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Abstrakt

Titel (svensk): Kvinnors upplevelser av langvarig yttre genital smérta

Titel (engelsk): Women's experiences of prolonged external genital pain
Uppsats/Examensarbete: Examensarbete i reproduktiv och perinatal halsa, RPH100 15 hp
Program och/eller kurs:  Barnmorskeprogrammet 90 hp

Niva: Avancerad niva

Termin: Ht 2016

Handledare: Helen Elden och Helena Dahlberg
Examinator: Kristina Rosengren

Bakgrund: Langvarig yttre genital smarta hos kvinnor i fertil alder har visat sig innebéra
negativ paverkan pa deras livskvalitet. Studier som beskriver dessa kvinnors upplevelser av
yttre genital smarta saknas. Syfte: Att beskriva kvinnors uttryckta upplevelser av langvarig
yttre genital smérta. Metod: Fem bloggar och 19 blogginldgg om kvinnors uttryckta
upplevelser av langvarig yttre genital sméarta analyserades med en kvalitativ innehallsanalys i
enlighet med Graneheim och Lundman. Ansatsen var induktiv och analysen fokuserade pa det
manifesta innehallet. Resultat: Analysen ledde fram till tre huvudkategorier som beskriver
fenomenet: Att uppleva krav pa den kvinnliga sexualiteten, Att vara radd for en
karleksrelation och Att uppleva brister i varden. Slutsats: Langvarig yttre genital smarta har
stora konsekvenser for de drabbade kvinnorna. Resultatet av denna studie kan ge barnmorskor
okad kunskap och forstaelse for hur kvinnor med yttre genital smarta har det och darmed
forbattra omhandertagandet och varden for dem.

Nyckelord: Blogg, dyspareunia, kvalitativ innehallsanalys, upplevelse, vulvadynia.



Abstract

Background: Prolonged external genital pain has great impact on fertile women’s quality of
life. Studies that describes women's experiences of prolonged external genital pain is lacking.
Aim: To describe women’s expressed experiences of prolonged external genital pain.
Method: Five blogs and 19 blog posts about women's experiences of prolonged external
genital pain were analyzed with qualitative content analysis according to Graneheim and
Lundman. The approach was inductive and the analysis focused on the manifest content.
Results: Three major categories emerged: To experience requirement on female sexuality,
Being afraid of a love relationship and to experience deficient health care. Conclusion:
Prolonged external genital pain severely affects women’s everyday lives. Increased
knowledge and awareness are needed among midwifes to enable them to meet these women’s
needs and provide them with adequate support and care.

Keywords: Blog, experiences, dyspareunia, qualitative content analysis, vulvadynia.
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Inledning

Vart intresse for att studera fenomenet: kvinnornas uttryckta upplevelse av langvarig yttre
genital smarta, véaxte fram under barnmorskeprogrammets verksamhetsforlagda utbildning pa
barnmorskemottagning, vulvamottagning, gynmottagning, férlossning och
ungdomsmottagning. Vi upplevde att barnmorskorna saknade bade kunskap och forstaelse om
langvarig yttre genital smarta och hur den paverkar de drabbade kvinnorna. Vi upplevde att
det paverkade bade omhandertagandet och varden av kvinnorna. Att via blogginlagg skrivna
om drabbade kvinnor som beskrev deras uttryckta upplevelser av yttre genital smarta tror vi
kan oka kunskapen och forstaelsen hos barnmorskor och bidra till ett forbattrat

omhandertagande och vard av dessa kvinnor.

Bakgrund

Den yttre genitala smértan &r som all form av smarta en subjektiv obehaglig, sensorisk och
emotionell upplevelse férenad med verklig eller mojlig vavnadsskada eller beskriven som en
sadan (International Association for the Study of Pain (IASP), 2003). Yttre genitalia omfattar
Klitoris, urinrérets mynning, labia majora, labia minora, vestibulum och introitus (Bohm-
Starke, Hilliges, Brodda-Jansen, Rylander, & Torebjork, 2001). Den langvariga yttre genitala
smadrtan &r nociceptiv och denna smarta kannetecknas av att aktiviteten i smértfibrerna utloses
genom stimulering av speciella smértreceptorer pa nervfibrernas nervandslut, sa kallade
nociceptorer (Wesselman, Burnett, & Heinberg, 1997). Smarta definieras som langvarig om
den kvarstatt minst tre manader (Merskey, & Bogduk, 1994). Antingen kan den ha varit
pagaende eller utlosts av stimulering av den skadade vavnaden (Bohm-Starke et al., 2001).
All langvarig smarta leder sa smaningom till en 6kad kénslighet for stimulering, vilket leder
till sankt smarttroskel sa att dven svag stimulering av vavnaden kan provocera fram smarta
(Black, Singh, & Downey, 2015; Bohm-Starke et al., 2001). Langvarig smarta ar svarare att
behandla an akut smarta (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, & Gallacher, 2006). Den



mekaniska stimuleringen av vévnaden i yttre genitalia under omslutande sex provocerar
vavnaden och smarta uppstar (Black, Singh, & Downey, 2015). Sadownik (2000) beskriver i
sin studie att prevalensen av den kvinnliga befolkningen globalt &r okand. | en senare svensk
studie beskrivs att 13 procent (n=4000) av kvinnor i 20-29 ars alder hade smarta vid
omslutande sex (Danielsson, Sjoberg, Stenlund, & Wikman, 2003).

Smarta i yttre genitalia under omslutande sex benamns dyspareuni det vill sdga samlagssmarta
(Black, Singh, & Downey, 2015). Smarttillstand som ger dyspareuni ar vulvavestibulit och
vaginism. Vulvavestibulit uppstar efter lokal provocerad stimulering av vavnad (Black, Singh,
& Downey, 2015). Den langvariga yttre genitala smartan kan ge en forhojd
backenbottentonus och kramp i slidvaggen, sa kallad vaginism, vilket forsvarar eller
omojliggdr omslutande sex (American Psychiatric Association (APA), 2000). Vaginal
forlossning kan ocksa leda till yttre genital smarta som férsvarar omslutande sex (Lindblom,
Murby, Zotterman, Thorsell, & Ahlborg, 2012). Aven radsla for att ha omslutande sex kan
utlésa smérta och leda till vaginism (Engman, Wijma, & Wijma, 2008). Réadsla for smarta vid
omslutande sex paverkar kvinnans sexualitet negativt (Black, Singh, & Downey, 2015).
Smarta i yttre genitalia vid omslutande sex leder till sexuell dysfunktion hos kvinnor
(Danielsson, Eisemann, & Sjoberg, 2001). Sexuell dysfunktion innebar bland annat svarighet
till lubrikation, oférmaga att kanna atra, psykisk upphetsning, svarigheter att fa orgasm och att
bli sexuellt tillfredsstalld (Nappi et al., 2016). Det finns tidigare studier som visar att kvinnor
med sexuell dysfunktion paverkas negativt bade psykiskt och fysiskt (Binik, 2005). World
Health Organisation (WHO, 2005) definierar sexualiteten som:

“en integrerad del av varje manniskas personlighet, och det galler saval man
som kvinna som barn. Den &r ett grundbehov och en aspekt av att vara ménsklig,
som inte kan skiljas fran andra livsaspekter. Sexualiteten &r inte synonym med
samlag, den handlar inte om huruvida vi kan ha orgasmer eller inte och &r inte
heller summan av vara erotiska liv. Dessa kan men behover inte vara en del av
var sexualitet. Sexualitet ar mycket mer: den finns i energin som driver oss att
soka karlek, kontakt, varme och narhet, den uttrycks i vart satt att kanna och
vécka kanslor samt att rora vid varandra. Sexualiteten paverkar tankar, kanslor,

handlingar och gensvar och darigenom var psykologiska och fysiska hilsa”.



Sellgren, Voog och Zoger (2000) menar att det saknas studier som fokuserar pa kvinnors
sexuella halsa vid smérta i yttre genitalia under omslutande sex. De tidigare studier som finns
om kvinnlig sexuell dysfunktion fokuserar framst pa unga kvinnors sexuella beteende och de
risker de tar samt att de fokuserar pa sexuellt 6verférbara sjukdomar och onskade
graviditeter som kvinnor kan drabbas av (Sellgren, Voog, & Zoger, 2000). Andra studier visar
att omslutande sex ar en central del i en karleksrelation (Sadownik, 2000). Kvinnor med
sexuell dysfunktion som lever i en kérleksrelation kan i relationen mellan kvinnan och hennes
partner paverkas negativt (EImerstig, Wijma, & Berter, 2008). En relation definieras som ett
forhallande mellan tva eller fler personer. Den grundas pa karlek, msesidighet och omtanke
om varandra (Nationalencyklopedin (NE), 2016). Enligt Sellgren, VVoog, & Zoger (2000)
kanner manga unga kvinnor sig oroade 6ver sin sexuella hélsa pa grund av den smarta i yttre
genitalia vid omslutande sex. Berglund, Nigaard och Rylander (2002) menar att det saknas
studier pa om varfor unga kvinnor far smarta i yttre genitalia (Berglund, Nigaard, & Rylander,
2002).

Sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa tillnér barnmorskan kompetensomrade (International
Confederation of Midwives (ICM), 2013). Den sexuella hélsan definieras som integrationen
av somatiska, emotionella, intellektuella och social aspekter av den sexuella méanniskan pa ett
sétt som ar positivt berikande (Socialstyrelsen (SoS), 2006). Definitionen av reproduktiv halsa
ar: ett tillstand av fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande i alla fragor som ror det
reproduktiva systemet genom alla skeden av livet. Reproduktiv hélsa definieras som ett
tillfredsstéallande och sékert sexliv, formaga att reproducera sig och frihet att bestamma om,
nar och hur ofta reproduktion énskas (ICM, 2013). Barnmorskor moter och vardar kvinnor
med langvarig yttre genital smarta inom kvinnosjukvarden, pa barnmorskemottagningen,
vulvamottagningen, gynmottagning, forlossningen och ungdomsmottagningen. Barnmorskan
ska ha en helhetssyn och ett etiskt forhallningssétt, vilket ska ligga till grund for och
genomsyra hennes samtliga kompetensomraden (SoS, 2006). Bryar och Sinclair (2011)
beskriver modellen; ’concepts central to midwifery care” som fyra viktiga element i
barnmorskans yrkesprofession. Dessa fyra element handlar om hur barnmorskan ser kvinnan,
hennes hélsa och hennes sammanhang samt hur barnmorskan tanker och handlar utifran
dessa. De fyra elementen kan appliceras pa barnmorskans arbete i den vard som ges till
kvinnor med langvarig yttre genital smarta. Genom att se den individuella kvinnan, ta del av
hennes tankar, varderingar och vad som &r viktigt for henne hdr och nu kan barnmorskan

uppmarksamma smartans paverkan pa hennes hélsa i det dagliga livet samt att barnmorskan



kan forbattra varden genom att stodja och hjélpa henne till att fa en god vard och adekvat
behandling (Bryar, & Sinclair, 2011).

Berglund, Nigaard och Rylander (2002) beskriver i sin studie att kvinnor med yttre genital
smarta soker vard pa ungdomsmottagningen och blir utav de barnmorskor som arbetar dar
remitterade vidare till vulvamottagning. Pa vulvamottagningar arbetar bland annat
gynekologer, barnmorskor, sjukskoterskor, fysioterapeuter, psykologer, sexologer och
socionomer (Riksforbundet For Sexuell Upplysning (RFSU), 2015). De yrkesprofessioner
som arbetar pa vulvamottagningen &r sarskilt insatta i att varda kvinnor med denna
smartproblematik (Berglund, Nigaard, & Rylander, 2002). Enligt Bohm-Starke et al (2001)
stélls diagnos for av yttre genital smérta med typisk anamnes som bland annat innebar att
kvinnor ska ha haft smarta i yttre genitalia vid omslutande sex samt fynd vid gynekologisk
undersokning. Vid den gynekologiska undersokningen ses ofta en rodnad av slemhinnan i
yttre genitalia (Bohm-Starke et al., 2001). Om slemhinnan inte ar rodnad kan undersékningen
kompletteras med ett provokationstest (Black, Singh, & Downey, 2015) dar en bomullspinne
trycks forsiktigt mot slemhinnan. Vid ett positivt provokationstest upplever kvinnan smérta i
vestibulum och vid Bartholinskdrtlar (Bohm-Starke et al., 2001). Den yttre genitala smértan
behdver inte ha varit narvarande i tre manader for diagnos som tidigare namnts, utan det
racker med att kvinnorna upplevt smarta i yttre genitalia vid omslutande sex vid minst ett
tillfalle for att en diagnos ska kunna stallas (Bohm-Starke et al., 2001; Danielsson, Sjoberg,
Stenlund, & Vikman, 2003; Engman, Wijma, & Wijma, 2008). Enligt Black, Singh och
Downey (2015) férekommer bristande kunskap hos de som vardar kvinnor med yttre genital
smarta, vilket leder till att handlaggningen av de drabbade kvinnorna fordrdjer till diagnos och

behandling.

Tidigare forskning visar att det finns behandling mot langvarig smarta i yttre genitalia men att
de behandlingar som kvinnor far saknar konsensus (Binik, 2005). Smartan i yttre genitalia kan
idag behandlas med lokal behandling i yttre genitalia samt med medicinsk, kirurgisk och med
samtalsterapi (Landry, Bergeron, Dupuis, & Desrochers, 2008). Den lokala behandlingen
innebdr att kvinnan upphor att anvanda sadant som kan irritera slemhinnan i yttre genitalia
sasom tval, trosskydd och tampong samt avsta fran att ha omslutande sex (Black, Singh, &
Downey, 2015). Kvinnan kan fa instruktioner om att lara sig att slappna av i
béckenbottenmuskulaturen genom att lara sig kdnna skillnaden mellan spanda och

avslappnade backenbottenmuskler (Mackenzie, 2009). Att gora uppehall fran kombinerade p-



piller leder till 6kad frisattning av kvinnans kroppsegna 6strogen och darmed kan uppbyggnad
av slemhinnan i vagina ske, vilket leder till minskad smarta och obehag vid berdring och
omslutande sex (Bohm-Starke et al., 2001; Lakemedelsverket (LMV), 2014). Behandling med
preventivmedel med kombinerad hormonell metod verkar genom hamning av ovulation,
vilket innebar minskad frisattning av det kroppsegna 6strogenet. Minskning av det
kroppsegna ostrogenet kan leda till skdra slemhinnor, brannande kansla och obehag i yttre
genitalia (FASS, 2016). Det ar kant att kvinnor med langvarig yttre genital smarta tros
behandlas mer frekvent mot candidainfektioner, urinvagsinfektioner och humant
papillomvirus &n kvinnor som inte har smérta i yttre genitalia (Baggish, & Miklos, 1995;
Bergeron, Binik, Khalise, & Pagidas, 1997; Davis, & Hutchison, 1999). Antidepressiva
lakemedel som Amitriptylin &r ett exempel pa ett tricykliskt antidepressivum som kan
anvandas vid yttre genital smarta av nociceptivt slag. Lakemedlet hojer nivaerna av serotonin
och noradrenalin i ryggmargen genom att blockera aterupptaget av dem. Noradrenalin och
serotonin &r transmittorsubstanser som dkar aktiviteten i kroppens nedatgaende
smarthammande banor, vilket leder till minskning av smartan (FASS, 2016). Lokal
behandling med dagliga applikationer med xylocain-gel i yttre genitalia kan provas for att
astadkomma en desensibilisering av de ytliga nerverna och efterféljande smarthamning
(FASS, 2014). Dagliga applikationer av en kram som innehaller den aktiva substansen
Capsaicin kan appliceras lokalt i yttre genitalia. Capsaicins framsta biverkan &r att skapa en
brannande kénsla i det smartande omradet. Detta leder till att den yttre genitala smartan
lindras av den brannande kanslan eftersom smérta och brannande kénsla inte kan uppfattas
samtidigt (Landry et al., 2008). Lokal injektion av den verksamma substansen botulinumtoxin
A har pa senare tid anvants. Botulinumtoxin A anses ha saval god smartlindrande- som
muskelkramplosande effekt, eftersom den forhindrar frisattning av bade acetylkolin och vissa
smartmediatorer via nervandar (Black, Singh, & Downey, 2015). Den kirurgiska
behandlingen innebdr att avldgsna den smartande slemhinnan i vestibulum (Black, Singh, &
Downey, 2015). Samtalsterapi innebér att behandla tankar, k&nslor och handlingar som
paverkas av langvarig yttre genital smarta. Syftet med behandlingen ar att 6ka kunskapen om
smartan i yttre genitalia och hur den kan paverka kvinnan for att pa sa satt hjalpa henne att
hantera den (Wijma, & Wijma, 1997).



Problemformulering

Barnmorskor moter och vardar kvinnor med langvarig yttre genital smarta inom
kvinnosjukvarden pa saval barnmorskemottagning, vulvamottagning, gynmottagning,
forlossning som ungdomsmottagning. Tidigare forskning visar att langvarig yttre genital
smarta har negativ paverkan pa dessa kvinnors sexliv och méjlighet till intima
kérleksrelationer och darmed deras livskvalitet. Behandlingen &r komplex och innebér att
avsta fran mekanisk och retande stimulering av omradet, lokalbehandling med lakemedel och
kirurgi. Studier som beskriver kvinnors uttryckta upplevelser av langvarig yttre genital smarta
saknas. P& senare tid har det uppstatt bloggar pa internet dar kvinnor med langvarig yttre
genital smarta berattar om sina uttryckta upplevelser av den. Beskrivning av deras upplevelser
kan leda till en 6kad kunskap och forstaelse for den och darmed omhandertagandet och

varden av dessa kvinnor forbéttras.

Syfte

Att beskriva kvinnors uttryckta upplevelser av langvarig yttre genital smarta.



Metod

Kvalitativ metod

Kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats fokuserad pa det manifesta innehallet
valdes i enlighet med Graneheim och Lundman (2004) for att beskriva fenomenet; kvinnors
uttryckta upplevelser av langvarig yttre genital smarta. En kvalitativ innehallsanalys ar
lamplig att anvanda inom omvardnadsforskning for att studera de upplevelser och kénslor en
manniska kan fa i samband med det fenomen som studeras (Graneheim, & Lundman, 2004;
Polit, & Beck, 2012).

Urval

Fem bloggar och 19 blogginlagg fran bloggar som beskriver kvinnors uttryckta upplevelser av
langvarig yttre genital smarta valdes. Studiens inklusionskriterier var offentliga bloggar
skrivna mellan aren 2010-2014 av fertila kvinnor pa svenska om kvinnors uttryckta
upplevelser av langvarig yttre genital smarta. Kvinnor som beskriver att de haft langvarig
yttre genitalia smarta i mer an tre manader. Inga andra namnda diagnoser da det inte gar att
avgora om det var den langvariga yttre genitala smartan eller andra diagnoser som paverkade
kvinnan i hennes dagliga liv. Kvinnor som beskriver omslutande sex med manlig partner i
eller utanfor en kérleksrelation. Studiens exklusionskriterier var att kvinnorna inte skulle ha
genomgatt en vaginal forlossning da det kan ge skador och smartor i underlivet som f6ljd.

Informationsforum om kvinnors uttryckta upplevelser av langvarig yttre genital smarta.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde i november 2016 och for datainsamling anvandes databasen
Google.se. De sokord som anvandes i den aktuella skningen var sméarta, samlagssmérta och
blogg. De ndamnda s6korden anvandes i kombination i sokfaltet i databasen Google.se och gav

6310 traffar med bloggar, informationsforum, vardinformation och 6vriga sidor. Utifran



studiens inklusionskriterier och exklusionskriterier valdes fem bloggar ut som svarade mot
studiens syfte: kvinnors uttryckta upplevelse av langvarig yttre genital smarta. Oversikt 6ver

datainsamling visas i tabell 1.

En blogg beskrivs i term som en dagbok, en dagbok som ar 6ppen for lasning av den som &r
intresserad. Den typiska bloggen innehaller blogginlagg med personliga upplevelser och
synpunkter, som forfattaren publicerar regelbundet. Inlaggen pa bloggen kan besta av saval
text, bild som video (NE, 2016). Graneheim och Lundman (2004) menar att dagbdcker kan
anvéandas som data i en kvalitativ innehallsanalys. Olika patientgrupper kan uppleva lattnad
dver att kunna skriva av sig om sina uttryckta upplevelser och kénslor om sitt
sjukdomstillstand pa internet, 6ppet for andra att lasa (Haukland Fredriksen, Moland, &
Sundby, 2008).

Tabell 1. Oversikt 6ver datainsamlingen.

Databas: Google.se

Soknummer Sokord Antal traffar Antal valda

1 Smérta 6310 5
Samlagssmaérta

Blogg

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats fokuserad pa det manifesta innehallet
anvandes for att analysera data i enlighet med (Graneheim, & Lundmans, 2004). Med en
induktiv ansats lastes texten forutsattningslost utan att pa forhand anta vad texten beskrev.
Med manifest innehall menas det uppenbara och synliga innehall i en text som inte kraver en
tolkning. Analysen inleddes genom att texten lastes upprepade ganger av bada forfattarna och
pa sa satt skapades en kansla for helheten. De innehallsenheter som plockades ut fran
bloggarnas text svarade mot studiens syfte. De valda innehallsenheterna bildade tillsammans
20 A4 sidor i ett worddokument. Vidare kondenserades de valda innehallsenheterna for att
behalla karnan fran den ursprungliga innehallsenheten. Innehallsenheterna kodades och

darefter skapades subkategorier. Subkategorier som beskrev liknande aspekter kunde



sammanforas till en huvudkategori. Analysen avslutades nar huvudkategorierna inte kunde
sammanforas i ytterligare steg (Graneheim, & Lundman, 2004). Analysen ledde fram till tre

huvudkategorier och 11 subkategorier som visas i tabell 2.

Etiska reflektioner

Tryckfrihetsforordning (SFS, 1949:105) menar att alla svenska medborgare har rétt att
uttrycka sig i skrift samt att all skrift som upphovspersonen publicerat offentligt &r fritt for
andra ta del av. Medicinska forskningsradets namnd for forskningsetik (MFR, 2003) menar att
etiska Overvaganden tas i beaktning om en risk-nytta analys genomforts, vilket innebér att
nytta ska vagas mot risker med att studien genomfdrs. Bloggarnas forfattare har frivilligt valt
att offentligt publicera sina blogginlagg pa internet och darmed anses nyttan dvervaga
riskerna (MFR, 2003). Att fa beratta om sina uttryckta upplevelser av fenomenet: langvarig
yttre genital sméarta kan vara av nytta da det kan hjalpa kvinnorna att hantera smartan i yttre
genitalia (Polit, & Beck, 2012). En annan nytta med att genomfotra studien kan vara att
kvinnors uttryckta upplevelser av langvarig yttre genital smarta kan leda till att fler far en
okad kunskap och forstaelse, inte minst for barnmorskor och pa sa satt kan varden forbattras
(MFR, 2003). Det anses inte foreligga nagra risker for bloggarnas forfattare da varken
bloggens titel eller identitet avslojas. De citat som anvénds i resultatet har ”googlats” och kan
harledas till bloggarna som valts. Detta anses inte medfora nagra risker for bloggarnas
forfattare eftersom de offentligt valt att publicera sina blogginldgg och att de inte sjalva
avslojar sina identiteter (MFR, 2003).

Forfattarna har under den verksamhetsforlagda utbildningen inom kvinnosjukvarden under
barnmorskeutbildningen varit pa barnmorskemottagning, vulvamottagning, gynmottagning,
forlossning och ungdomsmottagning. Dar har de vardat kvinnor med langvarig yttre genital
smarta. Forfattarna av denna studie anses darmed ha en forforstaelse av fenomenet: kvinnors
uttryckta upplevelse av langvarig yttre genital smarta (Lundman, & Héllgren Graneheim,
2008).



Tabell 2. Exempel pa analysprocessen.

INNEHALLSENHET | KONDENSERAD TEXT KOD SUBKATEGORI | HUVUDKATEGORI
Det blev negativ Partner som inte riktigt Den Svarigheter att leva | Att vara radd for en
stdmning mellan mig | férstod min oférklarliga oforklarliga | ien kérleksrelation | karleksrelation

och min partner, som | smarta. smartan.

inte riktigt forstod
min oférklarliga
smarta. Av forklarliga
skal sa dog vart
forhallande inom
loppet av ett halvar
och det tog mig
ytterligare tva ar
innan jag kunde ty
mig till en annan
manniska, som
forévrigt kom att sara
mig nagot

fruktansvart.

Forhallandet dog ut.

Svarigheter att leva i ett
forhallande av radsla att

bli sarad.

Svarigheter
att leva i ett

forhallande.
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Resultat

Analysen resulterade i tre huvudkategorier: Att uppleva krav pa den kvinnliga sexualiteten,
Att vara radd for en karleksrelation och Att uppleva brister i varden, analysen resulterade i 11

subkategorier som visas i tabell 3.

Tabell 3. Subkategorier och huvudkategorier som beskriver kvinnors uttryckta upplevelser av yttre genital

smarta.

SUBKATEGORIER HUVUDKATEGORIER

e Avsaknad av kunskap och erfarenhet om den Att uppleva krav pa den kvinnliga sexualiteten
kvinnliga sexualiteten

e Samhillets syn pa den kvinnliga sexualiteten

e  Kanslor av att inte ha formaga till
omslutande sex

e Kanslor av skuld och skam éver den
kvinnliga sexualiteten

e Kanslor av osakerhet infor att kdnna lust

e Svérighet att leva i en karleksrelation Att vara rédd for en kérleksrelation
e Kanslor av rédsla infor att ha omslutande sex

e Kaénna langtan efter att bli gravid

o Upplevelser av den gynekologiska Att uppleva brister i varden
undersékningen som sméartsam
e Den egna behandlingens vég

e Attt samtala om smartan
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Att uppleva krav pa den kvinnliga sexualiteten

Avsaknad av kunskap och erfarenhet om den kvinnliga sexualiteten

| resultatet framkom det att kvinnorna saknade kunskap och erfarenhet om hur den kvinnliga
sexualiteten bor vara. De beskrev att avsaknad av kunskap och erfarenhet ledde till att de inte
haft mojlighet att lara kdnna sin egen kvinnliga sexualitet och vad de sjalva tyckte om innan
de borjade ha omslutande sex. Kvinnorna beskrev att de inte visste hur omslutande sex skulle
kannas och trodde smértan vid omslutande sex var normalt och att det var sa omslutande sex

skulle kdnnas. Detta ledde till att kvinnorna fortsatte att ha sméartsamt omslutande sex.

Jag hade haft omslutande sex s& manga ganger men att jag anda inte visste hur det skulle

kannas.

Samhallets syn pa den kvinnliga sexualiteten

| resultatet framkom det att kvinnorna med langvarig yttre genital smarta var kansliga for
samhaéllets syn pa sex. Kvinnorna beskrev att de kande sig paverkade av samhallets syn pa sex
dar kvinnan skulle vara till lags, prestera och alltid kanna sig villig till att ha omslutande sex.
De beskrev att de upplevde att samhallets syn pa sex alltid beskrevs vara njutningsfullt och
omslutande mellan kvinna och man dar malet och meningen med sex alltid var att ha
omslutande sex. | resultatet framkom det att samhéllets syn pa sex paverkade kvinnorna

negativt, vilket forvarrade smartan i yttre genitalia.

Kanslor av att inte ha férmaga till omslutande sex

| resultatet framkom det att kvinnorna till en borjan inte reflekterade dver smartan i yttre
genitalia vid omslutande sex. Kvinnorna beskrev ocksa att de trodde att smartan var normal
att fa vid omslutande sex och nagot som med tiden skulle bli battre. Kvinnorna beskrev att de
aldrig tidigare hort talas om smérta vid omslutande sex innan de sjélva blev drabbade.
Kvinnorna beskrev att de kénde sig uppgivna da de insag att smartan alltid var narvarande vid
omslutande sex. De beskrev att de fortsatte att ha omslutande sex for att forsoka besegra

smartan, vilket istallet ledde till tarar och &n mer smarta i yttre genitalia.

Innerst inne vet jag att det ar skitdumt att géra nagonting kroppen far smarta av.
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Kéanslor av skuld och skam 6éver den kvinnliga sexualiteten

Det framkom i resultatet att kvinnorna kande skuld och skam Gver smértan i yttre genitalia vid
omslutande sex. De beskrev att de kdnde att det var deras egna fel att de fick smérta vid
omslutande sex, vilket ledde till att de tog pa sig hela skulden for den. Kvinnorna beskrev att
de kande skam over att som kvinna ha en sexuell lust, vilket ledde till att de tog avstand fran
att bejaka sin kvinnliga sexualitet och k&nna sexuell upphetsning. Skammen beskrev dem
forvarrade smartan i yttre genitalia da de inte tillat sig att kanna sexuell upphetsning.

Kéanslor av osakerhet infor att kanna lust

| resultatet framkom det att kvinnorna kande lust till att ha omslutande sex med den de
dlskade. De beskrev att lusten till att ha omslutande sex ledde till att de hade svart att avsta
fran att ha det trots att det var smartsamt for dem. Kvinnorna beskrev att lusten till att ha
omslutande sex var sa stor att de saknade formaga att avgora om de skulle genomfora eller
avsta fran att ha det. De kande ocksa osékerhet dver att ha omslutande sex pa grund av att det
ledde till an mer smarta i yttre genitalia. Osakerheten kvinnorna beskrev att de fick infor att

ha omslutande sex ledde till att lusten till att det férsvann nar det ndrmade sig.

Att vara radd for en karleksrelation

Svarighet att leva i en karleksrelation

Det framkom i resultatet att kvinnorna upplevde att omslutande sex ansags vara den centrala
delen i en kérleksrelation. Kvinnorna beskrev att de kande sig tveksamma till att inleda en
karleksrelation eftersom de inte kunde tillgodose nagon annans sexuella behov. De kvinnor
som levde i en karleksrelation beskrev att de kénde sig otillrackliga av att de inte kunde ge det
som sin manliga partner ville ha. Kvinnorna beskrev att de beréttat om smértan de fick vid
omslutande sex till sin manliga partner, men att de saknade formaga att forsta smartan, vilket

ledde till att kvinnorna darefter inte vagade beratta om den.

For vem orkar leva med nagon som inte ens kan ge det mest centrala i en relation.
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| resultatet framkom det att kvinnorna ville vara den perfekta flickvdnnen och gav sken av att
allt var bra trots att det inte var det. Kvinnorna beskrev att de kénde sig tvungna att stalla upp
pa att ha omslutande sex med sin manliga partner for att undvika negativ stamning i
kérleksrelationen eller av att de kdnde radsla for att bli lamnade eller bedragna. Den enda
I6sningen for att bevara karleksrelationen beskrev kvinnorna var att stalla upp pa att ha

omslutande sex trots att det forvarrade smartan i yttre genitalia.

Visst gjorde det ont, men det var en otroligt fin stund som jag delade med nagon jag &lskade.

Kéanslor av réadsla infor att ha omslutande sex

Det framkom i resultatet att kvinnorna kande radsla for fa smarta vid omslutande sex. De
beskrev att de redan vid forspel var installda pa att omslutande sex skulle bli smartsamt, vilket
i sin tur ledde till att kvinnorna inte kunde njuta av forspelet. Kvinnorna beskrev att de kande
radsla éver att fa an mer smarta an vad de redan hade om de fortsatte att ha smartsamt
omslutande sex. De beskrev att de ville ha omslutande sex med den de &lskade, vilket ledde
till att de fick utsta smartan i yttre genitalia. Smartan beskrevs ocksa av kvinnorna som att den
forstorde all gladje Over att ha omslutande sex. Kvinnorna hanterade smértan genom att de
forsvann ut ur sin kropp, att de var dar, men anda inte, for att kunna utsta smartan eftersom

den aldrig gick att vénja sig vid.

Forspelet drog bara ut pinan och jag ville det hela skulle sluta fort, darfor sag jag till att det

gjorde det och Iat honom pressa sig in.

K&nna langtan efter att bli gravid

| resultatet framkom det att kvinnorna kénde langtan efter att bli gravida. Smartan vid yttre
genitalia var emellertid sa stark att de inte vagade forsoka ha omslutande sex.

Detta ledde till att langtan 6ver att bli gravid medforde att de fokuserade pa sin
menstruationscykel. Endast under agglossning beskrev kvinnorna att de genomférde

omslutande sex eftersom chansen att bli gravid da var storre.

Manga brukar séga att géra barn &r det roliga, men det kanske man inte haller med om alla

ganger-...
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Att uppleva brister i varden

Upplevelser av den gynekologiska undersékningen som smartsam

Det framkom i resultatet att smartan i yttre genitalia gradvis borjade yttra sig vilket gjorde att
kvinnorna avvaktade med att soka vard for den. Inledningsvis beskrev kvinnorna att de sokt
vard hos barnmorskan for att gora en gynekologisk undersokning for att se om nagon
eventuell forandring eller vavnadsskada kunde ses pa slemhinnan. De beskrev att
barnmorskan inte sag nagot avvikande vilket ledde till att kvinnorna kéande sig misstrodda.
Kvinnorna beskrev att barnmorskan informerade de om att avsta fran att ha omslutande sex
for att inte fortsatta med smartsam stimulering av vavnaden och att sluta med p-piller. De
beskrev att det kandes som en befrielse att avsta fran att ha omslutande sex vilket fick de att
slappna av och kunna njuta av oralsex och smeksex utan att behdva oroa sig for smarta vid

omslutande sex.

| resultatet framkom det att kvinnorna blev remitterade till gynekolog for att kunna fa en
diagnos. De beskrev att de upplevde den gynekologiska undersékningen smartsam och att allt
som fordes in i slidan forknippades med smérta. Kvinnorna beskrev att gynekologen kande
med en bomullstopps i yttre genitalia for att se om kvinnorna reagerade med smérta. De
beskrev att det upplevdes smartsamt, men eftersom gynekologen inte kunde se nagon
forandring pa slemhinnan ledde det till att kvinnorna kande sig misstrodda och darmed blev

diagnosen fordrgjd, vilket skapade ett ontdigt lidande det de.

Jag kunde inte hindra tararna som rann genom hela undersékningen.

Den egna behandlingens vag

Det framkom i resultatet att kvinnorna gav sig sjalva behandling mot smértan genom att de
skulle lara k&nna sitt underliv. De skulle berdra sitt underliv och smdrja in det med olja eller
fet kram flera ganger om dagen, dagligen, for att vanja sig vid att beréring inte behdvde vara
smértsamt. Insmoérjningen med olja eller fet krdm kandes lakande fér slemhinnan i yttre
genitalia beskrev de. Till en borjan att berdringen beskrev kvinnorna att de kdndes obehaglig
och smértsamt men att det med tiden kdndes mindre smértsamt. De beskrev att berdringen gav
kvinnorna magjlighet att lara kanna sitt underliv, hur det fungerade och vad de tyckte om i

syfte att lindra den yttre genitala smartan. Kvinnorna beskrev att de bérjade utfora

15



knipdvningar for att fa kontroll dver backenbottenmuskulaturen, vilket gav kvinnorna
formaga att kanna skillnad mellan spanda och avslappnade muskler. Yoga och meditation fick
kvinnorna att lara om hjérnan till att beréring av yttre genitalia inte skulle uppfattas

smartsamt.

| resultatet framkom det att kvinnorna beskrev att beréringen de sjalva gav sig inte kéndes
smartsam, vilket ledde till att de kande sig redo att sexuellt stimulera sig med att ocksa vaga
fora in sitt finger i slidan. De beskrev att den sexuella stimuleringen av sig sjalva efter en tid
kandes smartfritt, vilket ledde till att de aterfick en positiv syn pa att forsoka ha omslutande
sex. De beskrev att de kande sig positivt installda pa att det skulle fungera att ha omslutande
sex utan att fa smarta i yttre genitalia. Kvinnorna beskrev beroringen av sig sjélva fatt dem att
vaga avbryta att ha omslutande sex om det kandes smartsamt eller obehagligt. De beskrev att
det var viktigt for dem att avbryta och istéllet avsluta med berdring som ké&ndes bra for dem i
yttre genitalia. Att avbryta omslutande sex som kandes sméartsamt och istallet avsluta med
berdring som inte ar smartsamt ledde till att de gav sig sjalva bekraftelse pa att beroring kunde

kénnas bra.

Att fa samtala om smartan

Det framkom i resultatet att kvinnorna kande behov av att samtala om smértan och de
upplevelser den forde med sig med en samtalsterapeut. Kvinnorna beskrev att de kande
lattnad Gver att dppet och arligt fa samtala om de tankar och kanslor de under en lang tid burit
inom sig. Att fa samtala med en person de inte kande som lyssnade och bekréftade dem
beskrev kvinnorna lindrande smértan i yttre genitalia. Kvinnorna beskrev ocksa att de
samtalat om smartan med samtalsterapeuter som stundvis inte gick in pa djupet i de tankar
och kanslor kvinnorna 6nskade bearbeta. Detta beskrev kvinnorna ledde till att smartan i yttre

genitalia forvarrades da kvinnorna inte kande sig tagna pa allvar.

Jag gick till samtalsterapeuten for att prata och grata. Det kandes hopplst.
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Diskussionen

Metoddiskussion

| denna studie valdes en kvalitativ metod dar data bestod av bloggar som beskrev kvinnors
uttryckta upplevelser av langvarig yttre genital smarta (Graneheim, & Lundman, 2004).
Forfattarna ansag att det var en fordel att anvanda bloggar som data da de dnskade fa data dar
kvinnorna sjalva fatt uttrycka upplevelser pa ett 6ppet och arligt satt med egna ord.
Forfattarna var medvetna om att spraknyanser kunde ga forlorat vid anvandning av bloggar
som data till skillnad fran att genomfora en kvalitativ intervjustudie. Innan studien pabdrjades
diskuterade forfattarna mellan att genomfora en kvalitativ innehallsanalys av bloggar eller om
en kvalitativ intervjustudie skulle genomforas. Lincoln och Guba (1985) menar att en
kvalitativ intervjustudie kraver bade erfarenhet och tid av forfattarna till att intervjua och
etablera en god relation till intervjupersonerna. Att etablera en god relation mellan forfattarna
och intervjupersonerna kravs for att de ska kanna sig trygga och dppet och érligt med egna
ord vaga beskriva sina uttryckta upplevelser. Forfattarna ansag sig sakna bade erfarenhet och
tid da de ansag att en kvalitativ intervjustudie skulle krava ut6kade resurser och tidsram.
Forfattarna valde darmed att genomfdra en kvalitativ innehallsanalys av bloggar (Lincoln, &
Guba, 1985). Utifran inklusionskriterier och exklusionskriterier skedde ett urval som ledde till
att bloggar som svarade mot studiens syfte valdes. Kvinnor som genomgatt en vaginal
forlossning kan drabbas av smarta i genitalia. Detta valdes att exkluderas da denna smarta inte

ar detsamma som den smaérta som i denna studie studeras.

Datainsamlingen genererade en stor mangd datamaterial eftersom insamlingen av data skedde
pa internets storsta databas. De sékord som anvéndes valdes for att fa med sa manga relevanta
bloggar som mojligt och att inte fa med allt fér manga icke relevanta bloggar (Rosén, 2012).
Forfattarna av denna studie radfragade handledarna for att fa hjalp med att bidra med
amnesord och kand litteratur samt bedéma de utforda sokningarna. For att fa den mest
relevanta data till denna studie valdes internets storsta databas. Sokningen har upprepats vid
ett tillfalle under studiens gang och inga fler relevanta bloggar hade tillkommit (Rosén, 2012).

Lincoln och Guba (1985) menar att trovardigheten av en kvalitativ studie anses vara giltig om
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den skapta kunskapen &r rimlig. Forfattarna av denna studie ansag att de bloggar som valdes
var rimliga for att de svarade mot studiens syfte och studiens inklusionskriterier. Bloggarnas
innehall liknade vad de kvinnor beskrivit som forfattarna vardat under verksamhetsforlagd

utbildning samt det tidigare forskning presenterat.

Vid analys av ménniskors uttryckta upplevelser var det viktigt att lasaren kunde folja hur hela
analysprocessen gatt till (Lundman, & Hallgren Graneheim, 2008). Forfattarna har darmed
tydliggjort analysprocessen i bade text och med tabell. Enligt Lincoln och Guba (1985) ar
studiens tillvagagangssatt av analysprocessen tillforlitlig nar den ar tydligt beskriven. Genom
att forfattarna arbetat sida vid sida har analysprocessen av data diskuterats och darmed har
tillforlitligheten av resultatet 6kat (Graneheim, & Lundman, 2004). De tva handledare som
funnits att tillga under denna studie var bada erfarna av att handleda studenter med kvalitativ
metod och hade &mneskunskaper inom smarta. Graneheim och Lundman (2004) menar att
studiens tillforlitlighet 6kar nar resultatet granskas av andra, en sa kallad

interbedommarreliabilitet.

Analysprocessens forsta steg gav forfattarna en uppfattning om kvinnors uttryckta upplevelser

om amnet som studerades (Graneheim, & Lundman, 2004).

Nasta steg i analysprocessen var att plocka ut innehallsenheter ur texten som svarade mot
studiens syfte. Graneheim och Lundman (2004) anvander begreppet meningsenheter i
analysprocessen. | denna studie anvandes en manifest ansats som innebdr att det uppenbara
och synliga innehallet studerades (Graneheim, & Lundman, 2004). Darmed valdes begreppet
innehallsenheter i stéllet for begreppet meningsenheter eftersom textens innehall studerades.
Risken med den valda metoden var att de innehallsenheter som plockades ut var for korta och
textens innehall kunde darmed ga forlorat. Forfattarna var medvetna om denna risk, de
diskuterade tillsammans och laste texten aterigen for att kontexten inte skulle ga forlorad
(Graneheim, & Lundman, 2004).

Analysprocessens tredje steg var att placera innehallsenheterna som bildade subkategorier
(Graneheim, & Lundman, 2004). Eftersom manniskors upplevelser studerades ar det inte
ovanligt att manniskors upplevelser om ett fenomen liknar flera innehallsenheter och darmed
passar in under flera subkategorier (Lundman, & Héllgren Graneheim, 2008). I denna studie

har kategoriseringen varit svar da innehallsenheterna liknat varandra och darmed har fler
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subkategorier tillkommit. De innehallsenheter som varit svara att kategorisera har forfattarna
ytterligare analyserat genom att de aterigen laste texten i sin helhet och analyserade darmed
data an mer riktat mot studiens syfte for att skilja liknande innehallsenheter at (Graneheim, &
Lundman, 2004). Efter avslutad analysprocess lastes texten fran de valda bloggarna
tillsammans av forfattarna som ansag att den valda metoden fatt med essensen av kvinnors
uttryckta upplevelser av langvarig yttre genital smarta. Det resultat som analyserats fram
tyckte forfattarna staimde 6verens med tidigare forskning, vilket 6kade trovérdigheten av
denna studie (Graneheim, & Lundman, 2004).

Graneheim och Lundman (2004) menar att det foreligger svarigheter i att overfora kvalitativa
studiers resultat till en annan kontext. | kvalitativa studier studeras ett specifikt fenomen i en
kontext och ar darmed svart att helt 6verfora till en annan kontext (Graneheim, & Lundman,
2004). I denna studie tillhor troligen de valda bloggarnas forfattare samma socioekonomiska
grupp da de i sina bloggar uttryckte liknande upplevelser av langvarig yttre genital smarta.
Dérmed kan inte studiens resultat 6verforas helt till exempelvis kvinnor i andra

socioekonomiska grupper (Lincoln, & Guba, 1985).

Den erfarenhet och utbildning forfattarna har inom det valda &mnet utgjorde att det blev en
omojlighet for forfattarna att inte lagga in sina egna forforstaelser i analysprocessen. Den
forforstaelse forfattarna hade med sig fran att tidigare maétt kvinnor med langvarig yttre
genital smarta inom kvinnosjukvarden kunde ha paverkat analysprocessen genom att
forfattarna darmed kunnat vinkla data till att resultatet blev paverkat. Forfattarna ansag att
forforstaelsen de hade bade kunde medféra fordelar och nackdelar. Fordelen med
forforstaelsen var att forfattarna med den kunde ldsa bloggarna utifran deras kunskap och
erfarenhet inom amnet. Nackdelen med forforstaelsen var att forfattarna kunde vinkla data
vilket forfattarna var uppmarksamma pa. Forfattarnas medvetenhet om deras forforstaelse

ledde till att bloggarna lastes pa en textnara niva (Graneheim, & Lundman, 2004).

Lagen om etikprévning av forskning som avser ménniskor (SFS, 2003:460) menar att
forfattarna inte behover ansoka om etikprovning for studier pa avancerad niva. Forfattarna har
gjort etiska Overvaganden genom att ha genomfort en risk-nyttoanalys. Forfattarna har i denna
studie valt att inte referera till bloggarna eftersom bloggarens identitet darmed skulle kunna
identifieras. Forfattarna diskuterade att bloggarnas forfattare inte kunde fa en &rlig chans till

att forklara den offentligt publicerade text fran de valda bloggarna (Graneheim, & Lundman,
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2004). Eftersom bloggarnas forfattare frivilligt valt att offentligt publicera blogginlagg pa
internet ansags de darmed ha samtyckt till att data fick anvandas (Tryckfrihetsférordning, SFS
1949:105). Forfattarna ansag darmed att nyttan 6vervagde riskerna med denna studie (SFS,
2003:460). For att betona essensen av resultatet anvandes citat. Initialt var tanken att inga citat
skulle ga att spara via den sckmotor som anvénts vid datainsamlingen for att inte utlamna
bloggarnas identiteter. Detta visade sig vara omojligt da endast fragment av de valda citaten i
sa fall kunde presenteras i studien. For att forhoja resultatet valdes de citat &nda att publicerats
(Lincoln, & Guba, 1985). Forfattarna ansag att &mnet som studerades i denna studie inte var
ett amne som var tillrackligt forskat pd. Darmed ansag forfattarna att nyttan med denna studie
gynnade de drabbade kvinnorna, eftersom vélviljan med studien 6vervégde riskerna (SFS,
2003:460).

Resultatdiskussion

Studiens huvudresultat visade att kvinnors livskvalitet blev negativt paverkad av den
langvariga yttre genital smartan dar bland annat kvinnorna beskrev att de upplevde krav pa sin

sexualitet, kande radsla for en karleksrelation och upplevde brister i varden.

Det kunde foreligga en risk med att kvinnorna uttryckligen berattade om egna upplevelser om
langvarig yttre genital smarta pa bloggar. Detta pa grund av att kvinnorna i egenskap av
privatpersoner beskrev sina upplevelser, vilket inte &r detsamma som vetenskaplig fakta. Det
kunde darmed bli en forvriden och felaktig bild av vad som formedlades i bloggarna. Den
som laste bloggarna kunde sakna formaga att kritiskt granska texten i bloggarna vilket kunde
leda till att l&saren bildade sig sin egen uppfattning och darmed blev eventuella osanningar
fakta. Weston och Anderson (2014) har undersokt barnmorskor, gravida kvinnor och
nyforlosta kvinnors asikter om information pa internet. Bade barnmorskorna och kvinnorna i
den studien var positiva till anvandandet av internet som en informationskalla. Det visade sig
att barnmorskor var betydligt mer kritiska till innehallet pa internet och ansag att stora
kunskapsluckor fanns i den. Att kvinnor anvander internet i allt storre utstrackning stéller krav
pa barnmorskors kompetens. Barnmorskor maste darmed vara uppdaterade 6ver de sanningar

och osanningar som finns att tillga pa internet, eftersom barnmorskor i sin yrkesprofession
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bemoter denna information. Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska ar det
barnmorskornas egna ansvar till att kontinuerligt och efter behov soka och kritiskt granska ny
kunskap och information som finns att tillga (SoS, 2006). Kvinnor med langvarig yttre genital
smarta har i denna studie visat sig soka vard hos barnmorskor efter att ha sokt information pa
internet. FOr att barnmorskor ska kunna séka och kritiskt granska ny kunskap och information
som finns att tillga pa internet kravs det att barnmorskor far utokad arbetstid till att halla sig
uppdaterade. Barnmorskor kan anvanda modellen “’concepts central to midwifery care” som
kan appliceras i motet med kvinnor med langvarig yttre genital smarta (Bryar, & Sinclair,
2011). Enligt ICM (2013) &r barnmorskans kompetensomrade sexuell, reproduktiv och
perinatal halsa. Det innebér att barnmorskor genom att anvénda denna modell kan méta
kvinnan genom att barnmorskan visar att hon ser kvinnan, hennes hélsa och hennes
sammanhang. Genom att identifiera kvinnans sexuella och reproduktiva hélsa kan
barnmorskan handla och tanka utifran kvinnan genom att hon lyssnar och bekraftar henne for
att skapa en god relation till henne och att hon kanner fortroende for barnmorskan.
Barnmorskan kan darmed tillgodose kvinnan sa att hon kanner sig val bemott, s att hon vagar

berétta om smértan i yttre genitalia.

Svedhem, Eckert och Wijma (2013) beskriver i sin studie att kvinnors sexualitet kan paverkas
pa ett negativt sétt av att ha smarta i yttre genitalia. Bland annat kan smartan i yttre genitalia
leda till att de inte kan ha omslutande sex vilket leder till sexuell dysfunktion. Den sexuella
dysfunktionen paverkar kvinnans sexualitet genom att den sexuella lusten forsvinner. Ward
och Ogden (2012) beskriver i sin studie att den yttre genitala smartan kan leda till att kvinnor
forlorar sin kvinnliga identitet. Vidare beskriver kvinnorna att de kan fa lag sjalvkansla av att
forlora sin kvinnliga identitet. | studien beskrivs ocksa att smartan i yttre genitalia leder till
minskad livskvalitet vilket paverkar kvinnor i sitt dagliga liv (Ward, & Ogden, 2012). For att
tillgodose en god vard som lindrar smartan kréavs det kunskap om yttre genital smarta. Det
kravs aven kunskap om de upplevelser och kanslor kvinnor upplever av att ha yttre genital
smarta samt hur den paverkar henne i sitt dagliga liv. Det stéller hoga krav pa den enskilda
barnmorskan att informera kvinnan i samtal mellan dem om kvinnlig sexualitet och om
kvinnors sexuella fysiologi. Genom denna information kan kvinnan sjalv fa 6kad kunskap och
forstaelse och darmed tillracklig information for att kunna ge sig sjalv vard. Eftersom att
barnmorskan inte alltid finns vid kvinnans sida &r det viktigt att barnmorskan stddjer och

starker kvinnan sa att hon kanner sig trygg i situationen.
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Svedhem, Eckert och Wijma (2013) beskriver att kvinnorna med yttre genital smérta kan
uppleva svarigheter av att leva i en karleksrelation. Studien beskriver ocksa att kvinnor inte
klarade av att leva i en karleksrelation pa grund av de krav som stélldes pa henne, dar bland
annat omslutande sex var ett av kraven. Kaler (2006) beskriver i sin studie att kvinnor
fortsatte ha omslutande sex for att de trodde att de var sa de skulle vara som kvinna.
Kvinnorna i studien beskriver ocksa att de inte kande att karleksrelationen var pa riktigt om
de inte kunde ha omslutande sex. Svedhem, Eckert och Wijma (2013) menar i sin studie att
kvinnor kande radsla for att bli lamnade av sin manliga partner fér en annan kvinna som
kunde ge det som hon inte kunde ge. Radsla kvinnorna beskrevs fa ledde till att kvinnorna
stallde upp pa att ha omslutande sex, for att inte forlora sin manliga partner trots att
omslutande sex var smartsamt och forvarrar smartan i yttre genitalia. Studien beskriver ocksa
att en del kvinnor upplevde kérleksrelationen fick en djupare dimension genom att den yttre
genitala smartan tvingade de till att finna alternativ till omslutande sex. Studien beskriver
ocksa att kvinnorna blev an mer kreativa av att finna losningar for att kunna ha sex med sin
manliga partner i franvaro av smarta. | studien beskrivs att kvinnorna fann alternativ till
omslutande sex och detta ledde till att de k&nde sig sakrare i sin kérleksrelation (Svedhem,
Eckert, & Wijma, 2013). Juuso, Skér, Olsson och Séderberg (2011) beskriver i sin studie att
smarta dr en subjektiv upplevelse som inte kan upplevas av nagon annan och darmed kan den
inte helt forstas. Studien beskriver ocksa att omgivningens oférmaga att forsta smartan kunde
leda till kanslor av uppgivenhet hos kvinnorna (Juuso, Skér, Olsson, & Sdderberg, 2011).
Eftersom den yttre genitalia smartan paverkar kvinnor och hur de mar i sin kérleksrelation ar
det viktigt att barnmorskor ocksa bemoter kvinnans kanslor av att ha smarta i yttre genitalia
genom att barnmorskor lyssnar pa henne och bekraftar att hon lyssnat pa det kvinnan har att
berétta om sin smarta. Smartan i yttre genitalia medfor s& manga kanslor for de kvinnor som
lever med den bland annat kanslor av forlust av sin kvinnliga sexualitet och kénslor av att inte
récka till som kvinna i sin kérleksrelation. Barnmorskor bor i motet med kvinnor skapa sig en
storre bild om hur smartan paverkar henne for att tillgodose den vard som just denna kvinna
ar i behov av. Barnmorskor som vardar dessa kvinnor kan kanna sig otillrackliga bland annat

for att resurser ar bristande eller saknas, dar bland annat arbetstiden &r for snév.

Till skillnad fran vad som framkom i resultatet av denna studie beskriver Svedhem, Eckert
och Wijma (2013) att kvinnor inte upplever att det foreligger nagot problem med att inte bli
gravida pa grund av smartan de far vid omslutande sex. Vidare i studien beskriver kvinnorna

att om det skulle vara omgjligt att ha omslutande sex pa grund av smartan i yttre genitalia
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skulle de i sa fall inseminera sig. Da barnmorskor arbetar for att framja kvinnors reproduktiva
hélsa bor barnmorskor informera kvinnor om hur de skyddar sin fertilitet. Bland annat med
effektiva preventivmedel for att férebygga ofrivillig graviditet och undvika sexuellt
overforbara sjukdomar och cellférandringar. Kvinnor bor fa den vard smarta i yttre genitalia
kraver for att de ska kunna ha omslutande sex och déarmed kunna forsoka bli gravida.

| bakgrunden i foreliggande studie presenteras tidigare forskning som endast beskriver
behandling av langvarig yttre genital smarta. Vidare beskrevs att det saknades studier om
kvinnors uttryckta upplevelser av langvarig yttre genital smarta. Tierf (2016) ar sexolog som i
sin studie skriver om att kvinnors sexualitet medikaliseras, genom att behandling enbart
studeras. Vetskapen om att behandling av langvarig yttre genital smarta medikaliseras och
smartan paverkar kvinnor i alla delar av livet bor barnmorskor ifragasatta den vard som idag

finns att tillga och istallet arbeta utifran kvinnors vilja, 6nskemal och behov.

Ikemoto et al., (2015) menar att det ar viktigt for kvinnor med langvarig smarta att ha narhet
och tillgang till samtalsterapi, for att 6ka livskvalitet och darmed minska smartan i yttre
genitalia eftersom smartan paverkar alla delar i kvinnors dagliga liv. Kvinnor med smarta i
yttre genitalia vander sig till barnmorskor for att soka vard. Eftersom samtalsterapi har god
lindrande effekt pa langvarig smarta bor barnmorskor uppmuntra kvinnor att traffa en

terapeut.
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Slutsats

Resultatet i denna studie kan anvéandas till att barnmorskor far en 6kad kunskap och forstaelse
for kvinnor med langvarig yttre genital smarta. Var 6nskan ar att barnmorskor ska kunna
tillgodose en god vard till dessa kvinnor sa att de kan fa en 6kad livskvalitet dar

kérleksrelationer och den kvinnliga sexualiteten blir en positiv del i det dagliga livet.

Kliniska implikationer

| barnmorskans yrkesprofession inom kvinnosjukvarden kan denna studie implementeras i

barnmorskans arbete. Barnmorskan kan med denna studie varda kvinnor utifran de kanslor
och upplevelser smartan i yttre genitalia for med sig. Utifran denna studie kan barnmorskor
utforma varden for dessa kvinnor utifran kvinnans behov och darmed minskat lidandet hos

kvinnor.

Framtida forskning

Det saknas studier som beskriver kvinnors uttryckta upplevelser av langvarig yttre genital
smarta. Fler kvalitativ studier om exempelvis barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor
med langvarig yttre genital smarta skulle leda till att de far en 6kad medvetenhet om den

kunskap de har, vilket skulle kunna bidra till att varden forbattras.
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