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Abstrakt

Bakgrund: Ungdomsmottagningen [UM] arbetar med ungdomsanpassad vird och
efterstravar hog tillgdnglighet genom tillgéngliga lokaler och en bredd av kontaktvégar s&
som fysiska besok, internet och telefon. I mars 2020 klassades Covid-19 som en pandemi.
Efterfoljande restriktioner tvingade UM i region Skane till forédndrad verksamhet; personal
fick smittspara och Oppettiderna begrinsades, samtidigt som hénvisningar och tjansten UM
online utdkades.

Syfte: Syftet var att beskriva barnmorskors erfarenheter och upplevelser av hur
covid-19-pandemin paverkat ungdomars tillgang till verksamhet pa ungdomsmottagning.

Metod: Enskilda intervjuer med nio barnmorskor som arbetade pd UM Skéane under
pandemin. Intervjuerna spelades in, transkriberades och analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys i enlighet med Graneheim och Lundman.

Resultat: I resultatet framkom tre kategorier: Ungdomar nedprioriterades, Begrinsade
mojligheter till undersokning och insdttning av preventivmedel samt Begrdnsningarna
paverkade fysisk och psykisk hdlsa. UM:s fysiska tillgdnglighet minskade kraftigt samtidigt
som UM online utdkades. Det blev en forsdmring av ungdomarnas forutséttningar att tillga
langtidsverkande reversibla preventivmetoder, en forsta gynundersdkning pd UM,
provtagning for sexuellt dverforbara sjukdomar samt till att ha kénsliga samtal. Vard som
tidigare givits pd4 UM hénvisades till andra instanser och utétriktad verksamhet lades ned.
Dessa fordndringar tillsammans med ungdomars olika forutsattningar att soka vard ledde till
att en del av varden uteblev.

Konklusion: Pandemin innebar en nedprioritering av ungdomars tillgang till UM. En
omstdllning fran till stor del fysiska till en majoritet onlinebesok 6kade tillgéngligheten for
vissa men minskade den for manga. Tillgang till bdde fysiska mdten och onlinemdéten dr en
forutséttning for att sikerstilla tillgdngligheten och méta olika ungdomars behov.
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Problemomrade

Covid-19 klassades av Virldshilsoorganisationen [WHO] i mars 2020 som en pandemi. Hela
vérlden, men framfor allt sjukvarden, uppmanades att forbereda sig for sjukdomen men att
inte ta till extrema atgérder i borjan av smittspridningen (Folkhélsomyndigheten, 2020).
Senare samma ar sammanstédllde United nations population fund [UNFPA] data med
slutsatsen att nedstdngning av hélso- och sjukvard, otillgidnglighet till vardpersonal som
tillhandahaller preventivimedel forvéntades paverka kvinnors tillgang till och anvéndning av
preventivmedel (UNFPA, 2020). Ett forslag som presenterades i en dversiktsstudie 1 borjan av
pandemin var att mdjliggora tillgéng till sexuell och reproduktiv hélsa [SRH] under
covid-19-pandemin med hjdlp av omorganisering till exempelvis telemedicin (Tolu et al.,

2021).

I Sverige undveks total lock down under pandemin och anpassad hélso- och sjukvard under
pandemin tros bland annat ha bidragit till att fa kvinnor upplevde svarigheter att tillga
preventivmedel (Niemeyer Hultstrand et al. (2022). Statistik frén Socialstyrelsen visar dock
att forskrivning av langtidsverkande reversibla preventivmetoder [LARC] minskade 2020 och
2021 jamfort med tidigare ar bland unga upp till tjugofyra ar, bade nationellt och i Skane
(Socialstyrelsen, 2023). Ungdomsmottagningens [UM] tillgénglighet ska bl.a. utga fran
lattillgéngliga lokaler, att man arbetar ungdomsanpassat och ménga olika kontaktvégar sdsom
besok, internet och telefon. Barnmorskan pd ungdomsmottagningen verkar i genus- och
livscykelperspektiv inom SRH kring hilsa, sexualitet och samlevnad (Foreningen for
Sveriges ungdomsmottagningar [FSUM], 2018). Eftekterna pd ungdomsmottagningen [UM]
sdg under pandemin olika ut men i Skane skedde en kraftig 6kning av besdkarantal och
véntetider pa e-tjdnsten UM online, medan fysiska besok hinvisades till andra instanser eller
erbjods pa plats om det ansdgs nddvéndigt. Detta enligt verksamhetschef for UM Skéne vid

tidpunkten for intervjun (videointervju, 7 januari 2022).

Den fordndrade verksamheten for UM Skéne skedde i linje med rekommendationer och
fordndringar internationellt under pandemin, déribland forskjutningen till onlinevard. Det
saknas i nuldget inblick 1 hur detta paverkade ungdomarnas tillgéng till UM, vilket

foreliggande studie &mnar undersoka.



Bakgrund

Sexuell och reproduktiv hélsa och réttigheter

Omradet SRHR grundar sig i FN:s konvention om de ménskliga réttigheterna fran 1948, och
ratten till hilsa (United Nations [UN], 2021). Guttmacher-Lancet kommissionen for sexuell
och reproduktiv hilsa och rattigheter med expertis och erfarenhet inom SRHR-fragor

grundades i syfte att ta fram en global integrerad definition av SRHR:

sexuell och reproduktiv hilsa &r ett tillstand av fysiskt, kdnslomaissigt, psykiskt och
socialt vilbefinnande 1 forhallande till alla aspekter av sexualitet och reproduktion,
och inte bara avsaknad av sjukdom, dysfunktion eller skada. Dérfor bor ett positivt
forhallningssitt till sexualitet och reproduktion bekrifta den roll som njutbara sexuella
relationer, tillit och kommunikation spelar for sjdlvkénslan och det allmdnna
vilbefinnandet. Alla ménniskor har rétt att fatta beslut om sina egna kroppar och ha
tillgang till hédlso- och sjukvard och andra hélsofrimjande insatser som stddjer den

ritten, (Starrs et al., 2018).

Folkhdlsomyndigheten skriver i sin rapport att unga Ioper storre risk att smittas med sexuellt
overforbara sjukdomar och bli oonskat gravida, bl.a. da de generellt har fler sexpartners och
ett storre sexuellt risktagarbeteende. De skriver ocksa att sexualiteten under ungdomsaren har

stark paverkan pa den sexuella hilsan genom livet (Folkhdlsomyndigheten, 2020).

Kompetensomrade

Barnmorskan har ett sjdlvstindigt kompetensomrade; reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa,
dér kunskap om hélsofrdmjande och forebyggande insatser samt vardande och behandlande
arbete ingar. Arbetet &r brett och inbegriper méten med ménniskor genom hela livet. Primért
vardar barnmorskan kvinnan och dir ingar dven barnet och familjen, ungdomar samt dldre
kvinnor (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). Grunden for barnmorskans
kompetensbeskrivning dr den internationella etiska koden for barnmorskor som framtagits av
International Confederation of midwives [ICM]. Den tar hénsyn till barnmorskans etiska
mandat for att upprétthélla sitt professionella ansvar och sina plikter, hur hen arbetar for att

sakerstélla barnmorskans profession samt uppnd ICMs syften och mal - att stddja kvinnor och



barns hélsa samt vilbefinnande inom sina familjer och samhéllen (International

Confederations of Midwives, 2008).

Ungdomsmottagningarnas verksamhet

UM-verksamheten har funnits i Sverige sedan 70-talet, samma artionde som abortlagen
infordes i Sverige, 1975. Verksamheten é&r frivillig och finns 1 hela landet med ca 250
mottagningar. Det saknas i Sverige nationella riktlinjer for UM (Folkhilsomyndigheten,
2019). Thomée et al. (2016) menar att FSUM som uppréttades 1988 spelat en nyckelroll 1 att
uppritthdlla en nationell struktur. FSUM har ingen beslutsfattande makt i vardstrukturen, men
har som mal att stimulera utvecklingen av UM. UM:s ursprungsidé dr ... att erbjuda ett
helhetsbemdtande med bade medicinsk och psykosocial personal 1 uppdraget att hjélpa unga
med fragor och problem kopplade till sexuell och psykisk (o)hidlsa.” (FSUM, 2018). UM:s
malgrupp dr unga mellan cirka 12-25 ar, med variation mellan regioner och mottagningar
(Thomeée et al., 2016). P4 UM kan ungdomar {4 hjélp med provtagning for sexuellt
overforbara sjukdomar [STI], preventivmedelsradgivning och graviditetstest. I verksamheten
har dnda sedan inforandet dven syftet att stdtta unga i det psykiska maendet och i ungdomars
sexualitet ingatt (Folkhidlsomyndigheten, 2019). UM samverkar dven med socialtjénst och
skola, dér de gor besok och fran vilka de tar emot studiebesok (FSUM, 2018). Verksamheten
ska vara lattillgdnglig, och bor exempelvis erbjuda drop-in-mottagning, akuta besdk och
webbplats for en storre tillgédnglighet (FSUM, 2018). Besoken ér gratis
(Folkhdlsomyndigheten, 2019). Vissa ungdomar uttrycker att UM é&r en plats for dem som
tondringar (Kénahols et al., 2011). Landets UM har ocksa en gemensam webbverksamhet
(www.umo.se), som finansieras av alla regioner dér unga kan hitta sin UM och inhdmta

kunskap (UMO, 2021).

Barnmorskans arbete pd ungdomsmottagningen

Barnmorskan arbetar pA UM inom omradet for sexuell och reproduktiv hidlsa [SRH] i ett
genus- och livscykelperspektiv som dr beskrivet i kompetensbeskrivningen for legitimerad
barnmorska. En betydande arbetsuppgift som barnmorskan har pd UM ir arbetet med
antikonception. Vilket innefattar att halla sig uppdaterad och informera samt féormedla
kunskap om indikationer, kontraindikationer och biverkningar for preventivmedel samt
forskriva och administrera preventivmedel utifran den ungas hilso- och livssituation (FSUM,

2018). Arbetet innebir att barnmorskan méste halla sig uppdaterad i medicinska frdgor som



ror SRHR samt vid behov radgéra med ldakaren som dr medicinsk ansvarig och andra i
arbetsteamet vid behov. Utdver antikonception inbegriper arbetet dven utforande av
undersdkningar, provtagning for graviditet, viss STI-diagnostik, smittsparning vid pavisad
klamydia samt bedomningar vid gynekologiska, andrologiska och sexologiska
fragestillningar. Vid behov hdnvisar barnmorskan vidare till ldkare eller annan profession
men dven andra instanser som vardcentralen, kvinnokliniken, gynekologmottagningen eller

hudkliniken (FSUM, 2018).

Smittspridning och skyddsatgéirder

WHO klassificerade den 11 mars 2020 covid-19 som en pandemi (WHO, 2020). De Campos

(2020) beskriver olika definitioner av ordet pandemi:

The World Health Organization (WHO), conceivably the main global health authority,
defines a pandemic as “the worldwide spread of a new disease”. The Dictionary of
Epidemiology provides further elements for the definition of pandemics by stating that
a pandemic is “an epidemic occurring worldwide, or over a very wide area, crossing

international boundaries and usually affecting many people”.

I en narrativ studie om Sveriges hantering av covid-19 framkommer det att Sveriges svar pa
pandemin var mindre invasivt dn i manga andra ldnder. Det beslutades exempelvis inte om
nagon nedstidngning och fokus l14g inte pa att pa att stoppa pandemin utan att sakta ner och
begrinsa den (Ludvigsson, 2020). Regeringen dndrade 1 juni 2020 smittskyddslagen dir
covid-19 lades till och klassades bade som allmén- och samhéllsfarlig sjukdom (SFS, 2020).
Enligt smittskyddslagen har folkhdlsomyndigheten det 6vergripande ansvaret att samordna
smittskydd nationellt och dérefter dr det varje regions eget ansvar att nddvéandiga

smittskyddsatgirder vidtas inom omradet (Smittskyddslagen, 2004).

Enligt J. A. Mattson, verksamhetschef pa ungdomsmottagningarna i Skéne vid tidpunkten f6r
intervjun, gjorde ledningsgruppen for ungdomsmottagningarna i mars 2020 pa inrddan av
dévarande verksamhetschef och dédvarande chefsoverldkare for primérvarden en
eskaleringsplan for UM. For att minska smittspridningen gjordes virden mer digital genom
UM online. Dessutom utdkades arbetet med smittsparning, férutom klamydia och syfilis fick

barnmorskor ocksé smittspara for covid-19 bland allménheten (videointervju, 7 januari 2022).



Den 1 april 2022 omklassades covid-19 frin allmén- och samhéillsfarlig till allmanpliktig
sjukdom. Fortsatta rekommendationer finns inom hélso- och sjukvard med forebyggande
atgérder for att minimera risken for smittspridning vilken fortsatt ar upp till regionerna att
bestimma (Folkhédlsomyndigheten, 2022). Pa ungdomsmottagningen har sedan varen 2022
den fysiska verksamheten utdkats igen fran att sedan tidigare endast varit tillgéangligt i
nddvindiga fall. Verksamhetschefen for UM i Skane berittar 1 en nyhetsartikel att idag sker
ungefdr hilften av alla besok till UM i region Skane digitalt (Region Skane, 2022).

Ungdomars tillgang till ungdomsmottagningen

I en enkédtundersokning av ungdomars uppfattning om ungdomsvénligheten pd UM framkom
att flickor, pojkar och ickebinira skattade den hogt, dock skattade de tillgédngligheten som
lagst (Waenerlund et al., 2020). Enligt WHO:s (2012) standard var svenska UM
ungdomsvinliga och beskrevs som oumbérliga i en studie med olika hilsoprofessioner som
arbetade pa UM. De beskrev dock utmaningar for ett hillbart och ungdomscentrerat arbete
sdsom beroendet av politiskt engagemang och resurser, vilket bidrog till variation i vilka
Oppettider och tjdnster som erbjods (Thomée et al., 2016). I en intervjustudie med ungdomar
framkom att det var viktigt med information om UM, dess plats, utbud och vilka som jobbar
dér vid undervisning via UM. Mottagningen ansdgs omotiverat diskret och svér att hitta
(Kénahols et al., 2011). De utmaningar som togs upp i ovan studier 4r samma som enligt
FSUM (2018) ér centrala for UM:s tillgénglighet; oppettider, lattillgangliga lokaler och olika

sorters kontaktvagar.

Perspektiv och utgdngspunkter

Attributen till compassionate midwifery, medkédnnande barnmorskeri, beskrivs som samband
mellan autentisk nérvaro, att uppmirksamma lidande, empati, samhorighet/relation,
kénsloarbete, motivation att hjdlpa/stotta, stirka och ge kvinnor egenmakt samt lindra lidande
genom forhandling, kunskap och fardighet (Ménage et al., 2017). Modellen kan anvédndas av
av barnmorskor 1 reflektionen 6ver det egna arbetet, och kan lénkas till
kommunikationsfardighet, klinisk kompetens och etik (Ménage et al., 2017). Trots att
medkénnande barnmorskeri kan vara komplext enligt beskrivningen ovan har intervjuade
kvinnor utan svarighet kunnat uppméarksamma medkannande fran barnmorskor som ett

vardande svar pa deras behov (Ménage et al., 2020). Studier som undersékt compassionate



midwifery har frimst fokuserat pd den gravida eller den fodande kvinnan. Teorin bér kunna
vara central dven for barnmorskan som arbetar pA UM med unga. Under adolescensen
genomgas sociala, psykiska och fysiska fordndringar, och ungdomar kan ofta ha ett stort
behov av att samtala kring sexualitet (FSUM, 2018). Féreningen for Sveriges
Ungdomsmottagningar [FSUM] beskriver varden liknande de som utgor compassionate
midwifery, som vikten av att barnmorskan lyssnar, respekterar och stottar, som del i sin
ideologi. FSUM beskriver att denna ideologi dven inkluderar att stirka ungdomars
ansvarstagande och initiativkraft, att undvika lidande f6r ungdomen samt formedla kunskap
och information.

FSUM:s beskrivna vérden for hur barnmorskan pd UM bor arbeta dr saledes 1 enlighet med

compassionate midwifery varfor teorin kommer anvéndas for att diskutera resultatet.

Begrepp

Begreppet “ungdomar” anvidnds genomgaende 1 foreliggande studie. Med detta avses
personer mellan tolv och tjugotva ér, da det dr gruppen som har tillgang till UM i region

Skane (Region Skéne, u.4.).

Syfte

Syftet var att beskriva barnmorskors erfarenheter och upplevelser av hur covid-19-pandemin

paverkat ungdomars tillgéng till verksamhet pa ungdomsmottagning.

Metod

For att svara pa syftet gjordes en kvalitativ intervjustudie med stdd av en intervjuguide med
en Oppen fraga. Kvalitativ forskning avser att ge insikt i ménskliga uppfattningar,
erfarenheter, upplevelser, tankar, forvantningar, motiv samt attityder och gors bland annat
genom intervjuer (Paulsson, 2008). Dérefter analyserades data genom kvalitativ
innehdllsanalys i enlighet med Graneheim och Lundman (2017) vilken ansdgs lamplig d&

metoden fokuserar pd tolkning av texter pa olika nivaer.



Urval

Inklusionskriterier for att delta i studien var barnmorskor som arbetat pA UM i Skdne minst
sex manader fore samt under pandemin. Urvalet begrénsades till region Skane da nationella
styrdokument och riktlinjer for UM:s verksamhet saknas, medan region Skéne har ett
enhetligt uppdrag. Antal personer for studien som genomfordes var nio stycken barnmorskor
som arbetat p& UM i Skéne under covid-19-pandemin, varav atta arbetat sex manader

dessforinnan och en tva manader dessforinnan.

Instrument

En intervjuguide anvdndes som underlag for intervjuerna (se bilaga 1). Denna innehdll en
Oppen fraga “Hur uppfattar du att ungdomarnas forutsdttningar till god sexuell och
reproduktiv hélsa paverkats av pandemin? ”. Kvale och Brinkmann (2014) menar att dppna
fragor ger mest fullstidndiga svar. Intervjuguiden innehdll dven efterfoljande foljdfrdgor sasom
“Kan du beriitta mer om det?”, “Pd vilket sditt?”, “Ar det ndgot mer du vill berdtta?” for att
ytterligare komma narmare informanternas upplevelse och erfarenheter. (Kvale & Brinkmann,
2014) menar att foljdfragor kan ge vidare innehdll och uppmuntra deltagaren att berétta mer

som svar till studiens fragestéllning.

Datainsamling

Rekrytering av deltagare for studien gjordes via enhetschefer p4 UM i Skéane. Efter godkind
VEN-ansokan och godkdnnande av verksamhetschef for mottagningarna skickades
informationsbrev ut till samtliga enhetschefer p4 UM 1 Skéne. Dessa skickade information om
studien samt kontaktuppgifter vid intresse till barnmorskorna som arbetade pa respektive
mottagning. Informationsutskick upprepades vid tva tillfdllen. Totalt anmailde atta
barnmorskor intresse, den nionde rekryterades muntligen pé en av forfattarnas
verksamhetsforlagda utbildning. Rekryteringen gav inte 6nskat resultat varfor forsok med
snobollsurval tilldmpades vilken innebar att deltagare identifierar andra deltagare som 1 sin
tur gér samma sak (Dahlgren et al., 2007). Forsok gjordes dven via sociala medier genom
gruppen “Barnmorska - aktuellt och intressant”. Forfragan skickades till enhetschefer pa
mottagningar dar ingen barnmorska anmélt intresse om att komma och informera. Inga fler
informanter rekryterades med dessa metoder. Datainsamlingen gjordes 1 form av enskilda

intervjuer med 6ppna fragor. Barnmorskorna fick vélja hur och var intervjun skulle
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genomforas, pa fysisk plats som passade deltagaren eller via videosamtal. Totalt étta
intervjuer gjordes via videosamtal och en gjordes fysiskt hemma hos en deltagare. Forfattarna
valde att genomfora de tva forsta intervjuerna tillsammans for att direfter kunna genomfora
intervjuerna mer samstdmmigt. Intervjuerna genomfordes mellan februari och oktober 2022.
Innan intervjuerna startade fick deltagarna bekrifta att de last och forstatt informationsbrevet
och pamindes om att de nir som helst kunde vilja att avsluta sitt deltagande utan att ange
varfor, samt mdjlighet att stélla frdgor. Intervjuerna varade mellan trettio och sextio minuter.
Intervjuerna spelades in, dérefter transkriberades och avidentifierades de for att forvaras pd en

av forfattarnas 16senordsskyddade dator.

Dataanalys

Kvalitativ innehéllsanalys tillimpades for att analysera det insamlade datamaterialet enligt
Graneheim och Lundman (2017). Ansatsen var induktiv for att kunna angripa materialet
forutsittningslost (Graneheim & Lundman, 2017). Forfattarna liste intervjuerna upprepade
ganger for att 4 en kénsla for helheten. Meningsbirande enheter som svarade pa studiens
syfte plockades ut. Dessa kondenserades sa att det centrala innehéllet bevarades utan att nagot
vésentligt gick forlorat. Koder skapades som kort beskrev innehéllet i den meningsbédrande
enheten. Koder med liknande innehéll sammanfordes 1 kategorier och underkategorier. I
enlighet med Graneheim och Lundman (2017) tilldelades samtliga koder en kategori utan att
data f6ll mellan eller passade i flera kategorier. Dataanalysen resulterade 1 en manifest
tolkning. Exempel pd analysprocessen kan ses 1 bilaga 2 och 3. Inga data som svarade pa
syftet uteslots bara for att lamplig kategori saknades. Den forsta intervjun analyserades
tillsammans for att resterande analyser skulle vara mer samstimmiga da de delades upp.

Analysen diskuterades lI6pande mellan forfattarna sé att den stimde dverens med innehallet.

Forskningsetiska avvéagningar

I enlighet med Helsingforsdeklarationen (2018) har studien skickats in till aktuell
forskningsetisk kommitté for bedomning, kommentarer och vigledning. Dé personal har
intervjuats for studien gjordes en ansokan till Vardvetenskapliga etikndmnden [ VEN] efter
godkédnnande av projektplanen. Informationsbrev till berérd verksamhetschef skickades ut
och tillstand frén densamma inhdmtades. Informationsbrev skickades ut till enhetschefer for

de att informera medarbetarna med studiens syfte, upplidgg och uppgifter sa att de sjilva
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kunde kontakta forfattarna vid intresse av deltagande, da det enligt Kvale och Brinkmann
(2014) finns risk for att det 14ggs press pa en underordnad att delta om en Gverordnad redan
samtyckt till att studien utfors. I enlighet med Kvale och Brinkmann (2014) inneholl det
information om att deltagande ér frivilligt, vilka som fér tillgang till materialet och hur
konfidentialitet sdkrades (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuer spelades in och ljudfilerna
forvarades sdkert 1 en last mapp pé en av forfattarnas dator som bara de kom at. Materialet
kodades vid transkribering sé att det inte kunde hérledas till informanterna. Kodnyckeln

forvarades sdkert 1 en 1ast mapp pa datorn tillhérande den andra forfattaren. Deltagarna

informerades om att de ndr som helst utan att ange orsak kan vélja att avsluta sitt deltagande i

studien.

Resultat

Totalt nio intervjuer genomfordes med nio informanter som samtliga var barnmorskor och
arbetat p4 UM i region Skéne f6re samt under covid-19-pandemin. En barnmorska arbetade
pa en UM som inte hade minskade fysiska besdk under pandemin.

Genom analysen framkom tre kategorier: Ungdomar nedprioriterades, Begrdnsade
mojligheter till undersokning och insdttning av preventivmedel,; och Begrdnsningarna
paverkade fysisk och psykisk hdlsa. Till dessa tillkom tva underkategorier vardera, som

presenteras i figur I nedan.

Figur 1 - Kategorier och underkategorier

Underkategori Kategori

Tillgangen fordndrades fran fysiskt till online Ungdomarna nedprioriterades

Den utétriktade verksamheten slogs ut

Preventivmedelsforskrivning forandrades Begrinsade mojligheter till undersdkning och
inséttning av preventivmedel

Svérare med STI-testning

Andra vigar till vard fér ungdomarna Begrinsningarna paverkade fysisk och psykisk hilsa

Ont om kuratorstider
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Ungdomarna nedprioriterades

Perioden med smittsparning av Covid-19 for barnmorskor och sjukskdterskor tog av
ungdomarnas tid. Barnmorskor erfor att ungdomars behov av UM kvarstod, och pa vissa sitt
var behoven storre dn vanligt under en speciell period som pandemin var. Resultatet visade pa
en stor omsorg om ungdomarna och en upplevelse av att de nedprioriterades under pandemin.
Kategorin beskrivs nirmare med tva underkategorier; Tillgangen fordndrades fran fysiskt till

online och Den utdtriktade verksamheten slogs ut.

Tillgangen fordndrades fran fysiskt till online

UM:s tillgdnglighet pa plats fordndrades snabbt i borjan av pandemin. Besok avbokades ifall
barnmorskor skulle behova flyttas till annan verksamhet och da barnmorskor och
sjukskoterskor under en period togs ut for att smittspéra, under denna period fanns ett fital
barnmorskor online. Under resterande period med restriktioner gick tillgdngen till UM frén att
vara fysisk med méjlighet till online till nistan uteslutande online. Aven om prioriteringen
gick att forsta utifran risker for dldre var det problematiskt att bortse frdn ungdomars behov

av UM, och att verksamheten inte ansags nddvandig.

Eller man tdanker pd ndgot sdtt att nu har vi en pandemi, nu dr det inte sa viktigt med
preventivmedel, och kénssjukdomar. Att nu, da har de sdkert inte sex ldngre, eller ndt. [...]

det blev verkligen nedprioriterat. (Intervju 9)

Barnmorskor beskrev att ungdomar hade fortsatta behov av vad som kunde benimnas UM:s
anda; lagtroskelverksamhet dér det ska vara létt att {4 tid och stdd, och fortroende som byggs
over tid. Vird som inte kunde ges online hdnvisades med {4 undantag till andra instanser for
det som UM i vanliga fall kunde ge ungdomar vard for. Vanan fanns att ge vird anpassad till
ungdomar mellan tolv och tjugotva ars alder pd4 UM, och man ifrdgasatte om andra instanser
hade resurser och kunskap till att plotsligt ta 6ver gruppen nir de skulle hinvisas dit. Det
ifrdgasattes dven varfor ungdomarna inte lika gdrna kunde komma fysiskt till UM nér de

oavsett behdvde hinvisas fysiskt ndgon annanstans.

Och om man tinker sig att vi tar emot fran 12 ar sd dr det ganska ldtt tycker vi, eller jag
far jag ju sdga, att tro att det var manga som vi inte kunde skicka vidare till nagon annan

vdrdinstans. (Intervju 1)
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Gruppen killar nedprioriterades hirdare da sjukskdterskorna med kompetens kring killar
smittsparade pa heltid och fortsatte med det ldngre 4n barnmorskorna. Killar hade siledes en
langre period av minskad tillgang an tjejer. Det var dessutom svarare att nd gruppen killar dn
tjejer redan innan och under pandemin kunde de inte fangas upp genom den utatriktade

verksamheten som de tidigare hade kunnat.

Vi har sjukskéterskor som har suttit online och sd pd vara mottagningar och sdddr, och
alla sjukskéterskor smittspdrade med under vdildigt lang tid. [...] Det var sjukskoterskor
som har ldst [...] andrologi och den biten liksom. Sa att ddir var ocksa en jdttestor brist pd

kompetens, under lang tid. (Intervju 4)

Onlinetjdnsten véxte snabbt men upplevdes inte vara tillrdcklig under pandemin. Samtidigt
beskrevs det som rdddningen att det redan fanns en etablerad onlinetjinst fore pandemin. Det
var positivt med tanke pa alternativet att inte alls ha ndgon 6ppen verksamhet. En del av
resultatet visar pa att varden var “good enough” under pandemin, samtidigt som det visar pa
att besoken blev manga men inte kretsade kring deras sexuella hélsa pad samma sétt, och att
ledningen inte prioriterade kvalitet i varden. Nér det var manga i ko kunde systemet bli

Overbelastat och alternativa kontaktvigar fick anvindas som telefon eller chatt.

Det [6kad onlinevard, forfattarnas anm.] okade flodet. Och att det gor nagonting. Men jag
tdnker att, specifikt, [...] ungdomarnas sexuella hdlsa prioriterades ju inte, eller
forebyggande sexuell hdlsa liksom. Det kindes inte som det, under en period. Fran hogre

hall. (Intervju 3)

Resultatet visade att barnmorskor sdg olika sorters tillgdnglighet 1 forhdllande till online- och
fysiska besok. Online var pa sitt och vis tillgdngligt d4 det var drop-in-mottagning och en del
av resultatet visade att det gav vissa unga mojlighet till kontakt med UM dir avstand eller
pengar till resan dit kunde utgora hinder, for dessa blev UM mer tillgidngligt. Det som gjorde
UM otillgéngligt var att ungdomar som inte fick komma fysiskt och att telefontiderna trots
drop-in inte var anpassade till ndr ungdomar kunde prata ostort; telefontid var under ett
tidsspann och de blev uppringda under ett annat, da de kunde vara i skolan eller pdvig hem

med bussen. Ungdomar kunde forst vara skeptiska och kénna sig tvingade till online for att
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efter besok acceptera och tycka att det gick bra, dock utan nagot annat alternativ att tillga.

Andra tyckte det var skont med online.

Eh, dter igen, det dr inte alla som kan ta sig in online, eller ringa, hehe. Vdra telefontider
dr ju skit liksom. Man ska ringa frdn sex till tio for att bli uppringd mellan tio och tolv och

da dr ju ungdomarna i skolan. (Intervju 5)

Barnmorskorna upplevde att samtalen blev olika online och p4 rummet, delvis {or att man inte
fick helhetsbilden online. Forutséttningarna var annorlunda for vad barnmorskan kunde ldsa
av utifrén - det kunde vara klidsel, doft, om ungdomen hade ett lugnt eller stressat
kroppssprak i stolen eller sjdlvskada som syntes nér man tog ett blodtryck. Rummet var ocksa

inrett fOr att bjuda in till samtal. Det kunde bli naturliga pauser da saker ldttare kunde komma

upp.

Jag tar i patienten ndr jag mdter blodtrycket. Det blir ocksd de dir naturliga pauserna att,
i ett besok hér pd rummet. Vi har ocksa vdara rum utrustade med lite attribut som inbjuder

till samtal och sd. Det missar man ju lite grann nér man trdffas bara online. (Intervju 8)

Det faktum att det var online och dven drop-in gjorde att ungdomarna kunde vilja nér de ville
kontakta UM. Samtalsmiljon kunde bli stord om ungdomen ringde fran skoltoaletten, bussen
eller kopcentret. De kunde upplevas mer stressade och bara ville ha sina p-piller. Samtalen
kunde bli kortare och mer kliniska dédr barnmorskan bara bistod med vad de sokte for.
Barnmorskor hade svérare att lasa av om ungdomen behovde stottning med annat 4n vad den

kom med.

Ibland sd var det ju ndgon som stod inne pd gallerian, [...] “Nu ska jag gora det, nu ska
Jjag gora det, och sd fixar jag mina preventivmedel och lalalala.” Och da tdnker jag att det
hdr samtalet runt omkring blir inte ddr/...], da kanske det inte kommer upp fragor kring

sexualitet eller sd, det blir liksom vdldigt kliniskt. (Intervju 3)

Fragor stilldes, fysiskt som online, om hot och vald, men det kunde vara littare att komma
nira dmnet pd rummet. Man stillde fragor om livet 4ven online men fysiskt kunde samtalet
kretsa mer kring deras livssituation. Fysiska besok var tidsbestdmda vilket kunde bidra till

lugn och fokus och upplevdes inge fortroende. Rummet var generellt sett en trygg plats dir
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saker kom upp som de tinkt pa. For vissa kunde det kinnas tryggt att vara bakom en skidrm,
men det var ocksé ndgot att gdomma sig bakom och intima frdgor kom inte upp lika mycket.
Problem kunde komma upp online ocksd, men inte i samma utstrackning och det var léttare

att inte svara pa jobbiga frégor.

Det dir en sak att frdga sahdr, "Har du blivit utsatt for vdld nagon gang? Anvinder du
droger?". [...] Det dr mycket ldttare liksom att bara stanga av ndr det dr kamera, men

sitter man i rummet, det blir ett annat mote. (Intervju 5)

Pa& rummet kommer, kénsligare saker upp och ungdomen kunde {4 hjélp med fler saker dn vad
hen sokte for. Det kunde vara tankar kring sex och kroppen, och ungdomen kunde lugnas
direkt genom att erbjudas en forsta gynekologisk undersokning om hen var orolig 6ver

illaluktande flytningar.

“Mdnga av de unga som kanske tycker det dr skont med onlinesamtal ehm, men de vet inte

vad de missar liksom, vi kan inte ge dem samma sak”. (Interjvu 1)

Kontinuiteten, d.v.s. efterstrivan att ungdomen far traffa samma barnmorska som hen tréftat
tidigare, forsvéarades och blev sdmre online da barnmorskor frén hela regionens
ungdomsmottagningar svarade pa samtal pa en lista uppifran och ner. Déarigenom forsvéarades
aven uppfoljning av ungdomar dér det fanns en social oro, dd man tidigare frikostigt kunnat
boka ett tidigt fysiskt dterbesok for ndgot och passa pd att f6lja upp den sociala oron. En del

av resultatet visade att firre orosanméilningar gjordes relaterat till detta.

En ung person som ska bérja med p-piller [...] da kan jag liksom mer sdga till ungdomen
att vi behéver ses for en tidig uppfoljning [...] fast kanske jag mer vill félja upp det héir
sociala kring personen liksom. [...] Ja, medan, under pandemin har det ju varit, manga

korta sahdr, samtal med olika personer. (Intervju 7)

Vissa grupper pdverkades mer av fysisk stingning. Ungdomar som fore pandemin dykt upp
pa UM utan tidsbokning verkade inte soka vard alls nir de inte kunde komma spontant pé
plats. Oplanerade besok relaterades till social utsatthet och med tanke pa det ett storre behov
av att komma till UM. I resultatet kunde social utsatthet innebdra exempelvis mycket unga,

att sdlja sex, beroende- eller hedersproblematik eller andra sociala problem. Personalen
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forsokte gora plats och ta emot dem, och den hér sortens besok kunde leda till att andra saker
kom upp én vad ungdomen sokte for. Det gick inte att veta vilka som missades, men resultatet
visar pa en svarighet for gruppen att soka, att de som annars bara sokt vérd genom att komma

till den fysiska UM utan bokad tid inte hade mojlighet till det under pandemin.

Sen sd fanns det ju ocksa [...] vissa som man fdar ta i farten, som kom upp spontant, och sen
sd kom det ju upp andra saker som man kunde hjdlpa till med, eller liksom, stédja pd olika

sdtt [...] men det vet jag ju inte, vad som inte kom upp da. (Intervju 3)

[...] de socialt utsatta, de dr ju kanske inte jittebra - om jag generaliserar lite - pad att
planera, och inte sd jdttebra pd att ringa och sd ddr, utan ja, man dyker upp. Och sen sd
kan man fdanga in dem da och hjdlpa dem och kanske boka in fler besok, och saddr. Fragan

dr vart de tog vigen. (Intervju 4)

Det gick inte for barnmorskan att veta sédkert om nagon mer fanns i rummet pa
onlinesamtalen. Det kunde leda till att barnmorskan anpassade frdgorna som stélldes, och
huruvida ungdomen var sjélv pa rummet eller inte kunde paverka svaren pé frdgor om véld.
En del av resultatet visade att personer med hedersproblematik inte har hort av sig lika
mycket under pandemin, och att onlinesamtal samtidigt anségs vara en olamplig kontaktvig
vid heder. I vissa fall férstod barnmorskan under samtalet att patientens partner var i rummet

utanfor bild och kunde di engagera den i1 samtalet kring preventivmedels funktion.

Ganska ofta fragar man ungdomen "Ar du sjilv nu? Ar det bara jag och du i det héir
samtalet?”. Och sd nickar de, sa borjar man prata och sen ser man att dom tittar upp éver
kameran, alltsa att man vet att ddr dr nagon bakom. Om dd, om jag ska stdlla fragor kring

vdld i ndra relationer eller ja, [...] vem det dr som star bakom. (Intervju 7)

Onlinetjinsten var otillgdnglig for gruppen utan e-legitimation, vilken bl.a. utgjordes av
mycket unga personer. Utan egen e-legitimation fanns det mgjlighet att komma till genom att
lana en vins eller en fordlders e-legitimation. Det gjorde vardsokandet mer osjdlvstédndigt om
ungdomar behdvde fraga sina fordldrar. Vissa sokte véard forst efter att restriktionerna slappt

da de inte kunde soka online.
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“Ledningen sa att de far logga in med nagon annans bank-id da. [...] Dd mdste de ju berdtta
for sin vardnadshavare till exempel att de ska ta kontakt med oss. Da faller ju mycket av

ungdomsmottagningens tdink”. (Intervju 1)

Den utatriktade verksamheten slogs ut

UM arbetade aktivt med utétriktat arbete fore pandemin. Det innefattade besok pa skolor och
studiebesok pd UM, bl.a. med information om hur UM ir tillgénglig for dem. De arbetade
dven med att nd ungdomar via andra stillen dn skolan samt med gruppverksamhet. All

utatriktad verksamhet lades ned under pandemin.

Alla besok 1 och av skolorna upphorde. Det dr framforallt ungdomar som gick i hogstadiet
som brukar erbjudas utatriktad information. Ungdomarna gick miste om information om var
UM fanns och dess verksamhet, men ocksa fragor och information om sexuell och
reproduktiv hélsa. Framfor allt pa smi orter bedoms det utétriktade arbetet som viktigt da det

kan vara samre geografisk tillganglighet till UM.

Vi presenterar oss och sen tar upp fragor kring sexuell och reproduktiv hdlsa. Eller fragor
som de har med sig [...]. Och sen ocksd kanske sdrskilda grupper som sdrskoleelever och
sdddr har vi mojlighet ocksd att boka in studiebesék. Det fanns inte alls under pandemin.

(Intervju 6)

Barnmorskorna upplevde informationsmétena pé skolorna som viktiga eftersom vissa grupper
som inte hade hittat till UM annars nas ddr. Som substitut forsag de vissa skolor med
broschyrer, planscher, informationsfilm eller nagon gang informationsmote via videosamtal
genom zoom. Dessa viagar ansdgs dock otillrdckliga. Det beskrevs att nagra arskullar

missades under pandemin och att det inte dr nagot som kommer tas igen i efterhand.

Jag tycker nog att vi har tappat vissa grupper. Vissa som brukar komma hit. De hdr riktigt
unga tror jag att vi har tappat. Och det dr manga av dem som far reda pd oss via vart
utdtriktade arbete via var utdtriktade verksamhet. Sa det... det kan jag nog sdga att vi har.

(Intervju 8)

Gruppverksamheten pd UM stdngdes ner, att gd ut med samverkanspartner och méta

ungdomar 1 grupp pa olika sitt uteblev. De beskrev grupperna och métena som viktiga och
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ungdomarnas trygga rum. Det kunde exempelvis vara HBTQ-grupper dir ungdomar inom

gruppen kunde métas, uppleva gemenskap och som kunde fungera som en fristad.

“Och det var likadant med alla grupper (som lades ner) sdklart. Sa det var mer allmdnt
skolgrupper tinker jag. Men sen sd fanns det en HBTQ-grupp och ja, blandat, som var
deras trygga rum.” (Intervju 3)

Begrinsade mojligheter till undersdkning och inséttning av preventivmedel

UM kunde inte hjilpa ungdomarna med undersdkning och preventivmedel som tidigare.
Forsokt gjordes for att mota ungdomarnas behov genom UM online och med hénvisningar till
andra vardinstanser for det som krdvde fysisk kontakt. Kategorin presenteras genom tva
underkategorier; Preventivmedelsforskrivning fordndrades och Svdarare med STI-testning.

Preventivmedelforskrivning fordndrades

LARC kunde skrivas ut som tidigare men kunde néstan aldrig sittas in pdA UM. Ungdomar
som dnskade LARC hénvisades efter receptforskrivning online till barnmorskemottagning for

inséttning eller byte av spiral och p-stav.

[...] det var mycket sdddr att vi fick, jag forstar att du vill ha spiral. Vi kan losa det sahdr
att du kan gd till modravarden och fa den insatt. Eller sd gor vi sa att vi forldnger dina

p-piller ytterligare en tid [...] (Intervju 4)

Det var samtidigt lattare for ungdomar att fa p-piller utskrivna eller férlingda via UM online.
For att kunna skriva ut online skapades en blodtrycksmottagning fysiskt pa UM, dérefter
aterkom de till UM online och fick sitt recept. Ungdomar kunde ha léttare att vélja p-piller

eller mellandospiller nédr alternativet for onskad LARC-metod var att bli hdnvisad.

Sen kan valet av preventivmedel till exempel kanske blivit nagot annat dn vad man hade
tankt sig. [...] De personerna som velat skaffa en tid for spiral eller p-stav har vi under en
period hdnvisat till barnmorskemottagning. [...] En del har valt att kanske ta

mellandospiller eller p-piller for det har varit det dom kunnat fi av oss. (Intervju 7)
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Godkénd anvindningstid av vissa preventivmedel forldngdes for att minska behovet av
fysiska besok. LARC godkindes ytterligare ett halvér till ett ar langre. Uppfoljning av
blodtryck vid p-piller fick forskjutas med ett ar.

[...] "ja men p-stavar ja men den rdcker mer dn tre ar, den rdicker ett halvar till". Ja ocksd
spiralen "ja den rdcker ndgot halvar, nagot dr till", och sen p-piller "skriv ut for ett extra
dr om allting dr okej, skit i blodtrycket i ar" [...] det dr inte bara vi som sitter och hittar pda

utan ndgon medicinskt ansvarig sagt att okej "nu under pandemin. (Intervju 5)

Tidigare hade ungdomar kunnat komma fysiskt och erhélla postkoital antikonception [PCA]
kostnadsfritt. PCA skrevs ut pa undantagshantering pa UM online till dem som kom dit. Vissa
UM f{orsag ibland barnmorskemottagningar med PCA, dir det annars inte fanns att tillga.
Vissa kom tidigare utan bokat besok och fick dndé hjdlp med detta, och de som inte

kunnat/velat anvinda online har inte kunnat erhalla PCA via UM.

“Var ndrmaste barnmorskemottagning hade inte precis dagen efter-piller. Sd vi... vet inte

om det var rdtt, men vi forsdg dem ett tag sd att de skulle kunna hjdlpa.” (Intervju 4)

Resultatet visade att ungdomarna stod ut mer med sitt preventivmedel eftersom det var
svérare att komma till UM fysiskt men &ven svért att komma till barnmorskemottagningen.
Trots att de inte var helt ndjda valde de att behélla preventivmetoden och de valde kanske en

annan preventivmetod dn de tankt sig frdn borjan.

Att man kanske har valt att sta ut lite mer. Man kanske har haft en spiral som inte har
kénts, liksom inte dr 100% nojd med men man har valt att sta ut ehm, i stdllet for liksom

komma hit och byta till ndgot annat da. (Intervju 7)

Svdarare med STI-testning

Barnmorskornas erfarenhet var att ungdomar inte slutade tréaffas eller ha sexuella relationer
under pandemin, d&ven om det mdjligen var 1 mindre utstrackning da det sociala livet

paverkades av digital undervisning. Behovet av STI-testning kvarstod darfor.

“Vi mdrkte att ungdomar, de trdffade nya partners, de gick pd dejt, och saddr. Men det var

nog lite mindre ocksd... av den varan, men de gjorde det dnda.” (intervju 8)
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Mojligheten att testa sig for STI pa UM begriansades under pandemin. Att bestilla hemtest
frén 1177 rekommenderades i forsta hand. Det ledde dock till ojdmna forutsittningar. Trots
anonyma paket var det médnga ungdomar som inte ville eller kunde riskera att fa STI-test
hemskickat. Det kunde rora sig om risker ifall fordldrarna fick se det. De ungdomar som inte
hade e-legitimation hindrades ocksé frén att bestélla eller blev beroende av att 1&na fordlders

eller annan persons e-legitimation. Ungdomar kan dirfor ha drojt med att testa sig.

Och sen har vi alla som kunde testa sig via 1177 for klamydia till exempel, det var ju ocksd
Jjdttebra, att det kunde goras hemifran till exempel, men kan alla bestdlla hem det? Vi
kunde inte ta emot dem, vdardcentralen hade ju inte mojlighet. Hur har det blivit med

smittan? (Intervju 1)

Provtagningen begrinsades fran att kunna tas pa olika kroppsdelar till att bara kunna provtas

fran kon nér den dvergick till hemtest som majoriteten var.

Begrinsningarna paverkade fysisk och psykisk hilsa

Viss vard har uteblivit fér ungdomarna relaterat till hinvisningar, information och andra
forutsittningar till vard, och det har krdvts mer eget ansvar for att tillskansa sig vérd.
Kategorin beskrivs ndrmare 1 underkategorierna Andra végar till vard for ungdomarna och

Ont om kuratorer.

Andra vdgar till vard for ungdomarna

Ungdomar anpassade sig till att ta mer ansvar 6ver sin vérd. Inte bara den minskade fysiska
tillgangligheten utan dven den minskade tillgédngligheten till information gjorde att mer
ansvar foll pd ungdomarna att ta reda pa hur de skulle sdka vard. Barnmorskorna bedémde att
ungdomar hade olika forutsittningar att klara av det. Det beskrevs som ett armbagande att fa
vard pa exempelvis vardcentral generellt, och att det forsvarade f6r ungdomar att behova soka
varden pa det séttet. En del av resultatet visade att killar under pandemin hade mindre
kunskap om att de kunde vénda sig till UM och istéllet vande sig till fordldrar for hjélp eller

kom till vardcentralen.
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De som dr resursstarka, de klarar ju sig pd ndgot sdtt, de hor av sig igen, eller de
kontaktar oss online eller de gar till en barnmorskemottagning eller far hjdilp av sina

fordldrar att boka tid nagon annanstans och sd. (Intervju 7)

Vérden relaterat till sexuell hédlsa sasom underlivsbesvir, STI-testning och gynundersokning
var mindre tillgdnglig. Innan erbjods dessa frikostigt pd plats i och med
lagtroskelverksamheten och mycket fokus fanns pa samtal kring partners och sexualitet.
Under pandemin fick ungdomar vid underlivsbesvir hénvisas till vardcentral eller till
apoteket for att kopa receptfri antimykotika utan att undersdkas innan for att bekréfta
svampinfektion, vilket riskerade felbehandling. Vid stort behov av undersdkning pa UM fick
vissa komma, men under en period blev alla hinvisade, och det sdgs som en forlust framfor
allt om en aldrig blivit gynekologiskt undersokt innan. Vérdcentraler var belastade och var
inte anpassade efter ungdomarna som UM. Det bedomdes dven svért for ungdomarna att fa
hjélp med samlagssmairta. En del av resultatet visade att det kanske var svarare att fa hjilp
med mensrelaterade besvér under pandemin da ménga senare sokt vard for det. Det ansigs att
tillgdngen till preventivmedel kunnat upprétthallas battre dn till sexuell hidlsa som ovan pa
UM. Aven om behovet av ett preventivmedel till storre del kunde tillgodoses upplevde
barnmorskorna pd UM inte mdjlighet att utvirderade dem 1 lika hog utstrickning som innan

pandemin dé de fick komma pa aterbesok.

Ndmen, jag tinker ju ofta pa det, det héir med ndr de gar till vardcentralen istdllet, att man
kanske inte tinker sa mycket pad den sexuella hdlsan. [...] att de erbjuder test for STI till
exempel ndr de dnda dr hdr, och man fragar kring partners och sd [...]. Jag kan tinka mig

att vdrdcentraler kanske inte tinker pa det sd som vi tinker pd det. (Intervju 8)

Ungdomar sokte hjilp via onlinedoktorerna for forskrivning av p-piller.. De kunde uppleva
det som enklare da de inte alltid behdvde ta blodtryck, 1dngd och vikt pa samma sitt som pa

UM. Dir fanns dven mdjlighet att testa sig for STI genom hemtest.
Man har ett ansvar, just onlinedoktorerna de skriver ut preventivmedel utan att ha trdffat

patienten med allt vad det innebdr. Och vi kan kinna att ja men, da kan vi vilja att inte

gora det. Alltsd det finns en blodproppsrisk, vi vill trdffa patienten [...] (Intervju 5)
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Nér ungdomar har sokt pd UM efter att restriktionerna sldppt har det uppdagats att vissa
vintade med att soka vard under pandemin da de trott att de inte kunnat fa hjélp eller att UM
varit stingt under pandemin. Aven om barnmorskor pd UM skrev recept och hinvisade for
insittning, eller hinvisade till att bestdlla hem STI-test kunde de inte veta om de faktiskt fick
eller tog hjdlp. En del ungdomar kom aldrig till barnmorskemottagningen eller till sjukhuset
for en gynundersokning, kanske for att det var ett storre steg att gé dit &n till UM. En del hann

inte fa tid pa grund av langa koer.

Det kan man ju tdnka sig att den tréoskeln blir ganska hog. Speciellt kanske forsta gangen
man ska gora en gyn-undersokning, sa kanske de varit pa ungdomsmottagningen innan,
vet vilka som jobbar ddr, och var du ska ga och sdddr. Och dd plotsligt, jaha, ska jag

besoka nan annanstans, tror jag ju att mdnga liksom... struntade i det istdllet. (Intervju 4)

P& en UM holl de fortsatt fysiskt oppet som fore pandemin och hade bara restriktioner kring

besok vid sjukdomssymtom.

Ont om kuratorstider

Barnmorskorna erfor utifran det interprofessionella arbetet att kuratorerna ocksa hade
avsevirt mindre fysiska besok pd UM och mer pé online, samtidigt som ungdomarnas behov
beddmdes vara stdrre med mer psykisk ohilsa. Det resulterade 1 att kuratorstjénsten inte

rackte till och det blev lidngre véntetid.

“Och sen dr det den psykiska hdlsan forstds. [...] de hade ocksa mycket stress, under det

digitala skolarbetet och dd dr det kuratorerna som inte rdckte till for fem ore” (intervju 1)

Vid sirskilda behov kunde vissa tas emot fysiskt, forutom under en period dé det enbart fanns
onlinebesdk. Det var svart att prioritera vilka ungdomar som fick komma fysiskt men var
framforallt de som redan hade en etablerad kontakt. Mojligheten att tréffa kurator p4 UM
online var begrdnsad till dem med e-legitimation. De som inte kunde tinka sig onlinebesdk

kunde fa avvakta till efter pandemin.

Sen fanns det jittemdnga som inte ens kom in pd online for de skulle aldrig sditta sig. Det
finns dem ddr mamma ringer att "ja men min mitt barn har svar social dngest, kan inte

tdanka sig det hdr forumet". Nd. Kom tillbaka efter pandemin ndr den nu slutar. (Intervju 1)
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Diskussion

Metoddiskussion

Trovdrdighet

Nar forfattarna utvérderar trovéirdigheten for denna studie har foljande utvéarderingskriterier
inkluderats; giltighet, tillforlitlighet, 6verforbarhet och delaktighet. En studies trovardighet
baseras pd hur vél dessa begrepp beaktas. Resultatet ska vara sé trovardigt som mdjligt och
varje studie bor utvérderas i relation till processen for resultatet (Graneheim & Lundman,

2017). Metoddiskussion kring begreppen foljer nedan.

Giltighet

Giltighet avser hur sanna resultaten dr och i vilken grad datan fordndras 6ver tid. En
forutséttning for ett bra resultat &r att finna deltagare som beddms ha erfarenhet och ar villiga
att beritta om det som avses studeras (Graneheim & Lundman, 2017). Initialt var
inklusionskriteriet for denna studie barnmorskor som arbetat ett halvar pA UM innan
pandemin brot ut, d& intresset var svagt inkluderades dven en barnmorska som arbetat pA UM
tva manader fore pandemin, det bedomdes som tillrackligt ldng erfarenhet och pa sé vis inget
som forsvagade giltigheten. Deltagarna bedomdes ha erfarenhet om det som studerades vilket
bidrar till studiens giltighet. Intervjun ar en fordnderlig process dér forskaren skaffar sig nya
insikter fortlopande vilket kan paverka foljdfrdgor (Graneheim & Lundman, 2017). For att
oka giltigheten har en intervjuguide anvénts under intervjuerna, en 6ppen fraga med
efterféljande foljdfragor att stélla vid behov. Erfarenheter och kunskaper bidrar till att
foljdfragor kan stéllas pa olika satt. For att anvindandet av intervjuguiden och utforandet av
intervjuerna skulle vara mer samstimmiga genomfordes de tva forsta intervjuerna
tillsammans vilket ocksa bidrog till att 6ka giltigheten. Forskaren bor samla in tillrdcklig
mangd data for att svara pa forskningsfrdgan och ddrmed stirka studiens giltighet (Graneheim
& Lundman, 2017). Kvale och Brinkmann (2014) menar att det i kvalitativa intervjustudier
handlar om att intervjua s manga som behovs for att svara pa studiens syfte men att antalet
brukar ligga kring 15+/-10. Utifran tillgdnglig tid, resurser och storlek pa studien bedomde
forfattarna att 12-15 deltagare behdvdes for att fa svar pa fragestillningen vilket forfattarna
inte lyckades rekrytera. Didremot framkom ingen ny data av signifikans nir sex intervjuer var
genomforda. Intervjuer kan goras fortlopande tills dess att forfattarna natt en méttnadspunkt

da ytterligare intervjuer inte bidrar med ny kunskap (Kvale & Brinkmann, 2014). Det ansags
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etiskt 1ampligt att fullfolja resterande intervjuer med barnmorskorna som visat intresse att

delta. Nio enskilda intervjuer genomfordes med barnmorskor pd UM i Skéne.

Tillforlitlighet

Deltagare med olika erfarenheter som inkluderas i studien kan 6ka studiens tillforlitlighet da
det mojliggor for forskningsfragan att studeras ur olika perspektiv (Graneheim & Lundman,
2017). I denna studie deltog nio kvinnliga barnmorskor som alla arbetat pd UM i Skéne under
pandemin. Det dr en homogen grupp vilket kanske kan begridnsa mojligheten till en rikare
variation ddremot representeras geografisk spridning 6ver hela regionen, i storre och mindre
stader vilket skulle kunna bidra till 6kad tillforlitlighet. Enligt Graneheim och Lundman
(2017) starks tillforlitligheten for resultatet om forfattarna laser samtliga intervjuer och
genomfor delar av analysen tillsammans. Forfattarna for denna studien har ldst samtliga
intervjuer. Analysen av den fOrsta intervjun samt sortering av koder och skapande av
kategorier gjordes tillsammans vilket anses stérka studiens tillforlitlighet. I denna studie
presenteras den aktuella intervjuguiden (se bilaga 1) samt dversikt av analysforfarandet
(bilaga 2 och 3) for att 6ka tillforlitligheten. Graneheim och Lundman (2017) menar att
tillforlitligheten stiarks om ldsaren ges mojlighet att ta del av material fran datainsamling och
analysforfarandet. Vidare menar Graneheim och Lundman (2017) att urvalet av
meningsbirande enheter okar studiens tillforlitlighet genom att inte vara for 1anga da de
riskerar att innehélla mer &n en foreteelse eller for korta da de riskerar fragmenteras.
Meningsbérande enheter har plockats ut for studiens syfte och presenterar exempel pa hur den
analytiska processen gatt tillvdga i1 bilaga 2 och 3. Om forskaren noggrant verifierar sina
stdllningstaganden under forskningsprocessen kan tillforlitligheten 6ka (Graneheim &
Lundman, 2017). Medstudenter och handledare har under seminarium bidragit med objektivt
perspektiv pa problematisering, val av metod, syftet, analys och framtagande av resultat vilket
oOkar studiens tillforlitlighet da fler personer varit involverade i1 analys av datan och bidragit

till studiens resultat.

Overforbarhet

En annan aspekt av trovirdighet dr 6verforbarhet, den handlar om i vilken utstrackning
resultaten kan dverforas till andra situationer och grupper (Graneheim & Lundman, 2017).
Under studiens gang har det strivats efter dverforbarhet genom transparenta beskrivningar av
det studerade dmnet, studiens urval, metod samt analysforfarande for att mojliggora for

lasaren sjélv att dra slutsatser att anvinda sig av resultatet.
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Delaktighet

Forskarens delaktighet vid datainsamlingen dr given d& samspelet under intervjuer av
beréttande karaktir gor forskaren till medskapare av texten (Graneheim & Lundman, 2017).
Forforstaelsen for denna studie skiljer sig at da en av forfattarna haft verksamhetsforlagd
utbildning pd UM under perioden for datainsamlingen vilket gett forkunskap om dmnet,
medan den andra forfattaren inte haft det. Respektive forforstaelser kan paverka hur resultatet
tolkats och analyserats och har gett upphov till kritisk diskussion forfattarna sinsemellan for
att efterstréva att resultatet redovisar intervjupersonernas rost enligt Graneheim och Lundman
(2017).

Trots att de tva fOrsta intervjuerna utfordes tillsammans kan olika deltagare direfter fatt olika
uppfoljningsfragor under intervjuns gang, vilket enligt Graneheim och Lundman (2017) kan

innebdra storre mojligheter att finga upp variationer till resultatet

Studiens svagheter

Antalet deltagare for studien kunde varit stérre men intresset var dock svagt trots upprepade
paminnelser till enhetschefer, forsok med snobollsrekrytering samt sociala medier. En mer
aktiv rekrytering med personliga besok pa UM i Skane hade eventuellt kunnat bidra till stérre
intresse att delta, men var pa grund av tidsbrist inte mojligt. Graneheim och Lundman (2017)
menar att innehallet i den insamlade datan dr viktigare dn antal deltagare som inkluderats. Nar
sex intervjuer genomforts delades uppfattningen om att det 1 efterféljande intervjuer inte

framkom ny data av signifikans.

Resultatdiskussion

Resultatet ger en bild av komplexiteten i vad tillgdnglighet innebar f6r den heterogena
gruppen ungdomar som soker sig till ungdomsmottagning. Det visar hur tillgdngligheten kan
paverkas nér verksamheten forédndras under exempelvis en pandemi, samt ndr UM finns att
tillga fysiskt eller online. UM stéllde snabbt om till majoriteten onlinebesdk, vilket var i linje
med den typ av omorganisering som Tolu et al. (2021) rekommenderade 1 borjan av
pandemin. Enligt FSUM (2018) ska tillgidngligheten bl.a. utgé frén littillgingliga lokaler, att
man arbetar ungdomsanpassat och ménga olika kontaktvéigar sdsom besdk, internet och
telefon. Overlag sags en forsdmrad tillginglighet under pandemin d besoken skiftade fran

framfor allt fysiska med mgjlighet till onlinebesok till dvervdgande onlinebesdk och
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hénvisningar till andra vdrdinstanser for sidant som krévde fysisk kontakt. Studien har
jamfort resultatet med compassionate midwifery (Ménage et al., 2017) for att forsta
ungdomars tillgang till UM ur ett barnmorskeperspektiv och vad det innebar. Medkénnande
barnmorskeri skulle kunna beskrivas som en grundpelare 1 det som 1 resultatet beskrevs som
ungdomsmottagningens anda: ett fortroende som byggs over tid, att det dr latt att fa tid och
stod genom en verksamhet med 14gtroskelverksamhet. Barnmorskors forhallningssitt och
arbetssitt genomsyrades av medkinsla med ungdomarna och de uppmérksammade
genomgdende hur ungdomarna blev lidande av minskad tillgéng till ungdomsmottagningens
verksamhet. Vidare var barnmorskorna motiverade till att hjédlpa ungdomarna utifran deras
olika forutsittningar. Nér tillgdnglighet inte fanns pd UM handlade barnmorskor utifrdn
kunskap och kompetens for att hitta innovativa alternativ for att hjdlpa och minska lidandet
for ungdomarna. Exempelvis for att forse dem med PCA eller se till att de i mojligaste mén

hade skydd mot graviditet.

Varden under pandemin kan ha paverkat UM:s ungdomsvinlighet pa olika sitt. Véard kan vara
otillgdnglig for ungdomar som bor lngt ifran eller har svart att nd den (WHO, 2012) och
onlinevard skulle d& kunna ha positiv inverkan pd UM:s tillgéinglighet. Aven drop-in
mottagning gor varden mer tillgénglig (FSUM, 2018). Samtidigt var tiderna inte
ungdomsanpassade d& de unga blev ateruppringda pa obestimda tider under skoltid. Vidare
trodde vissa att de inte kunde soka vard pA UM under pandemin och uteblev darfor t.ex. for
preventivmedelsradgivning. Det bekréftar Lewis et al. (2021) beddmning i1 borjan av
pandemin att ungdomars osékerhet om de kunde sdka vard for SRH var en mojlig barriér for
tillgang till preventivmedel. Sddan ovisshet kring virdsokandet uppfyller inte ramverket for

ungdomsvanlighet utifrén tillgdnglighet (Tylee et al., 2007).

Utviérderingar av telefonledd abort har internationellt visat sig vara en mycket acceptabel
metod hos patienter och man hoppas att det dven ska oka tillgidngligheten (Nortén et al.,
2022). Telemedicin skulle kunna 6ka tillgéngligheten dven i UM:s verksamhet, men genererar
samtidigt ytterligare fraigor om ungdomars behov, hédlsoférdelar och vad de skulle kunna ga
miste om utan fysiska besok. Aven om det finns en delvis forbittrad tillgéinglighet med
onlinevdrden har denna slagit ojimlikt inom ungdomsgruppen. Enligt Waenerlund et al.
(2020) ska sarskilt mycket energi l14ggas péa sub-grupper vilka generellt sett har storre behov
men i lagre utstrackning soker UM. Tillgéngligheten har forbattrats for dem med

e-legitimation eller mojlighet att 1dna annans e-legitimation, och goda forutsittningar for att
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soka vdrd, medan ungdomar som innan bara sokt vard genom att komma utan bokad tid, eller
inte kommit alls, inte har prioriterats i linje med detta. Att nastan uteslutande erbjuda
onlinevard riskerar en ojamlik tillgang inom den blandade gruppen ungdomar, olika
mojligheter till kontaktvdgar skulle kunna moéta deras olika forutséttningar och behov.
Beroende av e-legitimation riskerar ocksé leda till osjilvstandighet och att fordldrarna ges

inblick 1 ungdomens privatliv vilket kan vara riskfyllt for vissa grupper.

Skillnaden mellan vad ungdomarna fick tillgang till 1 det fysiska rummet och online var stor
och barnmorskorna sag att de gick miste om viss vard genom onlinebesdken - bade attribut i
rummet och pauser som dppnade upp for svara frigor och andra samtal, men ocksd mdjlighet
att direkt erbjudas hjilp med t.ex. gynundersokning eller STI. Barnmorskor sag att tillgdngen
till UM online kunde komma att bara handla om att forskriva p-piller om de 6nskade det, men
att tillgdngen till UM egentligen handlade om mycket utdver kring livssituation, kanslor,
sexualitet och sociala svérigheter och stod kring detta. Det sdgs som en forlust for
ungdomarna som inte kunde veta vad de inte fick tillgdng till. Samtidigt blev en effekt under
pandemin att fler ungdomar vinde sig till onlinedoktorer for preventivmedelsforskrivning.
Barnmorskorna beskrev en riadsla att ungdomar ska vélja den vardformen for att det ar
bekvdmare med mindre fragor och behov av fysisk kontakt for kontroller. Tillféllet att prata
om hélsa, livssituation och sédkert forebyggande av blodproppar riskerade forsummas.
Liknande mdjligheter beskrivs av Lewis et al. (2021); att samtidigt med
preventivmedelsforskrivning arbeta kring frimjande av héilsa och vdlméende riskeras om det

exempelvis sker pd en kommersiell marknad.

Forutsattningar fanns inte for att LARC-metod kunde forskrivas och sdttas in som onskat,
vilket dr rekommenderat sarskilt till unga. Detta relateras till hog effektivitet av LARC till
unga med hog fertilitet och sdmre efterfoljsamhet vid metod med dagligt intag
(Lakemedelsverket, 2014; Hellstrom et al., 2019). LARC till unga kan bade forebygga
graviditeter och vidare undvika socioekonomiska skillnader mellan ungdomar (Diedrich,
2017). Hinder under pandemin var att hinvisning oftast kravdes for insittning, och
ungdomarna var inte alltid bekvima med om LARC skulle séttas in pA modravarden. Andra
instanser som ungdomen behdvde vénda sig till kanske inte rdknades som ungdomsvinliga
enligt WHO utifran begreppen tillgénglig, godtagbar och réttvis - vilket UM tidigare har
beddomts som (Thomée et al., 2016; WHO, 2012). Det prioriterades att ungdomar hade ett
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preventivmedel som de litt kunde {4 forskrivet och borja anvinda vilket resulterade i stor del

p-pillersforskrivning online.

Utifrédn ovan uppstod behovet av blodtrycksmottagningen. Forskjutningar av krav pa
blodtryckskontroll vid p-piller samt anvindningstid pa LARC inférdes pd UM i linje med
rekommendationer utifran internationella riktlinjer beskrivna av Tolu et al. (2021). Ungdomar
kunde vara frustrerade over att de skulle komma till UM for blodtryckskontroll men inte
samtidigt kunde fa sina p-piller forskrivna dar. Nar skotska ungdomars svarade pa liknande
forandringar framkom stor forvirring och oro dver hur det plotsligt var sdkert med
forskjutningar nir det tidigare hade formedlats som viktigt med exempelvis
blodtryckskontroller och utbyte av implantat, samt svarighet att hitta svar péa varfor.
Forfattarna till studien foreslar att tinjning pd grinserna av blodtrycks- och BMI-kontroller
samt utokad anvindning av LARC forvisso dr sdkra men inte det bista alternativet (Lewis et
al., 2021). Med bakgrund av det kan det vara av vikt att ta hansyn till detta och arbete med
information till ungdomar vid behov av liknande forandringar. Nér insdttning av LARC
hénvisades till modravarden forlorades mojligheten for barnmorskor pa UM att f6lja hur
metoden fungerade, vilket resulterade 1 att det framkom forst senare vid aterkomst till UM att
ungdomen inte fatt LARC insatt. Det gjorde det svart att uppfylla mélet enligt FSUM:s
handbok for UM om ndjdhet, korrekt och konsekvent anvdndande for att 6ka foljsamheten
och minska risken for oplanerade graviditeter. Det gar inte sékert att veta hur manga som
uteblev och inte hade ett sdkert skydd mot graviditet. I Skane sdsom i resten av landet sags i
efterhand en successiv minskning av LARC-expedieringar 2020 och 2021 jimf{ort med 2019 i
aldern tio till tjugofyra ar (Socialstyrelsen, 2023). En dversiktsstudie rekommenderade i
borjan av pandemin vid PCA foretrddesvis oral sadan forskriven pa distans (Tolu et al., 2021).
Tillgdngen till PCA var ojamlik dd& PCA som skrevs ut online var avhéngigt en e-legitimation,
och det finns en risk att ungdomar som annars kom utan bokat besok till UM inte hade
tillgang till PCA under pandemin da barnmorskor upplevde att dessa inte kom till online. Det
fanns en oro och en undran hos barnmorskor hur forandringen i tillgang till preventivmedel
och PCA skulle paverka oplanerade graviditeter och aborttal. Antalet aborter i dldrarna femton

till tjugofyra ar sdgs dock minska 2020 och 2021 fran tidigare &r, och foljer en nedétgédende trend
sedan 2006 (Socialstyrelsen, 2022).

STI-testning refererades generellt till hemtest via 1177. Det var tillgdngligt fér ungdomar med

e-legitimation, men otillgangligt for gruppen som saknade det eller inte kunde fa test
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hemskickat och da kunde vara tvungna att avvakta testning. Béde incidensen av och
frekvensen av provtagning klamydia och gonorré minskade mellan 2019 och 2020 i Sverige. I
Skéne minskade infektionerna med 11,1% mellan 2019 och 2020. Det ir oklart om minskad
provtagning dr associerad med minskade fall av ndimnda infektioner. Studien saknade
information om kroppsdelar som provtogs (Saarentausta et al., 2022). 1177-tjansten gav
samre tillgang da testning bara kunde goras pd genitalier, vilket kan leda till att ménga fall
missas utan testning i svalg eller andtarm (Cullberg et al., 2009). Bilden med ométt
STI-testning bekréftas av forfattare till en skotsk studie under pandemins bdrjan, de skrev att
de hinder Covid-19 innebar f6r STI- och graviditetsprevention riskerade underminera sadant

som dr positivt for SRH, och 6ka ojaimlikheten mellan unga (Lewis et al., 2021).

Utatriktad verksamhet som 1&g nere ledde till att &rskullar missade information om SRHR, om
UM-verksamhet och hur man hittar dit, ocksa avhiangigt god tillgdnglighet (referens).

“Det utdtriktade arbetet dr ocksa en viktig del sett ur ett jamstdlldhets- och
likabehandlingsperspektiv. Ungdomsmottagningen ska vara tillginglig och en kénd
verksamhet for alla ungdomar, oavsett identitet, bakgrund och erfarenheter. Det ligger darfor
ett sdrskilt ansvar nér det giller det utatriktade uppsokande arbetet eftersom vi genom det ska
forsoka na de grupper som inte kommer till mottagningen i samma utstrickning” (FSUM,
2018). I en intervjustudie med ungdomar beréttade de att det ar viktigt for dem med
information om UM och dess plats, utbud och vilka som jobbar dér samt att de uppskattat att

fa information pa studiebesok av UM (Kénahols et al., 2011).

Barnmorskor upplevde att killar fére pandemin i mindre utstrackning kinde till och sokte
véard pd UM. Bilden bekréftas av Marcel et al. (2002) som skriver att unga mén i mindre
utstrackning sokt vard pad ungdomsinriktade instanser och ként till var den finns att tillga dn
kvinnor 1 samma alder, samt av Pearson (2003), att fa unga mén soker vard for sexuell hilsa.
Med bakgrund av ovan &r det vért att notera att tillgéngligheten for gruppen killar blev
ytterligare forsimrad under av pandemin, dels p.g.a. att sjukskoterskor smittsparade ldngre
men dven dé de ofta nas just via det utdtriktade arbetet, medan tjejer har fler naturliga vigar
till UM via mensbesvér och preventivmedel. Vissa killar kéinde inte till mdjligheten att soka
vérd pd UM under pandemin och konsekvens kan bli att de inte tillgodoser sig vard som finns

till for dem och 6kad spridning av STI:er.
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Konklusion och implikationer

UM var genom sin onlinetjénst tillgdnglig for vissa ungdomar under pandemin.
Tillgédngligheten var avhingig att ungdomar hade en egen e-legitimation eller var bekvima
med att lana annans. Den fysiska tillgangligheten var forsdmrad och det gjorde att
tillgangligheten till UM under pandemin bara innefattade en del av vad ungdomarna fick del
av annars. Det handlade bade om fysiska saker som inséttning av LARC, en lugn forsta
gynundersokning och lagtroskelverksamhet for fysiska besdok men dven kontinuiteten,
tryggheten och lugnet pd rummet som gjorde att mer kansliga fragor lattare kom upp, samt
rummets och UM:s attribut som kunde bjuda in till samtal. Ungdomar &r en heterogen grupp
med olika forutséttningar och behov, och de som innan bara kom fysiskt oplanerat kunde bade
ha sdmre fOrutséttningar och storre behov av UM-varden. Med det i beaktande ar det viktigt
att mota olika gruppers forutsittningar och tillgodose tillgdng bade fysiskt och online for att
sdkerstédlla tillgdnglighet - under normala forutsattningar sdvél som annars. UM blev mindre
tillgédngligt d& den utatriktade verksamheten 14g nere och ungdomar som inte kénner till UM
kan nas ddr med information om UM, dess plats och utbud. Informationen genom det

utatriktade arbetet uteblivit for flera arskullar.

Studien har undersokt ungdomars tillgang till UM under covid-19-pandemin ur ett
barnmorskeperspektiv. Vidare studier om UM:s tillgidnglighet ur ett ungdomsperspektiv skulle
behovas for en 6kad forstaelse om tillgdngligheten under pandemin, men dven efter att

restriktionerna har sldappt da en stor forskjutning har skett fran fysiska till onlinebesok.

31



Referenser

Cullberg, M., Bratt, G., Pettersson, F., Karlsson, A. (1 januari 2009). Klamydia i &ndtarm och
svalg vanligt bland mdn som har sex med mén. Lékartidningen.
https://lakartidningen.se/klinik-och-vetenskap-1/2009/01/klamydia-i-andtarm-och-svalg-vanli

gt-bland-man-som-har-sex-med-man/

Dahlgren, L., Emmelin, M., Winkvist, A. & Lindhgren, M. (2007). Qualitative methodology
for international public health (2 uppl). Umea: Epidemiology and Public Health Sciences,
Department of Public Health and Clinical Medicine, Umea University.

De Campos, T. C. (2020). The Traditional Definition of Pandemics, Its Moral Conflations,
and Its Practical Implications: A Defense of Conceptual Clarity in Global Health Laws and
Policies. Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, 29(2), 205-217.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1017/S0963180119001002

Diedrich, J. T., Klein, D. A., & Peipert, J. F. (2017). Long-acting reversible contraception in
adolescents: a systematic review and meta-analysis. American Journal of Obstetrics and

Gynecology, 216(4), 364. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.aj0og.2016.12.024

Endler, M., Al-Haidari, T., Benedetto, C., Chowdhury, S., Christilaw, J., El Kak, F.,
Galimberti, D., Garcia-Moreno, C., Gutierrez, M., Ibrahim, S., Kumari, S., McNicholas, C.,
Flores, D., Muganda, J., Ramirez-Negrin, A., Senanayake, H., Sohail, R., Temmerman, M., &
Gemzell-Danielsson, K. (2021). How the coronavirus disease 2019 pandemic is impacting
sexual and reproductive health and rights and response: Results from a global survey of

providers, researchers, and policy-makers. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica,

100(4), 571-578. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/a0gs.14043

Engstrand, S., & Kopp Kallner, H. (2018). Cost of unintended pregnancy in Sweden - a
possibility to lower costs by increasing LARC usage. Contraception, 97(5), 445-450.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.contraception.2018.01.009

Folkhilsomyndigheten. (2019). Sexuell och reproduktiv hiilsa och rdttigheter (SRHR) i
Sverige 2017.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/s/sexuell-och-rep

roduktiv-halsa-och-rattigheter-i-sverige-2017/

32



Folkhdlsomyndigheten. (2020). Nationell strategi for sexuell och reproduktiv hdlsa och
rdttigheter (SRHR).
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/0d489b0821164e949c03e6e2a3a7eb6ec/na

tionell-strategi-sexuell-reproduktiv-halsa-rattigheter.pdf

Folkhdlsomyndigheten. (2020, Mars 11). Spridningen av Covid-19 dr en pandemi.
Folkhdlsomyndigheten.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2020/mars/spridningen-

av-covid-19-ar-en-pandemi/

Folkhilsomyndigheten. (2022, november). Férebyggande dtgdrder och rekommendationer
kring smittspdaringing av covid-19 inom vard och omsorg.
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/cc7b6e6ac0f84178b4857707507452bc/fo
rebyggande-atgarder-och-rekommendationer-kring-smittsparning-av-covid-19-inom-vard-och

-omsorg.pdf

Foreningen for Sveriges ungdomsmottagningar. (2018). Handbok for Sveriges

ungdomsmottagningar. Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar

Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar. (2018). Ungdomsmottagningen i forsta
linjen for psykisk (o)hdlsa. Foreningen for Sveriges Ungdomsmottagningar.

http://fsum.nu/wp-content/uploads/2018/12/F%C3%B6rsta-linjen.pdf

Hellstrom, A., Gemzell Danielsson, K., & Kopp Kallner, H. (2019). Trends in use and
attitudes towards contraception in Sweden: results of a nationwide survey. The European
Journal of Contraception & Reproductive Health Care : The Olfficial Journal of the European
Society of Contraception, 24(2), 154—160.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1080/13625187.2019.1581163

Helsingforsdeklarationen. (2018). WMA, declaration of Helsinki - ethical principles for
medical research involving human subjects.
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medica

l-research-involving-human-subjects/

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse education today, 24(2),
105—112. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.nedt.2003.10.001

33



Graneheim, U. H. & Lundman, B. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. I M. Granskir & B.
Hoglund-Nielsen (Red.), Tillimpad kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvard (upplaga
3:2's. 219-234). Studentlitteratur AB.

International confederations of midwives. (2008). International Code of Ethics for

Midwives.eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2014). Den kvalitativa forskningsintervjun (upplaga 3:4).
Studentlitteratur AB.

Kéndhols, A. F., Magnusson, H., & Alehagen, S. (2011). Swedish adolescents’ experiences of
educational sessions at Youth Clinics. Sexual & Reproductive Healthcare, 2(3), 119—123.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.sthc.2011.05.003

Lag om dndring i smittskyddslagen (2004:168) (SFS 2020:430). Socialdepartementet.
https://svenskforfattningssamling.se/sites/default/files/sfs/2020-06/SFS2020-430.pdf

Lewis, R., Blake, C., Shimonovich, M., Coia, N., Dufty, J., Kerr, Y., Wilson, J., Graham,
C.A., Mitchell, K.R. (2021). Disrupted prevention: condom and contraception access and use
among young adults during the initial months of the COVID-19 pandemic. An online survey.
BMJ Sex Reprod Health, 47(4), 269-276. doi: 10.1136/bmjsrh-2020-200975. Epub 2021 Mar
11. PMID: 33707178; PMCID: PMC7956735.

Ludvigsson J. F. (2020). The first eight months of Sweden's COVID-19 strategy and the key
actions and actors that were involved. Acta paediatrica (Oslo, Norway : 1992), 109(12),
2459-2471. https://doi.org/10.1111/apa.15582

Lundman, B., & Héllgren Graneheim, U. (2008). Kvalitativ innehéllsanalys. I M. Granskir &
B. Hoglund-Nielsen (Red.), Tillimpad kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvdrd (Uppl
1:5., s. 57-72). Studentlitteratur.

Likemedelsverket. (2014). Antikonception - behandlingsrekommendation. Lakemedelsverket.
https://www.lakemedelsverket.se/globalassets/dokument/behandling-och-forskrivning/behand
lingsrekommendationer/behandlingsrekommendation/behandlingsrekommendation-antikonce

ption.pdf

34



Marcell, A. V., Klein, J. D., Fischer, 1., Allan, M. J., & Kokotailo, P. K. (2002). Male
adolescent use of health care services: where are the boys? Journal of Adolescent Health,

30(1), 35-43. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/S1054-139X(01)00319-6

Ménage, D., Bailey, E., Lees, S., & Coad, J. (2020). Women’s lived experience of
compassionate midwifery: Human and professional. Midwifery, 835.

https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.midw.2020.102662

Meénage, D., Bailey, E., Lees, S., & Coad, J. (2017). A concept analysis of compassionate
midwifery. Journal of Advanced Nursing, 73(3), 558-573. https://doi.org/10.1111/jan.13214

Niemeyer Hultstrand, J., Tornroos, E., Gemzell-Danielsson, K., Larsson, M.I., Makenzius,
M., Sundstrom-Poromaa, 1., Tydén, T., Ekstrand Ragnar, M. (2022). Induced abortion and
access to contraception in Sweden during the COVID-19 pandemic. BMJ Sex Reprod Health,
48(4):311-312. doi: 10.1136/bmjsrh-2022-201464

Nortén, H., [lozumba, O., Wilkinson, J., Gemzell-Danielsson, K., & Gomperts, R. (2021).
10-year evaluation of the use of medical abortion through telemedicine: a retrospective cohort

study. BJOG : An International Journal of Obstetrics and Gynaecology.
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/1471-0528.16765

Paulsson, G. (2008). Fenomenografi. I M. Granskir & B. Hoglund-Nielsen (Red.), Tilldmpad
kvalitativ forskning inom hdlso- och sjukvdrd (Uppl 1:5., s. 57-72). Studentlitteratur.

Pearson, S. (2003). Promoting sexual health services to young men: findings from focus

group discussions. BMJ Sexual & Reproductive Health, 29 (4), 194-198.

Region Skane. (u.d.). Ungdomsmottagningar. Primarvarden Skéne.

https://vard.skane.se/primarvarden/vara-verksamheter/ungdomsmottagningar/

Region Skane. (2022, 09, november). Hdlften av alla besok pa ungdomsmottagningen dr
digitala.
https://www.skane.se/organisation-politik/Nyheter/Halsa-och-vard/2022/halften-av-alla-besok

-pa-ungdomsmottagningen-ar-digitala/

Saarentausta, K., Ivarsson, L., Jacobsson, S., Herrmann, B. 1955, Sundqvist, M., & Unemo,

M. (2022). Potential impact of the COVID-19 pandemic on the national and regional

35



incidence, epidemiology and diagnostic testing of chlamydia and gonorrhoea in Sweden,
2020. Acta Pathologica, Microbiologica et Immunologica Scandinavica (APMIS), 130(1),
34-42. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1111/apm.13191

Smittskyddslagen (SFS 2004:430). Socialdepartementet.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/smittskyd

dslag-2004168 sfs-2004-168

Socialstyrelsen. (2022). Statistik om aborter 2021 (Artikelnummer 2021-5-7373).
Socialstyrelsen.
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2022
-6-8007.pdf

Socialstyrelsen. (6 januari 2023). Statistikdatabas for likemedel.

https://sdb.socialstyrelsen.se/if lak/resultat.aspx

Starrs, A. M., Ezeh, A. C., Barker, G., Basu, A., Bertrand, J. T., Blum, R., Coll-Seck, A. M.,
Grover, A., Laski, L., Roa, M., Sathar, Z. A., Say, L., Serour, G. L., Singh, S., Stenberg, K.,
Temmerman, M., Biddlecom, A., Popinchalk, A., Summers, C., & Ashford, L. S. (2018).
Accelerate progress-sexual and reproductive health and rights for all: report of the
Guttmacher-Lancet Commission. Lancet (London, England), 391(10140), 2642—2692.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30293-9

Steiner, R. J., Zapata, L. B., Curtis, K. M., Whiteman, M. K., Brittain, A. W., Tromble, E.,
Keys, K. R., & Fasula, A. M. (2021). COVID-19 and Sexual and Reproductive Health Care:
Findings From Primary Care Providers Who Serve Adolescents. Journal of Adolescent

Health, 69(3), 375-382. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/j.jadohealth.2021.06.002

Svenska barnmorskeforbundet. (2018). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska.
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2020/04/Kompetensbeskrivn

ing-for-legitimerad-barnmorska.pdf

Thomeée, S., Malm, D., Christianson, M., Hurtig, A.-K., Wiklund, M., Waenerlund, A.-K., &
Goicolea, 1. (2016). Challenges and strategies for sustaining youth-friendly health services --

36



a qualitative study from the perspective of professionals at youth clinics in northern Sweden.

Reproductive Health, 13, 1-13. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1186/s12978-016-0261-6

Tolu, L. B. (1), Jeldu, W. G. (1), & Feyissa, G. T. ( 2 ). (2021). Guidelines and best practice
recommendations on reproductive health services provision amid COVID-19 pandemic:
scoping review. BMC Public Health, 21(1).
https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1186/s12889-021-10346-2

Tylee, A., Haller, D. M., Graham, T., Churchill, R., & Sanci, L. A. (2007). Youth-friendly
primary-care services: how are we doing and what more needs to be done? The Lancet,

369(9572), 1565—-1573. https://doi-org.ludwig.lub.lu.se/10.1016/S0140-6736(07)60371-7
UMO. (2021). Om UMO. https://www.umo.se/om-oss/

United nations. (2021). Universal Declaration of Human Rights.
https://www.un.org/sites/un2.un.org/files/udhr.pdf

UNFPA. 27 april 2020. Impact of the COVID-19 Pandemic on Family Planning and Ending
Gender-based Violence, Female Genital Mutilation and Child Marriage. UNFPA.
Impact-of-the-COVID-19-Pandemic-on-Family-Planning-and-Ending-Gender-based-Violenc
e-Female-Genital-Mutilation-and-Child-Marriage-EN.pdf (gbvguidelines.org)

World Health Organisation [WHO]. (2020, Juni 20). Listings of WHO s response to
COVID-19. World Health Organisation.

https://www.who.int/news/item/29-06-2020-covidtimeline

Waenerlund, A. K., San Sebastian, M., Hurtig, A. K., Wiklund, M., Christianson, M., &
Goicolea, 1. (2020). Assessing the youth-friendliness of youth clinics in northern Sweden: a
survey analyzing the perspective of the youth. BMC health services research, 20(1), 346.
https://doi.org/10.1186/s12913-020-05188-4

World Health Organization. (2012). Making health services adolescent friendly: Developing
national quality standards for adolescent friendly health services. World Health Organization.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/75217/9789241503594 eng.pdf

37


https://doi.org/10.1186/s12913-020-05188-4

Forfattarnas bidrag

Forfattarna har varit lika delaktiga i genomforandet av denna uppsats.
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BILAGA 1

Intervjuguide

Fragorna kommer att formuleras ungefar som nedan under intervjun.

e Hur uppfattar du att ungdomarnas forutsattningar till god sexuell och reproduktiv

hilsa paverkats av pandemin?
Foljdfragor vid behov

e Kan du berétta mer om det?
e Pa vilket satt?

e Vad menar du?

e Har du fler exempel pé det?

e Ar det nigot mer du vill beritta?
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Figur 2 - Analysprocess fran meningsbédrande enhet till kategori

BILAGA

2

att man skulle, ndmen att vi
skulle liksom spérra allting
sa att vi inte hade nagra

tider, ifall vi skulle lanas ut

till andra verksambheter.

alla tider ifall vi
lanades till
annan

verksamhet.

Meningsbérande enhet Kondensering Kod Underkategori | Kategori
Och sen sé fick vi direktiv | Fran borjan Alla tider Ungdomar Tillgdngen
att... fran borjan var det ju | skulle vi spérra spérrades (3:1) nedprioriterades | fordndrades fran

fysisk till online

Och sen dr det ju fantastiskt
att man kan bestilla séna
hir hemtest med
klamydiatest ju. S& det har
vi ju hdnvisat otroligt

mycket till.

Det ar fantastiskt
att man kan
bestilla hemtest
for klamydia, det
har vi hdnvésat

mycket till.

Hanvisat till

hemtest (4:30)

Svérare med

STI-testning

Eh och man kan inte Det gér inte att Minskad sekretess | Onlineméten pé

sékerstdlla att ungdomen ar | sdkerstilla att online (7:29) gott och ont

sjdlv heller i samtalet, &ven | ungdomen &r

om de sédger det sa marker sjalv i samtalet,

man liksom kanske att dir | dven om de sdger

ar nagon person bakom det s& marker

kameran eller sa. man pa dem.

Och sen har man vl varit Sen har vi vil Mer recept pa Preventivimedel | Begridnsade

lite mer, eh, alltsé att man skrivit mer men | telefon (2:4) sforskrivning undersdknings-
skrivit mer recept per korta recept per forandrades och

telefon, sma korta recept. telefon och insédttningsmajlig
Sé& man véntat ut Corona. véntat ut corona. heter
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Figur 3 - Analysprocess fran kod till kategori

BILAGA3

Kod

Underkategori

Kategori

LARC hénvisades till barnmorskemottagning

(5:6)

Fordndrad tillgénglighet ledde till annat val av

preventivmedel (7:3)

Forlangd anvindningstid for preventivmedel

(5:23)

Preventivmedelsforskrivn

ing fordndrades

Hemtest fungerade inte for alla (1:13, 3:5, 8:5,
9:23)

Uppskjuten STI-testning (9:23)

Svarare med STI-testning

Begrinsade mojligheter till
undersokning och inséttning
av preventivmedel

Okat ansvarstagande for sin hilsa (2:17)

Ungdomar behovt lédra sig soka vard (8:9)

Minskad tillgénglighet kan lett till minskat
hjalpsokande (7:5)

Andra vagar till vard for

ungdomarna

Kuratorer tog inte emot fysiskt alls ett tag

(4:19)

Forsdmrad kuratorskontakt online (5:16)

Ont om kuratorstider

Begrinsningarna paverkade

fysisk och psykisk hélsa
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