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Sexualpolitisk utveckling i Sverige

1250 Birger Jarl lagstiftar om kvinnofrid (for-
bud mot vildtikt och kvinnorov) och
systers ritt att irva hilften mot broder
om kyrklig vigsel. Dédsstraff fér abort
och barnamord. Lagen innebar krav pa
dktenskaplig bord och plikt att foda
”Okind mor”-lagen; ritt att foda "odkta
barn” pd annan ort som okind mor

1845 Min och kvinnor far lika arvsritt

1870 Kvinnor fir avligga studentexamen och
studera medicin

1884 Ogift kvinna blir fullstindigt myndig
vid 21 &rs &lder

1888 Karolina Widerstrom blir Sveriges
forsta kvinnliga legitimerade likare

1909 Kvinnor far tillerdde ill hogre
universitets- och likartjanster

1910 Forbud mot reklam f6r och uppmaning
att anvinda preventivmedel

1915 Kvinnor far ritt att ta ut skilsmissa

1920 Gift kvinna blir myndig, full juridisk
och ekonomisk jimstilldhet mellan
makarna

1921 Kvinnor far rostritt

1923 Kvinnor far tilltride till alla statliga
tjidnster utom prist- och militir-
befattningar

1933 RFSU bildas

1938 Preventivmedelslagen upphivs och
abort tilldts pa vissa indikationer

1944 Homosexualitet avkriminaliseras

1955 Obligatorisk sexualundervisning inférs
i skolorna

1964 P-piller tillits och 1966 tillats dven
spiral

1965 Vildtikt inom iktenskapet blir straff-
bart

1970 Férsta ungdomsmottagningen dppnar i
Borlinge

1974 Lag om férildraforsikring, forildrarna
jamstillda i barnavirdsfrigor

1975 Lag om fri abort

1976 Lag om fri sterilisering for kvinnor éver
25 ar

1979 Homosexualitet tas bort ur Social-
styrelsens register ver sjukdomar

1980 Lag mot kénsdiskriminering i arbets-
livet

1980 Férbud mot att skildra och sprida barn-
pornografi

1981 Kvinnomisshandel (dven i hemmet)
faller under allmint tal

1985 Aidsdelegationen inrittas

1988 Sambolag for hetero- och homo-
sexuella

1994 Kvoterad forildraforsikring; den sd
kallade pappaménaden infors

1995 Partnerskapslag for homosexuella inférs

1999 Forbud mot att kopa sexuella tjinster

2002 Sveriges riksdag rostar ja till homo-
sexuellas ritt att provas som
adoptivforildrar

2003 Hets pa grund av sexuell liggning
inkluderas i lagen om hets mot
folkgrupp

2005 Lesbiska par far ritt att inseminera via
sjukvirden

2007 Utindska kvinnor far ritt att gora abort
1 Sverige

2009 Konsneutral dktenskapslagstiftning
rostas igenom i riksdagen



Inledning

Arbetsgruppen for tondrsgynekologi har som
frimsta mal att bidra med kunskap om aktu-
ella frigestillningar till personer som arbetar
med unga vuxna i Sverige. Genom att grup-
pen ir tvirprofessionellt sammansatt har vi
forutsittningar att identifiera omriden inom
hilso- och sjukvérd, skola samt ungdoms-
mottagningar som kan vara viktiga att belysa.
Ungdomsmottagningarna i Sverige dr en
viktig arena fér ungdomar och alla méste vara
vilkomna dit. Det kriver kunskap och intres-
se frin personalen men ocksé frin samhillet
som miste forstd betydelsen av denna verk-
samhet. Skolan har huvudansvaret f6r ung-
domars utbildning inom omradet sexuell och
reproduktiv hilsa men kvaliteten pd den

utbildningen kan vara skiftande varfér kom-
pletterande verksamhet behévs. Ungdoms-
mottagningar har funnits i Sverige sedan 1970
och i dag finns éver 200 mottagningar runt
om i landet. Barnmorskor ir den storsta yrkes-
gruppen pd ungdomsmottagningarna och de
arbetar tillsammans med kuratorer, likare och
ibland psykologer.

Den aktuella rapporten ir framtagen i syfte
att vara ett stod for all personal som arbetar
med unga. Dir det varit méjligt har innehallet
baserats pa tillginglig evidens men delar av
rapporten bygger pa erfarenhet hos de enskil-
da forfattarna.



Att mota ungdomar

Marta Hansson Bocangel

Ungdomsmottagningar har av tradition be-
sokts av betydligt fler unga kvinnor 4n unga
min. En orsak ir att preventivmedelsrddgiv-
ningen riktats i hogre grad till unga kvinnor
och att marknadsféringen avseende ungdoms-
mottagningen ocks tidigare frimst vint sig
till dem. En annan férklaring 4r att besoken
som unga min gor for att himrta eller kopa
kondomer ofta inte bokf6érs som enskilda
besok. Fortfarande lever bilden kvar av en mot-
tagning som huvudsakligen har fokus p& unga
kvinnor, men allt fler ungdomsmottagningar
har idag speciellt riktad mottagningsverksam-
het till unga min.

I méten med minniskor och alldeles sir-
skilt med unga ir det viktigt, kanske till och
med avgorande, for den fortsatta kontakten
att man som personal har en 6ppenhet och ett
helhetstinkande i sitt arbetssitt.

Man maste utgd frin de ungas situation och
initiativ och se deras vuxenhet i utveckling.
Genom att beméta ungdomar med respekt och
forstdelse skapas ett gott klimat som utgédr
grund fér goda moten. I dessa méten strivar
man efter att skapa forutsittningar for forsta-
else, insikt och vixande och inte doma eller
virdera vad den unga personen berittar. I lyss-
nandet ir det viktigt att det finns en stor
lyhérdhet f6r det som inte direkt uttalas.

Minga ungdomar soker foér kroppsliga
besvir som inte sé sillan efter ett inledande
samtal och kanske provtagning eller underssk-
ning ocksd leder till en samtalskontakt. Det ir
viktigt att i sitt utforskande samtal om varfor
man s6ker ocksé inkludera frigor om man tidi-
gare blivit undersdkt, sexuell identitet och
praktik, erfarenheter av att ha varit utsatt for

véld eller krinkning eller utsatt nigon annan
for detta och eventuellt missbruk. En frage-
modell man kan arbeta utifrin ir HEADSS
(1), som fungerar som ett verktyg for dialog
kring anamnesen och som ir anpassad efter
ungdomars behov, se faktaruta.

Forhéllningssittet i méten med unga blir
avgorande for hur de kan ta till sig informa-
tion och de budskap som ges. P4 ungdoms-
mottagningen handlar det om méten med
unga personer bade individuellt och i grupp,
pad andra mottagningar sker méten mer pd
individbasis.

Hir foljer en beskrivning pd ndgra princi-
per for dessa moten men som i grunden ir all-
mingiltiga for all typ av verksamhet dir man
moter unga minniskor:

Oppenhet

Ungdomsperspektivet innebir att lyssna pa det
som ungdomarna berittar och ber om hjilp
med. Denna éppenhet kriver tid och lugn.
Om besoken blir stressade avstar kanske den
unge att beritta om andra forhallanden 4n den
primira besoksorsaken som kanske handlar
om preventivmedel eller test av konssjukdom.
De bakomliggande frigorna kanske handlar
om relationsproblem, familjesituation eller
sexuell identitet och praktik. Nir dppenhet
finns dven for dessa frigor férdjupas métet.

Tillginglighet
Mottagningar som vinder sig till unga min-
niskor behéver ha frikostiga dppettider och

vara ldtta att nd. At pa lite storre orter endast
ha en ungdomsmottagning som har ppet
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MARTA HANSSON BOCANGEL

ndgon dag i veckan eller ha vintetider pd en
ménad biddar inte for ett gott arbete. Rimliga
restider for ungdomarna och lokal férankring
ir ocksa viktigt. Oppettiderna skall vara anpas-
sade till ungdomars behov. Internet erbjuder
ocksa fler mojligheter till kommunikation och

okad tillginglighet.

Lyhordhet for olikheter

Ungdomar kommer frin olika kulturer, reli-
gioner och har olika livsstilar och férutsitt-
ningar. Fér dem som arbetar pd mottagning-
arna handlar det mer om ett aktivt lyssnande
dn att veta vad som ir bist. Det dr den unge
som skall hitta sin vig i livet med sin bakgrund
och uppvixt som en viktig utgingspunkt. Det
handlar om aktiva livsval och att hjilpa den
unge till aktiva virderingar i vuxenblivandet.
Viktiga frigor dr yrkesval, ideologi, religion -
livséskddning, val av partner, familjebildning
och att bejaka sin sexualitet.

Empati — Det goda samtalet

Empati handlar om att limna sig sjilv och att
leva sig in i den andres tankar och kinslor.
Personalens formdga till empati ir en av de
viktigaste grunderna for god kontake, det
handlar inte om att ge pekpinnar eller upp-
fostra och nédvindigtvis inte heller alltid om
act hjilpa. Att ordna upp saker, vara fixare, ir
oftast inte det bista for att ungdomen skall
hitta sin viig och kunna ta beslut som ir for-
ankrade hos honom eller henne sjilv. Ibland
kan detta férhallningssitt vara svirt om man
som personal ir trinad i och lird att ordna upp
problem for andra och ge rid.

Normalisering

Alla ungdomar skall kiinna sig vilkomna bide
de vilfungerande och de med svéirigheter och
problem av olika slag. Ungdomsmottagningen
ska generellt inte vara en specialmottagning
for ungdomar med de svaraste psykosociala
problemen. Det ir viktigt att ungdomsmot-
tagningen ir en mottagning for alla, vilket
minskar risken f6r stigmatisering av de hjilp-
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s6kande ungdomar som ir utsatta pé olika siitt.
Genom att se ungdomars olika beteenden i
ljuset av deras sammanhang blir dessa beteen-
den begripliga och dirmed ocksi talbara, nigot
som kan vara avgérande i en férindrings-
process.

Om man visar pa ungdomars méjligheter
till aktiva val och dirigenom stirker deras till-
tro till sig sjilva, deras ansvarstagande och
handlingskraft, 6kar chanserna till att uppnd
en kinsla av kontroll 6ver sin vardag och
okat psykiskt vilbefinnande trots olikheter i
levnadsforhéllanden och individuella férut-
sdttningar.

Det finns en grupp ungdomar och unga
vuxna som regelbundet uppsoker mottagning-
ar for STI-testning, graviditetstest och akut
p-piller. Denna grupp ir extra viktig att iden-
tifiera och finga upp di det ir mojligt att de
utsitter sig for stor risk for oonskad graviditet
och/eller STT, alternativt tillhér den lilla grupp
av personer som stindigt ir oroliga och vill
testa sig for “allt”. Bada grupperna behéver
ett noggrant omhindertagande och minga
ginger en fordjupad kontakt.

Metoder man kan arbeta utifrin

P4 senare ir har ett antal metoder f6r mer
strukturerade samtal lyfts fram.

Det finns forskning som visar att det mest
framgingsrika arbetssittet dr att man i verk-
samheten har ett antal olika metoder att erbju-
da, och en metod som manga menar ligger
nira det arbetssidtt man har pi ungdomsmot-
tagningen 4r Compassion focused therapy som
utvecklats av Paul Gilbert, professor i klinisk
psykologi vid universitetet i Derby, USA (2).
Denna metod bygger bland annat pi ett icke-
moraliserande forhallningssitt och att man
bygger upp ett klimat av fértroende och med-
kinsla i motet med den unga personen. Milet
ar att reducera skam och sjilvforake som ir en
vanlig orsak till att man exempelvis tar risker
1 livet trots att man vet och forstir vad konse-
kvenserna kan bli.

En annan metod ir Motivational Inter-
wieving — M1, en evidensbaserad metod som



ATT MOTA UNGDOMAR

visat sig vara verksam vid olika typer av iden-
tifierade riskbeteenden. (3)

En manual riktad till personal som arbetar
med ungdomar och unga vuxna och med fokus
pa risktagande togs fram i samband med en
utbildningssatsning fér ungdomsmottagnings-
och Sesam-personal i Stockholms lin och finns
publicerad pa Kl:s sida folkhilsoguiden:
www.folkhalsoguiden.se/upload/Barn-%
200ch%20ungdomar/Motiverande%20sam-
tal%20med%20ungdomar%202010.14.pdf

Referenser:

1.

Cohen E, Mackenzie RG, Yates GL. HEADSS, a
psychosocial risk assessment instrument: implica-
tions for designing effective intervention programs
for runaway youth. J Adolesc Health. 1991 Nov;
12(7):539-44.

Gilbert P. Introducing compassion-focused Therapy
Advances in psychiatric treatment (2009), vol. 15,
199-208 doi: 10.1192/apt.bp.107.005264
Hettema J, Steele ] & Miller WR. Motivational
Interviewing. Annu Rev Clin Psychol. 2005(1):91-
111.

-

S = Sex — om man har sex, hur, med vem

(&

FAKTARUTA HEADSS

H = Home — hur man bor och har det hemma,

E = Education — vad gillar du bist i skolan, hur har du det dir,
A = Activities — vad gor du och dina kompisar p3 fritiden

D = Drugs — vad dricker kompisarna pé fester, nigra som réker

S = Suicidal — om det finns risk fér sjilvskadande beteende

N




Tonarsutveckling

Marianne Wiksten-Almstromer, Mari Svanberg-Risberg
Irina Gullstrand

Adolescensen ir perioden frin puberteten till
att man dr vuxen.

Perioden karakteriseras av intensiv utveck-
ling; psykologiskt, sexuellt, socialt och fysiskt.

Psykologisk utveckling

Den psykologiska utvecklingen frdn barn till
vuxen kan delas in i tre stadier: tidig adoles-
cens 10-13 &rs dlder, mellanadolescens 14-17
ars alder och senadolescens 18-21 4rs lder (1).
Pojkar utvecklas i regel ett till tva ar senare 4n
flickor. Tinkandet sker med en 6verging frin
konkret till abstrakt redan i den tidiga adoles-
censen, vilket gor det majligt med hypotetis-
ka resonemang. Tondringen har en tendens att
placera sig sjilv i centrum och ser sig omgiven
av en inbillad publik. Hen fokuserar upp-
mirksamhet till sig sjilv. Debuten av abstrakt
tinkande bidrar ocksa till ett sjilvcentrerande
tinkande. Allmakt, en kiinsla av att vara osir-
bar, tillsammans med en livlig fantasi och
opposition mot familjen, dr utmirkande for
tondren. Ett experimenterande och risktagan-
de kan ddrfor ses som en del av normal utveck-
ling (1). Under hela adolescensen utvecklas
den kognitiva fsSrmdgan. Under denna period
motsitter sig tondringen péverkan av auktori-
teter som forildrar, ldrare, idrottsledare och
sjukvérdspersonal. I slutet av tondren leder
processen av separation - individuation till en
mer stabil identitet. Den unga personen ir nu
mer benigen att lyssna pé olika vuxna och blir
allt mer medveten om svarigheterna att leva
ett vuxenliv (2). En konsskillnad har pavisats

i reaktion pd problemen; flickor reagerar mer
indt, ibland med symtom som depression,
medan pojkarna ir mer beniigna att agera utdt
i omgivningen (3).

Sexuell utveckling

Tondren ir hos minga en period med dkat
fokus pa sexualitet, egna sexuella reaktioner
och sexuella relationer med partner. I Sverige
ir tondringars sexualitet i stort sett allmint
accepterad. Gratis eller subventionerade pre-
ventivmedel finns tillgingliga i de flesta lands-
ting. Abort ir ett fritt beslut for kvinnan till
och med den 18:e graviditetsveckan. En
genomging av flera svenska studier visar att
den genomsnittliga dldern for det forsta sam-
laget knappast har forindrats under det senas-
te decenniet och ligger runt 16 &r f6r bide
flickor och pojkar (4). Alder vid forsta samla-
get paverkas av sociala faktorer, vilket bland
annat visar sig genom p4 att flickor och poj-
kar som gir praktiska utbildningar har sitt for-
sta samlag tidigare in de som gir en teoretisk
utbildning (5). Experimenterande och riskta-
gande 4r en del av de ungas utveckling vilket
kan resultera i odnskade konsekvenser av sex,
till exempel graviditet eller sexuellt 6verforda
infektioner. Risktagandet ir ofta mer uttalat i
de tidiga tondren. Flickor som debuterar sex-
uellt tidigt i livet rapporteras ha ett mer risk-
fyllt beteende, generellt och iven sexuellt, vil-
ket till exempel kan innebira flera partners och
mindre eller ingen anvindning av preventiv-

medel och skydd mot infektion (6).
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Social utveckling

En ung minniska utvecklas socialt vanligtvis
frin att vara del av en familj eller grupp, till
att bli en sjilvstindig person med formaga
att leva och forsorja sig sjilv. Tondren ir en
period d& man férsoker ta reda pd mer om vem
man ir och hur man vill leva sitt liv. Det inne-
bir att experimentera med olika livsstilar, varav
vissa kommer att kunna vara negativa for hil-
san (7). Begreppet "riskbeteende” anvinds nir
man i samhillets 6gon tar stora risker vid upp-
repade tillfillen, det kan vara drogmissbruk,
skolk eller snatteri. Ungdomar som tar sexu-
ella risker utsitter sin egen reproduktiva hilsa
for fara. St6d och uppmuntran fran till exem-
pel familjen 4r avgérande for att den unge ska
vilja undvika en riskfylld livsstil. Insatser av
sambhiillet har ocksd effekt pa hilsobeteende

(8).

Fysisk utveckling

Mekanismerna som startar puberteten ir inte
helt klarlagda. Pubertetsutvecklingen ir him-
mad av centrala neurologiska mekanismer
under barndomen. Nir himningen faller bort
sker aktivering av hypotalamo-hypofysogona-
dala axeln och puberteten initieras.

Embryonal utveckling av inre och
yttre konsorgan

Primitiva gonader utvecklas under 4-5:e gesta-
tionsveckan. Primitiva gonader ir bivalenta
och kan, beroende pé stimuleringsfaktorer,
utvecklas till testiklar eller ovarier. Differenti-
ering av gonader, utveckling av inre och yttre
genitalia 4r en komplicerad process diir ménga
genetiska och endokrina faktorer ir inblanda-

de (9) (Figur 1).

Figur 1
Odifferentierad gonad
46 XX 46 XY
Ovarium Leydigceller Testikel Sertoliceller
' 8
Testosteron Anti Millersk hormon
R\elvg;ﬁziaav ) UtVeCklmog av Regress av
gangama Mullerska gangarna Utveckling av Dihydrotestosteron Miillerska
Wollska gangama
gangarna IE
Utveckling av
- Tubor -Vas deferens manliga externa
Ylerus - Vesica seminales genitalia
- Ovre tredjedelen Ductus eiaculator
av vagina uctus ejaculatorius

- Epididymis

Ett forenklat utvecklingsschema, John C. Achermann, modifierad J. Svensson.
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Isolerad adrenarche

Hos bade flickor och pojkar bérjar binjure-
barken producera androgener vid 8 respektive
9 4rs alder (10). Detta tillstdnd kallas for
adrenarche, eller hudpubertet. Talg- och svett-
kortlar stimuleras. Barnen borjar lukta vuxen-
svett och fir finnar. Aven kénsbehiring och
behiring iarmhalor kan uppkomma. Det finns
ingen koppling mellan adrenarche och den
ovriga pubertetsutveckhngen

Om symptom pd adrenarche férekommer
tidigare 4n 8 respektive 9 drs dlder bor barn-
likare konsulteras dd bland annat androgen-
producerande tumérer, sen debut av Congeni-
tal (CAH) och tidig pubertet ska uteslutas.

I

A

SIEEARY
4l
A41¢

"’ } 1)
Brostutveckling enligt Tanner
B I: Prepubertal brostutveckling.

Upphdjning enbart av bréstvértan.

Figur 2

__//—-/

<

B II: Knoppning av bréstet. Vartgarden ékar i bredd och
pigmenteras. Viss kortelvdvnad kan palperas.

B I1I: Ytterligare tillvéxt av bréstkértelvavnad och vartgard.

B IV: Ytterligare tillvaxt. Utbuktning av yttre delen av vart-
garden.

B V: Vuxen bréststorlek. Vartgarden buktar inte I&ngre ut
och utgdr en del av bréstkonturen.

Pubertetsbed6mning av flickor

Flickornas pubertet startar i genomsnitt ndgot
fore 11 4rs dlder. Ostrogennivierna stiger, ana-
bolismen 6kar och tillvixten accelererar (10).
Forsta tydliga tecknet pd pubertetsutveckling
hos flickor ir bréstutvecklingen. Pubesbe-
haring tillkommer inom nigot halvr. Kliniska
symptom pé brostutveckling, sé kallad tel-
arche, liksom utveckling av konshar, kallas for
pubarche och bedoms enligt Tanner (11)
(Figur 2). Brostutvecklingen startar normalt
mellan 8,5-13 &rs dlder. Dock ska pubertets-
dlder alltid jimféras med familjeanamnes.
Detta giller bada flickor och pojkar.

Kulmen av puberteten hos flickor 4r menar-

1yl
T
Iy

Pubesbeharing enligt Tanner

PHI: Vellusharen i pubesregionen skiljer sig inte ifran
dem pa magen.Ingen pubesbeharing.

PH II: Sparsamt med l&nga delvis pigmenterade, raka eller
nagot vagiga harstran langs labia.

PH 1II: Haret tydligt mdrkare och mer vagigt, sprider sig
dver mons pubis.

PH IV: Haret &r av vuxen typ men técker betydligt mindre
yta &n hos vuxna kvinnor. Sprider sig inte till 1arens
insida.

PH V: Haret &r av vuxen typ. Sprider sig till insidan av
laren men inte upp langs linea alba.
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che och medelildern for svenska flickor ir 12,5
ar (normal variation 11-16 4r) (12). Under de
forsta 1-2 dren efter menarche dr 55 procent
av menstruationscyklerna anovulatoriska (13).

Om menarche uteblir 5 dr efter pubertets-
start eller efter 16 &rs alder, dr det en primir
amenorre som ska utredas. Hard fysisk tri-
ning, viktreduktion, inre och yttre kénsorgan-
missbildningar och kromosomrubbningar kan
ligga bakom.

Fettmingden okar hos flickor i mitten av
adolescensen och distributionen 4ndrar sig
mot en mer kvinnlig kroppsform. Tillvixt-
hastigheten 6kar vid pubertetsstarten och detta
speglas i tillvixtkurvan i form av vindningen
uppat som kallas pubertetspurt (Figur 4,
sid 16). Maximala tillvixthastigheten 4r ca 8
cm/ér och motsvarar brostutvecklingen Tanner
stadium 3. Om pubertetsspurten kommer vid
ogynnsam lingd (kortare in 140 cm) riskerar
flickan att bli kortvuxen. I vissa fall 4r puber-
tetsbromsande behandling indicerat.

Under puberteten pégir aktiv benminerali-
sering dir 6strogener har en stor roll. Maximalt
aktiv benmineralisering sker mellan 14-16 ar
for flickor och peak bone mass uppnés vid 18-
20 4r. Om flickor under puberteten under en
lingre tid har brist pd ostrogener leder detta
till ligre bentithet och senare risk for utveck-
ling av osteopeni/osteoporos. Det dr dock inte
visat att substitution med till exempel p-piller
paverkar benmassan.

Bakom hejdad pubertetsutveckling hos
bida konen féreligger alltid en patologisk
process (t.ex. hypofystumér, skalltrauma med
hypofysstjilkavbrott eller andra orsaker) och
utredning ska initieras.

Pubertetsbedomning hos pojkar

Pojkarnas pubertet startar nir testiklarna har
uppndtt en volym av ungefir 4 ml. Detta hin-
der i genomsnitt vid 11,5 ars alder och varie-
rar mellan 9 och 14 ir for pojkar (14).
Kroppens férindringar kommer smygande
och pojkarna har svérare att komma ihig nir
puberteten startade. Testosteronproduktionen
okar vilket visar sig i form av hdrvixt runt
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genitalier, i axiller och nigot senare idven i
ansiktet. Genitalutveckling och pubesbehéring
bedoms med hjilp av Tanner stadium for
pojkar (15) (Figur 3).

Tidig pubertet hos pojkar ir ett ovanligt
tillstdind och vid misstanke om detta skall
patienten utredas. Sen pubertet med start efter
14 ar dr vanlig hos pojkar. Hard fysisk trining,
viktreduktion och svira kroniska sjukdomar
ar vanliga orsaker till sen pubertet. Konsul-
tation behévs f6r bedomning och eventuell
pubertetsinducering.

Tillvixtspurten brukar noteras vid en testi-
kelvolym av 6-7 ml. Frin denna vindning till
fullvuxen lingd vixer pojkarna ca 20-25cm.
Maximal tillvixthastighet nas vid testikel-
volym pa 10-12 ml och genitalutveckling mot-
svarande stadium 3-4. Mélbrottet kommer vid
en testikelstorlek pd 12 ml.

Kroppsformen indras hos pojkar framfor
allt genom att muskelmassan 6kar. Huden
paverkas ocksa av hoga androgennivéer, den
blir fet och akne kan utvecklas. Testosteron
omvandlas i viss man till éstradiol som ofta
ndr si hoga nivéer att upp till 70 procent av
pojkarna utvecklar gynekomasti, en benign
och 6vergiende férstoring av brostkortlar.
Brostforstoring kan forekomma pé ena eller
pa bada sidorna och kan vara smirtsam. Detta
brukar skapa mycket oro hos pojkar, men som
regel ir tillstdndet godartat och hos de flesta
avtar det efter 1-2 &r (16). Nir pojkarna soker
for gynekomasti ska noggrann pubertetsbe-
démning goras med bedémning av testikel-
storlek. Om patienten befinner sig i mitten
eller i sen pubertet, kan lugnande besked lim-
nas. Unga min som trinar mycket i gym for
att bygga upp musklerna (kroppsbyggare) kan
utveckla gynekomasti om de anvinder hilso-
kosttillskott, likemedel eller dopingpreparat.
[ svara fall remitteras patienten f6r bedomning
och stillningstagande fér behandling. Om
gynekomastin dr mycket uttalad och bestden-
de kan plastikkirurgisk atgird overvigas.

Benmineralisering pdgar aktive under
puberteten och pojkar nér sin peak bone mass
senare dn flickor, vid 20-25 4rs alder.



TONARSUTVECKLING

Figur 3

Genitalutveckling enligt Tanner

Gl:  Prepubertal. Testes, scrotum och penis har ungefar
samma proportioner som under spadbarnsalder

G Il:  Scrotum och testis har vuxit till. Huden dver scrotum
har andrat karaktér, bérjar pigmenteras. Testes har en
volym av 4 ml. eller mera.

G IIl:  Penis har bérjat véxa framfér allt pa langden men &ven
viss bredddkning noteras. Ytterligare tillvéxt av scrotum
och testes.

G IV: Fortsatt tillvaxt av penis bade pa langden och bredden.
Glans utvecklas. Ytterligare storleksdkning av scrotum och
testes.
Fortsatt pigmentering av scrotum.

G V: Genitalia har vuxen storlek och utseende. Ingen ytterli-
gare storleksékning sker efter att stadium V uppnatts.

Pubesbeharing enligt Tanner

PH I: Vellusharet i pubesregionen skiljer sig inte fran det pa
frémre bukvéggen. Ingen pubesbeharing.

PH II: Sparsamt med I&nga delvis pigmenterade raka eller
nagot vagiga harstran vid penis bas.

PV III: Morkare, grévre mer végig beharing som sprider sig
dver pubesregionen.

PV IV: Vuxen typ av beharing som dock inte har samma
utbredning som hos en vuxen. Ingen spridning till inre
delarna av laren.

PV V: Vuxen typ av behéring till kvalitet och typ. Sprider sig
till inre delarna av laren men inte upp i linea alba.
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Figur 4
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Forhallningssitt pa

ungdomsmottagningen

Tondringar kan ha svart att inse och beskriva
sina problem. Nir det giller tondringar méste
man beakta mognadsgraden, di orsaker och
konsekvenser av ett problem ska forklaras, och
hur de sjilva ska kunna involveras i en behand-
ling. Mognaden skiljer sig mellan individer av
samma alder (och olika bakgrunder), men av
praktiska skil finns en 6versikt i tabellform
(Tabell 1) 6ver olika allminna egenskaper och
ldersgruppers specifika forhillningssite till

hilsoproblem.

Tabell 1

Psykosocial utveckling under tonaren och aldersspecifika férhallningssétt till halsoproblem (enligt K Berg-Kelly 1998)

Psykosocial utveckling

Alderspecifika forhall-
ningssatt till problem

Tidigadolescens:
Flickor 10-13 &r
Pojkar 11-14 &r

Abstrakt tdnkande
borjar. Rikt fantasiliv
(imagindr publik,
personlig fabel).

Pubertetsutveckling
avslutas. Okad med-

vetenhet om kroppen.

Psykologisk separation
fran familjen bérjar.

Diskutera normaliteter
och ge den unge ett
mycket begransat
ansvar for problemet.
Vara mycket konkret.
Stdd fran familjen &r
viktigt. Bista i konflikter
inom familjen.

Mellanadolescens:
Flickor 13-16 ar
Pojkar 14-17 &r

Kognitiva tdnkandet
utvecklas annu mer.

Véxande intresse for
en eventuell partner.

Verklig separation fran
familjen.

Diskutera problemet.
Informera om sexuella
aspekter. Den unge
kan ges mer ansvar for
behandling. Kamrater
och vénner kan vara till
hjalp.

Senadolescens:
Flickor 16-21 ar
Pojkar 17-21 &r

Mer etablerad person-
lighet. Kunna ta rad
igen fran auktoriteter.

Realistiska planer for
framtida yrkesval.

En néra relation till
nagon utanfér familjen
kan utvecklas.

Realistisk diskussion
om problemets konse-
kvenser for framtida
hélsa. Nu finns méjlig-
het att valja en livsstil
for att uppna vissa mal.
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Ungdomssexologi

Pia Jakobsson Kruse och
Sule Parmbed

Ungdomssexologi ir kunskap om ungdomars
sexualvanor samt foljder och paverkan av dessa
pa deras fysiska och psykiska hilsa.

Enligt WHO (1), ir sexualiteten en inte-
grerad del av varje minniskas personlighet.
Det giller savil man som kvinna som barn.
Den ir ett grundbehov och en aspekt av att
vara minsklig, som inte kan skiljas ifrin andra
livsaspekter. Sexualitet r inte synonymt med
samlag. Det handlar inte om huruvida vi kan
ha orgasmer eller ¢j, och ir inte heller sum-
man av vira erotiska liv. Detta kan, men beho-
ver inte, vara en del av var sexualitet. Sexuali-
teten 4r mycket mer: den finns i energin som
driver oss att soka njutning, kontake, virme,
nirhet och kirlek. Den uttrycks i vart sitt att
kinna och vicka kinslor samt att rora vid
varandra. Sexualiteten péverkar tankar, kins-
lor, handlingar och gensvar och dirigenom vir
psykiska och fysiska hilsa.

Férindringar i den sociala kontexten péver-
kar ocksd sexualiteten. Unga minniskor har
att forhélla sig il sin sexualitet utifrin minga
aspekter, pd samma sitt som inom andra om-
riden, till exempel utbildning, yrke, kultur.
Samhillets paverkan idag, visar sig inte bara i
de vuxnas asikter, lagar, forbud/tillatelse utan
speglas till stor del ocksé via massmedia. Vilka
regler kan man bryta mot? Ar riskerna om man
bryter mot den ena eller andra normen rimli-
ga att ta? Jamfor — dr det bara “syndigt” att
roka cigaretter eller finns det reella hilsorisker
med det.

Sexuell debut

I minga undersokningar refereras till "sexuell
debutilder”. Man kan behéva definiera vad
som menas med “sexuell debut”. Att utforska
den egna kroppen och dess gensvar pé egna
stimuli, onani, brukar i allminhet inte ingd
i definitionen, utan de flesta studier brukar
utgd frin nir man har nigon form av sexuell
aktivitet med en annan person. Tidigare har
man mest utgdtt frén vaginala heterosexuella
samlag. P& senare ar har man vidgat begrep-
pet till att omfatta ocksd oral- anal- smek- och
gnidsex (2).

Unga minniskor stir i bérjan av sitt sexual-
liv. Enligt de sexualvaneundersékningar som
genomfors med ndgra decenniers mellanrum
har medianéldern for sexuell debut minskat
under de senaste 50 dren. Enligt den senaste
undersokningen, ungKAB09, fann man att
debutaldern ir cirka 16 ar bade fér pojkar och
for flickor. Det finns dock skillnader mellan
olika subkulturer (3). Diremot har &ldern fér
familjebildning stigit. Unga minniskor vintar
idag betydligt lingre med att binda sig. De
unga aren anvinds till utbildning och att
etablera sig i yrkeslivet. Man tar lingre tid pa
sig att soka partner. Detta har medfért att
ungdomsperioden har blivit lingre och man
lever idag ungdomsliv under ménga fler ar in
tidigare. Medeldldern for forstfoderskor i
Stockholm ir idag 30 &r, medan det ar 1975
var 25 dr (4.) Den aktiva sexualiteten i unga
ar kriver ett annat sitt att forhalla sig till
dirmed kopplade hilsorisker in man har haft
tidigare.

21



PIA JAKOBSSON KRUSE OCH SULE PARMHED

Ungdomsperioden ir en period av identi-
tetssokande och experimenterande och detta
giller 4ven det sexuella omradet. Risktagande
och den kinsla av osérbarhet som finns hos
ménga unga spelar roll f6r hur de unga utveck-
lar sin sexualitet, men ocksd paverkan frin
grupptryck, mobbning och dilig sjilvkinsla
(5).

Sexuell identitet hor till det som méanga
funderar pa under tondrstiden (se kapitlet om

HBT).

Anatomi och sexualfysiologi

Kvinnans yttre konsorgan

Stora individuella variationer finns, framfor-
allt nir det giller de inre, ”sma” blygdlippar-
nas storlek. Det ir vanligt att dessa ir storre
in de yttre blygdlidpparna, och i stdende kan
hinga ner flera centimeter.

Mannens yttre konsorgan

Det finns stora individuella variationer 1 stor-
lek och utseende pa konsorganen, precis som
hos kvinnan (se kapitel Pojkmottagning).

Vas deferens
Sadesledare

Vesiga urinaria
Urinblasa

/
rostatakértel

Vesicula seminalis
Sadesblasa

Uretra
Urinror

J Preputium
Epidydimis

Aven hymen, "slidkransen”, har mycket Bitestikel Forhud
varierande utseende vilket gor att slidéppning- Corpus cavernosum Glans penis
en ocks3 har varierande utseende och storlek. Testes Svallkropp Ollon
Bilden nedan visar det genitala omridet med Testikel
yttre och inre blygdlipparna isir. Kruse, Parmhed 2011

Mons pubis
Venusberg
~ /-’

Preputium clitoridis
Kittlares férhud

Clitoris
Kittlare

Labium majus
Yttre blygdldpp

Labium minus
Inre blygdidpp

Vestibulum

Mellangarden
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Perineum / .

Uretramynning
Urinrérséppning

Hymen
Slickrans

Introitus
Slidéppning

Anus
Andtarmsdppning

Kruse, Parmhed 2011
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Sexualfysiologi

Lusten till sexualitet ir medfodd, men inte for-
mdgan att njuta av den. Téindbarhet kan ses
som férmagan att reagera med det sexuella
systemet. Det kan beskrivas enligt Bassons
modell Sexuell motivation (6), modifierad av
Lotti Helstrom. Responscykeln kan ocksd
appliceras pd min (7).

De forindringar i kénsorganen och resten
av kroppen som intriffar vid sexuell stimule-
ring, har beskrivits och tolkats som en serie
hindelser med relativt klarlagd fysiologi (8).
De viktigaste delarna ir
* Lust,

* Erektion

* Lubrikation

* Emission av sidesvitskans olika
komponenter in i bakre delen av urinréret
hos mannen

* Ejakulation

* Kontraktioner i bickenbottenmuskulaturen

* Orgasmupplevelsen

Vad hinder nir det tinder

En sexuell stimulering, kan utgdras av nigot
man ser, hor, minns, eller en fantasi, som
genom en omedveten analys leder till svullnad
i konet bdde hos min och kvinnor. D& man
blir medveten om reaktionen infinner sig en
kinsla av lust, vilket sitter igdng den sexuella
responscykeln.

Nir den spontana lusten méts av gensvar
blir det en positiv forstirkning. Om gensvaret
didremot uteblir i nigot avseende, eller vid
smirta, bryts den goda cirkeln och det kan
upplevas som att lusten forsvunnit.

Okad genital genomblédning ger lubri-
kation, det vill siga utséndring av vitska
frén vaginalviggen och olika kortlar sésom
Bartolinis kortlar. Hos mannen sker lubrika-
tion frén de cowperska kortlarna som mynnar
1 uretra.

Vid erektion vidgas blodkirl i svillkroppar-
na och blodtillflodet 6kar kraftigt.

Den kvinnliga erektionen innebir en

Den kvinnliga sexuella responscykeln

TN

SEXUELL MOTIVATION

|

| Sexuelltilliredsstllelse |

N\

Basson et al 2000

| Genital stimulering

| Omedveten analys |

v

SVULLNAD | KONET

]

Medvetenheten om

reaktionen
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svullnad av clitoris och svillkropparna i labia
minora. Vagina blir djupare och styvare genom
att viggarna fortjockas. Vaginalviggarna som
i vila ligger titt intill varandra, blir vid sexuell
upphetsning mer som ett styvt ror.

Lubrikationen kommer mycket snabbt efter
olika former av stimulering. Aven erektionen
kan komma mycket fort, men ocksd snabbt
svikta. Dd kan detbli ett problem att den 6kade
fukten finns kvar, trots att erektionen har for-
svunnit. Bdde kvinnan och hennes partner kan
misstolka det som att hon ir redo for samlag

Den manliga erektionen styrs bide av bio-
logiska och centralnervésa faktorer. For att
erektion skall bli méjlig méste nervsignaler
som forhindrar erektionen avbrytas. Erek-
tionen ir det avslappnade tillstdindet nir blod-
kirlen vidgas och tilldter okat blodinflode till
penis. Att inte ha erektion dr en aktiv process
nir blodkirlen till penis 4r sammandragna
vilket minskar blodfldet till penis. De nerv-
signaler som hindrar erektion hér till sympa-
tiska nervsystemet, “stressnervsystemet”, som
kommer fran ryggmirgen pd lag thorakal niva,
Th10-L2.

Med orgasm menar man i regel att perso-
nen nér ett slags klimax i lustupplevelsen, oftast
i kombination med kontraktioner i bicken-
bottenmuskulaturen. Upplevelsen av orgasm
ir sd varierande att en heltickande beskrivning
dr svér ate ge. Ejakulation, sidesuttémning,
ir hos mannen en viktig del av orgasmupp-
levelsen. D4 sker en kontraktion av bland
annat musklerna isciocavernosus och bulbo-
cavernosus. Detta resulterar i uttémningen av
sperman och att trycket i glans penis okar.
Samtidigt kontraheras den yttre blashalssfink-
tern, den yttre analsfinktern och ibland dven
muskeln levator ani. Alla dessa muskler inner-
veras av nervus pudendalis, $2-§4. Orgasm
kan stimuleras fram pa en rad olika sitt, till
exempel via stimulering av clitoris, vagina,
penis, anus eller brost. Aven andra delar av
kroppen, som inte primirt betraktas som ero-
gena zoner, kan stimuleras till en orgasmupp-
levelse (8).
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Vanliga fragestillningar forknippade
med ungdomars sexualitet

Ungdomars bristande kunskap och erfarenhet
samt deras impulsivitet gor att de utsitter sig
for risker vars konsekvenser de inte formar
overblicka. Kunskaperna kan ¢kas genom god
sexualundervisning i skolan. Manga studier,
nationellt och internationellt har visat att
sexualundervisning till unga har en forebyg-
gande effekt nir det giller oonskade foljder av
sexuell aktivitet. De program som féresprakar
“abstinence only” (avhéllsamhet) har visat en
hipnadsvickande dalig effekt, medan didremot
undervisning i skolan om sexualitet och pre-
ventivmedel inte leder till 6kad sexuell aktivi-
tet eller fler graviditeter hos tondringar (9).
Det papekas dock i flera uppféljande studier
att innehéllet i undervisningen ir visentligt,
och att man bor félja upp om forindrad under-
visning ocksa f6ljs av beteendeférindring (10).

Kirleksideologin, uppfattningen att sexua-
liteten hér hemma inom en kirleksrelation har
idag fitt minskad betydelse utom for de yngre
och for dem med stark religios férankring.
Minga har 4nd3 sex f6r att man ir nyfiken och
vill experimentera eller tillhéra gruppen. Det
dr ocksd vanligt hos ungdomar att man har en
sexuell relation med en kompis, s& kallad knull-
kompis, KK. Det ir dock inte alltid okompli-
cerat, eftersom idén om kirleksrelation som
legitimitet for sexuell samvaro 4nd4 finns hos
manga (3).

Internet anvinds idag av i princip alla.
Minga soker information via nitet, dock utan
att ha kunskap om vilka informationskillor
som ir pélitliga. Samma sak giller kontakter
som skapas via nitet. En del unga personer
rakar illa ut efter att ha stimt triff med en
jimndrig kontakt, som visar sig vara betydligt
dldre. Ndr vuxna under antaget namn soker
kontakt pa nitet med ungdomar i sexuellt
syfte, talar man om gromning, vilket ir ett
brott i sig, men som ocksd har lett till sexuella
overgrepp. Face-book har medfort ménga goda
kontakter, men ocksi anvints som ett instru-
ment f6r mobbning.



UNGDOMSSEXOLOGI

Konsumtion av alkohol och andra droger
kan medfora stérre risktagande med béide
frivillig och pétvingad sexuell aktivitet.
Ungdomar gir med pa sex som de kanske inte
annars skulle ha gjort. Endast 25 procent av
flickorna och 28 procent av pojkarna i dk 9
har aldrig druckit alkohol, i gymnasiet 4r mot-
svarande siffror 9 procent respektive 10 pro-
cent (2, 11).

Samlagssmirta. Ungdomar, bdde pojkar
och flickor, soker pa ungdomsmottagning dir-
for att det gor ont att ha samlag och att de
ibland uppfattar det som att de har tappat lus-
ten. P4 grund av detta dr det viktigt att de kan
fa tillgang till sexologisk radgivning, men ocksd
kroppsundersokning for att stilla diagnos. Fér
flickor borjar det oftast med att de har haft
sex trots att det gjort ont, av olika orsaker
(se kapitel om samlagssmirta). Smirta hos
pojkar i samband med sex kan bero till exem-
pel pd infektioner men kan ocksd bero pd
psykosomatiska orsaker med bickenbotten-
spanningar.

For tidig utlosning och erektionsproblem
ir vanliga problem hos unga min (se kapitlet
Pojkmottagning).

Kondomanvindning

Kondom ger skydd bade mot graviditet och
STI, men anvinds ofta inte konsekvent.
Kondom ir ocksa det enda preventivmedlet
for min. Det ir viktigt att prata om faderskap
med unga min. Ungdomar har i flera olika
studier gett uttryck for att kondom kan vara
stigmatiserande och associera till brist pé
tillit. Att be en partner anvinda kondom kan
uppfattas som ett misstinkliggorande (12). Ett
samlag utan kondom kan pd motsvarande sitt
uppfattas som en signal om tillit och f6rtro-
ende. Att foresla kondom kan i vissa samman-
hang och i vissa kulturer uppfattas som en sig-
nal om att man bir pé en konssjukdom. Att
ha kondom tillginglig, eller att friga efter det,
kan uppfattas som tecken pa sexuell erfaren-
het, vilket kan ses som icke 6nskvirt hos flick-
or, dven om det ibland uppfattas som positivt

hos pojkar.

Att arbeta med kondomkunskap och atti-
tyd kan vara en framkomlig vig nir man vill
arbeta preventivt. Ungdomar bedomer risk nir
det giller sexpartners utifrin om de uppfattas
som frisch” eller "ofrisch”. Det kan vara svart
for en person med HIV att beritta det f6r en
tilltdnkt partner. Genom att foresld att de ska
anvinda kondom sé kan den tilltinkta part-
nern uppfatta honom eller henne som ofrisch,
vilket man kan f6rstd inte har en tilltalande
effekt. Dirfor kan det vara svart att foresld att
de ska anvinda kondom.

Det kan vara littare i ett heterosexuellt for-
hillande att motivera kondomanvindning f6r
att undvika graviditet. Om hon har p-piller si
behover hon ju inte genast beritta det utan
kan kriva att de ska anvinda kondom. Nir de
ldre kinna varandra mer s kan det vara litta-
re att foresld att de ska gi och testa sig tillsam-
mans. Dock forefaller det idag som att det dven
ar vanligt att flickorna avbojer kondom-
anvindning. Vi har dock inte funnit nigon
studie som bekriftar detta utan mest fallrap-
porter fran likare som arbetar med unga min.

Neuropsykiatrisk funktionsstorning, till
exempel ADHD och Aspergers syndrom inne-
bir svarigheter att uppfatta, tolka och hantera
det sociala samspelet. Dirigenom kan dessa
ungdomar forsitta sig i situationer som inne-
bir risk fér oonskade graviditeter och STI. De
kan ldttare hamna i situationer da de riskerar
att de blir utsatta for sexuella 6vergrepp. Aven
ungdomar med andra funktionsnedsittning-
ar har stor risk att utnyttjas sexuellt (13).
Forildrar till dessa ungdomar utrycker ofta en
stor oro och kinner sig villridiga. Det ir vik-
tigt att ta denna oro pa allvar, till exempel
genom att lita ungdomen komma pé samtal
for information om vad som hinder i puber-
teten och samtala om sex och STI, samt dis-
kutera preventivmetoder.

Tidig sexualdebut har visats vara korrele-
rad till sexuellt riskbeteende. Ungdomarna ir
vil informerade i teorin om hur de skall skyd-
da sig mot o6nskad graviditet och STI, men
far det inte att fungera i praktiken (14, 15).
Enbart den tidiga sexdebuten ir inte en risk-
faktor, men ir ett observandum och kan vara
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korrelerat till andra riskfaktorer som rokning,
alkohol, droger och manga sexpartners. Detta
kan paverka den psykiska och fysiska hilsan.
Det kan ddrfor vara bra att dessa ungdomar
far lite extra uppmirksamhet och stéd.

Preventivmetoder

Ungdomsmottagningarna har en viktig upp-
gift i att hjidlpa ungdomar till ett genomtinkt
och fungerande val av preventivmetod. Det ir
viktigt med medicinsk korrekt och saklig infor-
mation (16), samtidigt som rddgivaren beho-
ver ha kunskap om ungdomars kognitiva for-
mdga (se separat kapitel).

Oénskade graviditeter

Det dr viktigt att vira ungdomar vigar soka
hjilp nir det gatt snett till exempel vid o6n-
skad graviditet. For en del ungdomar kan det
kinnas odverstigligt att beritta om det for for-
dldrarna. Oftast tror de act mamma och pappa
aldrig skulle forldta. Om vi lyckas formedla att
de inte har gjort ndgot brottsligt och att detta
kan hinda alla, s§ kan det kinnas littare och
inte lika pinsamt. De flesta ungdomar vill inte
gora sina forildrar besvikna. Det kan finnas
orsaker till att inte informera férildrarna, till
exempel i hederskulturer. Om det inte fram-
kommer sddana problem s3 ir det viktigt att
vi hjilper ungdomarna att beritta.

a N

De flesta ungdomar uttrycker att det ir
viktigt att kunna f& barn. En av vira upp-
gifter méste vara att ge dem information
och rdd s att de har mojlighet till ett sex-
ualliv som ocksd bevarar fertiliteten. De
flesta ungdomar idag uppger vid under-
s6kningar att de dr ndjda med sitt sexu-
alliv. Sexualiteten ir en viktig drivkraft i
livet och ska inte férknippas med synd
och skam
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Att mota homo- bi- och
transungdomar

Maria Ablsdotter,
bearbetning Anna-Lena Niisstrom och Marta Hansson Bocangel

Det finns manga skil att arbeta med fokus
just pa hbt-ungdomar. Férutom att det ir be-
lagt att sdvil den psykiska som fysiska ohilsan
dr storre i denna grupp sa vet vi ocksa att det
ir en grupp med storre sexuellt risktagande.

Grundliggande kunskap

For att gora detta pa ett bra sitt maste man
sjilv som personal ha en viss grundliggande
kunskap om hbt-frigor och vilka generella
skillnader i hilsa och livsvillkor som finns
mellan hbt-personer och den generella popu-
lationen. De flesta akademiska yrkesutbild-
ningar innehéller idag inga, eller vildigt £,
kurser dir hbt-frigor belyses. For de yrkes-
grupper som arbetar med ungdomar handlar
det alltsd om att tillskansa sig den kunskapen
p4 annat sitt. Till exempel handlar den kun-
skap som bér finnas i alla ungdomsverksam-
heter om att kunna skilja homo- bi- och trans-
fragorna 4t och dirmed kunna méta de olika
grupperna pd ett adekvat sitt. Det handlar
ocksd om att forstd pa vilket sitt de ordinarie
arbetsmetoderna kan behéva justeras och
utvecklas for att hbe-frigor ska kunna genom-
syra det dagliga arbetet med ungdomar.

Idag finns flera instanser med en gedigen
kunskap i hbt-frigor. Om man pé arbetsplat-
sen kinner att man behover férdjupa sin kun-
skap kring hbt-frigor kan det dirfor vara klokt
att kontakra till exempel Riksférbundet for
Sexuellt Likaberittigade (RESL) Ungdom,
RFESL Férbundet, HomO eller enskilda for-

skare och foreldsare som fordjupat sig i imnet.
Det far aldrig bli hbt-ungdomars uppgift att
undervisa vuxna! Sist i denna text finns ocksd
litteraturtips som erbjuder f6rdjupning i hbt-
fragor, bland annat med fokus pa hilsa (1, 2).

Att forsta och tala om sexualitet

Vi talar i vistvirlden idag om tre sexuella ligg-
ningar — homo-, bi- och heterosexualitet. Det
ir utifrin dessa tre som diskrimineringslag-
stiftningen 4r uppbyggd. Sexualitet kan dock
forstds pd manga olika sitt och det finns egent-
ligen inte en samstimmig bild av vad vi verk-
ligen menar nir vi talar om homo- bi- och
heterosexualitet. Dirfor kan det vara viktigt
att dels infor sig sjilv, men ocksd i métet med
ungdomar, problematisera de begrepp vi van-
ligen anvinder for att beskriva var egen och
andras sexualitet.

Sexualitet kan till exempel beskrivas som en
inre attraktiontill andra personer och dir konet
pa den som man attraheras av avgér hur ens
egen sexualitet skall definieras. Fokus i detta
sitt att betrakta sexualitet hamnar pé kinslor
sasom forilskelse, kirlek eller dragning till
andra — det viktigaste dr vad man kinner.
Minga har istillet ett beteendeperspektiv pa
sexualitet, att man 4r det man gér. "En homo-
sexuell tjej dr en tjej som har sex med tjejer”.
I detta sitt att se pd sexualitet har individens
attraktion till andra en sekundir betydelse eller
tillmits ingen betydelse alls. Istillet ligger
fokus pd individens sexuella praktik. Detta
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perspektiv férekommer ibland i forskning
kring sexualitet till exempel siffror som hiv-
dar att x antal procent av befolkningen ir
homo- bi eller heterosexuella, hir har man ofta
det sexuella beteendet som utgangspunkt.
Ytterligare ett sitt att betrakta sexualitet dr
det sa kallade identitetsperspektivet, dir indivi-
den sjilv far kategorisera sin sexualitet (eller
lata bli!) utifrén det som kinns relevant for just
den personen. Detta betyder att en person kan
definiera sig pa ett sitt som kanske totalt star
i strid med den personens sexuella praktik, till
exempel personer som definierar sig som
homosexuella men lever heterosexuellt av
ridsla for de repressalier som kan bli ett fak-
tum om man viljer ett icke-heterosexuellt liv.
Ett annat exempel som ofta talas om i hiv-
preventiva sammanhang ir gruppen MSM
(min som har sex med min). I denna grupp
vet vi att det finns ett antal midn som definie-
rar sig sjilva som uteslutande heterosexuella,
trots att de regelbundet har sexuella kontak-
ter med andra min. I métet med dessa min
giller det forstas att respektera individens egen
identitetsuppfattning samtidigt som man
ocksd méste tala 6ppet om sexuell praktik for
att nd fram med sitt preventiva budskap (3).
Att anvinda ett identitetsperspektiv pd sexua-
litet limnar ocksd 6ppet for minniskor att sitta
ord pé sin sexualitet alldeles oavsett faktisk
egen erfarenhet av upplevd attraktion eller
sexuell praktik. Manga ungdomar har inte
debuterat sexuellt an och har kanske inte hel-
ler alla ganger upplevt en stormande forilskel-
se, men kan dnda reflektera kring sin sexuali-
tet. Mdnga ginger sker denna reflektion uti-
fran att ungdomen 4nda innerst inne vet hur
den tinker sig sitt framtida liv.
Sammanfattningsvis kan man siga att sex-
ualitet kan betraktas som nagot man kinner,
gor eller konstruerar sjilv. Det ir viktigt att ha
reflekterat 6ver vilket perspektiv pd sexualitet
man som vuxen anvinder i sitt arbete och med
vilket syfte. Den som ska ta STI-prover behs-
ver till exempel ha ett beteendefokus men man
kan ocksd i samma behandlande situation
behova utforska individens identitetsuppfatt-
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ning for att kunna spegla ungdomen pa ett siitt
som blir bekriftande. Det blir ocks& nédvin-
digt att utforska vilket perspektiv pd sexuali-
tet den ungdom/de ungdomar man triffar har.
Risken blir annars att man talar f6rbi varan-
dra, vilket snarast skapar frustration 4n mote.

Att forsta och tala om kon

Lika komplext som sexualitet ir, lika méng-
fasetterat dr kon. Nir vi talar om transfrigor
ir ju kon, konsidentitet och konsuttryck det
som ir centralt dven om transpersoner natur-
ligtvis ocksd har en sexualitet som kan behova
talas om pa ovan beskrivna sitt. Transfrigan i
sig handlar alltsd om personens upplevelse och
gestaltning av sitt eget kon samt hur man
onskar att andra uppfattar ens kon. Man kan
tala om personers biologiska kin (hur den fak-
tiska kroppen ser ut), om kdnsidentiter (hur jag
uppfattar mitt eget kon — dr jag man, kvinna,
bade och eller kanske ndgot helt annat), 4dns-
uttryck (hur vill jag gestalta kon med klider,
attribut, mimik, gester mm) samt juridiskt kin
(vilket kén finns registrerat i mitt pass, hur ser
mitt personnummer ut).

Viktigt att komma ihdg nir man talar om,
eller arbetar med transpersoner, ir att sjilva
begreppet i sig alltsd dr ett samlingsbegrepp
som i sig rymmer flera grupper med sinsemel-
lan skilda frigestillningar. En ung person som
ar transvestit kan behova tala om ridslan kring
att kli om och om den eventuella ridslan 6ver
att bli upptickt, medan en transsexuell ung
person kan behova tala om frustrationen dver
den egna kroppen och om 6nskan om att fa
hjilp att korrigera den. Olika aspekter av kon
och gestaltning av kon kan alltsd vara centrala
beroende pa vad just den ungdom man trif-
far bar med sig.

Dirfér blir det ocksd viktigt att man som
behandlare har ett eget inre flexibelt sitt att se
pa kon. Ju mer rigida forestillningar man har
kring vad kén ir och hur kon kan manifeste-
ra sig, ju svarare blir det att méta unga trans-
personer pi ett bra sitt. Det ir dven avgoran-
de att man som vuxen forstir att kon/kons-
identitet 4r nagot stindigt forinderligt, lingt
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ifran de statiska kategorier vi ofta inbillar oss
att kon utgér. Detta behéver pa intet sitt vara
ett problem f6r individen men kan innebira
att omgivningen reagerar med forvirring eller
frustration, vilket i sig kan paverka ungdomen
negativt (4).

Sammanfattningsvis 4r det alltsé vikeigt att
man som vuxen som arbetar med ungdomar
har insikt i det komplexa bygge vira kén utgor,
och att man reflekterat kring detta pa ett nyan-
serat sitt. Man madste ha en forstdelse for de
mainga komponenter som 4r med och skapar
vara kon och vara 6ppen for att dessa inte ir
statiska utan hela tiden kan forindras. Det ir
forstds ocksd viktigt att dven betrakta cis-
personers (personer som inte ir transpersoner)
kon pd samma sitt. Alla har vi en konsidenti-
tet och ett konsuttryck, vilket ocksd méste tas
med i diskussionen f6r att undvika att trans-
personer kategoriseras som de som “avviker”
fran det som 4r norm.

Heteronormativitet
Att ha ett bra hbt-perspektiv betyder i hog

utstrickning att tinka kring och férhélla sig
kritiske till de normer som finns kring var sex-
ualitet och vara kon. Detta kan 13ta enkelt men
ir i sjilva verket en stor utmaning — trots att
de stindigt 4r under férvandling och forhand-
ling har vi en tendens att betrakta normer som
sjilvklara och "naturliga”. Manga normer talar
vi heller inte si ofta om, de bara finns dir,
osynliga tills nigon pétalar dem eller bryter
mot dem.

Vilever idag i ett heteronormativt samhiille.
Det betyder att vi antar att det finns tva kén
som ir olika, att man méste vara antingen kvin-
naeller man och att man skall attraheras av/for-
dlska sig i personer som har ett annat kon 4n
man sjilv. $4 linge man héller sig ndgorlunda
till denna férvintan kommer man att leva pd
ett sitt som sillan eller aldrig kommer att
ifrigasittas av andra och det innebir alltsd att
man kommer ha vissa privilegier jimfért med
dem som pé olika sitt bryter mot normen. Som
behandlare maste man darfor forstd unga hbt-
personers emellandt knepiga vig till en god

sjilvbild och inse att denna stér i direkt rela-
tion till det heteronormativa samhille vi alla
vixer upp 1.

Att samhillet 4r ojamlikt paverkar minnis-
kors maojlighet att skapa en god sjilvbild,
ta hand om sig sjilva och tillgodogéra sig
preventiva budskap. Dirfér kan man behéva
tala med unga hbt-personer om hur just deras
livsvillkor ser ut. Man bér ocksa forsoka skapa
en forstdelse for vilka strategier just den unika
individ man triffar har valt for att handskas
med heteronormativa situationer.

Heteronormativa antaganden

Ett mycket patagligt problem som vér 1nbygg-
da heteronormativitet medfor 4r att vi stin-
digt gor heteronormativa antaganden om per-
soner vi moter.

Hbt-ungdomar upplever ofta svérigheter i
att vara den som ska punktera andras hetero-
normativa antaganden. Fér den lesbiska unga
kvinnan som fir frigan om hon har en pojk-
vin kan det vara littare att bara svara "nej” dn
att beritta att hon visserligen ir singel men
lesbisk. De heteronormativa antagandena sam-
spelar med hbt-personers ridsla f6r avvisande
och tillsammans bidrar de till ett omfattande
osynliggérande. Som personal som arbetar
med ungdomar handlar allts en stor del av
utmaningen om att arbeta med just sina egna
antaganden och att hitta nya sitt att arbeta och
tala pd som 4r mer inkluderande. Det kan
handla om att alltid friga “ir det en kille eller
tjej du dr tillsammans med”, eller att undvika
att tala om ungdomarnas framtida partners
som om deras kon vore givna. Hir finns ingen
konkret manual att ta till, utan var och en
madste pd egen hand utforma ett sitt att tala pd
som kinns bekvimt och ir precis s& inklude-
rande som krivs for att hbt-ungdomar ska viga
dppna sig.

Strivan i det dagliga arbetet méste vara att
hitta sitt att just inkludera hbt-frigor i det
lopande arbetet, snarare 4n att hitta specifika
tillfillen d& man belyser frigan som en
sirfriga”. Att sidga att man pd till exempel
ungdomsmottagningen “dven jobbar med hbt-
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personer” dr mindre lyckat dn att konsekvent
tala om olika typer av sexualitet nir man
beskriver sitt arbete. P4 samma sitt 4r det bitt-
re att konsekvent tala om sivil olikkénad som
samkdnad sexualitet pa sex- och samlevnads-
undervisningen 4n att ha ett speciellt hbt-pass.

Heteronormativa fillor och enkla
knep for forbittring

Det ir viktigt att forhalla sig vaksamt till situ-
ationer i arbetet med ungdomar som litt kan-
trar at det heteronormativa hallet. Att dela upp
grupper i tjej- och killgrupper nir man ska tala
sex- och samlevnad ir ett sadant tillfille. Ibland
kan det ha bade praktiska och pedagogiska
poinger att dela upp efter kon, men manga
ginger sker det slentrianmaissigt eller pa en
heteronormativ grund. Man bér se upp sé att
inte andemeningen med uppdelningen blir att
nu ska ni tjejer fi prata om killarna” och vice
versa.

Ett aktivt arbete for att vinda sig till hbt-
ungdomar innefattar ocksd att se till att den
fysiska miljon i en verksamhet signalerar att
man forsttt att mianniskor kan leva pd manga
olika sitt. Det kriver eftertanke och ibland
kan det handla om att justera de mest basala
saker. I vart samhille delar vi till exempel ofta
upp viéra toaletter efter kon. Ménga transung-
domar talar om detta som ett av manga var-
dagsproblem. Vilken toalett ska man g pa om
man till exempel har en kvinnokropp men kin-
ner sig som man? Ett enkelt sitt att gora verk-
samheter mer tillgingliga for transungdomar
handlar allts3 delvis om att undvika kénsupp-
delningar nir det inte 4r absolut nédvindigt.

Viktigt att tinka pd 4r utformning av vint-
rummet; bilderna man har pa viggarna, valet
av tidningar och texterna p4 till exempel en
hemsida. Att ha en regnbégsflagga synlig kom-
mer att signalera att man inom verksamheten
vet att dven hbt-personer finns bland besokar-
na. Dirfor kan just en liten sak som en affisch
eller tidning i ett vintrum spela stor roll i huru-
vida man ska viga vara 6ppen med vem man
dr ndr man si sminingom triffar personalen.
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Kvinnor som har sex med kvinnor

Kvinnlig sexualitet dr generellt sett mer osyn-
liggjord in manlig. Detta mirks bland annat
i att f& studier gjorts pa kvinnor som har sex
med kvinnor och kopplingen till sexuellt 6ver-
forda infektioner (STT) och prevention. Det
saknas dessutom ofta kunskap hos personal i
dessa frigor.

I sdvil en studie frin Mottagningen for les-
biska pa Sédersjukhuset (6) som i en rapport
frén RESL (5) framkommer viktiga data nir
det handlar om gruppen kvinnor som har sex
med kvinnor. Runt 80% av de tillfrigade kvin-
norna har nigon géng haft sexuell kontakt med
en man. | RESL:s internetbaserade enkit ir
andelen kvinnor som nigon ging haft klamy-
dia anmirkningsvirt hog i jimforelse med
internationella studier.

Kunskap bland de tillfrigade kvinnorna om
hur man ska skydda sig mot en sexuellt ver-
ford infektion ir ldg och en hég procent,
nistan hilften ansig att de inte har ndgon risk
alls att smittas av HPV-virus enligt RFSL-
studien.

Han, hon, hen

Ungdomsstyrelsen gav 2010 ut rapporten
”Hon, han, hen” (7) och citaten nedan visar
ndgra hbt-ungdomars méte med varden. Flera
av informanterna i studien berittar hur de kint
sig missforstddda, felbedémda eller till och
med latit bli att s6ka vard pa grund av sin sex-
ualitet. Detta framtrider kanske allra tydligast
i moten med ungdomsmottagningar samt
inom gynekologi och psykiatri dir métena
uppges ha varit de mest problematiska. I nigra
exempel beskriver unga hur personalens reak-
tioner helt tagit fokus frin det de sékte ung-
domsmottagningen for:

Gustav: Jag var med om en 6vergreppslik-
nande grej nir jag var 14 dr. Och den dir kil-
len lag runt en hel massa, sa jag trodde att jag
kanske hade fatt hiv. Men da fick jag jdtte-
mycket skuldbeliggande av den dir ungdoms-
mottagningen i stan dir jag bodde. "Vet dina
forildrar om att du lever det hir livet? Att du
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har en massa sex med en massa okinda min?’
Det var liksom en dubbel krinkning.

John: Hon som jag pratade med pd ung-
domsmottagningen blev helt fascinerad. "Jaha!
Ah, vad spinnande!” Det ir ju inte riktigt det styrelsens rapport.

man vill héra nir man ber om hjilp.

p
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FAKTARUTA 1

HBT= Homo-, bisexuella och transpersoner.

Heteronormativitet= normen om att man mdste vara antingen kille eller tjej, att tjejer och
killar forvintas vara olika, och att det "naturliga” ir att tjejer blir kira i och attraherade av
killar och tvirtom.

Sexuell liggning= ett begrepp som anvinds for att gruppera minniskor utifrdn vem de har
formagan att bli kiira i och/eller attraherade av. Exempel pa sexuella liggningar ir hetero-,
homo- och bisexualitet.

Transperson= ett samlingsbegrepp som avser individer vars kénsidentitet och/eller kénsut-
tryck tidvis eller alltid skiljer sig frin normen f6r det kon som registrerades vid fédseln. I
begreppet ingdr vanligtvis dragqueens, dragkings, intersexuella, transgenderpersoner, trans-
sexuella, intergenderpersoner och transvestiter. Begreppet har inget med sexuell liggning
att gora.

Transsexuell= en person som upplever sig vara av ett annat kon in det som personen har
juridiskt. En medicinsk diagnos som beskriver en person vars kropp och kénsidentitet inte
overensstimmer. Personen 6nskar pa grund av detta korrigera kroppen med hormoner
och/eller kirurgi.

Intersexuell= en person vars kropp biologiskt sett inte kan kategoriseras som antingen “man-
lig” eller "kvinnlig”, alltsé oklar kénstillhorighet. I dag talas det oftare om begreppet Disorders
of Sex Development (DSD) (8) och detta inkluderar forutom intersex ocksid ménga andra
olika syndrom och tillstind som komplett eller partiell androgenokinslighet, (46XY DSD),
medfodd binjurebarkshyperplasi, (46XX DSD) samt kénskromosom DSD (till exempel
Klinefelter Turner, Swyer och Kallmans syndrom).

Transvestit= en person som tidvis, ofta eller alltid iklir sig eller anvinder sig av ett annat
kons klider och/eller andra attribut.

Cisperson= Anvinds for personer som inte ir transpersoner. Cis betyder ”pa samma sida”.
En cisperson ir en person dir allt stimmer 6verens, till exempel man har en kropp som en

kvinna(biologiskt), det str att man ir kvinna i passet(juridiskt) och man kinner sig som en
kvinna.

Nir det giller hedersrelaterat vald och for-
tryck dr unga homosexuella, bisexuella och
transpersoner en sirskilt utsatt grupp vilket
ocksa lyfts fram bland annat i Ungdoms-
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FAKTARUTA 2

Konkreta rad i motet

* Utga aldrig ifrin att en patient lever enligt heteronormen!

* Tala kénsneutralt, anvind girna ord sisom partner. Annu bittre kan vara att exemplifie-
ra med frigor sdsom “har du haft sex med min eller kvinnor”.

* Prata om sexuell praktik/handling som kan vara av vike vid till exempel STI-provtagning.

* Definiera ordet samlag si att det blir tydligt vad man pratar om: penis i slidan och/eller

anal.

* Anvind det pronomen och namn som patienten 6nskar, dven om det inte ir det namn

som finns registrerat i folkbokforingen.

\

%
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Att mota ungdomar med intellektuell
funktionsnedsittning

Lotta Lifgren Martensson

Minniskor med intellektuella funktionsned-
sittningar tillhor en heterogen grupp med
stora variationer. Forutom sjilva funktions-
nedsittningen ir faktorer sdsom kén, alder,
social klass och personlighet av betydelse for
den enskildes livssituation. Sjilva funktions-
nedsittningen innebir ocksa att den psyko-
sexuella utvecklingen forsenas i olika grad,
framfor allt paverkas formégan till abstraktion
och uppfattningen av tid och rum. Det inne-
bir bland annat att forstdelsen av egna och
andras kinslor och erfarenheter och forutsitt-
ningarna att uppfatta samhilleliga och kultu-
rella normer och koder kan vara begrinsade i

olika grad.

Frigorelse och separation

Sexualiteten ir ett omrade som ofta uttrycks i
antydningar, symboler, koder och det som siigs
mellan raderna, vilket kan géra det sirskilt
svirt om man har en intellektuell funktions-
nedsittning. Forutsittningarna for kirlek och
sexualitet handlar ocksd om samspelet med
omgivningen och den bild som priglar omgiv-
ningens syn pa sexualitet och unga med intel-
lektuella funktionsnedsittningar. Den bilden
ir oftast fylld av ambivalens och dilemman. A
ena sidan vill personal och férildrar den unge
vil, 4 andra sidan finns det mycket oro for-
knippad med sexualiteten.

Det kan vara komplicerat f6r ungdomar och
unga vuxna med intellektuella funktionsned-
sittningar att utveckla en positiv syn pd den
egna sexualiteten nir den samhilleliga synen

till stor del bestdr av negativa och problema-
tiska aspekter. En restriktiv hillning bland per-
sonal och anhériga handlar ofta om en ansvar-
skinsla inf6r de ungas sexualitet, man agerar
forebyggande och kontrollerande s3 att ”inget
ont ska hinda”. Det kan handla om oro for att
ndgon ska rika ut for sexuella 6vergrepp eller
sjilv begd sexuella krinkningar gentemot
andra, ibland kanske utan att sjilv forstd vad
man har gjort. Oro f6r oonskade graviditeter
ir ocksd vanligt d& mojligheterna for personer
med intellektuella funktionsnedsittningar att
fungera som fullgoda férildrar ir begrinsade.

De kinslomissiga banden mellan forildrar
och barn med funktionsnedsittningar ir ofta
tita och nira vilket kan forsvéra frigorelse- och
separationsfasen under tondren. Som forilder
kan det vara komplicerat att veta hur mycket
man kan och ska slippa, tillita och dven vad
den unge sjilv klarar och forstar. Aven om
mdnga av dagens forildrar 6nskar sina barn
med intellektuella funktionsnedsittningar en
kirleksfull relation med en partner, s ir det
oftast alltfor svart for personer med intellek-
tuella funktionsnedsittningar att sjilva att fun-
gera som forildrar.

Ménga ginger blir ett heteronormativt
bemétande vigledande for den unge, vilket
gor det sirskilt svart att finna sin sexualitet om
preferenserna eller uttrycken skiljer sig frén de
gingse heterosexuella. Personal som arbetar
inom sirskole-, habiliterings- och ungdoms-
verksamheter behéver dérfor ha ett normmed-
vetet forhéllningssitt och dven utbildning och
handledning i sexologi.
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Behov av kunskap om sexualiteten

Den okade exponering av sexualitet i ord och
bild i olika medier i samhillet kan leda till
missforstind, oklarheter och osikerhet i en
miingd olika situationer som har anknytning
till kirlek och sexualitet bland dagens unga.
Som exempel: vilka sexuella normer giller?
Hur ska man bete sig mot andra som ung man
respektive kvinna? Hur ska man kli sig? Hur
flirtar man?

Aven om behovet av kunskap och reflektio-
ner kring sexualiteten 4r minst lika stort som
bland andra barn och ungdomar visar det sig
ofta att elever i sirskola inte fir lika mycket
sexualkunskap som andra. Det finns idag
enbart ett begrinsat utbud av material och
metoder som ir riktade till sirskolans elever.
Konsekvensen blir att ungdomar och unga
vuxna med intellektuella funktionsnedsitt-
ningar inte fir samma mojligheter som andra
unga att utifrén sin livssituation och sina for-
utsittningar kommunicera om sexualitet och
samlevnad, lira sig hur kroppen fungerar, samt
reflektera kring olika sexuella rikeningar, vari-
ationer och livsstilar. Detta trots att funktions-
nedsittningen manga ginger innebir ett stor-
re behov av kontinuerlig och upprepad infor-
mation utifrdn den egna unika situationen.
Sillan finns forutsittningar att pa egen hand
lasa sig till kunskap eller diskutera med andra
jimndriga. Darfor dr det extra viktigt att det
finns gott om tid vid exempelvis preventiv-
medelsradgivning. Tydlig och konkret infor-
mation krivs samt tita uppfoljningssamtal.

Erfarenheter och upplevelse av
sexualitet och sexuella handlingar

Sexualiteten bestr av en mingd olika hand-
lingar och uttryck sdsom 6gonkontakt, kropps-
kinsla, beroring, smekningar, pussar, kyssar,
onani och samlag. Mycket tyder pa att det ir
vanligare med erfarenheter av kramar och kys-
sar och olika ansatser eller f6rsok till kropps-
kontakt 4n av samlag. En f6rklaring handlar
om graden av intellektuell funktionsnedsitt-
ning och vilken nivé av den psykosexuella
utvecklingen man befinner sin p3. Aven om
34

en viss erfarenhetsackumulation sker, precis
som bland andra unga, behéver inte "slut-
mélet” vara samlag.

Att det dr ovanligt med erfarenheter av sam-
lag handlar ocksd om svirigheter att hitta en
partner. F6rmagan att flirta, som ir ett kom-
plicerat beteende bestidende av oskrivna lagar,
koder och signaler, dr av avgérande betydelse
liksom férmagan att rikta sitt intresse mot
potentiellt méjliga partner. Det dr vanligt att
ungdomar och unga vuxna med intellektuella
funktionsnedsittningar blir kira i dem som
det dr "omojligt att £3”, exempelvis en person-
lig assistent eller kind skadespelare. Dessutom
handlar det om att ha en plats dir man kan
utfora sexuella handlingar, det vill siga att ha
mdjligheter till privatliv och sexuella "frizo-
ner”. Den intellektuella funktionsnedsittning-
en leder ofta till begrinsade méjligheter att fa
vara i fred pa grund av den beroendesituation
som man befinner sig i.

Mainga ungdomar och unga vuxna 6nskar
leva tillsammans med en partner som vuxna,
dven om mojligheterna att klara ett forildra-
skap ir begrinsade. For vissa kan detta bli en
stor sorg, och f6r andra nigot som man accep-
terar utan storre svarigheter. Ju lindrigare funk-
tionsnedsittningen 4r desto stérre dr ofta ling-
tan efter att leva som “alla andra” och dirmed
besvikelsen om férvintningarna inte kan upp-
nds. Flera uttrycker dessutom svarigheter med
att ses som vuxna om man inte lever som andra,
det vill siga i en egen ldgenhet, i par- eller i en
familjerelation.

Formedlande av sexualkunskap

I formedlande av kunskapen om sexualiteten
ar det viktigt att se bredden av olika uttrycks-
sitt och att inte fokusera pd preventivmedel
och sexuellt 6verférda infektioner i alltf6r stor
utrickning. Troligen #r det enbart en mindre
grupp av alla personer med intellektuella funk-
tionsnedsittningar som har eller kommer att
ha erfarenheter av samlag.

Utifran de variationer som beskrivits miste
arbete med sex- och samlevnadsfrigor som
riktas till ungdomar med intellektuella funk-
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tionsnedsittningar vara flexibelt och fi ta den

tid som krivs. Metodiken vid kunskapsfor-

medling och bemétande kan sammanfattas
genom ASS — anpassad sex- och samlevnads-
kunskap:

* Anpassad form av undervisning — en hel-
hetssyn pé sexualiteten gor amnet mer for-
stdeligt f6r ungdomarna och omgivningen.

* Anpassning till olika mognadsnivéer — utga
alltid frin personens situation och mognad
och definiera och avgrinsa pa sa sitt inne-
héllet i informationen utifrdn deras per-
spektiv.

* Anpassade metoder och material. Konkreta
material, sisom filmer, l4ttldsta bocker, foto-
grafier 4r bra for att skddliggéra informa-
tionen.

* Individuellt anpassa information, undervis-
ning eller ridgivning — utgingspunkten
skall alltid vara den enskilda personens
unika situation, personliga mognad och
utveckling samt uppvixtmiljé. I s& stor
utrickning som majligt 4r det den enskilde
personen sjilv som ska vilja av vem och pé
vilket sdtt informationen skall ges.

Sammanfattningsvis handlar det om att pd ett
konkret vis formedla kunskaper och att lyhért
och respektfullt méta personen dir han eller
hon befinner sig. En 6dmjuk vilja att finnas
till hands med icke-normativt radgivande,
upplysande eller stodjande resurser utifrin den
personens unika behov ir férutsittningar for
en lyckad kontakt kring sex- och samlevnads-
fragor.

I denna text har fokus legat pd ungdomar
med intellektuella funktionsnedsittningar. I
inledningen beskrivs ungdomar med detta hin-
der som en heterogen grupp med stora varia-
tioner. Det férhéllningssitt som beskrivs kan
dirfor ocksd med fordel anvindas nir man
méter ungdomar och unga vuxna som har en
diagnos inom autismspektrumgruppen eller
andra neuropsykiatriska storningar. Aven i
dessa grupper varierar begdvningsnivd och
symtomyttringar. Kunskap inom omradet 6kar
mojligheten att méta ungdomar och unga
vuxna med sirskilda behov pé ett professio-
nellt site.

Kommentar/fotnot

Detta ir en ndgot reviderad text som tidigare
publicerats i Socialstyrelsens bok ”Att forebyg-
ga hiv och STT bland ungdomar och unga
vuxna. Kunskap och vigledning fér hilso- och
sjukvdrden och andra intresserade aktorer.”
(artikelnummer 2009 — 126 — 242)

Texten fir nu med tilldcelse av bade text-
forfattare och publicerare anvindas i Tondrs-
arbetsgruppens rapport (TON-ARG rapport)
”Sexuell och reproduktiv hilsa hos ungdomar”.
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Ungdomar och vald

Lotti Helstrom och Ingela Danielsson

Bakgrund

WHO har sedan bérjan av 2000-talet dekla-
rerat att vald 4r en folkhilsofriga och att kvin-
nors utsatthet for vald i nira relationer ir ett
av de storsta hoten mot kvinnors hilsa (1, 2).
I Folkhilsorapporten fran 2009 finns for
forsta gingen ett eget kapitel som handlar om
vald, vilket kan ses som att dven Socialstyrelsen
betraktar vald som en folkhilsofriga (3). I
samma Folkhilsorapport framgér att ungdo-
mar dr den grupp i samhillet som, tillsammans
med ensamstiende kvinnor med sm4i barn, ir
mest utsatta for vald.

I en undersokning fran nio olika ungdoms-
mottagningar i Sverige framgick tydligt att
unga kvinnor var mer utsatta for psykiskt och
sexuellt vild, medan unga min rapporterade
att de var mer utsatta for fysiskt vald (4). Av
de unga kvinnorna uppgav 33 procent att de
varit utsatta fér ndgon form av psykiskt vald
senaste dret och 18 procent for nigon form av
fysiskt vild. Motsvarande siffror f6r de unga
minnen var 18 respektive 27 procent. Den
rapporterade férekomsten av ndgot sexuellt
véld senaste dret var ligre; 14 procent for flick-
orna och 5 procent for pojkarna. Aven for
forovare fanns klara konsskillnader. Flickor
uppgav oftare ndgon person de hade en nira
relation till som forovare, d.v.s. forilder, part-
ner, eller ex-partner, medan pojkarna oftare
uppgav nigon okind. Bland bide unga kvin-
nor och min var det vanligt att man uppgav
"kompis” eller skolkamrat som forovare, vil-
ket betyder att ocksé valdsverkare ir vanliga i
tondren (4).

Det finns dven andra nationella omfings-
undersokningar, dir frigorna om véld ir

kortare och inte lika detaljerade (5, 6). I dessa
undersékningar ir forekomsten av utsatthet
for véld generellt ligre, och kénsskillnaderna

inte lika tydliga (7).

Normaliseringsprocesser

I ett historiskt perspektiv dr det inte sirskile
linge som vild mot barn och mot kvinnor i
familjen varit forbjudet. Férbud mot aga i sko-
lan 1958, i familjen 1966 och valdtike inom
dktenskapet forbjods 1965.

Det ir dirfér inte konstigt att det fortfaran-
de finns attityder som att vild mot barn och i
synnerhet mot pojkar kan vara bra for person-
lighetsutvecklingen. Att pojkar pucklar pé
varandra betraktas som normalt, inte bara av
omgivningen utan ocksd av offret. Samtidigt
verkar grovt och férnedrande gruppvald i form
av mobbning bli vanligare. Inte sillan inne-
haller mobbning sexualiserat vald i form av
verbala och fysiska krinkningar av offret.

”All kidrlek bérjar med kast” siger man kan-
ske dn pd daghem och i skolan, vilket betyder
att flickor bér vara tacksamma f6r den upp-
mirksamhet som vald och krinkning ir ett
tecken pa.

Férskolebarns hiftiga och envisa kirleks-
forklaringar kan vara en krinkning och stress-
faktor som ger spér i vuxen élder.

P4 grund av skam och hjilplsshetskinslor
undviker offren ofta att beritta vad de utsatts
for.

Den si kallade normaliseringsprocessen
innebir att offret successivt vinjer sig och fin-
ner det normalt att bli illa behandlad. I fall
med véld i familjen accepterar offret vildet
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som en normal del av vardagen. Hon eller han
kanske inser att familjen 4r annorlunda 4n
andra familjer, men kan ofta vilja skydda sin
familjs normer genom att hemlighalla det som
hinder. I fall med vild i nira relationer bérjar
relationen ofta som stark forilskelse d& bada
onskar vara tillsammans mycket. Successivt
kan relationen 6vergd till att ena parten blir
allemer fran kirleksfullt till svartsjukt kontrol-
lerande. Nista steg dr psykiskt vald i form
av nedsittande och krinkande uttalanden,
processen eskalerar till hot om vald eller
separation, lindrigt fysiskt vald, och till slut
grovre och till och med livsfarligt vald med
strypgrepp, slag mot huvudet eller vapen.
Offret blir genom det psykiska véldet "hjirn-
tvittad” att tro att hon/han dr skuld till
forovarens beteende. Véldsamma perioder f6ljs
av nirhet, dnger och loften. Offret blir bun-
den dill forévaren genom l6ften, hopp om for-
indring om hon/han kan "bittra sig”, och
forovarens vixlande beroende (8).

Samband mellan utsatthet
for vald och hilsa

Det ir vil kint att vuxna kvinnor som utsatts
for véld, rapporterar en simre fysisk och psy-
kisk hilsa (9-11). Frin USA finns flera studi-
er om sd kallad dating violence, det vill siga
vald 1 nira relationer, dir man funnit ett starkt
samband for biade unga kvinnor och unga min
som utsatts for vild och psykisk, fysisk och
sexuell ohilsa (12-15). Det finns dven studier
som visar att vuxna kvinnor med vulvasmirta
har en klar 6verrisk for att ha utsatts for fysiskt
eller sexuellt vild som barn, och att kvinnor
som varit utsatta for sexuellt vald har en 6ver-
risk att fa bland annat bickensmirta, psyko-
somatiska besvir och dilig sjilvrapporterad
hilsa som vuxen (16, 17). Fran Norden finns
ett par studier som visar att sambandet mel-
lan unga mins utsatthet for vald och ohilsa
inte ir lika starkt som f6r unga kvinnors utsatt-
het for vald och ohilsa (18, 19).

Ungdomar som varit utsatta for vald, soker
sillan varden for att de varit utsatta, dven om
de idr stora sjukvardskonsumenter (19, 20).
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Diremot kan de ofta beritta att de varit utsat-
ta for olika typer av vald om de blir specifikt
tillfrigade om det (21).

En allvarlig foljd av sexuella 6vergrepp ir
Post Traumatisk Stress Syndrom (PTSD). Barn
har generellt en bittre anpassningsférméga till
sjukdom och handikapp (coping) 4n vuxna.
Barn och tondringar som varit utsatta for vild
tycks ha storre risk att utveckla PTSD dn vuxna
som varit utsatta. Riskokningen for att utveck-
la PTSD efter sexuella eller fysiska overgrepp
som barn eller tondring beriknas ge en Odds
ratio (OR) pa 3,8 att jimf6ra med OR 2,8 for
vuxna kvinnor >18 ar (22). PTSD medfér for-
utom pligsamma minnen och undvikandebe-
teenden ocksi forsimrade kognitiva funktio-
ner, vilket kan 6deligga en ung minniskas skol-
ging och framtida karriir. Trauma i barndom
och ungdomsér medfor ocksa en betydande
oversjuklighet inte bara i psykiatriska tillstind
som depression och angesttillstind, utan dven
i somatisk sjuklighet sdsom hjirt- och kirl-
sjukdomar (15).

Samstimmiga rapporter talar ocksd om att
det finns en klar 6verrisk hos tidigare utsatta
att bli utsatta for 6vergrepp igen (15).

Bemétande

Eftersom vald ir si vanligt bland ungdomar
och eftersom vi vet att det pdverkar deras hilsa
negativt i stor utstrickning bér frigor om vald,
inklusive sexuellt vald vara rutin vid besok i
vérden. Frigan kan stillas ganska allmint till
exempel: "Har du varit med om att nigon
mobbat eller hotat dig, eller gjort nigot mot
dig eller din kropp som du inte tyckt om” och
"Har du varit med om att ha nigon form av
sex som du egentligen inte ville?”. Ibland kan
mer konkreta och detaljerade frigor vara bra
till exempel "Har du varit med om att nigon
slagit till dig, sparkat dig, hotat dig med
vapen?”

Nir frigor om véld férekommer som en
naturlig och avspind del av ett samtal ir de
varken svirare att stilla eller att ta emot 4n
andra frigor om den privata sfiren som stills
pa ungdomsmottagning,.
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Normaliseringsprocessen gor att minniskor
och i synnerhet unga vinjer sig vid skadliga
forhillanden och ligger in en meningsfull
betydelse i det. Det idr ddrfér vanligt att man
vid frigan om néigon utsatts eller utsatt ndgon
for vald far nekande svar frin sdvil offer som
forovare. Sexuellt vild dr inte vanligare men
forekommer ocksd i samkonade relationer,
dven i lesbiska forhéllanden.

Det kan ocksd naturligt komma en f5ljd-
frdga om man utsatt nigon annan for vild,
kanske formulerat pd annat sitt. (Har du bli-
vit mobbat ndgon ging? Har du varit med och
mobbat ndgon annan?)

Att beritta f6r nigon om det trauma eller
vild man har varit med om ger f6rutsittning
att, forutom att hjilpa offret att 6verleva psy-
kiskt, ocksé forebygga upprepning.

Referenser:

1. WHO. World report on violence and health. WHO
heep://www.who.int/violence_injury_prevention/vi
olence/world_report/en/ 2002.

2. WHO. WHO multicountrystudy on Women’s
health and domestic violence against women.
htep://www.who.int/gender/violence/who_multi-
country_study/en/WHO 2005.

3. Socialstyrelsen. Folkhilsorapport 2009. www.soci-
alstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/849
5/2009-126-71_200912671.pdf

4. Danielsson, Blom H, Nilses C, Heimer G, Hégberg
U. Gendered patterns of high violence exposure
among Swedish youth. Acta Obstet Gynecol Scand.
2009;88(5):528-35.

5. SCB. Undersskningar om levnadsférhallanden
(ULF). 2007
heep://www.scb.se/Pages/Product_12199.aspx

6. Bri. Nationella trygghetsundersskningen 2008.
Teknisk rapport. Rapport 2009:3. 2009 www.bra.se

7. Danielsson I, Blom H, Nilses C, Hégberg U, Heimer
G. Tydliga kénsskillnader i ungdomars utsacthet for
vald. Ocksi stora skillnader mellan olika studier.
Likartidningen. 2010 Maj 5-11;107(18):1230-4.

8. Lundgren E: Valdets normaliseringsprocess. Tre par-
ter, tre strategier. 2004 ROKS

9. Campbell JC. Health consequences of intimate part-
ner violence. Lancet. 2002 Apr 13;359(9314):1331-
6.

10. Garcia-Moreno C, Jansen HA, Ellsberg M, Heise L,
Watts CH. Prevalence of intimate partner violence:
findings from the WHO multi-country study on
women's health and domestic violence. Lancet. 2006
Oct 7;368(9543):1260-9.

11. Lundgren E, Heimer G, Westerstrand J, Kalliokoski
A. Slagen Dam . Mins vild mot kvinnor i jaimstill-
da Sverige - en omfingsundersskning: Ume3: Brotts-
offfermyndigheten. Uppsala: Uppsala Universitet
2001.

12. Ackard DM, Neumark-Sztainer D, Hannan P.
Dating violence among a nationally representative
sample of adolescent girls and boys: associations with
behavioral and mental health. ] Gend Specif Med.
2003;6(3):39-48.

13. Coker AL, Smith PH, McKeown RE, King M].
Frequency and correlates of intimate partner violen-
ce by type: physical, sexual, and psychological bat-
tering. Am J Public Health. 2000 Apr;90(4):553-9.

14. Silverman JG, Raj A, Clements K. Dating violence
and associated sexual risk and pregnancy among ado-
lescent girls in the United States. Pediatrics. 2004
Aug;114(2):€220-5.

15. Felitti V]. Adverse childhood experiences and adult
health. Acad Pediatr. 2009 May-Jun;9(3):131-2.

16. Harlow BL, Stewart EG. Adult-onset vulvodynia in
relation to childhood violence victimization. Am J
Epidemiol. 2005 May 1;161(9):871-80.

17. Hilden M, Schei B, Swahnberg K, et al. A history
of sexual abuse and health: a Nordic multicentre
study. BJOG. 2004 Oct;111(10):1121-7.

18. Sundaram V, Helweg-Larsen K, Laursen B,
Bjerregaard P. Physical violence, self rated health,
and morbidity: is gender significant for victimisa-
tion? ] Epidemiol Community Health. 2004
Jan;58(1):65-70.

19. Olofsson N, Lindqvist K, Gillander Gidin K,
Danielsson 1. Violence against young men and
women: A vital health issue. The Open Public Health
Journal. 2009(2):1-6.

20. Ashley OS, Foshee VA. Adolescent help-seeking for
dating violence: prevalence, sociodemographic cor-
relates, and sources of help. J Adolesc Health. 2005
Jan;36(1):25-31.

21. Socialstyrelsen. "Tack for att ni frgar"- Screening
om vild mot kvinnor. 2001.

22. Masho S.W. and Ahmed G. Age at sexual assault
and posttraumatic stress disorder among women:
prevalence, correlates, and implications for preven-
tion. ] Womens Health. 2007; 16, 262-271.

39



Ombhindertagande av kvinnor

med problem kring heder
och oskuld

Lozti Helstrom och Meri Liljegren

Myter om modomshinnan

Myter om den kvinnliga genitala anatomin
férekommer i alla kulturer. Det slemhinne-
veck som markerar grinsen mellan slidan och
forgirden, och som efter den grekiske brol-
lopsguden Hymenaios i medicinsk nomen-
klatur benimns hymen, har i alla tider till-
skrivits stor betydelse f6r kontroll av kvinnors
sexualitet och reproduktivitet. Kontroll av
faderskapet understryker vikten av att kvin-
nan inte varit sexuellt aktiv fore dktenskapet.
Det giller inte bara i s kallade hederskultur
utan har ocksa varit regel i Visteuropa i his-
torisk tid. Marie Antoinette var exempelvis
bara 13 4r d4 hon giftes bort med Ludvig XIV.
Ofrivilligt och bryskt samlag utan sexuell tind-
ning med prepubertal flicka leder litt till blod-
ning vilket betraktas som bevis pa kvinnans
jungfrudom.

P4 vira mottagningar méter vi ibland kvin-
nor som oroar sig fér konsekvenserna av att ha
haft samlag f6re dktenskapet och som dirmed
tror sig inte kunna leverera den magiska blod-
ningen pa brollopsnatten. Kvinnan har inte
sillan sjilv mytiska och magiska férestillning-
ar om betydelsen av den f6rsta penetrationen,
vilket inte minst uttrycks i sjilva ordet:
OSKULD. Nir vi méter en kvinna som vill
ha hjilp med att "dterstilla oskulden” har vi
flera problem att arbeta med. Att utfora ett
kirurgiskt ingrepp for att dstadkomma en for-

tringning av slidoppningen, eller for att astad-
komma blodning efter penetration ricker
sillan for att mota hennes behov.
Radgivning

Malet med radgivningen ir att ge saklig infor-
mation om anatomi, bearbeta ridsla och f3
kvinnan att inse att hon kan hjilpa sig sjilv ur
situationen. Det ir viktigt att vara fler i ett
team som arbetar med kvinnan, exempelvis
likare, kurator/psykolog, barnmorska/sjuk-
skoterska. Man kan stddja varandra och ge
kvinnan olika perspektiv och sitt att forstd
problemet. Samtalen kan omfatta frigestill-
ningar om “skuld” och “oskuld”, heder,
familjerelationer och vald.

Rédgivningen kan omfatta
* Orientering om anatomi och fysiologi
o Undvik ordet médomshinna, eftersom
det ger en forestillning om ndgot som
ticker slidoppningen. Slidkrans, slidveck
eller helt enkelt det gamla vackra ordet
hymen
o De flesta kvinnor bléder inte vid sitt fo1-
sta (frivilliga) samlag. Oppningen i slid-
kransen ger efter och blir stérre om man
anvinder tampong och om man tar det
langsamt vid forsta samlaget och ir sexu-
ellt tind (1).
* Bedomning av kvinnans personliga fysiska
sikerhet
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© Bedom risk for att kvinnan skall skadas
utifrin hennes berittelse om tidigare hin-
delser i familjen eller gruppen.

© Om nédvindigt, hjilp henne att planera
flyktvigar om allvarligt hot skulle upp-
trida: Telefon och pengar och helst ocksa
pass, eller kopia pa passet, telefonnum-
mer till svenskt konsulat, polis mm.

© Om kvinnan dr minderarig och sikerhets-
liget bedoms allvarligt skall socialtjiansten
kontaktas for stillningstagande till skydd
och i nédfall omhindertagande.

* Bearbeta dissociation

o Kvinnan lever ofta med 2 olika "identite-
ter”: en sekulariserad ”svensk” kvinna med
positiv syn pa sin sexualitet och en annan
”skyldig”, horig och dilig kvinna som svi-
kit familjen. Forsok att f4 henne att se pa
bida sidorna av sig sjilv och friga sig hur
hon egentligen vill vara. Finns det inget
annat sitt att vara en hedervird kvinna pa
dn att vara sexuellt oerfaren?

* Bearbeta fortringning

o Ibland vill kvinnan blunda for faktum och
onskar att sjukvarden skall fixa till det s&
att hon blir "oskuld” igen. Forklara att
ingen kan bli oskuld igen, den erfarenhet
man gjort finns dir hur mycket man in
syr i slidan. Erfarenheten dr bra.

o Gé noga igenom hur brollopet kommer
att ga till. Friga sliktingar och anviind den
egna erfarenheten om hur samlag gar till.
Tink igenom steg for steg hur du skall
gora om det ena eller andra hinder.
Repetera det hela som en teaterscen nog-
grant om och om igen.

o Forklara att bara hon sjilv kan hjilpa
sig i den hir situationen. Vi i virden kan
stodja men kan inte vara nirvarande och
skydda henne i alla ligen. "Limna till-
baka problemet”. Hjilp henne att bli stark
och stolt 6ver att hon skall klara av det.

* Bearbeta den tidigare sexuella relationen

© Hur var det? Var hon lycklig med den
mannen? Varfér tog det slut?

o Hur resonerade hon, varfor hade hon sam-

lag?
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o Finns det ett svek? Lovade han att gifta
sig med henne?

© Var samlaget frivilligt? Blev hon kanske
véldtagen?

o Understryk det positiva i minnet!

* Bearbeta dktenskapsplanerna

© Vill hon ha den hir mannen?

o Hur kommer det att bli att leva med
honom om iktenskapet inletts med en
logn?

o Ar det alldeles sikert att mannen skulle
reagera pa ett skadligt sdtt?

o Gdr det att skjuta upp bréllopet?

o Overvig mojligheten att vigra brollop
och soka stéd hos kvinnogrupper, social-
gjdnsten eller polisen. Vigra brollop i
annat land.

o Ar det hon sjilv eller familjen som vill att
hon skall vara jungfru?

© Mannen ir ocksd stressad. Han skall be-
visa for hela slikten att han kan fa stdnd.
Det ir inte ovanligt att det inte gir s bra
fér honom. D3 erbjuds en méjlighet att
forhandla om att gemensamt sikra badas

heder.

Alternativa utvigar
* Blodning efter samlaget
© Blod pa lakanet kan dstadkommas pd olika
sitt. Kvinnan kan sticka sig sjilv omedel-
bart efter samlaget.
© Olika varianter pa blod i provrér med
EDTA som hon kan "méla” nattlinne och
lakan med.
© Framkalla mens med hormoner. Fungerar
bara om tidpunkt for bréllop ir kind
langt i forvig. Ibland ordnas brsllop med
kort varsel.
o Konstgjort blod i kapsel, finns att képa
pd nitet.
* Trangslida
o Ova knipovningar. Mannen kinner tro-
ligtvis ingen skillnad mellan en spind slid-
muskel och hymen.
© Varinte tind, det 3ppnar slidan och smér-
jer! Virj dig och knip! Verka blyg!
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© Risk f6r undersokning: som ovan: Knip!
Virj dig! Hymen 4r svar att se dven for en
trinad likare om patienten ir spind.

Kirurgiska metoder

* Det idr forbjudet i svensk lag att varakeigt
férindra kvinnors skéten utan medicinsk
indikation.

* Hymen kan inte dterstillas. Den ir inte
gjord for att lika ihop. Nir man syr i hymen
spricker den s gott som alltid upp igen.

* Om man skall fortringa slidmynningen
kirurgisk krivs en plastik som ofta leder till
smirtsamma samlag vilket férsimrar samli-
vet i framtiden.

* SFOG avrider fran hymenkirurgi.

Gynekologisk undersokning

* Kvinnan kan ha férestillningar om sin ana-
tomi som ir felaktig. Genomfér pedagogisk
undersokning av slidéppningen med spe-
gel. Tala om for henne att det inte syns att
hon haft samlag, och visa henne hur svart
det dr att bedéma hymen (2, 3, 4, 5).

* Ibland har en eventuell spricka i hymen fak-
tiske like ihop, sé att slidkransen ser intakt
ut. Det kan ricka att informera kvinnan om
att “slidkransen” ir intakt

* Instruera kvinnan i att knipa. (se ovan.)

For en mera ingdende genomgéng av kun-

skapsomradet och rekommenderade dtgirder

hinvisas till
Att méta patienter som soker for oro kring

oskuld och heder. NCK-rapport 2011:2 (6)
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Vulv-ARG: Vulvovaginala sjukdomar.
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Konsstympning och tonaringen

Meri Liljegren

Inledning

Migrationen i virlden gér att vi i virden kom-
mer i kontakt med personer frin manga olika
kulturer och méinga olika traditioner.

En urdldrig tradition som kan fi lingtgien-
de konsekvenser for den som ir med om den,
ir kvinnlig konsstympning. Kénsstympning
ir inte religiost grundat.

Ordval

Det har nationellt/internationellt fsrekommit
en debatt om att anvinda ordet omskirelse i
stillet for konsstympning. WHO har analyse-
rat frigan och kommit fram dill atc kéns-
stympning ir det ord som skall anvindas i
professionella sammanhang. I patientkontakt
kan mindre laddade ord anvindas, exempel-
vis omskirelse eller tradition. P4 engelska finns
ett uttryck diremellan, female genital cutting.
Detta ord har tyvirr ingen motsvarighet i sven-

ska spraket.

Typer av konsstympning
Kénsstympning kan utféras pA ménga olika
sdtt alltifrin det att klitorisférhuden tas bort
till att yttre blygdldpparna sys ihop, s kallad
infibulation, underliggande strukturer excide-
ras ofta men inte alltid. Fér indelning se fakta-
ruta med WHOs klassifikation.

I forsta hand associerar vardgivaren kons-
stympning till infibulation. Infibulation som
utfors 1 Somalia och Sudan kallas Faraonisk
omskirelse. Andra typer av konsstympning
som vérdgivare kan komma i kontakt med kan

exempelvis bestd av att férhuden och toppen
av klitoris dr borttagna. Ibland 4r da dven hela
eller delar av de inre blyglipparna borttagna.
Kvinnor frin Gambia och Eritrea ir ofta kons-
stympade pé dessa sitt.

Kénsstympning ir oftast ldte att identifiera
dven om den ibland kan vara svér att uppticka.
Ett exempel pd det senare kan vara en flicka
som fér Kklitoris ”prickad” i spidbarnsildern.

Kunskap om den egna kroppen

Kunskapsnivan vad det giller den egna krop-
pen ir ofta bristfillig, ofta saknas ord for delar
av kénet. Ord som onani och orgasm kan sakna
betydelse/mening. Kunskap om inre organs
lige och funktion kan saknas. Det kan vara s&
att flickan inte har kunskap om anledning
till menstruation, dggstockars funktion och
lige eller hur befrukening gér till. Hon kan ha
missuppfattningen att slidmynningen och
urinrérsmynningen ir en och densamma.
Flickorna har ofta inte haft tillgdng/tillatits
nirvara vid skolans sex- och samlevnadsunder-
visning. Vardgivaren skall dirfor passa pa att
ge utdkad information om anatomi och fysio-
logi till dessa unga kvinnor.

Gynekologisk undersokning

Vid den gynekologiska undersskningen ir det
viktigt att tinka pd att situationen kan dter-
uppvicka minnet frin kénsstympningstill-
fillet. Manga ginger kan inspektion vara till-
ricklig.
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Psykiska foljder

Kénsstympning utférs i alla &ldrar alltifrdn
spadbarnstiden till dess att kvinnan skall foda.
En vanlig dlder 4r mellan fem och atta &r.
Spiddbarnet kommer inte ha nigot mentalt
minne av hindelsen men kan ha kroppsliga
eller andra omedvetna minnen. Den sexariga
flickan kan ha tydliga minnen som fér alltid
etsat sig fast. Dessa minnen kan vara koppla-
de till en kinsla av extrem utsatthet och make-
loshet. Aven om det kan variera, s anvinds
bedsvning vanligtvis inte, varfér smirtupp-
levelsen kan vara mycket kraftig. En kiinsla av
svek och bristande skydd frin forildrarnas sida
kan skapa stora tillitsproblem i framtiden.
Detta kan visa sig som svérigheter i nira rela-
tioner eller i formaga att kunna lita pa aukto-
riteter.

Minnet av kénsstympningstillfillet dr ofta
inbiddar i olika nivder av fortringning. For de
allra flesta gar det oftast litt att svara ett ja eller
nej pa frigan om de ir kdnsstympade.

Tondrstiden 4r en kinslig period d& sjilv-
kinsla och identitet utvecklas Det dr under
dessa &r viktig att inte kiinna sig annorlunda.
Vetskapen om att ens yttre konsorgan for all-
tid dr foérindrade och annorlunda kan vara
svart att acceptera. En 6nskan om att 3 dill-
baks klitoris kan vara mycket stark. Detta ir
ju inte 4r mojligt och hon méste fortsitta att
leva som med ett osynligt handikapp. Den
unga kvinnan kan behéva samtalsstdd, ibland
regelritt terapi.

I migrationsprocessen ir kvinnor skydds-
16sa och det ir inte ovanligt att flickor blir
utsatta for sexuella dvergrepp. Detta kan ske
dven om flickan inte har ndtt puberteten. Vid
de tillfillen da flickan ir infibulerad kan hon
behéva skiras upp for att vaginal penetration
skall kunna 4dga rum vid 6vergreppet. Flickans
minne av konsstympningen blir da ytterligare
forstirke vilket dr viktigt att komma ihdg.
Kanske medfér denna koppling att den unga
kvinnan har idn svirare att beritta om valdeik-
ten. Den kan vara fortringd.
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Fysiska problem

Tonérsflickan soker ofta for att hon har pro-
blem med menstruationen. En oro finns att
konsstympningen ska ha forstort ndgot i hen-
nes kropp och att detta orsakar mensvirk.
Mensvirk eller liten menstruationsmingd kan
tolkas som att mensblodet inte kan rinna ut.
Vid enstaka tillfillen kan det faktiske vara sa.
S4 kallad hematokolpos kan foreligga dven om
det ir ovanligt. Gynekologisk inspektion skall
ddrfor alltid utforas vid primir dysmenorre.
Defibulation (8ppningsoperation) kan behé-
va planeras.

Vattenkastningsproblem kan uppstd nir
kvinnan ir infibulerad. Beroende pa hur kvin-
nan ir ihopsydd och likt kan urinstrilen vara
flerdelad och sprida sig &t flera héll vilket kan
medfora hygiensvarigheter. Urinvigsinfek-
tioner ir vanligare. Urininkontinens av typ
ischuria paradoxa kan uppsta pd grund av sva-
righeter att tomma urinblsan. Urinbldsan blir
till sist évertinjd och urinen “rinner dver”.
Urinen kan ocksd samla sig i slidan och tsmma
sig droppvis nir kvinnan reser sig upp. Det
kan finnas en oro att njurarna blivit skadade
som komplikation till kénsstympningen.
Kvinnan klagar da pa ryggvirk.

Sexuella problem

Om den unga kvinnan har partner kan hon
soka for att det inte gér eller gor vildigt ont
vid forsok till vaginal penetration. Det kan di
vara s att slidmynningen 4r si tring att slidan
ar helt otillginglig f6r penetration. Man kan
da behova diskutera defibulation. Den unga
kvinnans 6nskan att sjilv fd bestimma utan
anhorigas inblandning kan vara stark. Det ir
mycket angeliget att bedoma hennes mog-
nadsgrad eftersom den ir av betydelse da det
giller sjilvbestimmanderitten, att jimfora
med abortingrepp hos ickemyndig kvinna.
Information om att refibulation(att sy ihop
igen) inte ir tillitet méste forankras hos kvin-
nan. Det ir till exempel enligt lag inte tilldtet
att nigra 4r senare sy ihop det igen som
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tidigare 6ppnats, vilket gor det dnnu viktigare
med mognadsbedomning innan defibulation
utfors.

For kirurgisk teknik vid defibulering hin-
visas till Vulv-ARGs nya rapport "Vulvo-
vaginala sjukdomar” som kommer i tryck
under 2013.

Vid de tillfillen nir smirtan vid samlag
finns kvar dven efter det att adekvat defibula-
tion utforts, ar det viktigt att komma ihdg att
dven dessa unga kvinnor kan drabbas av vagi-
nism (slidkramp).

Det ir vikrigt att 6ppet diskutera frigan om
kénsstympning for att undvika att gora det till
en "ickefrdga”. Fragan kan lyftas pa olika sitt,

Mauritania Mali
7% 92%

Senegal
28%

Cote d’lvoire Benin
45% 179

Burkina Faso
77%

. Group 1: 80% or more

Group 2: 25% - 79%

Central African
Republic
36%

Group 3: 1%- 24%

FGM/C not widely practised

No data available

™

Niger
5%

S,
wmf

till exempel i form av gruppsamtal pd ung-
domsmottagningen eller inom sex- och sam-
levnadsundervisningen i skolan. En koppling
till minskliga rittigheter, barnkonventionen
och annan lagstiftning kan géras. P4 individ-
planet idr det viktigt att var orddd i utfrigan-
det. Det dr mycket ovanligt att en patient inte
kan bevara frigan om hon 4r omskuren med
ett ja eller nej.

P4 Sodersjukhuset i Stockholm finns en sir-
skild mottagning for konsstympade kvinnor.
P4 méinga andra héll i landet finns specialin-
tresserade och kunniga personer som det gir
att radfriga.

Eritrea
89%

Ethiopi
80%

4

47



MERI LILJEGREN

WHO-klassifikation

Typ I Klitoridektomi”. Helt/delvis borttagande av klitoris, i sillsynta fall enbart bortta-
gande av forhuden till klitoris

Typ II Excision”. Helt/delvis borttagande av klitoris samt inre blygdlippar. Med/utan bort-
tagande av yttre blygdlippar.

TypIII "Infibulation”. Férsnivning av slidmynningen genom att skiira i/av och sy ihop/for-
dndra liget av inre/yttre blygdlippar, med eller utan borttagande av klitoris.

TypIV Ovrige: Alla andra skadliga dtgirder p4 kvinnliga konsorgan av icke medicinska skil
till exempel sticka/skira, skrapa, frita samt piercing.

-
/

AN

Lag (1 982:316) med férbud mot kénsstympning av kvinnor

1§ Ingrepp i de kvinnliga yttre konsorganen i syfte att stympa dessa eller 4stadkomma andra
bestdende forindringar av dem (kénsstympning) fir inte utforas, oavsett om samtycke har
limnats till ingreppet eller inte. Lag (1 998:407).

2 § Den som bryter mot 1 § déms till fingelse i hogst fyra &r. Om brottet har medfért livs-
fara, allvarlig sjukdom eller i annat fall inneburit ett synnerligen hinsynslost beteende skall
det bedomas som grovt. Fér grovt brott doms till fingelse, ligst tvd och hogst tio ar.

For forsok, forberedelse och stimpling samt underlatenhet att avsléja brott déms till ansvar

enligt 23 kap. brottsbalken. Lag (1 998:407)

3 § Den som har begatt brott enligt denna lag doms vid svensk domstol dven om 2 kap. 2
eller 3 § brottsbalken inte ir tillimplig.

Bestimmelser om krav pd tillstdnd att vicka dtal i vissa fall finns i 2 kap. 5 § brottsbalken.

Lag (1 999:267)
A\ %
a N
Viga friga.

Anvind ord som tradition eller omskirelse under samtalet med kvinnan.
Var varsam. Inspektera enbart. Spekulumundersokning och gynekologisk palpation ir ofta
mycket smirtsam och onédig och skall bara goras pé specifik indikation.

A\ %
Lastips
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Vanliga genitala infektioner pa
ungdomsmottagningen

Lena Marions och Arne Wikstrom

STI

Oro f6r sexuellt 6verférbara infektioner (STT)
ir en vanlig besoksorsak pd en ungdomsmot-
tagning. Omhindertagandet forutsitter kun-
skap dels om diagnostik och behandling av
olika infektioner men ocksa om radgivning till
de unga s de kan skydda sig pa bista sitt.

Infér provtagning ir det viktigt att ta en
ordentlig sexualanamnes inklusive friga om
sexuell praktik for att veta vilka prover som
skall tas samt frin vilka lokaler. Man skall dven
fraga om de sexuella kontakterna skett i Sverige
eller utomlands di STI-epidemiologin skiljer
sig en hel del mellan olika linder.

De vanligaste STI i Sverige idag presente-
ras 1 Faktaruta 1.

Smittskyddslagen (Faktaruta 2)

Den svenska smittskyddslagen (SmL) innebir
att vissa sjukdomar 4r klassade som allminfar-
liga och innebir att provtagning och behand-
ling f6r de sjukdomar som omfattas av lagen
skall utféras utan kostnad for patienten,
(Faktaruta 2). Det innebir ocksa att personer
som misstinks vara smittade ir skyldiga att
genomgd testning och att medverka till smitt-
sparning.

De STI som regleras enligt SmL ir klamy-
dia, gonorré, syfilis, hepatit B och HIV.
Behandling skall erbjudas kostnadsfritt om
dessa sjukdomar konstaterats eller misstinks.
Provtagning méste dock alltid utféras innan
behandling pabérjas. Om stark misstanke

finns, som uppenbara symtom eller kliniska
fynd, eller om en fast partner ir infekterad,
behéver man inte invinta provsvaret.

Klamydia
Klamydia dr den vanligaste bakteriella sexuellt
overforda infektionen i Sverige. Den ér en van-
lig orsak till uretrit hos bida kénen och cervi-
cit hos kvinnor (1). Cervicit kan resultera i en
uppdtstigande infektion, och orsaka dggledar-
inflammation, salpingit. Detta i sin tur kan
leda till komplikationer i form av svarigheter
att bli gravid eller utomkvedshavandeskap (2).
Min kan ocksd f& uppdtstigande infektion,
vanligen i form av epidydimit. Det finns idag
studier som antyder att dven mins fertila for-
mdga kan paverkas negativt av en klamydia-
infektion, men evidens saknas. (3) Studier av
komplikationer hos mannen ir dock f3, och
det dr svart att dra helt sikra slutsatser.

Symtom:

De flesta med klamydiainfektion har inga
symptom alls. Oregelbundna blédningar hos
kvinnor kan vara ett tecken pé klamydia. Sveda
eller smirta vid miktion samt flytningar
ir vanligt hos bade kvinnor och min. Vid
klamydia i indtarmen kan man ibland ha anal
kldda eller flytning, men iven klamydia-
infektion i indtarmen kan vara asymtomatisk.
Ensidig konjunktivit kan ocksd orsakas av
klamydia och bér féranleda provtagning.
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Provtagning:

Hos miin ricker det med ett urinprov frin den
forsta portionen urin. Hos kvinnor 4r vaginal-
sekret, med eller utan urin, det sikraste prov-
materialet. Vaginalprovet kan med férdel tas
av kvinnan sjilv. Om anamnes pa analsex, bor
prov tas dven frin dndtarmen. Analysen utfors
idag med metoder som identifierar DNA frin
bakterien och dr mycket kinslig. Detta inne-
bir att om ett eventuellt kontrollprov efter
behandling tas tidigare 4n ca 3 veckor s kan
det fortfarande finnas DNA i provet trots att
infektionen ir korrekt behandlad, alltsd ett
falskt positivt prov.

Aven om klamydia-DNA har hittats i sval-
get, dr dock fyndet dnnu av osiker betydelse
tor sjuklighet och vidare sexuell 6verféring,
varfor svalgprovtagning for klamydia innu inte
ingdr i klinisk rutin (4).

Behandling:
T. Doxyferm (doxycyklin) 100 mg, 2 tablet-
ter forsta dagen och en tablett dagligen i dtta
dagar direfter ir en effektiv behandling vid
okomplicerad nedre genital infektion. Hos
kvinnor med misstanke om uppdtstigande
infektion ges 200 mg dagligen i 10 dagar.
Resistensutveckling hos klamydia mot doxy-
cyklin har inte pévisats. Vid graviditet rekom-
menderas Doxyferm under forsta trimestern
(risk for hjartmissbildning av erythromycin
under fostervecka 8) och direfter T. Ery-Max
250 mg 2x2 i 10 dagar under andra och
tredje trimestern (risk f6r paverkan av tand-
anlag av doxycyklin under senare graviditet).
Rekommenderad klamydiabehandling pa-
verkar inte nimnvirt samtidig p-piller behand-
ling.

Mycoplasma Genitalium (MG)

Denna bakterie smittar pi samma sitt som
klamydia och det finns studier som antyder
att infektionen kan skulle kunna péverka
framtida fertilitet d& bakterien har pavisats
vid endometrit och salpingit (5). Dock regle-

ras infektionen f6r nirvarande inte av
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smittskyddslagen. Screening for MG rekom-
menderas inte heller pd samma sitt som for
klamydia. Ett praktiskt forhillningssitt kan
vara att ta prov for MG hos patienter med
besvir och dir klamydiaprovet dr negativt.
Provtagning bor ocksé ske om aktuell partner

behandlas for MG.

Symptom:
Den kliniska bilden liknar den vid klamydia.

Provtagning:

Provet tas pd samma sitt som klamydia.
Analysmetod bestims av det lokala laborato-
riet varfor det ocksé kan variera lokalt avseen-
de provtagningsutrustning. Det saknas idag
ett kommersiellt test for att pavisa MG.

Behandling:

Vid positivt svar bor patienten och partner
(efter provtagnmg) erbjudas behandling men
smittspdrning ir inte obligatorisk eftersom
MG inte idag ir klassad som allminfarlig sjuk-
dom. Infektionen behandlas med Azithro-
mycin 250 mg 2x1 dagl samt 1x1 dag 2-4.
Tyvirr ir resistensutveckling redan ett pro-
blem; 5-10 procent verkar vara azithromycin-
resistenta: i dessa fall viljs moxifloxacin
(Avelox) 400 mg 1x1 i 7 dagar. Med tanke pa
resistensutveckling avrdds frin behandling
med Azithromycin 1g i engingsdos vid oklar
genital infektion (man har till exempel i Norge
géte tillbaka till doxycyklin som forstahands-
behandling vid uretrit/cervicit just av denna
anledning).

Gonorré

Férekomsten av gonorré i Sverige har minskat
sedan 1970 talet di cirka 40 000 fall rappor-
terades arligen, till idag dé totalt i landet
omkring 600-700 fall anmils varje ar (6).
Medan klamydiafallen férdelar sig ganska
jimnt 6éver landet dr gonorré i hog grad en
“storstadssjukdom”; de flesta fallen férekom-
mer i Stockholm, Géteborg och Malmé. En
okning bland yngre heterosexuella har note-
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rats 2011, framfor allt 1 Stockholmsomridet.
Utanfor Sverige dr infektionen vanligare och
det dr rimligt att anta att vdra rutiner med
smittsparning ir en férklaring till minskad
forekomst i Sverige. Gonorré ir idag inte en
infektion som vi rekommenderar generell
screening for pd samma sitt som for klamy-
dia. Prov tas vid misstanke pa infektion som
vid symtom eller om partner har misstinkt
infektion. Vid sexuella kontakter utomlands
bor man ocksd erbjuda gonorréprovtagning.

Symtom:

Flytning, ofta gulgrén till firgen, ir tillsam-
mans med miktionssveda det vanligaste symp-
tomet och hos min kommer detta ganska
snabbt efter smittotillfillet, ofta redan inom
ndgra dagar. Hos kvinnor kan det ibland ta lite
lingre tid. Ungefir hilften av kvinnor med
genital gonorréinfektion dr dessutom symtom-
fria medan min endast ir asymtomatiska i c:a
10 procent av fallen (7). Svalginfektionen ir
oftast asymtomatisk.

Provtagning:

Direktmikroskopi av utstryk frén uretra eller
cervix kan pavisa gonokocker i form av intra-
cellulira diplokocker. Odlingsprov med
bomullspinne tas frin uretra hos kvinnor och
min samt dessutom frén cervix hos kvinnor.
Svalgprov bor tas frikostigt om anamnes pa
orogenitalsex finns (vilket det idag gor i de
flesta fall). Fran dndtarmen skall prov tas om
analsex férekommit. Om gonorré kan pévisas
pa annan lokal in genitalt kan det paverka valet
av behandling. Det ir dirfor viktigt att alltid
ta en anamnes avseende sexualvanor. Idag finns
ocksd mojlighet att pavisa DNA frin gono-
kocker pa samma sitt som med klamydia men
man fir di inte ndgot resistensmonster.
Kinsligheten 4r dock mycket hogre 4n vid
odling. For screening hos asymtomatiska pati-
enter rekommenderas dirfér urinprov (med
vaginalprov hos kvinnor) fé6r DNA-analys
(olika kommersiella test finns, lokala variatio-
ner fsrekommer). Provtagning f6r gonorré kri-
ver alltsd inte lingre en genital undersokning.
Svalg- och rektalprov for DNA-analys kan tas,

men metoden ir dnnu inte godkind, och dir-
for rekommenderas odling 4n si linge i forsta

hand.

Behandling:

Gonorré bor behandlas och smittspéras vid
specialistklinik. Oftast 4r det en venereologisk
klinik som skéter omhindertagandet. Det ir
globalt ett mycket stort problem med resistens-
utveckling; Gonokocken har gradvis utveck-
lat resistens mot ett flertal antibiotika. Den
vanligaste behandlingen idag ir ett licens-
preparat, Suprax (cefixim) som ges i engdngs-
dos, men vid komplicerad infektion sdsom
vid svalggonorré rekommenderas injektions-
behandling vanligen med ceftriaxon.

Det ir viktigt att samtliga infekterade f6ljs
upp med kontrollprov en vecka efter behand-
ling for att se att behandlingen fungerat. Vid
infektion i svalg eller indtarm, rekommende-
ras vanligen kontrollprov vid tv4 tillfillen med
en veckas mellanrum. Det dr viktigt att pape-
ka for patienten att dven om behandlingen ges
som engéngsdos, kan man inte friskforklaras
forrin kontrollprov tagits.

Syfilis

Syfilis dr en sexuellt verférbar infektion som
orsakas av en spiroket, Treponema Pallidum.

Det 4r ovanligt med syfilis idag och miss-
tinkta fall skall handliggas av specialist i vene-
reologi. Infektionen ir vanligare i manga andra
linder. I forna Sovjetunionen hade man under
1990-talet en syfilisepidemi. Asien ir ocksd en
vanlig region for syfilissmitta. Syfilis dr ocksa
vanligare hos min som har sex med min
(MSM); i denna grupp finns 4ven en inhemsk
smittspridning,.

Symtom:

Klassisk primir syfilis ger ett genitalt sar, oftast
odmt och solitirt, som liker inom nigra veck-
or. Saret kan dock vara atypiskt och sitta pd
mer ovanliga lokaler sisom analt och i mun-
nen. Det dr dirfor vanligt att patienter soker
pa andra mottagningar dn venereologiska och
gynekologiska mottagningar, och litt missas.
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Ett antal obehandlade patienter utvecklar efter
ndgra veckor sekundir syfilis. Detta stadium
ir vanligen f6érenat med generella icke kliande
hudutslag, ofta i kombination med feber och
lict allminpdverkan. Vissa patienter med
sekundir lues har dven neurologiskt engage-
mang, framfor allt av kranialnerver. Aven dessa
patienter missas litt i sjukvirden. Utslagen for-
svinner inom nagra veckor, och ett mindre
antal patienter far efter ndgra ar tertiir syfilis
som kan vara i formen benign-, kardiovasku-
lir- eller neurosyfilis.

Provtagning:

Provtagning sker i forsta hand med blodprov
(serologi). Spiroketer fran primirsdr kan dven
pavisas pd objektglas i morkfiltsmikroskop.
PCR finns i Sverige 4n sa linge endast for lik-
vor-diagnostik. Provtagning erbjuds férutom
vid misstanke pa infektion, dven till dem som
haft sexuella kontakter i utlandet. Hos MSM
bér provtagning erbjudas frikostigt 4ven vid
inhemska sexuella kontakter. Graviditets- och
blodgivarscreening erbjuds ocksa. Serologiska
tester indelas i ospecifika och specifika. De
ospecifika som anvinds i screening ir WR,
VDRL och RPR; rutinerna for vilka tester som
anvinds skiljer sig mellan olika sjukhus.
Specifika tester som anvinds idag ir mest

TPPA, TPHA och olika ELISA-tester.

Behandling:

Spiroketen har ling halveringstid och 4r dir-
for svar att behandla; Mycket hoga antibiotika-
koncentrationer i blodet krivs. Behandlingen
sker dirf6r vanligen som injektionsbehandling
med lingverkande penicillinpreparat, oftast
via venereologisk mottagning. Efter avslutad
behandling foljs patienten upp under 1-2 ar
med serologikontroller.

Hepatit B

Hepatit B smittar via blod (transfusion, intra-
venost missbruk), men ir generellt vildigt
smittsam och kan iven 6verforas sexuellt eller
via mor-barn vid partus. Provtagning (serolo-
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gi) erbjuds vid sexuella kontakter utomlands
eller till andra med riskbeteende. Ungdomar
med ursprung frin hégendemiska omraden
(sdsom Sydostasien) bér erbjudas provtagning
generdst. Personer med okad risk for hepatit
B som MSM, intravendsa missbrukare och
partner till hepatit B infekterade erbjuds kost-
nadsfri vaccination. Kan mottagningen inte
sjilv erbjuda vaccination ska patienten hin-
visas till limplig mottagning. Patienter med
pavisad smittsam hepatit B handliggs av infek-
tionsklinik.

Genital herpes

Sévil herpes simplex typ 1 (HSV-1) som typ
2 kan férekomma i underlivet, men typ 1 reci-
diverar inte lika ofta som typ 2 och ger ofta en
mildare infektion. Tidigare var primirinfek-
tion med HSV 2 genitalt vanligast, men pa
senare 4r har epidemiologin dndrats i manga
linder. Midnga ungdomar saknar idag immu-
nitet mot HSV 1 och férekomsten av HSV-1
som orsak till genital herpes har ckat kraftigt.
(8) En bidragande faktor antas vara att oral-
sex blivit vanligare. Viruset smittar mycket litt
genom slemhinne- och/eller hudkontakt. Det
kan vara smirtsamt och ofta emotionellt pro-
blematiskt men 4r annars ofarligt hos vuxna
immunkompetenta individer. Hos en gravid
kvinna kan dock en primirinfektion leda till
svara komplikationer hos fostret varfér
behandling snarast maste inledas (9).

Symtom och undersékningsfynd:
Grupperade, smirtsamma blésor i anogenita-
la regionen ir typiskt for en genital herpesin-
fektion, men kan ibland visa sig i form av
sprickbildning eller annan lesion. Om det ir
forsta gingen patienten upplevt besviren kal-
lar man det en primir infektion och nya lesio-
ner kan komma under en lang period, ibland
pa upp till 2-3 veckor. Vissa patienter fir hog
feber, huvudvirk, svullna lymfkoértlar i ljum-
skarna samt svérigheter att kissa. Skyddande
antikroppar bildas vilket leder till att eventu-
ella nya episoder inte blir lika besvirliga.
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Provtagning:

Ta ett prov med bomullspinne frin lesioner
for pavisande av herpes simplex virus (PCR).
Diagnosen bér ndgon ging faststillas.
Metoden ir kinslig och man fir ofta "napp”
dven om bldsorna bérjat torka in. Serologi finns
men rekommenderas inte som allmin scree-
ning. Serologi kan dock anvindas i enskilda
fall i parrelationer dir en har herpes men nir
man inte vet om partnern ir smittad.

Behandling:

Paborja antiviral behandling snarast, till exem-
pel T Aciklovir 200mg x 5 i fem dagar. Om
det fortfarande kommer nya blasor bér
behandlingen férlingas. Receptet bér dirfor
itereras generdost.

Overvig ocksi lokal smirtlindring till exem-
pel Xylocain. Uppmana patienten att témma
blasan regelbundet f6r att forhindra urinstim-
ma. Samtidig dusch eller behandling med
Xylocain kan underlitta detta.

Information ir viktig och det kan vara bra
att erbjuda extra stédsamtal.

D& HSV oftast dr en sexuellt verford infek-
tion bor ocksd prov for klamydia erbjudas vid
samma tillfille, det giller forsts for samtliga
STI. Om svar och ofta recidiverande HSV-
infektion forekommer bér ocksd ett hivtest
erbjudas for att utesluta immunsuppression.

Kondylom

Vértor i underlivet, kondylom, orsakas av
humant papillomvirus (HPV). HPV finns i
mer 4n 100 olika typer men kondylomen orsa-
kas oftast av tva varianter, HPV 6 och HPV
11 (10). Livmoderhalscancer orsakas av andra
HPV typer, oftast HPV 16 och HPV 18 (11).

Virtorna, som kan vara spetsiga eller plat-
ta, kan sitta runt slidéppningen, i slidan, pa
livmodertappen hos kvinnor och pa penis eller
i urinrérsmynningen hos min. Hos bade kvin-
nor och min kan vartorna dven sitta pi huden
som omger yttre konsorganen samt analt. Det
ir dock viktigt att kiinna till de normalvarian-
ter som finns hos bida konen, en viss 6ver-
diagnostik av kondylom férekommer sanno-

like. Hos bade kvinnor och min ser man ibland
rikligt med papulsa utvixter runt hela slid-
mynningen/ollonet vestibulir papillomatos
respektive penila papler, som inte fir missbe-
démas som kondylom. Mollusker kan ocks
paminna om kondylom.

Symtom:

Patienten sdker oftast for att de upplever kon-
dylomen som kosmetiskt storande. I vissa fall
kan kondylomen ocksi ge upphov till klada,
sveda och blédning.

Provtagning;:
Virustypning anvinds oftast inte i klinisk
rutin. Om osikerhet foreligger tas diremot

ibland biopsi/px fér PAD.

Behandling:
Virtorna kan ha upptickts av patienten sjilv
eller s har likare eller barnmorska funnit dem
i samband med undersékning. Kondylomen
liker ut spontant hos i stort sett alla men det
kan ta ganska ling tid, 90 procent anses lika
ut pa 2 ar (12). Smittrisken 4r hég. Kondom
minskar smittrisken men férhindrar inte smit-
ta helt. Att vinta pd spontanlikning kan ibland
vara det mest optimala men ménga onskar
hjilp med dtgird. Det ir viktigt att vara med-
veten om att all tillginglig behandling riske-
rar att orsaka lokala besvir med ibland besta-
ende smirtor. Ett annat problem med kondy-
lombehandling ir att endast de for 6gat synli-
ga kondylomen kan behandlas och recidiv efter
behandling 4r didrfér mycket vanligt; aktive-
ring av patientens immunforsvar dr helt nod-
vindigt for utlikning pa lang sikt.
Podofyllotoxin (Wartec) i krim eller 15s-
ning ir den behandling som ir vanligast idag.
Den kan appliceras pd vértorna och ger
ofta god effekt men recidiv dr tyvirr vanligt.
Immunmodulerande krim, imiquimod (Al-
dara), kan ocksd provas. Kinnetecknande for
bada dessa likemedel ir att de kan ge upphov
till lokal irritation. Av det skilet bor slemhin-
neytor hos kvinnor behandlas med forsiktig-
het! Om inte farmakologisk behandling
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fungerat, kan kirurgisk atgird overvigas.
Principen 4r att destruera vértorna och det kan
goras med olika tekniker; sax/kniv, diatermi,
laser eller frysning.

Allmint

Ungdomar som soker pd ungdomsmottagning
for oro f6r STT bor alltid ocksd erbjudas test
for HIV samt tillfrigas om behov av preven-
tivmedel.

Andra genitala infektioner
Bakteriell vaginos (Faktaruta 3)

Bakteriell vaginos (BV) eller slidkatarr 4r en
vanlig orsak till besvir i underlivet (13).
Tillstindet ir en obalans i den normala
bakteriefloran i slidan med 6verging frin aerob
till anaerob flora. Ofta sker normalisering av
vaginalfloran spontant.

Symtom och undersokningsfynd:
Rikliga, illaluktande flytningar som ibland ger
sveda och obehag. Besviiren ir ofta mer utta-
lade efter samlag. Flytningarna ir ofta grévita,
littflytande och skummiga. Ph dr forhéje
(>4.5) och en fiskdoft ir typisk (=positiv sniff-
test). Denna framtrider tydligare om en drop-
pe 10 procent kaliumhydroxid blandas med
en droppe flytning pé ett objektsglas.

Vid mikroskopering finner man typiska
”clue cells” som utgdrs av bakterietickta epitel-
celler. Laktobaciller saknas ofta i utstryket.

Behandling:
BV behandlas med metronidazol peroralt eller
vaginalt. Andra terapier for lokalbehandling
finns. Evidens saknas for férebyggande be-
handling. Partnerbehandling rekommenderas
inte.

Symtomfria kvinnor som inte ir gravida
behéver inte behandlas.
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Svampinfektion (Candida)

Klada i underlivet dr en vanlig orsak till att
kvinnor soker hjilp p& mottagningen. Allt som
kliar dr dock inte orsakat av svampinfektion
varfor det 4r viktigt att undersoka en kvinna
med kraftig klada. Kvinnor med nedsatt
immunfdrsvar eller nyss genomgangen anti-
biotikabehandling har storre risk att drabbas
av svampinfektion.

Symtom och undersokningsfynd:

Klada, sveda och ibland svullnadskinsla ir van-
ligt. Vid undersékning finner man ofta rod-
nade slemhinnor och en grynig vit flytning
som klistrar mot slemhinnan. Vid mikro-
skopering finner man trddliknande strukturer,
hyfer. Om oklar diagnostik kan en svamp-
odling vara till hjilp. Detsamma giller vid
terapiresistens.

Behandling:

En symtomfri svampinfektion behover inte
behandlas. Lokalbehandling rekommenderas
i forsta hand, tll exempel klotrimazol
(Canesten). I andra hand rekommenderas
systembehandling i engéngsdos, fluconazol
150 mg. For att lindra lokala besvir i vulva
kan #dven hydrokortison i kombination med
mikonazol (Cortimyk) anvindas.

Vid aterkommande besvir kan behandling-
en upprepas men om besviren ofta dterkom-
mer bor en likarbeddmning goras. Vid besvir
titare 4n 4 gdnger per ar kan langtidsbehand-
ling 6vervigas, till exempel fluconazol 150 mg
varannan eller var tredje vecka. Andra alterna-
tiv kan vara 150 mg 1-2 ginger per vecka eller
50 mg dagligen i 1-3 ménader.

Partnerbehandling rekommenderas inte.



VANLIGA GENITALA INFEKTIONER PA UNGDOMSMOTTAGNINGEN
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FAKTARUTA 1

De vanligaste sexuellt 6verforda

infektionerna
Klamydia*
Kondylom
Herpes
Mycoplasma Genitalium
Gonorré*

*regleras enligt smittskyddslagen

FAKTARUTA 2

Smittskyddslagen innebir att:

- lakare kostnadsfritt skall utfora test-
ning for sjukdom som ir klassad som
allminfarlig samt erbjuda behandling
vid pévisad eller misstinkt infektion.

- fast partner skall efter provtagning
erbjudas kostnadsfri behandling.

- smittspdrning skall utforas och den
smittade mdste medverka till detta.

www.smittskyddsinstitutet.se
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FAKTARUTA 2

Bakteriell vaginos: tre av nedanstiende
fyra fynd ska finnas for diagnos:

- tunnflytande gravit flytning

- pH-virde >4.5

- positivt snifftest

- clue cells i vtutstryk
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Ungdomar och hiv

Christina Ralsgird och Mari Svanberg Risberg

Inledning

I Sverige lever 300 personer under 24 4r med
hiv, varav hilften 4r barn under 18 Ar.

Sverige har under méinga 4r haft ett gott pre-
ventionsarbete riktat till bide ungdomar och
gravida. Tillgang till antiviral medicinering
sedan mitten av 90-talet har resulterat i att fa
barn fo6ds med hiv. Att antalet barn och ung-
domar ind4 okar beror bland annat pd invand-
ring och en viss inhemsk spridning.

De barn och unga som fitt hiv vid fodseln
kan idag leva ett i stort sett normalt liv med
de moderna effektiva antivirala kombinations-
mediciner som finns. Att vara ung och ha hiv
innebir idag ett stort ansvar. Denna grupp
ungdomar behéver mycket stod samt kunskap
i bade sikrare sex och smittskydd.

Att folja Smittskyddslagens foreskrifter
innebir att man har informationsplike, det vill
siga man mdste berdtta for sin partner att
man har hiv innan man har sex, och att man
ir skyldig att anvinda kondom/femidom vid
vaginala, anala och orala samlag.

Ungdomstiden ir en period av utforskande
av den egna sexualiteten. Okunskapen och
aningslosheten ir pafallande kring vad sexu-
ellt 6verforda infektioner kan stilla till med.
Kondomanvindningen i Sverige ir lag, ligre
dn till exempel i andra nordiska linder.

Hilsosamtal och testning av nyanlinda flyk-
tingar, migranter och anhériginvandrade ir ett
viktigt sdtt att finga upp personer med hiv.
Skillnaderna mellan olika regioner i landet
ir stora, pd vissa hall erbjuds endast ungefir
en tredjedel av de nyanlinda detta. Det ir ett
problem for den enskilda individen men ocksd

ur ett epidemiologiskt och sambhiilleligt per-
spektiv.

Hiv

Tidig upptickt av hiv-infektion dr mycket
viktig ur flera aspekter; att slippa utveckla
AIDS och lingdragen sjuklighet utan att ritt
diagnos sitts. Senare drs forskning har visat att
det kan vara bra att siitta in dagens vil tolere-
rade kombinationsbehandling tidigt. Numer
sitts behandling in allt tidigare da det finns
mycket att vinna pd detta (1-4).

Symtom

Hiv orsakar en lingsamt progredierande
immunbrist. Primirinfektionen visar sig ett
par veckor efter smittotillfillet med till exem-
pel halsont, feber, trotthet, svullna lymfkore-
lar, huvudvirk och ibland dven hudutslag. De
flesta far dock inga eller lindriga symtom.
Primirinfektionen ir sjilvlikande och direfter
kinner den hiv-infekterade personen sig frisk.
Immunforsvaret forsvagas sakta, olika snabbt
hos olika personer. Det kan ta ett par ir, ibland
dnda upp till tio ar eller mer, innan immun-
forsvaret blivit sd svagt att kroppen inte kan
forsvara sig mot de si kallade opportunistiska
infektioner och tumérer som drabbar patien-
ter med hiv.

Provtagning

Det kan ta upp till tre minader efter ett smit-
tillfdlle innan hiv-testet blir positivt. Det kom-
binationstest som oftast anvinds pavisar bide
antigen (virus) och antikroppar (kroppens
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reaktion mot virus) som kan ge positivt utslag
tidigare. For att en person skall vara siker pa
att inte ha blivit smittad maste man alltid ta
ett test dven minst tre manader efter misstankt
smittillfdlle.

Behandling

De moderna antivirala kombinationsbehand-
lingar som finns att tillgd mot hiv dr mycket
effektiva. Personer som behéver kombina-
tionsbehandling och har hiv kan leva ett nor-
malt liv, dock med de begrinsningar som kon-
tinuerlig medicinering, eventuella biverkning-
ar, regelbundna sjukvirdskontakter och smitt-
skydd medfér. Den tillgingliga behandling
som nu finns ir si effektiv att mor till barn
smitta i stort sett upphért och den som ir hiv-

infekterad kan f3 friska barn (2).

Bemotande

Unga minniskor med hiv maste bemétas med
kunskap och respekt. Den férsta generationen
unga fodda med hiv 4r nu ungdomar och inom
hiv-virden ses de som unga med en kronisk
sjukdom. De kommer att s6ka vird p& ung-
domsmottagningar, moédravardscentraler och
andra vérdinrittningar di de lever ett normalt
liv med relationer och olika sexuella partners.
De férvintar sig ett gott bemétande av vilut-
bildad personal som har hiv-kompetens pa de
ungdoms- och gynekologiska mottagningar de
bessker.

Det finns stor okunskap om hiv, bdde bland
patienter och hos virdpersonal. Ménga hiv-
infekterade fir sin diagnos sent trots att flera
av dem varit i kontakt med sjukvarden for hiv-
relaterade tillstdind utan att hiv-test tagits.
Dessa missade chanser kan vara férédande for
patienter.

Smittvigar och smittskydd

* Vaginala, anala och orala samlag
Risken for hivsmitta okar vid samtidig
annan STI . Ju hégre virusnivd desto mer
smittsam, framfor allt vid primirinfektion.
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Kondom och femidom, anvinda pa ritt sitt,
dr utmirkta skydd.

* Mor-barn smitta vid fodsel och amning
Vilbehandlad patient kan féda vaginalt men
fir inte amma

* Intravenost missbruk
D4 nélar och tillbehér anvinds gemensamt

TIPS:

* Nir ungdomar dnskar bli testade/provtag-
na — testa! Var frikostig med testning och
information om vad du tar for test!

* Den person som utsatt sig for risk de senas-
te dagarna kan vilja bli testad. Kanske visar
testet negativt. A andra sidan ir det inte all-
tid vi som personal fir hela anamnesen
direkt.

* Boka in dterbesok for provsvar och vidare
anamnes, kanske fornyad provtagning.
Detta blir ett ytterligare tillfille for att finga
upp och stddja.

* Tre manader ska ha gitt efter det misstink-
ta smittotillfillet f6r att man sikert ska
kunna siga att smitta INTE skett men vid
infektion 4r testet ofta positivt lingt tidiga-
re.

Hiv-test med snabbsvar

Numer finns dven hiv-test med snabbsvar.
Testet ger svar pd om antikroppar finns inom
15-30 minuter. Det ir viktigt att den tiden
anvinds f6r en strukturerad rédgivning om hiv
och andra STT samt att dven diskutera risken
for en o6nskad graviditet. Den personal som
handhar hiv-test med snabbsvar miste ocksa
vara beredd p4 att svaret kan bli positivt och
ha en plan f6r den fortsatta handliggningen
och bemétandet. Testet anvinds (2011) pd
nigra fi stillen dir man har méjlighet till
enskild konsultation under vintetiden. Att
rekommendera ett test efter tre manader gil-
ler sjilvklart dven hir om testet 4r negativt.
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Beredskap for ett positivt svar vid
traditionell hiv-test

Rutiner vid positivt hiv-svar ska finnas for ett
tryggt omhindertagande. Det ir viktigt att
tinka efter hur mottagningen ir organiserad
vad giller dterbesok for provsvarsgivande.
Oftast rekommenderas att det positiva prov-
svaret ges av den som tagit provet, efter sam-
rad med likare. Kan likare och/eller kurator
vara nirvarande nir man limnar provsvar ir
det att foredra.

Nir patienten kommer f6r provsvaret ska
kontakt vara upprittad med Infektionsklinik,
helst med en tid inbokad redan samma dag.
Finns mojlighet 4r det bra om personal kan

( N
FAKTARUTA 1

Smittskyddslagen

* Hiv ir en allminfarlig sjukdom och
ingdr i smittskyddslagen Detta inne-
bir bade rittigheter och skyldigheter:

* Gratis undersékning, vird och medi-
cinering av hiv-infektion

* Vid misstanke att man blivit smittad
4r man skyldig att testa sig. Detta inne-
bir att ingen fir nekas hiv-test

* Ritten att vara anonym vid testning
bryts vid positivt svar

e Skil att anta eller misstinka att man dr
smittad kan till exempel vara att man
har symtom som tyder pd hiv eller att
man fict veta att man kan ha varit utsatt
for smitta och da dr man skyldig att
medverka till provtagning.

folja med. Det ser ju lite olika ut i Sverige hur
det 4r organiserat med infektionskliniker och
hur det ir geografiskt mojligt med transpor-
ter. Provsvar infér en helg bor undvikas.

Informationen vid provsvaret bor alltid
anpassas utifrin hur patienten reagerar.
Krisreaktion uppstar alltid men den kan se
olika ut. Kort information och aterbesck inom
nagra dagar ir viktigt att tinka pd. Ibland ir
den viktigaste rollen man har som personal,
den att bara finnas till. P4 en del mottagning-
ar rekommenderar man patienten att informe-
ra en nira anhorig eller vin om att man har
tagit hiv-test och att man kan ta med perso-
nen vid provsvaret.

e N
FAKTARUTA 2

PEP - postexposionsprofylax
- inom 36 timmar!

PEP erbjuds vid akut risk f6r smitta efter:

* oskyddat samlag vaginalt, analt eller
oralt dir ena parten ir kint hiv-posi-
tiv

* valdtike eller annat sex dir det inte 4r
mojligt att kiinna till hiv-status pd uts-
varen, ansvarig likare bedomer
behandlingsbehovet

* hiv-infekterat blod pé slemhinna i 6ga
eller skadad hud

e sticktillbud med hiv-kontaminerat
instrument eller kanyl till exempel
inom sjukvirden

* nigon har delat kanyl, spruta eller
andra instrument med kind hiv-infek-
terad person

Om det beslutas om PEP ska det pdbor-
jas s fort som mojligt. Kontakt tas med
infektionsklinik — jour. Om mer 4n 36
timmar gétt finns ingen indikation for

PEP.

A\ /
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1981 Forsta AIDS fallet uppticks i USA
1982 Forsta AIDS fallet i Sverige

1986 HTLV III byter namn till hiv

(&

FAKTARUTA 3
Historik

1983 Viruset HTLV III isolerades i Frankrike
1985 Inférs testning av blod vid blodgivning i Sverige

1987 Forsta likemedlet ges (AZT-azidotymidin, cancerlikemedel)

1991 Finns ca 10 miljoner hivinfekterade i virlden

1995 Finns ca 20 miljoner hivinfekterade i virlden

1996 Medicinskt genombrott! Nu kommer de effektivare likemedlen, de s kallade broms-
medicinerna eller kombinationsbehandlingarna vars mél 4r att nd icke mitbara virus-
mingder i blodet. Benimns bist som Antiviral behandling.

2008 Finns ca 30 miljoner hivinfekterade i virlden

2011 Drygt 5300 personer i Sverige lever med kiind hiv-diagnos.

%
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Delpierre C. etal. Correlates of late HIV diagnosis: impli-
cations for testing policy
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Listips:

* Broschyrserie frin Likare mot AIDS / Noaks Ark
1. Testasig Hivtestning — varfor, hur och

direfter

2. Begripa  Att forstd hivinfektionen
3. Behandla Hivinfekrion och dess behandling

* Information till virden — Nationellt Kunskaps- och
Resurscentrum for barn och unga med hivinfektion
(2010)

*  Statistik Smittskyddsinstitutet - SMI:
www.smittskyddsinstitutet.se

 Information frin Virdguiden och andra publika
webplatser

¢ Lokala rekommendationer Venhilsan,
SESAMenheterna i Stockholm, Karolinska
Universitetssjukhuset

* Smittskyddslagen(SFS2004:168)



Unga min pa ungdomsmottagningen

Claes Gottleib

Unga min

Ungdomsmottagningar har av tradition fre-
kventerats av betydligt fler flickor in pojkar.
En orsak ir att preventivmedelsridgivningen
riktats i hogre grad till flickor, en annan att
marknadsf6ringen avseende ungdomsmottag-
ningen frimst vint sig till flickor. Sedan mit-
ten av 1990-talet har ett flertal ungdomsmot-
tagningar 6ppnat mottagningstider avsedda
frimst for pojkar. Andelen pojkar som soker
sig till ungdomsmottagningarna har 6kat, men
de 4r fortfarande i minoritet.

Vanliga orsaker till att unga min séker pa
ungdomsmottagning ir bland annat STI, oro
for patologi i pungen, penisproblem dir tring
forhud och besvir med frenulum ir de frim-
sta orsakerna, for tidig utlosning, potenspro-
blem och frigor kring kroppskonstitution.

Kroppslig utveckling

Frigor om den kroppsliga utvecklingen ir
relativt vanliga. Funderingar kring tidig och
sen pubertet och lingdtillvixt dr inte ovanliga
(se kapitel Tondrsutveckling). Oftast ricker
det med informerande samtal.

Frenulumruptur

En ruptur av frenulum, forhudsstringen, ir
skrimmande d& det orsakar blédning under
och efter sexuell aktivitet. Den liker oftast
spontant, men frenulum kan ibland behéva
forlingas med en z-plastik. En enkel delning
av frenulum kan leda till mindre njutning
under samlaget och minskar den slutning av
uretramynningen som skall ske vid penetra-

tionen. Efter frenulumruptur uppstar en till
en bérjan oeftergivlig drrvivnad. Fet salva med
1 procent hydrocortison kan forkorta liknings-
processen och eliminera obehaget vid samlag.

Fimosis

Fimosis, forhudsfortringning, innebir att for-
huden inte helt kan dras tillbaka 6ver ollonet
och mannen upplever obehag eller smiirta vid
penetration eller forsok till ace dra tillbaka for-
huden. En lindrig fimosis behandlas ofta fram-
gingsrikt med tinjovningar med penis
insmord med fet salva eventuellt innehillande
steroid. Varmt bad kan ocksd underlitta tinj-
ning. Om tinjdvningarna inte blir framgings-
rika, eller om det 4r uppenbart att tinjning
inte ricker foreligger operationsindikation.
Vid bedémning av fimos kan man léta den
unge mannen sjilv dra tillbaka férhuden. Om
den unga mannen inte f6rmar eller vigar dra
tillbaks férhuden méste man vara forsiktig.
Det hidnder att unga min aldrig dragit tillbaka
forhuden pa grund av obehagskinsla. Sma
tunna sammanvixningar kan foreligga mellan
ollonet och férhuden. Nir forhuden dras till-
baka f6r forsta gdngen kan till och med luft-
draget upplevas som smirta. Blottandet av
ollonet ger inte samma obehag i vatten som i

luft.

Penisstorlek

Minga unga min soker med frigor angiende
storleken pd penis. Normalvariationen ir stor.
Bra information finns hos RESU (bland annat
i skriften "Kukfakta”).
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Peniskurvatur

Penis ir sillan helt rak vilket kan ge upphov
till oro och skapar behov av information. Den
unge mannen kan vid tveksamhet uppdras att
fotografera sin erigerade penis och vid aterbe-
sok visa upp bilden for att ett informerande
samtal ska bli meningsfullt. I denna &lders-
grupp behévs ytterst sillan ett operativt
ingrepp. Peniskurvaturen ir i de flesta fall
endast ett kosmetiskt problem och leder sil-
lan till samlagssmiirta. Om sa inda 4r fallet bor
diskussion om fungerande samlagsstillningar
foras innan man remitterar vidare for still-
ningstagande till operation.

Réda prickar pa ollonet

Utslag pa ollonet kan vara ett resultat av hog
sexuell aktivitet. Min har ganska sillan svamp-
infektion men kan tillfilligt f3 en irritation om
partnern har en svampinfektion. Aven en bak-
teriell vaginos hos partnern kan ge tillfilliga
besvir men behéver sillan behandlas.

Penila papler

En normal variant som kallas kejsarkrans kan
vicka oro hos midnga unga min och misstas
inte sillan f6r kondylom. Det 4r symmetriska
knottror runt ollonkanten som uppstar i bor-
jan av puberteten. Samma forlopp giller for
de forstorade talgkértlarna pé scrotalhuden
som ocksd ibland vicker sjukdomsridsla.
Mollusker kan ocksd misstas f6r kondylom.

Knolar i pungen

Svullnad i pungen utgors ofta av en utspind
bitestikel eller ett spermatocele. En forstorad
testikel kan ocksd orsakas av ett hydrocele.
Testikelcancer ir ovanligt, och méste alltid ute-
slutas. Varicocele &tgirdas endast vid svér
tyngdhetskinsla i scrotum eller vid viirk.

Erektionsproblem

Svarighet att fa erektion férekommer dven i
tondren. Den absolut vanligaste orsaken ir
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psykogen med ett sympatikuspaslag i den
laddade situationen. En enkel anamnes med
morgonerektion och fullvirdigt stdnd vid
onani utesluter organisk forklaring. En kort-
varig samtalsbehandling med ibland erektion-
stimulerande likemedel som sildenafil som
adjuvans ricker oftast. Vid samtidig avsaknad
av eller svag sexuell lust hos en ung man i
heterosexuella relationer bor man lyfta fragan
om sexuell identitet. Erektionsstérning i kom-
bination med nedsatt sexuell lust kan vara
uttryck fér en hypogonadal hypogonadism
sasom vid Kallmans syndrom. Laboratorie-
missigt finner man laga halter av savil gona-
dotropiner som testosteron i serum. Testikel-
volymen brukar hilla sig under 10 ml. Unga
min med Klinefelters syndrom (XXY) kan
ocksa finnas i denna grupp och avslsjas oftast
pga sma testiklar. Behandling med gonadotro-
piner i den forra gruppen och med testosteron
i bada grupperna kan wvara indicerat.
Depression och dven depressionsbehandling
(SSRI) kan ocksi vara en orsak till nedsatt
sexlust.

Ejaculatio precox, ejaculatio tarda

Tidig utlosning har ofta samma bakgrund som
psykogen erektionsdysfunktion och forekom-
mer ibland samtidigt. Anamnesen ir viktig.
Den unge mannens uppfattning om vad som
ar for tidig utlosning varierar och kan rora sig
om till allt frin 30 sekunder till 20 minuter.
Ménga min kan ldra sig att fa kontroll 6ver
sin ejakulation genom att i lugn och ro vid
onani stimulera sig till nistan-ejakulation,
stanna upp, fortsitta, stanna upp osv. Par-
ovning pa samma sitt vid smek eller penetre-
rande samlag kan rekommenderas (sa kallad
start-stopp-teknik). En parteknik d& partnern
nyper till ordentligt bakom ollonet just nir
mannen kinner att han skall ejakulera och
upprepar detta flera ginger vid samlag eller
smek loser problemet for ménga min. Kort-
verkande SSRI-preparat kan anvindas i ut-
valda fall.

Sen utlésning eller oférméga till utlésning
(ejaculatio tarda) bottnar ofta i en djupare
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liggande psykologisk storning och kriver van-
ligen ling samtalsbehandling. Likemedels-
biverkningar, bland annat av SSRI-preparat,
kan ocksé orsaka sen utlosning.

Dopning

Androgendopning utgor ett vixande problem
hos unga min. Olika muskelgrupper reagerar
olika starke pa tillférda androgener. Musculus
Trapetzius 4r en muskel som hypertrofierar
tidigt vid androgendoping. En ung man med
en uttalad trapetziushypertrofi eller "buffalo
hump” ir en misstinkt dopare. Aven uttalad
acne och striae kan vara tecken pd dopning.
Personlighetsférindring och aggressivitet kan
ibland vara nagot att uppmirksamma. Genom
upptickt och avslgjande kan det med samtal
gd att ridda en sddan man frén fortsatt doping-
missbruk.

Referenser

Gottlieb C, Christiansen I, von Segebaden C och
Wiksten-Almstrémer M. Likartidningen 1998;95:3418-
9.
hetp://rfsu.webshop.strd.se/index.php?fuseaction=cart.
detail&item_id=089
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Preventivmedel och abort
for unga

Lena Marions och Pia Collberg

En av de vanligaste besgksorsakerna pd en ung-
domsmottagning ir 6nskan om preventivme-
del. Varje sddant besdk, inte bara det forsta,
ger en mojlighet att ocksa fi en uppfattning
om tondringens aktuella situation sdvil medi-
cinskt som socialt.

De flesta som kommer for preventivmedels-
radgivning ir flickor och ibland medfsljer iven
pojkvinner.

Det ir ovanligt att pojkar sjilva soker pa en
ungdomsmottagning for att fi preventivme-
delsridgivning men det bor alltid ingd en sidan
diskussion nir pojkar séker av andra skil.
Pojkar som har heterosexuella kontakter méste
informeras om risken att ofrivilligt bli forildrar
om de inte sjilva anvinder kondom eller tar
reda pd om den kvinnliga partnern anvinder
skydd mot graviditet.

De flesta besoken skots av barnmorskor pa
ungdomsmottagningen men i en del fall 4r det
limpligast att ridgivningen sker tillsammans
med likare och ibland kurator/psykolog.
Sédana tillfillen kan vara nir den unga flick-
an har en kronisk sjukdom och/eller behand-
las med vissa likemedel, andra tillfillen kan
vara om flickan dr mycket ung och man vill
forsikra sig om att hon kinner sig trygg i sin
situation. En mognadsbedémning som utférs
i samrdd med flera yrkeskategorier ir oftast
littare.

I detta kapitel diskuteras val av preventiv-
metod inklusive kontraindikationer samt dven
juridiska aspekter som kan vara aktuella nir
ungdomar under 18 ir kommer till ungdoms-
mottagningen.

Hormonella preventivmetoder

I denna grupp finns kombinerade metoder
som innehéller de kvinnliga kénshormonerna
ostrogen (syntetiskt eller naturligt) och gesta-
gen. Det finns ocksd metoder som enbart inne-
haller gestagen. I princip ir det gestagenet som
har den kontraceptiva effekten och 6strogen
den kosmetiska, det vill siga normaliserar
blédningsménstret.

Likemedelsverket utfirdar behandlings-
rekommendationer f6r antikonception (1). De
flesta landsting har dven lokala riktlinjer
for preventivmedelsforskrivning utfirdade av
Moédrahilsovardoverlikaren. For aktuell infor-
mation om olika preparat hinvisas till janus-

info (2).

Kombinerade metoder

De kombinerade metoderna ger ofta en god
blédningskontroll, lindrar dysmenorre och
medf6r mindre risk f6r anemi. P4 ling sike har
man funnit att anvindare av kombinerade
p-piller har minskad risk for till exempel endo-
metrios samt ovarial, endometrie och tarm-
cancer (3). De flesta preparaten lindrar ocksd
acne.

De kombinerade preparaten finns idag som
tabletter, plaster och vaginala ringar.

Gestagena metoder

Dessa kan indelas i lig-, mellan- eller hog-
doserade metoder och verkningsmekanismen
dr ddrmed olika.
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Léagdoserat gestagen utdvar sin huvudsakli-
ga kontraceptiva effekt via paverkan pé cervix-
sekretet genom att gora detta ogenomtring-
ligt for spermierna. Ndgra kvinnor kan ocksé
fa en paverkan pa utvecklingen av dggblasor-
na och ett fital ocksa en himning av dggloss-
ningen.

Exempel pd ligdoserat gestagen dr mini-
piller och hormonspiral.

Mellandoserat gestagen verkar i huvudsak
genom att férhindra dgglossningen men har
forstas ocksa paverkan pé sekretet som lagdo-
serade metoder. Exempel 4r implantat, det vill
siga p-stavar och piller (Cerazette).

Hogdoserat gestagen utdvar sin effekt via
hypofys och hypothalamus som dirmed myck-
et effektivt férhindrar sévil utveckling av dgg-
bldsor som igglossning. Det finns endast ett
preparat och detta ges som en intramuskulir
injektion var tredje manad. Den effektiva
metoden innebir dock att strogen bildas i
ligre utstrickning vilket kan leda till en nega-
tiv effekt pa benmassan. Detta ir olyckligt sir-
skilt hos unga som dnnu inte uppndtt sin fulla
benmassa. Hormonsprutan dr dirfor inte
nagot forstahandsalternativ till unga (<18 ér)
och om detta anvinds bor behandlingstiden
helst inte 6verskrida 2 4r. Individuell bedsm-
ning ir dock viktig. Okad forekomst av frak-
turer har dock inte kunnat pavisas efter
behandling med hogdos gestagen eller andra

hormonella metoder.

Intrauterina inligg (Spiral)

Spiral 4r en effektiv preventivmetod som i
manga fall dven passar unga kvinnor (4).
Metoden ir inte en forstahandsmetod till de
allra yngsta eftersom insittning ofta ir fore-
nad med en del smirta. Tidigare graviditet ir
dock inte ndgon férutsittning for att i en
spiral insatt.

Det finns tvd typer av spiral, kopparspiral
och hormonspiral (gestageninnehéllande).

Kopparspiralen verkar genom att pdverka
cervixsekretet och koppar idr dessutom aktivt
mot spermier vilket leder till att de inte tar sig
vidare frin slidan. Spiralen fungerar alltsd
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frimst genom att forhindra befruktning.
Skulle en befruktning inda ske s har koppar-
innehallet en paverkan pd savil slemhinnan
som embryot varfor en implantation forsvaras
betydligt.

Hormonspiralen innehaller ett gestagen
(levonorgestrel) som frisitts kontinuerligt
under hela anvindningstiden. Detta leder till
en hog dos gestagen lokalt i livmodern men
minimalt i cirkulationen. Detta gor att det
klassificeras som ligdos gestagen och har allt-
sd hos de flesta ingen paverkan pé dgglossning-
en. Férutom som preventivmedel anvinds hor-
monspiralen som behandling vid rikliga men-
struationer.

Kondom

Kondom som anvinds vid alla samlag och som
sitter pd under hela samlaget ir en siker metod
och skyddar dessutom mot sexuellt 6verforda
infektioner (STI). Den kriver dock god kun-
skap om hur den ska anvindas och en hel del
disciplin av anvindarna. Det ir vanligt att
metoden anvinds felaktigt. Det finns idag éiven
latexfria kondomer. Det dr 6nskvirt att unga
kvinnor som har en reguljir preventivmetod
som till exempel p-piller uppmanas att dess-
utom anvinda kondom vid tillfilliga sexuella
kontakter och vid partnerbyte.

Pessar

Pessar 4r ett barridrskydd som placeras i slidan
i syfte att forhindra att spermierna tar sig in
genom livmoderhalséppningen. Det kan vara
en gummikapa eller en silikon "hatt” som
appliceras fore samlaget och far sitta kvar minst
6 timmar efter samlaget. Spermiedédande
krim skall alltid anvindas tillsammans med
pessaret. Krimen kan beredas pd apoteket (ex
tempore) och barnmorskor har forskrivnings-
ritt for detta. Preventivmedlet kan antingen
provas ut hos barnmorska eller likare eller
bestillas pé nitet frin dterforsiljare.
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Naturliga preventivmetoder

Till dessa riknas “sikra perioder” som bygger
pd en helt regelbunden menstruationscykel.
Minst risk f6r en graviditet 4r perioden mel-
lan iigglossning och mens. Fér en ung person
ir detta en mycket osiker metod d& tiden for
dgglossning kan variera mycket och péverkas
av exogena faktorer sdsom stress med mera.

En annan metod ir avbrutet samlag som
kriver att mannen i tid avbryter samlaget i tid
fore utlésningen. Aven detta en metod som
kan vara svir att hantera hos ungdomar.

Sterilisering

Sévil manlig som kvinnlig sterilisering utfors
endast hos personer som fyllt 25 ar. Yngre per-
soner kan i undantagsfall fi tillstdnd, ndgot
som avgdrs av Socialstyrelsens rittsliga rad.

Akutpreventivmedel

Akutpreventivmedel ir en tillfillig behandling
som anvinds efter ett oskyddat samlag for att
forhindra odnskad graviditet. Det ir inte lika
sikert som reguljira preventivmetoder. Det
kan anvindas om ingen metod anvints eller
om metoden misslyckats, till exempel spruck-
en kondom eller glomda p-piller.

Det finns tvd principer for akutpreventiv-
medel: genom att farmakologiskt forskjuta
eller forhindra dgglossningen (akut p-piller)
eller genom att férsvéra en implantation (kop-
parspiral) (5).

Pa marknaden finns idag tvé olika typer av
akut p-piller, det ena innehéller gestagen i hog-
dos (Postinor eller Norlevo) och skall tas inom
72 timmar efter det oskyddade samlaget. Det
andra ir en selektiv progesteron receptor modu-
lerare=SPRM (Ellaone) och har effekt upp till
120 timmar efter samlaget. Ellaone forefaller
vara mer effektivt dn gestagenpillren.

Bade akut p-piller och spiral bor erbjudas
sd snart som mojligt efter det oskyddade sam-
laget men insittandet av en kopparspiral ir
den 6verlidgset mest effektiva metoden sirskilt
di den limnas kvar som preventivmetod.

Val av metod.

Det ir viktigt att den unga kvinnan sjilv fir
bestimma vilken metod hon viljer for d& ir
chansen stdrst att hon anvinder den. Det kri-
ver forstds att hon har fitt god information
om alla metoder och att hinsyn tagits till just
hennes situation.

Kombinerade hormonella metoder funge-
rar ofta bra hos tondringar. Kontraindikationer
ir egen eller forstagradssliktings (forildrar, sys-
kon) anamnes pd vends trombossjukdom,
overvikt (BMI>30) eller andra riskfaktorer for
hjirtkirlsjukdom. Kvinnor med inflammato-
risk tarmsjukdom (Crohn, Ulcerés colit) anses
ha en forhojd trombosrisk (6) och bor darfor
erbjudas 6strogenfri metod i forsta hand.

Det finns dven andra kontraindikationer
som till exempel migrin med aura di risken
for stroke 6kar.(7).

Samtidig behandling med andra likemedel
kan genom interaktion paverka effektiviteten
hos savil det aktuella likemedlet som preven-
tivmetoden. Exempel pa detta ir epilepsi-
behandling och individuell ridgivning ir dir-
for viktig i samrdd med behandlingsansvarig
likare (8).

Risken f6r brostcancer i samband med hor-
monella preventivmedel diskuteras och en
pagdende brostcancer ir en kontraindikation
for alla hormonella metoder men nir det gil-
ler hereditet for brostcancer sd dr kunskaps-
laget for nirvarande oklart. En viss riskokning
ir hos dessa kvinnor trolig men eftersom kom-
binerade preventivmedel visats skydda mot
annan form av cancer som till exempel igg-
stocks och tarmcancer, och d& kvinnor med
brostcancer har en okad risk dven for dessa
cancerformer, s anses det av vissa forskare att
nettoeffekten av kombinerade metoder sna-
rast dr gynnsam om hereditet finns (3,9).

Det ir dock oerhort viktig att ta sig tid att
diskutera med den unga kvinnan och respek-
tera en eventuell oro. Remittera girna till spe-
cialist inom preventivmedelsridgivning om
oklarheter foreligger avseende limplig metod.

Gestagena metoder ir limpliga om det finns
kontraindikation f6r kombinerad metod eller
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om en langverkande metod anses bist. P-sta-
var har ju fordelen att man inte behéver
komma ihdg ett dagligt intag. Nackdelen med
de gestagena metoderna 4r blédningsproble-
men som ibland tolereras simre av unga kvin-
nor. Det ir viktigt att komma ihdg att oregel-
bundna blédningar ocksé kan orsakas av sex-
uellt 6verforda infektionen som till exempel
klamydia.

Vissa kvinnor 6nskar ocksd ha en regelbun-
den menstruation och amenorre accepteras
inte av alla. A andra sidan finns kvinnor som
absolut ser det som en fordel att inte ha bld-
ningar. Kombinerade hormonella metoder kan
med fordel anvindas kontinuerligt utan uppe-
hall (10). Det finns ingen medicinsk orsak
till att ha en bortfallsblédning. Kvinnor med
menstruationsrelaterade besvir kan utan risk
rekommenderas att ta sina tabletter under
lingre perioder. En del fir dock blodningar
dnd3 efter en tid och kan di gora ett uppehall
pa 3-4 dagar (maximalt 7 dagar).

Kopparspiral kan mycket vil vara ett alter-
nativ for en ung kvinna som inte kan anvin-
da hormonella metoder. Insittningen kan
underlittas av férbehandling med prosta-
glandin och i vissa fall kan insittningen ske i
narkos. Nackdelen med kopparspiral ir att
menstruationsbléddningen ofta blir rikligare
och ibland mer smirtsam.

Hormonspiralen ir ocksi ett bra alternativ,
sarskilt till unga kvinnor med rikliga menstru-
ationer (11). Det finns ofta bland sivil for-
skrivare som patienter en obefogad oro om att
en spiral okar risken for genital infektion och
ddrmed paverkar fertiliteten negativt. De for-
sta 20 dagarna efter en spiralinsittning finns
en okad risk for infektion men efter denna tid
har kvinnor med eller utan spiral samma risk
att drabbas av bickeninflaimmation (12). Det
dr heller inte vanligare att tidigare spiralanvin-
dare har svérare att bli gravida senare i livet
(13). Insittningen hos kvinnor som ej f6tt barn
upplevs heller inte som svirare av barn-
morska/likare och metoden accepteras vil av
kvinnorna (14).
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Radgivning och innehallet

i radgivningsbesoket

* Noggrann anamnes med for preventivmed-
let viktiga faktorer; som sjukdomar, medi-
cinering, irftlighet, sexualanamnes, tidiga-
re graviditeter och tidigare erfarenheter av
preventivmedel

* Dialog om menscykel, dgglossning och fer-
tilitet

¢ Samtal om sexuell lust och eventuella besvir
som stor samlivet

* Hilsoeffekter av olika preventivmedels-
metoder

* Uppmuntra till kontakt med férskrivaren
vid oro for risker med preventivmedel eller
biverkningar

* Uppmuntra de som anvinder hormonella
preventivimedel att fortsitta dven vid till-
filliga uppehall i samlivet

* Hormonella preventivmedel ir likemedel

och ska uppges vid kontakt med sjukvirden

* Medicinsk bedémning vid hormonella
metoder bér omfatta kontroll av blodtryck
och vikt

* Gynekologisk undersékning (inklusive
bedémning av eventuell pdgdende infek-
tion) skall utforas vid spiralinsittning och
eventuell utprovning av pessar, for dvrigt
vid behov

¢ Information om STT och sikert sex

* Erbjudande om provtagning for klamydia
och andra STT (inklusive HIV)

* Samtal om livsstilsfrigor som bruk av alko-
hol, tobak och droger, kost och motion samt
fragor som ror sexuella 6vergrepp, vald och
krinkning

Det dr viktigt att lita rddgivningssamtalet f3

ta tid och noga efterhora vilket behov den unga

kvinnan har avseende preventivmetod. Har
hon hetero och/eller homosexuella kontakter?

Har hon en fast partner? I annat fall bér hon

uppmanas att anvinda kondom och girna i

kombination med mer lingverkande metod.

Kan hon beritta hemma att hon ir sexuellt

aktive Om inte kan det vara svirt att anvinda

tabletter. Kan det vara svart att komma ihdg
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att ta tabletter? Kanske en p-stav vore bittre i
sa fall. Kan det medféra problem om blod-
ningarna kommer ovintat? Inom vissa religio-
ner anses kvinnan oren nir hon bloder, dd kan-
ske en gestagen metod kan vara olimplig. Hur
ir hennes blédningsméonster? Om riklig blod-
ning ir kopparspiral inte ndgot alternativ.
Anvinder hon tampong eller tycker hon det
ir obehagligt att fora in ndgot i slidan? I s3 fall
kanske en vaginalring ir otinkbar.

Ar det en kvinna som varit onskat gravid
tidigare sd dr det extra viktigt att motivera
henne att anvinda en lingverkande metod,
kanske p-stav eller spiral.

Ungdomar kan ha manga olika skil till att
vilja sitt preventivmedel och dessa kanske av
forskrivare inte alltid férefaller logiska men det
ar viktigt att kvinnan som anvinder metoden
kdnner att den ir ritt for henne.

Ett aterbesok maste planeras in och det ir
bra om den unga kvinnan kan fora dagbok
over sina upplevelser av metoden och eventu-
ella biverkningar, ju bittre information desto
bittre foljsamhet. Det idr ocksa viktigt att hon
informeras om att inte avsluta en insatt
behandling utan att ha ett annat effektivt alter-
nativ om hon ir sexuellt aktiv.

Ungdomar, bade kvinnor och min, tvivlar
ofta pd sin egen fertilitet och kan bli mycket
forvinade om de plotsligt blir gravida.(15)

Upplevda bieffekter av hormonella preven-
tivmedel varierar mycket. Viktuppging fore-
kommer hos en del kvinnor men det finns inte
evidens som visar ndgon pataglig viktokning
hos undersokta anvindare. Humérpaverkan
dr en annan biverkan som ofta diskuteras. Det
forekommer absolut men det ir viktigt att halla
i minnet att i tondren ir det mycket annat som
paverkar sinnesstimningen sivil biologiska
forindringar som sociala.

Vid utvirdering av nyinsatt behandling med
hormonella preventivmedel kanske man ska
undvika att efterhéra i detalj om vissa bieffek-
ter forekommit. Hellre ldta den unga sjilv
beskriva sin upplevelse eller kanske dnnu hell-
re, be henne fora en dagbok 6ver sin upplevel-
se. Blodningsménster och eventuella bieffek-
ter kan dé littare bedomas.

Juridiska aspekter pa
omhindertagande av unga

Det finns ett flertal lagar, forutom hilso- och
sjukvérdslagen och smittskyddslagen, som
madste beaktas nir unga minniskor kommer i
kontakt med ungdomsmottagning eller sjuk-
vard. Dessa ir:

¢ Sekretesslagen

* Socialtjinstlagen

¢ Forildrabalken

¢ Brottsbalken

Enligt férildrabalken har virdnadshavare
ansvar f6r den underdriga samt ritt till infor-
mation om véird och behandlingar men det
stdr ocksd i lagtexten att den ungas sjilvbe-
stimmande skall respekteras. Att kunna fatta
egna beslut kriver att man ndtt en viss grad av
mognad och denna utvecklas gradvis och vari-
erar mellan individer. En bedomning av den
ungas mognad skall dirfér goras pd mottag-
ningen och dokumenteras i journalen. Det kan
vara en fordel att en beddmning av den unga
gors av flera personer med olika kompetenser
som barnmorska och likare eller kurator/psy-
kolog.

I brottsbalken anges att alla sexuella hand-
lingar med person under 15 ar skall klassas
som vildtikt. Denna skrivning ir till for att
ge den unga personen ett rittsligt skydd och
det krivs inte lingre att den utsatta gor mot-
stdind mot dvergreppet. Formuleringen har
dock orsakat en del oro nir det giller unga per-
soner som ¢j fyllt 15 ar och som frivilligt har
ett sexualliv.

Som personal pd ungdomsmottagning ir
det den unga som ska std i fokus och en bedom-
ning skall alltid goras avseende den ungas situ-
ation. Exempelvis bér man alltid ta reda pé
vem personen har sex med och om det ir fri-
villigt. Det finns inga juridiska hinder att for-
skriva preventivmedel till en sexuellt aktiv per-
son under 15 dr. En ung person som kommer
for ate £2 hjilp att undvika en odnskad gravi-
ditet skall forstds i detta och om det dessutom
visar sig att extra stod behovs sd skall 4ven detta
erbjudas. Finns det misstankar om att den unga
far illa, ndgot som giller alla under 18 ar, sd
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skall en anmiilan till socialtjinsten goras. Det
ir dock olyckligt om unga under 15 ar nekas
preventivmedel alternativt krivs pd intyg frin
forildrar, for dd dr risken stor att de unga avstar
fran att besoka mottagningen (16). I en ame-
rikansk undersékning uppgav 59 procent av
tillfrigade flickor under 18 4r att de inte skul-
le komma till en mottagning som krivde intyg
frin virdnadshavare (17). Preventivmedel ir
inte en férutsittning vare sig for ofrivilligt eller
frivilligt sex.

Tonaringar och abort

Under 1960 talet var det inte ovanligt att ton-
dringar i Sverige blev forildrar. P4 1970 talet
okade istillet aborterna bland de unga for att
nd en topp 1975 di ungefir 30 aborter per
1000 tondringar utférdes. Direfter har ton-
drsaborterna sjunkit och ligger idag relativt
konstant pd 23-24 aborter per 1000 tondring-
ar (18). Andelen tondringar som gor abort i
Sverige 4r ndgot hégre dn i 6vriga nordiska lin-
der och andelen tondringar som foder barn ir
ligre. Det forefaller ocksd vara en 6kning av
antalet tondringar som genomgatt upprepade
aborter (18,19). Aven toniringar som fott barn
har en 6kad risk att inom ett ar efter den for-
sta graviditeten dterigen bli oplanerat gravida
(20). I en kohortstudie dir man f6ljt en grupp
kvinnor under 25 irs tid noterades att kvin-
nor som varit gravida under tondren rappor-
terade fler graviditeter totalt under sin fertila

period (21).

Val av metod

Det 4r ingen skillnad nir det giller utférandet
av aborten mellan tondringar och de lite ldre
kvinnorna. Samma metoder anvinds men valet
av metod kanske grundar sig pd andra dver-
viganden. En kirurgisk abort kanske limpar
sig bittre f6r en ung flicka som maste fi ingrep-
pet avklarat under en viss tid och inte kan
beritta for familj eller skola. Medicinsk abort
fungerar alldeles utmirkt for unga men en
hemabort kriver att virdnadshavare eller
annan vuxen finns nirvarande under behand-
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lingen. Se i 6vrigt ARG rapport 54, Inducerad
abort.

Preventivmedelsradgivning i sam-
band med abort

Eftersom unga kvinnor som blivit oplanerat
gravida l6per en 6kad risk att dterigen bli opla-
nerat gravida ir rddgivning extra viktig. Det
forekommer att unga kvinnor oroas for att
aborten skulle kunna paverka fertiliteten nega-
tivt och dirfor, medvetet eller omedvetet, pro-
var sin fertilitet. Lingverkande metoder ir
mest effektiva och vid kirurgiska aborter kan
insittandet av en spiral i samband med ingrep-
pet kanske vara fordelaktigt. Se i 6vrigt ovan
om preventivmedel till unga.

Uppfoljning

Vid medicinsk abort skall ett aterbesok, for att
kontrollera att graviditeten 4r avbruten, ingd i
behandlingen. Detta dr den ansvariga likarens
skyldighet. Nir det giller kirurgisk abort ir
detta inte ett krav men bér alltid erbjudas nir
det giller unga kvinnor. Vid detta tillfille kan,
forutom sjilva ingreppet, den rekommende-
rade preventivmetoden utvirderas. Har hon
startat sin preventivmetod? Fungerar spiralen/
staven eller det som valts?

Psykosocialt stod

Alla kvinnor som sdker abort erbjuds kontake
med kurator (eller annan person med beteen-
devetenskaplig kompetens). Detta ir sirskilt
viktigt for kvinnor under 18 ar. Syftet ir att
erbjuda den unga stéd och att bedéma varje
enskild tondrings sociala situation.

Se 1 6vrigt de juridiska aspekter som disku-
teras i delen om preventivmedel.

Besok hos kurator/ psykolog kan iven behs-
vas efter aborten och i ménga fall kanske det
stodet kan ges vid den egna ungdomsmottag-
ningen.

Det férekommer, bland sivil allminheten
som barnmorskor och likare, en felaktig upp-
fattning att unga kvinnor som genomgar en
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abort har en 6kad risk f6r depressiva besvir.
Ett flertal studier har publicerats som antyder
detta men metoderna i dessa studier har kriti-
serats (22) och det finns idag ingen evidens f6r
att den som genomgar abort skulle ha en 6kad
risk for depressiva besvir senare i livet (23, 24).
Den enda oberoende riskfaktorn for psykiska
besvir efter eller i samband med en oonskad
graviditet 4r tidigare psykiska besvir. Det dr
dirfor viktigt att identifiera dessa kvinnor fér
att kunna erbjuda 6kat stéd i samband med
radgivning och abort.

Exempel p& preventivmetoder och deras effektivitet
beréknat pa antalet uppskattade graviditeter per
100 kvinnor och &r, sa kallad Pearl Index (PI)(1).

Metod Pl

Kombinerade hormonella metoder 0,5-1,5
Gestagen mellandoserat piller 0,5-1,5
Gestagen minipiller 2-6
P-stav 0,1-1,0
Kopparspiral 0,7-1,0
Hormonspiral 0,2-0,6
Kondom 3-14
Pessar 6-20
"Naturlig metod” 2-20

( N
FAKTARUTA

Unga har en hog fertilitet.
Rekommendera langverkande metoder.
Individuell ridgivning viktig.

Det ir inte olagligt att forskriva preven-
tivmedel dill personer under 15 &r.

Aven unga som ej varit gravida kan
anvinda spiral.
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Unga kvinnor med penetrations- och
samlagssmirta

Anna Palm och Ingela Danielsson

P& ungdomsmottagningen ir det vanligt att
unga kvinnor séker for att de har ont vid sex.
Det vanligaste 4r att det gor ont, ofta beskrivet
som en svidande brinnande smirta, i slidopp-
ningen vid forsok till penetration och eftert.
Ovanligare dr de som har djup penetrations-
smirta, dd det gor ont langt in i slidan eller
djupt inne i "magen”, di partnern stdter emot
lingt in. Djup penetrationssmirta kan bland
annat bero pd endometrios, dggstockscystor,
sammanvixningar efter tidigare operation eller
tarmsjukdomar och bér i princip alltid remit-
teras till gynekologisk mottagning. I det hiir
kapitlet kommer séledes fokus att ligga pa ytlig

penetrationssmiirta.

Ytlig penetrationssmiirta

Léngvariga besvir med smirta i slidéppning-
en vid forsok till penetration (oftast av penis,
finger, dildo eller tampong) ir vanligt bland
unga kvinnor och beror oftast pd provocerad
vestibulodyni (det som tidigare kallats vesti-
bulit), vaginism eller kronisk svampkolpit .

Vid langvarig svampinfektion ir klddan ofta
inte s4 dominerande utan kvinnan soker ofta
for sveda, hudsprickor och penetrationssmirta
(1). Kronisk svampinfektion ska dirfor alltid
uteslutas, helst med en svampodling under en
fas d& kvinnan har mycket besvir, och behand-
las hos kvinnor med ytlig penetrationsmiirta.
D3 behandling ir aktuell kan man vilja mel-
lan peroral antimycotika (Flukonazol) eller
lokal behandling med vagitorier (Klotrima-
zol/Ekonazol) (1).

Historik

Samlagssmirta har sikert forekommit i alla
tider och nimns redan i gamla papyrusrullar
for 2500 dr sedan. Nir det rért sig om ytlig
penetrationssmirta bedémdes det fram till
1980-talet som huvudsakligen orsakad av vagi-
nism (slidkramp).

Vaginism eller slidkramp definieras som ett
tillstdind dé& bickenbottenmuskulaturen ofri-
villigt, nirmast som en reflex, dras ihop vid
forsok till penetration. Slidan kan slutas helt,
men oftast endast partiellt. Kvinnan upplever
da tringhetskinsla, obehag, okad smirta.
Vaginism kan ses som en forsvarsreaktion mot
smirta och/eller penetration. Ménga kvinnor
med penetrationssmirta, och dven annan sam-
lagssmirta, utvecklar en sekundir partiell
vaginism.

Begreppen vaginism och provocerad vesti-
bulodyni har delvis bildat olika skolor. Flera
studier har visat att kvinnor med provocerad
vestibulodyni oftast dven har vaginism (2,3).

Ar 1987 myntade Friedrich begreppet vesti-
bulit, idag omdépt till provocerad vestibulo-
dyni. Han stillde upp féljande diagnoskrite-
rier; ytlig smirta vid penetration, positiv pinn-
test, rodnad 1 bakre vestibulum och duration
mer 4n sex manader. Rodnad har senare visat
sig forekomma 4ven hos friska kvinnor. Pinn-
test utférs genom att man med en bomulls-
pinne trycker litt i bakre delen av slidopp-
ningen vid hymenalringen. Patienter med
provocerad vestibulodyni upplever da stark
smirta. Studier har visat att personer med
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provocerad vestibulodyni har hégre antal noci-
ceptiva smirtreceptorer och ligre smirttros-
kel i vestibulum jimfért med kontroller (4).
Intressant nog har patienter med ytlig pene-
trationssmirta ocksd sinkt smirttroskel pd arm
och ben jimfért med kontroller (5).

Prevalens och tinkbar genes

I olika studier framkommer att ungefir 20 pro-
cent av unga kvinnor har erfarenhet av ling-
varig (mer 4n sex mdnader) penetrationssmir-
ta, medan prevalensen for provocerad vestibu-
lodyni uppskattats till 2-5 procent (6-8).

Det finns sannolikt en mingd olika orsaker
till varfér smirtan uppstar. Inflammation, till
exempel efter mekanisk nétning pa grund av
otillricklig tindning vid penetration, anses
som en viktig faktor (9). Det dr ocksd visat att
det finns ett samband med annan lingvarig
smirta, det vill siga att kvinnor med provoce-
rad vestibulodyni ofta har andra lingvariga
smirtsymptom (10). I flera studier har kvin-
nor med provocerad vestibulodyni rapporte-
rat ett 6kat antal episoder med svamp, och
lokal behandling av svamp genitalt, fére debu-
ten av symptom, jimfort med kontroller
(Sarma 1999). Savil svampkolpit som lokal-
behandling med antimykotika kan saledes leda
till provocerad vestibulodyni. Likasd anses
lokalbehandling mot kondylom i ingingen till
slidan kunna vara en orsak, men evidensbase-
rade studier saknas.

Vissa studier har visat en 6kad forekomst
av utsatthet for sexuella 6vergrepp hos de med
ytlig penetrationssmirta medan man i andra
studier inte kunnat visa detta (11-12). En stor
amerikansk studie visade att utsatthet for vald
eller hot om véld i barndomen var betydligt
vanligare hos de med provocerad vestibulody-
ni (11). Forskning kring genetisk predisposi-
tion for kroniska smirttillstind pagar ocksd
(13).

En annan méjlig orsak som diskuteras ir
kombinerade p-piller. Studier har visat att p-
piller forindrar slemhinnan i vestibulum, vil-
ket ger ocksd ndgot sinkt smirttroskel (14-
15). Huruvida kombinerade p-piller kan ge
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ytlig penetrationssmiirta finns det dock ingen
siker evidens for. Kvinnor som fir besvir med
ytlig penetrationssmirta i samband med att de
borjar med p-piller kan forsoka att gora ett
uppehéll med p-pillren for att se om besviren
forsvinner, men detta méste alltid vigas mot
behovet av en siker preventivmetod.

Oavsett den ursprungliga orsaken till den
ytliga penetrationssmirtan s leder smirttill-
standet ofta till en ond cirkel som kan forstir-
kas tills penetration i princip blir oméjlig att
genomfora.

Behandling av kvinnor med ytlig
penetrationssmirta och vaginism

Tidigare sokte kvinnor med samlagssmirta
ofta inte hjilp férrin det blivit omgjligt att ha
samlag och vid det laget var sexlusten ofta for-
svunnen och relationen inte sillan i gungning.
Den samlade erfarenheten frin ungdomsmot-
tagningar runt om i landet 4r att ungdomar i
allminhet s6ker hjilp tidigare och att det da
dr ldttare att bryta den onda cirkeln.

Det finns en hel del fall-kontroll- och kli-
niska observationsstudier av behandling for
provocerad vestibulodyni men vildigt & ran-
domiserade kontrollerade studier och dnnu
inga evidensbaserade behandlingsriktlinjer.
Grundat pi det forskningsunderlag och den
kliniska erfarenhet som finns har det skrivits
bide svenska och amerikanska guidelines
(Vulv-ARG, Vulvodynia guidelines). Behand-
lingen syftar till att ge hopp och verktyg for
att bryta den negativa smirtcirkeln.

Ofta kan information om vad som “hin-
der nir det tinder” leda till aha-upplevelser for
bide kvinnan och hennes partner. Att kvinnor
ocksa far erektion, och att denna erektion kan
forsvinna lika sekundsnabbt som f6r min, men
att den behovs for att det ska vara skont att ha
samlag, 4r nigot som manga inte kinner till.
Likasd forklaringen att samlag som gér ont kan
leda till en ofrivillig slidkramp som successivt
forstirks och gor att det gor dnnu mer ont tills
penetration blir omajligt. Till slut kan det
ricka med att tinka pa sex for att utldsa en
vaginismreflex. I ménga fall kan det da vara
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bra med atr tillfilligt undvika penetration fér
att paret ska kunna hitta tillbaka till varandra
och lusten. Under penetrationsstoppet upp-
manas paret till ndrhetsévningar och annat sex,
sdsom smek- och oralsex.

Kvinnan/paret fir rid om vaginismtrining
(se nedan) och hur den kan anvindas vid sam-
lag eller annan penetration lingre fram. Vidare
rekommenderas kvinnan att inte anvinda tval,
utan barnolja vid tvittning av underlivet. Vitt
vaselin eller annan mjukgérare kan girna
anvindas flera ginger om dagen. Vid sex
anvinds med fordel olja eller glidmedel.

Pa bland annat flera Ungdomsmottagningar
i Stockholm och vid vissa specialintresserade
Kvinnokliniker arbetar man med s& kallad
teambehandling dir likare, barnmorskor och
kuratorer samarbetar kring behandlingen (16).
Denna modell 4r dock ganska personalkrivan-
de och med de knappa resurser som ofta rader
inte alltid mojlig att anvinda. Pa flera hall i
landet (bland annat i Sundsvall dir huvud-
forfattarna ir verksamma) har man i stillet ett
eller tvd informations- och underssknings-
besok dir kvinnan fir instruktioner i knip- och
avslappningstrining i samband med den gyne-

kologiska undersékningen. Kvinnan informe-
ras kontinuerligt vid undersékningen och fir
upprepade ginger trina pd att spinna och
slappna av sin slidmuskel. Uppfoljning sker
vid ytterligare ett eller tva tillfillen, ibland
endast pd telefon.

Det forefaller troligt att om vaginismen for-
klaras och behandlas kan en majoritet av de
unga kvinnorna lira sig att hantera sin ytliga
penetrationssmirta och ofta bli helt besvirs-
fria, dven om en okad kinslighet i slidopp-
ningen kan finnas kvar. De som inte blir bra
har ofta en mer djupliggande problematik, dir
kurator, psykolog eller teambehandling behs-
ver kopplas in, om det inte redan ir gjort.

Vid primir och/eller total vaginism krivs
ocksa ofta lingre och mer specifik behandling.

Andra behandlingar som anvinds vid fram-
forallt provocerad vestibulodyni 4r Xylocaingel
som kan smorjas flera ginger per dag, kogni-
tiv beteende terapi, EMG-biofeedback, tricy-
kliska antidepressiva och operation, men stor-
re randomiserade studier saknas som tidigare
nimnts. Den spontana likningsfrekvensen ir

okind.

/

ten av ytlig penetrationssmirta
kallat vestibulit)

riell. Naturalférloppet ér inte kint

FAKTARUTA

Ca 20 procent av unga kvinnor har erfarenhet av lingvarig samlagssmirta, varav majorite-
De vanligaste orsakerna ir kronisk svampinfektion och provocerad vestibulodyni (tidigare
Provocerad vestibulodyni ir ett smirttillstdnd vars orsak dr okind men troligen multifakto-

Det finns fi randomiserade behandlingsstudier men det finns viss evidens for vaginism-
trining (evidensgrad C) och behandling med Xylocaingel (evidensgrad C). I évrigt baserar
sig behandling p4 fall-kontroll- och observationsstudier och klinisk erfarenhet som sam-
manstillts ibland annat svenska och amerikanska guidelines
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Rubbningar i blodningsmonstret

Marianne Wiksten-Almstromer

Definitioner

Rubbningar i blodningsménstret kan besta av
utebliven menarche (primir amenorré), men-
struationsbortfall efter att tidigare haft men-
struation (sekundir amenorré), oregelbunden
gles menstruation (oligomenorré), regelbun-
den tit menstruation (polymenorré) eller ore-
gelbunden tit menstruation (metrorrhagia).

Medeléldern fér menarche ligger strax
under 13 ar for flickor i Sverige (1) och men-
struationscykeln varierar mellan 21-45 dagar
hos tonérsflickor.

Arftliga faktorer paverkar pubertetsutveck-
ling och tidpunkten for menarche (2). Under
forsta dret efter menarche forekommer oregel-
bunden menstruation och anovulatoriska
cykler pa grund av omogenhet i hypothala-
mus-hypofys-gonadal-axeln (HPG-axeln) men
det 4r ovanligt med mer 4n tre manaders men-
struationsbortfall (3). Tidig menarche ger
tidigt ovulatoriska cykler.

Syftet med att utreda en blédningsrubbning
dr att utesluta sillsynta organiska orsaker och
underliggande sjukdomar, att uppticka vanli-
gare endokrina rubbningar samt att uppmirk-
samma livsstil och psykiska och sociala fakto-
rer som har betydelse for hilsan och den repro-
duktiva férmégan. En konsultation f6r men-
struationsrubbning kan ge méjlighet att upp-
ticka och behandla underliggande orsaker som
flickorna inte skulle soka for.

Vid menstruationsbortfall och andra typer
av blodningsrubbningar hos kvinnor i fertil
dlder bor alltid graviditet uteslutas innan ytter-
ligare utredning gors. Det giller dven kvinnor
med en primir amenorré. Vid oregelbundna

och tita blédningar bor sexuellt 6verforbara
sjukdomar (STT) uteslutas som orsak.

Bemotande

Vid menstruationsrubbningar oroar sig ofta
tondrsflickor for sin reproduktiva fsrméga. En
information om de olika faktorer, medicinska,
psykologiska och sociala, som kan ge en men-
struationsrubbning bér dirfor ges vid ett for-
sta besok dé dven planerade undersékningar
beskrivs och dess betydelse forklaras. Till-
vixtkurvan frin skolhilsovirden gis igenom.
Vid dterbesoket gors en sammanfattning av
den medicinska utredningen och de eventu-
ellt bakomliggande orsakerna. Samarbete med
dietist och personal med kompetens att gira
psykologisk differentialdiagnostisk 4r virde-
fullt vid bedémning. Konsekvenser for fram-
tida hilsa samt olika behandlingsinsatser dis-
kuteras. Forildramedverkan vid dterbesdket
kan vara bra dven d4 flickan ir 6ver 18 &r.

Orsaker

Orsaker till menstruationsbortfall (sekundir
amenorré) och oregelbunden gles menstrua-
tion (oligomenorré) ir till stor del desamma.
Utredningen blir dirfér likartad. Frekvensen
skiljer sig dock mellan grupperna (4) vilket
illustreras i figuren nedan (Figur 1).
Gemensamt for en primir och en sekundir
amenorré ir att de vanligen orsakas av en him-
ning av HPG- axeln (6). Den viktigaste orsa-
ken till en hypothalamisk himning av HPG-
axeln ir ett energiunderskott vid restriktiv dts-
torning, undervike, viktnedging och/eller hog
fysisk aktivitet (4). Himningen kan 4ven vara
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Figur 1

Andelen hypotalamisk hdmning, PCOS och ospecifika endokrina rubbningar hos flickor med sekundar amenorré eller

oligomenorré (5).

Sekundar amenorré

|:| Hypothalamisk hdmning

B rcos

Oligomenorré

|:| Ospecifik hormonell rubbning

kopplad till stress, nedstimdhet och andra psy-
kiska tillstdnd och/eller sociala problem eller
en kombination av dessa (4).

Bantning och kalorirestriktioner dr mycket
vanligt hos svenska tondrsflickor och en del av
dessa kan ligga i riskzonen for dtstérning.
Energibehovet ir direkt beroende av kropps-
storlek och graden av fysisk aktivitet. Kostens
sammansittning har betydelse. En kost rik pa
fibrer och med lagt fettinnehall och protein-
innehAll 4r associerad med minskade nivier av
konshormoner, genom péverkan pé den ente-
rohepatiska cirkulationen och genom att fyto-
ostrogener i kosten tivlar om dstrogenrecep-
torerna (7).

Bland de flickor som bantar férekommer
menstruationsrubbningar hos 2.7 procent (8).
Trots bibehillen normalvikt har menstrua-
tionsstérningar observerats hos 7 — 40 procent
(9) hos kvinnor med bulimisk #tstérning.
Olika mekanismer kan vara inblandade i men-
struationsstdrningar vid bulimi. En orsak kan
vara att de dterkommande tillfilliga sviltpe-
rioderna vid bulimi kan ge en hypothalamisk
himning av HPG-axeln.
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En hypothalamisk himning kan i sillsynta
fall orsakas av tumérer i hypofysen, till exem-
pel av prolaktinom, systemsjukdomar eller
genom oSkad steroidproduktion frin andra
organ sdsom vid Cushings sjukdom, adreno-
genitalt syndrom (CAH) eller viriliserande
tumaorer.

Polycystisk ovariesyndrom (PCOS) ir den
vanligaste endokrina rubbningen hos kvinnor
i fertil dlder, med en forekomst pa 5-10 pro-
cent. Den ir associerad med oligo/anovula-
tion, kronisk anovulation, kliniska symtom pé
hyperandrogenism sdsom acne och hirsutism
samt PCO-bild vid ultraljud av ovarierna.
Syndromet ir dessutom associerat med insul-
inresistens och abdominell fetma.

Definitionerna for PCOS reviderades 2003
och kriterierna for diagnos ir 2 av de 3 foljan-
de:

1. Oligo-anovulation

2. Kliniska och/eller biokemiska tecken pa

hyperandrogenism

3. PCO p4 ultraljud
Kliniska tecken pa hyperandrogenism ir svir
acne 2-3 ir efter menarche, sent debuterande
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acne eller hirsutism. Biokemiska tecken pi
hyperandrogenism ir kvoten luteiniserings-
hormon/follikelstimulerande hormon (LH/
FSH-kvot) >2 eller kvoten testosteron/sexual-
hormonbindande globulin (T/SHBG-kvot) >
0.05 da andelen fritt = aktivt testosteron ir
okad. For mer utférlig information se ARG-
rapporten om Polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS), nr 58 (10).

En primir amenorré kan ha samma genes
som en sekundir amenorré, men kan iven vara
orsakad av en kromosomal rubbning, recep-
torfunktionsrubbning eller kongenital miss-
bildning i yttre eller inre genitalia (11).
Hypergonadotrop amenorré (Premature ova-
rian failure (POF)) forekommer vid savil pri-
mir som sekundir amenorré (12). Tillstindet
kan i vissa fall vara reversibelt. Vid primir ame-
norré finns indikation att ta kromosomprover
men dven vid en sekundir amenorré med for-
hojda FSH. Den vanligaste kromosomala
rubbningen ir Turner XO (45, X) eller
Turnermosaik. Till f6ljd av malignitetsrisk i
gonadanlag skall alla flickor som har konskro-
mosomuppsittning XY opereras med bortta-
gande av gonaderna. Orsaken till frinvaro av
oocyter i ovarierna kan bero pd en autosomalt
recessivt drftlig sjukdom, men kan édven vara
framkallad av vissa metabola sjukdomar.

Utredning

Indikationen f6r utredning bor baseras pa still-
ningstaganden dir hinsyn tas till normalvari-
anter hos tondrsflickor och justeras efter en
individuell bedomning.

Utredning av primir amenorré inleds van-
ligen vid 16 ar. Det finns dock anledning att
initiera en undersokning redan vid 15 ars dlder
eller tidigare om tillvixt och pubertetsutveck-
ling 4r avstannad (2) eller om det finns andra
symtom in menstruationsbortfall. En forse-
nad pubertet dir pubertetstecken saknas vid
13 érs dlder, ger anledning till utredning (2).

Sekundir amenorré innebir att menstrua-
tionerna uteblivit under en period motsvaran-
de 3 génger det normala menstruationsinter-
vallet, eller i 6 minader, och detta ir en indi-

kation for utredning (2). Prevalensen hos ton-
arsflickor har rapporterats till 2.6 — 8.5 pro-
cent (13).

Oligomenorré definieras som oregelbun-
den menstruation med intervall pd 6-24 veck-
or med hogst 4 menstruationer under en 6-
mdnaders period. Prevalens av oregelbunden
menstruation 11.3 — 26.7 procent (14).
Indikation for utredning ir oligomenorré i ett
ar eller mer.

Ovanstdende indikationer fér utredning
giller om menstruationsproblem ir det enda
symtomet.

[ anamnesen ingér férutom hereditet, tidi-
gare sjukhistoria, menstruationsménster och
sexuell aktivitet dven viktvariationer, fysisk
aktivitet, dtbeteende, familjemonster, familje-
klimat, somnménster, skoltrivsel och kamra-
tumgange.

Tillvixtkurvan frin skolhilsovirden utgor
ett nddvindigt underlag for bedémning av
pubertetsutveckling, lingd och viktutveckling
samt viktvariationer.

Somatisk bedomning utférs med registre-
ring av lingd, vikt och blodtryck och puls.
Tecken pa energibrist kan avsl6jas som att hon
4r magerlagd, har kalla hinder samt lagt blod-
tryck och puls. En 6kad beharing, acne och i
vissa fall overvike eller kraftig viktuppgang kan
leda tankarna mot PCOS. Genom yttre
inspektion av genitalia kan man, hos flickor
med androgen profil, ibland pavisa en klitoris-
hypertrofi.

En bedomning av genitalia ir viktig for att
utesluta missbildningar hos alla flickor som
soker f6r primir amenorré. Med 6ronpinne
bedoms sliddjupet. Cirka 8 cm 4r normalt.
Om det endast finns en 2-3 cm djup grop,
innebir det att endast den yttre 1/3 delen av
vagina ir ppen nerifran.

Inre genitalia bedoms i forsta hand med
ultraljud.

Gestagentest med 5-10 mg Provera i 10
dagar kan anvindas fér bedomning av 6stro-
genpaverkan och om det foreligger en normal
funktion av inre genitalia. Blodning upptri-
der vanligen 1-3 dagar efter avslutad behand-
ling om endometriet utsatts fér en endogen
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ostrogenpaverkan och normalt utflode finns
fran uterus.

Den hormonella bedémningen inriktar sig
pa nividiagnostik for att bedéma om det ir ett
normo-, hyper-, eller hypogonadotropt till-
stand. I den primira utredningen ingir hypo-
fyshormoner LH, FSH, prolaktin och TSH
och T4 fritt. Vid hyperandrogena tillstind
kompletteras utredningen med androgener
och SHBG. Graviditet méste alltid uteslutas
som orsak.

Hos flickor med primir amenorré kan
skelettréntgen av icke dominant hand ge infor-
mation om skelettdlder i jimforelse med
kronologisk dlder och kvarvarande tillvixt-
potential.

Bentithetsmitning med helkropps dual-
energy X-ray absorptiometry (DXA) kan ge
virdefull information om tidigare niringstill-
stand och om aktuell kroppssammansittning.

Férutom vid f6rh6jd niva av prolaktin eller
galaktorré kan MRT av hypofysen 6vervigas,
sirskilt vid menstruationsbortfall under en
lingre period 4n ett ar, for att utesluta tumér.

Figur 2

Polymenorré utreds om de tita menstrua-
tionsintervallen ger upphov till jarnbrist och
anemi.

Behandling

Behandlingen inriktas i forsta hand pé de fak-
torer som lett fram till en blédningsrubbning.
Organiska orsaker, underliggande sjukdomar
och endokrina rubbningar behandlas (Figur
2).

Substitutionsbehandling med &strogenhal-
tiga kombinationspreparat kan vara aktuellt
att overviga vid menstruationsbortfall, eller
utebliven menarche med ldga nivier av dstro-
gener som pégétt en lingre period. Férdelen
ir de positiva effekterna av §strogener pa exem-
pelvis slemhinnor. Nackdelen ir att de kan
maskera en ohilsosam livsstil som skulle ha
yttrat sig som en menstruationsrubbning.
Kombinerade p-piller 6kar inte benmassan hos
tondringar med anorexi (15). Den terapeutiska
strategin for att 6ka benmassan innebir
istillet att optimera vikten for dterkomst av

Behandlingen riktas mot de bakomliggande orsakerna, inte primart mot mensrubbningen.

Labstatus

Bentéthetsmatning

Kromosomanalys
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menstruationerna och ge adekvata kalcium-
och D-vitamintillskott. Ingen evidens finns
for att dstrogensubstitution ger en skyddande
effekt pa benmassan vid samtidigt energibrist-
tillstdnd (15). Bisfosfonater ger en minskad
benresorption och ir inget behandlingsalter-
nativ for unga kvinnor med anorexi dir pro-
blemet 4r en minskad benuppbyggnad (15).
Vid val av hormonell substitution anvinds i
forsta hand kombinerade p-piller. Om den
unga kvinnan har vaginala samlag med man-
lig partner ir det viktigt med ett sikert pre-
ventivmedel om graviditet inte ir 6nskvirt.
Risk finns f6r att en amenorré direke f6ljs av
en idgglossning innan menstruationen dter-
kommer.

For att motverka en hypertrofi av endome-
triet anvinds gestagenbehandling for att fram-
kalla en blodning cirka 4 ggr per 4r. Om en
regelbunden menstruation 6nskas varje minad
och det inte finns ndgot preventivmedelsbehov
sd kan gestagenpreparat ges med 5-10 mg
Provera dagligen 19:e — 26:e cykeldagen.

Kombinerade p-piller skyddar ocksi endo-
metriet, 4ven under kontinuerlig behandling,

och héjer SHBG vilket dr gynnsamt vid men-
struationsrubbning med f6rhojd testosteron/
SHBG-kvot. Ett 6strogendominerat p-piller
ger en mer uttalad effeke.

Vid uttalad hirsutism hos kvinnor 6ver 18
ar med avslutad pubertet och med en ékad
androgenproduktion i ovarierna kan cyprote-
ronacetat som ir en antiandrogen substans
overvigas (16), oftast i kombination med
ethinylgstradiol. Rapporter om subjektiv for-
bittring jimfért med placebo finns men nack-
delar ir viktuppgang, nedstimdhet, trotthet,
brostsymtom  och  sexuell dysfunktion.
Hirsutism kan dven orsakas av en 6kad kins-
lighet for androgener i hérfolliklarna och de
sekretoriska kortlarna runt harfolliklarna
(sebaceous kortlar). Spironolactone ir ett anti-
androgen som kan anvindas enbart eller i kom-
bination med p-piller f6r att minska en 6kad
beharing(17). Evidens finns fér att det har
effeke pé hirsutism och tycks dven ha en bitt-
re effekt dn finasterid, metformin och ligdos
cyproteronacetat. Samtliga kombinerade hor-
monella preventivmetoder har en gynnsam

effekt pd acne (18).

Forkortningar

CAH Congenital adrenal hyperplasia (adrenogenitalt syndrom)
DXA Dual-energy X-ray absorptiometry (bentithetsmitning)
FSH Follikelstimulerande hormon

GnRH Gonadotropin-releasing hormone

HPG-axeln ~ Hypothalamus-hypofys-gonad-axeln

HRT Hormone replacement therapy

LH Luteiniserande hormon

MRT Magnetresonanstomografi

PCO Polycystiska ovarier

PCOS Polycystiskt ovariesyndrom

POF Premature ovarian failure (ovariell svikt)

SHBG Sexualhormonbindande globulin

STI Sexuellt 6verforbara infektioner

T Testosteron

TSH Thyroideastimulerande hormon

T3 Trijodtyronin

T4 Thyroxin
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FAKTARUTA
Utredning

Uteslut graviditet och STT

Utvirdera tillvixtkurvan frén skolhilsovirden

Jamfor akeuell lingd och vikt med tillvixtkurvan

Efterhér viktpendlingar och 4dndrade kostvanor och triningsvanor
Omfattande anamnes angdende psykosociala faktorer, familj, skola, kamrater
Somatisk bedémning av hud, hull muskulatur och beharing och perifer kyla

Genital inspektion med fokus pa virilisering, klitorishypertrofi

Vid primir amenorré mit sliddjup med 6ronpinne (ca 8 cm normalt)
* Labstatus och hormonprover
Utraljudundersokning av uterus och adnexa

Komplettera med kromosomanalys vid primir amenorré eller forhsjt FSH

Komplettera med bentithetsmitning om mojligt

MRT av hypofysen om mensbortfall >1 ar eller om hormonprover ger misstanke om

hypofystumor
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Menstruationssmarta

Marianne Wiksten-Almstromer

Menstruationssmirtor, dysmenorré, karakte-
riseras av kramplika smirtor i nedre delen av
buken som kan strila ut i nedre delen av ryg-
gen och ut i laren, ofta kombinerade med illa-
mdende, yrsel, huvudvirk, trtthet och diarré
(1). Med primir dysmenorré menar man
smirtsam menstruation ddr man inte har miss-
tankar om ndgon patologi, vilket ir skillnaden
mot en sekundiir dysmenorré. Smirtan vid pri-
mir dysmenorré framkallas av en 6kad bild-
ning av prostaglandiner och leukotriner i endo-
metriet som stimulerar uterus till sd kraftiga
kontraktioner att blodcirkulationen i uterus-
muskulaturen stryps (2-3) vilket ger ischemi
och dirmed smiirta. Frisittningen av inflam-
matoriska substanser kan dven framkalla sys-
temiska symtom som illamaende, yrsel, krik-
ningar, diarré och huvudvirk (3).

Dysmenorré hos tondrsflickor dr vanligen
primir och associerad med normala ovulato-
riska cykler. En sekundir dysmenorré kan ha
flera olika orsaker. Vanligast ir endometrios
men dysmenorré kan dven framkallas av miss-
bildningar i uterus eller vagina som orsakar
avflodeshinder(4). Dysmenorré ir ett vanligt
gynekologiskt besvir hos tondrsflickor och
ger ofta anledning till frinvaro frin skola
och péverkar det dagliga livet negativt.
Endometrios har rapporterats hos upp till 73%
hos tondringar med svér dysmenorre (5).

Bemotande

Behandlarens uppgift ir att forklara patofysio-
login for menstruationssmirtor for tondrs-
flickorna och besvara de fragor och den oro
som den unga kvinnan och hennes anhériga

kan ha, samt att ge effektiv behandling.
Behandlingen f6ljs upp och dndras med nagra
manaders mellanrum tills tillrickligt resultat
ndtts. For den framtida gynekologiska hilsan
finns inga medicinska konsekvenser av en pri-
mir dysmenorré. Diremot kan ett bra omhin-
dertagande minska behov av smirtlindring, ge
den unga kvinnan en kinsla av kontroll éver
sina besvir, och ge en méjlighet att delta i van-
liga aktiviteter d4ven under menstruationen.

Utredning

Primidr dysmenorré startar vanligen ndgot ar
efter menarche. Intensiteten ir storst under 1-
2 dagar, vanligen forsta och/eller andra dagen
av menstruationsperioden. Ndgon ytterligare
utredning ir inte indicerad vid ovanstiende
symtom, utan behandling sitts in.
Tonarsflickor som inte svarat pd négon
behandling under 6 ménader eller dir anam-
nesen patagligt avviker frin en “vanlig” pri-
mir dysmenorré utreds vidare med i forsta
hand icke-invasiva metoder sdsom ultraljud
och magnetresonans tomografi (MRT) av
buken. Laparaskopi kan anvindas for att
sikerstilla endometrios (se kapitlet Tonars-
endometrios i arg rapporten 56 Endometrios).
Vid laparaskopi av tondringar med bicken-
smirtor hittas en férklaring hos firre in
50 procent (6). Ingreppet i sig kan ge kompli-
kationer med sammanvixningar och pfiverkan
pa fertiliteten. En noggrann avvigning i varje
enskllt fall maste goras innan beslut tas om

laparaskopi (7,8).
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Behandling

Icke-steroida anti-inflammatoriska preparat
(NSAIDs) minskar produktionen av prosta-
glandiner. Dessa medel befanns vara effekti-
vare mot menstruationssmirtor 4n paraceta-
mol, men det dr oklart om nigot NSAID-
preparat ir att foredra framfor ett annat. Viss
forsiktighet bor iakttas vid forskrivning till
personer med astma. Startdosen tas vid forsta
symtom pa smirta och direfter regelbundet
under den period di menssmirtorna pégér.
Ofta krivs en initial dos som dr dubbel mot
den vanligen rekommenderade (3,4). Maxdos
ges de dagar dd smirtan 4r som mest intensiv.
Om otillrickligt svar pd ovanstdende vid
3 menstruationsperioder eller tidigare om
hormonellt preventivmedel efterfrigas, ges
kombinerade p-piller (3).

Kombinerade p-piller himmar ovulationen
och minskar endometrietillvixten och dir-
igenom mingden prostaglandiner och leuko-
triner som produceras och frisitts (9). Det
finns begrinsad evidens for att kombinerade
p-piller ger smirtlindring och det finns inget
visat betriffande skillnad mellan p-piller med
olika ostrogenhalt (10). Behandlingar med
flera p-pillerkartor i strick for att glesa ut blod-
ningsperioderna kan vervigas.

Alternativa behandlingsmetoder efterfrigas
ibland. Transkutan eleketrisk nervstimulering,
TENS kan anvindas fér behandling av primir
dysmenorré (11).

Beteendeterapi som fokuserar pa smirtkon-
trolltrining har visat positiva resultat men ir
liksom behandling genom 6kad fysisk aktivi-
tet, anvindning av kinesiska értmediciner,
vitamin Bl och magnesium ofullstindigt
utvirderade och bevis om att det har ndgon

effekt saknas (13-16).
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FAKTARUTA

Menstruationssmirta hos tondrsflick-
or ir vanligen inte férknippat med
patologi

Behandling med NSAID kan pébor-
jas utan féregdende utredning

Vid preventivmedelsbehov ges kom-
binerade p-piller

Behandlingen féljs upp med négra
manaders mellanrum och #ndras till
dess tillrickliga resultat har nétts

Om ¢j tillrickligt behandlingsresultat
nitts efter 6 manader si Overvigs
samma utrednings- och behandlings-
alternativ som vid sekundir dysme-
norré

Information om mensstruationssmr-
tor, adekvat terapianvindning och ett
bra omhindertagande kan minska
behov av smirtlindring
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Rikliga menstruationsblodningar

Marianne Wiksten-Almstromer

Rikliga blédningar

Riklig regelbunden menstruation (menorrha-
gia) innebir en storre blodforlust per menstru-
ation in normalt. Den normala blédnings-
perioden varar vanligen 2-7 dagar med en
blodf6rlust under en cykel pd 25-40 ml. Om
blodforlusten ir 6ver 80 ml riknas det som en
riklig menstruation (1-3).

Bemotande vid riklig menstruation

Unga kvinnor som séker for riklig menstrua-
tion gor det ofta for att de kinner sig besvirade
och osikra 6ver att behdva byta mensskydd
ofta och risker for lickage. Det dr mindre van-
ligt att de soker gynekolog for sekundira orsa-
ker som trétthet pa grund av sjunkande blod-
virden. Férutom att utvirdera, utreda och be-
handla en riklig menstruation ir en diskussion
av val av sanitetsskydd for att undvika lickage
viktigt, speciell for riktigt unga kvinnor.

Riklig menstruation som innebir ett jirn-
bristtillstdnd eller ir socialt handikappande ar
vanligt hos tondrsflickor (2). Indikation for att
starta en utredning ir subjektiva besvir av rik-
lig blodning eller jirnbristtillstand.

Orsaker
Riklig, langdragen och/eller oregelbunden

menstruation under forsta dret efter menarche
ir oftast tecken pé anovulatoriska blodningar,
pa grund av omogen HPG-axel (4). Ostrogen-
paverkan ger endometriehyperplasi och bort-
fallsblédningar sker vid svingningar i dstro-
gennivienderna. Den bristande lutealfasen gor
att den sekretoriska omvandlingen vid gesta-

genpaverkan av endometriet uteblir. Regel-
bundna men lingdragna och rikliga menstrua-
tioner ger 6kad anledning att 6verviga en koa-
gulationsrubbning som orsak. Férekomsten
av von Willebrands sjukdom, som 4r den van-
ligaste anledningen till en irftlig koagulations-
rubbning, pavisas hos 1-2 procent av befolk-
ningen men har visat sig vara betydligt vanli-
gare hos kvinnor med riklig menstruation (4-
5). Forindringar i livmodern sisom polyper,
adenomyos och myom ir ovanliga orsaker till
riklig menstruation hos tondringar (4).
Ultraljud kan anvindas som komplement i
utredningen for att utesluta en férindring i
uterus som anledning till riklig blodning.

Utredning av riklig menstruation

Blodférlusten vid riklig menstruation kan vara
svar att beddma. Anamnestiskt handlar det om
att virdera antalet bindor eller tamponger som
gir &t och om den rikliga blédningen fortsit-
ter under flera dagar. Att byta bindor eller tam-
ponger med 1-2 timmars intervall 4r att betrak-
ta som en riklig blédning (2) men kan vara
normalt forsta och andra dagen i menstrua-
tionsperioden. Utredning bér goras med i for-
sta hand Hb och ferritin, och eventuellt blod-
status.

Vid riklig menstruation med regelbundna
intervall, eller vid otillricklig effekt av behand-
lingsinsatser mot anovulatorisk blodning,
kompletteras utredningen med en koagu-
lationsbedémning med trombocyter som
ingdr i blodstatus, APTT, PK(INR), von
Willebrandsfaktor, f VIII och Pt-kapillirblod-

ning samt fibrinogen.
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Behandling

Vid riklig menstruation som dessutom 4r ore-
gelbunden och/eller langdragen och intriffar
det forsta &ret/dren efter menarche insitts
behandling med gestagener mot anovulatorisk
blédning utan ytterligare utredning.
Behandlingen kan antingen ske cykliskt i
andra halvan av menstruationscykeln, eller
kontinuerligt for att ge endometrieatrofi (6).
Evidens saknas for vilken behandling som ir
att foredra. Till unga kvinnor kan det ricka
med en 10 dagars kur med gestagener, till
exempel medroxiprogesteronacetat (MPA) 5
— 10 mg dagligen, for att tillstdndet skall sta-
bilisera sig och blodningen avstanna. Vid
behov kan gestagener dven ges ménatligen med
till exempel 5 - 10 mg MPA dagligen 19:e —
26:e cykeldagen under en period. Alternativ
behandling som kan &vervigas 4r kombinera-
de p-piller (7). Dir kan det ibland vara en for-
del att ta 2-3 kartor utan mellanliggande hor-
monfria veckor om blédningarna tidigare varit
s uttalade att jirn- och blodvirden sjunkit.
Vid riklig menstruation som inte ir for-
knippad med anovulation kan fibrinolyshim-
mare sisom tranexamsyra anvindas for att
minska blédningen (8). Fibrinolyshimmare
minskar blodningen signifikant mer 4n place-
bo, NSAID och perorala gestagener (8).

Referenser:
1. ACOG Committee Opinion No. 349, November

2006: Menstruation in girls and adolescents: using
the menstrual cycle as a vital sign. Obstet Gynecol.
2006 Nov;108(5):1323-8.
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Forutom kombinerade hormonella metoder
och gestagener kan Mirena livmoderinligg
anvindas. Evidens for skillnader i effekt mel-
lan dessa metoder saknas (7, 9, 10). NSAID
reducerar prostaglandinnivéerna, vilka 4r for-
héjda hos kvinnor med riklig menstruation,
och kan ha en positiv effekt pd blédnings-
mingden.
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* Uteslut graviditet och infektioner

e Kontrollera Hb och ferritin (eventu-
ellt dven trombocyter)

* Behandla i forsta hand en anovulato-
risk blodning med gestagen

* Koagulationsutredning med APTT,
PK(INR), von Willebrandfaktor,
f VIII Pt-kapillirblédning samt
fibrinogen om indikation genom lab-
prover eller anamnes

* Behandling med fibrinolyshimmare
(tranexamsyra) alternativt kombine-
rade p-piller, gestagener per oralt eller
Mirena livmoderinligg

* Eventuell koagulationsrubbning be-
déms av specialist inom omridet
innan behandling sitts in

(& %
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Premenstruellt
spanningssyndrom

(PMS)

Marianne Wiksten-Almstromer

Premenstruellt spinningssyndrom (PMS) ir
en vanlig orsak till fysiska, beteendemiissiga
och sociala dysfunktioner hos kvinnor (1-2).
Ofta yttrar det sig hos tondringar pa likartat
sitt som hos vuxna kvinnor med en allmin
olustkinsla, trocthet och svullnadskinsla samt
psykiska symtom sdsom irritabilitet, ned-
stimdhet och humérsvingningar. Det borjar
som regel 1-2 veckor innan menstruation och
litcar vid bérjan av menstruationen (3). PMS
kan péverka livet mer eller mindre allvarligt
for 20-30 procent av kvinnor i fertil dlder (1).
Premenstruell nedstimdhet (PMDD) fére-
kommer hos 3-8 procent och ir en allvarlig
form av PMS (4-5). Fastin den exakta orsa-
ken ir okind, sd orsakas PMS troligen av en
okad kinslighet for cirkulerande progesteron
och dess metaboliter snarare 4in onormala kon-
centrationer av hormoner (6).

Bemotande

Unga kvinnor som séker for premenstruellt
syndrom (PMS) har sjilva problem eller
beskriver att deras omgivning paverkas. De
behover fa beritta mer om vad som orsakar
deras besvir och fi information om att det ir
vanligt med humérsvingningar i tondren, och
att det dven kan finnas positiva effekter i det.
Information ges direfter om vilka olika orsa-
ker som kan ligga bakom besviren. En vanlig
forklaring som de sjilva har, ir att det hand-
lar om PMS. Oavsett den bakomliggande orsa-

ken sd kan symtomen ofta vara si uttalade att
en utredning skall resultera i inte om, utan vil-
ken typ av behandling, som skall viljas. Att ha
ett nira samarbete med psykolog eller psykia-
ter dr virdefullt.

Utredning

Ett skattningsformulir med dagliga prospek-
tiva skattningar, vanligen pa skala med nio eller
elva grader ir ett bra instrument fér att diag-
nostisera PMS (5, 7). Symtom som skattas ir:
irritabilitet, svullnadskinsla, brostspinningar,
kinslan av att vara spind och orolig, nedstimd,
okoncentrerad, orkeslos samt dessutom somn-
storningar, humérsvingningar och paverkan
pa aptiten. I vilken grad dessa besvir paverkar
den unga kvinnan och hennes omgivning note-
ras. Dagar f6r menstruation anges. Formuliren
fylls i under tvd manader efter varandra och
ger en bild av om de olika besviren ir relate-
rade till menstruationscykeln och utgor ett
underlag for fortsatt diskussion angdende
behandling. Om man inte ser en cyklicitet i

de dagliga skattningarna si kan man inte sitta
diagnosen PMS.

Exempel pa skattningsskalor

Visar dagliga skattningar under en ménad. I
exemplet pad nista sida ses ingen koppling
mellan de visade parametrarna och menstrua-
tionscykeln.
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Behandling

Vid pétagliga besvir med relation till menstru- "
ationscykeln har i forsta hand selektiva sero- ] i Reiioe

tonin-upptagningshimmare (SSRI) visat sig 3 Ciee h ot
effektiva mot allvarliga premenstruella sym- .o = e
tom jimfért med placebo. Dosen kan vara ligre :
dn vid depressionsbehandling och bestd av . :
intermittent behandling under lutealfasen (5, ey o .
6, 8). De vanligaste biverkningarna vid denna | [ ' o
typ av behandling ir illamdende, trétthet, 0 oo
huvudvirk och minskad libido. Teorin att de ojriojeoiro R oo
fallande eller 1ga nivéerna av progesteron fore i it
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inneburit att progesteronbehandling har pré- |||l i : 5
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vats, men det finns ingen evidens for eventu- . EARYEN e Pk
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ell effeke (9). P-piller med drospirenon plus :
etinylestradiol 20 pg kan méjligen hjilpa mot S H
PMDD men placebo har ocksd en avsevird i i o
effeke (8, 10-12). Evidens saknas dessutom for o Besiolpiee ot tlolol
om drospirenon plus etinylestradiol 20 pg har ;
nigon effekt pa lingre sikt 4n tre manader mot
litcare PMS. Det saknas ocksé evidens for om
denna kombination ir bittre 4n andra kom-
binerade p-piller mot PMS. Det finns ingen
evidens for att kinesisk 6rtmedicin skulle ha
nigon effekt pd PMS (11). Vid uttalad svull-
nad kan behandling med vitskedrivande exem-
pelvis spironolakton 6vervigas (Likemedels-
boken 2009-2010).

Vid besvir som inte ir relaterade till men-
struationscykeln, eller dir en forsimring sker
premenstruellt, dr ett samarbete med psyko-
log-psykiater virdefull f6r bedomning for att
overviga andra eller kompletterande diagno-
ser och behandlingar.
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* Premenstruellt spinningssyndrom (PMS)

* Informera om alternativa bakomliggande orsaker till symtomen och om utredning och
behandling av PMS

¢ Utred alla som 4r motiverade med dagliga prospektiva skattningar under 2 manader

* SSRI-preparat ir forstahandsval vid behandling. Ligre dos dn f6r depression. Intermittent
behandling under lutealfasen

* Samarbete med psykolog — psykiater ir virdefullt

(& %
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