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Sammanfattning

Idag tar det 5-10 ar att fa diagnosen endometrios. Det vanligaste symtomet pa
endometrios ar svara menstruationssmartor vilket kvinnor oftast lidit av sedan tonaren.
Tonaringar som har problem med svara menstruationssmartor soker sig oftast till
ungdomsmottagningen dar de traffar en barnmorska. Syftet med studien ar att
undersoka barnmorskors reflektioner kring tonaringars svara menstruationssmartor
kopplat till endometrios. En kvalitativ ansats valdes d&r sex barnmorskor intervjuades.
Barnmorskorna hade arbetat i genomsnitt tolv ar pd ungdomsmottagning. Intervjuerna
analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats, vilket resulterade
i tio subkategorier och fyra kategorier. Dessa kategorier var attityder till svar
menstruationssmarta, tonaringens livskvalité, kunskapen om endometrios och klara
riktlinjer. Resultatet visade att barnmorskorna reflekterade dver att symtomet
menstruationssmartor idag normaliseras och ignoreras av tonaringen och barnmorskorna
sjalva. Samtidigt menar barnmorskorna att svara menstruationssmartor forsamrar
tonaringens livskvalité genom onddigt lidande. Reflektionen dver endometrios fanns,
men asikterna skilde sig at hur problematiken om tonaringars svara
menstruationssmartor hanterades. Dessa skilda asikter visar att kunskapen om
endometrios hos tonaringar brister hos barnmorskorna. Alla barnmorskor reflekterade
over att en specialistutbildad gynekolog saknas pa ungdomsmottagningen och att
riktlinjer behdvdes for hanlaggningen av svara menstruationssmartor. Studien kan bidra
till 6kad insikt hos barnmorskorna angaende att tonaringars svara menstruationssmartor
kan bero pa sjukdomen endometrios, trots tonaringars ringa alder. Studien kan aven
anvandas som diskussionsunderlag ute pa ungdomsmottagningar och som stod for att
diskutera riktlinjer for handlaggning av svara menstruationssmartor.

Nyckelord: Endometrios, svara menstruationssmartor, tonaringar,
ungdomsmottagningen, riktlinjer, livskvalité, barnmorska
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INLEDNING

Nar tonaringen soker for svara menstruationssmartor tar det lang tid att fa ratt hjalp. Tva
studier visar att manga kvinnor med endometrios haft svara menstruationssmartor redan
under tondrstiden och att det tar 5-10 ar att fa diagnos (Huntington, Gilmour & Wilson,
2008; Huntington & Gilmour, 2005).

Vi som barnmorskestudenter borjade fundera pa vad barnmorskor reflekterar dver nar
tonaringen kommer till ungdomsmottagningen med dysmenorré. Reflekterar de dver att
svara menstruationssmartor kan bero pa endometrios? Varfor tar det sa lang tid att fa
diagnosen endometrios?

BAKGRUND

Barnmorskans ansvar vid sexuell och reproduktiv héalsa

Enligt World Health Organization (WHO) definieras sexuell och reproduktiv halsa som
ett tillstand av fysiskt, emotionellt, mentalt och socialt valbefinnande relaterat till
sexualitet under alla steg i livet. Det ar inte endast franvaro av sjukdom, dysfunktion
eller svaghet. Varden har som mal att ge en god sexuell och reproduktiv hélsa och
valbefinnande (WHO, 2008).

Enligt Socialstyrelsen (2006) ingar det i barnmorskans kompetensomrade att forsoka
forebygga ohélsa. Sexuell och reproduktiv ohélsa kan forebyggas genom god
information och radgivning. Da barnmorskan upptacker att kvinnans behov av vard
overskrider hennes kompetens &r det, enligt den internationella etiska koden (1999),
barnmorskans ansvar att konsultera och remittera till andra héalsoprofessioner. Det &r
viktigt att barnmorskor &ar lyhorda for kvinnors psykiska, fysiska, emotionella och
andliga behov. For att kunna vara lyhord ar det barnmorskans ansvar att utveckla sin
kunskap genom hela sitt yrkesliv och anvanda detta i sitt arbete.

Ungdomsmottagningen

Ungdomsmottagningen tar emot tonaringar i aldern 12-25. Beroende pa var i landet
tonaringen bor kan detta se olika ut (www.umo.se) Malen med ungdomsmottagning ar
att forebygga fysisk och psykisk ohalsa, starka tonaringarna i att hantera sexualitet,
respektera sig sjalva och sin omgivning, férebygga odnskade graviditeter och sexuella
overforbara infektioner (STI). Grunden ér att bevara och framhalla det friska. Pa en
ungdomsmottagning arbetar barnmorskor tillsammans med andra professioner sasom
kuratorer/socionomer/psykologer och lakare. Dessa professioners samarbete resulterar i
en storre formaga att se tonaringen som en helhet (Krabbe, 2005).

Nar en tonaring soker till en ungdomsmottagning ar de vanligaste orsakerna radgivning
angaende preventivmedel och STI. For tonarstjejer ar en annan vanlig orsak
oregelbunden mens och smartsamma menstruationer, det vill sdga dysmenorré
(Marions, 2010).

Det forsta steget for en barnmorska, nar en tonarstjej scker for dysmenorré, ar att uppta
en noggrann anamnes. En anamnes ska innehalla aldern for menarche, det vill séga



forsta menstruationen. Vidare skall anamnesen innehalla information angaende
tonaringens menstruationscykel, om menstruationen ar riklig och hur sméartanamnesen
ser ut hos tonaringen. Det ar dven viktigt att diskutera sexuella vanor, lakemedels-
anvandning, medicinsk historia, arftlighet och livsstilsvanor sasom traning och
nutritionsvanor (McEvoy, Chang & Coupey, 2004). Anamnesen ar viktig for
stallningstagande till behandling av dysmenorré (Odlind, 2004). | studien av Gilmour et
al. (2008) framkom vikten av att barnmorskan belyser hela tonaringens symtombild och
snabbt remitterar vidare till gynekolog for att fa ratt diagnos. For att kunna fa fram
denna symtombild, menar Gilmour et al. (2008), maste barnmorskan ha mycket tid och
kunskap inom detta omrade. Det har visat sig i ett flertal studier att kvinnor med
dysmenorré sedan tonaren forst remitteras till en allménlakare och langt senare fick
diagnosen endometrios av en gynekolog. Det framgick att allméanlakarna inte hade
tillracklig kunskap om symtomen och den eventuella orsaken bakom. Oftast blev
kvinnorna behandlade for andra sjukdomstillstand, exempelvis colon irritable (Denny,
2003; Huntington & Gilmour, 2005). Ju tidigare kvinnan med dysmenorré kom till en
gynekolog desto snabbare kunde ratt diagnos stéllas (Huntington & Gilmour, 2005).

Dysmenorré

Dysmenorré debuterar oftast inte forran nagra ar efter menarche. Detta hanger samman
med att menstruationscykeln efter hand blir mer regelbunden (Odlind, 2004). Orsaken
till menstruationssmartor beror pa att prostaglandiner, som bildas i slemhinnan, kommer
ut i stor mangd till livmodern under menstruationen. Prostaglandinerna fororsakar ett
langvarigt kramptillstand i livmodermuskulaturen och stryper blodcirkulationen med
ischemiliknande smartor som foljd (Radesstad, 2010).

Dysmenorreé delas in i primér och sekundér. Med priméar dysmenorré menas
smartsamma menstruationer hos en kvinna med regelbunden dgglossning och dar inget
patologiskt missténks i lilla backenet. Vid den priméra dysmenorrén borjar symtomen
redan i tondren nar menstruationscykeln blir mer regelbunden. Priméar dysmenorré hos
tonaringar karaktariseras vanligen som mild till mattlig och kan dampas med analgetika.
Smartan paverkar inte de dagliga aktiviteterna. Tonaringen har Iag franvaro i skolan och
symtomen ar hanterbara. Detta leder till att de inte &r i sa stort behov av vidare
behandling an med analgetika (Parker, Sneddon & Arbon, 2009). Men primér
dysmenorré hos tondringar kan aven karaktariseras som mattlig till svar. Nér tonaringen
upplever svar menstruationssmarta uppstar krampliknande smaértor i nedre delen av
buken som stralar ut mot korsryggen och insidan av laren (Radestad, 2010). Vidare
karaktariseras svar menstruationssmarta av att analgetika eller p-piller inte har nagon
lindrande effekt (Stavroulis, Saridogan, Creighton & Cutner, 2005).

Sekundar dysmenorré borjar oftast senare i livet (Radestad, 2010). Denna beror pa
orsaker som till exempel missbildningar i genitalia eller endometrios (Marions, 2010).
Den sekundéra dysmenorrén ger mer utdragna smartor (Lundstrom-Lindstedt &
Ruusuvaara, 1999).

En priméar dysmenorré kan overga till en sekundar form och kan da vara svar att
uppmarksamma (Lundstrém-Lindstedt & Ruusuvaara, 1999). Flera studier har visat att
dysmenorré &ar det symtom som kvinnor oftast upplever innan endometrios



diagnostiseras (Stavroulis et al., 2005; Arruda, Petta, Abrao & Benetti-Pinto, 2003;
Huntington & Gilmour, 2005). Stavroulis et al. (2005) menar dessutom att kvinnornas
endometrios utvecklats redan under tonaren.

Svar menstruationssmarta forsamrar ofta livskvalitén hos tonaringen. Smartan kan aven
orsaka stor franvaro i skolan och kan paverka betygen. Da den &ldre tonaringen studerar
pa gymnasium eller hogskola kan smartan resultera i oférmaga att fullfélja studierna
(Parker et al., 2009; Gilmour et al., 2008). Smartan leder &ven till att tonaringen inte kan
vara med pa de dagliga aktiviteterna och kanslan av att forlora relationen med sina
vanner okar. Svar dysmenorré kan dven paverka samlivet med en eventuell partner.
Manga upplever att menstruationssmartorna inte tas pa allvar och normaliseras av
omgivningen. Deras smartor behandlas mer som psykologiskt betingat &n som ett
patologiskt tillstand (Denny, 2003; Gilmour et al., 2008). Svar dysmenorré kan leda till
symtom som hagloshet, trétthet, depression, irritabilitet, somnproblem och
koncentrationssvarigheter med mera (Agarwal & Agarwal, 2010; Tripoli et al., 2010).

Redan under 1700-talet beskrevs smartan som “In it’s worst stages, this disease affects
the well-being of the female patient totally and adversely, her whole spirit is broken,
and yet she lives in fear of still more symtoms such as further pain, the loss of
consciousness and convulsions”. Det kan jamféras med dagens patientgrupp med
endometrios (Bruse, 2008).

Vad ar endometrios?

Endometrios har linge kallats for den ”glomda sjukdomen” (Bruse, 2008). Sjukdomen
har identifierats sedan 1920-talet och har varit under diskussion det senaste artiondet
(Brosens & Benogiono, 2010). Enligt tjugotalets tankesétt skulle endometrios kunna
bero pa det moderna, industraliserade samhaéllet och miljogifter. Vidare spekulerades det
i om kvinnans val att senareldgga barnafédandet skulle gynna uppkomsten av
endometrios. ldag finns det belagg pa att endometrios fanns i Europa for mer &n 300 ar
sedan och det var da ovanligt att kvinnan hade fa graviditeter och fodde barn sent i livet.
Troligtvis har sjukdomen funnits langre &n sa eftersom arkeologer funnit gamla
egyptiska papyrusrullar fran 1600 f Kr som beskriver svar dysmenorré (Bruse, 2008).

Definitionen for endometrios dr ”En sjukdom i livmodern vars vdvnad fran insidan av
livmodern implanteras i buken” (Halis, Mechsner & Ebert, 2010). Enligt Bergqvist
(2010) ar endomtrios en vanlig inflammatorisk och kronisk sjukdom. Majoriteten av
kvinnorna med diagnosen endometrios, har haft symtom i mer &n tio ar innan diagnos
stalls och 38 % av kvinnorna har fatt sina menstruationssmartor fore femton ars alder.
Vidare menar forfattaren att endometrios annu betecknas som ett mysterium men aktuell
forskning visar starka indikationer pa att sjukdomen kan vara arftlig. Vidare skrivs att
rikliga, langvariga menstruationer och sen graviditetsdebut kan vara eventuella orsaker
till endometrios.

Endometrios uppstar nar celler fran livmoderslemhinnan féljer med menstruationen ut i
backenhalan genom bland annat dggledarna (Bergqvist, 2010). Detta kallas retrograd
menstruation. Cellerna implanteras darefter utanpa livmodern. Kvinnan blder samtidigt
ur livmoderhalsen (Halis et al., 2010). Alla kvinnor med 6ppna dggledare har detta



backflode av menstruationsblod. Kvinnor med endometrios har omvénda
kontraktionsvagor som kan resultera i att blodet lattare trycks ut genom &ggledarna.
Vanligtvis bryter kroppens immunférsvar ner endometriecellerna genom att leukocyter
strommar till. Detta immunforsvar finns inte hos alla kvinnor och cellerna lamnas
intakta (Bergqvist, 2010). Oftast fastnar de i lilla backenet, mellan urinblasa, livmoder
och tarm (Radestad, 2009). Nar endometrios véaxer blir kroppens forsvar att kapsla in
endometriecellerna i bindvav, sa kallad fibros. Sjukdomen svarar med att vaxa inat och
forstora vavnaden som den implanterats i. Kvinnan far saledes kontinuerliga smartor
som intensifieras vid varje menstruation. Vid svar endometrios har inflammationen
orsakat arrbildningar, olika organ har forstorts och sammanvéxningar har skett. Det kan
ga sa langt som till att alla backenorgan vaxt ihop till en stor fibroskaka (Bergquvist,
2010).

Endometrios kan leda till andra sjukdomar. Enligt studien av Melin, Sparén, Persson
och Berggvist (2006) &r risken storre att drabbas av olika former av cancer, framforallt
aggstockscancer. Endometrios kan &ven leda till infertilitet och cirka 40-60% av
kvinnorna i fertil alder har svart att bli gravida. Av alla infertila kvinnor beror ungefar
25-40% pa endometrios (Bergqvist, 2010).

Vid endometrios kan olika symtom identifieras. Ett symtom &r djupa samlagssmartor
(dysparenui) dar tonaringen kan uppleva sadan intensiv smarta att samlag ar omojlig att
genomfora. Samlagssmértorna kan forekomma i ett tidigt skede av sjukdomen. Det
vanligaste symtomet vid endometrios ar svar menstruationssmarta (Blomberg, 2008).
Vid menstruation sker en akut inflammation och kvinnan far kraftiga smartor i sitt
underliv (Bergqvist, 2010). Ballard, Lane, Hudelist, Banerjee och Whright (2010)
beskrev tre olika menstruationssmértor som var typiska och mer férekommande vid
endometrios. Det var en bultande och gnagande smérta som stralade ut mot ben och
rygg. Detta medforde att de ibland hade svart att sta, ga eller sitta. Kvinnorna beskrev
aven en molande vark och en skarp, stickande kansla. Likande symtom var detsamma
som for en kvinna med ’normal” menstruationssmarta. Likheter fanns dven i Deal,
DiBenedetti, Williams och Fehnels (2010) studie dar smértan delades in i skov- och
kontinuerlig endometriossmarta. D& sméartan kom i skov beskrevs den som skarpt
huggande. Den kontinuerliga smartan mer var molande eller/och langre ihallande
smarta. Med tiden kan smartorna bli mer langdragna och starta redan vid agglossning
(Bergqvist, 2010). Smartan kan dven resultera i huvudvark, illamaende, krakningar och
diarré (Radestad, 2010).

Idag lever cirka 200 000 kvinnor med endometrios i Sverige och uppskattningsvis har
minst 10 % av tonaringarna denna sjukdom. Ungefar 90 miljoner kvinnor i varlden har
endometrios vilket eventuellt innebér att detta tillstdnd &r vanligare an cancer och
humant immunbristvirus (HIV) (Blomberg, 2008).

PROBLEMFORMULERING

Uppskattningsvis har 10 % av alla ungdomar endometrios. Dysmenorré &r ett vanligt
symtom pa sjukdomen och kan borja redan efter menarche och tonaringen soker sig



oftast till ungdomsmottagningen dar forsta kontakten ar en barnmorska. Trots att
dysmenorrén debuterar tidigt och tonaringen far rad och behandling for detta, tar det
manga ar att fa diagnosen endometrios. Reflekterar barnmorskor 6ver endometrios da
tonaringen soker sig till ungdomsmottagningen for sin dysmenorré och pa vilket satt
forsoker barnmorskorna hjélpa tonaringarna med svar menstruationssmarta? Varfor tar
det sa lang tid att fa diagnosen? En férsenad utredning kan leda till ett onédigt lidande
med senare komplikationer i livet. Darfor vore det av vikt att utreda tonaringar tidigare.

SYFTE

Syftet &ar att undersoka barnmorskors reflektioner kring tonaringars svara
menstruationssmartor kopplat till endometrios.

METOD

For att kunna beskriva barnmorskors reflektioner kring tonaringars svara
menstruationssmartor har kvalitativ metod anvénts. Med kvalitativ forskningsmetod ar
det unika att forskaren ser “sanningen” i betraktarens dgon, ett sa kallat
livsvarldsperspektiv. Livsvarldsperspektivet innebar att barnmorskorna beréttar utifran
sina egna upplevelser och erfarenheter direkt ifran sin vardagsvarld (Kvale &
Brinkmann, 2009). En induktiv ansats har valts, vilket innebar att fakta fran
problemomradet samlats in for att darefter forsoka finna en ny kunskap inom omradet
(Forsberg & Wengstrém, 2003; Lundman & Héllgren Graneheim, 2008).

Utifran studiens syfte har kvalitativ forskningsintervju anvants. Detta innebér att
barnmorskorna fritt berattat om sina reflektioner kring tonaringars svara
menstruationssmartor kopplat till endometrios (Lundman & Héllgren Graneheim,
2008). Genom medvetenhet kan forskaren fokusera pa intervjupersonernas berattelser
och tdnkande (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

En kvalitativ innehallsanalys har anvénts. Genom att analysera och tolka
intervjutexterna, som ar baserade pa barnmorskors egna reflektioner inom det belysta
omradet, innebar det att forsoka identifiera skillnader och likheter av datainsamlingen
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Det &r &ven viktigt att forfattarna &r medvetna
om sin forforstaelse och soker tygla dessa (Dahlberg et al., 2003). Forforstaelse innebéar
den kunskap som redan finns och som anvénds for att tolka innehallet (Hartman, 2004).

Urval

Skriftligt informationsbrev angaende studiens syfte och anhallande om tillstand
skickades i borjan av augusti 2011 till tva verksamhetschefer i Vstsverige (bilaga 1).
Av dessa tva verksamhetschefer erhdlls tillstand fran en. Verksamhetschefen skickade
ut ett forfragningsmejl med skriftligt informationsbrev till nio stycken barnmorskor pa
ungdomsmottagningar (bilaga 2). Strax innan intervjuns borjan fick informanterna
muntlig information om studiens syfte samt fick lamna ett skriftligt medgivande att
delta i studien. Inklusionskriterierna, for deltagarna i studien, var att ha arbetat i mer &n



ett ar som barnmorska pa en ungdomsmottagning. De barnmorskor som gav sitt
samtycke till deltagande kontaktades av forfattarna via mail eller telefon dér tid och
plats bestdmdes.

Da manga barnmorskor inte svarade pa mailet fick forfattarna ihop fem informanter.
Detta innebar att annu ett informationsbrev skickades i slutet av augusti 2011 till en ny
verksamhetschef inom ett annat landsting som gav sitt tillstand till studien. Déar
tillfragades tio stycken barnmorskor. En barnmorska ville delta och sammanlagt blev
det sex informanter. Totalt har nitton barnmorskor tillfragats varav tretton inte svarade
pa mailet.

De sex barnmorskor som valde att delta var mellan 43-63 ar. Den sammanlagda
arbetslivserfarenheten, pa de barnmorskor som intervjuades pa ungdoms-
mottagningarna, var i genomsnitt 12 ar. Flera av dessa har arbetat langre som
barnmorskor men inte enbart pa ungdomsmottagning. En av deltagarna var en manlig
barnmorska.

Datainsamling

Intervjuerna gjordes pa arbetsplatsen under informanternas arbetstid. Forfattarna utforde
alla intervjuer tillsammans, efter att ha tillfragat barnmorskorna innan. Intervjuerna
varade mellan 20-40 minuter och spelades in med bandspelare. Intervjun bérjade med
en dppen fraga > Hur reflekterar du som barnmorska 6ver tonaringars svara
menstruationssmarta?” Foljdfragor stéilldes efter hand sdsom ”Kan du berétta mer”,
”Kan du ge exempel pa”, ”Nir du séger.... Hur menar du d4?”. Kompletterande fraga
stalldes sdsom “enligt manga studier visar det sig att det tar mellan 5-10 ar innan
diagnosen endometrios stills. Har du ndgra funderingar kring det?”” Anledningen till att
denna fraga inte stélldes fran borjan var for att forfattarna ville underséka om
barnmorskorna reflekterade sjalva 6ver diagnosen endometrios. Om de sjalv namnde
endometrios stéllde forfattarna foljdfragor sésom “Hur funderar du kring detta”, ”Kan
du utveckla”, ”Varfor tror du att det tar si lang tid”. Tva pilotintervjuer utférdes innans
studiens start, vilka dock ingick i studien.

Dataanalys

Utgangspunkten for att analysera intervjuerna hamtades fran Lundmans och Hallgren
Graneheims (2008) modell. Den kvalitativa innehallsanalysen lagger fokus pa att
beskriva variationer i intervjutexterna for att identifiera skillnader och likheter. Sedan
sOker forfattarna olika kategorier i texten. Tolkning av texterna forutsétter att det finns
kunskap om dess sammanhang i vilket studien genomfors. Inom kvalitativ
innehallsanalys &r det dven viktigt att visa trovardigheten av studiens resultat. Tre
begrepp anvénds for att spegla trovardigheten och dessa &r giltighet, tillforlitlighet och
overforbarhet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Intervjuerna spelades in pa band och transkriberades darefter. Transkribering innebér att
intervjuerna skrivs ut ordagrant pa papper och utskriften kontrollerades mot det



inspelade intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2009). Sedan lastes textmassan (studiens
analysenhet) igenom vid upprepade tillfallen av bada forfattarna. Detta for att fa en
helhetsbild och en fordjupning av texten. Darefter gavs reflektioner och tankar av
materialets innehall (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Sedan identifierades meningsenheter av textmassan mot syftet. Enligt Lundman och
Héllgren Graneheim (2008) kan en meningsenhet utgdras av ord, meningar och stycken
av text. Darefter kondenserades och abstraherades texten. Med kondensering kortas
texten ned for att bli mer latthanterlig. Darefter bendmndes detta med en kod. En kod &r
en etikett som kortfattat beskriver dess innehall av meningsenheten. Koderna jamfordes
med varandra och likheter och skillnader kunde urskiljas. Dessa blev sedan till olika
subkategorier som sammanfordes till kategorier (bilaga 3). Kategorier bestar av flera
koder med liknande innehall. En kategori svarar p4 frigan ”"VAD”? Resultatet
sammanstalldes utifran kategorierna. Forfattarna gjorde ett uppehall i analysprocessen
for att kunna se materialet ur en annan synvinkel. Lundman och Héllgren Graneheim
(2008) papekar att ett uppehall i analysen ar av vikt for att inget av textens vésentliga
innehall ska missas. Den text som inte svarade pa syftet utelamnades (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2008).

Forskningsetiska 6vervaganden

Tillstand till studien inhamtades av den berdrda verksamhetschefen.

For att fa utfora en studie och behandla personuppgifter fran informanterna maste
samtycke inhdmtas (World Medical Association Declaration of Helsinki, 2008). Ett
informerat samtycke innebar att de fatt muntlig och skriftlig information angaende
syftet med studien. Det &r viktigt att poangtera att deltagandet ar frivilligt och att de nar
som helst kan dra sig ur studien samt att all material behandlas konfidentiellt. Detta
uppnaddes genom skriftlig och muntlig information till deltagarna. D& uppsatsen ar pa
magisternivd har tillstdnd fran etikprovningsndmnden inte sokts (Centrala
etikprovningsnamnden, 2007).

RESULTAT

| resultatet framkom dessa subkategorier och kategorier.

Subkategorier Kategorier

Normalisera Attityder till svar menstruationssmarta
Ignorera

Tonaringen lider varje manad Tonaringens livskvalité

Barnmorskans metod att minska lidandet

Tonaringen behdver mer kunskap

Den bortgldmda sjukdomen Kunskapen om endometrios
Den uppmarksammade sjukdomen
Nuvarande bedémningunderlag Klara riktlinjer

Kontakten med lékare




| Behov av battre instrument \

Attityder till svar menstruationssmarta

Denna kategori innefattar barnmorskors reflektioner 6ver sina attityder till svara
menstruationssmartor. Reflektionen handlar om att menstruationssmértorna
normaliseras och ignoreras inte bara av barnmorskorna utan dven av kvinnorna.

Normalisera

Barnmorskorna menar att menstruationssmarta existerat i alla tider. Menstruationsvark
ar ett vanligt och normalt tillstand. Barnmorskorna papekar dven att de flesta
tonaringarna blir hjalpta med sina besvar och blir tillfreds om de blir smartfria.

Flera barnmorskor papekar att tonaringarna har olika smarttréskel och kan vara valdigt
dramatiska i beskrivningen av sin menstruationssmarta. Manga tonaringar malar in sig i
ett horn och forstorar sin smarta for att undvika nagot de inte tycker om att gora.

”... en del kan det faktiskt vara sa att mens och menssmartor &r ett satt...a slippa
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nagonting man inte gillar..”.

Barnmorskorna menar att tonaringarnas anhoriga ofta har asikter angaende mens och
menstruationssmartor. De anhoriga pastar att menstruationssmartor &r nagot normalt
som manga kvinnor lider av. Nar tonaringarna soker sig till ungdomsmottagningen &r de
trétta pa att forklara sin egen menstruationssmarta och sjalva normaliserar sjélva sin
smarta och ger upp. Det &r inte alltid som menstruationssméartorna ar det primara under
besoket utan problemet kommer upp under samtalets gang. Detta eftersom de accepterar
sin svara menstruationssmarta. Det framkommer &ven att en del kvinnor valjer att ont
darfor att den hjalp som eftersoks uteblir.

”...mdnga tjejer dr omgivna av mammor och syrror som berdttar sina upplevelser om
mens, men som inte alltid behdver vara samma for den har tjejen..man kan ibland
komma hit i forsvarsattityd och man maste forklara sig f6r “en idiot till”” om hur man
faktiskt har det”.

Barnmorskorna medger att kvinnoproblem generaliseras och att detta far inte ske.

Menstruationssmartor har Iag prioritet i samhéllet. Samtidigt papekar nagra
barnmorskor att endometrios kan inte misstankas vid all menstruationssmérta.

Ignorera

Barnmorskorna papekar att svar menstruationsvark inte tillhor deras kompetensomrade.

Vidare ifragasatter barnmorskorna om det verkligen gor nagon nytta for tonaringen att
fa en diagnos pa sina svara menstruationssmartor. Dessutom patalar barnmorskorna att



laparoskopi inte kan utforas pa alla tonaringar med menstruationssmartor. D& kommer
gynmottagningens tidbokning bli éverfylld av tonaringar.

"Vilket dir viktigast.. att de blir av med sina menssmdirtor och slipper ga igenom en stor
utredning eller &r det att fa klart for sig att det &r endometrios .

Barnmorskorna papekar att menstruationssmarta ignorerats lange och att den forfarande
negligeras bade inom varden och i samhéllet.

Tonaringens livskvalité

Denna kategori innefattar barnmorskors reflektioner om att tonaringens vardag
paverkas. Reflektionen handlar om att de lider varje manad av sina
menstruationssmartor vilket forsémrar deras livskvalité. Genom smaértlindring och
information om tonaringens egna kropp vill barnmorskor forsoka forbattra livskvalitén.

Tonaringen lider varje manad

Barnmorskorna reflekterar dver att svar menstruationssmarta minskar tonaringens
livskvalité. De plagas och blir sangliggande i ett antal dagar. Detta leder i sin tur att
tonaringen kan utebli fran skolan varje manad. Vidare framkommer att svara
menstruationssmartor kan ge upphov till illamaende och krékningar. En del har sa
kraftiga smartor att det forlorar medvetandet for en stund. Svara menstruationssmértor
forhindrar tonaringen att utféra vardagliga aktiviteter.

”...det finns faktiskt tjejer som upplever sina mensdagar som ett helvete”.

Barnmorskans metoder att minska tonaringars lidande

Barnmorskorna reflekterar dver att de vill minska tonaringens lidande genom att
tonaringen ska anvanda smartlindrande medicin. Det ar viktigt att tonaringen
smartlindrar sig pa ett lamligt satt, vilket innebér att ta receptfria tabletter kontinuerligt
innan den varsta smartan brytit ut. Problemet barnmorskorna upplever &r att manga
tonaringar inte intar smartlindrande medicin regelbundet och vid varije tillfalle intar for
litet antal tabletter. Tonaringarna anser sig sedan ha provat utan effekt.

’

”...kan man minska mdnniskors lidande dr det ju bra..”.

Om de smartlindrande tabletterna inte ger nagon lindring ar barnmorskornas nasta steg
att rekommendera tonaringen att borja med p-piller. | barnmorskans forskrivningsrétt
ingar det inte att behandla dysmenorré med p-piller. Det framkommer da att
barnmorskorna istéllet fragar tonaringen om hon ar sexuellt aktiv och isafall av den
anledningen forskriva p-piller. Detta trots att den verkliga orsaken &r
menstruationssmarta. Det framkommer &ven att barnmorskan anser att barnmorskor ska
kunna forskriva p-piller av denna orsak. Barnmorskorna menar att det ar viktigt att



prova olika alternativ for att minska lidandet. Smértlindring med Panodil eller Ipren och
p-piller ska hjalpa. For p-piller ar den behandlingsmetod som fungerar bast mot
menstruationssmartor. De menar att med p-piller finns mojlighet till blédningsfrihet
vilket ibland minskar smértorna.

”..man byter p-piller och provar nat annat. Det bor bli battre i synnerhet nar man
bloder mindre och farre dagar for de allra flesta”.

Da denna smartlindringsmetod inte hjalper ar det skilda asikter om hur detta vidare ska
hanteras. Innan vidare utredning ska ske hos tonaringarna med menstruationssmarta bor
smartstillande tabletter och p-piller forst provas, anser barnmorskorna. Det framkommer
vidare att barnmorskorna ar éverens om att ett byte av p-piller utfors innan de remitterar
vidare. Efter detta skiljer sig asikterna om till mellan ett till flera byten.

”..en tjej som kommer tillbaka for sitt tredje p-pillerbyte och inte blivit hjalpt.. da blir
man bekymrad for henne”.

Aven nir det ror aterbesok skiljer sig dsikterna t fran 3-6 manader. Alla ar dock eniga
om att aterbesok &r viktigt. Om tonaringen ar smartfri och nojd vid aterbesoket vidtas
inte fler atgarder.

Tonaringen behéver mer kunskap

Det framkommer att barnmorskorna anser att tonaringarna manga ganger ar i behov av
Okad kunskap om sin egen kropp och normal menstruationscykel. Varfor bloder de och
varfor ar det smartsamt. De papekar att desto tidigare den unga tjejen erhaller denna
kunskap desto battre ar det. Detta for att tjejen ska ha kunskap om nar
menstruationssmartorna ar onormala. Manga tondringar har forestallningen att det ar
farligt med menstruationsmarta och det &r viktigt att poangtera att menstruation ar nagot
helt normalt och ofarligt. Barnmorskor reflekterar dver att 6kad kunskap hos tonaringen
okar formagan att forsta sin smarta och kunna hantera denna.

Barnmorskorna papekar vikten av att tonaringen behover kunskap i att hennes
smartupplevelser ar hennes. Att tonaringen vagar lita pa sin egen kunskap om sin
smaérta.

”_..det dr ju den egna upplevelsen... och den kan man ju som utomstaende aldrig ha
asikter om utan det ar ju den upplevelsen man har riitt till”.

Kunskapen om endometrios

Denna kategori innefattar barnmorskors reflektioner om deras skilda kunskaper om att
tonaringars svara menstruationssmartor kan bero pa endometrios. Reflektionerna
handlar bade om att det &r en bortgldmd sjukdom och en uppmarksammad sjukdom hos
barnmorskorna.
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Den bortglémda sjukdomen

Barnmorskorna reflekterar dver att menstruationssmartor kan bero pa endometrios och
att i barnmorskeutbildningen ingar det att ha kunskap om symtomen och vad denna
kroniska sjukdom kan innebdra. Trots detta & endometrios en bortgldmd sjukdom och
misstanken ofta missas. En barnmorska reflekterar inte alls 6ver endometrios vid svara
menstruationssmartor.

"Ndr du sdger endometrios sa tinkte jag inte alls pa det..”.

Barnmorskorna menar att endometrios férekommer hos tonaringarna men ar ovanligt.
Det framkommer att de a&r medvetna om att utredningen ar langdragen och manga
kvinnor far diagnos sent i livet.

Den uppmaéarksammade sjukdomen

Barnmorskorna reflekterar dver att endometrios idag ar mer uppmarksammad an
tidigare och god kunskap finns. Vidare podngterar de att allménheten idag &r mer
upplyst och darfor diagnostiseras endometrios snabbare.

”...Jag vet inte om det dr sd idag... det dr ju mer upplyst idag och har mer mojlighet att
hitta det idag”.

Barnmorskorna menar att tonaringar kan ha endometrios sa diagnosen far ej glommas
bort. Vidare papekar de att endometrios &r en dold sjukdom. Barnmorskorna pétalar
aven att endometrios ar ddesdiger eftersom den kan leda till infertilitet och att
endometriosvévnad kan sprida sig till resten av kroppen, till exempel lungorna. Darfor
maste sjukdomen behandlas. Behandling ar nddvandig aven for att kunna minska
tonaringens lidande da p-piller och smértlindrande tabletter inte hjélper.

Misstanken starks hos barnmorskorna da menstruationssmartorna plétsligt uppkommer
eller om de okar efter hand.

" Att man kanske bérjar fi ont av mens och inte haft det forut, ja, da klickar

varningsklockan”.

Klara riktlinjer

Denna kategori innefattar barnmorskors reflektioner 6ver svarigheterna att inte ha ett
bra verktyg for hur de ska handlagga tonaringars svara menstruationssmartor. | nulaget
har barnmorskor anamnes, sin magkénsla och erfarenhet som bedémningsunderlag.
Vidare reflekterar de 6ver att kontakten med specialist inte alltid ar sjalvklar.
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Nuvarande beddmningsunderlag

Barnmorskor menar att menstruationssmartor maste tas pa allvar och en noggrann
anamnes maste finnas till grund. Det &r viktigt att fa information av tonaringen om det
finns nagon hereditet angaende svara mensstruationssmartor inom familjen. Vidare ar
alder vid menarche, hur lange tonaringen menstruerat, menstruationssmartornas debut
och hur lange smértan sitter i av betydelse. Framkommer det i anamnesen att en néra
slakting har endometrios misstanks detta aven hos tonaringen. Denna misstanke starkts
aven om smartorna sitter i langre vilket endometriossmértor tenderar att gora.

“En jdtteviktig uppgift, oavsett vad de séker for, dr liksom att hora lite... naturligtvis att
ta en bra anamnes”.

Magkanslan &r ett annat satt som barnmorskorna anvander for att bedémma
tonaringarnas svara menstruationssmartor. Det &r viktigt att lita pa magkéanslan och ta
den pa allvar, vilket kommer med tid och erfarenhet.

” Det dr viktiga dr ju ndr jag kdanner den hdr magkdnslan att jag inte bara ldtsas som
om det regnar utan att jag tar det pa allvar”.

Nar tonaringar kommer till ungdomsmottagningen for svara menstruationssmartor ar det
barnmorskans bedomning om ldkarkontakt behovs. D& menstruationssmértan inte
lindras &r det barnmorskans ansvar att kunna diskutera med lakare och remittera vidare.
Barnmorskorna menar att varden aldrig far sluta leta efter anledningen till tonaringars
svara menstruationssmarta.

”...smdrtproblematik dr ju svdrt...det dr inte alltid att hitta skdlet till menssmdrtan, men
man far aldrig hitta en anledning till att sluta leta”.

Kontakten med lakare

Efter tre manader utan tillracklig smartlindring menar barnmorskorna att tonaringar
remitteras vidare till en lakare. Barnmorskor konsulterar alltid en lakare om tonaringar
ar under femton ar och har svar menstruationssmarta.

Vilken specialistldkare som konsulteras &r olika for varje ungdomsmottagning.
Barnmorskorna menar att de oftast borjar remittera tonaringen till vardcentralen innan
de hanvisas till gynekolog, trots medvetenhet om att det blir en langre vardkedja. Pa alla
fyra ungdomsmottagningar dar studien genomfordes finns inte tillgang till gynekolog.
Det &r antingen distriktslakare pa ungdomsmottagningen eller sa far tonaringen vanda
sig till vardcentralen. | undantagsfall skickas en remiss till gynmottagningen och déar ar
det lang vantetid enligt vissa barnmorskor. Barnmorskorna anser att det ar battre for
tonaringen att komma direkt till vardcentralen och fa omedelbar hjélp. Detta istéllet for
en lang vantan att fa en tid till gynmottagningen for utredning.
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"Oftast tycker jag det bdsta dr att borja pd vardcentralen”.

Det finns en 6nskan hos barnmorskorna att fa en specialist till ungdomsmottagningen.
Det framkommer aven fram att det ar svart att fa hjalp av lakare eftersom dessa inte har
sa mycket tid pa ungdomsmottagningarna.

”...Onskar det skulle komma en gynekolog som skulle komma ut pa
ungdomsmottagningen”.

Behov av battre instrument

I studien reflekterar barnmorskorna éver att de vill ha ett battre instrument &n
magkansla och anamnes. Idag finns det inga PM om menstruationssmartor vilket &r en
Onskan. Ett gemensamt PM skall bidra till att alla arbetar likt 6ver lanet. Vidare ska det
hjalpa barnmorskor som kanner att de har otillracklig kunskap inom omradet.
Okunskapen tillsammans med tidsbrist kan bidra till att barnmorskor inte utreder
menstruationssmartorna vidare. Tidsbristen leder &ven till att de inte diskuterar eller
reflekterar tillsammans med varken varandra eller med andra ungdomsmottagningar.

"Ndr ska vi remittera vidare? Det finns ju inga direkta PM”.

Inom barnmorskeyrket kommer det hela tiden ny kunskap och det &r, enligt
barnmorskorna, deras ansvar att uppdatera sig.

”..det dr ju viktigt att fa nya input sa du inte gdr och trampar i dyn, speciellt ndr man
jobbar pd en ungdomsmottagning”.

DISKUSSION

Metoddiskussion

En kvalitativ ansats har valts darfor att vi ville fa kunskap och forstaelse om
barnmorskornas reflektioner 6ver tonaringars svara menstruationssmartor kopplat till
endometrios. Detta gjordes genom forskningsintervjuer. Det vardvetenskapliga
livsvéarldsperspektivet innebér en betoning av 6ppenhet och foljsamhet for
barnmorskornas levda vérld (Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg,
2003). En diskussion uppstod huruvida det var barnmorskans eller tonaringens levda
varld som reflektionerna handlade om. Dock formas barnmorskornas reflektioner av
deras erfarenheter av sitt arbete med tonaringar och darfér kom, anser vi,
barnmorskornas reflektioner utifran deras levda varld fram.

Da det var liten respons fran barnmorskorna gick vi personligen till en ungdoms-
mottagning for att undersoka intresset av att delta. En del barnmorskor papekade att
skalet till att inte stalla upp i studien var att intervjun skulle paga i 45-60 minuter. Det
hade kanske varit tillrackligt att skriva i informationsbrevet att den skulle halla pa i 30-
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45 minuter istéllet. Det vi dven funderade kring var om det verkligen var sa fullt i deras
agenda att de inte kunde avvara en stund av sin arbetstid. Eller var det kanske okunskap
inom omradet som bidrog till att inte delta i studien eller kunde det bero pa att &amnet
var ointressant?

Tva pilotintervjuer utfordes for att testa fragorna. Enligt Kvale (1997) r anledningen
till detta att 6ka tryggheten infér samtalen. Pilotintervjuerna bidrog till upptéckten att
den 6ppna fragan misstolkades och forandrades och ingick darfor inte i studien.

Forfattarna beslot sig for att gora alla intervjuer tillsammans darfor att vi kande oss
oerfarna inom intervjuteknik. Enligt Thomson (2010) kan det vara en fordel att vara tva
stycken da informanten besitter en maktposition gentemot intervjuarna. Nackdelarna
kan vara att informanten kan kénna sig underlagsen, féljsamheten i intervjun missas och
att vi avbryter varandra. Barnmorskorna tillfragades innan start om de accepterade att vi
var tva och alla i studien godkénde detta. Vi upplevde ett gott stod av varandra och sag
ingen nackdel av detta. Dock kan en svaghet i studien vara oerfarenheten hos forfattarna
eftersom vi inte vagade stélla foljdfragor efter den 6ppna fragan. Detta for radslan att
fragorna skulle bli ledande och paverka resultatet. Tryggheten hos forfattarna 6kade ju
fler intervjuer som gjordes.

Intervjuerna utfordes pa informaternas arbetsplats. En intervju hélls under tidspress da
barnmorskan hade patienter som vantade. Pa grund av detta upplevdes intervjun stressig
bade av informanten och forfattarna. Till slut blev intervjun tvungen att avbrytas.
Intervjuer dér informanten ar jaktad eller trott ger oftast inget bra resultat (Thomsson,
2010). Alla barnmorskor intervjuades i deras mottagningsrum. Enligt Kvale (1997) &r
det viktigt att dessa genomfors i en lugn miljo déar inga stérande moment avbryter
samtalet. Men forfattarna anser att detta inte paverkade resultatet.

Kvalitativ innehallsanalys har anvénts eftersom denna ar bra da den kan anpassas till
forfattarnas erfarenhet och for att fa ut det bésta reslutatet som majligt ur alla intervjuer
(Lundman och Hallgren Graneheim, 2008). For att bedéma trovérdigheten av resultatet,
anvands de tre begreppen giltighet, tillforlitlighet och dverforhetbarhet. Giltighet
beskriver hur sant resultatet ar och visas genom en god spridning pa informanterna, vad
galler kon och arbetslivserfarenhet, vilket 6kar méjligheten att fa varierade reflektioner
pa det belysta amnet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). I var studie fanns en bra
spridning da deltagarna var bade mén och kvinnor och de hade olika lang
arbetslivserfarenhet. Dessutom intervjuades barnmorskor fran fyra olika mottagningar
och tva olika regioner.

Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2008) okar tillforlitligheten av resultatet
eftersom intervjuerna, i denna studien, har lasts och analyserats tillsammans av
forfattarna. | varje steg i dataanalysen har vi reflekterat och diskuterat tillsammans 6ver
olika tolkningar av resultatet. Detta utfors for att beskriva variationer genom att
identifiera skillnader och likheter i texten och fa en samstammig tolkning av resultatet
(Lundman och Hallgren och Graneheim (2008). Likheter och skillnader formades sedan
till underkategorier och kategorier. Da s6kandet efter vetenskapliga artiklar inom
omradet svara menstruationssmartor kopplat till endometrios startade fanns det mycket
material ur ett medicinskt perspektiv. Dock fanns det farre vetenskapliga artiklar ur ett
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vardvetenskapligt perspektiv och ur ett barnmorskeperspektiv. Detta medforde att det
blev svarigheter att finna artiklar. De vardvetenskapliga artiklar som anvandes ansags
vara tillforlitliga efter artikelgranskning av forfattarna.

Trovardigheten beror dven pa studiens 6verforbarhet eller anvandbarhet. Overforbarhet
innebdr om studiens resultat kan overforas till andra grupper eller situationer (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2008). En svaghet i denna studie ar att reslutatet ar utford pa fa
deltagare. Dock anses syftet besvarat och delar av resultatet kan foras over till storre
grupper av barnmorskor.

Trovardigheten praglas dven av hur “firgat” resultatet dr. Detta innebar att var
forforstaelse och erfarenhet kan paverka resultatet (Lundman & Hallgren Graneheim,
2008). Vi var medvetna om var forforstaelse och forsokte tygla denna.

Resultatdiskussion

Huvudresultatet i denna studie ar att barnmorskorna reflekterade Gver att tonaringens
svara menstruationssmartor kan bero pa endometrios. Dock ansag barnmorskorna att
endometrios ar ovanligt hos tonaringar men att svara menstruationssmartor paverkar
hela deras vardagssituation och att smartorna ar svara att lindra. Idag saknar
barnmorskor instrument for hur de ska behandla tonaringar med svar dysmenorré vilket
uppmarksammades tydligt i studien. Barnmorskor 6nskar sig bra riktlinjer samt tillgang
till gynekolog pa ungdomsmottagningen.

Attityder till svar menstruationssmérta

I vart resultat framkom att barnmorskorna reflekterade dver att bade varden och
kvinnorna sjalva normaliserade menstruationssmartorna. Det visade sig aven i resultatet
att barnmorskorna reflekterade 6ver anledningen till att tonaringen sjalv accepterade
smartorna var pa grund av omgivningens asikter att menstruationssmartor alltid funnits
och &r normalt. Detta starks i studien av Arruda, Petta, Abrao och Benetti, Pinto (2003)
dar tonaringar har fatt information att menstruationsmartor &r normalt och darfor inte
soker hjalp tidigare. En kvinna som haft svar menstrautionssmarta sedan menarche tror
ofta att smartan &r normal och istéllet tagit det fOr en “extrem normalitet” och tror att det
handlar om otur istéllet for en sjukdom (Ballard, Lowton & Wright, 2006).

Vart resultat visar att problemet med menstruationssméartor manga ganger kunde
komma fram under samtalets gang da det egentliga syftet med besoket var
preventivmedel. Detta eftersom tonaringen inte, enligt barnmorskorna, reflekterat dver
att smartan behdver behandlas. Studien av Gilmour et al. (2008) bekréftar detta genom
att anledningen till att inte soka hjalp kan bero pa att dysmenorré ses som nagot privat.
Manga tonaringar tycker det &r genant att tala om sina problem, inte bara dysmenorré,
utan dven om samlagsmartor (Arruda et al., 2003). Manga tonaringar tycker det ar sa
genant att inte kunna hantera sin menstruationssmaérta att inte ens familj eller néra
vanner ar medvetna om deras lidande (Ballard et al., 2006).
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Barnmorskorna i studien, papekade att identifiera svara menstruationssmartor inte
ingick i deras kompetensomrade. | kompetensbeskrivningen (2006) anges att
barnmorskor ska ha kunskap om gynekologiska besvar och sjukdomstillstand for att
veta nar lakare ska remitteras. Dessutom star dven att de ska visa omsorg och respekt for
patienten. Enligt Denny (2003) kan detta uppnas genom att starka tonaringarna med
svara menstruationssmartor och bekrafta deras situation. Gilmour et al. (2008) menar att
respekt och omsorg visar barnmorskan genom att diskutera och ge tonaringen kunskap
om hur hon ska hantera menstruationssmartan. Det framkom i vart resultat att en del
barnmorskor upplevde tonaringar som dramatiska och ofta forstorade sin smarta for att
undvika aktiviteter de tyckte mindre om. Detta visar, enligt oss forfattare, att tonaringen
inte alltid tas pa allvar och ignoreras. Enligt Blomberg (2008) téms tonaringen da pa
energi och far minskat sjalvfortroende.

Vart resultat visade att det ifragasattes om det skulle vara positivt for tonaringen att
genomga en stor utredning och fa bekraftat diagnosen endometrios eller vore det basta
vara att bli smartlindrad. Det starks av Ballard et al. (2006) att det &r positivt att fa en
diagnos. Detta eftersom tonaringarna hade svarigheter att forklara sina problem och
anledningen till varfor de inte kunde ga i skolan. Diagnos gav dem en bekraftelse att det
fanns en orsak till de svara menstruationssmartorna. Kunskap om sina smartor kan ge en
kansla av lattnad. Detta starks aven i studien av Kalleberg Husby, Skipnes Haugen och
Moen Haase (2003) som menade att en sen diagnos kan leda till osakerhet och misstro
till varden och onddigt lidande pa grund av smartor under lang tid. Dock framgick det
aven i studien att en tidig diagnos kan ge upphov till depressioner hos kvinnorna.
Orsaken till kvinnornas depressioner var kdnnedomen om att ha en kronisk sjukdom dar
prognosen angaende fertilitet och livskvalité var oséaker. Vi anser att om det finns manga
barnmorskor med instéllningen att diagnos inte &r nddvandig &r det inte underligt om
det blir en langsam process att fa sina svara menstruationssmartor utredda.

Barnmorskor i vart resultat menade att alla tonaringar med svar menstruationssmarta
inte kan utredas med laparoskopi. Detta starks av Nordenskidld (2008) som papekar att
det vore orimligt att laparoskopera alla tonaringar med svara menstruationssmartor
eftersom det ar en vanlig &komma. Da tonaringen fatt prova icke-steroida
antiinflammatoriska och smartstillande lakemedel (NSAID-preparat) och p-piller utan
att kanna nagon lindrande effekt bor en laparoskopi Gvervégas. For att kunna séakerstélla
diagnosen endometrios &r laparoskopi i nulaget den sakraste metoden.

Tonaringens livskvalité

I vart resultat framkom det att barnmorskor reflekterade Gver att svara
menstruationssmartor minskade tonaringens livskvalité. Barnmorskorna menade att
anledningen till minskad livskvalité var att tonaringen kunde bli illamaende och krakas
och till och med svimma av sina menstruationssmartor. Besvaren orsakade manga
ganger att tonaringen inte kunde ga till skolan eller utfora sina aktiviteter. Detta styrks
av studien av Ballard et al. (2006) som menar att tonaringen utvecklar strategier for att
klara vardagen genom att undvika olika sociala aktiviteter och stanna hemma och kurera
sig tills smartorna minskat. Enligt Esimai och Esan (2009) gar manga tonaringar miste
om ett antal dagar i skolan varje ar pa grund av sina menstrautionssmartor. Livskvalitén
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paverkas aven genom att smartorna kan bidra till humoérsvangningar som i sin tur kan
leda till en forlust av vanner patalar Cox, Henderson, Wood och Cagliarini (2003).

Barnmorskor i denna studie uppvisade viljan att forséka oka tonaringens livskvalité
genom smartlindring och preventivmedel. Framforallt upptéckte barnmorskorna att
manga tonaringar smartlindrade sig otillrackligt. Detta innebar att tonaringen at for lite
eller fér mycket smaértlindrande tabletter. I likhet skriver O connell, Davis och Westhof
(2006) att tonaringarna sallan anvander analgetika inom dosramarna. Vidare framkom
det i vart resultat att da tonaringarna at tabletterna ratt bidrog detta till att de kunde skéta
skolarbetet och delta i sociala aktiviteter.

Barnmorskorna i studien menade att da smartlindring inte gav tillracklig effekt forsokte
de finna en annan anledning &n menstruationssmartorna for att skriva ut preventivmedel.
Detta med tanke pa att barnmorskor enbart far foreskriva preventivmedel i preventivt
syfte, vilket bekréftas i Socialstyrelsen (1996). Det fanns en énskan att fa behorighet for
detta under tre manader for att utréna om smartan minskar eller avtar.

Enligt resultatet i var studie fanns det olika asikter 6ver hur manga p-piller byten som
var befogat innan atgard. Barnmorskorna var dverens om att atminstone ett p-pillerbyte
var rimligt innan lékare kontaktades. Dock framkom det att vissa barnmorskor forst blev
bekymrade efter tre-fyra p-pillerbyten. Enligt Brosens och Benagiano (2011) &r
rekommendationerna initialt att borja med receptfria NSAID-preparat och p-piller och
efter tre manader utan symtomlindring skall tonaringen remitteras vidare for utredning.
Vi forfattare anser att med tre till fyra preventivmedelsbyten tar det langre tid for
tonaringen att remitteras till en lakare. Detta starks i studien av Ballard et al. (2006) som
menar att varden hellre skriver ut preventivmedel och darmed forsoker minska
menstruationssmartorna istéllet for att hitta den bakomliggande orsaken. Vi forfattare
menar att en tonaring som blivit behandlad med preventivmedel oftast kanner sig
tillfredstalld trots fortsatt menstruationssmarta. Detta beror pa att menstruations-
smartorna minskat och tonaringen kanner sig tillfredstalld med sin smartlindring an
innan insattandet av preventivmedel. Detta kan innebdra att barnmorskan inte remitterar
vidare till l&kare.

I var studie reflekterades over att aterbesoken till barnmorskorna var viktiga. Dock
skiljde sig asikterna at éver hur lang tid det skulle ta fran inséttandet av preventivmedel
eller smartlindrande tabletter till terbesok. Aterbesok varierade mellan tre till sex
manader. Enligt Lundstrom-Lindstedt och Ruusuvaara (1999) ar rekommendationen for
aterbesok vid receptfri smartlindring tre manader.

Barnmorskor i vart resultat ansag att information till tonaringar, angaende kunskap om
kroppen och menstruationscykeln, var viktig. Detta eftersom tonaringarna saknar
tillrdcklig kunskap och tror att menstruationssmértor &r farligt. Detta bekraftas i studien
av Esimai och Esan (2009) som menar att &ldre kvinnor ofta har mer kunskap om
kroppen och menstruationscykeln an tonaringar och har da en stérre benagenhet att soka
vard. Ballard et al. (2006) bekréaftar att det ar svart att avgora vad en “normal” och
“onormal” smirta ar eftersom en del tonaringar haft smartor sedan menarche. I vart
resultat reflekterade inte alla barnmorskorna 6ver skillnaden mellan en ”normal” och
”onormal” menstruationssmarta. Vi forfattare funderar kring varfér barnmorskorna
egentligen tycker att tonaringen behéver mer kunskap om kroppen och

17



menstruationscykeln. Ar det for att tondringen ska ha kunskap om nar det 4r noédvandigt
att soka hjalp for sina menstruationssmartor? Eller ar det for att tonaringarna genom
Okad kunskap skall acceptera sin menstruationssmarta och lara sig hantera den?

Kunskapen om endometrios

Utav de sex informanterna i studien framkom att en barnmorska inte reflekterade over
att de svara menstruationssmartorna kunde bero pa endometrios. I efterhand kom
barnmorskan dock att tanka pa endometrios, men forst da fragan stallts. Barnmorskorna
i studien hade dock skilda asikter gallande endometrios hos tonaringar. De var
medvetna om att tonaringar kan ha endometrios men poéangterade samtidigt att det var
valdigt ovanligt. Trots detta papekade barnmorskorna att misstanken maste finnas i
bakhuvudet. Det starks av Arruda et al. (2003) som menar att det ar manga tonaringar
som lider av dysmenorré och det &r viktigt att ha endometrios i atanke. Speciellt
tillsammans med andra symtom som backensmartor och samlagssmértor. Endometrios
kan uppsta redan i tioarsaldern i alla etniska och sociala grupper enligt studien av Wook
Bai et al. (2002). Instéllningen att tonaringar med dysmenorré inte kan ha endometrios
bidrar till att misstanken aldrig uppkommer, enligt studien av Petta, Matos,
Bahamondes och Fuandes (2007). Studien beskriver gynekologers uppfattning men kan
aven galla barnmorskor. Vi forfattare fragar oss om det finns tillrackligt med kunskap
hos barnmorskorna géllande tonaringar och endometrios. Om barnmorskan har en
bristande kunskap i &mnet och tonaringen soker sig till ungdomsmottagningen kan det
bidra till en forsening av utredning. Kunskap om svara menstruationssmartor kan leda
till att misstanken om endometrios lattare uppmarksammas pa ungdomsmottagningen.

Barnmorskor i var studie papekade att endometrios ar mer uppmarksammad idag, vilket
forbattrat varden och behandlingen for tonaringen. Detta ar delvis sant eftersom studien
av Pugsley och Ballard (2007) menar att beroende pa vilka symtom kvinnan var
drabbad av identifierades endometrios snabbare. Da kvinnan hade menstruationssmartor
tillsammans med djupa samlagsmartor och backensmaértor blev véntetiden till utredning
kortare. Resultatet i var studie visar att enbart menstruationssmartor inte ingav
misstanke om endometrios, &ven om detta symtom ar den vanligaste vid endometrios.
Vi forfattare menar att tonaringen inte alltid ar sexuellt aktiv da hon soker sig till
ungdomsmottagningen och har darmed ingen kdnnedom om hon lider av djupa
samlagssmartor. Det framkom &ven i vart resultat att barnmorskor reflekterade over att
det tar manga ar att upptacka diagnosen endometrios for tonaringar som sokte for svara
menstruationssmértor. Detta bekraftas i studien av Arruda et al. (2003) dar det framkom
att det tog det langre tid for en tonaring under nitton ar att fa diagnosen endometrios &n
for en kvinna over trettio ar. Fran konsultation till diagnos skiljer det néastan fem ar
mellan de bada aldersgrupperna oavsett vilka eller antalet symtom kvinnorna uppvisade.
Vi, som forfattare, funderar pa om franvaro av djupa samlagssmartor skulle kunna vara
en av anledningarna till att tonaringar med svar dysmenorré inte remitteras vidare till en
specialist. Detta eftersom de da endast har ett symtom istéllet for ett flertal.

Barnmorskorna i var studie reflekterade 6ver att endometrios kunde leda till infertilitet.

Detta starks i studien av Paris och Ariz (2010) som menar att kvinnor med endometrios
I6per betydligt 6kad risk for infertilitet jamfort med 6vrig kvinnlig befolkning. Vi anser
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att ju tidigare en tonaring utreds for menstruationssmartor desto snabbare kan
behandling erbjudas da hon senare kanske far problem att bli gravid. Endometrios 6kar
risken for &ggstockscancer men det var inget som barnmorskorna i studien reflekterade
over.

Klarare och battre riktlinjer

Det framkom i denna studien att barnmorskor reflekterade Gver att det idag inte finns
nagra klara riktlinjer eller PM att forlita sig pa da tonaringen soker for svara
menstruationssmaértor. De instrument som barnmorskorna anvander sig av &r anamnes
och sin egen magkénsla. Barnmorskorna uttryckte att det var viktigt att anamnesen var
noggrant genomgangen och att lyssna in tonaringen ordentligt. Anamnesen skall ge en
helhetsbild av tonaringens livssituation. Om det i anamnesen kom fram att mor eller
systrar hade endometrios starktes misstanken. Detta bekraftas av Chapron et al. (2011)
som menar att om endometrios fanns i slékten var detta en stark indikation for
endometrios da tonaringen soker for svara menstruationssmartor. Vidare menar
barnmorskorna i var studie att endometrios kan misstankas da smartorna paverkar det
dagliga livet samt om tonaringen tidigt eller lange forsokt lindra menstruations-
smartorna med preventivmedel. Barnmorskorna pa ungdomsmottagningen patalade att
de ansag det viktigt i anamnesen att fraga om menarche och hur lange smértorna satt i.
Treloir, Bell, Nagle, Purdie och Green (2010) styrker detta genom att kvinnor som fatt
sin forsta menstruation senare an vid fjorton ars alder tillsammans med
menstruationssmartor 16per en storre risk att utveckla endometrios. Vi forfattare anser
att anamnesen &r ett bra instrument att anvanda for att upptacka svara
menstruationssmartor och for att fa en misstanke om att vidare utredning behovs.
Fragan, vi staller oss, ar varfor anamnesen inte oftare leder till att tonaringar utreds for
endometrios da det ar ett bra matinstrument? Kanske ar det en osékerhet hos
barnmorskor éver om misstanken ar ratt och hur svara menstruationssmartor skall
hanteras.

Det andra instrumentet som barnmorskorna anvander sig av & magkanslan som
kommer med tid och erfarenhet. Benner (1993) starker detta genom att erfarenhet
kommer med tiden och ofta ar barnmorskan omedveten om sina forvarvade kunskaper.
Den nya barnmorskan saknar denna erfarenhet eller magkénsla och behéver riktlinjer
som skall vagleda dem i sitt arbete. Inom manga andra omraden, sasom
abortverksamhet, finns det tydliga vardplaner eller riktlinjer for hur barnmorskan skall
handla. Dock saknas detta angaende svara menstruationssmartor pa de
ungdomsmottagningar som ingick i studien. Det finns ett instrument, i form av en
kontrollista, i Vé&stra Gotaland som distriktslakare anvéander for att kunna identifiera
unga kvinnor som mojligen har endometrios och hanvisa dem till en gynekolog. Denna
ar utarbetad av arbetsgruppen fér endometrios inom Svensk Foérening Obstetrik och
Gynekologi (SFOG) (bilaga 4). Denna kontrollista skulle kunna anvéandas, av
barnmorskor, tillsammans med anamnesen for att screena tonaringens
menstruationssmartor och ge en vagledning nar specialist skall kontaktas. Fragan, vi
stéller oss, ar varfor arbetsgruppen for endometrios inte delgivit denna kontrollista till
barnmorskorna. Beror det kanske pa att svara menstruationssmartor inte anses vara
inom barnmorskors kompetensomrade?
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Var studie visar att det finns bade tidsbrist och brist pa gynekologer pa ungdoms-
mottagningen. Pa en ungdomsmottagning fanns ingen lakare alls och tonaringen
hanvisades till distriktslakaren pa vardcentralen istéllet. Det framkom &aven i denna
studie att barnmorskorna var medvetna om att det tog langre tid for tonaringen att fa ratt
hjalp da de remitterades till vardcentralen och distriktslakare. Detta styrks i de engelska
studierna av Ballard et al. (2006) och Pugsley och Ballard (2007) som menar att det tar
langre tid att bli hjalpt med sina smartor nar vardcentralen kontaktas forst. De papekar
aven att det for manga kvinnor tog upp till sex besok hos distriktslékare innan de blev
remitterade till specialist och fick diagnos. Trots att barnmorskorna i var studie var
medvetna om langre vardkedja menade de att det var battre att borja med vardcentralen
da vantetiden var lang till kvinnokliniken, dar gynekologer var tillgangliga. Vi fragar
oss varfor barnmorskorna i studien véljer denna forlangda vardkedja? Kan det vara sa
att okunskap eller osékerhet hos barnmorskorna leder till att de misstror sin egen
bedémning av menstruationssmartorna och anvander de langa vantetiderna pa
kvinnokliniken som ett svepskal eller &r riktlinjerna sadana att barnmorskorna skall
remittera till distriktslakare istéllet for specialist? Idag ar véntetiden inte sa langvarig pa
grund av vardgarantin. Enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 3§,
skall patienten bli erbjuden ett forsta besok till specialist inom nittio dagar. Denna
garanti galler bade om barnmorskan remitterat eller om tonaringen sjélv soker sig till
gynekolog. Vardgarantin ger inte méjlighet till snabbare utredning men tonaringens
menstruationssmartor uppmarksammas tidigare av réatt specialist. Detta kan leda till en
mer korrekt observation av tonaringens symtom eftersom en gynekolog oftast har storre
erfarenhet av svara menstruationssmartor. Da tonaringen inte far traffa specialist inom
nittio dagar erbjuds ett besok i ett annat landsting. For tonaringen kanske det skulle vara
battre att sta i ko under nittio dagar och bli utredd istallet for att vanda sig till
vardcentralen och traffa olika distriktslékare.

Barnmorskorna i studien hade énskemal om en gynekolog pa ungdomsmottagningen
som var dar flera dagar i veckan. En gynekolog som de kunde vénda sig till da
fragetecken kring svara menstruationssmartor uppstod. En ¢kad tillgang av gynekologer
pa ungdomsmottagningen hade sakert kunnat ge tonaringarna en snabbare och béttre
mojlighet till hjalp fran bérjan. Dock ar fragan om detta skulle vara majligt med dagens
besparingskrav.

Slutsats

Barnmorskorna som deltog i studien var eniga om att tonaringens livskvalité blir
negativt paverkad av sina svara menstruationssmartor. De svara menstruationssmartorna
kan bero pa endometrios. | vart resultat framkom att barnmorskor kan sakna kunskap
om att endometrios &r vanligt hos tonaringar. Uppfattningen som barnmorskor kan ha &r
att endometrios hos tonaringar ar ovanligt. Vidare visar resultatet att det idag saknas
riktlinjer angaende hand havande kring tonaringens svara menstruationssmartor. Denna
studie kan anvandas som diskussionsunderlag pa ungdomsmottagningar som stod for att
diskutera riktlinjer fér handlaggning av svara menstruationssmartor. Barnmorskor i
denna studie vill ha tydliga riktlinjer for att ha méjlighet att remittera tonaringar med
svara menstruationssmartor pa ett optimalt satt i syfte att forbattra deras livskvalité.
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Denna studie &r utférd med barnmorskor som informanter. Det skulle vara intressant att
undersoka hur distriktslakare pa vardcentraler reflekterar 6ver tonaringars svara
menstruationssmartor. Anser dven de att endometrios ar ovanligt hos tonaringar och

anser de att utredning ar av vikt?
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Till verksamhetschefen pa ungdomsmottagning
Forfragan om genomforande av studie

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar till barnmorskor vid Hogskolan i Boras. |
utbildningen ingar det att skriva ett examensarbete pa magisterniva, omfattande 15 hp. |
detta examensarbete ska vi fordjupa oss i ett omrade inom ramen for barnmorskans
arbete.

Hosten 2011 planerar vi att genomfora en studie dar vi har valt att fokusera pa hur
barnmorskor reflekterar kring tonaringars svara menstruationssmartor. Studien kommer
att genomforas i form av intervjuer av 6-8 barnmorskor som arbetar pa
ungdomsmottagning i Halland och varit verksamma minst ett ar. Intervjuerna beraknas
ta 30-60 minuter och planeras att genomforas under arbetstid.

Bandinspelning gors av intervjuerna och dessa kommer att skrivas ut i text och
analyseras. Intervjumaterialet kommer att behandlas konfidentiellt och resultatet
redovisas sa att ingen enskild person kan identifieras. De barnmorskor som véljer att
delta i studien kommer att informeras om frivilligt deltagande och méjligheten att
avbryta sitt deltagande nar som helst under studiens gang utan att ange anledningen.

Vi vore tacksamma om Du, som verksamhetschef, kan vidarebefodra information om
studien till xxxxx och xxxx ungdomsmottagningar.

Vi ber harmed om Din tillatelse att intervjua barnmorskor pa ungdomsmottagningen
under arbetstid.

Tack pa forhand!

Vid eventuella fragor eller funderingar kontakta

Mona Lundahl, Leg. Sjukskoterska och barnmorskestudent
TTn:xXxxxx

Mail: XXXXX

Camilla Ylander, Leg Sjukskdterska och barnmorskestudent

TN XXXXX
Mail:xxxx
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Handledare: Marianne Johansson
Instutionen for Vardvetenskap, Hogskolan i Boras
Marianne.Johansson@hb.se

Godkannande
Undertecknad verksamhetschef godké&nner hdrmed att Mona Lundahl och Camilla
Ylander genomfor datainsamling inom ramen for vad som ovan beskrivits.

Ort och datum Namnteckning
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Information och samtycke till deltagande

Vi ar tva barnmorskestudenter som studerar vid Hogskolan i Boras. | utbildningen ingar
det att skriva ett examensarbete pa magisterniva, omfattande 15 hp. | detta
examensarbete ska vi fordjupa oss i ett omrade inom ramen for barnmorskors arbete.

Under hésten 2011 kommer vi att intervjua barnmorskor pa ungdomsmottagning. Vi
onskar undersoka era reflektioner kring tonaringars svara menstruationsmartor. Vi
vander oss till Dig som ar barnmorska pa ungdomsmottagning och som méter
tonaringar i ditt arbete och som arbetat minst ett ar.

Genom intervjuer pa din arbetsplats, efter avtalad tid, kommer studien genomforas.
Intervjuerna spelas in med bandspelare och kommer att vara ca 30-60 minuter. Dessa
kommer att skrivas ut och analyseras. Text och inspelningar kommer att behandlas
konfidentiellt och resultatet redovisas sa att ingen enskild person kan identifieras. Efter
genomfort examensarbete raderas all datainsamling. Vid intresse av forskningsresultat
vanligen ta kontakt med oss forfattare.

Deltagande ar frivilligt och Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan att ange
anledning.

Med vanliga halsningar

Mona Lundahl, Leg. Sjukskoterka och barnmorskestudent
Tfn: xxxx
Mail: xxxx

Camilla Ylander, Leg. Sjukskoterska och barnmorskestudent
Tfn: xxxx

Mail: xxxx

Handledare: Marianne Johansson

Institutionen for VVardvetenskap, Hogskolan i Boras
Marianne.Johansson@hb.se

Tillstand har erhallits av verksamhetschefen pa din arbetsplats.
Jag har muntligt och skriftligt fatt ovanstaende information samt samtycker till att delta.

Ort och datum Namnteckning
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Meningsenhet

Underkategori

Kategori

Alltsa, det ar lite mer
magkansla faktiskt. Alltsa
det har kanns lite
smarlurigt.

Nuvarande
beddmningsunderlag

..onskar att det skulle
komma en gynekolog som
skulle komma ut pa
ungdomsmottagningen.

Kontakten med lékare

..n&r man inte k&nner att
man har tillracklig kunskap
eller inte har tillrackligt
med tid sa fradgar man inte
om det.

Behov av béttre instrument

Klara riktlinjer
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Endometrios-ARG

Endometrios hos den unga kvinnan

Syftet med denna végledning ar att hjalpa sjukvardspersonal att identifiera de
unga kvinnor som mdgjligen har endometrios och att hanvisa dem till gynekolog.

Vad ir endometrios?

Livmoderslemhinna som finns utanfor livmodern. Ger ofta upphov till lokala
blodningar och inflammation som kan leda till bland annat smartor. For fordjupning
rekommenderas ARG-rapporten om endometrios (se nedan).

Symtom férenliga med endometrios (rangordnat efter férekomst)

1. Menstruationssmartor

2 Agglossningssmarta

3.  Mer sammanhangande smarta/kronisk smarta
4 Blodningsrubbningar

i. Rikliga menstruationer

ii. Korta cykler

iii. Mellanblodningar
Trotthet och energiloshet
Symtom forenliga med funktionell buksmaérta/colon irritabile (IBS)
Smartor vid tarmtomning
UVI-liknande besvar men inte sveda vid vattenkastning
. Djup samlagssmarta
10. Subfertilitet/infertilitet

© N o

Sjukhistoria férenlig med endometrios

Ofta hemma fran skolan/jobbet

Sokt upprepade ganger for symtom forenliga med endometrios
Fortsatta smartor trots hormonell antikonception

Upplever sig missforstadda

Fatt hora att besvdren ar psykosomatiska

Fatt hora att sa hér ont har alla och det gar 6ver nar man {6tt barn
Uttrycker besvikelse over tidigare bemotande

Sekundara livsstilsforandringar

Relationsstorningar

Genomgatt behandlingar for cervicit/endometrit/salpingit utan forbattring
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Genomgatt behandlingar for UVI utan forbattring

Genomgatt tarmutredning utan positiva fynd eller fatt diagnosen funktionell
buksmarta/colon irritabile (IBS)

Forvanad Over att ej ha blivit gravid trots bristfallig preventivmedelsanvandning

Vid misstanke om endometrios

Gynekologbeddémning for adekvat handlaggning och information.
Kvinnan maste inte genomga fullstandig gynekologisk undersékning men
ultraljudsundersdkning ar som regel av vérde.

ARG-rapporten "Endometrios” kan rekvireras via SFOG-kansliet, Drottninggatan 55,
111 21 Stockholm. Fax nr. 08-22 23 30. Internet www.sfog.se/ARGbest.htIm
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