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SAMMANFATTNING

Allt fler kvinnor soker for vulva vestibulit (VVS). Tyvarr dr det manga av dem som inte kanner att
de far hjalp. De som framst moter dessa kvinnor &r lakare och barnmorskor pa olika mottagningar.
Dérfor ar det viktigt att de har den kunskap som krévs for att kunna stédja kvinnor med vulva
vestibulit. Tidigare forskning fokuserar mycket kring orsak, symtom och behandling men har inte
beskrivit barnmorskans professionella roll att frimja sexuell hdlsa och livskvalitet hos kvinnor med
VVS.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva hur barnmorskan och lakaren kan stédja kvinnor med
VVS och férebygga uppkomsten av det.

Metod: Studien bygger pa tre enskilda intervjuer med barnmorskor och en intervju med lakare dar
bada forfattarna narvarande vid samtliga intervjuer. Intervjuerna transkriberades och darefter
analyserades materialet gemensamt av forfattarna med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: | resultatet framkom det hur lakare och barnmorskor arbetar for att stodja kvinnor med
vulva vestibulit. Konkreta forslag pa hur en gynekologisk undersokning kan utforas beskrivs i
studien. Samtliga belyste vikten av att bygga upp en kontakt med kvinnan samt att man tar en
ingdende anamnes. Att undervisa kvinnan om kroppen, underlivets anatomi samt hur sexuell lust
paverkas av yttre faktorer var viktigt for samtliga informanter. Ett samarbete mellan olika
yrkesgrupper var ocksa en viktig forutsattning for att fa fram basta majliga stod och behandling for
kvinnorna samt for att kunna forebygga vulva vestibulit.

Slutsats: Barnmorskorna och lakaren i studien visar forslag pa hur barnmorskor, lakare men dven
andra yrkesgrupper (psykolog, kurator, sjukgymnast) kan ga till vaga nar de moter kvinnor med
VVS. For att 6ka kunskapen kring hur VV'S kan férebyggas och hur kvinnor med VVS kan st6djas

ar det viktigt att synliggdra problemen samt att alla tar sitt ansvar och visar att man bryr sig.



ABSTRACT

More and more women are seeking help for vulvar vestibulitis (VVS). Unfortunately, many of them
feel they are not receiving the help they need. These women are primarily seen by GPs and
midwives at their local surgery. Therefore it is of utter importance that GPs and midwives possess
the necessary knowledge and expertise in order to be able to support women suffering from VVS.
Earlier research focus mainly on cause, symptom and treatment. However, it has not highlighted the
important role the midwife has in promoting sexual health and quality of life for women with this
problem.

Purpose: The aim of this study was to describe how GPs and midwives can’t support women with
VVS and prevent the appearance of it.

Method: The study is based upon three interviews with midwives and one interview with a GP,
where both authors were present. These interviews were then transcribed and analyzed by the
authors using a qualitative content analysis.

Result: The result showed how GPs and midwives are working to support women suffering from
VVS.

Suggestions as how a gynecological examination could best be carried out, is described in the study.
The informants all highlighted the importance of building a good relationship with the patient and to
conduct a thorough anamnesis. Another important factor is to educate the patient about her body and
especially her lower abdomen. A team work is required to get the best support and treatment for
these women with VVS.

Conclusion: The study suggests how GPs, midwives and other occupational groups (i.e
psychologists, physical therapists and counselors) can act when helping women with VVS. To learn
more about the prevention of VVS and how to support women suffering of VVS, it is of great
importance to draw attention to these problems and for everybody involved to take responsibility

and show empathy.

Nyckel ord: vulva vestibulit, stod, barnmorska, kvalitativ innehéllsanalys

Keywords: vulva vestibulitis, support, midwife qualitative concept analysis
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INLEDNING

Smarta i underlivet ar ett 6kande problem hos kvinnor. Det pratas séllan om detta
problem och méanga kvinnor lider av det. Det finns manga olika orsaker till smarta
i underlivet och vi har valt att studera fenomenet vulva vestibulit, ”Vulvar
Vestibulitis Syndrome” (VVS) pa grund av att det drabbar manga kvinnor i fertil
alder och de utgor en malgrupp som barnmorskan moter pa
barnmorskemottagningen och ungdomsmottagningen. Genom den hér studien
hoppas vi kunna na ut till barnmorskor sa att de far 6kad kunskap om hur kvinnor
med VVS ska fa ratt stod och behandling och hur VVS kan forebyggas.

VVS é&r ingen inflammation och idag anvéander forskare namnet Provoced
Vestibulodynia for att betona att det inte dr en inflammation men vulva vestibulit
ar ett inarbetat begrepp sa vi har valt att anvanda oss av detta begrepp (Gumus,
Sarifakioglu, Uslu & Turhan, 2007).

BAKGRUND

Definition

Begreppen vestibulit, vulvodyni och brinnande vulva har anvénts omvéxlande for
kroniska smarttillstand i vulva. Vulvodyni anvands idag som ett samlingsnamn for
sveda och brannande kénsla i vulva. VVS innebar ett specifikt smarttillstand som
uppkommer vid provokation av vestibulum (Bohm-Starke & Rylander, 2000).
Kvinnor som har VVS beskriver sin samlagssmarta pa ett liknade satt som
kvinnor med partiell vaginism (PaV), det kan gora dessa tillstand svara att skilja
at. Begreppet vaginism (slidkramp) finns i tva former, total vaginism (TV) och
partiell vaginism (PaV). Total vaginism innebar att slidan &r helt stdéngd och
partiell vaginism innebdr att slidan &r delvis stangd (Engman, 2007). | en svensk
studie av Engman, Lindehammar och Wijma (2004) studerade man 224 kvinnor
med ytlig samlagssmarta. Trettionio kvinnor hade total vaginism, 144 kvinnor
hade partiell vaginism. Det framkom att alla kvinnor i studien som hade VVS
aven hade PaV, men andra studier kan inte styrka detta samband. Enligt Engman

et al. (2004) kan VVS i manga fall vara ett sekundarsymtom till vaginism.



Etiologi

Flera studier visar att antalet kvinnor med VVS 6kar i populationen. Okningen
beror delvis pa att fler kvinnor vagar soka hjalp for sina problem men ékningen
beror ocksa pa att fler kvinnor drabbas av VVS (Bohm-Starke, Hilliges, Brodda-
Jansen, Rylander & Torebjork, 2001; Engman 2007; Ehrstrém, Kornfeld,
Rylander & Bohm-Starke 2009). Okningen sker framst bland unga kvinnor som
inte fott barn (Engman et al., 2004). Medelaldern &r 25 ar och de flesta kvinnor ar
vita enligt Bohm-Starke och Rylander (2000). I de studier vi tagit del av har det
visat att vita ar 6verrepresenterade, kanske for att forskning gjorts huvudsakligen
pa dessa grupper. Prevalensen varierar i olika studier och det finns ett stort
maorkertal (Ehrstrom et al., 2009; Masheb, Nash, Brondolo & Kerns, 2000).

Vid VVS har kvinnorna smérta vid penetration och punktdmbhet i vestibulum
(Engman, 2007). Vestibulum bestar av yttre sidan av hymen och insidan av labia
minora framtill Harts linje, se figur 1. Smértan gor att det &r omojligt med ett
normalt sexuellt samliv, vilket ocksa paverkar kvinnans valbefinnande (Svensk
forening for obsetrik & gynekologi [SFOG], 2003).

Vulva

SN Y/ .

Preputiet

Glans Klitoris

Uretra

kenes kortlar Harts linje

Labia minora
Hymen

Labia majora Bartholinis kértelmynning

. Fossa navicularis
Bakre kommissuren

Perineum

Eva Rylander-03

Figur 1. Kvinnans vulva enligt SFOG, 2003, sid 6.



Orsaken till VVS ar oklar med det finns troligen en rad olika somatiska och
psykologiska faktorer som samverkar. De orsaker som diskuteras i olika studier ar
genitala infektioner, hormoner, hygienvanor, psykologiska orsaker. Alla dessa
faktorer kan leda till 6kad friktion och paverkar slemhinnan i vestibulum (SFOG,
2003; Bohm-Starke, Hilliges, Falconer & Rylander, 1998). Gordon, Panahian-
Jand, McComb, Melegari och Sharp (2003) gjorde en webbaserad studie dar 428
kvinnor deltog. Syftet var att ta reda pa vilka upplevelser kvinnor hade av
vulvasmarta. En del av kvinnorna i studien hade inte utretts for VVS men de
misstankte sjalva att de hade det. Flera kvinnor uttryckte sjélva att
svampinfektioner, stress, antibiotika och lokalbehandlingar hade en bidragande
roll. I en svensk studie framkom det att 13 % av kvinnor mellan 20-29 ar hade haft

langvariga samlagssmartor som pagatt i mer an 6 manader (Ehrstrom et al. 2009).

Genitala infektioner

Upprepade infektioner med svampen Candida ses av 75 % av kvinnor med VVS
(Bohm-Starke & Rylander, 2000; Ehrstrém, et al.,, 2009; Mascheb, Nash,
Brondolo & Kerns, 2000). Pa grund av receptfria svampmedel har egenbehandling
av candida infektioner okat utan att kvinnorna fatt en séker diagnos. Hos manga
kvinnor med upprepade candida infektioner dvergar kladan efter hand till sveda.
Kvinnor med uttalad VVS blir dock inte hjalpta av behandling mot candida
(Bohm-Starke & Rylander, 2000). Studier har inte kunnat bevisa att Sexually
Transmitted Infections (STI) d v s konssjukdomar och VVS har nagot samband
(Bohm-Starke & Rylander, 2000; Mascheb, et.al., 2000).

Hormoner

Kvinnor som far VVVS ar i fertil alder och har inte nagon brist pa 6strogen. De
flesta kvinnor som fatt VVVS har anvént p-piller under symtomdebuten (Bohm-
Starke & Rylander, 2000). Studier har visat att det finns ett samband mellan bruk
av p-piller tidigt i den fertila perioden och vestibulit (Johannesson, Blomgren,
Hilliges, Rylander & Bohm-Starke, 2007; Bohm-Starke & Rylander, 2000).

I den svenska studien av Johannesson et al. (2007) var syftet att undersdka
slemhinnan i vestibulum under paverkan av kombinerade p-piller och

menstruationscykeln. Studien har visat att epitelcellerna i vagina paverkats och att
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slemhinnan blivit tunnare av p-piller. Studien har dock inte kunnat visa att det

finns ett samband mellan fértunnad slemhinna och mekanisk smartkanslighet.

Psykologiska faktorer

Kvinnor med VVS kan ha andra kroppsliga symtom. Det kan visa sig som
psykosomatiska inslag. Det finns inget som tyder pa att kvinnor med VVS har haft
en annorlunda psykosexuell bakgrund fore debuten av VVS. Oavsett om de
psykosomatiska besvaren uppkommit fore eller efter debuten av VVS bor man ta
hénsyn till detta vid behandlingen (SFOG, 2003; Ehrstrém, et al., 2009). VVS ar
en riskfaktor for att utveckla psykosexuella komplikationer som minskad
upphetsning, utebliven lubrikation, svart att fa orgasm och vaginism (Nunns,
1997). | dagens samhalle fokuserar massmedia mycket pa samlagsteknik och porr.
Detta kan gora att kvinnor med daligt sjalvfortroende kanner stora krav pa sig
sjalva och det kan sakert bidra till utebliven lubrikation, vilket dkar friktionen pa
slemhinnorna i vulva och man far ont vid samlag (Bohm-Starke & Rylander,
2000). Psykisk halsa har betydelse for upplevelsen av langdragen smaérta, oavsett
vad det beror pd. Smarta kan leda till att man blir deprimerad (SFOG, 2003).
Studier har visat att kvinnor med VVS i hogre grad utvecklar depression och
angest samt uppvisar mer perfektionistiska personlighetsdrag. Manga kvinnor
med VVS lider ocksd av kronisk stress. Kronisk stress har visats oka
mottagligheten av smarta (Bohm-Starke & Rylander, 2000; SFOG. 2003;
Ehrstrém, et al., 2009). Halften av kvinnorna i studien av Gordon, et al., (2003)
hade upplevt att stress gjort symtomen varre. VVS paverkar kvinnors
psykosexuella halsa och maste behandlas under pagaende VVS behandling
(Gordon, et al., 2003; Nylanderlundgvist & Bergdahl, 2003; Engman, et al., 2004:
Ehrstrom, et al., 2009). | studien av Zolnoun, Park, Moore, Liebert, Tu och As-
Sanie, (2008) var syftet att undersdka somatiska och psykologiska besvar bland
kvinnor med VVS. Det framkom i resultatet att kvinnor med primar VVS (d v s
innan samlagsdebut) hade betydligt mer psykosomatiska besvar, angest och stress
jamfoért med kvinnor med sekundar VVS (efter samlagsdebut). Flera studier
uppmarksammar behovet av Okad forskning kring psykologiska faktorer kring
VVS (Nunns, 1997; Zolnoun et al., 2008).



Symtom

Vanligaste symtomen hos kvinnor med VVS &r smartsamma samlag, brdnnande
kansla i vulva, rodnad, inflammation och klada (Bohm-Starke, Hilliges, Falconer
& Rylander 1999; Engman, et al., 2004; Gordon, et. al., 2003). VVS kan alltsa
vara bade primar och sekundar. Primar VVS innebar att man kanner smarta redan
vid forsta samlaget eller ndr man ska forsoka fora in en tampong for forsta
gangen. Sekundar VVS innebar att man haft smartfria samlag under varierande
perioder innan forsta symptomdebuten (SFOG, 2003). | en Israelisk studie av
Bornstein, Maman och Abramovici (2001) undersokte man hur sekundéar och
primar VVS skiljde sig at. I studien deltog 111 kvinnor med VVS. Det visade sig
att en tredjedel av kvinnorna hade priméar VVS och att tva tredjedelar hade
sekundar VVS. Det som mer skiljde sig at var lokalisationen av smartan i
vestibulum. Kvinnorna med sekunddr VVS hade mer ont i hela vestibulum
omradet medan kvinnorna med priméar VVS hade mer ont i bakre vestibulum och
de var i snitt fem ar yngre. Inga skillnader sags i p-piller anvandning, rékning och

genomgangen kirurgisk behandling.

Nervtradarna fran det perifera nervsystemet forsorjer backenet och backenbotten.
Nervus pudendus forsorjer huvudsakligen vulva (vestibulum) dér det finns
speciella nervandslut som har betydelse for sexuell respons. Nerverna reglerar
blodflodet och utsondringen fran kortlar i omradet. Smarta registreras av ytliga
fria nervtradar och djupare ligger nervandkroppar som reagerar pa tryck och
rérelse. Symtomen vid VVS visar sig inte sa latt. Ofta kénner kvinnorna en
svidande, mycket intensiv ytlig brannande smarta vid penetration av
slidmynningen och ibland efterat (SFOG, 2003). Omradet kring Bartholini-
kortlarnas mynningar och i bakre omfanget av vestibulum har dessa kvinnor en
varierande grad av rodnad (Bohm-Starke, Hilliges, Brodda-Jansen, Rylander &
Torebjork, 2001) men daven hos friska kvinnor kan slemhinnan runt kortlarna vara
rodnad (Bohm-Starke & Rylander, 2000). F6r manga kvinnor kan de irriterande
slemhinnorna vid vestibulum vara sa 6mma att man inte klarar av penetrering eller
minsta berdring. Friska kvinnor kan dven ha kansliga slemhinnor vid vestibulum
men vid VVS d&r beréringssmaértan vid vestibulum mycket starkare. (SFOG, 2003).

Smartan paverkar kvinnornas sexliv, pagaende relation och deras sjalvkansla



(Gordon et al., 2003). Tranga klader, cykling eller ridning kan ibland framkalla
smarta och paverkar det vardagliga livet (SFOG, 2003).

| studien av Bohm-Starke et al. (1998) fann de en signifikant 6kning av antalet
ytliga nervfibrer bland kvinnor med vestibulit an hos friska kvinnor. Man fann
ocksa att kvinnorna med vestibulit hade sankta smarttrosklar i vestibulum. Detta
bekréftas dven i en senare studie av samma forfattare dar vavnadsprover togs
(Bohm-Starke, et al., 1999).

Diagnos

Ar 1987 inforde Friedrich tre kriterier for att kunna diagnostisera ”Vulvar
Vestibulitis Syndrome”;

” (1) severe pain on vestibular touch or attempted vaginal entry (2) tenderness to
pressure localized within the vulvar vestibule and (3) physical findings confined
to vestibular erythemaof various degrees” (Friedrich, 1987).

I de studier vi tagit del av anvénds kriterierna som Friedrich inférde 1987 &n idag.

Utredning och behandling

Vid motet med kvinnan &r det viktigt att man tar en noggrann anamnes, bade
somatisk och sexuell. Anamnesen och den kliniska bilden man far vid en
gynekologisk undersokning ar mycket typiska och racker ofta for att stélla
diagnos. Vid bedémning ska man beddéma rodnaden forst och sen smértreaktionen
pa grund av att beroring i sig kan ge rodnad. | vissa fall bor odling tas for att
utesluta pagaende infektioner (SFOG, 2003., Bohm-Starke & Rylander, 2000).
VVS ér ett svarbehandlat tillstand. Eftersom det finns olika orsaker till VVS sa
skiljer sig behandlingen at. Vid svara fall bor samarbete ske mellan gynekologer,
barnmorskor, sjukgymnaster, kuratorer och psykologer. | samtalet med kvinnan
informerar man om eventuella orsaker till smértan och vilka behandlingsalternativ
som finns. Kvinnan bor inte anvanda trosskydd mellan menstruationerna och hon
bor undvika att tvatta underlivet med tval pa grund av att det kan framkalla torrhet
och sprickor vilket kan bidra till smérta vid samlag. Samlagsforbud
rekommenderas da man avrader fran smartsamma samlag, uppmuntra till sex utan

penetration. Satt ut eventuella lakemedel som preventivmedel, hélsokostpreparat
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och andra icke livsnédvéandiga ldkemedel och produkter for lokalbehandling,
kvinnan bor ta en paus fran det i minst tre manader (SFOG, 2003; Bohm-Starke &
Rylander, 2000).

Biofeedback

Biofeedback menas med att man vénjer nerverna vid beréring. Att anvénda olja
eller en mjukgdrande kram kan gora det lattare, genom att beréra den 6mma ytan
kan man fa Overkansligheten att lugna sig (www.karolinska.se). Danielsson,
Torstensson, Brodda — Jansen och Bohm — Starke (2006) gjorde en studie dar
kvinnor fick anvanda Xylocaingel 2% eller Xylocainsalva 5 %. Behandlingen
pagick i fyra manader, 19 kvinnor deltog i studien. Kvinnorna fick bérja anvanda
Xylocaingel 2 %, efter tva manader bytte 50 % av kvinnorna till Xylocainsalva 5
% medan resten fortsatte med gelen. Efter ett ar kande 2 av 19 kvinnor att de var
helt botade och 10 av 19 kvinnor k&nde en forbattring. Biverkningarna med
Xylocainsalvan samt Xylocaingelen var en latt stickade smarta.

EMG- Biofeedback (Elektromyografisk feedback av
backenbottenmuskulaturen)

Nar man anvander sig av EMG- biofeedback anvénder man sig av knipévningar
for att fa kontroll 6ver musklerna i backenbotten. En EMG - apparat anvands for
att mata spanningarna i musklerna, man for in apparaten i slidan och kniper och
slappnar av. Apparaten mater da hur spanda musklerna dr och hur man kan
slappna av. Genom att trdna regelbundet blir musklerna starkare och avslappnade
och smartan minskar (www.vestibulit.com). Glazer, H., Rodke, G., Swencionis,
C., Hertz, R & Young, A (1995) gjorde en studie dar de undersokte effekten av
EMG- Biofeedback hos 33 kvinnor med VVS. Kvinnorna fick folja ett
traningsprogram dar de fick géra dvningar tva ganger om dagen med en barbar
EMG- biofeedbacksintrument. De fick lara sig att bli mer medvetna och fokusera
pa skillnaden i kanslor av muskeln under en sammandragning och i avslappning.
Resultatet visade att efter 16 veckors traning blev kvinnornas backenbotten mer
stabilt och vilotonusen i b&ckenet hade minskat, &ven den subjektiva
smartupplevelsen hade minskat. Tjugoatta av de trettiotre kvinnorna hade inte haft
samlag pa i genomsnitt 13 manader. | slutet av behandlingsperioden hade tjugotva

av de tjugoatta kvinnorna haft samlag. En svensk studie har dven gjorts for att se
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effekten av EMG - biofeedback. Arton kvinnor deltog i studien, behandlingen
med EMG - biofeedback pagick i fyra manader. Efter ett ar gjordes en uppfoljning
som visade att 2 av 18 kvinnor kande att de var helt botade och 12 av 18 kvinnor

kénde en forbattring (Danielsson, et al., 2006).

KBT (kognitiv beteendeterapi)

KBT - kognitiv beteendeterapi ar en psykoterapeutisk behandlingsmetod. Det &r
en metod som kan hjalpa ménniskan att 1dgga marke till och férandra tankar och
tankemdonster (Palmkron — Ragnar, 2006). Masheb, et al., (2008) gjorde en studie
dar man undersokte effekten av KBT hos kvinnor med VVS. Resultatet tyder pa
att KBT é&r en effektiv behandlingsmetod. Efter en 10 veckors behandling med
KBT blev kvinnorna battre, smartan hade minskat, den sexuella funktionen hade
forbattrats och symtomen pa depression och angest hade minskat. | en svensk
studie av Engman et al., (2004), anvdnde man sig av en modell av KBT som var
utarbetat for kvinnor med vaginism. I studien deltog kvinnor som hade bade VVS
och vaginism. Studien visade goda resultat, ett ar efter avslutad behandling kunde

merparten av kvinnorna ha samlag utan smérta och njuta av samlag.

Stod

Enbart stddjande kontakt kan hjalpa kvinnan att bli av med smartan (SFOG,
2003).

Kvinnorna i studien av Gordon, et al., (2003) upplevde att en forstaende partner
och hjélp hos stodgrupper var mer betydelsefullt &n att fa hjalp av den medicinska
professionen. En annan studie visade att kvinnorna uppskattade stodet de fick fran

sin partner (Connor., Robinson & Wieling, 2008).

Akupunktur

En svensk pilotstudie genomférdes av Danielsson, Sjoberg och Ostman (2001) dar
de undersokte hur effektiv akupunktur ar som behandlingsmetod vid VVS.
Tretton tjejer fullféljde behandlingen. Studien fick goda resultat dér det visade sig
att nio tjejer av dessa 13 upplevde att deras livskvalitet hade forbattras. Studien
kan inte bevisa att akupunktur &r en effektiv behandlingsmetod forran den har

testats pa ett storre antal kvinnor.



Operation

Att man opererar en kvinna med VVS é&r en atgard i sista hand da inga andra
behandlingar hjalpt. Da tar man bort den delen av slemhinnan som é&r kanslig for
smarta och tacker med ny slemhinna fran slidans nedre del (www.vardguiden.se).
Resultaten av operation fungerar i en del fall men inte alltid, s& man har alltmer
frangatt att anvanda operation som en behandlingsmetod vid VVS

(www.karolinska.se).

TEORETISKA BEGREPP

Sexuell halsa

Vérldshalsoorganisationen (WHO, 2002) definierar sexuell halsa som ett tillstand
av kanslomassigt, fysiskt, psykiskt, och socialt valbefinnande relaterat till
sexualitet. Det ar inte bara franvaro av sjukdom, dysfunktion eller svaghet.
Sexuell halsa kraver ett positivt synsétt pa manniskans sexualitet och sexuella

relationer samt mojligheten att uppleva saker sex utan diskrimenering och vald.

”For att sexuell hélsa ska uppnas och behallas, maste méanniskors sexuella
rattigheter respekteras, skyddas och uppfyllas. Sexualitet &r en vasentlig del av att
vara manniska genom hela livet och innefattar kon, konsidentiteter och roller,
sexuell orientering, erotik, njutning, intimitet och reproduktion. Sexualitet upplevs
och uttrycks i tankar, fantasier, Onskningar, normer, attityder, varderingar,
beteenden, praktiker, roller och relationer. Medan sexualitet kan omfatta alla
dessa dimensioner, upplevs eller uttrycks inte alltid alla av dem. Sexualitet
paverkas av interaktionen mellan biologiska, psykologiska, sociala, ekonomiska,
politiska, kulturella, etiska, legala, historiska, religiosa och andliga
faktorer”(WHO, 2002).

Sexualitet &r ett centralt begrepp i manniskors liv. Trots det har den ett ganska litet
utrymme i kvinnosjukvarden. Sexuell hélsa ar inte bara en fraga om gladje och
hélsa de handlar &ven om otnskade graviditeter och kénssjukdomar (Sundstrém,
2009). Genom att varda sexualiteten kan vi framja hélsa och livskvalitet (Hulter,
2004).



Robinson, Bockting, Rosser, Miner och Coleman (2002) menar att for att uppna
sexuell hélsa ar det viktigt med adekvat kunskap, medvetenhet och sjalvrespekt.
Att man &r i harmoni med sin kropp vad géller beteende, vérderingar och kanslor.

Att frdmja hdlsa ar det centrala i barnmorskans verksamhet (Berg, 2009).
Barnmorskan arbetar bade med positiva och negativa aspekter inom omradet
sexualitet. Det kan handla om sexualitet som njutning, dmsesidighet och gladje
men aven om sexualiserat vald, prostitution och utnyttjande. Det ingar i
barnmorskans arbete att ta upp dessa fragor i olika sammanhang. Barnmorskan
ska kunna informera om sexualitet i olika skeden i livet, om lust och olust,
hormonella forandringar samt lyssna och ge rad (Sundstrom, 2009). Med en
oppen och lyhord attityd far barnmorskan den basta kunskapen fran alla patienter

som soker henne for rad och hjalp (Hojeberg, 1993).

Vérdegrunden for barnmorskans yrkesutdvning ar enligt Berg, 2009 s 47:
”Barnmorskans arbetsfalt &r stort och syftar till att ur ett livscykelperspektiv
framja sexuell,

reproduktiv och perinatal halsa samt varda vid ohélsa eller sjukdom”.

Barnmorskan kan i sitt halsoframjande arbete ge patienten makt att sjalv paverka

sin hélsa, genom s.k. Empowerment.

Empowerment

Empowerment kommer fran borjan fran det latinska ordet ”potere” som betyder
att kunna, ha mdojlighet (Gibson, 1991). Enligt Nationalencyklopedin kommer
empowerment fran engelskans power, som betyder makt, férmaga och kraft.
Empowerment ar en princip som tilldmpas i undervisning for att starka individens
mojlighet att bli mer sjalvstandig, kunna formulera sina egna mal och ta makt éver

sitt eget liv.

Empowerment innebdr att hjélpa manniskor att ta kontrollen 6ver olika faktorer
som paverkar deras halsa t ex som i detta fall symtom pa VVS. Empowerment &r
en process som framjar vélbefinnande och hélsa. Ur patientens perspektiv beskrivs

empowerment som en social process dar stod kan hjalpa patienten att mota sina
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egna behov samt I6sa sina problem, att patienten ska kunna kénna kontroll 6ver
sitt eget liv och de faktorer som paverkar halsan (Gibson, 1991). | praktiken
innebar det att patienten ska fa storre sjalvfortroende, battre sjalvbild och mer
kunskap kring sin livssituation (Askheim, 2009). Det sociala stodet ar viktigt da
det bade direkt och indirekt kan forbattra halsan och vélbefinnandet. Inom det
sociala stodet finner man olika typer av stod; det emotionella som inkluderar
kérlek, omsorg, intimitet, tillgivenhet och uppmuntran, tillit och att ha fortroende
for varandra, det varderande stddet; feedback som kan oka sjalvfortroendet, ge
positivare sjalvbild och sjalvvérdering, det instrumentella stddet som innebar
direkt hjalp i form av vard och behandling samt det informella stodet dar man ger
rad och information som individen sjélv kan anvénda sig av for att kunna hantera
problem hos sig sjalv och i sin omgivning (Angeléw, 2002). Empowerment
fokuserar pa losningar istallet for problem. Det ser till méanniskans styrka och
kunskap istallet for vad de saknar och behover. Empowerment kan ske pa manga
olika nivaer; individniva, mellan méanniskor och i sociala strukturer. Det finns
ingen enkel skala som méater empowerment eftersom det ar en process. Atgarder
som vardpersonal kan goéra som leder till empowerment ar att stodja, delta i
beslutsprocesser, samarbeta, forhandla, lara in och konsultera (Gibson, 1991).
Empowerment innebdr att man utvecklar en fortroendefull relation mellan sig
sjalv som personal och patient. Det sker genom att ge patienten tillrackligt med
tid, att man finns dér for patienten, visar hansyn, skapar en omtéanksam miljo,
uppratthaller patientens integritet genom en Omsesidig respekt och minimera
angest. Genom att forsoka starta en process av medvetenhet mojliggor det
reflektion dver den forédndrade situationen. Man kan hjalpa en patient att minimera
osakerhet genom realistiska forberedelser. Tro pa patientens formaga och bekrafta
genom att stédja och uppmuntra utan att begransa (Hermansson & Martensson,
2011).

Livskvalitet

Livskvalitet kan definieras som individens egen vardering av sin fysiska och
psykiska hélsa och tillfredstéllelse med sin sociala situation (Power, M., Harper,
A., Bullinger, M. 1995). Ouality of life (QOL) kan definieras som subjektivt
vélbefinnande. | vilken man en person kan ta vara pa de viktigaste mojligheterna i

sitt liv. QOL ar resultatet av mojligheter och begransningar varje person har i sitt
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liv samt reflektionen &6ver och samverkan mellan personliga faktorer och
miljofaktorer (Notes on). WHO (1995) definierar livskvalitet som den enskildes
uppfattning om sin position i livet i samband med kultur och radande
samhéllsvarderingar som mal, forvantningar, normer och intressen. Livskvaliteten
ingar i individens fysiska och psykiska halsa, grad av oberoende, sociala relationer
och personliga asikter. Den yrkesverksamma barnmorskan har bland annat som
uppgift att astadkomma en forandring som genererar storre halsa och livskvalitet
(Hulter, 2004).

PROBLEMFORMULERING

Vi upplever att tidigare forskning framst fokuserar pa orsaker, symtom och
behandling vid VVS. Befintliga studier har inte beskrivit barnmorskans
professionella roll i arbetet med att frdmja sexuell halsa och livskvalitet hos dessa
kvinnor. Darfor vore det av varde att belysa hur barnmorskor och ldkarna i
samarbete kan stddja kvinnor med VVS och dven forebygga att unga kvinnor

drabbas av VVS-symtom.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva hur barnmorskan och ldkaren kan stddja

kvinnor med vulva vestibulit och férebygga uppkomsten av det.

Fragestéllningar

— Vad kan barnmorskan gora for att stodja kvinnor med VVS?
— Hur kan barnmorskan och lakaren komplettera varandra?

— Hur kan VVS férebyggas?

METOD

VAL AV METOD

Vi har valt att anvanda oss av en kvalitativ metod med en induktiv ansats i denna
studie som bygger pa intervjuer med barnmorskor och lékare. Vi ansag att det var
en lamplig metod da materialet ar av kvalitativt slag och beskriver informanternas
kunskaper och erfarenheter. Enligt Wallén (1996) ar det nodvandigt att anvanda

sig av en kvalitativ metod nar man vill fa fram personliga tolkningar i olika
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situationer. Det ar viktigt att individen som informant far utforma sina tankar och
asikter pa ett naturligt satt (Holme & Solvang, 1997). Manniskan ar sjalva
instrumentet vid ett kvalitativt synsatt (Backman, 1998). N&r intervjuaren
inhdmtar information genom intervjuerna &r kontexten kring samtalet viktig for att
intervjuaren ska forsta sammanhanget och vilken betydelse det har for tolkning
och fynd (Malterud, 2003). Det ar nddvandigt att banda intervjuer och det ar
viktigt att i anslutning till intervjun bearbeta materialets alla delar sa att inte
viktiga detaljer gloms bort (Malterud, 2003; Wallen, 1998).

KVALITATIV INNEHALLSANALYS

Kvalitativ innehallsanalys innebar tolkning av texter och det anvands i synnerhet
inom vardvetenskap, humanvetenskap och beteendevetenskap. Metodens ansats
kan vara bade induktiv och deduktiv. En induktiv ansats innebdr att man
analyserar texterna forutsattningslost. Deduktiv ansats menas med att forskaren
arbetar utifran en bestdmd teori. Den lampligaste metoden for en kvalitativ
innehallsanalys &r intervjuer. Intervjuerna bor vara tillrackligt omfattande for att
kunna utgora en helhet men inte heller for stor da den maste kunna delas upp i
olika meningsenheter under analysprocessen. Texten som analyseras bor ses i sitt
sammanhang, vilket innebar att berattelserna fran intervjuerna tolkas med
medvetenhet. Sanningen ligger i betraktarens 6gon vilket ar grunden i den
kvalitativa analysen (Graneheim & Lundman, (2004); Lundman & Hallgren-
Graneheim (2008).

URVAL OCH DATAINSAMLING

Fyra barnmorskor och en lakare tillfragades. Alla som tillfragades tackade ja men
en barnmorska fick forhinder. Deltagarna bestod slutligen av tre barnmorskor och
en lakare. En av barnmorskorna arbetar pa en ungdomsmottagning (bm UM), en
annan barnmorska arbetar pa en barnmorskemottagning (bm BMM) och den
tredje barnmorskan arbetar pa Sexual medicinsk centrum (bm SMC). Lékaren
arbetar deltid pd en gynekologisk mottagning. Alla barnmorskor i studien &r
sexologiutbildade. Kriterierna for att medverka i studien var att barnmorskorna
och l&karen hade erfarenhet och kunskap om vulva vestibulit. Avgrénsningarna
gjordes pa grund av att studiematerialet skulle bli for stort i forhallande till
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studiens storlek om vi hade valt att intervjua fler deltagare. Intervjuerna agde rum
pa en enskild och ostord plats och spelades in pa band. Vi deltog bada i alla
intervjuerna, som varade mellan 30 - 120 min. En av oss var samtalsledare och
den andra observerade deltagarens kroppssprak, gester och underliggande
budskap. Samtalsledaren utgick fran vara fragestallningar vid intervjuerna.
Deltagarna fick prata fritt under intervjuerna, vilket gav svar pa fragorna men det
gav ocksa upphov till mer data i resultatet.

DATAANALYS

Det bandade materialet transkriberades ordagrant. Texten jamférdes sedan med
inspelningarna och korrigeringar gjordes efter behov. Enligt Lundman och
Héllgren — Graneheim (2008) bér man anvéanda sig av centrala begrepp for att
beskriva analysprocessen. Dessa begrepp dar; analysenhet, domén, meningsenhet,

kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema.

Analysenheten var texterna fran intervjuerna och intervjufragorna var domaner.
Vi laste igenom texterna. Utifran intervjufragorna delades texterna upp i
meningsenheter. Meningsenheter bestar av ord, meningar och stycken som har ett
gemensamt innehall. Sedan gjordes en kondensering vilket innebar att man gor
texten kortare utan att vésentlig data forsvinner. Den kondenserade texten
abstraherades, d v s att det kondenserade innehallet lyfts till en hogre logisk niva.
Materialet forsags med koder. Genom att ge det kondenserade materialet koder
kan man med det befintliga materialet bilda kategorier. Flera koder med liknande
innehall bildade en underkategori. Flera underkategorier bildade en huvudkategori
(bilaga 1).

VALIDITET

Ett viktigt redskap for kritisk reflektion ar att ifragasatta validiteten, namligen
forskningsmetodens och resultatets giltighet, tillforlitlighet samt overforbarhet
(Malterud, 2003).

Trovardigheten beror inte bara pa sanningshalten av resultatet utan vi maste sjalva
i forskningsprocessen och i det redovisade materialet visa vilja och férmaga att

ifrdgasatta genomforandet och slutsatserna i vart arbete for att det ska bli
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trovardigt enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008). Trovardigheten i
denna studie tas upp i metoddiskussionen. Giltigheten beskriver graden av
sanningen i resultatet. Noggrann redogorelse for analys och urval &r en
forutsattning for att kunna beddéma giltigheten. Ett sétt att véardera giltigheten ar att
lagga fram evidens genom att visa citat fran intervjuerna. Genom att noggrant
beskriva analysen styrker man tillforlitligheten under hela forskningsprocessen.
Tillforlitligheten 6kar om tva forfattare arbetar tillsammans med att analysera
resultatet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Overforbarhet innebar att
resultatet kan Overforas till liknande situationer och delges andra. Resultatet ska

gynna andra genom att de béattre kan forsta nagot inom omradet (Malterud, 2003).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Vetenskapsradet har utarbetat fyra forskningsetiska huvudprinciper. De fyra
kraven dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Codex, 2009).

Principen &r att forsokspersonerna ska informeras om forskningen och kunna valja
fritt om de vill medverka eller inte. Samtycket ska dokumenteras och
forsokspersonerna kan ndr som helst avbryta sin medverkan i studien. Forskaren
ska se till att forsokspersonerna informeras pa ett satt och med ett sprak som de
forstar. Informationen ska vara bade skriftlig och muntlig och ska innehalla allt

som kan tankas paverka forsokspersonernas stallningstagande (Codex, 2009).

I denna studie fick informanterna ta del av forskningspersonsinformationen
muntligt och genom mail dar det framkom att deltagandet var frivilligt, deltagarna
delgavs studiens syfte och dess genomforande. Information gavs dven om att
deltagandet nér som helst kunde avbrytas. Allt material behandlas konfidentiellt,
vilket innebér att insamlad data endast ar till for forfattarnas forfogande. Den
insamlade informationen anvands endast till denna studie enligt nyttjandekravet
(Codex, 2009). Nar studien & sammanstalld forvaras inspelad data fran

intervjuerna inlast pa institutionen i fall att nagot bor kontrolleras i efterhand.

Nagot etiskt godkannande for denna form av studie kravs inte pa grund av att

studien genomfors inom ramen for hogskoleutbildning pd grundniva eller
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avancerad niva, och da faller inte detta arbete under lagen (2003:460) om

etikprovning av forskning. Deltagandet i studien ar frivillig (Codex, 2009).

Risk — nytta analys

Vi upplevde att risken for att utsdtta studiedeltagarna for fysisk eller psykisk
skada var lag da intervjuerna skedde enskilt och att det inte framgick vem som
sagt vad i studien. Genom att reducera risken for forutfattade meningar som kunde
paverka studiens resultat forsokte vi vara opartiska genom att ha strukturerade
intervjuer dar vi bada medverkade. Denna studie har inneburit att informanterna
fick bidra med ny kunskap och erfarenhet och detta ansag vi vara av storre varde

an eventuella negativa konsekvenser for deltagarna.

RESULTAT

Analysen av texterna fran intervjuerna ledde till fyra huvudkategorier och tjugo

underkategorier, en dversikt av kategorierna presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Sammanfattning av underkategorier och huvudkategorier av
intervjudata fran tre barnmorskor och en lakare om stéd och forebyggande

av vulva vestibulit.

Samtalet

Oka kvinnors medvetenhet Métet med kvinnan/

Information om kroppen paret

Undersdkningens genomfdrande

Partnerns delaktighet

Gar emot sina egna kanslor
Fokusering kring sex

Prestation

Katastroftankar, undvikande

beteende

Ingivande av hopp

Arbeta i team

Samlagsforbud Atgarder for lindring
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Preventivmedel

Berdring av underlivet

Berdring via rectum

Spénningar i muskler

Avslappning och tréning

Uppfdljning
Lyhordhet for kroppens signaler
Y i | Lyhordhet for egna
Lyhdrdhet for egna kanslan
kroppen

Lyhdrdhet for lubrikation

MOTET MED KVINNAN/PARET

Ingen av de intervjuade anvander ordet vulva vestibulit pa grund av att det later sa
medicinskt och att det inte ar en inflammation som det later av namnet. De kallar
det Overkanslighet eller smarttillstand. Fler kvinnor soker idag direkt for
samlagssmarta, VVS an for tio till femton ar sedan. En av barnmorskorna
upplevde att kvinnorna ndmnde det i forbifarten nér det kom till mottagningen for
exempelvis preventivmedelsradgivning. Samtliga intervjuade talar om vikten av
att bygga upp en kontakt med kvinnan och avsiétta tid for besdket och méta
kvinnan dar hon ar. Jamfort med andra smarttillstdnd &r smaérta i underlivet ett
mycket laddat damne, det dr vanligt att kvinnorna kanner skuld och skam.
Kvinnorna kan ha varit i kontakt med varden tidigare och upplevt att de inte blivit
tagna pa allvar. Manga kvinnor har sokt pa internet om sina symtom och sjalva

diagnostiserat sig.

Samtalet

Samtliga intervjuade tar en ingaende anamnes vid forsta bescket, bade medicinsk
och psykosocial for att fa en samlad bild av kvinnan. Det &r bra att fraga kvinnan
vad hon forvantar sig av besoket, vad hon tror att hon kan fa hjalp med. Lakaren
anvander sig ofta av ett skattningsformular som kvinnan far fylla i. Det innehaller
manga somatiska fragor och lakaren upplever att kvinnan kanner att hon blir tagen

pa allvar.
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Bm BMM: Det forsta jag fragar ar hur lange hon haft ont. Om det kom i
samband med en speciell hadndelse. Om det kanske kom i samband med
forlossning eller i samband med en dalig relation, exempelvis 6vergrepp. Det kan
vara nagot som startat det hela. Jag fragar givetvis hur det kdnns. Om det ar som
vark eller svider och branner. Om det kénns ytligt, precis vid ingangen till slidan
eller pa djupet. Om det ar pa grund av en stallning [samlagsstallning] eller sa.
Och sa véldigt ofta ar det den brannande och svidande smartan som sitter precis
innanfor slidmynningen da, ofta i botten av slidan nagonstans dar branner det till,

gor ont precis nar han ska fora in penis.

Oka kvinnors medvetenhet

Intervjuarnas erfarenheter var att flera av kvinnorna de traffat ofta har andra
besvar som till exempel stress, angest, oro, depression och sémnstorningar.
Lakaren menar att det som minskar smarta ar att patienten har kunskap, kontroll
och kan slappna av. Det &r viktigt att kvinnan informeras om hur kroppen fungerar

for att hon ska kunna forsta sin situation och bli mer medveten om sin kropp.

Lakare: Om du inte forstar att det handlar om dig sjélv, hur du ser pa dig sjalv da
hander det inte s mycket. D& har man inte det jag kallar for samsyn.

Bm BMM: Tycker manga kommer underfund med att de stressar mycket, har lite

mycket omkring sig, lever i fel relation eller har for brattom.

Det kan handla om omedvetna forvantningar pa sexuallivet men ocksa pa en

omedvetenhet om kanslors betydelse om kénslor for sexualiteten.

Bm UM: Vet inte om man far med sig fran samhallet att det alltid ska fungera,
och att sexualiteten ska vara ett rakt streck. Det ska inte vara nagra avbrott eller
svackor i den. Det ska vara samma hela tiden, det far man ocksa forklara. Sa
kommer det inte att vara, for sexualitet ar en kénsla. Man ar inte jatteglad eller
jatteledsen hela tiden, da ar det nagot fel. De [kanslorna] kommer att folja ditt liv

beroende pa vad du gor, vad som hander, paverkan av stress.
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Information om kroppen
Alla de intervjuade i studien var noga med att ga igenom anatomin i underlivet
med kvinnorna. Det ar viktigt att de far bekanta sig med sitt kon. Information ges

om hur man fungerar och vad som h&nder nar man blir upphetsad.

Bm BMM: Vi pratar om vikten av att vanta in. Inte bara att kvinnan blir vat i
underlivet utan blir svullen med. Forst blir man vat & da kan man féra in penis
och da vet man och kvinna om att det ar ok, men en del har lite for brattom dar.

Sa om man vantar annu lite till och har langre forspel - hon blir sa upphetsad att
hon néastan far orgasm - man for in penis - da har underlivet fyllts upp med blod
sa att det ar svullet som kuddar som baddar in den har émma punkten, da kanske

det inte gor ont.

Léakaren: Men tappar du upphetsningen blir det inte det [inte lubrikation]. Da blir
det har omradet baktill vid slidoppningen véldigt utsatt for nétning.

Undersokningens genomférande

Vanligtvis gors en gynekologisk undersokning, det ar viktigt att ta god tid pa sig.
De intervjuade menade att det ar viktigt att kvinnan vet att hon fran forsta stund
kan saga nej om hon inte vill eller om det gor ont. De menade &ven att det ar bra
om man observerar kvinnan ndr hon satter sig i gyn stolen for att se hur hon beter
sig. Kénns det okey for kvinnan fortsdtter man undersokningen. Inte sallan
anvands spegel vid undersokningen for att visa kvinnan hur anatomin ser ut men
ocksa for att se hur kvinnan forhaller sig. Forst tittar man utanpa for att se om det
ar nagon rodnad eller prick. Tycker kvinnan att det ar okey sa kanner man med
fingret och eventuellt kan man anvédnda instrument. Det &r viktigt att alltid

anvéanda varma instrument med glidslem pa nar man undersoker kvinnan.

Lakaren: Jag brukar séga: ’Det ar bra om du ligger tung, tappar benen i
benstdden, slapp ner skinkorna’ och ser om hon kan det och sa ser du hur spéand
hon &r. ’Nu kommer jag ge dig instruktioner. Nu ska du knipa som om du &ar

kissnddig, sen ska du slappa, sa far man se om hon gér det”. Om jag sen ska fora
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in instrumenten ger jag henne instruktioner om att krysta lite. Tryck lite utat™.

En del &r sa spanda att de inte kan det.

Bm BMM: ... da tar jag bara en handske med lite glidslem pa, sa haller jag bara

ett finger pa sidan av slidoppningen forst, och sa provar jag sakta, sakta a fora in

en liten bit i taget, 16st forst och sa trycker jag lite, sa far hon saga till om det gor
ont. Hon vet att jag slutar direkt om hon sager till.

Bm BMM: Ofta har de en punkt som 6mmar, da brukar jag trycka lite, sa far hon
andas langa djupa andetag, forsoka slappna av, ibland far hon knipa, ibland far
hon krysta, for att jag ska kanna att hon har kontakt med underlivet. En del har
haft s& ont s lange att de stanger av, inte har kontroll pa a knipa & krysta. Da e

ju det en viktig signal for da har det gatt ganska langt. De flesta kan det, da
brukar jag berdmma dem for att det fungerar. Hela tiden prata om det som ar
bra... det galler verkligen att ge dem hopp och fértroende och bekréafta att hon

kanner den har punkten [som barnmorskan beror].

Léakaren: ...” prova igen att knipa och sléappa och trycka utat. Da kanner jag
med fingret en bit in och bedémer hur mycket vaginism det ar. Sen brukar jag titta

med instrument om det ar ok for henne.

Man kan anvanda sig av ett test for att se om kvinnan ar dverkénslig mot berdring
i underlivet, sa kallad hyperestesi med hjalp av en bomullspinne. Det ar inget som

hindrar att barnmorskan gor det likaval som gynekologen.

Léakaren: NaCl pa vanlig bomullspinne och sa rér man forst mellan [klockan]10
och 2 och sa pa 7 och 5. Forsok att gora samma tryck, vad ar normalt och inte.
Alla ar ju kéansliga har och ar det nagon sidoskillnad eller inte. Och sa tittar man
sen pa om det ar rott. Bomullstopstestet ar bra att géra for det ar bra att gora
nagonting, har ska jag undersdka dig. Det ar en bra sak att gora konsekvent pa de
har kvinnorna fér man kan sen géra om det igen nar de kommer tillbaka och

bedoma om patienten tycker det ar nagon skillnad.
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Bm SMC: det &r inte ovanligt med smarta vid klockan fem, sex och sju. Men det

kan ocksa vara hela véagen.

Partnerns delaktighet
Barnmorskorna erbjuder ibland partnern att folja med vid nagot samtal, beroende
pa kvinnans situation. Det kan vara bra att partnern far kunskap om smértan och

hur det paverkar kvinnan. Det kan vara lampligt for att se hur parets relation &r.

Bm BMM: ... férsta pojkvannen, relationen man haft, hur den har varit, da sager
manga att det ar skont att komma sjalva.

Bm UM: Det kan vara att man inte ska bekrafta den relationen sa starkt, mer

individuellt fokus.

Bm SMC: ... jag far en samlad bild av kvinnan, sen traffar jag ofta paret, se om

partner ar med och dansar med i patientens negativa tankegangar.

FOKUSERING KRING SEX

Utifran intervjuarnas erfarenheter ar det ofta kvinnor som lever i en langre relation
som drabbas av smérta vid samlag av den typ som vi beskriver. Det dr sdllan
kvinnor med manga sexpartners som drabbas av VVS. Kvinnor kan ha haft
penetrationssex utan att vara upphetsade. Manga kvinnor gar med pa att ha
penetrationssex under ganska lang tid trots att det inte kanns bra och till slut séager

kroppen ifran.

Gar emot sina egna kanslor

Det kan handla om att kvinnan beltnat sin partner, hon har gatt emot sina egna
kanslor av hansyn till partnern och da har det blivit fel. Kvinnorna ser sex som
nagot som ska inga i relationen. De intervjuade menar att kvinnorna inte har varit
tillrackligt tanda och har darfor inte fatt lubrikation vilket gor att det Okar
friktionen och kvinnan far ont. Lékaren beréattade att hon traffat kvinnor i 65-70

ars alder som omedvetet gatt emot sina kanslor under tidigare relationer.
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Kvinnorna kan ha varit gifta och fott barn. De har pa senare tid inlett en ny

relation och forst da upplevt sexuell njutning.

Barnmorskan pa ungdomsmottagningen berattar att hon har moétt kvinnor som
inlett en relation, som till en borjan fungerat bra. Efter ett tag har relationen
overgatt till en kompisrelation mer &n en karleksrelation. Kvinnan tander inte
langre pa sin partner men de har anda sex. Barnmorskan menar att en del kvinnor

inte inser att det kan vara s& utan de tror att de vill ha sex i den relationen.

Bm UM: Det ligger lite i tiden att man ska vara sa sexuell, sexig, alltid redo. Det

lar sig ju unga tjejer, man drillas in i den fallan.

Prestation
Manga kvinnor ar valdigt kravfyllda, prestationsinriktade. Kvinnor vill kunna ha
sex, de vill falla inom ramen for det normala. Man forvéntar sig att det sexuella

bara ska fungera.

Bm UM: ... man ska ha VG i allt, i samlag ocksa...

Lékaren: Likaval som hon ska ha en Iphone, ta kérkort sa vill hon kunna ha sex.

Det &r en prestation.

Katastroftankar, undvikande beteende

Lakaren menar att det ar viktigt att man lar kdnna igen undvikande beteenden och
katastroftankar hos kvinnorna. Kvinnorna har ofta ett katastroftdnkande, liknande
som vid forlossningsradsla da kvinnorna tanker att det kommer aldrig fungera, det

kommer aldrig bli bra.

Lékaren: undvikande beteende, exempel: anvander inte tampong, gar inte pa
cellprovtagning, har inte samlag, undviker killar for att till sist inte inga i nagon

relation - eftersom jag inte kan ha samlag- undvikande beteende.

Bm SMC: ... sen har jag valdigt mycket genomgang av hur man tanker, varfor

man har kommit hit. Det handlar om medveten narvaro... Man far bearbeta sina
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tankar, man far komma till ett slags accepterande, och det handlar inte om att ge
upp, utan det handlar om att man inte gémmer sina tankar eller skjuter bort dom,
utan att man tar till sig tankarna och man far titta pa dom. Tankarna kommer och

gar och med tiden far de inte samma kanslighet.

Bm SMC: ... generellt 6kad angestniva. Man oroar sig, inte helt ovanligt att man
har panikangestproblem, fobier eller tvang sa det [vestibuliten] kan vara

forknippat med en 6kad angslighet tycker jag.

ATGARDER FOR LINDRING

| intervjuerna framkom det att det &r viktigt att man tillsammans med kvinnan
kommer fram till rimliga behandlingsatgarder som kvinnan kanner sig bekvam
med. En del av atgarderna gar ut pa att ge kvinnan hemuppgifter som man sedan

foljer upp.

Ingivande av hopp

De intervjuade anser att de flesta kvinnor blir battre eller till och med bra. Hélften
blir bra pa nagot ar utan att de fatt hjalp. De kanske har bytt partner, flyttat, bytt
jobb eller nagot annat. Samtliga intervjuade tycker att det viktigaste man kan siga
till kvinnan &r att hon kommer bli bra eller battre. Man kan inte séga hur lang tid

det kommer ta eller med vilken partner, men hon kommer bli battre.

Bm UM: Jag sager att jag traffat manga, att de vet att de inte &r ensamma i det
har. Inte speciellt ovanligt att det ar en period i livet da det inte fungerar. Och jag
kan inte riktigt sdga vad det beror pa for det vet man inte ... men det kommer bli
battre. For det blir det.

Arbeta i team

De intervjuade betonar att det & bra om man kan arbeta i team, barnmorskor,
sexual radgivare, lakare, sjukgymnast, kurator, psykologer och familjeradgivare
pa grund av att manga av kvinnorna med samlagssmartor dven har andra problem
som exempelvis spadnd bé&ckenbotten, psykosomatiska besvéar eller
relationsproblem. Alla barnmorskorna i studien remitterade kvinnorna till lakare

for att utesluta att det inte beror pa andra sjukdomstillstand som orsakar smartan
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exempelvis eksem eller svampinfektioner. Det &r lakarens uppgift att stélla
diagnosen, det far inte barnmorskan gora trots om hon &r séker pa att det handlar
om VVS.

Léakaren ansag att det var svart att anlita sjukgymnast for resurser saknas, dven om
alla patienter inte kan traffa en sjukgymnast sa ar det bra om lékare och
barnmorskor kan ha mojlighet att samarbeta med sjukgymnast. Tva av de
intervjuade rekommenderar att man samarbetar med sjukgymnaster som &r
inriktade pa att minska spanningstillstand i backenbotten och som arbetar med
kroppskannedom, som gar ut pa att fa ihop kropp, kanslor och reaktioner. En av
barnmorskorna poangterade vikten av att man pratar ihop sig inom teamet, sa att
inte barnmorskan sager en sak och lakaren en annan, vilket ibland forsvaras av att
det forekommer stafettlakare pa mottagningen. En annan barnmorska har
uppmarksammat att en del kvinnor som har en terapeutisk kontakt inte pratar om
sex med terapeuten, kvinnan sjélv delar upp kroppen. Barnmorskan tror att manga
terapeuter har svart att ta upp att prata om sex for att de sjélva inte har tillrackliga
kunskaper i &mnet och att det brister i terapeutens satt att arbeta. Barnmorskan
rader darfor kvinnan att berétta for terapeuten om sina besvar och att hon besoker
en barnmorska for det.

Bm BMM: Skriver ibland remiss till psykolog. Om jag skrivit remiss till psykolog
sa tar det flera manader innan de far tid, sa kan de komma till mig i vantan pa tid.
Sa att man barjar, inte bara slapper det och skickar vidare, da manga redan

harfatt fortroende har.

En av barnmorskorna anser att kombinationen av kvinnornas problem inte ar
konstigare &n nagon annan psykosomatiskt akomma som man kan drabbas av. Nar
det handlar om underlivet blir det sa laddat for att det &r sa viktigt att det ska

fungera.

Samlagsférbud
Alla intervjuade tycker att kvinnorna bér undvika penetrationssex. Uppmuntra till

annan typ av sex, viktigt att bada njuter. Lever de i en relation kan man anvanda
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sig av sensualitetstraning som ar ett annat sétt att ndrma sig varandra (bilaga 2).
De bor inte fokusera sa mycket pa de intima kroppsdelarna. Sensualitetstraning
upplevs positivt av kvinnorna, de slappnar av. Manga man blir dven glada da de

far mer narhet av den har évningen.

Léakaren: samlagsforbudet ar ocksa till for att du [kvinnan] ska bli lite sugen.

Preventivmedel

Ater kvinnan p-piller rekommenderar ldkaren att de tar en paus fran det i cirka tre
manader pa grund av att en del far mer lust och méar battre utan p-piller. Overlag
tar barnmorskorna bort alla hormoner da de anser att det ar onddigt att ata p-piller
nar kvinnorna anda inte bor ha samlag nar det gér ont. P4 ungdomsmottagningen
informerar barnmorskan noggrant kvinnorna om att de bor skydda sig mot

odnskad graviditet om de anda har samlag.

Beroring av underlivet

Alla utom en av de intervjuade arbetade med att kvinnorna far trana hemma pa att
massera underlivet med nagon olja eller fet kram, till exempel Decubal eller
Locobase. Kvinnorna bér smorja underlivet varje dag och knipa och krysta dels

for att fa kontroll av den delen av kroppen och dels for att forbéattra cirkulationen.

Lakaren: ... kan inte sdga hur snabbt [du blir battre] eller i vilken grad, men om
du borjar smorja varje dag och om du efter nagon vecka borjar ta i lite, sa ar det

sa att det har systemet anpassar sig till det.”
Bm BMM: Jag ger en hemuppgift, att sjalv kanna med sitt finger pa den 6mma
punkten, pressa lite, andas langa djupa andetag, slappna av, garna knipa krysta

sjalva for att kdnna var de har sitt underliv.

En av barnmorskorna tyckte daremot att kvinnorna inte behdver gora nagot som ar

besvarligt eller gor ont utan istallet avlasta underlivet.
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Beroring via rectum

En av barnmorskorna beskriver att man kan behandla spanningstillstandet i
béckenet med triggerpunktbehandling via rectum. Det &r en behandlingsmetod
som &r ovanlig i Sverige. Barnmorskan har annu inte bérjat anvédnda metoden men
tanken ar att det ska initieras. Det &r viktigt att man i samrad med kvinnan

kommer 6verens om man ska anvanda det som ett behandlingsalternativ.

Bm SMC: Man [barnmorskan] gar in rektalt, tar tag i svanskotan och kanner ut
med svansbenet, kanner med fingret och trycker triggerpunkter, och det gér ont.

Efterat blir det en avslappning i backenbotten.

Spanningar i muskler

En av barnmorskorna har upplevt att manga kvinnor har enorma
spanningstillstand i axlar och andra delar av kroppen. Likaval som de kan ha for
hogt spanningstillstand i nacke och rygg kan de ha det i backenet. Det ar inte
ovanligt att smarta vid penetrations sex och vaginism hor ihop. Tva av de
intervjuade menade att det finns gemensamma drag hos kvinnor med
samlagssmartor, att de har ett for hogt spanningstillstand i backenet. Det &r
viktigt att kvinnorna blir medvetna om att de har spanningarna dér, att de far
kontakt med sin kropp. En av barnmorskorna har upplevt att en del kvinnor ar
spanda i backenbotten, och det tror hon beror pa att de har haft ont under en langre
tid.

Bm BMM... ofta kanske det [spanningarna i backenbotten]kommer som steg tva,

far jag en kansla av.

Avslappning och traning
En av barnmorskorna rekommenderar kvinnorna att lara sig slappna av. De bor

unna sig en lugn stund pa morgonen och en pa kvéllen, cirka 45 minuter varje

gang.

Bm SMC: ... ga in i ett lugnt rum dar man kan stanga 6gonen, inte ha sa mycket

synintryck, inte s mycket ljud och bara ga in och koncentrera sig pa hur det
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kanns i kroppen, ungefar som medveten narvaro. For att upptacka hur man har

det i sin kropp med spanningstillstand.

Tre av de intervjuade tog upp att yoga kan vara en bra traningsform da det &r
mycket stretch och avslappningsévningar. En av barnmorskorna brukar hora sig
for om kvinnan ar fysisk aktiv, om hon gar pa gym. Hon forklarar att traning ar
bra bara det inte gar till 6verdrift.

Uppfoljning

De intervjuade ansag att det var viktigt att man foljde upp kvinnorna tva till fyra
veckor efter forsta kontakten. De poéngterar vikten av att dokumentera besdken
och behandlingsférslagen noggrant for att vid eventuell utebliven forbattring se

vad man skulle kunna éndra pa.

Bm SMC.: ... ibland vill en del traffas lite oftare, jag foljer alltid upp det.

LYHORDHET FOR EGNA KROPPEN

Lyhdrdhet for kroppens signaler

De intervjuade menade att vi borde fraga kvinnorna mer om sex nar vi traffar dem
pa mottagningarna. Att man bryr sig om det, da det ar en viktig del i livet. Vi lever
i ett samhalle dar det ar mycket stress, en del kvinnor far besvar med migran,
stresshuvudvark, besvar i nacke och skuldror och en del kvinnor far besvar i nedre
delen av backenet. En av barnmorskorna upplevde att stress &r den vanligaste
orsaken till lustproblem.

Bm SMC: For att motverka det [lustproblem]ska man lyssna mer pa sin kropp.

Lakaren: Vill bara saga att det [forebygga vestibulit] ar allas var uppgift pa nagot

satt.
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Lyhdrdhet for egna kénslan
Barnmorskan pa ungdomsmottagningen fragar alltid kvinnorna om hur de
upplever sitt sexualliv n&r hon skriver ut preventivmedel. Hon anser att det &r ett

bra tillfalle att ta reda pa om det ar nagot kvinnan verkligen vill.

Bm UM: Fragar alltid tjejerna hur sex funkar, det ar en del av att fa
preventivmedel. Vill man detta? Aven nar de kommer for dagen- efter- piller
fragar vi; ”Var det [sex] nagot du ville eller Vad ar det som har hant? Ville du ha
det pa det har sattet? Var det OK for dig?”.

Lyhdrdhet for lubrikation

Samtliga intervjuade pratade om vikten av att kvinnan maste vara ordentligt
upphetsad innan penetrationssex, att inte ha for brattom. Hon ska hinna fa
lubrikation och underlivet ska fyllas med blod sa underlivet svullnar, och blir
polstrat. Lubrikation motsvarar mannens stand och man undviker nétning av

slemhinnan.

Bm UM: Nér det galler sex, att man aven dar lyssnar pa sin kropp. Att man

verkligen ar tand ordentligt, att man inte gar med pa sex om man inte vill.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Metoden som anvants i studien &ar kvalitativ metod som ansags vara den metod
som svarade mot studiens syfte, vilket var, att beskriva hur barnmorskan och
lakaren kan stddja kvinnor med vulva vestibulit och férebygga uppkomsten av
det. En kvalitativ metod syftar till att beskriva nagons upplevelse eller asikt om en

viss foreteelse (Trost, 2010).

Enligt Lundman och Héllgren-Graneheim (2008) anvands begrepp som giltighet,
tillforlitlighet och o6verforbarhet for att beskriva validiteten i kvalitativ
innehallsanalys. Forskningsresultatet anses vara giltigt om det lyfter fram de
typiska faktorerna som studien dr avsedda att beskriva. | denna studie var detta

hur barnmorskor och lakare kan stddja kvinnor med vestibulit. Vi anser att vi fick
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fram det i studien, da vi med hjalp av de intervjuades erfarenheter beskrev de
typiska faktorerna genom innehallet i studiens kategorier bade i bearbetad text och

verifierat med citat for att sakra validiteten.

Vi gjorde ett systematiskt urval utifran vara kriterier som var att de intervjuade
skulle arbeta med vestibulit. Enlig Holme och Krohn Solvang (1997) forutsatter
ett systematiskt urval att vi har kunskap om de intervjuades arbetsomraden.
Genom att anvanda sig av en medveten strategi kan man fa fram det man

undersOker i studien.

Informantintervju inneb&r att den intervjuade innehar mycket kunskap om det
amne som ska studeras (Holme & Krohn Solvang, 1997). Forkunskaper om
amnet VVS har vi skaffat oss genom att ha last kurslitteratur samt vetenskapliga
artiklar.

Vi ville fa ett sa stort informationsinnehall som mgjligt i var studie, darfor
anvande vi o0ss av intervjupersoner som antogs ha rikligt med kunskap om VVS.
Genom att de intervjuade arbetar pa olika arbetsplatser och traffar kvinnor i olika
aldrar forsakrade vi oss om storsta variation i urvalet. Att de intervjuade var
erfarna och hade kunskaper i &mnet Okar trovardigheten av resultatet trots att

endast fyra stycken intervjuades.

Intervjupersonerna delgavs innehallet i Forskningspersonsinformationen (bilaga
3) och gav darefter sitt informerade samtycke till att vara med i studien. De
intervjuade var positivt installda pa att medverka i studien da de fick mojlighet till

att bidra till ny kunskap i amnet.

De intervjuade hade fatt fragorna i forvag vilket gjorde att de var vél forberedda,
de hade avsatt tid for intervjuerna ett par veckor i forvag sa det inte skulle paverka
deras ordinarie arbetstid. Under intervjuerna var en av oss samtalsledare och den
andra observator, vi upplevde att det gav oss en mer grundlig tolkning av
intervjumaterialet. Fragorna som anvéndes vid intervjuerna motsvarade syftet med
studien. Fragan "Vad kan barnmorskan gora for att stodja kvinnor med VVS?”
var mycket uttbmmande och gav upphov till att denna studie fick ett brett

innehall. Ytterligare fragor uppkom under intervjuerna. Ett exempel pa en sadan
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fraga var “brukar du bjuda in kvinnans partner for samtal?” vilket bidrog till
annu mer uttdmmande svar. Eftersom det finns atskilliga andra orsaker till smarta
vid samlag hos kvinnor var det pa grund av uppsatsens storlek nodvéandigt att
begransa studien till VVS, for att kunna fa fram ett sa konkret och anvéandbart
material som mojligt. Vi ville med denna studie fa fram ett material som andra
praktiserande kan anvénda som ett hjalpmedel n&r de moter kvinnor med VVS.
Enligt Malterud, (2003) innebdr Overforbarhet att resultatet kan hjalpa andra att
battre forsta nagot inom omradet. Detta upplever vi att denna studie har bidragit
till.

Studien har vissa begransningar. En begrénsning &r omfattningen av uppsatsens
storlek (15hp), vilket innebar att det inte gavs utrymme for fler informanter an
dem vi hade tillfragat. Att vi fick bortfall av en informant skulle kunna vara en
begransning om man inte far ihop tillrackligt med datamaterial for studien. Vi
upplever dock att vi genom vara fragestallningar fatt ihop ett dataunderlag som
svarar val mot dessa med hansyn till studiens storlek. Valet av kvalitativ
innehallsanalys var lamplig med tanke pa datas konkreta karaktar. For att minska
risken for feltolkning har vi bada varit narvarande vid samtliga intervjuer. Bada
forfattarna har tolkat texterna, kodat och kategoriserat innehallet tillsammans for
att oka tillforlitligheten. Uppsatshandledaren har medbedémt och slutligen

bekraftat kategorierna som framkommit.

RESULTATDISKUSSION

I resultatet framkom det hur ldkare och barnmorskor arbetar for att stddja kvinnor
med VVS. Studien bygger pa de intervjuades kunskaper och erfarenheter om
VVS. Studien visar hur barnmorskan och ldkaren kan ga till vaga i motet med
kvinnan med VVS och hur man ska ga tillvaga med undersékning och behandling.
Det framkom aven hur VVS ska forebyggas. Samtliga fragestallningar besvarades

i studien.

Motet med kvinnan
I studien framkom det att det &r viktigt att man tar en ingaende anamnes vid forsta
besoket med kvinnan s& man far en samlad bild av henne. Man tar bade en

medicinsk och psykosocial anamnes pa grund av att VS kan bero pa manga olika
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saker. Kvinnan far beskriva hur smartan kanns i underlivet och om symtomen
uppkom under nagon specifik handelse. Hulter, (2004) menar att for manga
kvinnor &r sexuallivet ett matt pd god halsa och det bidrar till att en hogre
livskvalitet. Enligt Power, et al., (1995) beskrivs livskvalitet som individens egen
vardering av sin psykiska och fysiska halsa och tillfredstallelse med sin sociala
situation. SFOG (2003), Bohm-Starke och Rylander (2000) menar att en noggrann
anamnes och den kliniska bilden man far vid en gynekologisk undersokning ofta

récker for att stalla diagnos.

Studien visar hur man kan goéra for att undersdka en kvinna med VVS. Det
framkom att det ar viktigt att man tar god tid pa sig vid undersokningen och att
kvinnan vet att hon maste saga nej om det kanns jobbigt. Vid undersdkningen
beddmer man bland annat hur spand kvinnan &r i backenbotten, om hon kan knipa
och krysta. Under undersékningen menar de intervjuade att det ar bra att anvénda
sig av en spegel for att kunna visa kvinnan hur hon ser ut i underlivet och se hur
hon forhaller sig till det. I en tidigare studie (SFOG, 2003) har det beskrivits hur
man genom ett pedagogiskt arbetssatt kan hjalpa kvinnan under undersékningen.
Genom att beratta pa ett enkelt satt hur kvinnans anatomi i underlivet ser ut och
vad som hénder i kroppen ndar man blir sexuellt upphetsad kan kvinnan kénna sig
mindre hjalpl6s och fortvivlad. Efter undersékningen beréttar man fér kvinnan om

undersékningsresultatet.

Arbeta i team

De intervjuade i studien talade om att man maste bygga upp en kontakt med
kvinnan och mota henne dar hon &r. En av barnmorskorna menar att om kvinnan
har psykosomatiska besvar och behdver remitteras vidare, exempelvis till en
psykolog far hon ga kvar hos barnmorskan i vantan pa en tid hos psykologen.
Viktigt ar att kvinnan kanner att hon kan tala med nagon som hon kanner

fortroende for.

Bohm-Starke, et al (1999) menar att de vanligaste symtomen for VVS éar
smartsamma samlag, brannande kansla i vulva, rodnad, inflammation och klada.
Rodnad kan ses &ven hos friska kvinnor enligt Bohm-Starke och Rylander (2000).

De intervjuade i studien var noga med att poangtera att VVS inte ar en
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inflammation utan ett smarttillstand. Klada kan antas bero pa en svampinfektion
men barnmorskorna remitterade alltid kvinnorna till lakare for att utesluta andra
medicinska orsaker till smértan och for behandling av ett eventuellt medicinskt
sjukdomstillstand. Det &r lakarens uppgift att stalla diagnos, det ar inget som

barnmorska far gora.

Atgarder for lindring

Det framkom i studien att det fanns kvinnor som varit i kontakt med varden
tidigare for sin smarta i underlivet men som inte upplevt att de blivit tagna pa
allvar. Detta stammer ocksa 6verens med tidigare forskning som i studien av
Connor, et al., (2008) beskrev hur kvinnor med VVVS upplevde frustration och
hopploshet dver att de blev omkringskickade inom varden utan att fa nagon
professionell hjélp. Gibson (1991) menar att vardpersonal inte kan starka en
manniska, utan manniskan kan endast starka sig sjalv. For att en patient som mar
daligt ska klara sig kan vardpersonal stodja patienten till att utveckla och anvanda
resurser som framjar en kénsla av kontroll i sitt liv. Det ar viktigt med émsesidig
respekt mellan vardpersonal och patient samt att fortroende &r en nédvéandig

forutsattning i processen for empowerment.

Studien visar att de intervjuade upplevde att flera av kvinnorna de tréffat som har
VVS aven har andra besvar med stress, oro, angest, depression och
somnstorningar. Resultatet i studien stimmer Gverens med vad tidigare studier
visat, att manga kvinnor med VVS lider av bland annat kronisk stress (Bohm-
Starke & Rylander, 2000; SFOG, 2003., & Ehrstrom, et al., 2009). SFOG (2003)
beskriver att psykisk halsa har betydelse pa upplevelsen av langdragen smarta och
att smérta kan leda till att man blir deprimerad. L&karen i studien menar att
kunskap, kontroll och avslappning kan gora att smartan minskar. Darfor ar det
viktigt att man i moétet med kvinnan informerar henne om hur kroppen fungerar sa
hon kan forsta vad symtomen eventuellt kan bero pa. Hulter (2004) menar att
barnmorskan kan astadkomma en forandring som kan leda till att 6ka kvinnors
hélsa och livskvalitet. Studien visar hur barnmorskan kan hjélpa kvinnor med att
bearbeta sina tankar for att nd medveten narvaro. Robinson, et al. (2002) beskriver
vikten av att ha en bra sjélvbild, att man &r i harmoni med sin kropp for att uppna

sexuell halsa.
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VVS kan bero pa manga olika saker, darfor kan det vara ett svarbehandlat tillstand
(SFOG, 2003; Bohm-Starke & Rylander, 2000). Enligt de intervjuade ar det
viktigt att man talar med kvinnan om de olika behandlingsalternativen, vad som
kan passa bast for just henne. Det ar viktigt att kvinnan kénner sig bekvam med
den behandling hon far. Gibson (1991) menar att man ska fokusera pa losningar
och inte problem. Detta fann vi i studien, dér det framkom att man ska bekrafta
kvinnan i hennes situation, men att man fokuserar pa att hon kommer bli battre
och verkligen ge henne fortroende samt berémma henne for de framsteg hon gor.

Samtliga intervjuade i studien menar att det viktigaste ar att inge hopp.

Tidigare studier (SFOG, 2003; Bohm-Starke & Rylander, 2000) har visat att de
forsta behandlingsatgarderna ar att kvinnan inte bor tvétta underlivet med tval,
hon bor ta en paus fran preventivmedel i minst tre manader och hon ska inte ha
penetrationssex, forbud mot vaginala samlag. | studien framkom det att tre av de
intervjuade rekommenderar kvinnan att ta en paus fran preventivmedel pa grund
av att det kan gora att en del kvinnor far mer lust och mar battre. Andra studier har
visat att det finns ett samband mellan bruk av p-piller tidigt i den fertila perioden
och VVS och att de flesta kvinnor som fatt VVS anvant p-piller nar de fatt
symtomen (Johannesson, et al., 2007; Bohm-Starke & Rylander, 2000). Studien
av Johannesson et al. (2007) visade pa att slemhinnan i vagina blivit tunnare av p-
piller men att det inte finns ndgot samband mellan fértunnad slemhinna och
mekanisk smartkanslighet. Samtliga intervjuade i studien rader kvinnan att inte ha
penetrationssex utan fokusera mer pa andra former av sexuellt umgange. De
intervjuade rekommenderar kvinnan sensualitetstraning vilket bade kvinnan och

mannen brukar uppleva som positivt da de far kdnna narhet av varandra.

Tre av de intervjuade i studien rekommenderar kvinnorna att trana hemma pa att
massera sitt underliv med nagon olja eller fet kram, garna varje dag och att de
samtidigt 6var pa att knipa och krysta for att de ska fa kontroll pa sitt underliv. De
intervjuade menar att kroppen kommer anpassa sig till smartan man kanner nar
man trycker och masserar pa den 6mma punkten och gér man det varje dag sa

kommer det kannas battre efter nagon vecka. En tidigare studie har visat att
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kvinnor som fick smorja sitt underliv med Xylocaingel under fyra manader blev

helt botade eller kande en forbattring efter ett ar (Danielsson, et al., 2006).

| studien framkom det att en av barnmorskorna har tankt bérja anvanda sig av
triggerpunktsbehandling via rectum. Det kan vara véldigt kansligt for kvinnan att
genomga denna behandling sa det ar viktigt att man i samrad med kvinnan
kommer 6verens om man ska anvénda denna behandlingsmetod. Metoden ar
fortfarande ovanlig i Sverige och det ar fa som har utbildning i det. Det ar viktigt
att endast de som har utbildning i triggerpunktsbehandling via rectum anvander

metoden.

Enligt Hulter (2004) récker inte medicinsk kunskap for att hjélpa kvinnor med
sexuella problem. Ofta har kvinnor dven psykosomatiska besvar dér det krévs att
man behandlar dem genom att de far traffa nagon med psykologiska kunskaper.
Enligt SFOG (2003) och Ehrstrom, et al. (2009) &r det viktigt att man tar hansyn
till kvinnornas psykosomatiska besvar vid behandling av vulva vestibulit. 1
studien framkom det att alla de intervjuade tycker att man ska arbeta i team pa
grund av att kvinnor med VVS &ven kan ha andra besvdr som andra
yrkeskategorier har mer kunskap om an l&kare och barnmorskor. SFOG (2003),
Bohm-Starke och Rylander (2000) menar att man i svara fall bor samarbeta med
gynekologer, barnmorskor, sjukgymnaster, kuratorer och psykologer. Det
framkom i studien att det &r viktigt att man pratar ihop sig inom teamet sa kvinnan

inte far olika besked.

Lyhdrdhet for egna kroppen

Lédkaren i studien menar att det ar allas var uppgift som barnmorskor och lakare
att forebygga VVS. For att kunna gora det menar de intervjuade att vi borde fraga
kvinnor mer om sex nar vi traffar de pa mottagningarna for att fanga upp dem, till
exempel nar kvinnorna kommer for att fa p-piller eller nar de kommer for att ta
cytologprov. Enligt Sundstrom (2009) ingar det i barnmorskans arbete att prata
med kvinnor om deras sexualitet for att forebygga sexuell hdlsa. Sex ar en viktig
del i ménniskans liv och darfor borde vi bry oss mer och fraga kvinnorna om de
har nagra problem med underlivet. Enligt Hulter (2004) borde ldkare och

barnmorskor erbjuda mer stod for det sexuella samlivet. Kvinnor behéver rad och
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stod for att fa ett mer aktivt och lustfyllt liv. Kvinnor soker gynekolog for besvar
med underlivet men far besked att allt ser bra ut. Gynekologen bedémer det
kroppsliga halsotillstandet. Hulter (2004) menar att det ar forvanansvart fa

gynekologer som engagerar sig i hur underlivet fungerar fér njutning.

I studien framkom det att kvinnor bor lyssna mer pa sin kropp. Stress ar en vanlig
orsak till lustproblem. Har man inte lust ska man inte ha penetrationssex. Det &r
viktigt att man ar ordentligt upphetsad innan man har penetrationssex, ar man inte
upphetsad uteblir lubrikationen och det gor att det blir en nétning av slemhinnan
vid samlag och kvinnan far ont. Om det far fortga far kvinnan ett mindre njutbart
sexuellt samliv. | en tidigare studie av Bohm-Starke och Rylander (2000) beskrevs
de att dagens samhalle fokuserar mycket pa samlagsteknik och porr vilket kan
gora att tjejer med daligt sjalvfortroende kanner stora krav pa sig sjalva vilket kan
gora att de inte far lubrikation vid samlag. WHO definierar sexuell halsa som en
majlighet att kunna utdva séker och njutbar sex.

Konklusion och framtida forskning

| tidigare forskning framkommer det att kvinnor med VVS 0kar i populationen
och dérmed okar behovet av hjélp och stdd till dem. Detta staller i sin tur hogre
krav pa dem som moter dessa kvinnor daribland barnmorskorna. Just for att
etiologin ar oklar och beror pa flertalet somatiska och psykologiska faktorer,
involverar detta flera yrkesgrupper. Det var svart att finna studier som beskrev just
barnmorskans professionella roll i arbetet med att frdmja sexuell halsa och
livskvalitet hos kvinnor med VVS. Detta gjorde det &n mer angeléaget att fa fram
klara riktlinjer for hur man som barnmorska i samarbete med lakare och 6vriga, i
studien namnda yrkesgrupper, ska kunna stddja dessa kvinnor. Resultatet i studien
visar hur barnmorskorna och lakaren arbetar for att stddja och behandla kvinnor
med VVS. Vi har genom vara kliniska studier upplevt att manga barnmorskor
inte vet hur de ska stddja och hjélpa kvinnor med VVS. Vi anser att det ar av stor
vikt att ta sig tid att forsoka forsta vad som kan ligga bakom kvinnans besvar sa
hon kan fa ratt stod och behandling fran bérjan. Viktigt att kvinnan kéanner att hon
blir tagen pa allvar. Om barnmorskan kénner att hon inte har tillracklig kunskap
inom amnet bér hon remittera vidare kvinnan till en specialist inom VVS. Vi

anser dven att man som barnmorska alltid ska remittera vidare kvinnan till en
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lakare som kan stélla en diagnos och utesluta andra sjukdomstillstand. Vi tror att
var studie bidrar med viss spridning av kunskap men ytterligare forskning &r
onskvard for att synliggora problemen sa att fler kvinnor med VVS far rétt hjalp

fran borjan sa att VVS kan forebyggas i hogre utstrackning.
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ANALYSPROCESSEN

Bilaga 1

katastroftankande,
det blir aldrig bra

Meningsbarande | Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
enhet meningsbarande
enhet
De har latit sig Gar emot sina
Overtalas, inte Kvinnorna har Kénslor | egna kénslor
varit tillrackligt | inte varit
tdnda. Ej haft tillrackligt tanda
lubrikation, fel
fran borjan
Vet inte om man | Man forvantar Krav Prestation
far med sig det sig att det
fran samhallet, att | sexuella bara ska
det ska funka och |fungera
sexualiteten ska Fokusering
vara bara vara ett kring sex
rakt streck
Det handlar om Beteende | Katastroftankar/
medveten Kvinnorna har medveten
narvaro, ofta har |ofta ett narvaro
man ett katastroftankande




Bilaga 2

SENSUALITETSTRANING

A. Utan berdring av kdnsorganen
B. Med beréring av kdnsorganen

C. Som forspel till samlag

Denna form av émsesidig sensuell massage innebar foljande: Lugn och ro i minst
en timme, inled ev. med bad eller dusch, tvétta varandra. Nakna i ett varmt
sovrum: Den ena borjar smeksamt massera sin partner, som forst ligger pa mage.
En kroppsdel i taget masseras, borja t ex med hander och armar, utifran och inat,
en sida i taget. Sedan huvudet med haret, nacken, skuldror och rygg. Darefter
fotterna och benen innan partnern lagger sig pa rygg. Gor motsvarande men

undvik brost och kdnsorgan.

Partnern kan ge respons pa var det kanns extra bra (eventuellt erogena zoner) och
hur det kanns efterat.

Den andra partnern blir smekfullt masserad pa motsvarande sétt.

Den som blir smekt far 6mhet och sin kropp bekraftad genom den andres hand.
Den som smeker ger mhet och bekréftelse genom sin hand.

Borja alltid med total frihet fran krav pa samlag en tid, till exempel tva veckor.
Bestdm sen om eventuell beroring av kdnsorganen och darefter sista steget som éar

sensualitetstraning som forspel till samlag.

(Forelasning av Tone Ahlborg, 2009)



Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa

Forskningspersonsinformation

Smarta i underlivet ar ett 6kande problem hos kvinnor och det finns manga olika
orsaker till det. Vi har valt att studera vulva vestibulit pa grund av att det drabbar
manga kvinnor i fertil alder och utgor en malgrupp som barnmorskan maéter pa sitt
arbete.

Syftet med studien &r att beskriva hur barnmorskan och l&karen kan stddja kvinnor
med vulva vestibulit och forebygga uppkomsten av det. Vi undrar darfér om du ar
intresserad av att delta i denna studie da du har erfarenhet inom detta amne.

Studien kommer att genomforas i form av en intervju. Samtalet kommer att spelas
in pa bandspelare.

Deltagandet ar naturligtvis frivilligt och du har nar som helst, utan sarskild
anledning rétt att avbryta. Allt material behandlas konfidentiellt, vilket innebéar att
insamlad data kommer endast vara till oss ansvariga och var handledares
forfogande samt att det inte kommer framga vem som sagt vad i studien.

Resultatet av studien kommer att redovisas i en uppsats vid Goteborgs Universitet
och utgor en grund for ett eventuellt fortsatt arbete som senare kan publiceras i en
vetenskaplig tidskrift. Ett exemplar av studien kommer att skickas till er.

Ansvariga

Johanna Nyman, barnmorskestudent Sandra As, barnmorskestudent
Mail: jonna_n84@hotmail.com Mail: sandra_talaber@hotmail.com
Tfn: 070-1521881 Tfn: 0736-481581

Handledare

Tone Ahlborg
Mail: tone.ahlborg@gu.se
Tfn: 031-7866053
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