa av stor vikt att forskaren har en
medvetenhet om sitt eget forhallningssatt och ansvar att uppratthalla en god forskningsetik
(CODEX, 2019).

Fyra huvudkrav av forskningsetik enligt Vetenskapsradet (2002) &r: informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Dessa huvudkrav tillampades
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genom att intervjupersonerna fick noggrann information om studien samt fick lamna muntligt
och skriftligt samtycke om deltagande i studien. Intervjupersonerna fick information om
eventuella risker och nytta med deras deltagande, aven samtycke fran enhetscheferna
samlades in. De risker som identifierades var att deltagarnas tid upptogs, vilket kan diskuteras
vaga upp mot nyttan da deltagandet kan leda till en positiv paverkan pa kvinnors vard av
LPV. Innan intervjun paborjades gavs information om att deltagandet ar frivilligt och att
intervjupersonen sjalv valde om de ville svara pad berord fraga samt kunde avbryta sitt
deltagande omgaende utan att behova forklara varfor (bilaga 1). Vid de intervjuer bada deltog
efterfragades forst om intervjupersonen var bekvam med att bada narvarade. Det &r viktigt att
skydda individen fran att exponeras, det vill sdga att sakra konfidentialitet (WMA, 2018;
Vetenskapsradet, 2002), och detta gjordes genom att avidentifiera insamlat material och
sékert forvara underskrivna samtyckesformulér. Information gavs dven om att materialet och
personuppgifter endast kommer anvéndas i &ndamal for aktuell studie. Ett sérskilt tillstand om
etikprovning har inte ansokts om eftersom studentarbeten pa avancerad niva inte omfattas av
etikprovningslagen av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460).

Forforstaelse

Var forforstaelse baseras pa egna erfarenheter som barnmorskestudenter av att varda kvinnor
med LPV. Denna forforstaelse som vi identifierade och diskuterade kring bestod av tankar om
att det finns begransat med riktlinjer kring behandling samt att kvinnans upplevelse av
tillstandet paverkas av normer i samhéllet. Genom medvetenhet om forforstaelsens kraft ges
mojlighet att lyfta blicken for dven det som ligger utanfor den egna forstaelsen (Nystrom &
Dahlberg, 2001). Forforstaelsen paverkar och formar de fragor vi staller och kan paverka hur
andra manniskor berattar om det (Nystrom & Dahlberg, 2001). Vi forh6ll oss medvetna om
var forforstaelse genom diskussioner med varandra i syfte att inte paverka resultatet.

Resultat

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor pa
ungdomsmottagning som lever med LPV. Erfarenheterna handlade framforallt om kvinnor i
relationer med méan. Barnmorskornas erfarenheter uttrycks i huvudkategorin en forstaelse for
att kvinnan lever med en yttre och inre smarta som paverkar hela hennes person. Den yttre
smartan var det patagligt fysiska symtomet pa LPV. Den inre smartan innebar framst en oro
med kanslor av otillracklighet, skuld och skam. Forstaelsen for kvinnornas yttre och inre
smarta lag till grund for barnmorskornas vard och uttrycks i kategorierna mota kvinnan dar
hon é&r, forsta att radande normer om sex har betydelse for henne och att varden behdver
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anpassas efter den unika kvinnan. Dessa kategorier beskrivs vidare med respektive
subkategori som illustreras med citat (tabell 2).

Tabell 2. Oversikt av resultatet
H uvudk ategor i K ategorier Underkategorier

Forsticlse for att kvinnan lever | Mota kvinnan dar hon | Bammorskors forhillningssat
med en yttre och inre smarta ar
som pdverkar hela hennes

person

Oppna upp 61 samtal

Utmaningar 1 métet och vérden

Ridande nomer om Erfarenheter av att socida forvantningar
sex och sexualitet har om sex piverkar kvinnors sexuella
betydelse for kvinnan relationer

Uppmarksamma att svimppnadda
kroppsideal och bnstande kunskap om
den egna kroppen har betyddse for LPV

Anpassa vinlen efter Erfarenheten av att smartan kan vara
den unika kvinnan uttryck for andra problem

Teamarbete

Bammorskors erfarenheter av
behandlingen

Involvera partnem

Mota kvinnan dar hon ar

| varden av kvinnor med LPV framkom att motet var unikt och att tillstdndet inte foljer ett
exakt monster. Det var centralt att mota kvinnan dar hon ar utifran hennes unika livssituation
innefattande emotionella, fysiska och sociala dimensioner. Det beskrevs flera olika
forhallningssatt att mota och na kvinnorna for att ta del av deras berattelser. Barnmorskorna
patalade ocksa vikten av att fraga och dppna upp for samtal. | varden fanns dven utmaningar
som framkallade starka kanslor hos barnmorskan.
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Barnmorskors forhallningssatt
Det beskrevs att det &r viktigt att skapa en god kontakt fran borjan med tillit dar barnmorskan

visar en forstaelse kring vad kvinnan pratar om. Vidare framkom att deras arbete innefattade
att fa ett unikt fortroende fran kvinnorna pa ungdomsmottagningen. Detta gavs mojlighet till
da barnmorskorna hade en naturlig ingang och kunskap kring att samtala om sexuell halsa.
Aven det tilldtande 6ppna klimatet som finns p& en ungdomsmottagning hade en betydelse.
Det unika fortroende beskrevs som nagot valdigt speciellt.

Vi ar ju vana att prata om de har sakerna som ingen annan pratar om. Vissa av de har
patienterna har gatt i terapi i flera ar men de har aldrig namnt det har. Sa da blir det ju
speciellt (IP8).

En viktig del i motet beskrevs att ha en Gppenhet och att se kvinnan hér och nu. Denna
Oppenhet karakteriseras av att vara bekvadm i motet, ha en arlighet, lyssna in vad kvinnan har
att beratta, bekréafta att deras kroppar &r normala och visa att man tar kvinnans beréattelse pa
allvar. Denna Oppenhet beskrevs i sin tur kunna inge hopp om att det kommer bli béttre och
minska kanslan av skuld som manga bar pa. Att kunna inge hopp var ofta karnan till ett
framgangsrikt mote som ingav ett lugn hos kvinnan.

Véacka Motivation. Tydlighet. Inge hopp. Vacka hopp och séga att det har kommer att
funka, det tycker jag ar viktigt (IP7).

Vidare beskrevs att nar hoppet byggts upp skapas ocksa en motivation hos kvinnan i att arbeta
for sin egen sexuella halsa. Genom att férmedla hopp och bekréaftelse atergavs att kvinnan
upplevde en spontan avslappning i kroppen. Detta beskrevs som att axlarna slapptes ner och
ett lugn infann sig hos kvinnan.

Andra viktiga delar i varden av kvinnorna var att med talamod véagleda och guida henne utan
att nodvandigtvis ge massa direkta rad. Att bjuda in till samtal kring hur det ser ut i det
sexuella forhallandet och vad den goda sexualiteten innebdr. | detta kommer dven delar upp
som sjalvbild och att uppmuntra kvinnan till att hitta sin egen sexualitet. Ett konkret rad
innefattade att samlagspaus under en tid kunde vara fordelaktigt.

En metod i motet beskrevs vara att i samband med gynekologisk undersokning anvanda
spegel. Detta innebar att kvinnan sjalv fick se och fa forklarat for sig att hennes kropp ar
normal till utseende och reaktion. Daremot utesluter det inte ett behandlingsbehov, men att
som barnmorska vara tydlig med att det inte dr nagot fel pa deras kroppar.

Att ge information var en viktig del i varden. Informationen bestod av att beréatta for kvinnan
att hon inte & ensam med denna problematik samt ge relevant information om kroppens
anatomi och fysiologi. | informationen ingick &ven att berétta hur upplagg av behandlingsplan
sag ut for att forbereda kvinnan pa att det ar tidskravande med vanligt forekommande bakslag
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under behandlingstiden som &r 6vergaende. En viktigt del var dven att inte stressa i motet
samt kunna erbjuda aterbesokstid. Om patienten uteblir fran nagot besok beskrevs att
barnmorskan ansag det centralt att inte vara fordomande eller skuldbelaggande.

En strategi for att na fram till kvinnan i motet var att belysa det som kan vara positivt och
harligt med sex.

Man kan inte bara arbeta utefter att du ska inte fa nagra konssjukdomar, du ska inte bli
gravid utan att dven prata om det har harliga med sex. Att det ar tvd méanniskor som
har nagot slags tycke for varandra och att man &r tva i det pa nagot satt. Sa mer
information om det och hur kroppen skall fungera (1P2).

Oppna upp for samtal
Det beskrevs att det fanns ett uppdamt behov hos kvinnorna att prata om sin situation och

upplevelse. Vidare fanns fran barnmorskorna en 6dmjukhet i att det &ar ett sarbart och
utlamnande dmne att prata om. Deras erfarenheter var att om de inte fragade om sexuell halsa
sa tog heller inte kvinnan upp det. Mojligtvis kunde fragan framkomma i slutet utav ett samtal
da barnmorskan fragade om det ar nagot annat som kvinnan ville fraga eller lyfta. En viktig
del beskrevs hur fragan stalldes och att uppmuntra kvinnan att beskriva med sina egna ord.
Fragan om sexuell halsa kan ocksa innefattas i den sexualanamnes barnmorskan tar.

Det brukar komma upp i samband med ibland preventivmedelsradgivning och det ar
nog bara for att jag fragar om sana saker annars skulle det nog inte kommit upp (1P4).

Det framkom att de vanligtvis stallde konkreta fragor kring sex och sexualitet samt i samtalet
gav information. Fragorna var exempelvis om sexet gav njutning, om de har lust till sex och
om det dr pa badas villkor. Det gavs ofta information om hur kroppen fungerar vid sexuell
upphetsning, vikten av att ha sex pa egna villkor samt att sex skall vara njutbart och harligt.

Det blir mer tydligt pa ungdomsmottagning for vi pratar mycket kring sexualitet om lust
och har du sex for att du vill ha sex. Vi ar ganska konkreta i vara fragor. Staller man en
konkret fraga sa far man ocksé ett konkret svar. Aven om det inte kommer vid det har
besoket sa kommer det nasta gang vi pratar om det har (IP1).

Utmaningar i motet och varden
Det belystes att det fanns flera olika utmaningar i métet och varden. En utmaning innefattade

nar motivationen hos kvinnan var bristande eller obefintlig. Svarigheten beskrevs att om
motivationen inte var tillracklig var det svart att fa resultat. Vidare ansags att den bristande
motivationen ar grundad i det normsystem kvinnan lever i som inte ger utrymme for forstaelse
kring hennes problematik.
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Aterkommande var kvinnornas dnskan om en snabb 16sning pa problemet, vilket oftast inte
var mojlig utan det tar tid som ocksa beskrevs som talamodsprévande.

Alltsd har man gatt sa lange som de flesta gér med den har problematiken och en del
har ocksa sokt hjalp pa andra stallen och inte blivit hjalpta sa ar det lite det har, hjalp
mig nu! Kan jag fa en tablett nu sa att det har gar 6ver? Alltsa att man inte orkar
langre, man kanner sig uppgiven, haglos (IP1).

Vissa patienter aterkom inte efter att de fatt vetskapen om att det ar de sjalva som till storsta
del behdvde arbeta med problemet. Det sags samband mellan bristen av motivation,
otillracklig forstaelse och att det var kansloladdat. Detta beskrevs som utmanande da
barnmorskorna kande forstaelse for deras reaktion, men besitter vetskapen om att det troligen
kommer bli varre om kvinnorna inte tog tag i problemet nu.

En frustration att inte kunna saga ta den hér tabletten sa blir du bra, for det ar ju oftast
det de forvantar sig. Att de soker for, jag har ont och titta pa mig och behandla mig.
Men det finns ju inget trollspd, det &r ju sa.. sa det &r lite frustrerande ibland (IP3).

En utmaning som beskrevs var att det inte finns nagra samlade evidensbaserade nationella
riktlinjer kring LPV. Det skapade i vissa fall en kansla av hopploshet, maktldshet och
frustration hos barnmorskorna nar resultaten inte gick framat. Vikten belystes av att dela med
sig av sina erfarenheter med sina kollegor som ett satt att hantera delar av varden som manga
upplevde som svar, tung och ledsam.

Jattesvart, det ar jattesvart. | perioder sa har jag ként nej jag orkar inte liksom inte
nagon mer nu men da hjélps vi at och da tycker man det ar jattekul for det ar ju valdigt,
det &r en valdig utmaning (IP5).

Det beskrevs som ledsamt att manga kvinnor inte fatt tillrackligt med hjalp och att problemet
till viss del upplevdes vara ett samhallsbekymmer med kunskapsbrist om tillstandet. Det
vackte ocksa starka kanslor kring att LPV &r orattvist ur ett rattighetsperspektiv.

Det ar kréavande, det ar en kravande grupp. Det ar kravande med motivationsarbetet i
borjan, det ar ledsamt for mig att lyssna pa hur jag tycker tjejer gor illa vid sig
sjalva och sin sexualitet om och om igen. Och alla berattar valdigt liknande historier.
Man blir lite ledsen 6ver manskligheten att man tycker att man skulle ha kommit langre
jamstalldhetsmassigt och pa olika satt, men sexualiteten ar val en arena déar detta har
visat sig ganska tydligt... (IP4).

De reflekterade éver betydelsen av att inse sina begransningar som barnmorska, vilket flera
tyckte var en utmaning da de kande starkt for kvinnans situation.
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Men déar far man ju ocksa bromsa sig sjalv nar man kanner att men det har &r ju inte,
det har ar éver min kompetens och ta hjalp utav sina kollegor, sa &r det ju. Man skall ju
inte behdva béara allting sjalv om man inte k&nner att man klarar av det (1P8).

Pa samma satt beskrevs utmaningen i att under samtal ibland bara lyssna utan att ge rad. En
annan utmaning var i situationer nar relationen mellan kvinnan och partnern inte var
valfungerande. Liknande var ndr kvinnan hade en stor egen inre stress som hon upplevdes
forneka. Det skapade ocksd en kéansla av maktloshet hos  barnmorskan.

En annan aspekt ar &ven olika kulturer dar barnmorskorna hade olika grad av erfarenheter
som upplevdes utmanande. Det beskrevs att trots gedigen erfarenhet av att varda kvinnor med
LPV fanns knapphéndig erfarenhet och kunskap av att varda kvinnor fran andra kulturer.

Radande normer om sex och sexualitet har betydelse for kvinnan

Hos barnmorskorna fanns en medvetenhet om att normer om sex inverkar negativt pa
kvinnors sexualitet. Det uppmarksammades att radande kroppsideal ocksa hade en negativ
inverkan pa kvinnors sexualitet samt att bristande kroppskannedom férekom hos kvinnorna
med LPV. Det framkom som vasentligt att i varden av kvinnorna ha denna forstaelse for att
radande normer om sex och sexualitet har betydelse for kvinnan.

Erfarenheter av att sociala forvantningar om sex paverkar kvinnors sexuella
relationer
Erfarenheterna var att bade kvinnor och méan préaglades och formades av socialt konstruerade

forestallningar och forvantningar om hur sex skall vara. Dessa paverkade dem negativt och
skapade problem for dem bada i relation till sin egen sexualitet och i relation till varandra.

Det patalades att vid moten med kvinnor med LPV samt deras partner var badas bild att
penetrerande sex ar det enda riktiga sexet. Vidare var erfarenheten att all annan sex som
smeksex eller oralsex inte raknades som riktigt sex. Normen om penetrerande sex paverkade
kvinnorna med LPV bade fysiskt och emotionellt. Det beskrevs att kvinnorna kande att de
borde stalla upp pa omslutande sex for nagon annans skull, &ven om det kunde innebara fysisk
smarta:

Att, nej men det har var inte sa himla skont men min pojkvéan tycker det ar gott, nej men
da staller jag upp pa det. Och sa kanske man kanner att nej nu svider det lite grann och
sa svider det &nnu mer nasta gang och sa tillslut s& blir det aldrig skont. For att det
skall inga liksom, man staller upp (IP8).
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Denna forestallning gav ocksa en inre smarta av otillracklighetskéanslor hos kvinnor, de kande
sig inte normala, som att nagot var fel, att kdnna sig vardelés och skapade skuld-och
skamkanslor.

Ja da tror man att det enda sexet som galler &r det penetrerande sexet eller omslutande
sex. Det &ar det som galler och kan man inte ha det da &r man vérdelds (1P6).

Det framkom dven att kvinnorna med LPV ofta var radda for att bli ldmnade av sin partner
eftersom de hade svart att genomféra omslutande samlag.

Det ar battre den smartan som ar har [pekar mot underlivet] och ha omslutande sex, én
den inre sméartan och oron av att bli évergiven och lamnad (IP1).

Det beskrevs att kvinnornas sex fokuserade pa det omslutande samlaget som avslutas med
mannens utlésning. Efter det &r sexet Gver. Mannens njutning och sexualitet beskrevs sta i
centrum till bekostnad pa kvinnans sexualitet och njutning, vilket skapade problem framst for
kvinnan men &ven for mannen. Det fanns dven en forestallning hos kvinnor och mén att det ar
normalt att sex skall géra ont forsta gangen for kvinnan. Forutom att erfarenheterna var att
kvinnan paverkades negativt av denna forestallning var ocksa erfarenheterna att mannen hade
en negativ paverkan. Fortsatt framkom att ha sex som gor ont for kvinnan innefattade ocksa
daligt sex med smarta dven for mannen. Det belystes att vissa par trots allt hittade andra satt
att ha bra sex pa som inte innefattade omslutande sex. Vidare beskrevs att det dock fanns en
onskan fran bada parter att ha omslutande sex, men framst en 6nskan fran kvinnan. Darfor
fortsatte de anda ha smartsamma omslutande samlag som skapade problem for de bada.

Pornografi beskrevs ge en forvrangd bild av hur sex ska vara. Detta patalades vara viktigt att
samtala 6ppet om med kvinnorna. Bland annat framkom att det inte var ovanligt med
forestallningen att omslutande samlag ska paga i flera timmar och att detta rimligtvis skapar
problem for bade kvinnan och mannen. Uppfattningen var att det fanns en forvrangd bild av
att kvinnan alltid ar villig och har lust. Det fanns ocksa forestallningar om att omslutande
samlag kan initieras direkt utan att kvinnan ar forberedd pa det.

Barnmorskorna beskrev att det upplevs finnas ett krav i samhallet om att kvinnan ska ha sex
och att alltid vilja ha sex samt kanna lust till sex. Aven att det finns oskrivna regler om att det
i en relation skall finnas sex regelbundet. Vidare uppgavs att kvinnor ville strava efter att halla
sig inom det som uppfattas som normalt och att det skapade problem for kvinnorna. Att prata
om vilka forestallningar och svarigheter som finns kring sex beskrevs vara tabubelagt. Sex ar
nagonting som upplevs bara ska fungera.

I samhallet &r det ju mycket hogpresterande tankar och ja hur allt ska ju bara funka,
allt ska ju bara flyta pa och det ar ju det har men man har ju ingen tid for att faktiskt
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reflektera. Allt ska ju bara ga pa, du ska plugga, du ska ha kompisar, du ska ha partner,
allt det har. Det ar en stress verkligen (IP6).

Det framkom att kvinnor med LPV manga ganger berattat att de haft sex utan att kanna lust
och att de bortprioriterar sig sjalva for partnerns njutning. Upplevelsen fanns att det pagar en
genuskamp om vems sexualitet som &r mest vard. Som exempel ges att kvinnor indirekt
skadar sig sjalva genom att stalla upp pa sex trots att det gér ont och som inte ar njutbart.
Detta for att det finns forestallningar om att kvinnors sexualitet & mindre vard &h mannens.
Det fanns kvinnor som berattat for barnmorskorna om att de varit med om tjatsex. De brukar
fraga kvinnan varfor hon har sex och for vem. Syftet med det var att fa kvinnan att borja
reflektera 6ver om hon verkligen har sex pa egna villkor och om hon varnar om sin egen
sexualitet och sitt egenvérde.

For du kan tappa sexlusten men du har fortfarande sex, sa det ar det jag menar just det
har att bejaka sig sjalv och sin egen lust och satta granser for sig sjalv. Man har sex for
sin egen skull och inte for att tillfredsstélla nagon annan (IP7).

Barnmorskorna hade liten eller ingen erfarenhet av att varda kvinnor med LPV som har en
annan sexuell laggning &n heterosexuell eller med annan konsidentitet an kvinna. Vidare
beskrevs att LPV dar vanligast forekommande hos personer som identifierar sig som kvinnor,
vilka ar hart drabbade av feminitetsideal. Uppfattningen fanns &aven att LPV inte var
vanligare for heterosexuella cispersoner utan att problemet var densamma oavsett
konsidentitet och sexuell laggning.

Uppmarksamma att svaruppnadda kroppsideal och bristande kunskap om den
egna kroppen har betydelse fér LPV
Uppfattningen var att kvinnorna generellt satt inte utforskade sin sexualitet och att kunskapen

om sexualiteten och den egna kroppen var bristfallig.

De har inte sa god relation till sin egen sexualitet skulle jag séga och det &r val kanske
mycket dar problemet ligger ocksa att de inte har tagit det utrymmet och fatt det
utrymmet for sig sjalva (1P8).

Kvinnorna hade en bristande kroppskdnnedom och bristande kunskap om vad som hénder i
kroppen nadr de blir upphetsade. Erfarenheterna innefattade att det var vanligt att kvinnorna
med LPV aldrig haft egensex. Det framkom att egensex var nagot skamset for kvinnor.
Kvinnorna hade upptackt det forst efter de borjat ha sex med andra och rimligen inte tvartom.
Om man har en bristféallig kontakt till sitt kon och till sin sexualitet var erfarenheten att det
skapade problem i relationer da kvinnan inte sjalv vet vad hon tycker ar skont. En barnmorska
berdttade om en kvinna som tidigare varit utsatt for valdtakt nagra ar tillbaka som hade
uppfattningen om att hennes LPV berodde pa att hennes vagina var for trang. Det framkom
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ocksa av barnmorskorna att manga kvinnor kande att underlivet var avstangt fran resten av
kroppen. Kvinnorna hade svart att se att sexualiteten finns i hela kroppen och i sinnet.

Alltsa sexualiteten ar sa inbakad helt i hela ens person och att da utesluta hela den har,
for det ar oftast det de beskriver att det har ar avstangt [pekar mot underlivet]. Det
hander ingenting héar, det ar bara jobbigt eller det gor bara ont eller det hander
ingenting. Och att plocka bort den delen ur en person det ar ju helt absurt egentligen
(IP8).

De belyste utifran sina erfarenheter ocksa att kroppsideal kunde vara hammande for kvinnors
sexualitet. Helst ska konet inte lukta, inte synas, utan ska bara finnas och ge njutning for
andra. Overdriven tvatt av konet samt intimrakning beskrevs kunna skapa mer problem for
kvinnor med LPV.

Och det skall vara sa rent och fint i underlivet. Och man skadar sig sjalv pa nagot sétt
fast man inte vet om det for man tror att man gor nagot bra [genom att tvattning och
rakning] (IP2).

Vidare beskrevs hur kvinnor inte vagar narma sig sitt kon och forknippar det med
nagot ackligt, samt anvander tampong dagligen mot normala flytningar.

Man anvander trosskydd eller tampong varje dag i manaden &ven om man inte har en
blédning for att man inte vill ha flytning.... flytningar pratar man inte om. Det ar
jattemanga tjejer som soker for flytningar. Och man séager det har ar helt normalt och
jag tanker det ar klart det blir torrt om man da anvander tampong dygnet runt (1P2).

Anpassa varden efter den unika kvinnan

Att anpassa varden efter den unika kvinnan innebér att tillstandet LPV upplevs olika av
kvinnor och innefattar individuella behov. Kvinnor bor darmed vardas och behandlas utefter
deras unika énskemal och behov. Detta innefattar en forstaelse om att kvinnornas smérta kan
vara uttryck for andra problem, att teamet runt kvinnan ar central, att behandling anpassas
individuellt och att involvera eventuell partner.

Erfarenheten av att smartan kan vara uttryck fér andra problem
Barnmorskorna upplevde att kvinnornas smérta som resultat av LPV vanligen var uttryck for

andra bakomliggande problem.

Det kommer ju mycket annat som, jag tanker att det star for sd mycket annat. Ett
symtom som man forstas har, men att det anda speglas mycket annat (IP5).
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Men att det &ar ett svart problem [LPV] och det ar ett symtom pa oftast ndgonting annat
(IP7).

Erfarenheten var att det fanns manga olika dimensioner i det hela vad galler orsaker och andra
tillstand som samexisterar med LPV, vilket gor tillstdndet komplext. Vidare beskrevs att
erfarenheten om orsakerna till LPV vanligtvis inte &r isolerat till en orsak utan att flera
komponenter spelar in och tillsammans kan bidra till att forvarra tillstdndet. En barnmorska
uppgav att tillstandet ofta ar ett symtom pa att inte kunna satta granser for sig sjalv och att inte
lyssna till sin kropp. En vanlig uppfattning var att kvinnor utvecklat LPV pa grund av
aterkommande svampinfektioner. Det kunde rora sig om upprepade behandlingar med
svampmedel och franvaro av uppfdljning efter behandling eller att de haft sex trots pagaende
svampinfektion. Det fanns en enhallig uppfattning om att omslutande sex utan lust och sexuell
upphetsning gav smarta och darmed bidrar till och forvarrar LPV. Erfarenheten var att det
aven handlade om att kvinnorna varit utsatta for sexuella dvergrepp, levt i en destruktiv
relation eller varit i en relation som inte kénts ratt. Det patalades att kvinnorna manga ganger
hade en psykisk ohdlsa. Uppfattningen var att det dven forekom en problematik med
sjalvskadebeteende och atstorningar eller att kvinnorna levde med stress, dalig sjalvkansla och
hade hoga krav pa sig sjalva. Upplevelsen var att LPV anses orsakas av en negativ syn pa
kvinnors sexualitet.

Jag tanker att ursprunget till det har &r en negativ syn pa kvinnors sexualitet som bade
kvinnan sjalv upprepar och agerar utifran vad hon vet och inte vet, och som samhallet
ocksa satter pa en (IP4).

Att ha sex mot ersattning och samband med forekomst av problem med LPV hade en
barnmorska erfarenhet om. Barnmorskan hade fatt information om att kvinnor i storre
utrédckning &r involverade i sugardejting med sugardaddys. Efter detta har barnmorskan aktivt
borjat fraga kvinnor om sugardejting och darigenom fangat upp flera kvinnor involverade i
detta. Vidare ansags att detta skapade problem for kvinnorna eftersom de har sex mot
ersattning, sex utan lust och att fokus vanligtvis ar pa omslutande sex.

Pa grund av att det kunde finnas flera olika faktorer som samspelar med tillstandet upplevdes
detta skapa en ond cirkel som var svar for kvinnorna att ta sig ur.

Jag tror mer att det handlar om att det blir en ond cirkel. Innan de hamnar héar sa har
det blivit en ond cirkel av olika orsaker men att man oftast har annan typ utav till
exempel angestproblematik, stress, 6verkonsumtion av svampmedel. For sa fort det
kliar eller kanns nagonting sa kanske man koper pevaryl och pabdrjar en behandling...
mycket sana saker (IP7).
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Teamarbete
Barnmorskan sag sig som den som identifierar symtom vid LPV och som anpassar

behandlingen efter kvinnans speciella behov. | erfarenheterna kring varden skildrades olika
upplevelser av att arbeta i ett team runt kvinnan. Flertalet framhédvde att deras erfarenheter
pavisade goda resultat nér ett tvarprofessionellt arbete var framarbetat, daremot fanns aven
negativa erfarenheter eller begradnsade resurser. De upplevde att en samtalskontakt var en
central del i varden samt tillgang till fysioterapeut och lakare.

Jag skulle nog vilja saga att du nar inga resultat om du inte ser till att ha med en
samtalskontakt ocksa, man jobbar i team runt det har (IP7).

Sa fysioterapeut, kurator, barnmorska och lakare det &r ju de personalkategorierna
man behover vara, da kan man gora skillnad (1P1).

Det fanns olika erfarenheter av lakarens roll och vad de tillférde. Nagra upplevde det positivt
for kvinnan att fa traffa en lakare som kunde satta diagnos och som en del i bekraftandet av
kvinnan. Daremot fanns aven andra aspekter kring diagnossattning da risken fanns att kvinnan
identifierade sig med sin diagnos. Det fanns ocksa erfarenheter som var mindre positiva som
baserades pa bristande tillgang till lakare och till viss del bristande kunskap.

Lakaren kan absolut vara med, men han sitter inte med i behandlingar och sana saker
(IP7).

Vi har en lakare men han &r inte sa speciellt engagerad och det ar jattetrakigt (IP5).

Uppfattningen var att varden kring LPV behovde starkas och fa mer uppmarksamhet, vilket
innefattade en oOnskan om utokade vardresurser. Tillgang och mdjlighet att lasa
kompletterande kurser kring sexologi sag olika ut bland barnmorskorna. Vidare beskrevs att
barnmorskeutbildningen borde innefatta ytterligare utbildning kring den typ av problematik
som LPV innebdr for individen, eftersom barnmorskan har en central roll i teamet runt
kvinnan.

Nar man jobbar som vi gor med de har teambehandlingarna ska det synas hur manga vi
traffar och pa det viset att vi ocksa ska fa 6kade resurser, for att det ar det de handlar
om. For det tar jattemycket tid, det ar valdigt energikravande, det krévs otroligt mycket
forarbete och efterarbete hur man lagger upp behandlingen for att kunna hjélpa pa
basta satt. Det &r inte bara att riva av det har utan vi maste ju teama jag och kuratorn
kring det ocksa.. sa det ar ju resurser (IP1).

En barnmorska berattade att det var cirka ett ars vantetid till vulvamottagningen och att hon

darmed upplevde behovet av att arbeta med kvinnan under tiden, dar kuratorn var en given del
for att kunna individanpassa varden. Daremot fanns varierande erfarenheter av att kuratorn
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inte var en sjalvklar del i varden, men att fysioterapeuten var det. Deras erfarenheter av
fysioterapeut var véldigt goda och nyckeln till mycket, samt deras kunskap med att arbeta
kring avslappning och kroppskannedom ansags tillférande. Det fanns fall dar barnmorskorna
upplevde kunskapsbrist hos fysioterapeuten och ett oengegemang med att arbeta med kvinnan
och hennes problematik. Detta gjorde att de uppsokte en fysioterapeut som upplevdes ha ett
storre intresse av LPV. Liknande beskrevs att oavsett vilka professioner som ingick i teamet
var deras erfarenheter att teamet beh6vde ha kunskap kring LPV och vara engagerade i varden
till kvinnan for att det ska ge resultat.

Det jatteviktigt att man jobbar i ett bra team (IP5).

Barnmorskors erfarenheter av behandlingen
Det fanns olika upplevelser hos barnmorskorna i deras erfarenheter av behandling.

Gemensamt i berattelserna var att behandlingen inte enbart kunde fokusera pa vissa delar utav
kroppen utan innefattade ett holistiskt synsatt.

Jag tror att man inte kan utesluta den har delen [pekar mot underlivet] fran resten och
inte behandla hela kroppen (IP8).

Att lyssna pa kvinnans berattelse ansdg samtliga var en viktig del i behandlingen dar
barnmorskan nddvandigtvis inte behdvde tillfora sérskilt mycket i samtalet utan enbart
bekrafta kvinnan och ta hennes historia pa allvar.

Jag tycker det ar valdigt viktigt att lyssna, det tanker jag ar min stora uppgift att lyssna
pa hur det &r och hur det har varit. Sa att de far beratta (IP3).

Det fanns varierande erfarenheter av att genomféra gynekologisk undersékning pa kvinnor
med LPV. Den gemensamma uppfattningen var att en gynekologisk undersékning aldrig
skulle smarta for kvinnan. Vidare fanns en rédsla att forstrka och orsaka smarta hos
kvinnan. Detta kunde vara utmanande da hennes upplevelse var att gynekologiska
undersokningar, som gjordes i vdlmening, kunde forstarka problematiken for kvinnan.

Jag gor aldrig nagon inre undersokning, jag sager alltid att dem far bestamma. Gor det
minsta ont sa avbryter vi, jag vill inte forstarka nagon smarta (I1P3).

En barnmorska upplevde en dnskan hos kvinnor att bli undersokt. Det framkom att kvinnor
genom undersokning vill fa bekraftat av barnmorskan, som ett slags fysiskt bevis pa, att
smartan ar verklig. | dessa fall var viktigt att bekrafta kvinnan i att smértan ar verklig for
henne dven om barnmorskan inte kan se nagot under undersékningen.
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Och da brukar jag sdga innan att det ar inte sakert att jag ser det du tror att jag skall se
men jag tror ju att du har lika mycket besvar anda. Sa att du inte tror bara for jag inte
ser nagot sa tror jag inte pa dig (IP5).

Efter detta upplevdes av barnmorskan att det inte fanns samma behov hos kvinnorna att bli
undersokt vid varje besok.

Vanligt forekommande del i behandlingen var att informera om intimvard och olika produkter
att smorja med som en del till desensibiliserande trdning. En barnmorska beskrev att hon
alltid gav rekommendationer pa vad kvinnan kunde smorja med utefter sina erfarenheter med
vad som givit bast effekt, utan att lagga krav pa kvinnan. Detta for att minska pressen pa
kvinnan och istéllet vagleda henne i egenvard.

Det beskrevs att kvinnorna hade férmaga att spanna musklerna i backenbotten, men svarare
att f dessa muskler till avslappning. Det fanns erfarenheter av mindfulness i behandlingen.
De bendmnde att avslappning, andning och kroppskannedom ingav positiva erfarenheter i
behandlingen.

Men alltsa sana enkla berdringsévningar, att man borjar narma sig sitt eget kon helt
enkelt, ibland sa kan det ju handla om att man bara kan lagga handen pa och narma sig
lite grann och vanja sig vid den tanken pa att ha en ber6ring dar.... att man liksom
vanjer av kroppen till att det inte skall gora ont langre. Att man valjer en stimuli som &ar
trevlig helt enkelt (IP8).

Mycket avslappningsdvningar, det ar oftast det som kravs (1P2).

Det fanns &ven erfarenheter av grupptraffar som beskrevs som positivt och som en del i
behandlingen. Kvinnorna traffades i grupp tillsammans med andra med liknande problem dar
barnmorskan nérvarande samt kurator eller fysioterapeut. Det beskrevs givande fér kvinnorna
att delge sina beréttelser och inlyssnande av andras.

Sjalvklart traffar vi jattemanga individuellt ocksa men gruppverksamhet har vi med
valdigt gott resultat for det ar sa harligt att fa traffa andra. Man tror man ar ensammast
i varlden men det ar inte sd. Vi ar tva barnmorskor som haller i den gruppen och sa
har vi bjudit in en fysioterapeut ocksa. Det ar valdigt positivt och det ger valdigt mycket
(IP6).

Involvera partnern
Den generella uppfattningen var att kvinnorna med LPV vanligtvis ar i en relation.

Erfarenheterna var att kvinnorna kunde befinna sig i en god relation eller ha relationsproblem.
Det kunde ocksa innefatta att kvinnan tidigare befunnit sig i en destruktiv relation eller har en
pagaende destruktiv relation. Vidare beskrevs att relationen har en stor betydelse for kvinnans
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upplevelser och ar ibland avgorande for tillstandet. Darfor ansags att relationen var en viktig
del att beakta i varden av kvinnorna.

Det fanns en uppfattning bland barnmorskorna att det &r positivt att involvera partnern till
samtal och behandling. Paret hade oftast forestaliningar om varandra som skapade problem
for relationen. Vidare beskrevs att bada upplevde otillracklighetskéanslor infor varandra som
inte var uttalade. Kvinnorna upplevde skuldkanslor av att inte kunna utféra omslutande
samlag samt hade farhagor om att partnern skulle éverge henne. En barnmorska beskrev ett
vanligt samtal som hon brukar ha med paret dar de konfronteras med sina férestéliningar om
varandra:

Ofta &r det sahar att kvinnor gar med skuld, hon &r jatteradd att du ska lamna henne,
for det ar en normal tanke och likasa far man séga det jag tanker att du kanske tanker,
tycker att du ar fel man for din kvinna, alltsa eftersom hon inte vill ha sex med dig. Det
handlar inte om det, utan det ar viktigt att ni pratar om det. Att ni gar med mycket
radslor bada tva, fran bada hall (IP1).

Oftast var uppfattningen att denna konfrontation om varandras forestallningar ledde till en
lattnad hos bada och oppnade upp samtalet. Erfarenheterna innefattade att paret behovde
kommunicera med varandra och vara tydliga. Det framkom som viktigt att se att tillstandet
skapar problem for dem bada. Aven att kvinnan sjalv inte ska behdver bara pa hela ansvaret
for exempelvis information fran barnmorskan och behandlingen. Uppfattningen var att
kvinnorna behovde fa slappa det ansvaret och ge Gver det till barnmorskan och involvera
partnern.

For da har man ju bada tva och da slipper den ena personen kdnna ansvaret for att, for
det blir ju oftast sa att den som har ont den bér liksom det har. Den andra blir liksom
bara en bi-person i det hela fast det egentligen &r de... bada i det (IP8).

| vissa situationer beskrevs det olampligt att involvera partnern. Detta rérde sig framst om
relationer som var destruktiva och kvinnan inte ville ha med partnern. Det var viktigt att
oavsett alltid lyssna in kvinnan och att hon fick bestamma vilka personer som skulle inga i
samtal och behandling.

Barnmorskorna beskrev aven att problemet till tillstandet ibland kunde rora sig om att
kvinnorna haft en partner hon inte trivts med, varit i en destruktiv relation eller att hon inte
varit tillrackligt kar. Vidare framkom erfarenheter av att nar kvinnorna avslutat relationen och
i vissa fall traffat en ny partner har problemet med LPV férsvunnit.

Och sen traffade hon en ny partner dar hon blev jattekar sa var bekymret 16st...Sen
hade hon bra sex. Sa enkelt kan det ocksa vara (IP7).
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med foreliggande arbete &r att beskriva barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor
pa ungdomsmottagning som lever med LPV. For att fa en djupare forstaelse for
barnmorskornas erfarenheter anvandes en kvalitativ metod med individuella intervjuer.
Analysmetod som valdes ar innehallsanalys som beskrivs av Elo och Kyngas (2008) med
induktiv ansats. Denna anses lamplig for att analysera kvalitativa intervjuer inom ett omrade
dar det finns begransat med samlad kunskap (Elo & Kyngas, 2008).

Centrala begrepp inom kvalitativ forskning ar trovardighet, palitlighet och 6verforbarhet (Elo
& Kyngas, 2008; Polit & Beck, 2014). Urval, analys och resultat har beskrivits arligt och
noggrant. Detta ger forutsdttningar for att ladsaren ska kunna bedéma om det finns en
trovardighet, palitlighet och dverforbarhet (Elo & Kyngas, 2008; Polit & Beck, 2014)

For att demonstrera sambandet mellan materialet och resultatet utformades en tabell 6ver en
del av analysprocessen (bilaga 5), vilket kan 0ka trovérdigheten (Elo & Kyngas, 2008).Citat
valdes att anvandas i resultatet, med en medveten balans i antalet citat sa att dessa inte blir for
manga i relation till dvrig text, vilket Elo och Kyngas (2008) beskriver. Erfarenheten av att
intervjua ar begransad och svaren kunde ha blivit mer uttdmmande om en person med mer
erfarenhet hade genomfért dem. Daremot ses en styrka att det trots detta framkom mycket
anvandbart material ur intervjuerna som svarade upp mot syftet. Innehallet i intervjuerna var
rikt och varierande. Nar foljdfragor stalldes inhamtades fordjupande svar fran barnmorskorna,
vilket gav materialet ett djup. Att genomfora intervjuer pa ungdomsmottagning var ocksa en
styrka da det fanns mycket erfarenhet kring omradet, vilket gav innehallsrika intervjuer.

Palitlighet innebar att resultatet skall 6verensstimma med materialet fran intervjuerna (Elo &
Kyngas, 2008; Polit & Beck, 2014). Det som presenteras i resultatet ar en transparent
skildring av intervjupersonernas erfarenheter som stédjs av citat, vilket anses stérka
palitligheten. Det har ocksa funnits en medvetenhet kring att materialet kan tolkas olika
darmed har en kontinuerlig dialog forts under analysprocessens gang, vilket tolkas enligt Elo
och Kyngas (2008) som en styrka for att det starker palitligheten enligt Polit och Beck (2014).

Overforbarhet innebar i vilken utstrackning resultatet kan overforas i andra sammanhang och
kontexter (Polit & Beck, 2014). Daremot har kvalitativa metoder inte som mal att ha en
sjalvklar 6verforbarhet da stravan framforallt handlar om att fa en fordjupad kunskap. Detta
utesluter inte att resultatet kan Overforas till andra liknande kontexter. For att l&saren ska
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kunna bedéma Gverforbarhet &r det viktigt att noggrant kunna folja processen och utformandet
av arbetet (Polit & Beck, 2014) vilket efterstrdvats (bilaga 5). Mojlig Gverforbarhet av
studiens resultat skulle kunna vara till andra ungdomsmottagningar i Sverige och till lander
med liknande utformning och vardniva som ungdomsmottagningen ar uppbyggd i Sverige.
Daremot skulle en okad dverforbarhet kunna uppnas om intervjuerna genomforts med storre
geografisk spridning i Sverige pa en nationell niva. Detta kan darmed ses som en aktuell
svaghet i studien. En styrka med studien &r den bredd av ungdomsmottagningarnas storlek
och geografiska placering inom Vastra Gotaland och Halland. Ytterligare en styrka som ses ar
variationen pa barnmorskornas alder och antal ar som verksamma barnmorskor pa
ungdomsmottagningen.

Tva av respondenterna arbetade pa samma ungdomsmottagning, vilket skulle kunna ses som
en svaghet. Eftersom barnmorskorna arbetade i samma vardkontext kan det antas minska
variationen i datamaterialet. Eftersom erfarenheter till storsta del &r personliga tolkas dock
detta inte paverka resultatet negativt. En aspekt som ocksa bor lyftas ar att den information
som gavs till informanterna kan ha paverkat deras svar (bilaga 2). Informationen innehdll
beskrivning om att LPV kan ha negativ inverkan pa kvinnors livskvalitet och sexualitet. Det
kan tolkas av informanterna som att de forvéntas svara i enlighet med informationen. Det
motverkades dock av de Oppna fragor som anvéandes frekvent under intervjuerna, vilka
minskade risken for eventuell paverkan av informanterna.

Var forforstaelse hanteras genom att i intervjuerna sakerstélla genom uppfoljande fragor som
exempelvis “pa vilket satt” att vi verkligen fatt intervjupersonernas syn pa fragan och att vi
inte lade till var egen. Det ar en omdjlighet att ha en fullstandig medvetenhet om den egna
forforstaelsen, men genom att diskutera och reflektera med andra till exempel i ett
forskarteam sa skapar det mojligheter till medvetenhet (Nystrom & Dahlberg, 2001). Genom
att ha en Oppenhet minskas risken for att forforstaelsen fargar resultatet av forskningen
(Nystrom & Dahlberg, 2001). Mot bakgrund av det har vi efterstravat en Gppenhet genom
hela forskningsprocessen och medvetet reflekterat for att pa sa satt synliggora var
forforstaelse och undvika att den paverkar resultatet.

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande arbete var att beskriva barnmorskors erfarenheter av att varda
kvinnor pa ungdomsmottagning med LPV. Barnmorskorna beskriver att de i vardandet
behdver ha en forstaelse for att kvinnan lever med en yttre och inre smarta som paverkar hela
hennes person. Utifran barnmorskornas erfarenheter framkommer i resultatet tre kategorier
vilka ar; Moéta kvinnan dar hon &r, Radande normer om sex och sexualitet har betydelse for
kvinnan, och Anpassa varden efter den unika kvinnan. Varden av kvinnor med LPV grundas
till stor del i kvinnornas unika beréttelser, vilket kan relateras till personcentrerad vard
(Ekman et al., 2011; McCormack et al., 2010). Vidare framkommer att genom barnmorskans
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forhallningssatt kan mojligheter ges for ett etablerat partnerskap mellan kvinnan och
barnmorskan. Detta partnerskap kan skapa forutsattningar for att kvinnan delger sin
berattelse. Personcentrerad vard skapar dven forutsattningar for att synliggora hela kvinnan
(Ekman et al., 2011; McCormack et al., 2010). Detta innefattar dven att synliggora radande
normer om sex som kan paverka kvinnan med LPV negativt.

Barnmorskornas erfarenheter av vardandet
En central del i vardandet ar att varda kvinnan dar hon ar utefter hennes unika énskemal och

behov. For att ta del av kvinnans berattelse beskriver barnmorskorna att de har ett dppet
forhallningssatt grundat pa holism som strategi for att na kvinnan. Med utgangspunkt ur det
beskrivs barnmorskans forhallningssatt som att aktivt lyssna pa och ta del av kvinnans
beréttelse, skapa tillit och etablera ett fortroende samt forsta att tillstandet paverkar hela
kvinnan. Forhallningssattet att mota kvinnan dar hon ar kan relateras till personcentrerad vard
(Ekman et al., 2011; McCormack et al., 2010). Vidare beskrivs att utgangspunkten for
personcentrerad vard ar patientberattelsen. Empowerment ar ocksa ett viktigt begrepp inom
personcentrerad vard och kan relateras till barnmorskornas strategier att na kvinnan i motet
(Hermansson & Martensson, 2011; Laverack, 2006). For att framja empowerment behdvs en
vardande miljo som baseras pa fortroende, uppriktighet, arlighet och en syn pa méanniskan
som ar fri fran fordomar (Hermansson & Martensson, 2011). Det framkommer i resultatet att
oavsett antal ar som verksamma barnmorskor pa ungdomsmottagningen fanns likheter i deras
beskrivning av erfarenhet kring vikten av att mdéta kvinnan déar hon &r just nu. En central del
som barnmorskorna belyser &r att i varden framja motivationen och hoppet hos kvinnorna, att
kvinnan sjdlv kan paverka och med stod fa en béttre situation och halsa. Detta &r i enlighet
med empowerment att kvinnorna ges styrkan att ta tillbaka makten Over sin situation
(Hermansson & Martensson, 2011).

Nagra av barnmorskorna upplever det utmanande att ibland endast lyssna utan att
nodvandigtvis komma med rad. Att tillata kvinnan att berétta sin historia ostort och enbart
lyssna kan ses som en handling i att visa stod (Reblin & Uchino, 2008). Vidare beskrivs en
positiv upplevelse av att stod ar en av de viktigaste delarna till hélsa och vélbefinnande. Det
utmynnar i att som barnmorska verka for att ha kvinnan i fokus och finnas dér for henne
genom att visa en 0ppenhet for kvinnans situation och beréttelse (Lundgren & Berg, 2016).
Fortsatt framkommer att detta kan skapa mojligheter till att urskilja och forsta vilka behov och
onskningar kvinnan har.

Det finns en uppfattning hos barnmorskorna att en viktig del i motet &r att minska kvinnans
kansla av skuld. Att kvinnan skuldbel&gger sig sjalv bekréftas i en studie som beskriver att det
finns manga kanslor, daribland skuldbeldggande, hos kvinnan sjélv under processen fram till
diagnosen LPV och under behandling (Connor, Robinson & Wieling, 2008). | enlighet med
detta ges en forklaring till att reduktion av skuld kan véacka eller forstarka hoppet samt frdmja
motivationen.
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Né&r barnmorskan moter kvinnan har och nu kan flera nyanser ses, varav en innefattar att se att
kvinnan bar pa en inre stress, vilket kvinnan sjalv inte alltid uppfattade. En studie beskriver
att kvinnor med LPV har en hogre daglig stressniva an friska personer, vilket kan medfora att
kvinnan till slut inte uppmarksammar den stress hon dagligen utsatts for (Ehrstrom, Kornfeld,
Rylander & Bohm-Starke, 2009). Darmed finns en relevans i att uppmérksamma befintlig
stress for att kunna reducera den som en positiv effekt i behandlingen av LPV med
forhoppning om att minska smartan och 6ka vélbefinnandet hos kvinnan (Ehrstrom et al.,
2009). En svarighet som uppmarksammas utifran resultatet ar att barnmorskornas erfarenhet
ibland ar att kvinnor med LPV bér pa en inre stress och ar kvinnor som ar hogpresterande.
Detta finns beskrivet av Groven et al. (2016) att kvinnor ké&nner sig kategoriserade av detta
antagande och tolkades av kvinnorna som att det finns en antydan till att det skulle vara en
bakomliggande orsak till deras problematik. Kvinnorna upplevde detta negativt och att
barnmorskan har forutfattade meningar som gav utfall pa kvinnans sjalvbild (Groven et al.,
2016).

Barnmorskornas erfarenheter ar att kvinnornas smarta kan vara uttryck for andra problem.
Vanligen ar erfarenheten att det &r manga faktorer som spelar in och forvarrar tillstandet samt
riskerar ge upphov till nya. Det beskrivs orsaka en ond cirkel av negativa tankar och orsaker
som &r svara for kvinnorna att ta sig ur. Det framkommer &ven att unga kvinnor far LPV i
relation till att de har haft sex mot erséttning. Detta ar anmarkningsvart och utifran
barnmorskornas erfarenheter skapar detta problem for kvinnorna pa olika plan, innefattande
LPV.

Det finns en uppfattning om att kvinnorna som soker hjalp oftast 6nskar en snabb losning pa
problemet. En barnmorska beskriver att det kan handla om att kvinnan har haft problemet
under en langre tid och mojligen sokt hjalp pa andra stallen utan framgang. Detta kan skapa
en kansla av uppgivenhet hos kvinnan som foranleder en forhoppning att nu fa en snabb
I6sning. Detta bekréaftas av Thomtén (2014) som skriver att kvinnor med vulvasmérta ofta
besvéras lange innan de uppsoker sjukvard och att behandlingsresultaten vanligen var
bristfalliga. Eftersom LPV har en negativ inverkan pa kvinnan i manga dimensioner
(Shallcross et al., 2018) ar det forstaeligt att kvinnan onskar en snabb l6sning och att
motivationen minskar. Pa samma séatt ar det forstaelig att vissa av barnmorskorna i resultatet
sag det som utmanande da det ofta tar tid och krdvs motivation. Eftersom tillstandet &r
komplext och beror hela kvinnan belyses vikten av att behandlingen far ta den tid som
tillstandet kraver (Shallcross et al., 2018).

Barnmorskorna beskriver av deras erfarenheter att ett vélfungerande teamarbete runt kvinnan
utefter hennes behov ar en central del i att anpassa varden efter den unika kvinnan. Daremot
skiljer sig utformningen och involverade professioner i teamen, vilket &r en intressant aspekt.
Det framkom att barnmorskan ofta &r den som identifierar symtom pa LPV och i olika grad i
samrad med ett multiprofessionellt team utformar en behandlingsplan.
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Eftersom LPV har en negativ inverkan pa kvinnans psykiska hélsa och sjalvbild (Desrochers
et al., 2008; Shallcross et al., 2018; Shallcross et al., 2019; Ayling & Ussher) ar det adekvat
att involvera en kurator i behandlingen. Kuratorns delaktighet kan &ven ses som ett uttryck for
att barnmorskan bekréftar kvinnans situation och utsatthet. Fysioterapeuten &r en del av
teamet och kan hjélpa kvinnan med bland annat béckenbottenrehabilitering som behandling
(Socialstyrelsen, 2018). Daremot ar evidensgraden for detta generellt svag (Socialstyrelsen,
2018). Lakarens uppgift beskrivs av barnmorskorna framforallt innefatta att utesluta andra
orsaker samt satta diagnos. | resultatet beskrivs olika erfarenheter av att kvinnan far en
diagnos da vissa sag det som positivt och andra beskriver risken att kvinnan identifierar sig
med diagnosen. Det framkommer i tidigare forskning att det ar resan fram till diagnos som
kvinnorna upplever som en kamp och upplevelsen av att vardpersonalen har ett behov av att
satta diagnos (Shallcross et al., 2019). Det finns en risk att om kvinnan inte far diagnos kan
mindre relevanta behandlingsinterventioner inledas (Socialstyrelsen, 2018). Detta utesluter
inte eller forminskar den risk barnmorskorna i resultatet identifierat att diagnossattning kan ge
ett negativt utfall for kvinnan. Diagnosen har ocksa visat sig vara viktig for att fa partnern att
forsta att smartan ar verklig for kvinnan och inte nagot kvinnan hittar pa (Connor et al., 2008).
Daremot kan detta tolkas som ett omrade med behov att utforska mer kring hur diagnosen
paverkar kvinnans identitet och upplevelse. Flera barnmorskor beskriver i resultatet att en del
av deras erfarenheter &r att kunna se sina begrénsningar, vilket dven &r i enlighet med den
internationella etiska koden for barnmorskor (ICM, 2014). Vidare innebdr det att som
barnmorska remittera och samverka nar kvinnans behov kraver vard fran andra professioner.

Resultatet visar att barnmorskorna har positiva erfarenheter av att géra partnern delaktig i
varden. Detta handlar om att kvinnorna inte sjalva ska behdva bara ansvaret for exempelvis
information och behandling. Erfarenheten &r att partnern behover involveras for att
behandlingen ska ge resultat, eftersom en stor del av hur kvinnor upplever tillstandet i manga
fall hor thop med hur relationen fungerar. Viktigt for relationen har visat sig vara att
tillsammans forsta sig pa och ha tillracklig kunskap om LPV (Connor et al., 2008). Detta
mojliggor for paret att kommunicera, vilket eliminerar skuld och farhagor som tidigare funnits
outtalade i relationen (Connor et al.,, 2008). En utméarkande del av resultatet ar att
barnmorskorna berattar om att avslutande av en relation i vissa fall resulterat i att besvéren
fran LPV forsvunnit.

Det framkommer i resultatet att flertalet barnmorskor ansag att det finns ett behov av mer
kunskap kring LPV pa samhallsniva, men dven hos professioner som lékare, fysioterapeut och
kuratorer. Barnmorskorna beskriver att ett multidisciplindrt omh&ndertagande ar avgoérande
for varden av kvinnor med LPV och att alla professioner ar viktiga. Darfor blir varden ocksa
lidande i de fall kunskapen brister samt nar tillgangen till vard fran samtliga professioner &r
begrénsade. Det finns dessutom beskrivet att kvinnor upplever en kunskapsbrist hos den
vardpersonal de blivit bemétta av (Shallcross et al., 2018; Socialstyrelsen, 2018). Daremot
belyser barnmorskorna att en faktor for att kunna utveckla sin kunskap och vidga sitt
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arbetsfalt ar mojligheten  till  utbildning och resurser, vilket beskrivs som
utvecklingspotentialer.

Barnmorskornas erfarenheter av normer om sex och dess betydelse for
kvinnor
Det framkommer att radande normer om sex och sexualitet har betydelse for kvinnor som

lever med LPV. Barnmorskornas erfarenheter ar att kvinnor och mans generella uppfattning ar
att penetrativt sex utgér normen och definierar vad riktigt sex &r. Denna forestélining anses
skapa ytterligare problem for kvinnorna med LPV samt i deras relationer med man.
Erfarenheten hos barnmorskorna &r att kvinnorna som resultat av denna norm ofta lever med
otillracklighetskanslor samt negativa kanslor av att kdnna sig annorlunda. Detta kan enligt
barnmorskornas erfarenheter leda till att en del kvinnor kénner att de borde stilla upp pa
omslutande sex, trots att det innebdr smarta. Liknande resultat aterfinns i Shallcross et al.s
(2018) studie som visar att heteronormativa patriarkala ideologier om sex har en betydande
roll for hur kvinnor med LPV upplever tillstandet. Vidare beskrivs att kvinnor med LPV ar
begrénsade till dessa forestallningar av hur riktigt sex ska vara och lamnar litet utrymme for
andra former av sex som kan ge njutning. For att forstd komplexiteten av de psykologiska
svarigheter tillstdndet bidrar med for kvinnan maste en forstaelse finnas om yttre faktorers
paverkan. Dessa innefattar paverkan av patriarkala ideologier om sex, medias diktering av
normer om sex samt moten med professionella som saknar kunskap och inte tar kvinnans
berattelse pa allvar. Alla dessa faktorer bidrar till en psykisk ohdlsa med konsekvenser for
kvinnan som kan bli mer framtrddande &n sjalva smartan (Shallcross et al., 2018). Ur
resultatet i foreliggande arbete framkommer att barnmorskorna verbaliserar och reflekterar
kunskap om att rddande normer om sex har betydelse for kvinnans upplevelse av tillstandet.
Mot bakgrund av detta kan det anses vara positivt att det finns en medvetenhet hos
barnmorskorna om normernas betydelse for kvinnans upplevelse och skulle kunna ses tillféra
viss lindring.

Resultatet visar att barnmorskorna har liten eller ingen erfarenhet av att varda kvinnor med
LPV som lever i samkonade relationer. Har finns anledning att fraga varfor det ar pa detta
satt. | en studie av Sorensdotter (2012) framhalls att i den queera kontexten finns storre
utrymme for sexuell frihet som inte & bunden till den ofta hdmmande heteronormativa
sexuella praktiken med fokus pa penetration. Vidare belyses att den queera kontexten &r
mindre styrd av normer om sexualitet och det finns storre frihet att valja bort
vaginalpenetrande sex utan att det skapar problem i en relation (Sérensdotter, 2012). Ur
resultatet berattar en barnmorska att erfarenheten ar att kvinnorna med LPV ofta har goda
sexuella relationer och finner andra végar att ha sex pa som ger njutning. Trots detta beskriver
barnmorskan att det finns en kénsla av otillrdcklighet hos kvinnan i att inte leva upp till
normen om att ha omslutande sex. Liknande beskriver Sérensdotter (2012) att kvinnor med
LPV som lever i heterosexuella relationer far pa grund av smartan omdefiniera vad sex &r
utifran vad som ger deras kroppar njutning. Detta kraver att utmana och vélja bort den
heteronormativa vaginalpenetrerande bilden av sex. Andra kvinnor fortsatter att vara kvar i
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forestallningar om att inte vara tillrackliga som kvinnor och fortsatter ha smértsamma
omslutande samlag. Normen om sexuell praktik och framférallt den heterosexuella praktiken,
behdver utmanas for att byta fokus till vad som ger njutning for allas unika kroppar. Ett byte
av fokus fran det som borde och forvantas till det som ger njutning for den specifika individen
(Sorensdotter, 2012).

Barnmorskorna beskriver dven erfarenheter av att kvinnor med LPV vanligen har en bristande
kroppskannedom. Vidare beskrivs att kvinnorna aldrig haft egensex eller har begransat med
egensex. Detta upplevs skapa problem fér kvinnorna i relation till sin egen sexualitet och i
relationer. Erfarenheten var att brist pa egensex ger samre kroppskdannedom och
kroppsuppfattning, vilket ses som en nddvandig insikt om sig sjélv. Diskussion kan tas kring
att kvinnor upplevs distanserade fran sina underliv, samtidigt som storsta fokus manga ganger
ar pa underlivet. Det upplevs finnas en viss motsagelse i att kvinnorna &r nara sina underliv
vad géller att stdndigt tvatta och intimraka sig, samt att vissa anvénder tampong dagligen mot
normala flytningar och pa samma gang har svarigheter att narma sig sitt kon vad galler brist
pa egensex. Det verkar handla om att tillhandahalla sitt kon fér ndgon annan, men av nagon
anledning inte vidror sig sjalv sexuellt. Det finns dven har anledning att stalla sig fragan
varfor det ar pa detta vis? | forsok att svara pa stalld fraga soktes efter aktuell forskning kring
amnet, dock gav detta inget resultat.

Slutsats

Barnmorskornas erfarenheter bestar av att kunna se komplexiteten i LPV och hur det uttrycks
hos den unika kvinnan. Det innebér att ge vard bortom den uppenbara yttre fysiska smartan
och vara oppen for att kvinnan dven bar pa inre smartor som otillracklighet och skuld.
Barnmorskorna efterstravar att stodja kvinnan i att satta sig sjalv framst och fokusera pa sex
som ger henne njutning. De uppmuntrar kvinnan att utforska sin egen sexualitet, inte
praktisera heteronormativt sex som riskerar uppratthalla och forvarra hennes smartor.
Barnmorskornas vard handlade om att hantera normer om kvinnors sexualitet grundade i
patriarkala strukturer och utmana heteronormativa forestallningar och forvéantningar om
penetrativt sex. Vidare ar det viktigt att i varden ha ett 6ppet forhallningssétt och lyssna in
kvinnans unika beréttelse. Genom fortroende och tillit skapas mojlighet for samtal dar
barnmorskan vagleder, bekraftar och stodjer kvinnan.

Kliniska implikationer

Genom foreliggande arbete har mdjligheter till kliniska implikationer identifierats. Dessa
implikationer presenteras nedan i punktform:
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e Mota kvinnor med en 6ppenhet

e Lyssna till kvinnors beréttelse

« Bekrafta och ta kvinnors smarta pa allvar

« Oppna upp for samtal kring sex och sexualitet

« Inta ett normkritiskt forhallningssatt i vardandet

e Uppmuntra till forbattrad kroppsk&nnedom och framja egensex

« Involvera partner i vard och behandling forutsatt om kvinnan énskar
o Arbeta multidisciplinért

Forslag till fortsatt forskning

Resultatet ger en fordjupad forstaelse kring barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor
som lever med LPV, vilket kan anvandas till att utveckla vard av unga kvinnor med LPV i
Sverige. Ytterligare studier behovs kring barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor med
LPV i annan svensk vardkontext som exempelvis férlossningsvard. Det behovs ocksa studier
om kvinnors upplevelser av att leva med och vardas for LPV i svensk kontext.
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Bilagor

Bilaga 1 - Information och samtyckesformulér till vardenhetschefer

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa
Ungdomsmottagning

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi ar tva barnmorskestudenter som genomfor var magisteruppsats pa barnmorskeprogrammet
Goteborgs Universitet i reproduktiv och perinatal hélsa. Vi skriver till Er med anledning av att
vi avser att studera barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor pa ungdomsmottagning
som lever med lokaliserad provocerad vulvodyni (LPV). Vi &mnar genomfdéra intervjuer med
barnmorskor verksamma pa ungdomsmottagning under vecka 15, 16 och 17. Med detta brev
onskar vi fa tillatelse att genomfora studien hos Er och fa majlighet at intervjua barnmorskor

pa Er verksamhet.

Studiens bakgrund och syfte

Lokaliserad provocerad vulvodyni (LPV) och i dagligt tal kallat vestibulit &r ett
underrapporterat tillstand med troligtvis stort morkertal enligt Socialstyrelsens senaste rapport
fran 2018. Radande evidens beskriver att LPV har en mycket negativ inverkan pa kvinnans

méaende, livskvalitet och samliv. Aven befintliga normer om sexualitet inverkar negativt pa



kvinnor som lever med LPV. Syftet for var magisteruppsats ar darmed att beskriva

barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor pa ungdomsmottagning som lever med LPV.

Studiens genomforande

Studiens tillvagagangssétt bestar av att intervjua barnmorskor verksamma pa
ungdomsmottagning efter inhdmtat informerat samtycke. Intervjuerna beréknas ta cirka 30-60
min. Samtalet mellan intervjuare och forskningsperson kommer att besta av fragor som beror
barnmorskans erfarenheter av att varda kvinnor som lever med LPV. Intervjuerna kommer
inte att paverka den dvriga varden. Den information som framkommer under intervjun
kommer endast att anvandas i studiesyfte. Endast forskningspersonal som genomfor studien
samt ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet.
Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran Dataskyddsférordningen (SFS
2018:218). For att sakerstalla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som
presenteras i studien sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med fingerat namn.
Deltagande i studien ar helt frivilligt och barnmorskan kan nar som helst vélja att avbryta sin
medverkan. Ingen ekonomisk erséttning kommer att utga. Resultatet av studien kan tas del av
genom kontakt med nedan angivna personer och kommer slutligen redovisas i en

magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Josefine Holm Klara Nilsson Asa Premberg
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Handledare
Tel: X Tel: X Tel: X

gusholjoy@student.qu.se gusnilsskl@student.qu.se asa.premberg@qu.se
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mailto:gusnilsskl@student.gu.se
mailto:asa.premberg@gu.se

GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utférande av studie pa berérd enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomférs enligt beskrivning ovan.

Enhet/VVerksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Josefine Holm

Leg. Sjukskoterska

Tel: X
gusholjoy@student.qu.se

Klara Nilsson

Leg. Sjukskoterska

Tel: X
gusnilsskl@student.gu.se

Asa Premberg
Handledare

Tel: X
asa.premberg@gu.se
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Bilaga 2 — Forskningspersonsinformation

Information till forskningspersonerna

Vi vill fraga dig om Du vill delta i ett forskningsprojekt. | det har dokumentet far Du
information om projektet och om vad det innebér att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Lokaliserad provocerad vulvodyni (LPV) och i dagligt tal kallat vestibulit &r ett
underrapporterat tillstand med troligtvis stort morkertal enligt Socialstyrelsens senaste rapport
fran 2018. Radande evidens beskriver att LPV har en mycket negativ inverkan pa kvinnans
maende, livskvalitet och samliv. Aven befintliga normer om sexualitet inverkar negativt pa
kvinnor som lever med LPV. Syftet for var magisteruppsats ar darmed att beskriva
barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor pa ungdomsmottagning som lever med LPV.
Du som &r verksam inom ungdomsmaottagning och har erfarenhet av att méta denna
patientgrupp onskar vi fa intervjua for att erhalla en djupare kunskap om dina erfarenheter.

Forskningshuvudman for projektet ar Goteborgs Universitet.
Hur gar studien till?

Ett deltagande i var studie innebar att Du medverkar i en intervju som pagar i hogst en timma.
Du far sjalv bestamma vart vi skall ses for intervjun exempelvis pa universitetet eller pa den
mottagning Du &r verksam vid. Intervjun kommer att ljudinspelas for att sedan transkriberas
och allt material kommer avidentifieras. Du har alltid valmgjligheten att avbryta ditt
deltagande under tidens gang om du sa 6nskar.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Att delta i studien kan bidra till inverkan pa Din egna tid fran arbetet. Ersattning kommer inte
att delas ut.

Vad hander med mina uppgifter?

Projektet kommer att samla in och registrera information om dig. Materialet kommer att
avidentifieras och kodas samt sparas temporart pa skyddad server. Nar examensarbetet &r
godkant och fardigstallt kommer samtligt material att kasseras. Dina svar och dina resultat
kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Ansvarig for dina
personuppgifter ar Goteborgs Universitet. Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ratt att
kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras i studien, och vid behov fa
eventuella fel rattade. Du kan ocksa begara att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen
av dina personuppgifter begransas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta ansvarig
forskare och handledare. Vid fragor till dataskyddsombud kontakta Kristina Ullgren



(kristina.ullgren@gu.se). Om du ar missnéjd med hur dina personuppgifter behandlas har du
ratt att ge in klagomal till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Hur far jag information om resultatet av studien?

Om Du onskar fa ta del av transkribering av intervjun eller det fardiga resultatet nar uppsatsen
ar examinerad ar du valkommen att framfora detta 6nskemal och utlovas fa detta skickat till
dig.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och Du kan nar som helst valja att avbryta deltagandet. Om Du
valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Om Du vill avbryta ditt deltagande ska Du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien
Projektledare ansvarig for studien &r:

Klara Nilsson
Telefonnummer: X
Mejladress: gusnilsskl@student.gu.se

Josefine Holm
Telefonnummer: X
Mejladress: gusholjoy@student.gu.se

Ansvarig forskare och handledare for studien ar:

Asa Premberg
Telefonnummer: X
Mejladress: asa.premberg@qu.se
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Bilaga 3 — Samtyckesformulé&r

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft mojlighet att stélla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i studien Barnmorskors erfarenheter av att varda
kvinnor som lever med lokaliserad provocerad vulvodyni

[0 Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i
forskningspersonsinformationen.

Plats och datum Underskrift




Bilaga 4 — Intervjuguide

Att ta med:
- Tvadiktafoner + batterier
- Underskrift av samtyckesformulér
- Underskrift fran vardenhetschef

Planering:
- Fraga om intervjuperson ar bekvam med att bada &r narvarande under intervjun
- Fraga om informanten vill ha ytterligare information om studien innan vi borjar
intervjun.
- Fraga om alder, antal ar som verksam barnmorska och antal ar verksam pa
ungdomsmottagning.
- Redogor for vad vi menar med ordet kvinna.

Intervjufragor:
- Kan du berétta for mig/oss om dina erfarenheter av att varda kvinnor med lokaliserad
provocerad vulvodyni?

Uppfoljningsfragor:
- Kan du utveckla det mer?
- Kan du ge ett exempel eller berétta om ett fall?
- Pavilket satt?
- Vad kéande du da?
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