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UNGA KVINNORS UPPLEVELSE AV ATT LEVA MED VESTIBULIT

Vestibulit 4r en bendmning pa smértor vid slidforgarden som ofta framkallas
vid beroring. Smértorna far negativa foljder for livskvalitet genom att
paverka olika omraden i livet. Syftet med denna studie har varit att soka
kartldgga foljder av vestibulit 1 den drabbade unga kvinnans liv och hur
foljderna samverkar med varandra. Atta kvinnor i aldrarna 20-28 &r har
blivit intervjuade kring sina erfarenheter av vestibulit, och materialet har
analyserats med grundad teori. Resultaten visar att kvinnor med erfarenhet
av vestibulit har upplevt att smértorna har medfort foljder pa flera omraden i
livet, som kan delas upp i foljande fem huvudomrdden: 1) sex och
relationer, 2) att prata om smadrtan, 3) varderfarenheter, 4) tankar, kénslor
och sjélvbild 5) vardagsaktiviteter. Vestibulit paverkar livet pé flera fronter,
nagot som bor beaktas vid behandling av patienter med vestibulitbesviér.

Definition

Smartor 1 underlivet, och smirtor som uppkommer under samlag har beskrivits 1 hundratals ar.
Var 1 underlivet smértan sitter, ndr sméartan upplevs och vad som framkallar den kan variera
stort. En typ av smérta som har beskrivits redan for etthundra ar sedan &r lokaliserad till
vestibulum vaginae, eller slidforgérden. Vestibulum &r ett omrdde av icke férhornad
slemhinna som indt avgridnsas av mddomskransen och utat av Harts linje (som skiljer inre och
yttre sidan av inre blygdlapparna).

Smaértan har mdnga namn som anvénds 1 litteraturen — provocerad vulvasmadrta, provocerad
vestibulodyni, vestibulodyni, vulva vestibulitis eller vestibulit. I nuldget anses den korrekta
medicinska termen vara provocerad vestibulodyni, ordet vestibulit antyder inflammation och
det har inte pavisats att sméartan beror pa en inflammatorisk process. Ordet vestibulit anvinds
fortfarande ofta populért, och dven i medicinsk litteratur sammanblandas ofta begreppen
vestibulit, vestibulodyni och vulvodyni (det senare r en term for alla vulvasmairtor, som dven
kan omfatta vestibulit). Eftersom vestibulit dr ordet som fatt storst fédste i vardagsspréket i
Sverige, och dr ordet som kvinnorna i studien sjdlva anvinder om sina besvir, véljer
forfattaren att anvénda det.

Symptom och diagnos

Sedan 1980-talet anvénds tre symptomkriterier for vestibulitdiagnos (Friedrich, 1987,
refererad 1 Masheb, Nash, Brondoloc & Kerns, 2000). Dé spontan forbéttring dr vanligt,
brukar man krédva att symptomen har héllit i sig sex ménader for att diagnos ska kunna stéllas.

(1) Smairta vid berdring av vestibulum eller forsok till penetration av slidan;

(2) Ommande smiirta vid tryck mot vestibulum;

(3) Observerbara fysiska tecken begrénsas till olika grader av hudrodnad.
Det forsta kriteriet brukar vara det patienterna soker vard for, da de upplever besvir nir de
exempelvis rider, cyklar, har samlag eller anvinder tampong. Hur vestibulum reagerar pa
smirta undersoks genom att virdpersonalen trycker lidtt med en tops pa punkter i



slidférgérden. Vestibulitdrabbade reagerar pé det ldtta trycket genom att uppleva att trycket &r
hardare dn vad det ér, eller att uppfatta tryck som smarta (Farage & Galask, 2005).

Prevalens

I och med att vestibulit kliniskt har varit svér att differentialdiagnostisera ar det svart att hitta
exakta siffror pd hur vanligt forekommande det &r. I studierna féorekommer uppskattningar pa
att 4 procent av populationen kvinnor har vestibulit vid en given tidpunkt, och att
livstidsprevalensen kan ligga pd 15%. Av dem som soker hjélp pa kvinnokliniker uppskattas
ca 15% ha vestibulit (Farage & Galask, 2005; Masheb, Nash, Brondoloc & Kerns, 2000).
Dessa siffror ska dock ses kritiskt, eftersom man 1 litteraturen ofta sammanblandar olika
termer for underlivssmartor.

Sjukdomen drabbar frimst yngre kvinnor. Av kvinnor som fétt vestibulitdiagnos har vita
kvinnor varit dverrepresenterade jamfort med kvinnor av andra etniciteter. Det foreslés att det
kan finnas tvé distinkta former av vestibulit — vestibulit som “alltid” funnits dér och uppticks
vanligen vid samlagsdebuten, samt vestibulit som utvecklas senare under livet, men det finns
inga siffror pd hur stora grupperna dr (Masheb, Nash, Brondoloc & Kerns, 2000).

Etiologi och komorbiditet

Vad som orsakar vestibulit 4&r omtvistat, och det tycks vara sa att vestibulit inte &r ett eget
syndrom, utan ett smartsymptom som kan orsakas av olika faktorer. Den ledande teorin &r att
smirtan dr utlost neurogent. Enligt den uppfattningen beror smirtan pé att ndgonting
(antagligen en ldngvarig inflammation) har fatt nerverna i slidférgangen att bli 6verkénsliga.
Nerverna som normalt reagerar genom att signalera berdring signalerar istéllet smérta, som
varar dven en tid efter att stimulansen av omradet avslutats. (Farage & Galask, 2005)

Det finns indikatorer pa att dessa fordndringar i vestibulens innervation kan utldsas av
langvariga inflammationer 1 omradet, och att nervfordndringarna bestar &ven om
inflammationen i sig inte lingre dr aktiv. Kvinnor med vulvodyni rapporterar i storre grad dn
friska kontroller att de har erfarenhet av underlivsinfektioner sdsom upprepade
urinvigsinfektioner och svampinfektioner (Arnold, Bachman, Kelly, Rosen & Rhoads, 2006;
Farage & Galask, 2005) eller bakteriell vaginos (Edgardh & Abdelnoor, 2007). Virt att notera
ar dock att sjdlvrapporterade svampinfektioner i sjdlva verket kan vara tidiga symptom pé
vestibulit. KI&da utan fysiologisk orsak féranleder ofta vestibulitsmirtor, och kan misstas for
svampinfektion av sévil kvinnan som varden (Engman, 2007; Ponte, Klemperer, Sahay &
Chren, 2009). Det finns fog att misstinka att p-piller kan utgora en risk for att utveckla
vestibulit, men sambandet stdds inte av all forskning. Att man inte har fott barn utgér en
riskfaktor, &ven om man kontrollerar for dlder (Edgardh & Abdelnoor, 2007).

Psykiska komponenter kan vara sivél utlosande som vidmakthallande for vestibulit.
Forskningen har funnit vissa psykologiska faktorer som skiljer personer med vestibulit fran
personer utan vulvasmairtor, eller med annan typ av vulvasmartor. Kvinnor som har varit
utsatta for sexuellt vald och misshandel dr 6verrepresenterade bland vestibulitdrabbade
jamfort med normalbefolkningen (Hellstrom, 2010). Personer med vestibulit har oftare en
historia av depressions- och orosproblematik (Ponte, Klemperer, Sahay & Chren, 2009), samt
tendenser att se negativt pd framtiden. Personer med vestibulit har ocksa 1 hogre grad visat sig
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ha ”harm avoidance”-personligheter, det vill sdga att de tenderar att undvika aktiviteter om det
finns en risk for att de leder till negativa upplevelser (Danielsson, Eisemann, Sjoberg &
Wikman, 2001). Alla studier lider dock av bristen att det inte finns ndgra métningar fore
vestibuliten debuterade, och kvinnans depressions-, &ngest- eller undvikandeproblematik kan i
sjdlva verket vara en foljd av sjukdomen.

Kvinnor som lider av vestibulit visar pd en tendens till somatisering (Danielsson, Eisemann,
Sjoberg, Wikman, 2001), och lider oftare &n personer utan vestibulit av andra svarforklarade
somatiska tillstdnd, som fibromyalgi och Irritable Bowel Syndrome (Arnold, Bachman, Kelly,
Rosen, Rhoads, 2006). Det finns ocksa stdd for att kvinnor som lider av vestibulit har
overspanda slidmuskler, sannolikt som f6ljd av den naturliga reflexen att spinna sig vid
smirtsamt forsok till intrdngning i slidan. Denna spanning kan forvérra symptomen och dven
hélla sig kvar som inldrd reflex nér de ursprungliga smértorna i slidférgérden inte léngre &r
storande 1 sig (Engman, 2007).

Behandlingar

I nulédget finns flera behandlingsmetoder som med framgang anvénds med vestibulit. Att
jamfora dem kan dock bli svért, eftersom man anvander olika kriterier pa vad lyckad
behandling innebér — det ar séllan kriterierna &r fullstdndig frihet fran symptom. Det blir
séledes svart att jaimfora olika behandlingars effektivitet, inte minst pa sikt. Det finns inte
heller nagon enda behandling som man kan rekommendera till en vestibulitdrabbad, utan
man rekommenderas att prova fram sig, och borja med behandlingar som inte utgor ingrepp i
kroppen (Ventolini, 2011).

Den mest radikala behandlingen mot vestibulit &r ett kirurgiskt ingrepp dir man tar bort det
overkinsliga omradet, eller ett motsvarande mindre ingrepp ddr man anvénder laser. Dessa
ingrepp har anvénts en 1dng tid och det finns gott stdd for att de ar en effektiv
behandlingsmetod, 6ver 60% av de behandlade upplever stor forbittring. Dock &r dessa
ingrepp irreversibla och langsiktiga foljder ar inte tillrackligt utforskade, varfor operation
rekommenderas forst nir andra behandlingar inte har fungerat (Ventolini, 2011).

Symptomen for vestibulit kan mildras med lokala salvor, eller med tricykliska
antidepressanter som i lag dos frimst paverkar sméartuppfattningen. Dé vestibulitsmértor ofta
ar forknippade med 6verspanda slidmuskler anvénds biofeedback (dar kvinnan lar sig
kontrollera slidmuskulaturen och slappna av) framgangsrikt i behandling av vestibulit (Farage
& Galask, 2005).

Kognitiv beteendeterapi (KBT) anvdnds med framgang i behandling av kroniska sméirtor, som
nack- och ryggsmartor. Effekterna tycks mest visa sig i omraden som psykiska funktioner,
smirta, kroppsliga funktioner och medicinforbrukning. Dock lider stora delar av forskningen
av brister som gor att man 1 nuldget inte kan uttala sig om exakt vilka element 1 KBT-
behandling som fungerar pd smértpatienter (Linton, 2001). KBT har dven visat sig vara en
effektiv behandling vid vestibulit, mdjligen lika effektiv som kirurgiskt ingrepp (Engman
2009; Ventolini, 2011).
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Paverkan av vestibulit pa livskvalitéen

I en studie (Ponte, Klemperer, Sahay & Chren, 2009) jimférde man kvinnor med vulvodyni
med dels kvinnor med andra vulvabesvir och dels med kvinnor med hudsjukdomar. Kvinnor
med vulvabesvir visade generellt lagre livskvalitet én kvinnor med hudbesvir, och specifikt
kvinnor med vulvodyni hade sérskilt 1dga virden 1 funktionsdoménen av livskvaliteten.
Kvinnor med vulvodyni var mer frustrerade, arga och deprimerade i samband med sjukdomen
an kvinnor med andra vulvabesvir. Kvinnor som led av vulvodyni rapporterade i storre grad
an kvinnor med andra vulvabesvir att sjukdomen paverkade deras liv negativt. Faktorerna
som lyftes fram var frimst relationella — sjukdomen paverkade mdjligheten att vara nira dem
man dlskar, att visa mhet och att ha ett fungerande sexliv. Kvinnor med vulvodyni kénde sig
oftare ensamma och oroade sig oftare for att de inte kunna tridffa en partner, samt att
sjukdomen skulle hélla i sig. Utdver svarigheter i kérleks- och sexuella relationer rapporterar
kvinnor med vulvodyni 1 hogre grad dn kvinnor med andra vulvabesvir att deras tillstind
innebdr svarigheter med arbete och fritidsintressen. Sarskild nedséttning i livskvalitet har
rapporterats av vulvodynidrabbade kvinnor som dven rapporterar tidigare historia av
depression. Virt att notera &r att dessa jaimforelser gjordes med kvinnor som lider av andra
vulvabesvén dn vulvodyni. Skillnaderna torde oka ytterligare om kvinnor med vulvodyni
jamfors med kvinnor som inte lider av gynekologiska besvir.

Ponte et al. (Ponte, Klemperer, Sahay & Chren, 2009) menar att &ven om man vet att
vulvasmirtor paverkar ens livskvalitet pa flera omréden finns det ingen starkt
forskningsbaserad modell av exakt hur denna pdverkan ser ut och hur de olika faktorerna
samverkar med varandra. Eftersom erfarenheterna skiljer sig brett kvinnor emellan kan endast
en valdigt generell modell tas fram, och vidare forskning skulle behdvas for att pa bésta sétt
gruppera olika omraden i livet som péaverkas och hur dessa paverkar varandra .

Paverkan av vestibulit pa sjdlvbilden som kvinna och partner

I vart samhaille forvintas en kvinna kunna genomfora samlag. Vaginala samlag uppfattas som
den underforstddda normala formen av sex som ett heterosexuellt par ska dgna sig at. Nar
penetrationssex forsvaras eller omdjliggors av smértor kan man uppleva att man inte ldngre ér
en “’riktig kvinna” eller en bra partner.

Tidigare forskning (Marriott & Thompson, 2008) pekar pa att sexualiteten och relationerna
paverkas kraftigt av vestibulit, och dessa doméner &r ofta centrala orosomraden hos
vestibulitdrabbade kvinnor. Kvinnor rapporterar att de kiinner en press pé att ha
penetrationssex, savil fran partners som frin sig sjdlva. Aven om partnern inte behandlar
frdnvaron av vaginala samlag som ett problem upplever manga kvinnor att manliga partners
”ska” vilja ha sex (underforstétt - vaginala samlag), och ’ska” dven lida om de inte fér det.
Kvinnor med vestibulit oroar sig for att ses som icke tillmotesgdende om de inte ger sina
manliga partners vaginala samlag, och oroar sig dver att ingen kommer vilja ha en kvinna som
inte kan ge vaginala samlag. Kvinnor med vulvasmaértor kan oroa sig 6ver konsekvenserna for
partnern och forsdka anpassa sexlivet med partnerns tillfredsstéllelse 1 dtanke .

Oformagan att genomfora ett samlag och ha riktigt” sex leder for en del kvinnor till att
undvika situationer som kan leda till sex eller till en punkt dd man maéste ta upp smértorna
eller std ut med smérta — sadana situationer kan vara fysisk nirhet av alla slag, eller sexuellt



laddade samtal. Kvinnor kan kénna sig onormala, inte som “riktiga” kvinnor, och forlusten av
formagan att prestera vaginalt samlag forknippas med forlust av kvinnligheten. Kvinnor med
vulvasmadrtor kan forlora sitt sexuella sjalvfortroende och ha svart att sammanfoga sitt liv med
bilden av den moderna kvinnan som tar for sig sexuellt. (Ayling & Ussher, 2008; Marriott &
Thompson, 2008)

Paverkan pa vardagen

Kvinnor med savél provocerade som spontana vulvasmaértor rapporterar ofta liknande sétt att
hantera smirtorna pa. Kvinnorna rapporterar bland annat att de har bytt tvittmedel, att de inte
langre cyklar, att de inte anvinder byxor, samt att de maste vara fOrsiktiga 1 sitt val av
underkldder. (Marriott & Thompson, 2008). Smértor vid insittning av tampong &r ett av de
vanligast beskrivna symptom pa vestibulit, och manga behdver siledes dndra mensskydd
(Marriott & Thompson, 2008). Foster et al. (Foster, Kotok, Huang, Watts & Oakes, 2009)
foreslar ett “tampongtest” for att méta positiva resultat i behandling av vestibulit. Férmagan
att sitta in en tampong ar ett enkelt och verklighetsnara matt pa framsteg som korrelerar vil
med andra sitt att konstatera lyckad vestibulitbehandling.

Vardens bemdtande

I en studie av Mariott & Thompson (2008) redovisas vestibulitdrabbade kvinnors erfarenheter
av varden. Det &r vanligt att kvinnorna har erfarenhet av svérigheter att bli trodda,
feldiagnostisering och rad som visade att vardpersonalen inte tog problemet kvinnan
rapporterade pd allvar. Kvinnorna reagerade generellt negativt nér varden inte kunde hitta
nagra fysiska orsaker till smirtan. Kvinnorna befarade att om problemen endast var psykiska
skulle de inte g och behandla. Dessutom befarade de att varden inte skulle ta dem pa allvar
som patienter, eftersom de kunde ses som galna.

Renault, Howell, Robinson & Greer (2011) har genomfort en intervjustudie om hemofili A
med vardpersonal, kvinnliga patienter, samt mammor till sjuka barn. Hemofili A dr en typ av
blodarsjuka som ger starkast symptom hos mén, och svagare hos kvinnor. Kvinnor symptom
kommer ofta fram i samband med menstruation och forlossningar. Resultat i studien pekar pa
att overvdgande delen av varderfarenheter hos kvinnor som soker vard for sig sjdlva och sina
barn ir negativ. Patienterna upplevde att deras symptom inte togs pé allvar och att de inte
blivit trodda, vilket har lett till att de inte har fatt varden de har behovt. En dryg fjardedel av
reaktionerna var att forsdka paverka varden att utfora vidare utredning, och ytterligare en dryg
fjardedel var att engagera sig i att hjdlpa andra med samma sjukdom. Dock har en fjardedel av
reaktionerna varit mindre konstruktiva — informanterna hade undvikit ldkarbesok,
sjalvmedicinerat och forlikat sig med att inte fa vard.

Artikelforfattarna foreslar flera forklaringar till varfor varden inte har bemétt kvinnorna val.
En mojlig anledning &r att blodarsjuka dr en sjukdom som savél allménheten som
vardpersonal forknippar med man. Hemofili A hos kvinnor var ett tillstdnd varden saknade
kunskap om. En annan mojlig anledning ar att symptomen kom oftast i sammanhang
forknippade med kvinnohélsa — det kunde gora att vissa ldkare nonchalerade symptomen, och
att bade patienterna och ldkarna hade svart att ta upp dmnet. Eftersom varderfarenheterna i r
forknippade med kvinnohélsa och en diagnos som manga inte kénner till gor Renaults et al.
studie relevant dven for vestibulitdrabbade.
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Sammanfattning

Vestibulit dr en term for smértor som uppstér vis beroring av slidférgirden. For att diagnosen
ska vara uppfylld ska smértor inte ha en fysiologisk forklaring. Den ledande hypotesen 1 hur
smértorna uppstar dr att nerverna i omradet har efter aterkommande infektioner blivit
overkinsliga. Smartorna behandlas framfor allt med operation, biofeedback, beddvsnigssalvor
och KBT. Det finns ingen enda behandling man kan rekommendera alla, men de vanligaste
behandlingarna mildrar symptomen avsevirt hos de flesta drabbade.

Vestibulit paverkar den drabbade kvinnans liv pd manga sitt. Det omradet som det finns mest
information om dr vestibulitens paverkan pé sexuella- och kérleksrelationer. Det finns dven
forskning som visar att vestibulit pdverkar kvinnans psykiska méende, arbete, val av klader
och val av mensskydd. Dessutom finns det stod for att vestibulitdrabbade kvinnor har
negativa upplevelser av varden.

Syfte

Syftet med denna studie var att soka fa fram en helhetsbild av hur unga kvinnors liv paverkas
av vestibuliten. Studien utgangspunkt var att vestibulit paverkar kvinnans liv inom flera olika
omréaden. Foljderna antogs kunna vara sévél direkta som indirekta, och kunna pdverka
varandra.

Metod
Rekrytering och deltagare

Informanter rekryterades genom en annons pa vestibulit.com, en annons pa forfattarens blogg
(lanken spreds pa Facebook och Twitter), samt genom att informanter som intervjuades
uppmuntrades att berdtta om studien for sina bekanta som skulle kunna tinka sig delta.
Vestibulit.com dr en amatordriven webbsida som utgor en samlingspunkt for personer med
erfarenhet eller intresse av vestibulit. Sidan erbjuder ett forum, information och intervjuer
med experter, samt mojlighet att soka personer for studier.

Inklusionskriterierna for studien var erfarenhet av vestibulit (med eller utan diagnos) samt
mojlighet att genomfora intervjun i Stockholmsomradet. For personer som inte hade fatt
lakardiagnos anvindes foljande kriterier: kvinnan ska under en period dver sex ménader ha
erfarenhet av smérta i yttre delen av vaginan och vulvan vid beréring, utan att det finns en
uppenbar fysiologisk forklaring till smartorna. Totalt visade 14 personer intresse for att delta i
studien. Samtliga fick genom e-post svara pa nagra fragor om bakgrundsvariabler,
vestibulithistoria och ifall de hade mdjlighet att moétas 1 Stockholm. Intervjuer genomfordes
med de 4tta personerna som uppfyllde kraven pa symptom eller diagnos, och hade mdjlighet
att traffa forfattaren. Den yngsta deltagaren var 20 och den éldsta 28. Alla utom tva hade fast
partner vid intervjutillfdllet. Fem studerade, tva arbetade heltid och en var sjukskriven (av
annan anledning @n vestibuliten). Fem av personerna upptackte smartorna vid
samlagsdebuten. En av personerna upptickte smértorna innan samlagsdebuten, och tva
personer utvecklade besvir efter samlagsdebuten. Aldrarna vid debuten varierade mellan tolv
och 26 ar. Tre har fatt vestibulitdiagnos och behandling mot vestibulit. En har fatt diagnos,
dock ingen behandling riktad mot vestibuliten. Tre hade fatt behandling, men inte formell
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diagnos av likare, diremot av exempelvis barnmorska. En hade varken fétt diagnos eller
behandling. Samtliga informanter utom en rapporterade att besvaren nu var mindre jaimfort
med nér sjukdomen upplevdes som vérst, dock hade majoriteten fortfarande besvar som
begrinsar dem 1 livet. Varaktigheten pa symptomen mellan debuten och att kvinnan sett att
symptomen har minskat betydligt varierade i den hir gruppen mellan tva till tolv ar.

De som uppvisade minst komlicerad symptombild hade enbart haft smértor i slidforgarden,
medan de med mer grava besvér hade smérta sivél i1 slidan som 1 vulvan. Var smirtan
manifesterade sig padverkade ocksa vad som framkallade smérta och vilka aktiviteter som
paverkades. Personer vars smértsbesviar endast var forlagda till vestibulum rapporterade
smérta 1 samband med penetration, vid samlag vanligast i borjan och efter samlaget. Smérta
uppstod dven vid anvindning av tampong. Om smirta endast var kopplad till penetration
uppstod den inte spontant, utan endast som reaktion pa beréring. Om smartor kéndes dven 1
vulvan uppstod de dven vid andra former av sex dn vaginala samlag. Utover det kan smaértor
uppsta nir kvinnan cyklar, rider eller har klider som gnids mot underlivet. Aven spontana
smdrtor utan uppenbar anledning rapporterade av de informanterna som hade mer kraftiga
symptom. Symptomen beskrevs som en svidande, brinnande smérta. Som mest intensivt
kunde den vara sa pass stark att informanten grét av den. Oftast var smértan dock inte sérskilt
intensiv, ddremot ihallande. De av informanterna som hade svarast problem har haft smértor
nastintill konstant 1 aratal. Informanter som enbart fick smartor av penetration kunde ha ont i
flera timmar och uppemot tvd veckor efter ett penetrerande samlag.

Datainsamling och bearbetning

Informationen samlades in genom intervjuer med stod av intervjuguide som innehdll omraden
i livet som kunde ténkas paverkas av vestibuliten. Intervjuerna spelades in och transkriberades
for vidare analys. Analysen skedde med grundad teori med hjilp av programmet Open Code.

Grundad teori dr en metod som dr skapad for att ur ett material kunna f& fram nya teorier och
modeller (Gustavsson, 1998; Guva & Hylander, 2003). Forskaren ska gé in i arbetet utan
forutfattade meningar, och forforstaelsen ska goras explicit for att 1 s@ stort man som mojligt
kunna &sidoldggas. Analysen paborjas samtidigt med materialinsamlingen och den insamlade
informationen anvinds som grund for val av ytterligare informanter, fordndringar i
intervjuguiden och justeringar i inriktningen pé studien. Man bestdmmer inte pa forhand hur
manga informanter ska tas n, utan informationssamlingen pagar tills nya informanter inte ger
ndgon ny forstaelse, sd kallad méttnad. I denna studie hade forfattaren forforstaelse for &mnet
pa grund av intresse for sexologi och egna erfarenheter av underlivssméirtor. Forfattaren skrev
dérfor pa forhand upp en text om forkunskaper och férvintningar for att under analysen och
intervjuerna kunna vara mera medveten om forsforstdelsens paverkan pa tolkningen.
Forfattaren fick av praktiska skél frdnga principen att handplocka informanter allt eftersom,
utan fick begrénsa sig till de atta personerna som uppfyllde urvalskriterierna. Detta ledde till
att studien begrinsades till endast unga kvinnor, dock uppniddes informationsmaéttnad for den
gruppen. Under intervjuerna anvindes en guide med stodord som tickte omraden som kunde
tinkas bli pdverkade av vestibulit — exempelvis ’sex- och relationer”, ’psykiskt och fysiskt
maende” och “’skola och arbete”. Nir nya teman kom upp 1 intervjuer antecknades de och togs
med i intervjuguiden till kommande intervjuer.



Bearbetning av material i grundad teori syftar till att hitta centrala begrepp i informationer
som sedan kan struktureras upp till en helhet pé ett sitt som aterspeglar fenomenet bést. Det
innebér att man arbetar sdvil med att ta fram centrala begrepp som relationer mellan dessa.
Praktiskt genomfors det att man 1 borjan av arbetet tillskriver koder mycket titt, kanske for
varje rad, for att s smaningom observera vilka koder som &r centrala i informationen och
koncentrera sig pa att koda dem, gruppera dem 1 begrepp och studera relationerna mellan
begreppen. I denna uppsats har kodningen i begrepp skett genom att transkriptionerna fordes
in 1 programmet Open Code som &r skapad just for kodning inom grundad teori.
Transkriptionerna kodades fran borjan titt, under arbetets gang framtridde de centrala
begreppen och relationer mellan dem allt mer tydligt, och mot slutet av processen tillkom inga
nya koder, vilket ar ett tecken pé informationsmattnad.

Etiska 6verviganden

Under studiens genomforande har forfattaren f6ljt forskningsetiska principer for humanistisk-
samhillsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet, 2002). Informanterna har fatt information
om studiens utformning och syfte och varje intervju inleddes med information om vad
medverkande innebér, samt inhdmtande av samtycke. Informationen har behandlats
konfidentiellt och har inte anvénts i andra sammanhang &n studien. Vidare tillfrdgades
samtliga medverkande om de ville f4 en kopia av uppsatsen nér den var fardig, och fick dven
mojlighet att 14sa resultatdelen under uppsatsarbetets gang for att kunna ge synpunkter.

Erfarenheter av underlivssmaértor kan vara ett psykiskt pafrestande dmne att tala om. Eftersom
smértorna har en psykiskt komponent skulle stressen i situationen och samtalets fokus pa
underlivssmértorna kunna framkalla smérta. Déarfor har forfattaren strévat efter att vara
forberedd pd mdjligheten att informanten behover stdd efter intervjun. Alla intervjudeltagare
tillfrdgades om de har nagon de kan prata med om intervjun vicker svara kénslor, vilket alla
intervjupersonerna hade. Dessutom hade forfattaren telefonnummer till psykiatrisk och
gynekologisk akutmottagning till hands. Dessa atgiarder har dock inte behovt tillampas.

Forfattaren dr aktiv som skribent pa internet, bland annat 1 sin blogg dér hon har skrivit om
underlivsproblem, sdvdl om egna erfarenheter som information och debattinligg. Da bloggen
hade anvints i rekryteringen var det sannolikt att informanterna kénde till forfattarens
utgangspunkter pa forhand. I borjan av varje intervju tillfragades darfor informanten om hon
kande till forfattarens verksamhet pé internet och list forfattarens texter om underlivssmértor.
I de fallen informanten svarade ja poéngterades det att intervjun nu handlade om just deras
erfarenheter och de skulle forsoka bortse fran deras forkunskaper om forfattaren. Forfattaren
tog inte heller upp egna erfarenheter under intervjuerna.
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Resultat

Sex och Tankar, kanslor
relationer och sjalvbild

Varderfarenheter Vardagsaktiviteter

Att prata om smartorna
Figur 1. En forenklad grafisk presentation av resultaten

Sétten som vestibuliten pdverkade informanters liv pd har kunnat sammanfattas i fem rubriker,
som i sin tur har underrubriker. Som figur 1 illustrerar paverkar alla fem faktorerna livet.
Denna pédverkan &r inte enkelriktad, utan faktorerna paverkas dven av varandra.

Sex och relationer

Sex ér det omradet i livet som paverkas bade oftast och mest av vestibuliten. Inte minst har
alla informanterna utom en upptéckt smirtan nir de fick ont under samlag. Nér smértan
upptécktes i samband med penetrationssamlagsdebuten sags den som sméirta som
informanterna vintade sig kunde uppstd nér man ”forlorade oskulden”. Det finns olika
strategier fOr att hantera smértorna vid penetrationssex. Informanterna har bade fortsatt trots
smérta, borjat ha sex som inte innefattar penetration, eller slutat helt med sexuella aktiviteter
med partner.

”Det gjorde sé ont att jag kved. Men da tiankte vi 'det var forsta gangen'.”

Sex som gor ont

Att fortsétta ha sex trots smarta har varit alla informanters forsta reaktion. Vanligtvis har dock
informanterna pa sikt fatt sd pass forviarrade symptom att de antingen sluta ha sex helt, eller
borjade vilja sexuella praktiker som inte ledde till smérta. Att man fortsétter ha sex trots
smérta kan ha olika orsaker, som &r kopplade till att kvinnan vill undvika de negativa
konsekvenserna av att tala om sméirtan nir den uppstar under en sexakt. Dessa kommer
nirmare behandlas under rubriken ”Att prata om sméirtan”.

”Men ibland blir det si att killen blir helt 'ndmen shit shit shit!' och s& vigar man inte...
det kanske man inte heller vill [sdga till att det gor ont] for det gor inte sd ont, sa man
kanske hellre biter ihop.”

Sex utan smdrta
De flesta har dtminstone under en period dgnat sig at sexuella aktiviteter som inte innefattat
slidan 6verhuvudtaget, sdsom smeksex, oralsex och analsex. For en av informanterna innebar
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det att hon kénde sig tvingad att utfora sex pa ett sitt hon inte var bekvim med psykiskt, for
att kompensera for att hennes partner inte fick penetrationssamlag. Att fortsétta ha sex utan
smirta har for de flesta inneburit mycket aktiv kommunikation och sexuellt utforskande. Flera
rapporterar att &ven om det gér att ha sex pa sétt som kanns tillfredstidllande, ar det fortfarande
beklammande att sexet inte langre kénns spontant utan maste forberedas, planeras och pratas
genom.

Det ar dock hér som analysen visat flest positiva konsekvenser av vestibuliten. Kvinnor
rapporterar att i och med att de inte kunde ha sex som vanligt tvingades de att bli mer
experimenterande och initiativtagande 1 sexet. En kvinna rapporterar att efter att hon och
hennes partner slutade med penetrerande samlag borjade hon fa orgasmer med honom,
eftersom de hade mer klitoriscentrerat sex.

”Men da blev det littare for mig att slappna av i att bli slickad eller ha andra typer av
sex. Det ledde till, det kunde ju varit en vanesak ocksa, att jag borjade kunna fa orgasm
med min partner, vilket jag inte fick innan. Vilket formodligen var for att jag blev
mindre 'men jusste, nu maste vi snart...' liksom.”

Att avstd fran sex

Att vilja bort sex helt har varit en strategi som informanterna anvinde sig av under perioderna
de saknade fast partner. Med att avsta frin sex menas att avsta fran sdvél sexuella aktiviteter
nér tillféllet uppkommer som att inte soka nya sexpartners. Tankarna kring detta har varierat.
For en person innebar samlag 1 princip alltid smaérta i en period efterat, vilket ledde till att hon
hellre avstod fran sex. En annan kvinna uttryckte snarare oro éver vad som skulle kunna
hinda nésta gang hon hade sex, och kénde déarfor motstand infor att tréffa en ny partner och
prova. Flera rapporterar att de pa grund av vestibuliten har flortat och dejtat mindre dn de
velat. Anledningarna har varit olika. En del personer kidnde att det frimst var eftersom de
kénde sig okvinnliga, otillrdckliga, och i forldngningen oattraktiva. Andra rapporterar om
forvantningar som finns pa att man ndrmar varandra i olika steg for att avsluta med samlag,
och eftersom de dnskade undvika de senare stegen undvek man att inleda héndelsekedjan.

”De har pdverkat vildigt mycket i och med att man kopplar ju ihop att forst flortar man,
sen kramas man, sen hanglar man, sen ligger man med varann, typ. Och da sattes det en
spérr, sa ett tag ville jag inte ens florta.”

Vanligt sex

Vaginala samlag har haft en central roll i hur informanterna tankte pé sex vid vestibulitens
debut. Att kunna ha vaginala samlag var viktigt, och att inte kunna det upplevdes som
problematiskt. Informanterna valde att ha sddant sex - trots att det gjorde ont, kravde mycket
forberedelse och ritt teknik, eller kravde beddvningssalva - framfor att avstd fran sddant sex.
For manga av informanterna har ett av stegen i tillfrisknande varit att omvérdera sin syn pé
sexualitet pa sa sitt att vaginala samlag inte ldngre sdgs som det viktigaste sittet att ha sex pa.
Att vaginala penetrationssamlag fortfarande spelade viktigt roll framkom dock av att
formégan att genomfora sddana framstélldes som ett tecken pé att man var frisk.
Informanterna refererade ocksé spontant till samlag med penis i vagina som “’normalt sex”,
“vanligt sex” och sex”.
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”Den nya snubben jag triffade hade full forstielse for allt sdnt dér, han hade véldigt
konstig bild av sex dverhuvudtaget. Han tyckte inte man behdvde ha samlag for att ha
sex, sé det passade mig alldeles utmarkt.”

Lust till sex

Samtliga informanter rapporterade att de under perioder med smérta hade sex mer séllan
jamfort med tiden innan sjukdomens debut eller med hur ofta de trodde de skulle haft sex om
de inte hade vestibulit. Hur sjdlva lusten har sett ut varierade. Vissa upplevde att sex inte var
aktuellt 6verhuvudtaget ndr symptomen var som virst, vilket omfattar &ven onani. Andra
rapporterade att de ofta kdnde lust till samlag och var upphetsade i bérjan av samlaget, for att
sedan tappa lusten nir sexet blev smértsamt. Ytterligare en reaktion var att man visserligen
kiinde lust till sex, men samtidigt inte kiinde lusten till att faktiskt ha sex. Aven om man var
upphetsad i kroppen upplevde man en spérr till att initiera ett sexuellt mote.

“Ett tag var nog ocksa den faktiska lusten ocksa mindre, men nu, nu ar det inte lusten,
lusten finns dir, men det finns en mental sparr till att gi hela vagen. Istillet for att inte
ha lust springer man runt och ar kat, men kénner inte att man riktigt kan ha sex.”

Relationer

Relationer dr tétt forknippade med sex och dérfor ocksa ett omrade som paverkas av
vestibulit. En farhaga vestibulitdrabbade personer kan ha ar att de inte kommer kunna fa en
partner, men generellt tycks partners reagera vél. Majoriteten av informanterna upptéckte
smartorna nar de var i fast forhallande, och har dven haft andra fasta relationer under perioder
med smirta. Ingen av informanterna har beréttat om relationer som avslutats pa grund av
vestibuliten. Informanterna talar om sina partners i varma ordalag i relation till vestibuliten
och hur vil partnern kunde hantera att paret fick anpassa sitt sexliv efter den drabbades
smarta. Som kommentar till detta dr det intressant att lyfta fram ett uttalande fran en
informant som tyckte att en av de mest irriterande foljderna av vestibuliten var att hennes
omgivning berdmde hennes partner for att han stannade ihop med henne efter att hon fick
diagnos. Informanten tyckte det speglade en obehaglig syn pd mén och relationer.

Nir det géller tillfdlliga sexuella partners har rapporterna varit mer varierade. Den absoluta
majoriteten anpassar sig girna efter den drabbade kvinnans 6nskemél, men det har dven
forekommit ndgra rapporter om tllfdlliga partners som inte tog kvinnans smérta pa allvar. En
av informanterna siger att detta har paverkat hennes syn pd mén, eftersom hon inte hade sett
den sidan av partnern om hon varit problemfri. Nagra av informanterna har haft kvinnliga
partners. En av informanterna beréttar att kvinnliga partners ar bittre pd att ta hansyn till
smértorna, medan en annans erfarenhet &r att partners som sjélva haft liknande problem é&r
battre pa att hantera ett dmmande underliv, medan problemfria kvinnor hanterar situationen
lika som mén.

”Jag kinner mig som délig kvinna som inte ens kan ha samlag med min pojkvén. Han
forklarar att han forstér fullt ut. Han bara 'sa 1dnge du mar bra och inte gor illa dig ar det
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bra'. Jag bara 'jag har verkligen mott dromkillen'.

Att prata om smdrtan
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Vestibulit paverkar ens underliv, vilket dr ett omrade det kan vara svart att tala om med
manniskor — savél for att man sjélv tycker det dr obekvamt som for att personerna man talar
med kan tycka det dr obekvamt. Det spelar dessutom roll vilka man talar med.

Det anses opassande att tala om underlivet

De flesta informanterna ansdg att de hade litt for att prata om sina problem. Dock var
problemen olika svéra att ta upp beroende pa ve man pratade med. Informanterna hade relativt
latt for att prata med vanner och sexpartners, och svérare for fordldrar, ldrare och ytliga
bekanta.

Det drojde flera ar for vissa att berédtta om besvéren for sina fordldrar, bland annat f6r
informanterna som fick symptom i véldigt ung alder. Ingen informant rapporterade att hon
upplevde det som ett problem. Nir informanterna pratade med forédldrar vinde de sig i forsta
hand till mamman och de flesta hade inget intresse av att prata om vestibulit med sin pappa.
Att beritta for larare, klasskamrater och andra personer man inte kénner s vél kunde
upplevas som problematiskt. En anledning var att informanterna kénde sig obekvima med att
prata om sitt underliv med vuxna. En annan anledning var att informanterna antog att
samtalspartnern formodligen skulle vara obekvim med samtalsdmnet, och informanten ville
undvika en socialt obekvam situation. Informanterna uppvisade ocksa frustration dver att
behova smussla med sin smérta, eftersom den &r forlagd till just underlivet.

”Pa friluftsdagar och sa... jag hade huvudvirk, mensvérk, alltingvérk du kan komma pa
som inte hade med vestibulit att géra, bara for att slippa berétta.”

”Det har fortfarande varit konstigt, vadfan ska jag sdga till dem? Vad jag dn sdger
kommer det l4ta knas om det handlar om den biten. Det &r ingenting man vill skrika ut
hogt infor hundra pers in en aula heller. 'JAG HAR ONT I FITTAN! Jag maste sitta
sahar!'.”

Den drabbade kvinnan saknade namn pa och forklaring till smdrtan

Flera informanter rapporterade att en central anledning till varfor sméartorna var svara att tala
om var att de inte visste vad sjukdomen hette och vad som hade orsakat den. Det gjorde det
svarare att hitta ord och kommunicera med andra om sina besvér. Att berdtta om smértorna for
en sexpartner kunde exempelvis i det 14get vara svart eftersom informanterna inte kunde lova
att det inte inte rorde sig om en konssjukdom eller att tillstdndet inte smittade. Att veta vad
diagnosen heter innebar for ménga en ldttnad. Det blev enklare att hitta information och
komma i kontakt med andra drabbade.

”Jag ville kéinna av att relationen var stabil innan man skulle liksom 'ndmen jag har ont,
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jag vet inte vad det ar'".

Vestibulit dr inget populdrt kdnt begrepp

Att vestibulit dr ett relativt oként tillstind paverkade kommunikationen pé flera sitt. Det var
vanligt bland intervjupersonerna att prata om tillstindet for att sprida kunskap till vanner och i
media. Samtidigt innebar det att dessa personer ofta fick frdgor om vestibulit som kunde
uppfattas som trottsamma och ingenting personen ville tala omfor just da. Att allménheten
inte kénde till tillstdndet kunde dven leda till att personen inte blev tagen pa allvar eller trodd.
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De informanterna som hade besvir i grundskoledldern fick svarigheter i skolan pd grund av
att deras sjukdom var allméint okdnt. De behdvde ibland avvika frén aktiviteter for att de inte
klarade av att delta pa grund av smértorna, och de fick anvidnda undanflykter som att de hade
ryggont, huvudvérk eller mensviark. Att mensvérk &r med pa listan tyder pa att undanflykterna
inte enbart handlar om att det &r svért att prata underliv med lérare. Som en av informanterna
papekade vet alla vad mensvérk dr, medan hon riskerade att bli misstrodd och inte tagen pa
allvar om hon hade sagt att hon hade vestibulit.

I intervjuerna framkom att deltagarna har lidit av bristande kunskap och information om
vestibulit. Flera av informanterna har uttryckt entusiasm for den hér uppsatsen eftersom de
anser att det ar viktigt att tillstdndet utforskas och kunskapen sprids, och de deltar for att
hjélpa andra drabbade kvinnor genom att dela sina erfarenheter. Deltagarna har forutom denna
studie engagerat sig i andra projekt som syftat till att sprida kunskap om vestibulit, som att
delta i inslag i media, gdra egna skolprojekt och blogga. Aven i privatlivet pratade manga om
sina besvir 1 uttalat syfte att upplysa om diagnosen och behandlingar som finns. Ofta gick det
inte att bara ndmna vestibulit och ga vidare 1 samtalet, utan samtalet blev istillet till en
fragestund om sjukdomen. Nér det var dnskat uppfattades det som ett bra tillfélle att sprida
kunskap. Nir det var oonskat kiinde informanterna att de fick vél ndrgangna fragor och det
blev mycket fokus pa dem och deras erfarenheter av underlivssmarta.

”Folks med Crohns och cancer, de har ocksa sina problem och sina smértor och haller
sig borta nir de har ont, men de har ju haft littare att ldgga fram sin anledning. Det &r ju
sjukdomar som man vet om.”

Sexpartners

Valet vad man ska berétta for sin partner samspelade tydligt med om denna partner &r tillfallig
eller om det dr nagon man vill ha upprepade sexuella kontakter med. I fall med langre
relationer var det en sjdlvklarhet att berétta, det gick enkelt att berétta och partners tog det vél.
Med tillfalliga sexuella kontakter var bilden mer splittrad. Generellt beréttade informanterna
inte om diagnosen for tillfdlliga partners, &ven om de sjélva kinde till den. Istdllet beréttade
informanterna att de kunde fa ont och uppmanade partnern att ta det forsiktigt och vara
lyhord. Att informanterna valde att inte berétta om vestibulit berodde ofta pa att de inte ville 1
en sexuell situation pausa for att svara pa fragor om tillstandet. En annan anledning &r att
informanterna kinde att den typen av information var for privat for att bekvamt delas med
nagon de inte kidnde sé val.

En annan vanlig strategi var att helt lata bli att berdtta om smértan, utan istillet styra sexet 1
ritt riktning pa andra sitt, eller hirda ut smartan. Informanterna var oroliga for hur partnern
skulle reagera pd “det gor ont” och farhdgorna kan delas upp 1 tva kategorier. Den ena var att
oroa sig for att partnern inte skulle bry sig och fortsétta fast man sade att det gjorde ont. I
verkligheten reagerade vissa partners sd, men det var sdllsynt. Den andra var att partnern
skulle bli dverdrivet orolig och avbryta all sexuell aktivitet, eller fa skuldkénslor for att han
eller hon gjorde informanten illa.

”Alltsa, det ér klart att precis ndr man sdger det, sirskilt om folk &r lite fulla och man
sdger 'nejnej det hir gar inte' sa kan folk bli véldigt 'mennggggh' men sen nér det gar in
att det gjort ont blir det mer 'oj nej shit forlat'. Ibland kan de till och med bli upprérda
och ledsna, 'gjorde jag illa dig, oj, forlat'.”
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Vinner

I huvudsak dr vestibulitsmértorna ndgonting informanterna kan prata om med sina vénner.
Eftersom vaginala samlag forsvarades for vestibulitdrabbade, och séllan upplevdes som
njutningsfulla, hamnade informanterna utanfor ramarna for vad for sex en ung kvinna
forvintas dgna sig at. Vissa uppfattade kénde sig utanfor och samtal om sex med véanner blev
ytterligare en pdminnelse om att man var onormal, exempelvis ndr kompisar frigade om man
hade sex med killen man flértade med 1 helgen. De som tyckte att den typen av samtal var
svara undvek inte att ndrvara vid sadana samtal, men valde kanske att inte delta 1
konversationen. Andra sag sadana samtal som ett tillfdlle att bredda bilden av sex och
beréttade om sina erfarenheter.

”Sen dr det mycket tjejsnack jag hamnar utanfor i. D4 kan jag ocksd kidnna mig sadér 'ja
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tjejerna, det later ju jéattekul, men sjilv...".

”Okej, nu sitter vi i ett tjejgdng och alla sitter och pratar om sex. Okej, da berittar jag
for att vidga den hér bilden av hur tjejer i min alder har sina sexuella liv [...].”

Vdrderfarenheter

Att inte bli tagen pd allvar

Samtliga informanterna har varit i kontakt med varden. Medan tva personer rapporterar
uteslutande positiva erfarenheter har resten blandade erfarenheter. De flesta av informanterna
hade erfarenheter av att varden inte kénde igen symptomen, inte kénde vestibulit, gav
allménna rad, och framfor allt inte lyssnade. De flesta informanter vénde sig i forsta hand till
ungdomsmottagningar och fick dér rdd att slappna av, vara tillrackligt upphetsade, och vénta
pa den ritte. De gynekologiska undersokningarna visade ofta inga avvikelser alls, eller l4tt
rodnad, vilket gjorde det d&nnu svérare for informanterna att f4 fram vidden av sina problem.
Ofta var det svart att ta sig vidare till nésta steg och informanterna fick byta vardgivare flera
ginger innan de hittade ndgon som lyssnade. Manga informanter upplevde smaérta vid
gynundersdkning, men den som genomforde undersdkningen tog inte hansyn till sméirtan. De
flesta av de negativa erfarenheterna rérde sig om att vardpersonalen inte uppmérksammade
patienten tillrdckligt, men det fanns dven rapporter om personal som “’garvade lite sméatt” at en
patient som beréttade att hon missténkte att hon hade vestibulit, och i ett fall visade en senare
utredning av patientens svéra vestibulit orsakades av komplikationer av svampmedicinering
som varden fortsatte foreskriva trots att patienten fick kraftiga biverkningar. Informanterna
rapporterade inte sdnkt fortroende for sjukvarden i stort efter sina erfarenheter, ddremot sénkt
fortroende for den vardgruppen de har moétt. De flesta informanter har atminstone vid nagot
tillfalle gett upp hoppet om att fa bra vard och lét helt enkelt bli att soka vidare véard for sina
problem. En av informanterna berittade att en stor del av kommunikationen mellan
vestibulitdrabbade kvinnor pa nétet ror sig om att ’dissa varden”. Det déliga bemdotandet var
for ménga en del av deras vestibuliterfarenhet.

”Min tillit, speciellt till gynekologer, ar helt borta. Det kdnns som om de, nir de
bestimmer att ndgonting inte stimmer enligt deras bild s finns det inte. Syns det inte sa
finns det inte. Det har satt mer skriack i mig och jag har kint &ngest infor att ga till
gynekologer for da vet jag att det kommer gora ont att fora in saker och de kommer bara
sdga 'det dr ingen fara, allt ser bra ut' Och ignorera att jag faktiskt ligger dér och lider.”
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Diagnos och behandling

Det var ovanligt att insikten om att man hade vestibulit kom frdn véarden, de flesta fick sin
forsta information om sjukdomen fran Internet eller media. Som det ndmns tidigare var det
viktigt for informanterna att fa ett ord for att namnge sina besvir. Att f4 en diagnos dven inom
varden innebar dock inte enbart en ldttnad 1 hur man ska forhélla sig till sjukdomen, utan dven
mdjlighet till bittre behandling och nya positiva erfareneter av varden. Trots att minga sokte
vard kort tid efter att symptomen brot ut drojde det oftast flera ménader eller &r innan de fick
diagnos och behandling, och symptomen forvérrades under tiden.

”Det blir ju svart att forklara ndgonting man inte har nagot namn pa, for jag visste ju
inte vad det var. Men det var inget man pratade om, jag trodde alla hade det mer eller
mindre.”

Tankar, kdnslor och sjdlvbild

Flera av informanterna hade sagt att tankarna har varit bland det vérsta med att ha vestibulit.
Att inte veta varfor man har smértor och nér de kommer att upphora, att inte bi hord av varden
och att kénna att man missunnar sin partner sex har manga beskrivit som en stor del av
problematiken.

Familj och barn

Ett &mne som informanterna oroade sig dver var framtida mojligheter till att skaffa familj och
fa barn. Informanterna oroade sig dver att forbli ensamma och aldrig hitta en partner som
skulle vilja vara med dem. Oron &ver barn innefattade oro dver att aldrig hitta en partner, oro
over att inte kunna ha sex som leder till barn, och oro infoér smértan en forlossning kan
innebédra. De flesta informanter rapporterade dock att oron over framtida barn lag pé ett
abstrakt plan i och med att de kint sig for unga for att skaffa barn 6verhuvudtaget. Den enda
informanten som gick i barnatankar kunde genomfora ett vaginalt penetrationssamlag. Hon
var dock orolig att det skulle bli svarare att genomfora samlag om hon och partnern bestimde
sig for att fa barn, eftersom sex for att bli gravid kunde upplevas pressande och gora smartor
svédrare. Hon rapporterade att dven fast hon nog skulle kunna genomfora ett barnalstrande
samlag, skulle hon inte vilja att hennes barn blev till under smérta.

”Ja, jag tankte vl 'vem vill ha en tjej man inte kan ha sex med?'. Ingen skulle vilja ha
det, tinkte jag ritt mycket. Jag funderade pa om jag nagonsin skulle kunna skaffa barn
om det ska gora ont.”

Okvinnlig, onormal, otillrdcklig

Ett &mne informanternas tankar kretsade kring var att inte vara normal. Signalerna de
uppfattade fran samhillet om hur en kvinna i deras alder ska vara har innefattade formagan att
ha vaginala samlag. Att inte kunna ha det ledde till kénslor av att inte vara kvinnlig, inte vara
tillriickligt och att inte fungera. Aven bilden av hur en partner ska vara innefattar att kunna ha
ett vanligt sexliv med vaginala samlag. Manga kénde sig som déliga flickvinner som
forvdgrade sin partner ndgonting. Att informanterna genomforde samlag trots smérta kom
oftast inte till av partnerns dnskemal, utan av inre press frin kvinnan. En av informanterna
beréttade att det blev en stor littnad nér hon fick penetrationssexforbud fran varden, eftersom
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det nu inte var hon som var jobbig, utan ldkare som beordrade det. En annan informant
rapporterade att hon kidnde att hon missunnade sina partners sex, och 16ste det genom att
inleda 6ppna forhallanden dir partnern kunde fa sex ed andra. Det visade sig att hon trivdes
valdigt bra med den typen av relationer, men informanten tyckte samtidigt att det var trakigt
att det var vestibuliten som fick henne in pa tankarna.

”Jag stod pd Pressbyrén, skulle aka nénstans och kdpa en tidning, och jag kollade pa

tjejtidningarna. Pa varje tidning stod det 'sex sdhir sex sahér sex sdhar' och ja ba '444h

19

det finns ingenting for mig, jag &r ett javla freak, jag kan inte ens ha sex'.
Vardagsktiviteter

Att sova

De som hade svarare smértor rapporterade att de hade haft perioder d& de hade haft svart att
somna pa grund av smirta. En av informanterna anvinde da en bedovningssalva som
beddvade smértan, men dven i ldngden forvirrade symptomen, for att kunna somna. Flera
informanter rapporterade att de haft svart att somna péd grund av alla tankarna som hade gétt
att styra bort under dagen. Vid sovdags fick oron dver smértorna storre utrymme.

Att sitta

De informanter som hade smértor d&ven utan forsok till penetration av slidan berittade att de 1
perioder hade svérigheter med att sitta. De behdvde byta stéllning ofta och sitta pa olika sétt
som inte tryckte mot vulvan. Ibland valde de ocksa sirskilda sittstdllningar som fungerade
bittre, som att sitta bredbent eller med en fot pa stolen for att kunna lufta underlivet. De som
haft smirtorna i skolan rapporterar att det oftast har gatt att sitta som det passade pa
lektionerna. Daremot rapporterade en informant att hon behovt komma med en forklaring till
varfor hon inte sitter ordentligt under ett ldngre prov.

Att cykla, trdna och bada

Manga rapporterade att de blev 6mma av att cykla. Vissa fortsatte gora det dnda, eller
anpassade sittet de satt pa sadeln. Vissa slutade helt att cykla eller g& pa spinning, och ersatte
spinningen med andra aktiviteter. En person fick sluta med ridning pd grund av smértorna. Att
bara och simma blev mer komplicerat eftersom smértorna kunde forvérras av
syntetunderkldder och tampong. Informanterna som hade sddana problem avstod fran att bada
under menstruationen och sag till att byta om till torra luftiga underklédder.

”Jag har faktiskt kopt mig en cykel nu, sa jag ska se om jag kan cykla. Jag tankte gora
det 1 sommar och jag ir lite nervos, jag har inte cyklat sedan jag var tolv.”

Kldder

Kldder som ér tighta 1 grenen kan skava mot underlivet och forvérra symptomen, likasa klader
som gor att underlivet inte andas. Att vilja plagg som &r snélla mot underlivet dr nagonting
som vestibulitdrabbade kvinnor bade gjorde sjdlvmant for att det kéndes béttre i stunden, och
efter rad frén andra fOr att situationen skulle bli béttre pé sikt. Plagget som oftast omnidmndes
var bomullstrosor, giirna i en storre modell. Aven nir symptomen gétt ner anviinde kvinnorna
fortfarande bomullstrosor, bade for att forebygga framtida besvir och eftersom det har blivit
en vana. Ju svarare symptom man hade desto fler plagg fick man vilja bort. Férutom
bomullstrosor var tighta byxor, sirskilt jeans, ett plagg som var laddat for informanterna.
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Flera fick avsta fran sddana helt eller delvis nir sjukdomen var som svarast, och att séga att
man nu kunde anvéinda jeans var ett sitt att forklara att man nu var frisk.

”Jag kunde absolut inte ha string - mormorstrosor eller hipsters kunde jag ha. Helst ville
jag inte ha trosor alls. Dels ville jag inte ha kldder alls, helst ville jag bara ligga mig ned
och do6. Jag kunde inte ha strumpbyxor, jag kunde ha prasselbyxor, gympabyxor,
mjukisbyxor.”

Skola och arbete.

Ingen av informanterna rapporterade svarigheter pa arbetet som kunde kopplas till
vestibuliten. De som fick vestibulitsmaértor i ung alder rapporterade dédremot svarigheter i
skolan. Besvéren paverkade skolgangen pa flera sitt. Informanter missade lektioner pa grund
av smairta, kunde inte delta i idrottsdagar, hade svért att koncentrera sig, och hade svart att
sova. En av informanterna rapporterade att hennes betyg paverkades sa pass att hon inte
kunde komma in pé det gymnasium hon ville.

Menstruation.

Menstruation i sig pdverkar underlivets miende, och mensskydd kan ocksé péverka ett redan
kansligt underliv. Tampong var det dverldgset svaraste mensskyddet for en vestibulitdrabbad,
att kunna anvinda tampong angavs ofta som ett tecken pa att man &r frisk. Att inte kunna
anvdnda tampong innebar farre valmgjligheter och att det blev omgjligt att bada och simma
under menstruationen. De som kunde anvénda tampong kunde oftast inte anvénda tva i rad,
utan maste ha binda emellan. De flesta rapporterade inte att det har varit sarskilt problemfyllt
att inte anvdnda tampong, men en person rapporterade att hon kénde sig ofrdsch i binda och
en annan att hon undvek att vara med pa aktiviteter dir det dr svart att byta mensskydd (sasom
festivaler och picknick) eftersom hon maste anvénda binda. Att anvdnda binda har dven en
inslutande effekt pa underlivet, och det blev svart att uppné den kdnslan av att underlivet
luftas som manga efterstrdvade. En informant 6vervigde menskopp, men var orolig eftersom
menskopp ar ett internt mensskydd som kraver att man kommer in i slidan med fingrarna.
Flera kvinnor rapporterade att de anvdnde hormonella preventivmedel som ledde till att
menstruationen helt upphorde eller minskade drastiskt. Ingen av dem bytte dock till det
medlet pa grund av vestibulitsmartor.

Diskussion
Sammanfattning

Syftet med studien har varit att soka skapa en helhetsbild av hur vestibuliten paverkar den
drabbade kvinnans liv. Antagandet bakom studien har varit att vestibuliten skulle paverka
flera olika omrdden, och foljderna av vestibuliten skulle samspela med varandra. Antagandet
har bekriftats, och informanterna har berdttat om ett brett spektrum av foljder, dér
vestibulitsméartorna har paverkat livet savél direkt som indirekt. Dessa foljder har dven
paverkat varandra.

Exempel pa direkta foljder av smirtor i underlivet dr svarigheter med att sitta, sitta in
tampong och ha vaginala samlag. Exempel pé indirekta, sekundéra, foljder ar forlust av
sexlusten och minskning av sexuella beteenden som inte dr smirtsamma i sig — vilket grundas
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1 att vaginala samlag gor ont, och att kvinnan oroar sig for att det kommer uppsté svarigheter
med partnern om det visar sig att hon inte kan genomf6ra vaginalt samlag. Andra indirekta
foljder av vestibulit dr bland annat svarigheter med att sova pa grund av oro, eller vita 16gner
ndr man undviker smértsamma aktiviteter pa skolgymnastiken.

Vestibulitféljderna 1 de drabbade kvinnors liv dr inte oberoende av varandra, utan paverkar
varandra genom olika typer av samband. Har kommer nagra exempel:

* Nir sjukdomen just debuterat fortsétter den drabbade kvinnan att ha samlag trots
smirta. Sedan véljer hon att antingen avsta frén all sexuell aktivitet, eller att anpassa
sexlivet for att undvika sméarta men kunna fortsitta dgna sig at sexuella praktiker som
inte orsakar smérta. Den senare strategin kan fa positva foljder for sexlivet genom att
kvinnan har mer klitoriscentrerat sex.

» Eftersom en "riktig kvinna” och en normal flickvén forvéntas kunna genomfora
vaginala samlag kan en kvinna med vestibulit uppleva det som hotande och angestfyllt
att inte kunna gora det utan smérta. Darfor kan kvinnor fortsitta ha vaginala samlag
trots smarta, istdllet for att vélja andra strategier. Detta forvérrar symptomen och leder
pa sikt till att smértan blir sa kraftig att det inte ldngre dr mojligt att vélja att fortsétta
samlag.

» Kvinnor kontaktar varden snart efter att symptomen dykt upp, men far ingen adekvat
hjalp. Kvinnor fir negativa erfarenheter av vdrden, som gor att de avvaktar med att
fortsdtta soka hjilp, och det drdjer linge innan diagnos kan séttas och behandling
paborjas. Under tiden forvirras konsekvenserna i de andra huvudomradena — sexlivet
forsvéras, kvinnan upplever sig som allt mer onormal och oroar sig for framtiden,
kvinnan fér svarigheter och sova och svarigheter i1 skolan pé grund av oron.

* Att kvinnan inte far adekvat bemdtande inom véarden leder till att kvinnan inte fér
nagon diagnos, och har darfor svart att finna ord for sin smérta, samt svart att
kommunicera med andra om att hon har ont.

Dessa exempel illustrerar hur komplexa foljder vestibulit kan fa f6r den drabbade kvinnan.
Endast ett fatal av foljderna &r direkta foljder av att underlivet gor ont vid kontakt. Oftast ar
konsekvenskedjan lidngre, och kan innehalla flera steg, och paverkas av ménga faktorer. En
direkt foljd kan exempelvis forstirkas av en annan foljd av vestibuliten. Kvinnans sociala
relationer paverkar vilka konsekvenser av vestibulit kvinnan kommer att uppleva. Aven storre
sammanhang — som samhillets syn pa sexualitet eller hur vardens beredskap for att mdota
kvinnor med vestibulit ser ut — paverkar foljderna som vestibulit far i en kvinnas liv.

Resultatdiskussion

Resultat kommer forst att diskuteras 1 samma ordning som de presenterades i resultatdelen av
studien, for att sedan foljas av en sammanfattaden resultatdiskussion.

Sex och relationer

Av intervjuerna framkommer det att det omradet som paverkats mest har varit sex- och
relationer, 1 enighet med tidigare fynd som indikerar pa att faktorer som har med relationer att
gora dr de som framst lyfts fram som anledning till forsdmrad livskvalitet hos
vestibulitdrabbade kvinnor (Ponte, Klemperer, Sahay, Chren, 2009). Marriott & Thompson
(2008) redogjorde for ett stort antal foljder som vestibulit far for sexlivet och de drabbade
kvinnors relationer, bland annat att kvinnor med vestibulit kiinde en press pa att genomfora
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vaginala samlag, och kvinnorna foérvintade dven sig att frdnvaro av sddana samlag ar
ndgonting mén ser som ett stort problem. Aven i denna studie rapporterade kvinnor att de
fortsatte ha vaginala samlag trots smérta. Kvinnornas kommentarer om hur bra deras manliga
partners var som gick med pa att ha andra former av sex antyder att informanterna siag det
som en uppoffring fran sina partners sida, eller att deras partners inte var som mén i allménhet
ifraga om behov av vaginala samlag.

Marriott & Thompson (2008) rapporterar dven rapporterat att vestibulitdrabbade kvinnor kan
helt vilja bort sexuellt laddat umgénge for att de vill undvika vaginala samlag och allt som
kan leda till dem. Denna strategi har d&ven anvédnds av informanter i denna studie. Det 4r det
enda omrddet dir informanterna har rapporterat sddant generaliserat undvikande. I samband
med detta dr det intressant att lyfta in Danielssons et al (2001) rén om att personer med
vestibulit &r mer @n andra bendgna att ha en personlighet ddr man tenderar att undvika
potentiellt smdrtsamma situationer. Hayes et al. (1996) har lyft fram betydelsen av
undvikandebeteenden i ménga psykologiska besvir. Méanniskor har en formaga att verbalt
koppla thop begrepp sa att &ven ofarliga” begrepp och situationer kan associeras till psykisk
eller fysisk smérta. En person som soker att undvika smirta kommer séledes att undvika savil
smartsamma aktiviteter som aktiviteter som associeras med smarta, och pé det séttet minska
sitt handlingsutrymme stort (Hayes, Smith, 2007).

I en studie jamfordes personer med som tenderade att undvika smirtsamma upplevelser 1 ldgre
respektive storre grad nir de utsattes for sméirtsamma stimuli. Det fanns ingen signifikant
skillnad mellan grupperna nér det géllde troskeln néir stimuli blev smirtsamma. Déremot
visade det sig att personer med hogre undvikanden stod ut med smartan kortare tid och
anvinde sig av mindre konstruktiva copingstrategier dn personer med liagre tendens at
undvika (Zettle, Hocker, Mick, Scofield, Petersen, 2005).

Den typen av undvikande som spridit sig som ringar pd vattnet har i denna studie endast
handlat om sexuella situationer — informanterna har exempelvis inte borjat undvika all
sjukvard péd grund av daliga erfarenheter av gynekologer, inte heller sociala situationer med
vanner dven om det kunde bli svért ndr sex och relationer kom pa tal. Samband mellan
vestibulit och undvikande bor studeras mer for att kartlagga hur “harm avoidance”-drag
paverkar sjukdomsutvecklingen och vilka implikationer for behandlingen det kan ha.

Att prata om smdrtan

I en studie av vardupplevelser hos kvinnor med hemofili A dr att ungefér en fjardedel av
reaktionerna péd negativa vardupplevelser &r att borja agera for att sprida kunskap om
sjukdomen (Renault, Howell, Robinson & Greer, 2011). Pa liknande sitt rapporterar
kvinnorna 1 denna studie att de pratar om vestibulit och egna besvir savil privat som
offentligt for att sprida information om tillstdndet. Kvinnorna i studien rapporterade att de
hade fa svérigheter med att tala om smaértor med vénner och partners, och blandade
erfarenheter av att prata med bekanta, skolpersonal och fordldrar. Man bor dock ténka pé att
dessa fynd sannolikt inte d4r mer representativa for gruppen vestibulitdrabbade kvinnor i stort,
pa grund av urvalet av informanter. Informanterna dr mellan 20 och 28 &r, en generation av
kvinnor som véxte upp 1 medieklimat dir det ses accepterat att vara offentlig med sddant som
tidigare ofta ansetts forbehallet den privata sfaren — bland annat sexualitet och sin kropps
fungerande. Dérfor kan man ténka sig att informanterna i denna studie tillhor de
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vestibulitdrabbade kvinnorna som har relativt l4tt att prata om sina smértor. Det fir dock
forbli en spekulation eftersom det saknas andra studier att jamfora med.

Virderfarenheter

I likhet med vad andra studier har funnit (Marriott & Thompson, 2008; Renault, Howell,
Robinson & Greer, 2011) har denna studie funnit att en stor del av varderfarenheterna varit
negativa, oftast pa det séttet att kvinnans problem inte togs pa tillrdckligt allvar, vilket
forsenade diagnos och behandling. Reaktionerna pa vardens bemotande har liknat dem som
Renault et al rapporterar. Till de mer konstruktiva hor att fortsdtta kimpa vidare for bittre
vard genom att exempelvis byta vardgivare, eller att arbeta for att 6ka medvetenheten om
sjukdomen. Till de mindre konstruktiva reaktionerna hor att sluta soka vard, forsoka forlika
sig med att vara sjuk eller att behandla pa egen hand.

Tankar, kdnslor och sjdlvbild

Tidigare forskning har visat att vestibulitdrabbade kvinnor upplever forlusten av formagan att
ha vaginala samlag som ett hot mot deras kvinnlighet (Marriott & Thompson, 2008), vilket
dven visas 1 denna studie. Informanterna har rapporterat mycket oro i samband med
smirtorna, och ett vanligt tema var att de aldrig skulle kunna ha ’normalt” sex, triffa partner,
bilda familj och fa barn. Dessa fynd ligger 1 linje med tidigare forskning om livskvalitet hos
kvinnor drabbade av vulvodyni (Ponte, Klemperer, Sahay & Chren, 2009). Till skillnad fran
Ponte et al (2009) visar denna studie inte pa att vestibuliten inte uppenbart har lett till att
kvinnorna har ként sig frustrerade, arga och deprimerade. I denna studie anvinde
informanterna framfor allt ord som ”oro” och att de "tankte mycket”. Skillnaderna kan
givetvis bero pa skillnader i faktiska skillnader mellan informanterna i bada studierna. Det
kan ocksé tdnkas att det ror sig om séttet infomationsinsamlingen genomfordes pa — kanske ér
det lattare att plocka fram oro 6ver smartor dn kinslan av att vara deprimerad nér man
forsoker minnas vilka kdnslor som utlostes av vestibuliten.

Vardagsaktiviteter

I en tidigare studie (Ponte, Klemperer, Sahay & Chren, 2009) rapporterade kvinnor med
vulvodyni att deras sjukdom péverkade arbetet och fritidsaktiviteterna i hogre grad dn vad var
fallet hos kvinnor med andra vulvabesviér eller hudsjukdom. Resultaten av den hér studien har
visat att dessa omraden har paverkats i ndgon grad, men de flesta informanterna har inte sett
det som besvirande, med undantag for dem som hade vestibulit i grundskolan. I linje med vad
Marriott & Thompson (2008) rapporterar har informanterna i denna studie sluta cykla och fatt
begrinsa sitt val av underkléder till luftiga bomullstrosor — dessutom har de ofta valt bort
andra plagg som kunde skava mot underlivet. Mojlighet att anvinda tampong har i enighet
med tidigare fynd (Foster, Kotok, Huang, Watts & Oakes, 2009) fér ménga varit ett mattstock
for hur frisk man ar, dock inte perfekt korrellerat med andra friskhetstecken, som formagan att
genomfora ett vaginalt samlag.

Generaliserbarhet

Urvalet av informanter 1 studien representerar inte hela gruppen vestibulitdrabbade kvinnor pa
grund av aldersspridningen i gruppen, samt rekryteringsmetoden. Hur ens liv ser ut fordndras
generellt med aren, och det dr mojligt att studien har missat vestibulitens paverkan over
sammanhang som &r vanliga for kvinnor dver trettio. Exempelvis rapporterade flera yngre
informanter oro over framtida utsikter pa att skaffa familj och barn, dock som en ganska
abstrakt farhdga — informanten som ville ha barn inom snart framtid hade mer konkreta tankar
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om det. De flesta informanterna ar studenter eller har arbeten som inte kraver att man sitter
“ordentligt” eller har nagon sarskild dresscode, viket gjorde att informanterna kunde anpassa
kladsel och sittposition for att minska smértorna. Nar karriéiren har kommit igang ordentligt
kan kraven @ndras och vestibuliten bli ett hinder. Sex av atta av informanterna hade smértorna
redan i samband med samlagsdebuten, och endast en har haft flera ars sexuella erfarenheter
innan hon fick smértor. Det dr rimligt att anta att det finns skillnader mellan de som innan
vestibulitdebuten hade en utvecklad sexuell sjdlvbild och de som inte hade en erfarenhet av
smartfritt sex att jamfora med.

Man kan ocksé beakta att medverkande 1 studien sannolikt inte heller 4r representativa for
gruppen unga kvinnor som &r drabbade av vestibulit. Rekryteringen skedde via sociala medier
och en webbsida, vilket kunde leda till ett urval av kvinnor som &r ovanligt 6ppna med sin
vestibulit och engagerade i att kommunicera om smértorna. Samtidigt stimmer resultaten vl
Overens med tidigare forskning, vilket tyder pa att studiens resultat formodligen har god
generaliserbarhet for unga kvinnor, och med viss forsiktighet kan generaliseras till kvinnor 1
alla dldrar. Givetvis fir man ocksé tanka pa att de kulturella och samhélleliga faktorerna som
paverkar de vestibulitdrabbades upplevelser skiljer sig mellan olika ldnder.

Metoddiskussion

Niér studien forst blev patéankt var idén att géra en modell av hur de olika foljderna som
vestibulit kunde ha i en kvinnas liv samverkade med varandra. Grundad teori valdes som
metod eftersom den ar skapad just for att kunna ta fram nya teorier fran material. Under
studiens ging blev det uppenbart att resultaten inte kunde enkelt sammanfattas 1 en modell
som tydligt visade samband mellan de olika konsekvenserna av vestibulit — viaven blev for
invecklad for att en modell skulle vara informativ och lattoverskadlig. Darfor blev
redovisningen av resultaten mer beskrivande dn vad som man kan vénta sig av grundad teori.
En grafisk representation av resultaten och en beskrivning av flera av sambanden mellan
konsekvenserna kan ligga till grund for kommande forskning.

Det dr inte ovanligt att intressera sig for en forskningsfraga nir man har egna erfarenheter av
upplevelsen — s& dven hér har forfattarens intresse for omrddet delvis grundats i egna
erfarenheter av underlivssmirtor. Detta, och att forfattaren har varit ppen om erfarenheterna
pa sin blogg, kan givetvis ha bidragit till forskningsprocessen. For att undvika att forfattarens
person paverkade intervjuerna negativt har samtliga informanter tillfragats om de kénner till
forfattarens bloggtexter, och i de fall de hade ldst bloggen ombads de att bortse fran detta och
se forfattaren som intervjuledare som endast var ute efter informanternas egna beréttelser. For
att sjilv inte paverka informanterna eller analysen har forfattaren i borjan av arbetet med
uppsatsen skrivit ned egna forforstaelsen for att medvetandegora sig om hur de egna
erfarenheterna skulle kunna farga uppsatsen.

Det visade sig tidigt att informanternas erfarenheter av underlivssmértor pa flera sétt skilde
sig fran forfattarens, sannolikt systematiskt beroende pa skillnader i omstindigheterna kring
smirtornas debut och karaktér. Det underlittade for forfattaren i att kunna halla egna och
informanternas erfarenheter atskilda under analysen. Man kan ocksé tdnka sig att medvetenhet
om att forfattaren har egna erfarenheter dven kunde féra med positiva foljder for intervjun i
och med att informanten kunde kénna storre fortroende for forfattaren, och lita pa att
forfattaren skulle ta beréttelsen pa allvar.
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Praktisk tilldmpning

I studien framkommer att det dr vanligt att det tar oskéligt langt tid for kvinnor med vestibulit
att fa ratt vard, vilket leder till forlingda besvér for kvinnan. Stérre kunskap om vestibulit hos
de vérdinstanserna som kvinnor med underlivssmértor, exempelvis ungdomsmottagningar,
skulle leda till att kvinnor fick vérd snabbare och undvek de negativa erfarenheterna att inte
bli trodda pé och slussas mellan olika lékare.

De informanterna som hade underlivssmirtor under skolgidngen rapporterade att de inte
berittade om smartorna for skolpersonalen, utan anvédnde sig av svepskal for att undvika
smirtsamma aktiviteter, eftersom de trodde att personalen inte hade trott pa att eleverna hade
underlivssmartor och en for allminheten okdnd diagnos. Sddana fall skulle &tminstone kunna
minska om skolhdlsovéarden var informerade om underlivssmartor och dven kunde férmedla
informationen till ungdomarna.

Kunskapen om att vestibulit paverkar kvinnans liv bortom det uppenbart problematiska 1 att
det gor ont nér man beror slidférgérden &r viktig for att ge adekvat stdd till drabbade kvinnor
och lattare kunna kartldgga individernas problembild. Om vardpersonalen dr medveten om att
vestibulit far foljder pé flera olika omraden i livet 6kar sannolikheten att man kan kidnna igen
kvinnans svarigheter och skapa en meningsfull bild av dessa, oavsett om kvinnan soker hjilp
med underlivssmaértorna, eller ndgon av konsekvenserna som upplevs besvirande.

Vidare forskning

Eftersom denna studie bara ticker en &ldersgrupp i ett land skulle liknande studier pa andra
aldersgrupper och andra miljéer formodligen ge en d4n mer komplex bild av hur vestibulit
paverkar den drabbade kvinnans liv, da fler faktorer skulle komma in. Samtidigt skulle
undersokningar av fler grupper formodligen dven ta fram de mest centrala gemensamma
processerna.
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