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Detta arbete tillagnas alla kvinnor som lider i higghet
och dem som kéanner till deras hemlighet.

Den tillagnas aven mina nara och kéra som stottigt m
och funnits nara mig nar det k&nts tungt.



"Du vet val om att du ar vardefull
att du ar viktig hér och nu
att du ar alskad for din egen skull
for ingen annan ar som du.”

(Ingmar Ohlsson, Psalm 791).
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Sammanfattning

Syftet med studien ar att i en empirisk studieg@arpa hurudan vard unga kvinnor som
lider av smarta vid samlag erbjuds samt pa vilkkt de drabbade har blivit bemétta av
vardpersonalen. Fragestallningarna i studiemdér:paverkas kvinnorna av smartan?, Pa
vilket sétt erbjuds unga kvinnor som lider av smaiid samlag vard och hjalpéch Pa
vilket satt bemots unga kvinnor som lider av smiidasamlag i varden®or att samla in
data anvandes webbenkater med 6ppna och slutna,figeh 148 kvinnor i aldrarna 18-
26 deltog i studien som analyserades med hjalp emkriptiv statistik och kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet tolkades mot den tiskeereferensramen samt mot tidigare
forskning och den teoretiska bakgrunden.

Resultatet som framkom visade att smarta vid sannt@genbart paverkar de drabbade
kvinnorna utan aven deras forhallande negativtupglevde exempelvis frustration och
skuld 6ver situationen samt att sexlusten blev meirath de kunde inte njuta av samlag.
Manga av de drabbade valjer anda att ha samlagmolnsak var att de ville tillfredsstalla

partnern. Det framkom &aven att det ar fa kvinnanssiker hjalp for smartan och den
storsta orsaken ar att sméartan inte ar ett prob@ensom sokt hjalp har oftast blivit

erbjudna andra preventivmedel eller rad. De fléstanorna upplevde situationen och
bemo6tandet som negativt genom att de inte blewdaagller att ingen férstod dem. En
vardare skall enligt kvinnorna vara forstaende, rkgnstédande och bor klara av att
diskutera samlevnadsfragor.
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1 Inledning

"Sa har njuter du mest av samlaget”, "Sa har far din partner att njuta’och”Sex ar
skont” &r olika budskap som media sander ut at unga kvirvafortiden speglas sex
och samlag 6verallt i var omgivning exempelvis olsk, pa TV och i tidningar for att
namna nagra. Dagens unga kvinnor blir dverrostauavskont sex och samlag skall
vara, hur sex och samlag skall vara och hur dd gkeh for att uppna absolut klimax.
Dock beskriver Johansson (2007, 101) ungdomarseuplsler av vad en romantisk
karlek ar, det ar att den ar en mycket svar samatiminsg som forekommer i en stor
utstrackning i deras liv. Romantisk kéarlek betydtrkarlek och sexualitet &r nagonting
som hor ihop och att samlag utan karlek ar naggmioblematiskt. Sex och samlag
kan daremot preciseras som nagonting spontantdtéssmedan karleken &r nagonting

fint och fornamt.

Tonaringar beskriver sexualiteten i en studie sa@agotfint, harligt och skonbch som
en metod att visa karlek och narhet till den marktsy om (Magnusson & Haggstrom-
Nordin, 2009, 97). Dock lever manga unga kvinnordnmotsatta tankar om vad
sexualitet och samlag ar. De lever med en hemligbat kanske inte ndgon i deras
umgange vet om. Tankarna om vad samlag ar for demttadet ar en smartande,
svidande och brannande upplevelse som ger dem badrag &n njutning. | Finland
gjordes en studie om finlandarnas sexualitet oahfrdénkom det att nio procent av
kvinnorna i aldrarna 18-24 ar ganska ofta upplesd®irta under samlaget (Apter,
Vaisala & Kaimola, 2006, 257).

Den hér studien &r ett bestéllningsarbete av prignden p& Aland och kommer att
handla om smarta vid samlag som det fenomen de&ydiret med studien ar att i en
empirisk studie ta reda pa hurudan vard unga kvisom lider av smarta vid samlag
erbjuds samt pa vilket satt de drabbade har Wmih6tta av vardpersonalen. Med hjalp
av den har studien onskar respondenten att kunskagie forstdelsen for amnet skall
oka bland berord vardpersonal, men aven hos debaddabkvinnorna. Sjalva amnet
intresserade respondenten eftersom det ar ettntdfiddomen hos manga unga kvinnor,
ett fenomen som finns men som det inte talas higtRespondenten vet sjalv hur det
ar att vara i denna situation och hur svart deatéimitta nadgon som forstar sig pa
problemet, darav rubriken till detta arbedet tar ont nar jag har sex, men ingen forstar

mig. Det som &aven okade intresset for detta amne varespondenten sag Uppdrag



gransknings dokumentarfilm pa Sveriges televisiom sisade hur svart unga kvinnor i
Sverige har det nar de soker hjalp. Darfor villspandenten aven undersdka om detta
gallde i Finland. Denna okunskap och detta sokeskdgar i sin tur ett annu storre
lidande for de redan drabbade kvinnorna. Dessankvisom kanske har lidit i sin
hemlighet under manga ar innan de uppsokt vardh@ap for sin smarta far uppleva

annu mera smarta och lidande eftersom de intesidwdrd som de behover.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med studien &r att i en empirisk studieetdarpa hurudan vard unga kvinnor som
lider av smarta vid samlag erbjuds samt pa vilkét de drabbade har blivit bemotta av
vardpersonalen. Med hjalp av den har studien onslsmondenten att kunskapen och
forstaelsen for amnet skall 6ka bland ber6rd vamsipwal men dven hos de drabbade

kvinnorna.
Forskningsfragorna i denna studie ar féljande:

1. Hur paverkas kvinnorna av smartan?

2. Pa vilket satt erbjuds unga kvinnor som lider avégenvid samlag vard och
hjalp?

3. Pavilket satt bemots unga kvinnor som lider avrsandd samlag i varden?

3 Teoretiska utgangspunkter

Det ar mycket vanligt att vardare moter patientandider av nagon orsak. Detta mote
ar bade tungt for patienten som lider men avewéddaren som pa basta satt vill lindra
lidandet. Ett lidande uttrycks individuellt och &tr behdver de lidande méanniskorna
olika hjalp. For att mota lidandet bor vardarendrska dercaritativa varden vilken ar
ett alternativ till vard av hela méanniskan. | dér kapitlet kommer studiens teoretiska
utgangspunkter presenteras. Dessdiciande och god vard. Lidandet kommer att
beskrivas enligt Erikssons och Lanaras tankar medanvardbeskrivs utgdende fran
Erikssons, Sarvimaki och Stenbock-Hults och Dutéyskar.



3.1 Lidande enligt Eriksson

Eriksson (1994, 11-13) beskriver lidandet som nfiggrsom hér samman med att leva,
vilket gor att manniskan ar tillagnat lidandet. I$gélidandet har ingen betydelse utan
det &r manniskan som lider under lidandet som lealiidgndet en mening. Lidandet kan
forklaras som en pagaende kamp som utspelar sigmmi@andet och lusten som kan
beskrivas som en kamp mellan det onda och det gbea.ar aven detta som

manniskans liv grundar sig pa, att bade upplevarhen aven lidande. Ifall manniskan
inte skulle ha en formaga att uppleva detta sklillet sakna nagonting och inte

innehalla nagon rorelse. Manniskan kan inte foekkaad lidandet egentligen ar, utan
lidandet i sig kommer alltid att vara obesvarattt®&an exempelvis forklaras genom
att lidande alltid upplevs olika hos alla manniskdket goér att lidandet ar en unik

upplevelse.

En lidande méanniska ar en manniska som exempeénsas, kampar eller férsonas.
Lidandet kan indelas i olika delar eftersom lidandispelar sig i olika férlopp hos en
manniska. Lidande kan vara nagonting ont, nagot s@mniskan maste leva med, en
slags kamp eller en forsoning dar lidandet har dattmening. (Eriksson, 1994, 21). |
manniskans liv utspelar sig olika scenarier dar mskan forsoker forklara varfér det
sker och varfor det sker denna manniska. Dessuttsaranénniskan att det som inte
kan ges en forklaring anses vara fororsakat av, gtte¢ makt eller nagonting ont. For
lidandet hos en manniska galler aven detta. Ibkand ett svar dock fas men oftast
framtrader inte nagot svar. | takt med att denrlidamanniskan slutar att fundera pa
varfor hon maste lida 6kar chanserna att hon konatigiverleva sitt lidande. Kampen
som utspelar sig mot lidandet kan ha olika betyetei®s manniskan s som att det &r
ett forsok att lindra lidandet, forsok att avslligandet eller enbart for att kunna ge

lidandet en betydelsefull mening. (Eriksson, 188+37).

3.1.1 Sjukdomslidande

Eriksson (1994, 83) skriver att smartan som pagienipplever i samband med sjukdom
inte behdver vara identisk med ett sjukdomslidaiteek kan denna smarta leda till ett
sjukdomslidande om varden inte lindrar den uppkomsmgrtan. Detta eftersom den
kroppsliga smartan far all uppmarksamhet och imteegjentliga lidandet. Pagar detta

lange kan manniskan enligt Eriksson drabbas awedhgaoch en sjalslig dod. Orsaken



till ett andligt och sjélsligt lidande ar enligtiEsson (1994, 84-85) en upplevelse av
skam, skuld och férnedring som uppstatt i sambaed sjukdom och behandling.

Lidandet kan vara orsakat av en domande attityu f&&dpersonal. En skamkansla eller
kansla av fornedring kan patienten uppleva i samlyaad att man inte sjalv klarar av
att nd upp till sin egen idealbild. Det kan averplapas hos patienten om denne

gestaltas av varden som nagot samre eller mindneiidnon sjalv ser pa sig.

3.1.2 Vardlidande

Inom varden finns det olika former av vardlidandessa former arkréankning av
patientens vardighet, fordomelse och straff, maktning och utebliven vard.Med
krankning menar Eriksson (1994, 87) att patienten&ka varde kranks. Detta kan
exempelvis upplevas nar patientens vardighet s fallt ut som manniska tas ifran
henne och darmed &ven hennes resurser for att kharatt bemastra lidandet.
Exempelvis kan detta ske om patienten inte ses fémtnagon uppmarksamhet eller helt
enkelt ignoreras. Den andra form@ndomelse och straffeskriver Eriksson (1994, 91-
92) som nagonting som hor samman med den unika iskams vardighet.
Fordomelsen forklaras som nagonting som vardaremgo denne avgor vad som &r
bast for patienten. | dessa situationer ar detiglafirekommande att patientens egna
asikter gloms bort och helt enkelt inte far narviabesluten. Straff beskriver Eriksson
(1994) som en handling dar vardaren inte anvarigeavsen caritativ vard eller helt och
hallet nonchalerar patienten. Maktutévningen arhamdling som vardaren utsatter
patienten for till exempel genom att ta patientiimet ifran denne. Makt kan upplevas
da vardaren inte tar patienten pa allvar eller irae pa det patienten berattar. Den sista
formen av vardlidande ar enligt Eriksson (1994, af)patienten inte erbjuds vard.
Detta kan orsakas av att vardaren inte har kunskap en formaga att kunna se vad
patienten behover. Nar patienten inte erbjuds nagaml kréanks hela manniskan

inklusive dennes vardighet och kan da upplevajély som maktlos.



3.1.3 Livslidande

Eriksson (1994, 93) menar att hela manniskansdnts nér en ménniska drabbas av
ohalsa och sjukdom och i sin tur blir patient. liandet kan exempelvis vara att

patienten forlorar en funktion att kunna utféramata handlingar eller att det ar fraga
om ett hot som kommer utifran. Livslidande &r fagpat med hela méanniskans liv sa

som att vara en unik manniska bland andra unikaniakor.

3.2 Lidande enligt Lanara

Mysteriet om lidandet har under lang tid forundnat&nniskan. Tankar om meningen
med livet skapas nar manniskan upplever smarta kllande. Fér en vardare som
moter lidande manniskor ar det viktigt att hon\sjdlte dras med i patientens lidande.
Detta eftersom i samband med en annans lidandedigs de manniskor som befinner

sig i dennes narvaro. (Lanara, 1981, 123).

Lanara (1981, 134) anser att lidande skapar mamdg@if hos manniskan. Fragor som
ror meningen med lidandet. Lanara menar att lidaaadeagonting som ar utanfor
manniskans forstaelse. Det ar ett problem som &sasl men ett problem att betrakta.
Ett lidande kan aven fororsaka ett stort lidands hérstdende eller de som vardar den
lidande ménniskan. Det som &r det unika med lidbedkgt Lanara (1981, 140-144) ar
att lidandet ar nagonting unikt som manniskor upgieolika. Det ar viktigt att ta i
beaktande inom varden fér manniskan kan exemplelata av sitt lidande med hjalp av
att andra accepterar hennes lidande. Dessutom rbdelation mellan den lidande
manniskan och vardaren skapas for att vardarer kkaha stodja och uppmuntra
patienten. For att relationen skall ge ndgontingadienten maste vardaren kunna arbeta
med hjalp av sitt hjarta och inte enbart med hjitgeorier. Dessutom maste vardaren
lara kanna patienten och pa det sattet forstd matis egentliga behov. Patienten
kanske inte uttrycker sina kanslor direkt utan o denne kanner av att nagon finns

dar, accepterar henne utan att doma.



3.3 God vard enligt Eriksson

Erikssons (1993, 21) tankar om den caritativa vditeatt den bygger pa en formedling
av tro, hopp och kérlek. Detta skall i sin tur sked hjalp av att ansa, leka och lara.
Med det menas att en vardare skall inneha kunskapekunna hjalpa den unika
manniskan med det denne behover. | takt med afbvén bemastrar att anvanda sig av
den caritativa varden klarar hon av att utformaged vard som ar god for den andre
manniskan. Dock anser Eriksson (1993, 25) att ehwvgod inte &r samma sak som att
lindra smarta och lidande. En god vard &r i stalfgonting som skapar mojligheter for
den unika manniskan i den aktuella situationerkdson (1993, 26-27) anser att en god
vard ar god dels for patienten men &aven for vardafeetta eftersom denne har
bemastrat att delta i den naturliga gemenskapenisoahaller halsa, livsmening och

karlek.

Eriksson (1991, 38-39) forklarar den caritativadeir som en tanke som innehaller
barmhartighet eller karlek, vilket enligt Erikss@®91) ar den ursprungliga karnan i all
vard. Det ar aven tanken om kéarleken som bygger rghgtioner mellan olika

manniskor. Enligt Eriksson (1991) innehar alla mékor denna karlekstanke. Denna

tanke maste aven vardas, accepteras, hanterasitsacklas hos alla manniskor.

Tro, hopp och karlek ar nagra av bestandsdelammab@hévs for att uppna en caritativ
vard. Det ar aven dessa som manniskan innehar kagais en inneliggande styrka.
Dessa i sin tur forandras i takt med att manniskagnas och féréandras, dock ar de alla
tre beroende av varandra. Hoppet beskriver Erik§d681) som ett "forvantansfullt
begar’ som kan utspelas genom att smeka och vdma daremot skapas mellan
hoppet och hoppets handlingar for att manniskati sksa sin lojalitet at den andre
manniskan. Tron ar aven den egenskap hos mannssikarbehovs for att denne skall
kunna tro pa sig sjalv och tro p& andra. For att skall kunna utnyttjas fullt ut kravs
det att man innehar mod, risktagande samt en at®@mot motgangar och smarta. |
takt med att manniskan tror pa sig sjalv klaramaeaven av att uppleva karlek, dels till

sig sjalv men aven till andra manniskor. (Eriksst®93, 69-70).



3.3.1 Ménniskans begar

Det naturliga begaret som manniskan innehar &uatba hjalpa och tjana men aven ett
begar av att bli sedd genom karlek av andra sanupateva karlek till sig sjalv. Att ha
ett begar ar att kunna ga emot det som énskaspaeltvill ha. Detta kraver dock att det
finns ett mod hos méanniskan for att klara av adrétiga sina egna granser. Dessutom
kravs det att man vagar ta en risk, eftersom degeli en risk i att de andra runt om en
inte besvarar sitt egna begar. Ett begar kan beskgom en rorelse som utspelar sig
utgaende fran det man onskar sig till det man ianeft intresse om. For att karlekens
begar skall kunna infinna sig hos méanniskan krétsatt hon far gora det goda och det
fria samt att hon har mojlighet att leva i en geskap som ser den unika méanniskan
hon ar och ger den karlek och godhet hon behoékeksson, 1993, 75-77).

3.3.2 Ménniskans vardighet

Eriksson (red.) (1995, 25) menar att det framsteesyned att varda en annan manniska
med hjalp av en caritativ vard ar att kunna se nisians hela varde som den unika
manniskan hon &r, hennes sjalvbestammanderatt lsammies vardighet. FOr att detta
skall kunna uppnas behover vardaren sjalv kunnst&csyftet med varden, det egna
ansvaret samt att férmagan att kunna visa medlildndd finnas hos den som vardar.
Det ar viktigt att vardaren har kunskapen sa att kiarar av att bjuda in den sjuke till

den vardrelation som kommer att skapas.

Erikssons (red.) (1995) tankar om manniskans vaadigar ut pa att alla skall kunna
ses som den unika manniskan den &r utan att spandenna manniska och darmed
kranka denna. | takt med att man ser den unika isiam skapas en vardrelation som
gar ut pa att se den hela unika manniskan. Defp@mag genom att héra manniskans
onskan, bjuda in henne till relationen, ta emotnasnberattelse samt att finnas dar i
narvaron runt om henne. Erikssons (red.) (199%aaom relationen ar att den i grund
och botten ar skapad av karlek till den andra nskami, en delad upplevelse som gar ut
pa att dela den uppstadda situationen samt attakbemota och ge méanniskan det som
behtvs ges. For att manniskan skall kunna inbjuidllasen skapade vardrelationen
kravs det att manniskan ses som hedersgasterntiongla. Det krdvs av den andre att
denne vill bjuda in den andre till relationen och 4 satt skapa en caritiativ vard.
(Eriksson (red), 1995, 27).



3.4 God vard enligt Sarvimaki och Stenbock-Hult

Sarvimaki och Stenbok-Hult (1991, 9, 13) beskrivérd som ett satt att fostra genom
omsorg och omvardnad. Vard, elleare kan beskrivas som en grund byggd pa
vardemassiga och kanslomassiga handlingar och redrdain tur bryr sig om den hon
vardar och enbart vill henne gott. Att varda auattyttja sina egna livsfunktioner och ta
i beaktande sina egna behov. Det ar ett satt atéitthalla halsan, valbefinnandet samt
forebygga hélsohinder s& som sjukdom och illabefitie. Att varda lindrar aven
lidandet hos den som blir vardad samt varnar omaedig och fridfull dod. Sarvimaki
m.fl., (1991, 23) anser att vardaren bor ha en mistisk manniskosyn, vilket betyder

att vardaren ser manniskan som en hel enhet sem @msvarig och fri individ.

Det forhallande som uppstar mellan en vardare ochpatient, det sa kallade
vardforhallande, bor hallas som en subjektiv-sulgjelation. Detta betyder att patienten
inte ses som ett objekt, en sak som inte har en eilja eller ndgra resurser. | detta
forhallande kan vardaren sedan valja hurudant fiardet blir: blir det ett jag — du -
forhallande, jag — det - forhallande eller ett vfisrhallande. For att relationen mellan
vardare och patient skall bli s& bra som majlighvis det av vardaren att hon bemastrar
att anvanda sig av alla tre formerna. Med ett jaly— forhallande menas att vardaren
pa ett akta satt beaktar hela patienten och vis&oa bryr sig om patienten. Dessutom
uttrycker sig vardaren pa ett satt som formedlatapke och omsorg. Vardaren forsoker
pa basta mojliga satt forsta patienten, detta Ken genom empati, inlevelse och
intuition. Vardaren later patienten sjalv uttryolta egna tankarna och kanslorna som
patienten har for stunden. Jag — det forhallande fir en relation dar vardaren
anvander sig av teori och begrepp for att bemdotizmtan. Detta for att vardaren skall
forsta patienten pa ett vetenskapligt satt. Deta digoen av vardforhallande ar vi —
fornallandet vilket star for att patienten och \@mh enas och blir en helhet
tillsammans. Tillsammans ger de varandra olika sak@&rdaren lar sig utgaende fran
motet med patienten och patienten sjalv blir varalagardaren. (Sarvimaki m.fl., 1991,
99-100).

Vardaren bor bemastra att visa tillit, ansvar, ékttbppenhet, mod, medlidande,
sympati och empati infér patienten. Genom tillitéh patienten accepterar och
respekterar vardaren patienten och ansvaret medifgratienten till en viss man ges
eget ansvar for situationen, dock med vardaren siimh. En akta, 6ppen och modig



vardare innebar att vardaren ar sig sjalv och kénmesl patienten i situationen samt att
vardaren inger hopp och méter de problem som gatiestéllts infor. Med mod menas
att vardaren satter sig in i situationen och aneasty av hela kroppen som medfor att
ett fortroende byggs upp mellan de bada. Genomid@ediet visar vardaren att hon
tycker synd om patienten genom att medvetet elieedvetet anvénda sig av sina egna
kanslor. Om vardaren kanner for stort medlidandeé&ienten kan det dock leda till att
patienten kanner sig samre medan vardaren kanpdragire. Med sympati menas att
vardaren identifierar sig med patienten, hon karsigredsen om patienten ar ledsen.
Detta eftersom vardaren reagerar pa alla yttrgdkthon far av patienten. Empati och
en empatisk vardare ar nagon som visar en forstéefisr den andra och identifierar sig
med patienten. Dock innehar vardaren en egenskapgéo att hon kan satta granser

mellan patientens och hennes egna kénslor. (Sakvimd., 1991, 102-107).

3.5 God vard enligt Duffy

Duffy (2009, 34) beskriver den vardande relatiosem viktig for valbefinnandet och
tillvaxten. For att denna relation skall kunna baggipp kravs det ett samspel mellan de
bada parterna. Den byggs upp av en tilltro tillranghanniskor och verkar beroende pa
hurudan situation det ar fragan om. Av vardarewvskidet kunskap, sjalvkannedom och
erfarenheter. Duffy (2009, 65) beskriver vard samaesiktlig process som kraver de
ovannamnda egenskaperna. For att utveckla en étsstforcare kravs det att vardaren
genom sina egna erfarenheter och upplevelser Uareek forstaelse for det manskliga
vardandet. God vard innebar att vardaren hjalpéeman och hennes omgivning att
forsta och tackla problemet som uppstatt. Vardaehover vara val insatt i amnet och i

relationen for att kunna diskutera med patienten.
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4 Teoretisk bakgrund

| det héar kapitlet kommer respondenten att behatheiiabakgrundsfakta som behdvs for
att forstd amnetsmarta vid samlagEor att vardaren skall kunna forsta den drabbade
kvinnans problematik ar det viktigt att vardarendhar den ratta kunskapen vad galler

smarta, anatomi, smarta vid samlagmtinnebdrden av ett fungerande sexualliv.

4.1 Smarta

Nagonting som alla far uppleva under sitt liv arasta. Det kan exempelvis vara fraga
om huvudvark, tandvark, smarta i ett sar eller igamhuskelvark. Smartan ar ett
sinnesintryck som manniskan upplever och som ailldraa sinnesintryck sa upplevs
dessa subjektivt, pa olika satt for alla manniskgdtersom smartan upplevs olika hos
alla kan en diskussion inte foras om smartans @itetnoch karaktar. Smarta ar ett svart
omrade som dels ar en komplicerad men &ven ett fimsetterat sinnesintryck. Smartan
innehaller olika delar s som emotionella, senkarisch evaluerande delar. For att
beskriva en smarta kan manniskan anvanda sig awjanaéfika ord exempelvis
brannande, svidande, huggande och fruktansvardaflerad (Werner & Strand (red),
2005, 13-14).

Smarta kan delas in i hurudan smarta det ar fragae tre olika grupperna som
anvands ar overgaende smarta, akut smarta ochadggsmarta. Med Gvergaende
smarta menas en smarta som pagar under en koReatckan exempelvis vara smarta
upplevd under en injektion och olika undersokningar akut smarta definieras som en
smarta som &r orsakad av en vavnadsskada av attirietta kan upplevas till exempel
efter en bilolycka, vid endel invartessjukdomar s&itl operativa ingrepp. En langvarig
smarta ar daremot en smarta som pagar langre amaéeader efter att den troliga
lakningen av skadan borde ha skett. En langvarigrtsmkan beskrivas som att
smartsystemet hos en manniska blir 6verreageraetvilsin tur leder till att man blir

mer kanslig for smérta an vad man tidigare hatv@ierner, m.fl., (red.), 2005, 16).

Fenomenet smarta ar val sammansatt och som pawrkaika yttre faktorer som dels
kan forvarra situationen eller forbattra situationBet som ar speciellt med fenomenet
smarta ar att alla reagerar olika pa smartan fastgoulsen ar identisk hos andra

manniskor. Smarta ar nagonting som varden inte keta med hjalp av olika
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instrument. Det ar endast den som upplever sménavet hur smartan kanns. Gen
att den drabbade maiskan beskriver sin smarta kan andra skapa estafiise fo
smartan. Dock ar det vanligt att smartan som ujspiete kan beskrivas helt och hal
och pa det sattet blir den drabbade ensam om sintaniEnsamheten och otrygghe
forstarks om den somskall hjalpa inte forstar smartan. | samband medexnt drabbad
upplever att ingen tror pa ens smarta kan den &énbli svarare att bara pa

upplevelsen om smia. (Alma: (red.), 2004, 65).

4.2 Kvinnans anatomi

Det kvinnliga konsorganet bestar av inre och yttre konsorganen. Till de ir
kbnsorganen hoér &ggstockarna, aggledarna, livmodeim slidan. Till de yttre
konsorganen hor daremot de stora och sma blygdigagklitoris och forgarden. (S
figur 1). Slidan som aven kan kallas vaginaar cirka 8-10 entimeter lang och skap
en fobindelse till livmodern fran de yttre konsorgan®r bildar den en frontalstal
spalt dar den 6versta delen som mynnar mot livmoderymligare &n den nedre de
som mynnar mot de yttre kdnsorganen. Dett grund av att det finns en tate
muskulatur i den nedre delen av slidan. Inuti gjablidan, pa slidvaggen, fis det
slemhinnor som &ar uppbyga genom ett flerskiktat epitellager. Slidvaggen arnmait
veckad menunder en forlossning ar den uttdjd. Under slemmnfians det glat
muskulatur som i sin tur bestar av langsgaende eitndkar. Det yttera skiktet i
slidan innehaller ett bindvavsskiktar detfinns mycket olika blodkarl och nerve
(Sonesson & Soness, 2008, 36-363).

Figur 1. Kvinnans yttre kénsorgan. (Vastra Gotalandsregigr{enA.))



12

Sjalva slidoppningen, som hos unga flickor bestaeta tunt slemhinneveck kallas for
moddomshinnarsom vid samlag eller penetration brister och skaga 6ppning till
slidan. Det omradet som &r belaget innanfor deastolygdlapparna kallas for
vestibulumoch bestar av bindvav som i sin tur ar bekladdal re# mycket tunt
pigmentliknande skikt. Det som avgransastibulumoch de stora blygdlapparna ar de
sma blygdlapparna vilka daven skyddditoris. Klitoris ar en svallkroppsvavnad som
har som uppgift att framkalla orgasmer hos kvinriaetta eftersom den vid stimuli av
sexuell art forstoras och blir extra kénslig fordseng. (Sonesson, m.fl., 2008, 363-
364).

De yttre konsorganen innehaller manga olika nesgam kommer fran ryggmargens
nedersta del. Dessa nerver ar sa kallade kanswbmav som har som uppgift att
innervera de yttre knsorganen. Dessutom finnssééana nerver som stimulerar och
aktiverar muskulaturen i backenbotten. Det finnsnéen sa kallad blygdnerv som under
en vaginal férlossning bedodvas. (Sonesson m.f082664).

4.3 Sexuallivets inverkan i vart dagliga liv

Sexualiteten har en central roll hos manniskan oaffattar kon, konsidentitet,

konsroller, sexuell laggning, erotik, njutning,imitet och fortplantning. Sexualiteten

upplevs och uttrycks genom tankar, fantasier, dOngjan, Overtygelser, attityder,

varderingar, roller, forhallanden och beteenderxu8iiteten kan inkludera alla dessa
olika dimensioner, dock ar det vanligt att flerakal inte anvands. Sexualiteten &ar
nagonting som paverkas av manga olika aspektesa tsologiska, psykologiska,

sociala, ekonomiska, politiska, kulturella, etiskaigiosa och sjalsliga orsaker. Sexuell
halsa ar ett tillstdnd som kannetecknas av etsKyskanslomassigt, psykiskt och ett
socialt valbefinnande i relation till sexualitetdden sexuella hélsan kraver en positiv
och respektfull installning till sexualiteten odh sexuella relationer samt majligheten
att ha sékra och njutbara sexuella upplevelsertaDedin tur kraver att det inte finns

nagon diskriminering, tvang eller vald. (World HkaDrganization, 2006, 5).
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French (2010, 27-30) beskriver den sexuella hassan nagonting som &r tabubelagt
och som tystas ner och gors osynlig samt nagosting man inte pratar om. Dessutom
ar det framtaget att patienter oftast inte beratarde har problem inom det sexuella
planet utan istallet beskriver patienterna andrablem at vardpersonalen for att
situationen inte skall bli spand. Dock ar det \gktiatt vardaren tar i beaktande
patientens sexuella hélsa eftersom problem inom pietet kan vara orsakad av
bakterier speciellt hos unga manniskor. Det soms@smiella hdlsan medfor ar att det ar
en nodvandighet for att fysisk och mental halsdl $kmna uppnas, ett satt att uppleva
frinet och njutning i att uttrycka sin sexualiteéan att det ar sammanfogat med radsla

att utnyttjas, fortryckas samt skadas fysiskt o@ntailt.

4.4 Samlag

Manga manniskor kannetecknar heterosexualitet nzedlaget, daA mannens penis
tranger in i kvinnans vagina, som i sin tur syffa fortplantning mellan de bada

manniskorna. | de flesta kulturer, samhallen oatidgéeligioner ar detta samlag, penis-
vaginalt samlag, nagonting som ses som det endebadém kdnsbeteendet som

accepteras. An idag ar det manga manniskor sormdésma uppfattningar och attityder
kring samlaget. Detta fastdan samlaget mer och meatcepterats for det valbehag och
fornojelse som féljer. Samlaget ar aven i allmantien allra vanligaste formen att

anvanda sig av vid kdnsumgange. | en rapport éafrdmkommit att 80 — 90 procent

av de manniskor i Finland som lever i ett parfddvéde har samlag med varandra.
(Virtanen, 2002, 77).

Aven vasterlandsk medicin  har blivit allt mera @sserad av manniskans
fortplantningsformaga sé som samlivet men averadjkkdomar. Genom att forskning
och klinisk verksamhet har varit koncentreradedédssa omraden har kunskapen Okat
angdende mekanismen bakom samlaget och fortplgsfidiimmagan under de senaste
femton aren. Samtidigt som detta har skett har pales mellan samlag och dmhet,
njutning och gladje fatt mindre uppmarksamhet. Ddwr alla manniskor olika
uppfattningar om vad som ingar i ett samlag. Férdeh méanniskor ar samlaget en
relation mellan 6msesidig karlek och tillgivenhetedan for andra ménniskor &ar
samlaget ett satt att tillfredsstalla sig sjalvded sexuella planet. (Virtanen, 2002, 77-
78).
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| en rapport har det framkommit att 97 procentialahdarna mellan 18-74 aringar har
haft samlag nagon gang under sitt liv. Av dessadélr 50 procent som har ett
regelbundet sexualliv och 20 procent har ett sdéixuabm &ar mera sporadiskt. Det
framkom &ven att 30 procent av de finlAndare sofndaanlag under den senaste tiden
hade haft samlag tva till tre ganger i veckan o@lpcent av de som deltog hade haft
samlag en gang i veckan. Av deltagarna hade 13eptogverhuvudtaget inte haft
samlag under den senaste manaden medan enbamdemiphade haft samlag fem till
sex ganger i veckan. | Finland ar medelaldern pélagsdebuten 17-18 ar. Av pojkarna
i den aldern ar det 56 procent som har haft saméagpn gang och 49 procent av
flickorna. Vissa ungdomar debuterar annu tidigdtea procent av trettonariga pojkar
har haft sexuellt umgéange och tre procent av fliskad samma alder har haft sexuellt

umgéange. (Virtanen, 2002, 78).

4.5 Smarta vid samlag

En mycket vanlig orsak till att kvinnor séker siljy €n gynekologisk mottagning ar for
att de lider av smartsamma samlag (Ryttylainen &a&taa, 2010, 172). Redan for dver
hundra ar sedan sa beskrevs Vulvodynia som ettosyndnda drojde det till &r 1984
som syndromet fick sitt namn. D& rekommendeiratiernational Society for the Study
of Vulvar Diseasestt syndromet skulle kallas for Vulvodynia. (Apterfl., (toim.),
2006, 259).

En undersokning gjordes i Finland, den sa kallatdNSEX — undersdkningen och dar
framkom det att sju procent av kvinnorna i ett paréillande ganska ofta upplever
smartsamma samlag. Av de kvinnor som var mella@4l&r gamla var det nio procent
som upplevde smartsamma samlag ganska ofta, 1@mirbhos 55-64 - aringar och 27
procent hos 65-73 - ariga kvinnor. (Ryttylainen Im2010, 172-173). Smartan kan
bdrja efter att kvinnan har haft ett helt normalh emartfritt sexliv som i bérjan enbart
kan ses som en tillfallig svarighet dar slemhinkan vara uttorkad eller irriterad. Med

tiden s avtar den sexuella lusten successivt ncbnd cirkel skapas i kvinnans liv.

Den onda cirkeln bestar av obehag infér samlagsefte de smartar nar penisen fors in
i slidan. Efter ett tag ger blotta tanken pa sanethgnycket stort obehag; det sitter kvar

i minnet hur ont det gjorde vid det senaste samlddetta ar dels pafrestande hos den
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drabbade kvinnan men aven hos hennes partner srhady, vilket i sin tur kan tara pa
forhallandet. (Hulter, 2004, 186).

4.5.1 Smartans karaktar

Virtanen (2002, 257) anser att det ar mycket vikéity den person som behandlar den
lidande kvinnan fragar vasentliga fragor som berdértan for att pa det sattet kunna
skapa sig en battre inblick och en djupare fors&fir problemet. Det som &r viktigt att
ta reda pa ar var smartan upplevs. Kvinnan kan pebiris med hjalp av ett finger visa i
vulvans omrade var det tar ont om det ar vid eistvomrade, om smartan ar mera
utspridd sa kan hon visa det pa annat satt. Sajnkdin man fraga om smartan upplevs
pa vulvans yttre omrade eller i narheten av vupaslidans vagg eller om det ar annu
djupare i slidan. En annan sak som man vill ha @&lgr hur smartan kanns. Ar den
brannande, skarande, skarp, dov eller pulserandesufom &r det viktigt att fraga
kvinnan i vilka situationer som smartan uppstaDiin det enbart ar vid samlag i sa fall
vid hurudant samlag, om smartan uppstar vid andretpationer &n med en penis, om
den uppstar vid oral stimulering eller med ett éngSamt om smartan aven upplevs av
olika kladesplagg eller i andra situationer. Saigtigkall man ta reda pa hur lange
smartan pagar, om det bara ar fraga om en kort stlier timmar eller under en annu
langre tid. Ryttylainen m.fl., (2010, 173) anseeiatt fragor som kvinnan bér besvara
ar: Kanner du smarta i bérjan av samlaget, innan samtagamtidigt som orgasm eller
efter samlaget?, Ar alla samlag smartsamma och tiartidigare haft smartfria
samlag?.Forutom dessa fragor ar det viktigt att ta redayi@nans syn pa den egna

upphetsningen och orgasmen om dessa ar bekanta.

FoOr att vardera smartans intensitet kan man anvéigdav olika métningsverktyg som
kan vara uppbyggda av en skala som bestar avrsiffedlan noll till tio. Dar noll star

for ingen smarta 6verhuvudtaget och tio star foroeoligt stark smarta. Intensiteten
kan beskrivas utgdende fran hur kvinnan sjalv beskismartan med ord, exempelvis
om hon sager att smartan inte kanns sa hemskt mgtke om hon sager att hon inte
star ut med den smarta som uppstar. Ett annafcsadtt fa information om kvinnans
smarta ar att lata henne fora en smartdagbok dwértan. Till exempel kan hon i
dagboken beskriva smartan med ord pda ett béatttesadtt fora anteckningar om nar

smartan uppstar, om det ar nagra speciella singti©m smartan exempelvis uppstod
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vid ett samlag ar det av stor vikt att veta om sa@®@l gick fysiskt att genomforas till
slut samt om kvinnan sjalv upplevde sig upphetsad l@t infér samlaget. (Virtanen,
2002, 258).

4.5.2 Diagnostisering av smartan

For att en kvinna skall kunna fa diagnosen Vulvadyiinns det olika kriterier som
maste uppfyllas. Dessa ar: stark smarta i eller somslidans 6ppning vilken uppstar pa
grund av att nagonting infors i slidan sa som petEmpong, finger eller spekula.
Dessutom maste smartan uppsta vid beroring elleteafinns ett rodnande omrade vid
slidans 6ppning. (Apter, m.fl., (toi), 2006, 259).

En annan sak att uppméarksamma &r om kvinnan tifisams med sexpartnern eller
sexpartnerna anvant sig av andra former forutomlaggnoch ar dessa i sa fall
tillfredsstéllande. | samband med att sexualanaemegrs bor &ven en gynekologisk
undersokning utféras hos kvinnor som upplever sméartl samlag. Detta eftersom
genom den kan eventuella inflammationer, endongeteiter tumérer upptackas som
kan vara en bakomliggande orsak till smartan. Ifajenting av ovannamnda akommor
upptacks och om patienten inte lider av estrogshlmdr vulvodynia misstankas eller
narmare bestamt vulva vestibulit som nufortidendoems vestibulodynia misstankas.
(Ryttylainen, m.fl., 2010, 173). Enligt Hulter (200186) kan en vanlig svampinfektion
fororsaka att kvinnan upplever smarta vid samlagt @ller aven virusinfektioner sa
som herpes, klamydia och kondylom.

Det har aven pavisats enligt Hulter (2004, 188)eattférhojd tonus i muskulaturen i
backenet finns hos drabbade kvinnor samt att ttyckeetra ar forhojt. Dessutom har
forskning kunnat pavisa att olika psykologiska fakt skulle kunna ligga bakom
vulvodynia. Exempelvis ar kvinnor som blivit utsattdr misshandel och dvergrepp

Overrepresenterade vid samlagssmarta.
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4.5.3 Diagnostiska undersokningar

Vid smarta vid samlag kravs det alltid att en l&kartfor en utforlig kroppslig
undersokning av kvinnan som &aven skall inkluderaggnekologisk undersékning.
Ibland kan den gynekologiska undersékningen vagr sMt utfora pa grund av att
kvinnan upplever allt for mycket smarta. Det sonsldar viktigt vid den gynekologiska
undersokningen ar att lakaren undersoker sa bramsojiigt vulvans hela omrade sa
som Klitoris, urindppning, slidans slemhinna sammradet mellan anus och
slidoppningen. Det som &ven ar viktigt ar att |&asamarbetar med exempelvis en
sexualradgivare, sexualterapeut eller med en pegdoeut. For ifall det framkommer
att smartan fororsakas av daliga samlagsstallnietiar teknik, olamplig partner, for
liten upphetsning innan samlaget eller andra pdigowrsaker kravs inte nagra andra

medicinska undersokningar. (Virtanen, 2002, 266).

| samband med den kroppsliga understkningen avikkegt att |Akaren tar i beaktande
hela sjukdomshistorien for att pa sa séatt ta i tseale om en eventuell infektion kan
ligga bakom. | de fallen kan till exempel ett lafirieprov eller ett PAPA - prov

utesluta det. Lakaren kan aven valja att ta enlprdrdn slidans epitellager for att pa sa
satt understka om det finns nagra kroniska foragdri eller atrofi som kan ligga

bakom smartan. Hos &ldre kvinnor som befinner sigxsfore, under eller efter

klimakteriet kan det &ven vara lont att undersokd#ten konshormoner i kroppen.
(Virtanen, 2002, 267).

4.5.4 Vard vid smarta vid samlag

Behandlingen vid smarta vid samlag skall vara ildmfattande och skall alltid utga
fran orsaken. Den behandling som ges skall dveludeka det fysiska men aven det
psykiska planet hos den drabbade kvinnan. Det ktigviatt man behandlar forst

eventuella jastinfektioner i underlivet innan madbgrjar annan typ av behandling.
Tidigare har det framkommit av sexualterapeutenattl hjalp av fem ars uppféljning

har resultaten av behandlingar visat sig vara ntygkesitiva. Det som dessa
sexualterapeuter gjorde var att beratta for kvinoam kdnsorganen, penetrationen,
upphetsningen och hur kvinnan reagerar vid sexatigiuli. Darefter skulle kvinnorna

med hjalp av nagot hjalpmedel utforska sitt egetskgan for att kunna stimulera sig
sjalv. Nar kvinnan hade Ovat ett tag kunde hon ¢al sin partner for att da gora det
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tilsammans, utan att ett samlag utférdes. Eftetiériog kvinnan med hjalpmedilet i
forspelet, utan att de hade ett fullstandigt samigt fullstandiga samlaget utférdes
efter en lang tid efter att kvinnan hade lart kasiga sjalv och sin upphetsning. En
annan metod som har framtagits gar nastan ut pénaasitt, skillnaden ar att kvinnan
anvander sitt eget finger for att stimulera konaoeg och efter ett tag kan hon &aven
anvanda partnerns finger for att pa sa satt sjahnk efter var det ar skont med mera.
Vid behandlingen av smarta vid samlag kan mankid@tanan forsoka anvanda sig av en
bedtévande kram eller salva som skall sénka smaéstilgeten i det drabbade omradet. |
de fall d& smartan inte &ar sa intensiv kan kvinftaetka anvanda sig av salvor, geler
eller kramer som skall minska pa friktionen som stgp pa slemhinnan vid en
penetration. Denna smarjning bor ske regelbundetatt slemhinnorna skall kunna
uppna en bra smidighet. Ifall det framkommer attidem orsakas av angest eller oro
kan kvinnan forsoka ata medicin emot det. En lakame dven kirurgiskt atgarda en
smarta som kan bero pé att kvinnan ar for trafglas. Psykoterapi bor anvandas néar
det framkommer att kvinnan lider av radsla, angelér personlighetsstorningar.
(Virtanen, 2002, 268-270).

Det som &r viktigt nar varden planeras for de daalebkvinnorna ar att den utgar fran
kvinnans personliga behov och egenskaper, vardafl skra individuell for alla
kvinnor. Sex och samlag skall ses av kvinnan somamal sak som kan leda till att
vissa av vara ofrivilliga reflexer eller reaktiongttoses. Det ar dven viktigt att radslan
och angesten som kvinnan eventuellt kan lida an dse i beaktande under varden,
eftersom dessa kan vara en bakomliggande faktosrfigrtan. Dessutom skall varden
inkludera skuldtankarna som kvinnan eller den apdndnern kan kédnna som en fdljd
av smartan. Slutligen ar det viktigt att kvinnarnqaartnern forstar att sex och samlag
enbart ar ett satt att visa kanslor och integrarad den andre. Enligt Virtanen (2002) ar
de storsta problemen som man méter pa vid behaysfliav smarta vid samlag att den
som behandlar och patienten sjalv har olika mal imgldlandlingen. Eller sa kan det
finns problem i relationen mellan kvinnan och denpartner som gor att nagon inte vill
delta i behandlingens moment eller dylikt. Kvinnkan &ven lida av valdigt stora
radslor infor sex och samlag. Slutligen kan deindvero pa att den som behandlar inte
vet vilket metod som skall anvandas. (Virtanen,Z@58-269).
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4.5.5 Vestibulodynia

Detta ar den unga kvinnans sjukdom. | allménhetlgir kvinnor under 40 ar som
drabbas. Det som uppstar vid vestibulodynia demtberoringskanslighet utvecklas vid
slidans mynning, i borjan av slidan eller i omradett slidan. Smartan kanns vanligtvis
I borjan av samlaget men kan &ven markas underdaghdaget samt efter samlaget. |
takt med att tillstandet forsamras borjar kvinnarmedvetet att spanna
backenbottenmuskulaturen vilket i sin tur leded @tt kvinnan efter ett tag
overhuvudtaget inte kan utféra samlag. Aven s&kdkitt beréring och den njutbarhet
som uppstar da avtar eller rent av upphor. Detdawilitigt att kvinnan sa fort som
mojligt efter att smarta vid samlag uppstatt sdkalp. (Ryttylainen m.fl., 2010, 174).

De symtom som uppstar vid vestibulodynia uppstés p& grund av beréring men aven
andra saker kan fororsaka smarta. Exempelvis kapdaginforsel, cykling och ridning
leda till att smarta i slidan uppstar. En gynekakgundersokning kan bli valdigt
smartsam hos den drabbade kvinnan eller ibland d@m blir helt omgjlig att
genomfora. (Apter, m.fl., (toim.), 2006, 259).

Orsaken till varfor vestibulodynia uppstar ar farénde okand. Det har dock pavisats
att av en okand anledning har nervandorna forgsemad varandra i slidans slemhinnor
vilket lett till att en normal berdring i omradepplevs som en smartsam beréring. For
att behandla vestibulodynia kan man anvanda sig g@idmedel, olika
beddvningskramer, kognitiv terapi och fysioterdpet ar dock viktigt att kvinnan men
aven hennes partner uppmuntras till att anvandaws@ndra sexformer an samlag. Det
har pavisats att fysioterapi och kognitiv terapi haft en mycket positiv effekt hos
manga drabbade kvinnor. Dock ar det viktigt att dem ger denne terapi ar val insatt i
amnet sexualitet och vestibulodynia. Ifall symtomete forsvinner med hjalp av
ovannamnda metoder kan kvinnan opereras. Den opezat kallas da for
vestibulektomi och gar ut pa att avlagsna en deklalans slemhinna. (Ryttylainen
m.fl., 2010, 174).
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4.5.6 Vulvodynia — den oprovocerade samlagssmartan

Den har typen av samlagssmarta drabbar oftast lde@ Evinnan. | en undersékning
finner man inte nagra tecken pa att en inflammadiber andra sjukdomar skulle vara
orsaken, dock har man sett ett samband mellan s&@preoch vulvodynia. Smartan
som uppstar vid Vulvodynia ar oftast utbredd oclplews som brinnande. Déarav
benamningen "brinnande vulva” som anvands valditgt. dbland kan smartan till och
med vara sa pass stark att den stralar mot bukeme&cmot benen och gar i perioder.
Smartan upplevs inte vid berdringar utan uppstdtr itan att nagonting skulle ligga
bakom den. Behandlingen vid Vulvodynia kan evefitledsta av antidepressiva eller
lakemedel som ar neurologiskt verksamma. (Lundigergdfgren-Martensson (red.),
2010, 333).

4.5.7 Vestibulit — den provocerade samlagssmartan

Det ar vanligt forekommande att en ung kvinna daabdv vestibulit som ar lokaliserad
vid vestibulum. Smartan uppkommer fran slemhinngasvilket kan ses om man vid en
undersokning trycker en bomullspinne mot vestibskinrtlarna som ar beldgna inuti
slidan utan att den ber6r slemhinnorna. Detta gftessom vid vestibulit utléses inte
smartan fran kortlarna, upplever kvinnan smarta tvigk sa ar det inte fraga om
vestibulit. Det ar vanligast att smartan uppstéd diet bakre omradet av slidans
slemhinna. Dock kan den aven uppsta vid berorimg minmynningen. Smartan som
upplevs som brinnande, svidande kan uppsta vidtrzion eller av tatt sittande klader.
(Lundberg m.fl., (red.), 2010, 333).

4.5.8 Vaginism

Slidkramp kallas aven denna samlagssmarta for.upestar dels i sjalva 6ppningen av
slidan men smartan kan aven uppsta djupare i slithexempelvis en penetration. De
som ar det speciella med Vaginism ar att en reftadakramp uppstar i backenbotten
som exempelvis kan utlésas av att kvinnan tankestpsamlag eller att ett samlag sker.
Den kramp eller sammandragning som uppstar skiilldt, darfor kan kvinnan heller
inte sjalvmant slappna av i musklerna vid exemgesdn gynekologisk undersdkning.
Tidigare erfarenheter av smartsamma samlag kanl@ggasom grund till att Vaginism
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utloses. Malet med behandlingen ar att kvinnan Iskainna lara sig reglera
muskulaturen i backenet men aven den radsla ettersom kan ligga till grund for
smartan. Nar en kvinna soker hjalp for sin Vaginigréivs det att vardpersonalen ger
kvinnan mycket fortroende och stdd for att kvinrskall kdnna sig trygg i situationen.
(Lundberg m.fl., (red.), 2010, 335).

4.5.9 Andra orsaker till smartsamma samlag

Virtanen (2002, 260) anser att det finns mangaaotiksaker till varfor ett samlag kan
vara smartsamt. Det kan exempelvis bero pa attddem lutar bakat vilket i sin tur
leder till att det kan uppsta mekaniska skadorlgdlsinnan vid samlag. Ifall kvinnans
yttre slidoppning ar for tajt kan det smarta nanipen tranger sig igenom och samma
sak galler om kvinnans backenben &r for tajt. Astnleken pa penisen har betydelse
ifall samlaget skall ga smartfritt, ifall penisenréycket storre an slidans 6ppning kan
det uppsta smarta vid intrangandet. Dessutom katfGuda abnormaliteter i underlivet
medfora att samlaget blir plagsamt. En annan otilasmartsamma samlag kan vara
tekniken under samlaget, exempelvis kan en fel agsstélining smarta ifall det blir for
djupgéende eller for mekaniskt. Ifall kvinnan inde tillrackligt stimulerad innan
samlaget kan det smarta pa grund av att vaginanbiint tillrackligt fuktig. Hos aldre
kvinnor som &r i klimakteriet kan smarta uppstaginan pa grund av en vaginal atrofi.
Dessutom kan jastinfektioner, sar i vulvaomradetinuiigsinfektioner och
blasinflammationer fororsaka smarta vid samlag.raratsaker till smartsamma samlag
kan vara stress, angest och panikattacker sana bilerkningar fran mediciner sa som

allergi-, depressions- och blodtrycksmediciner.
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5 Tidigare forskningar

| detta kapitel presenterar respondenten aktuedivedenskaplig forskning som kommer
att beréra amnet smarta vid samlag med fokuseriagv@rden och bemdtande.
Forskningarna har med hjélp av manuell- och dataisasng tagits fram. Den manuella
sokningen gjordes ifran tidningar s som Lakartigen, Laakarilehti, Vard i fokus och
Duodecim. Med hjalp av databaserna Ebsco, CinalthMed och SpringerLink har
respondenten aven sokt forskning. Foljande sékovdrades vid sbkningenulva pain,
coping, caring, nursing, vulvodynia, dyspareunianmvem, sexual health, intercourse,
experienceoch pain. Artiklarna som soktes efter skulle vara publiceradellan ar
2005-2011 samt vetenskapligt granskade.

5.1 Varden

Backman, Widenbrant och Bohm-Starke (2008, 378-379) har undersokt hur
kombinerad fysisk och psykosexuell terapi med hgipen tvarvetenskaplig modell
verkat hos kvinnor som lider av provocerad vestilyhia. Studien pagick mellan ar
1999-2004. Syftet med studien var att standardieerabedoma denne vardmodell. |
studien deltog 24 kvinnor dar medelaldern var 2#5dessa kvinnor hade lidit av
vulvasmarta i genomsnitt i 5,5 ar. Studien giclpatatt kvinnorna forst fick bestka en
gynekolog som undersdkte dem dar man uteslot kvisoo led av vulva-vaginala

infektioner eller andra fysiska orsaker.

Behandlingen som kvinnorna fick delta i var ett admete mellan en psykosexuell
radgivare och en barnmorska som var specialiseraom i fysisk terapi av
backenbottenmuskulaturen. Malet for den psykoséxueddgivaren var att starka
kvinnornas medvetenhet om interaktionen mellan egsrtankar och kropp och hjalpa
kvinnan att uttrycka sina tankar om sina sexuataktioner s som orgasm, njutning
och upphetsning. Han forsokte i sin tur andra kaimsinegativa syn pa sitt kon och
sedan pa den uppkomna smartan. Barnmorskan hadéur som mal att 6ka kvinnans
kunskap om sin anatomi och funktion i kbnsorgaietssutom ville hon bygga upp
kvinnornas backenbottenmuskulatur samt minska parspgen och darefter smartan.
(Backman m.fl., 2008, 380).
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Resultatet av studien visade att tre av kvinnomsag sig vara helt fria fran smartan
och 16 av kvinnorna ansag att en mycket stor ftnihgthade skett vad galler smarta
vid samlag. Fem stycken av kvinnorna ansag attretittaav smartan forsvunnit. Nagot

samband mellan hur lange kvinnan lidit av smartd samlag och hur lang

behandlingstiden var sags inte. Innan behandling@noriades var det enbart fem
kvinnor som kunde ha samlag ett fatal ganger i miémaEfter att behandlingen hade
genomgatts hade denna siffra 6kat till sexton ksinfFemton av kvinnorna ansag aven
att deras sexualliv forbattrats avsevart och niaar ansag att en férbattring skett eller
inte ndgon forbattring 6ver huvudtaget. Av de keineom deltog i studien var det hela
20 av kvinnorna som hade fatt en mera positiv ilmstd till den egna sexualiteten.

(Backman m.fl., 2008, 381-382).

Som slutsats kom forskningsgruppen fram till ath deedsatta muskelfunktionen i

backenbotten inte ar en bidragande orsak till @tirlan upplever smarta vid samlag,
utan det ar istéllet en reaktion pa att kvinnart samlag med smarta. Det framgick
aven att nar kvinnorna deltog i behandlingen ock Fara sig berdra sitt underliv utan

att det smartade ledde det till att hon fick enrsté&unskap och forstaelse for sin egen
kropp samt det samspel som utspelar sig. Resulatetenna studie pavisade aven
innebdrden av att nar smartan eliminerades satféadéas aven kvinnans psykosexuella
valbefinnande samt att hennes livskvalitet forladis avsevart. (Backman m.fl., 2008,
384).

Sargeant och O’Callaghan(2007, 235-236) har gjort en undersokning daresyfar att
understka hurudan psykosocial inverkan smarta vand omrade har pa kvinnans
livskvalitet, pa den sexuella halsa samt pa foamalét. Studien gjordes i Australien
under tiden juni till augusti 2004 och 97 kvinnaltdg. Av dessa 97 kvinnorna hade 51
av dem smarta i vulvans omrade och var i aldra®#8l ar och de resterande 46
kvinnorna i &ldrarna 21-65 ar hade inte ndgon sariantiivans omrade. De kvinnor som
hade smarta i vulvans omrade och deltog i undeisgkn valdes ut av vardpersonal pa
vardcentraler, mottagningar for sexuell héalsa ocid wrivata gynekologiska
mottagningar medan de kvinnor som inte hade smamnié/ans omrade valdes ut fran
lokala arbetsplatser. Deltagarna fick besvara efigeformular som tog upp

sjukdomsbakgrunder och innehdll olika matinstrunféntatt mata livskvaliteten, vanda
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relaterad till sexuella aktiviteter samt tillfretiitelse i parforhallandet. Studien ar
godkand av den etiska kommittén vid Griffith Unisigy.

Resultatet som framkom i studien visade att kvirswn fatt sin menstruation i en tidig
alder oftare led av smarta i vulva. Detta gallderaltvinnor som ofta eller hela tiden
upplevt smérta och kramper under menstruationendé\kvinnor som led av smarta i
vulvans omrade var det 59 procent som hade fatnsimstruation i en medelalder av 12
ar, medan de som inte upplevde nagon smarta h#dsirfdmenstruation i medeltal i
aldern 13 ar, 28 procent. | studien framkom de#@tprocent av kvinnorna hade blivit
diagnostiserade Vulva Vestibulit Syndrom (VVS) odY procent hade blivit
diagnostiserade av Vulvodynia. Kvinnorna beskrevssnarta pa en skala mellan 0-100
och dar framkom det ett medelvarde som lag pa 624 framkom i studien att de
kvinnor som hade smarta i vulva aven hade en séwuslevalitet i jamfoérelse med de
kvinnor som inte hade nagon smarta. Nar de gallfeedsstéllelse i parrelationen
framkom det inte en sa stor skillnad mellan de kwinsom upplevde smarta i
jamférelse med de kvinnor som inte upplevde sm@tck framkom det att kvinnor
som lider av smarta i vulva har i storre utstrangnvanda over sexuella aktiviteter sa
som samlag an vad kvinnor som inte led av smartk.hggargeant m.fl., 2007, 236-
237).

Utgaende fran studiens resultat kan man saga iathdvsom lider av smarta i vulva har
I storre grad en lagre livskvalitet i jamforelse drlevinnor som inte lider av smarta.
Dessutom skiljer sig de kvinnor som lider av sméanalva sig betydligt ifran andra
kvinnor pa en rad olika medicinska punkter. Exemigekan sa kallad dysmenore
kopplas sammans med Vulva Vestibulit Syndrom satritvénnans alder var markbart
lagre nar hon fick sin menstruation. Studien visattekvinnans psykiska och fysiska
livskvalitet var lagre hos kvinnor med smarta. Markyinnor som lider av smarta i
vulva hade aven en vanda infor sexuella aktivitdd@ssutom upplevde en tredjedel av
kvinnorna med smarta att de k&dnde sig olyckligarad sexuella relationer medan hos
de kvinnor som inte hade smarta var de enbart teéept. Uppemot en fjardedel av
kvinnorna med smarta upplevde sig alltid stressafie sex och samlag och en tredje
del av kvinnorna med smarta upplevde sig missnijed deras sexualliv. Det framkom
aven att det inte fanns nagon skillnad mellan déabé&innogrupperna rérande hur de
kande sig tillfredsstallda i forhallandet, dettan keero pa att kvinnorna med smarta kan
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fungera pa samma satt som andra kvinnor och péts&éanna gladje i forhallandet.
(Sargeant m.fl., 2007, 237-238).

Forskarna menar att de kvinnor som lider av smiasalva borde bli rutinmassigt
undersokta for psykosociala problem detta for igkten att drabbas av depressioner,
problem i forhallandet, oro och angest skall misskalutligen menar Sargeant m.fl.,
(2007, 238-239) att fastan det fortfarande &r oki@mt manga kvinnor som lider av
smarta i vulva ar det viktigt att tinka pa att kans livskvalitet avsevart kan sankas
bade mentalt men aven fysiskt ifall hon drabbasl@wna smarta och kan gora att hon
blir mer och mer stressad och angestfylld samtkargsoblem i forhallandet. Det som
ar mycket viktigt ar att varden visar en forstaejsatemot patienten och hennes smarta

for pa det sattet kan livskvaliteten forbattras.

Meana och Lykins (2009, 81-82) har gjort en studie dar syftet verumdersoka
hurudan skillnad det var mellan kvinnor som upp&sgcarta vid mer &n 50 procent av
alla samlag och kvinnor som inte upplevde smaiex elpplevde smarta vid ett fatal
samlag. | studien deltog forst 1140 kvinnor som sexuellt aktiva i aldrarna 18 till 29
ar som studerade vid University of Nevada. Dessmnir besvarade sedan ett
frageformular och darefter valdes 637 kvinnor waginde fran de kriterier som var
uppsatta. Av dem sattes 101 kvinnor i en sa kadladirtgrupp och resterande 536
kvinnor blev en sa kallad kontrollgrupp, det endasskilide dem at var hur ofta de
upplevt smarta. Frageformularet bestod av delar $ogn upp bakgrundshistoria,

gynekologisk historia, forvantningar infor forstanslaget och angest.

Det resultat som framkom i studien visade att dierkyr som upplevde smarta vid 50
procent av alla samlag (smartgruppen) inte hadeomagkillnad angaende
gynekologiska skillnader i jamférelse med den arghigopen. Det som jamfordes var
alder vid menstruationsdebut, alder vid forsta saet, alder vid ibruktagande av p-
piller samt hur lang tid de anvants, om de bliyhekologiskt undersokta, eventuella
jastinfektioner och urinvagsinfektioner och kéngsjomar. Dessutom hade kvinnorna i
smartgruppen &aven smarta vid underlivskontakt some ivar samlag. |

undersokningsdelen som behandlade hurudana fomgatnkvinnorna hade infor det
forsta samlaget framkom det inte nagra skillnadelan grupperna vad galler hur de
blivit informerade om eventuell smérta vid samlagaden. Det som dock visade sig i

resultatet var att kvinnorna i smartgruppen hadeetoro infér att det skulle ta ont, att
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de var mera radda och att de hade mera angestdakviranorna i kontrollgruppen
visades ha. (Meana m.fl., 2009, 83-84).

Slutligen kan man saga om studien ar att de kvisoon horde till smartgruppen var
mera oroliga och angestfyllda an kvinnorna i koligrappen. Tidigare forskningar har
pavisat resultat att kvinnor som lider av smarth samlag aven upplever smarta vid
tamponginférsel, gynekologiska undersdkningar samgan stimulering av partnern och
detta framkom &ven i denna studie. Detta beskiiwan tur att den sméarta som kallas
for samlagssmarta egentligen inte enbart framhésamlag utan av andra faktorer sa
som friktion av klader, urinering och oral stimutgy. Det som dock fortfarande ar
oklart ar om smartan ar fororsakad av samlag ealer omradets kanslighet och

overkanslighet har orsakat smartan. (Meana m@D9285-86).

Kvinnorna rapporterade aven att de upplevde en megativ paverkan pa det sociala
livet, pa 6msesidiga relationer samt en radslarinfidsoproblem. Dock vet man annu
inte om dessa psykologiska personlighetsdrag dorfaksom orsakar smaérta eller om
det ar smartan sjalv som orsakar dem. Det ar m@tigunga kvinnor som forvéantade
att samlaget skulle vara smartsam och aven var omigga och radda for det och
bedémde samlagets kanslor pa ett mer skrammantdeDséas avlagsna minne av de
negativa forvantningarna och kanslorna infor destiysamlaget kan pa sa satt forvarra
deras nuvarande forvantningar infor sméarta. D&ifodet viktigt att vid utredande av
samlagssmarta aven utreda hurudan angest kvinmanféahalsoproblem eftersom de
kan vara faktorer for utvecklande av samlagssmBxasa kvinnor har aven en tendens
att fortydliga och vara val uppmarksam pa smanat sdt somatiska symtom vaxer sig
starkare. | samband med detta sa ar det vid behgneih stor fordel att det finns en

grupp for att ta hand om denna typ av patient. (Meaa.fl., 2009, 85-86).
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McGowan, Luker, Creed och Chew-Graham (2007, 261-262) har gjort en
undersokning dar syftet var att understka vardmsee som leder till en befrielse och
ett forsok att forsta den psykosociala processem isverkar pa kvinnor som lider av
smarta i backenbottnen. | studien deltog 32 kvinsom blivit diagnostiserade av
kronisk smarta i backenbottnen. Dessa fick i upgdth skriva ner hur deras sjukdom
har varit. Darefter analyserades texterna med h@pen narrativ teori. Det som
kvinnorna skulle besvara var om de hade fatt ndgvandling for sin smarta samt hur

smartan har paverkat det dagliga livet samt vad Isjiglper mot smartan.

Det som var gemensamt med alla svar som kom inhuarde hade lagt upp sina
berattelser. Det borjade med att det fick en féts&for problemet i sig, att det var ett
problem sedan hur de tog beslutet att soka hjalpaft sedan fa ga igenom olika
undersokningar och atskilliga behandlingar. Intaessatt notera att fastan de hade fatt
ett flertal ledande fragor hade kvinnorna anda atilberatta det pa sitt eget vis. Vikten
lag inte vid foliden av problemet utan istéllet pdcessen runt problemet. Detta kan
forklaras genom att kvinnorna inte hade nagon enfaet av nagra tillfredsstallande
beslut kring deras problem. Aven processen awa# Gjalp foljde ett liknande monster
hos kvinnorna. Det boérjade med att de sokt hjalp én ldkare som sedan
vidarebefordrade kvinnan till en gynekolog efterdékaren inte visste vad kvinnan led
av. Gynekologen i sin tur skickade kvinnan tillbaikid&karen for olika undersékningar
som sedan skickade tillbaka kvinnan till gynekolng®et som da skedde var att
fokuset lag enbart pa en diagnos, men eftersom sigrédkaren eller gynekologen
kunde ge nagon diagnos var det manga kvinnor stenoitkade med detta och avbrot
kontakten till varden. De kande sig fast i det gmgick och de som kvinnorna énskade
var en forklaring, aldrig blev uppnadd. (McGowarflm2007, 267-270).

Nar man inte fann nagra patologiska orsaker resade det ofta att smartan bedémdes
vara av psykologiskt ursprung. Kvinnorna uppleve&asom en kénsla av hoppldshet
samt en kansla av att ha blivit stamplade som tisleg arga, galna och deprimerade.
Fastdn smaéartan sagts vara psykologiskt fororsakedatter dessa kvinnor leva med

smarta och ju langre tiden gar desto mer tror kanatt allting sitter i hennes eget

huvud. Kvinnorna upplevde aven att deras histmtan de berattade at lakaren, inte
blev hord. Det enda lakaren ville var att samlayimtom for att pa det sattet kunna séatta

en diagnos. Lakarna hade heller inte nadgon fossafir deras individuella smarta
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vilket ledde till att vissa kvinnor inte hade matiion att soka mera hjalp for smartan,
fastan smartan fanns kvar i deras liv. Kvinnornakbger detta problem med athdr

kan du forklara en smarta som man inte serfastan ingenting kan pavisas i
undersokningar ar det anda viktigt att vardpersdéaker pa hur de sager detta,
eftersom det ar avgorande for hur kvinnorna sedarakav att acceptera och forsoker

forsta sig pa deras smarta. (McGowan m.fl., 2067:270).

Harlow, Vazquez, MacLehose, Erickson, Oakes och Dal (2009, 1333-1334) har
gjort en undersokning dar malet var att utvarderaeie fragor som var relaterade till
smarta i vulvaomradet ifall de var associerade éifi vestibulodynia diagnos. |
undersokningen deltog 12 453 kvinnor som besvaratie frageformular for att
understka om de upplevde smarta i vulvans omrasealld kvinnor som besvarade
frageformularet var det 56 kvinnor som redan vaagdbstiserade vulvodynia.
Dessutom var det 662 kvinnor som for tillfallet lad smarta i vulvans omrade, dessa
kvinnor fick sedan besvara en telefonintervju fdat anderstka ifall de led av
svampinfektioner, sexuellt 6verférbara sjukdomadsdjukdomar, dstrogenbrist eller en
inflammatorisk vaginit som skulle kunna vara en drakggande orsak. Efter att
intervjun gjorts var det 444 kvinnor av 662 kvinrsmm passade in pa de kriterier som
kravs for att kunna diagnostiseras med provocerastibulodynia. Av dessa 444
kvinnor var det 73 kvinnor som fick en gynekologiskdersokning utford och da
framkom det att 56 kvinnor kunde diagnostiseras mestibulodynia. Frageformularet
som forskarna hade framstéallt bestod av fragor saniigtvist stalls av vardpersonal
som géllde tidigare men aven tillfalliga symtomnderlivet. Exempelvis bertrde det
hur lange symtomen pagatt, hurudana symtom kvinmapievde sa som Kkliande,
brinnande, skarande samt mycket svar smarta. Afrdigor var om smartan var

provocerad eller spontan, om den gjorde att ettagmte kunde utféras.

Resultatet av undersokningen visade att fragoad@mde smarta i vulvans omrade borde
stéllas till kvinnor i allmanhet, frdgor som karsasieras med vestibulodynia. Dessa
fragor beror exempelvis hurudan smarta det ar fdiganar smartan uppstar samt om
den uppstar under andra omstandigheter &n undeagialt samlag exempelvis vid
tamponginforsel eller vid en gynekologisk undersign Det framkom i
undersokningen att hos de kvinnor som upplevde tarwéd berdring fanns det en liten

skillnad vad géller om smartan géllde hela tidéerdiara emellanat. Det framkom aven
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att lokaliserad kontaktsmaérta i underlivet var massocierat med en vestibulodynia
diagnos an vad generell brannande och skaranddasigjarde. Ett annat betydande
symtom som var associerat med vestibulodynia vakwinman haft en smarta i vulvans
omrade fler &n tio ganger under sitt liv och om garéigjorde att samlaget inte gick att
utfoéra. (Harlow m.fl., 2009, 1337, 1338).

Det forskarna onskar med denna studie ar att kvinrdiméanhet skall screenas med
dessa fragor. De som sedan screenas positivtféKaklp av den allmanna varden att fa
sOka hjalp for sin smarta. Forskarna anser atfinias ett stort problem inom varden nar
39 procent av drabbade kvinnor inte soker hjalgtadkan exempelvis bero pa att
kunskapen om amnet ar daligt samt att vardarna ttigdas tillrackligt i omradet.
Slutligen onskar forskarna att frageformular besi&eav nagra utvalda fragor bor
besvaras av kvinnor i allménheten for att de kvinsmm eventuellt lider av smarta i
vulvans omrade skall hittas och darmed hjalpassiitesn ar detta tillvagagangssatt ett
valdigt billigt och enkelt satt att hjalpa de kvornsom lider i det tysta. (Harlow m.fl.,
2009, 1338).

5.2 Bemotande

Connor, Robinson och Wieling(2008, 139-141) har undersdkt hurudan erfarenaet p
har av diagnosen nar kvinnan lider av smarta vidlag. Undersdkningen gjordes med
hjalp av bade individuella intervjuer men aven npedintervjuer for att fa fram hur

paret tillsammans delar sina tankar om smartan gopstar vid samlag, dessutom ville
man fa fram hurudana erfarenheter de hade sanmdenkonverserade med varandra. |
undersokningen deltog 29 deltagare innehallandpat3Alla kvinnor som deltog hade

fatt sin diagnos av en lakare som var ett krav dtir fA delta i undersokningen.

Deltagarna valdes genom en internetforfragan titidhal Vulvodynias hemsida samt

till deras anvandare, dessutom informerade mottagniom undersdkningen.

Det som framkom i studien var att kvinnorna varasagna advokater for att de skulle
kunna fa en diagnos samt nagon behandling fomsérta. Kvinnorna upplevde det som
valdigt frustrerande att det fanns valdigt f4 inor@rden som hade kunskap om
samlagssmarta. Det som var gemensamt for de #estaorna var att de hade uppsokt
manga olika lakare for att fa en diagnos. Dessuippievde kvinnorna en mycket stor

frustration i att hitta nagon lakare som lyssnade gt respektfullt satt. Lakarna
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upplevdes aven bli irriterade pa sjukdomen pa gramatt orsaken och behandlingen
fortfarande &r okand samt att nar lakaren bleviieusd svarade kvinnan med ilska och
inte empati for lakaren. Kanslor som skuld, miskfyade och en kansla av att vara
skadad och inte vara kvinna fullt ut vacktes hoskan nar ingen diagnos kunde
stallas. (Connor m.fl., 2008, 143-149).

Nar kvinnorna sedan fick en diagnos ledde deattlimanga fragor vacktes dels inom
dem sjalva men &ven inom forhdllandet. Atta styckan de som deltog i
undersokningen upplevde en spanning i deras sexti@lhallande innan de fick en
diagnos. Nar de sedan fick en diagnos forsvannsdemastro, tvivel, skuld samt att
paret sinsemellan kunde kommunicera pa ett positisatt &n tidigare. Manga kvinnor
hade fortfarande tankar om varfor partnern fortideahar stannat med dem och inte
lamnat p& grund av att de inte kan ha samlag. @at\var gemensamt med alla par som
deltog var att de genom att anvanda sig av andtadeelyckades klara av att leva med
smartan i deras sexuella liv. Exempelvis hade parennagra samlag 6verhuvudtaget,
anvande alternativ till vaginalt samlag eller satdatte de att ha samlag. De
medverkande paren upplevde aven en isolering fidrhallet och kande sig annorlunda
fran andra par som kunde ha samlag. Samtidigt @asvért for dem att diskutera om
sina problem med narstaende och familj eftersompgidevde det som att ingen forstod
deras problem. (Connor m.fl., 2008, 143-149).

Som slutsats anser Connor m.fl.,, (2008, 153-15%faatan det har forskats mycket
inom fenomenet smarta vid samlag sa finns detdaifde en liten medicinsk och
psykologisk uppmarksamhet inom omradet. Kvinnorpalever en okad frustration
desto langre det tar att fA nagon hjalp och attgmsen att fa hjalp upplevs som ensam
och svar och en upplevelse av isolering infann Biyskarna anser att det aven ar
viktigt att paret lyckas skapa en positivare harmamt dem for att kvinnan och
mannen inte skall kanna skuld eller att konflikieom forhallandet skall uppsta. De
anser aven att det ar viktigt att paret forsokendi en mening med sjukdomen som i sin
tur kan avancera till en kansla av kompetens othoeertag Over att kanna sig
ofullstandig som kvinna. Detta kan i sin tur ledhdtt smartan avtar. Till slut énskar
forskarna att vardpersonal skall informera om m#iga vid samlag &ar en sjukdom som
kan diagnostiseras men att orsaken och behandimiguiande ar okéand. Detta utan att

beskylla kvinnan for att ha orsakat sin smartanéd av psykologiska orsaker.
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Marriott och Thompson (2008, 246-248) har undersokt hur kvinnor som ibliv
diagnostiserade och behandlade for vulva smartdewgp situationen och vilken
inverkan det har pa deras forhdllande. Undersolemingjjordes genom semi
strukturerade intervjuer av atta kvinnor i dlde@4il ar som bodde i norra England. De
kvinnor som deltog hade blivit diagnostiserad aJida av vulva vestibulit. Resultatet i
studien delades upp i tre temausaknad av kvinnlig/sexuell identitet, sex som det

centrala i ett forhallande och osakerhet kring diagen

Kvinnorna som deltog i studien upplevde inte sjar@irtan som det centrala problemet
utan det var istallet fragan om en kénsla av aé rara fullstandig kvinna. De hade
forlorat deras sexuella sjalvfortroende och sakém isékert forlorat formagan att njuta
av samlag. Smartan som uppstod i vulvan bidrog tsitill att de inte kunde delta i sex
och samlag och upplevde aven en fornedring awairtan hade évertagit makten fran
dem. De flesta kvinnorna var unga kvinnor och dékfim det fram att de ansag att de
maste vara mera sexuellt aktiva an vad de ar efterde ar unga kvinnor. (Marriott
m.fl., 2008, 248-251).

Samlag sags av dem som nagonting enkelt och rgitadim "normala” kvinnor klarade
av att utféra. Detta bidrog i sin tur att kvinnorkénde att det var orattvist mot dem néar
de jamforde sig med de andra kvinnorna. Kvinnornaag &ven att i ett normalt
forhallande har sex och samlag en central rollaitlderas partner skulle eller borde bl
irriterad nér de inte kunde ha samlag. Darfor kakdenorna skuld och skamdes
eftersom det var deras problem och kunde inte gendanen ville ha. Kvinnorna
beskrev aven kanslor som radsla for att mannerieskitta nagon annan kvinna. De
kvinnor som inte befann sig i ett forhallande hasten tagit avstand fran nya sexuella
forhallanden samt undvek aktiviteter som kan lélaamlag. Denna kansla upplevdes
aven hos kvinnor dar smartan avtagit, eftersom ateradda for att smartan aterigen
skulle uppsta vid samlag. (Marriott m.fl., 200882251).

De deltagande kvinnorna beskrev dven att det wafrt for omgivningen att forsta
deras problem och vissa hade aven forminskat geoddem. Det som manga kvinnor
papekade som mycket viktigt var att de blev trotddde av sin partner men aven av
vardpersonal. | takt med att de blir betrodda sardkven mojligheterna att styra

smartan. Vissa kvinnor upplevde att de blev domdavardpersonal och nagra av
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kvinnorna hade blivit uppmanade att slappna avsadlag och detta gjorde att de
trodde att allting "satt i deras huvuden”. (Martiot.fl., 2008, 248-251).

For att vardpersonalen skall kunna skapa sig estdélse for problemet ar det viktigt att

de fokuserar pa hur smartan paverkar forhallandett shur det paverkar kvinnans

psykiska halsa istéllet for att enbart fokuseradpa aktuella smartan. Som slutsats i
denna studie framkom det att sjalva smartan i vulage ar det centrala problemet utan
istallet att kvinnan férlorar sin kvinnliga iderdit (Marriott m.fl., 2008, 253-256).

Sheppard, Hallam-Jones och Wylie(2008, 218-219) har gjort en undersokning dar
syftet var att skapa en forstaelse for hur smanalva inverkar p4 den drabbade
kvinnan och pa& hennes forhallande. Studien vilkibea hur denna smarta paverkar
paret nar det ar fraga om smarta i ett for tilf&llabubelagt omrade, vagina. | studien
deltog kvinnor i aldern 18-60 ar som hade blivagtostiserade vulvodynia. Dessa fick
besvara ett frageformular och utgdende fran derieitsom hade satts upp valdes sedan
kvinnor ut. De blev sedan intervjuade genom enthstiukturerad kvalitativ intervju
utgdende fran atta olika teman som belyste emdtion® forlust i forhallande s& som
roller, partner, skadliga effekter i forhallandathoderas sexuella relation, kansla av
isolering och brist av forstaelse fran andra odfisfinmelse fran vardpersonal for att

namna nagra.

Det storsta problemet som framkom i studien vareunttmat forsummelse av
vardpersonal vilket beskrevs som en kansla att ata blivit ivag skickade till en
psykolog. Det som kvinnorna da antydde pa var attipersonalen inte forstod deras
problem, och ansag att den var pahittad och atinkari maste acceptera att smartan
uppkommit genom att kvinnan ar kéanslomassig ockdpsatt botas genom en psykolog.
En annan sak som framkom i studien var att kvinadrade svart att om och om igen
beskriva och forklara deras problem nar de gangydqudg blev skickade till andra
professionella vardare. Det framkom i undersokning& nar kvinnorna kanner sig
isolerade kan det orsaka att de kanner sig fasténgda och oférmégna att acceptera
tillstdndet och bemastra smartan. Detta eftersoruadiéeten ar en del av att vara
manniska och nar kanslor s som obehag och osékepplevs kan det orsaka angest
och spandhet. Kéarlek, 6mhet och sexuell intimiietrdr till ett halsosamt forhallande
och personlig lycka och 6kat sjalvfortroende. Fibrpaykoterapi skall fungera normalt

ar det viktigt att den som arbetar med kvinnanrvi§estaelse for smartan, att han tror
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pa dem. Det &r aven viktigt att kvinnan forstarteyfed psykoterapin for att pa sa satt
fa en mening med denna vard. Olika teman som xiéingel Oka forstaelsen for
smartan, forsta hur smartan verkar pa forhallasdett hitta ett satt som gor att kvinnan
kan handskas med smartan for att pa sa satt lgreeve med den. (Sheppard m.fl.,
2008, 222-223).

Forskarna framhaver det viktiga i att kvinnan ihtie skickad fran den ena vardgivaren
till den andra, eftersom detta kan leda till atinkians motivation minskar och att hon
upplever sig som jobbig samt att de inte tror gdhahnes smarta finns i verkligheten.
Forskarna anser att med hjélp av ett samarbeteamellla parter kan kvinnans
installning till eventuell psykoterapi andras atinhi sin tur forstar meningen med det,

och inte far kanslan av att smartan ar i hennesithuiheppard m.fl., 2008, 224).

Ohl (2007, 57) har skrivit en artikel med syftet aéiskriva kvinnans normala och

onormala sexuella funktioner samt beskriva vilkdst@p varden kan anvanda sig av
vid bemo6tande och mottagande av en kvinna som hdesexuell dysfunktion. Ohl

(2007) menar att nar en kvinna soker vard for siauella problem skall samtalet 16pa
smartfritt och naturligt bade for patienten menréf@ vardaren. Dock ar fallet inte sa
for tillfallet utan det har framkommit att |&karaté pratar med patienten om deras
sexualitet. Samma sak géller om patienten lideseawella svarigheter ar det svart for
henne att ta upp detta med lakaren. Tidigare fangjan har pavisat att 51 procent av
patienterna var radda att lakaren inte skulle lgssa deras problem, 46 procent var
radda att l&karen skulle kdnna sig obekvam i sdanah och 46 procent trodde att det
anda inte fanns nagon hjalp att f4. Ohl (2007) matiesjukskétare och fysioterapeuter

har ett stort ansvar, for att i patientens helr@tbgkall &ven sexualiteten inga.

Det som ar viktigt for vardare ar att veta vad samnormalt och vad som inte &r
normalt nar det handlar om kvinnans sexualitet. Bemmala sexualiteten kan beskrivas
genom fyra stycken olika faser dar det ingar fotminysfas, platafas, orgasmfas och en
upplésande fas. Dock ar alla manniskors sexudti@ividuell och alla behover inte

uppna alla faser eller till lika stor grad. | fontdingsfasen marker kvinnan av
forandringar i hennes kropp sa som att brosten mdstvartorna svaller och andra
fysiska tecken. | platafasen sker en upphetsning kwinnan som okar successivt i

intensitet. Orgasmfasen varar i nagra sekunder mileuter och den sista fasen som ar
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upplésande fasen ar nar alla fysiska forandringaroger till normalt tillstdnd. Sexuell
dysfunktion kan fororsakas av psykiska eller krdigpsfaktorer. De flesta sexuella
problem har pavisats vara psykiskt forankrade. Dkak aven hogt blodtryck och
behandlingen som féljer orsaka svarigheter med agqsdmt 6vriga hjartproblem och
diabetes. Darfor ar det viktigt att aven utredasddaktorer samt att undersoka om det
finns ndgon medicin som kan vara orsaken eller bogita orsaker. Med psykologiska
orsaker ingar angest, oro, depression, sexuellegteg men aven samlagsteknik och
eventuellt problem i parférhallandet. Det kan afianas kulturella faktorer som kan ge
sexuella problem. Det som &r vanligt forekommandaté kvinnan upplever en stor
frustration Over sitt problem eller angest vid botanken pa sex och samlag. Till
exempel sa kan kvinnan kanna smarta under sangagegor henne frustrerad. Detta i
sin tur leder till att partnern blir irriterad odton utvecklar en radsla over att partnern
skall lamna henne. Detta gor att oron och angeistin tur vaxer och gor att hon
overhuvudtaget inte kan utféra ett samlag. (OhD72G7-59).

Ohl (2007, 61) beskriver aven innebdrden av attieniggen ar betydelsefull fér hur
samtalet skall fortskrida. Det &r dels viktigt ptienten kanner sig saker och trygg i
situationen men aven att vardaren kanner sig bekaaohatt prata om sexuella problem
med patienten och anvanda sig av sexuella termmarvédaren som tar emot patienten
visar forstdelse och omtanke Over patientens skxusllsa ar chansen storre att
patienten vagar beratta om sina problem @an om @mdimte skulle kunna diskutera
sadana har saker. Det ar aven viktigt att vardaasenogonkontakt med patienten
eftersom detta visar en forstaelse. Detta eftersatienten kommer att f& besvara fragor
som beror det intima och privata livet. Det ar avéktigt att vardaren lyssnar pa hur
patienten pratar om sina problem och utgaendededranvander sig av samma termer
som patienten gor. Det ar aven viktigt att varddrégar om patienten vill prata med en
lakare om sina problem. Vissa kvinnor behdver meproblem med det medan andra
kan se det som valdigt svart eftersom det ar satinSlutligen beskriver Ohl (2007, 63)
att den kvinnliga sexuella dysfunktionen &r ettligarproblem inom varden. Det flesta
problem anses orsakas av psykologiska faktorerdeedr viktigt att varden ser bortom
det och ser andra bakomliggande faktorer. Det &tigti att vardaren lyssnar pa
patienten och inger forstaelse for att pa sa gadnkvinnan med sitt problem.
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Ayling och Ussher (2008, 296-297) har gjort en studie dar forskniriggdrna var
hurudana d&mnen relaterade till den egna sexualitet@nor som lever i heterosexuella
forhallanden och lider av vulvodynia tar upp med partner. Dessutom fragade sig
forskarna om dessa amnen hade nagon inverkan pdeksa kvinnor ser pa de saker
som vulvudynian medfor i forhallandet. | studieritog sju kvinnor i aldern 18-41 ar.
De kvinnor som deltog i studien hade alla haft &ymav vulvodynian under langre an
sex manader samt ett heterosexuellt forhallandgréadn nio manader. Det var inte
nagon skillnad ifall kvinnorna hade provocerad relleprovocerad vulvodynia.
Kvinnorna fick delta i en semi-strukturerad interngom gjordes ansikte mot ansikte
mellan intervjuaren och deltagaren. Amnena som iggs i intervjun beroérde hur
kvinnorna upplevt hur det ar att leva med vulvodynom volvudynian paverkat
kvinnorna pa deras satt att se dem som kvinnorywivodynian paverkat dem hur de
ser sig som sexuellt aktiva och om vulvodynian piéatederas forhallande med deras
partner. Nar intervjuerna var gjorda analyseradgeghallet med hjalp av teman och

kategorier.

Resultatet som framkom i studien var att ett fleki@nnor associerade vulvodynian
med ilska, besvar, radsla, sorg och forvirring. $désm ansag det flesta kvinnorna sig
som otillrackliga sexpartners och otillrackliga kmor. Manga kvinnor ansag aven att
mannens behov av samlag hér samman med deras ibkaldgst och detta maste da
kvinnorna ratta sig efter. Nar kvinnorna inte kurienéta mannens lust upplevde sig
kvinnorna som icke normala, sondriga, oanvandbavaydelésa och icke
funktionsdugliga. Dessa tankar gallde fastan dpeaser visade forstaelse for smartan
som uppstar vid samlag och forsokte stotta demimtehpressade dem till samlag. Det
framkom i studien att kvinnor kande sig patryckiiaugféra samlag och @ven gjorde det
vilket anda oftast slutade med att smartan uppgéodytt. Detta upplevda patryck kan
enligt forskarna ha ett samband med att kvinnodnsokte vara sa normala som majligt
och hade darfor samlag eftersom det ar det mestalari ett heterosexuellt forhallande.
(Ayling m.fl., 2008, 298-299).

Slutligen menar forskarna att manga kvinnor upplesig som ofullstandiga kvinnor
och sexpartners nar de inte hade mdjligheten atsdmlag med sin partner. Nar
kvinnorna valde att ha samlag berodde det oftastttpde ville uppratthalla intimiteten i

forhallandet, uppleva sexuell njutning, leva sormermal kvinna med sexuell lust samt
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uppleva kanslor av att vara en fullstandig sexgarinett heterosexuellt forhallande.
Dock uppstar en dalig tankebana nar kvinnan méaakehon inte kan utféra samlaget
vilket leder till att hon inte kanner sig fullstdgd som sedan leder till att
sjalvfortroendet sanks och en ond spiral har dtartéakt med att den nedatgaende
spiralen pagar kan kvinnan bérja kanna sig depachech blir mer och mer isolerad.
Tillsammans med att det ar tabubelagt att pratadetrkvinnliga kdnsorganet och den
sexuella driften kan det gora att kvinnorna drgrfgin att séka hjalp for sina problem.
Bortsett fran alla negativa konsekvenser som sasiagrtan kan orsaka sa anser de
flesta kvinnorna i studien att deras heterosexdétadllande ar starkt, varfor det ar sa
kan inte forskarna forklara. | en tidigare studie et framkommit att man och kvinnor
kan tanka sig att ha ett forhallande dar penisnagisamlag inte behover inga. Som
slutsats sager forskarna att om dessa kvinnor esladl sig som fullstandiga kvinnor
skulle de ma mycket battre inombords, de skulle kitnna sig tvingade att ha samlag,
de skulle inte ha angest, radsla, uppleva skulddeckkulle inte kdnna att det ar nagot
fel pa deras kroppar. (Ayling m.fl., 2008, 300-302)

5.3 Sammanfattning av tidigare forskning

| tva forskningar (Sargeant m.fl., 2007; Meana mZ009) framkommer det ett resultat
som pavisar att manga kvinnor som lider av sméadasamlag eller smarta i vulvans
omrade fatt sin forsta menstruation i en tidig Aldzessutom framkom det att manga
kvinnor har smartsammare och mer krampaktiga maaisbner &n kvinnor som inte
upplever smarta vid samlag eller i vulvans omrddessa kvinnor sags aven haft en
storre oro och angest infor det forsta samlagefemnde saker som om det skulle ta ont

eller inte.

Manga kvinnor som lider av smarta vid samlag efievarta i vulvans omrade har
pavisats ha en samre livskvalitet vad géller detiska och det psykiska planet.
Dessutom upplevde kvinnorna kanslor av skuld, yigsinde, en kansla att vara en
ofullstandig kvinna och inte vara en hel kvinna kéinnorna inte fick en diagnos. De
associerade aven vulvodynian med ilska, radsla soh forvirring. Under tiden som
kvinnorna sokte hjalp uppstod en stor frustratem kansla over att vara ensam och de
upplevde sig isolerade over att de inte fick nabjaip och att inte nagon forstod dem

och deras problem. Kvinnorna ansag aven att detvat sjalva smartan som var det
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storsta problemet, utan istéllet handlade det daningg kdnna sig som en fullstandig
kvinna eller sexpartner. (Sargeant m.fl., 2007;idgyIm.fl., 2008; Connor m.fl., 2008;
Marriott m.fl., 2008). Smartan paverkade aven keimas sociala liv, deras relationer
och deras 6nskan var att vara sa normal som mgjigana m.fl., 2009; Ayling m.fl.,
2008). De kvinnor som levde tillsammans med nagemaa partner var ofta oroliga
Over att deras partner skulle lamna dem eftersomntée kunde ha samlag. Detta
upplevde de fastdn deras partner stottade dem mehtvingade dem ha samlag.
(Connor m.fl., 2008; Ayling m.fl., 2008).

Nar det handlade om hur kvinnorna sjalva tankte s&g pa samlag eller sexuella
aktiviteter var det tre forskningar (Sargeant m2007; Marriott m.fl., 2008; Ayling
m.fl., 2008) som hade berort det amnet. Manga loninvisade sig ha vanda infor
samlag och sexuella aktiviteter och de kdnde sgpmdijda och stressade infor tanken
att ha samlag. Vissa kvinnor hade helt och haHgtt tavstand fran allt vad sex och
samlag har att géra med. Kvinnorna ansag averegticgrund av smartan har forlorat
det sexuella sjalvfortroendet och formagan att kumjuta av samlaget. Kvinnorna
upplevde sig aven olyckliga i deras sexuella retar eftersom de sdg sex och samlag
som nagonting normalt och enkelt som "normala” keinutfor. Detta ledde i sin tur att
kvinnorna upplevde sig fornedrade av att smartagrtagit taget om dem. De ansag
aven att det ar orattvist att de inte kan klaraativutfora ett samlag som alla andra
kvinnor Kklarar av att gora. | takt med att kvinnapplever att hon inte klarar av att
utfora ett samlag borjar hon skapa en nedatgaguica som till slut leder till att hon

isolerar sig, blir deprimerad och far ett sankhgitroende.

Nar kvinnorna tog kontakt med varden var det vélganligt att de fick traffa manga
olika lakare och vardpersonal. Kvinnorna upplevadtad som jobbigt eftersom de
hamnade att aterberatta sin historia infor alla.upplevde det aven som att det inte
fanns s& manga inom varden som var insatta i aouheftikare kunde aven bli irriterade
pa kvinnan eftersom det inte finns nagon orsak iath nagon specifik behandling.
Manga kvinnor upplevde aven att de blev domda aslpgisonalen, att smartan skulle
sitta i deras huvud och vara pahittad. Smartangsn&den vara orsakad av att kvinnan

var kanslomassig. (Connor m.fl., 2008; Marriottim2008; Sheppard m.fl., 2008).

For att varden av kvinnorna skall bli sa bra sonjligtéar det viktigt att vardaren visar

att den lyssnar, forstar och tror pa det som kvirperattar. Det ar aven viktigt att bade
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kvinnan men aven vardaren kanner sig trygg i siiah eftersom detta 6kar chanserna
for att kvinnan skall beratta om sitt problem. Betiven viktigt att vardaren far kvinnan
motiverad och forklarar vad syftet med varden Earfiott m.fl., 2008; Sheppard m.fl.,
2008; Ohl, 2007).

Den vanligaste orsaken till att kvinnan inte upgsokard eller slutar med att séka hjalp
ar enligt forskningarna att kvinnan inte kanner tsagid av lakaren. Dessutom kan det
upplevas som tabubelagt att diskutera den egnaeBaxdriften och det kvinnliga

kénsorganet. (McGowan m.fl., 2007; Ayling m.fl.,aB).

Enligt Connor m.fl., (2008) ansag sig manga pateisale fran samhallet och deras
bekantskaper hade svart att forstd deras problemkade sig dven annorlunda i
jamforelse med andra par. Dock framkom det i studit manga par anvant sig av
andra metoder for att ha sexuella kontakter anrénfoed hjalp av samlaget.

6 Undersokningens genomfdrande

| det har kapitlet kommer respondenten att beskrilka metoder som anvéndes for att
samla in den relevanta datan samt vilka tillvagagéétt respondenten anvande sig av
for att analysera det insamlade materialet. De de#tsom kommer att beskrivas i det

har kapitlet ar deskriptiv statistik, kvalitativiahallsanalys samt vad en enkat &r.

6.1 Val av informanter

| dagens medier har amnet smarta vid samlag ups@ankats pa ett satt dar de unga
kvinnor som lider av samlagssmarta har varit i ®okDet som framkommit &r att det
rader en stor brist pa kunskap inom varden. Medrdenstudien dnskar respondenten
att kunskapen hos den berorda vardpersonalendallinformanterna som kommer att
delta i den har studien ar unga kvinnor i alderr26&r gamla som studerar pa de bada
orterna, Aland och Vasa, vid antingen en hogskataersitet, yrkesinstitut eller vid ett
gymnasium. Detta eftersom respondenten inte fadaésig direkt till de drabbade
kvinnorna utan istallet till kvinnor éverlag som iaden aldern dar flest ar drabbade.
Antalet deltagare dnskades uppna till 200 styckiandé ar jamnt fordelade pa de bada
orterna. De informanter som blev inbjudna att delt@bbenkat-undersdkningen valdes

ut utgaende fran vilken skola som de studeradeDgdskolor som valdes ut skulle vara
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skolor dar det studerar manga kvinnor och att deiler stamde in pa den

aldersintervall som valts.

6.2 Datainsamling med enkéater

Sjalva ordet enkat kommer ursprungligen fran dangka ordet enquéte vilket betyder
forhor men kan aven betyda rundfraga. Det betydewviasa personer har fatt ett
frageformular efter att ha valts ut genom ett slomépsigt urval som de skall besvara
och sanda in tillbaka. (Dahmstrom, 2005, 76). Magdlphav en enkat eller ett
frageformular kan respondenten samla in och maka ekrderingar och attityder. Det
finns tva stycken olika typer av enkéter, den enatéstrukturerat frageformulaioch
den andra etbstrukturerat frageformular.Ett strukturerat frageformular bestar av
fardigt nedskrivna fradgor medan ett ostruktureragéformular bestar av fragor som ar
beroende av de svar som informanten lamnat tidigaee metoden anvands vanligtvis
vid sa kallade djupintervjuer. Med hjalp av fragefalaret skall undersokningens
fragestallningar kunna besvaras. Det kravs dockageformularet ar val utformat och
har en hdg kvalitet. (Dahmstrom, 2005, 123). Inpeotessen med att ta fram en enkét
paborjas bor respondenten enligt Trost (2007, E5eth fardigt syfte med den valda
studien. Syftet maste kunna preciseras till naggnsipeciellt for utgaende fran syftet
gors enkaten. Trost (2007, 59-60) anser att detkdigt att enkaten ar standardiserad
och strukturerad. En standardiserad enkat ar eatesdr alla informanter besvarar
likadana fragor; det finns alltsa inte ndgon vasiatav fragorna. Detta for att alla
informanter skall svara pa exakt samma fragor semartira informanterna. Dessutom
kan respondenten pa ett battre satt jamfora svaoem informanten har lamnat in,
eftersom alla har besvarat samma fraga. Med stdiseéaingen hor det aven till att alla
enkater skall skickas ut samtidigt, att de utvafdfarmanterna far tillgang till enkaten
under samma tid. Med strukturering menar Trost T2@1) hur enkaten ar uppbyggd.
Om enkaten ar strukturerad har fragorna fasta akarsativ medan om enkaten ar
ostrukturerad innehaller den inte nagra svarsatarmtan informanten far sjalv skriva

ner sitt svar.

Nar respondenten borjar planera sitt frageforméatadet viktigt att han tar reda pa vad
som ar relevant for amnet. Det kan goéras genom uatlersbka om tidigare

undersokningar inom amnet har anvant sig av sametadoch vilka fragor har da
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anvants. Ett annat tillvagagangssatt ar att anvaiglav sa kallade fokusgrupper dar
gruppen far diskutera amnet och pa det séattet kardetefram hur "vanligt folk” tanker
om amnet. Nar detta har utforts kan respondenteja ifforma fragorna. For varje
fraga som skall vara med i frageformularet ar dietigt att respondenten tanker igenom
varfor den fragan ar med. Kommer den att hjalpa vid besvarandet av
forskningsfragorna eller ar den icke relevant fiud&n. Dessutom maste fragan vara
utformad pa det sattet att informanten vill och kmsvara den utan att hoppa Gver
fragan. Det ar darfor viktigt att respondenten Ergger mycket tid pa utformningen av
fragorna for att det skall bli sa genomtankt sonjligtd (Dahmstrom, 2005, 124-125).

Enligt Dahmstrom (2005, 130) ar det viktigt attfoéna inte skall vara krankande eller
innehalla stétande och nedvarderande ord, de &kefl innehalla ett korrekt sprak som
ar enkelt och forstaeligt, inte vara rangordnind@gfr, inte innehalla férkortningar eller
facksprak. Dessutom skall fragorna inte vara ledaetler hypotetiska utan vara
neutrala. Det ar viktigt att formularet inte inntaafor manga fragor. Férutom att det
kan vara svart att formulera fragorna bor avensalmrnativen ges tid. Respondenten
maste besluta hurudana svar det skall vara. Skallatatppnaellerfasta, slutna svar.

| formularet kan bada typerna anvandas eller sadeaanvandas i kombination med
varandra. Med fasta svarsalternativ ar det delar&ifor informanten att svara pa fragan
men aven for respondenten att analysera och kaatatsWled hjalp av edppen fraga
far respondenten ett mera kvalitativt svar och @ittt utforligare och nyanserat svar.
(Dahmstrém, 2005, 131).

Det som &r viktigt att tanka pa vid utformandetesvenkat ar att en fraga skall bara
innehdlla en fraga for att om det star exempeh@kall samhallet ta ansvar for
barnomsorg och aldreomsorg?kanske informanten enbart héller med om den ena
saken men inte den andra och da har informantenh attdesvara pa fragan. Dessutom
bor fragorna inte vara sa kallade "negationer’rsfin da kan informanten tolka fragan
fel och svaret som fdljer stammer heller inte Oeesr med det informanten tycker.
Fragor som har formulerats pa att langt satt balvikas i man av mojlighet eftersom

informanten kan glémma bort viktig information. ¢5t, 2007, 82-86).
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6.2.1 Den moderna enkaten - webbenkaten

Med hjalp av en enkatundersokning via internet kespondenten pa ett snabbt och
billigt satt na ut till informanterna och samladata. Detta kan ske genom tre stycken
olika tillvagagangssatt. Dessafeageformular med e-post, frageformularet bifogams

fil i e-posteller frageformularet ar webbaseraDenscombe, 2009, 27-28).

Ett frAgeformular som sands med e-pdshebar att fragorna ar en del av e-
postmeddelandet. Fordelen med denna metod ar tatirdétt att utforma formularet
samt att det ar latt for informanten att besvarantdaret. Det enda som informanten
behover gora ar att svara pa fragorna och klickdspad’-knappen. Nackdelarna ar
dock att formularet kanske fylls i pa ett slarvigitt samt att designen av formularet ar
enkel och kanske inte ser sa attraktiv ut. Den amdetoden ar atrageformularet
bifogas med ett e-postmeddelandsamband med den metoden 6kar mdjligheterna for
att designen skall bli mera attraktiv. Nackdelendéck att informanten maste utféra
flera handlingar for att besvara formularet. Eftensman maste 0ppna, besvara, spara
bilagan och sedan sanda in den som en bifogadDéh tredje metoden &r att
frageformularet ar webbaseradlket betyder att en webbsida innehar fragefoéametl

dar informanten sedan besvarar fragorna. Nar denetd anvands finns det tva
fordelar. Det forsta &r att designen kan gorasiggtlattraktiv med hjalp av knappar,
ramar och ikoner. Till exempel kan informanten tzeavfrdgorna med hjalp av rutor for
kryss eller text. Dessutom ar det mycket enkeltiidfwrmanten att séanda in det ifyllda
formularet. Det enda informanten behover gora titratka pa "sand” knappen. Den
andra fordelen med denna metod &r att svaren frlgaten kan automatiskt inlasas i en
databas eller i ett kalkyleringsprogram. Nackdedar@r dock att det kravs att

respondenten ar tekniskt kunnig. (Denscombe, 2208).

Det som ar viktigt att komma ihdg nar man utformakaten ar att det visuella intrycket
och utformningen kan paverka svarsfrekvensen. $tfter det ar en ratt sa ny

datainsamlingsmetod finns det inte sd mycket fargkrom hur informantens svar

paverkas av att den besvaras via internet elleseé-pock har det &nnu inte pavisats att
det skulle finnas nagon skillnad mellan en pappé@eoch en webbenkat. Det som
dock kan vara en nackdel med denna enkat ar gtbmedsnten har svart att gora ett
urval. Eftersom informanten maste ha tillgang ¢l e-postadress eller till internet.

(Denscombe, 2009, 27-28).
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6.3 Dataanalys

Eftersom enkéaten bestar av baiepna fragoroch slutna fragorkommer svaren att
analyseras genom tva olika dataanalysmetoder. &6pdna fragorna som ar detsamma
som kvalitativ data kommer respondenten att anvaiglav kvalitativ innehallsanalys.
De fragor som besvarats med slutna fragor vilketlétsamma som kvantitativ data
kommer deskriptiv statistik att anvandas for atdlgsera den datan med hjalp av

tabeller och diagram.

6.3.1 Deskriptiv statistik

Kvantitativ data understks genom att gora den itedendatan till siffror. Datan i sin
tur kan sedan delas upp i sex olika typer, efterebka statistiska tekniker anvands till
de olika typerna av data. Den forsta typedata pa nominalskalenivéom gar ut pa att
kategorisera och placera svaren. Svar pa frag@osa kon, bostadsort och alder ar
exempel pa fragor som analyseras med hjalp av demtad. Den andra metoden &r
data pa ordinalskalenivésom anvands vid svar som ar rangordnade. Denetred;
metoden adata pa intervallskalenivanvands om man jamfoér redan insamlat material
fran tidigare ar med det material som samlats mase Den fjarde metoden data pa
kvotskalenivabetyder att svaret har en nollpunkt, informantem lalltsa inte svara
utanfor granserna. Den femte metodenligkret dataanvands exempelvis for att mata
ett medelvarde av exempelvis barnens alder med. rbera sista metodekontinuerlig
datagar ut pa att svaret ar inom tva intervaller. €tempel om respondenten vill méata
langden hos informanterna kan svaren vara sadadaravaljer mellan vilka intervaller

passar langden in i. (Denscombe, 2009, 328-331).

Med hjalp av diagram och tabeller kan respondemi&rett latt och behandigt satt
sammanstalla den insamlade datan. Tabellen kanhuisator procent har besvarat de
olika svarsalternativen eller hur manga var det sewarade pa de olika
svarsalternativen. Hur tabellen eller diagramméorotas beror pa hur manga olika
svarsalternativ fragan har. Om fragan har mande alvarsalternativ ar det battre att
anvanda sig av stapeldiagram dar den hogsta stapelfatt mest svar. Om fragan
istéllet har enbart fa svar ar det behandigt atbiada sig av att sa kallat tartdiagram dar
storleken péa bitarna visar hur manga som har \atltsdaret. (Eliasson, 2006, 70). En

tabell som ar valdigt enkel att askadliggora asarkallad fyrfaltstabell som bestar av
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tva stycken fragor och tva stycken svar. Den hieltan sammanstalls med siffror for
att pa det sattet se exempelvis hur manga kvinclohar manga man som svarat pa den
fragan. (Trost, 2007, 144).

6.3.2 Kvalitativ innehallsanalys

Med hjalp av ord eller visuella bilder analyseran ckvalitativa datan. Denna metod
anvands da respondenten valt att anvanda sig aapeteis dokument, observationer
eller intervjuer. Dock kan kvalitativ data aven s$asnin med hjalp av frageformular
som da innehaller 6ppna fragor dar informantervajalarar med ord pa fragan. For att
kunna analysera kvalitativ data maste respondartggnifran fyra olika principer. Den
forsta ar att de slutsatser som respondenten dér fran den analyserade datan maste
vara sammankopplade med den ursprungliga datan. d&welma principen ar att
respondenten maste satta in sig noggrant i demiase datan for att tolkningen skall
bli korrekt samt fa en mening. Den tredje princi@eratt respondenten inte skall tolka
datan dar egna fordomar forekommer eller dar redgaten vrider resultatet pa grund
av kunskap om tidigare forskningar. Den sista o &r att respondenten skall
analysera datan i en process som alltid ror dgptiimans med de begrepp, kategorier
som tidigare tagits fram i studien. (Denscombe 92@&7-369).

Eriksson (1992, 280) menar att forskaren som aaedyssitt insamlade material med
hjalp av innehallsanalys maste kunna sammankopplarslys med nagot specifikt
problemomrade, teori eller till en deldisciplin.il&son (1992, 281-283) anser att for att
forskaren skall kunna understka sin teori med hjalp att anvanda sig av
innehallsanalysen kravs det att begreppen ochmtskéill vara val preciserade. Detta for
att forskaren skall pa ett enkelt satt veta vadadetom efterfragas. Innehallsanalysen
utgar ifrdn en modell. Denna modell gar ut pa atddta som samlats in skall indelas i
olika delar som sedan klassificeras, kodas och .ni#ssutom skall kopplingen till
teorin framga i analysen. For att innehallsanalysiaall bli tillrakligt tillforlitlig kravs

det av forskaren att han lagger ner mycket tid@mnisorg pa innehallet samt processen.
Innehdllsanalysen bestar av en process som borid mtt forskaren utformar
uppdraget. Darefter skall forskaren vélja hurudatadgom skall analyseras, detta skall
sedan indelas i olika kategorier eller delar somjliggbr paborjande av analysen.
Innehdllet kan indelas i kontextenheter, registgsenheter, matenheter och

resultatenheter. | takt med att analysen pagar Jeehiorskaren ofta ta hjalp av den
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teoretiska referensramen. Jacobsen (2007, 138)ibasatt det forsta forskaren skall
gora ar att leta reda pa vilka olika kategorier simmest relevanta for arbetet. Detta
eftersom det ar kategorierna som skapar textenktstr Detta gors bast genom att ta
fram olika teman och utgaende fran dem ta framgaaterna. Nar forskaren placerar
den insamlade data i olika kategorier betyder dethan lagger samman delar av
innehallet som liknar varandra eller handlar om samema med mera i mindre

kategorier.

6.4 Undersokningens praktiska genomférande

Den har studien &r ett bestéllningsarbete fran gmdrden pa Aland, det var
respondenten sjalv som tog kontakt med bestallacarfragade ifall de var intresserade
av detta amne. De tyckte att det lat mycket inaessch respondenten fick klartecken
att paborja processen av detta examensarbete. iEsypen skrev sedan tillsammans
med bestéallaren under ett bestéallningsavtal (sagdill). Nar respondenten paborjade
processen av denna studie var tanken att studigie dii en kvantitativ studie som
skulle ha som mal att 6ka intresset och kunskaperdetta &mne. Men i takt med att
arbetet har forlopt och respondenten blivit mer aohr insatt i &mnet, andrades
tankebanan. Nu vill respondenten istéllet att destodie dels skall 6ka kunskapen hos
berord vardpersonal men &aven att folk i allmankedl sse det tysta, hemliga lidande
som dessa unga kvinnor lider av idag. Ju langre arbetet som respondenten kom
desto klarare blev malet, malet var att deras tgtater skall 6ppnas for det offentliga.
Samma sak galler synen pa sex och samlag, respgendéah dven med detta arbete att
synen skall andras. Den skall andras fran att melsteha fokuserat pa samlag som
enbart en form att vara intim med andra mannisHioatt bli en syn dar det sexuella
livet har en mycket stor paverkan péa hela var krogip vart liv vad galler det psykiska,

fysiska och sociala planet.

Denna studie var tankt att bli en jamforande stud@llan de bada orterna, Vasa och
Aland, men p& grund av det laga deltagarantalet #8and gick detta inte att
genomfora. Det I&ga antalet informanter som defrdgp Aland kan dels forklaras
genom att de flesta alandska kvinnor i de valdaadfd oftast valjer sin studieort
utanfor Aland vilket leder till att det &r svartt a8 dessa alanningar. Dessutom fick

respondenten inte négot godkannande fran skolodaanra stadiet pa Aland.
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Dessutom kan den stora mangden informanter frana Vi@sklaras genom att
informanten hade svart att nd enskilda studeranakskolorna vilket ledde till att en
stor mangd studeranden bjods in och en stor mangi@érsnden besvarade enkaten. P&
grund av tidsbrist kunde respondenten inte heléettar pa att rektorerna vid skolorna
skulle besvara inbjudan. Respondenten valde dattante utfora en jamférande studie
mellan de bada orterna utan istéllet en empirisklistsom skall 6ka forstaelsen for
detta fenomen, for den drabbade kvinnan och sonuadigaten som en viktig
bestandsdel i att ma bra pa alla plan. Genom dettafortsattningsvis bestallaren ha
majlighet att anvanda sig av detta arbete efterstudien bidrar med en stérre kunskap

och forstaelse for fenomenet smarta vid samlag.

6.4.1 Insamlande av artiklar

De artiklar som anvands i arbetet samlades inge®m manuell s6kning samt genom
databassokning. De databaser som anvandes faaralth $n vetenskapliga artiklar var
EBSCO, Cinahl, SpringerLink och PUBMED. Respondentgorde den manuella
sOkningen i tidningar sa som Lakartidningen, Ladddti, Vard i Fokus, och
Duodecim. De sdkord som respondenten anvande sigratt soka artiklar vavulva
pain, coping, caring, nursing, vulvodynia, dyspar@) women, sexual health,
intercoruse, experiencech pain. Kriterierna for artiklarna var att de skulle vara
publicerade mellan ar 2005-2011 samt vetenskaglgnskade. Tio artiklar valdes ut
som berdrde amnet smarta vid samlag. Artiklarnadisl sedan upp i tva stycken

grupper vad galler varden och bemétande.

6.4.2 Insamlande av data

For att samla in data anvande sig respondenten asigwebbaserade-enkater.
Respondenten valde att anvanda sig av en webbblasekét eftersom det valda amnet
kan upplevas som valdigt intimt och kansligt ats\usea for hand pa en offentlig plats.
Med hjélp av denna typ av enkat kan informantei@g\sjalva nér de besvarar enkaten
samt att de kan besvara enkaten hemma i den trpdggen. Respondenten tror aven att
det hdga deltagarantalet kan forklaras genom &titen besvarades via datorn.
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Enkaten konstruerades i webbenkatprogrammet Seleeinet dar Yrkeshogskolan
Novia innehar en licens. Enkéatens sprak var sveriSiaatt respondenten skulle vara
saker pa att de fragor som stélldes i enkaten haéigon anknytning med

bakgrundsmaterialet som finns i studien skrevs disten forst, detta for att

sakerhetsstalla att respondenten faktiskt skullenvé@ndning av alla fragorna.

Enkaten som bestod av fem sidor indelades i ferkaaotlelar som namngavs med
Informanten, Samlagssmarta, Varden, Bemodtande frardpersonal och Varden
Overlag detta eftersom det blev lattare dels for resporadeatt utforma enkaten men
aven for informanten som da far lattare att veth den specifika delen exakt handlade
om. Enkaten bestod av 32 frAgor varav 22 av frémowar slutna, tre var
varderingsfragor och sju av fragorna var 6ppnadraigr informanten fick sjalv besvara

fragan med egna ord.

Nar enkéterna var fardiga och godkénda av handdedskrev respondenten ett skilt
brev till rektorerna eller enhetscheferna vid dealda skolorna (se bilaga 2 och 3). |
detta brev beskrev respondenten syftet med studdenhur den skulle ga tillvaga.
Respondenten ville med detta brev att rektorn efdretschefen vid skolan skulle ge
sitt medgivande till att denna webbenkatundersdaknuiférdes vid deras enhet.
Respondenten fick darefter svar dar de gav sitk@mdande, den ena skolan hade aven
skriftligt intygat att undersoékningen far tillstaadt utforas (se bilaga 4). Dock fick inte
respondenten ett godkannande fran en storre sKetillet ansag rektorn att
respondenten skulle be om ett godkannande framkadeskolan. Pa det sattet kunde
respondenten fa anvanda sig av karens informatiejhsom sands ut at studerandena
vid enheten en gang i veckan. Respondenten gjaetia dch fick klartecken fran den
bertrda karen. Pa grund av att webbenkéten intbeséiil enskilda studeranden sé blev

respondenten tvungen att komprimera foljebrevietiéiésa studerande (se bilaga 5).

Efter att respondenten fatt klartecken fran allal@ksandes ett nytt mejl ut som tackade
for visat intresse och som innehdll foljebrevet fdaga 6) samt lanken till enkaten.
Genom lanken kom studeranden direkt till webbemd@usdkningen. Eftersom
enkaterna inte sandes ut till ett exakt antal sambe sd ar det valdigt svart for
respondenten att exakt kunna rékna ut ett bortiéédin med hjalp av webbenkéaten har
respondenten kunnat vanda sig ett ofantligt stulastuderanden vilket majliggjort att

respondenten fatt in ett mycket stort antal svéterBre veckors svarsinsamlande valde
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respondenten pa grund av tidsbrist att avsluta mikemadet och det slutliga
deltagarantalet blev 148 kvinnor. Malet var 200tatginde kvinnor men respondenten
ansag efter att ha last igenom alla svar att antaletillrackligt for att kunna utfora en

analys av svaren.

Nar informanterna hade besvarat enkatens fragoadpa svaren pa webbportalen och
respondenten sammanforde sedan resultatet i Mitrésael. Med hjalp av detta

program kunde respondenten skapa diagram for amekdframstalla resultatet pa ett
overskadligt satt, detta program gjorde aven apaoadenten kunde stélla vissa fragor
mot varandra. Aven de 6ppna fragornas svar spaiad@sbasen under den specifika
fragan. Detta gjorde att respondenten kunde p#atttsatt sammanstalla svaren. De
oppna fragornas svar analyserades med hjalp autdtirainnehallsanalys och stélldes

upp i kategorier och underkategorier. Nar resuithsede analyserats tolkades datan
emot de valda teoretiska utgangspunkterna samt &digare forskning, nagra svar

tolkades aven emot den tidigare bakgrunden. Hdlatetr granskades kritiskt utgaende

frAn Staffan Larssons kvalitetskriterier.

7 Resultatredovisning

| det har kapitlet kommer respondenten att samrafiasien data som samlats in med
hjalp av de webbenkater som respondenten skapaddbétkatens slutna fragor
kommer att redovisas i deskriptiv form med hjalpstapeldiagram och cirkeldiagram.
De Oppna fragorna som ingick i webbenkaten komnteremlovisas med hjalp av
kvalitativ innehallsanalys. Respondenten har médphiv denna metod delat in dessa
svar i kategorier och i underkategorier. Kategmaeér markta medet stii medan
underkategorierna ar markta miagrsiv stil. Dessutom har citat fran de éppna fragorna
tagits med i resultatet for att pa det sattet skapaattre och djupare forstaelse for
resultatet. | slutet av detta kapitel kommer reslemten att anvanda sig av nagra
utvalda fragor for att se om det finns nagot sardbaed dessa fragor och att lida av
smartsamma samlag. Hela enkéatens svarsantal radostsn en bilaga samt enkaten

som de deltagande kvinnorna besvarade (se bilagh 3).
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7.1 Informanten

| studien var det 148 kvinnor som deltog i alde8a26 ar. Pa grund av att enkaten aven
sandes ut till aldre kvinnor fanns det svarande saméldre an 26 ar gamla. P& grund
av den breda aldersfordelningen har respondentérattdordela deltagarna i mindre
grupper sa som 18-20 ar, 21-23 ar, 24-26 ar octe &d 27 ar. Av de kvinnor som
deltog i studien var det 35 kvinnor som var i atdeal8-20 ar (24 %), 66 kvinnor som
var i aldrarna 21-23 ar (45 %), 37 kvinnor som valdrarna 24-26 ar (25 %) och 10
kvinnor var 27 ar eller aldre (7 %). Av de sistn@larvar den aldsta deltagaren 46 ar
gammal. | studien deltog kvinnor fran tva orteraldd och Vasa. Fran Aland deltog 10
kvinnor (7 %) och fran Vasa deltog 138 kvinnor (93. Enkaterna sandes ut till
kvinnor som studerade vid nagon typ av skola. DEasksom blev inbjudna att delta i
studien var ett universitet, tva yrkeshogskoloe yrkesinstitut och ett gymnasium.
Dock deltog inte gymnasiet eller de valda yrkesintn i undersdkningen och darfér
tas dessa tva svarsalternativ bort fran resultatiedingen. | studien deltog 98 kvinnor
(66 %) som studerade vid en yrkeshogskola, 49 kwii83 %) som studerade vid ett
universitet och en deltagare (1 %) hade valt sltarsativet Annat, Vad. De kvinnor
som deltog i studien blev utfragade om de levet féghallande och i sa fall hurudant
forhallande. Det som framkom var att 17 av kvin@owar gifta (11 %), 72 kvinnor
levde i samboférhallande (49 %), 37 kvinnor hadgm/flickvan (25 %), 19 av
kvinnorna hade inte nagot forhallande (13 %) odkvidinor (2 %) valde alternativet
annat dar en kvinna skrev att hon var separeradfordfarande gift, en var sérbo och

en kvinna hade fyllt i att hon var férlovad.

Kvinnorna som deltog utfragades aven om val avervmedel. Dar framkom det att

60 kvinnor anvande sig av p-piller (41 %), tva kwin anvande sig av minipiller (1 %),

12 kvinnor anvande sig av p-ring (8 %), atta kvinaavande sig av spiral (5 %), 47
kvinnor anvande sig av kondom (32 %), 26 kvinnoréamle inte nagot preventivmedel
(18 %) och fyra kvinnor (3 %) hade valt svarsaléivet annat som da stod for
graviditet, amning och en hade inte fyllt i vad anstod for. Vid denna fraga kunde de
deltagande kvinnorna vélja flera svarsalternatiki darfér ar antal svar stérre an antal
svarande. Figur 2 redovisar svarsresultatet fordd#agande kvinnornas val av

preventivmedel.
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Anvander Du nagot av foljande preventivmedel?

70 60
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5 50 47
£
e 40
S 30 26
< 20 12 3
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0 | —
P-piller Minipiller P-ring Spiral Kondom Ingenting Annat

Figur 2. Informanternas anvandande av preventivmedel.

Webbenkaten inneholl tre varderingsfragor. Respotete ville ta reda pa hur de
svarande kvinnorna upplevde sig till tre pastaendegur 3 redovisar resultatet pa

frdagan. Det var en svarande som inte besvaradegmakt om hon upplever sig

stressad.
Mark i mellan 1 och 5 hur Du upplever dig till foljande
pastaenden?
1 = Stdmmer inte 6verrens 5 = Stdmmer éverrens
70— =
60

50
40
30
20
10

M Jag upplever att jag har angest M Jag har héga krav pa mig sjdlv = Jag upplever mig stressad

Figur 3. Hur de svarande upplever sig till de valda pastiesra.

De deltagande kvinnorna fick besvara frdigan omatke thaft samlag och dar framkom
det att 127 av kvinnorna som deltog (96 %) hadd kamlag medan det var fem
kvinnor som inte hade haft samlag (4 %). Vid defrAga var det 16 kvinnor som inte

besvarade fragan. Kvinnorna utfrdgades om de hagdéewt smarta vid det forsta
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samlaget och dar framkom det att 79 av kvinnornglayp smarta vid forsta samlaget

(60 %) medan 53 kvinnor inte hade upplevt smaud&dista samlaget (40 %).

Darefter fragades kvinnorna ifall de blodde vid fiesta samlaget. Vid denna fraga fick
kvinnorna bedéma blodningen utgaende fran svarsaligenmycket, inte s& mycket,
lite och ingenting alls.Aven pa denna fraga var det 16 kvinnor som intevleade
frdgan. Atta av kvinnorna (6 %) ansdg att de blduigeket vid det forsta samlaget, nio
kvinnor blodde inte sa mycket (7 %), 44 kvinnordué lite (33 %) och 71 kvinnor
blédde inte nagonting alls (54 %).

Kvinnorna som deltog i studien fick besvara om dade sig sexuellt aktiva. Det som
framkom var att 109 av kvinnorna (83 %) upplevagsgxuellt aktiva, 10 av kvinnorna
(8 %) upplevde sig inte sexuellt aktiva och 13 awnkorna (10 %) visste inte om de var
sexuellt aktiva. Vid denna fraga var det 16 kvinsom inte besvarade fragan.

De kvinnor som hade upplevt smarta vid det foratalaget fick aven besvara hur stark
smartan hade varit genom att vardera den fran nhystlaek till valdigt lite. Det som

framkom var att atta kvinnor upplevde en mycketkstanarta vid det forsta samlaget
(6%), 23 kvinnor upplevde en stark smarta (17 %)kvinnor upplevde inte s& mycket
smarta (31 %) och 30 kvinnor upplevde en valdiginlismarta vid det forsta samlaget
(23%). Pa denna fraga var det 16 kvinnor som iesvérade fragan. Figur 4 redogor

for hur stark smartan vid det forsta samlaget Gak¥innorna.

Hur skulle Du beskriva den smarta som uppstod
vid forsta samlaget?

45 41
40
35
30
25
20
15
10 8

3=
0

Mycket stark Stark Inte sd mycket Valdigt lite

Antal kvinnor

Figur 4. Informanternas upplevda smarta vid det forsta sayet.
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Vid frdgan om de svarande kvinnorna aven upplewrsarvid andra samlag svarade 89
kvinnor att de upplevt smarta vid andra samlag )7 och 43 kvinnor att de inte
upplevt smarta vid andra samlag (33 %). Vid demégd var det 16 stycken som inte

besvarade fragan.

Kvinnorna fick beskriva den upplevda smartan sorpstdtt vid andra samlag. Dar
framkom det att atta kvinnor (6 %) upplevt en myck&ark/intensiv smarta under
samlag, 24 kvinnor (18 %) upplevt en stark sméa&akvinnor (37 %) hade upplevt inte
sa mycket smarta och 16 kvinnor (12 %) hade uppléldigt liten smarta vid andra

samlag (se figur 5). Denna fraga besvarades inf& awinnor.

Hur skulle du beskriva den smartan?

48

N
o

24

Antal kvinnor
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Mycket Stark Inte sa mycket Vildigt lite
stark/intensiv

Figur 5. Hur stark &r den upplevda samlagssmartan.

Vid fragan som handlade om nar smartan vid sambagulppstatt hos de svarande
kvinnorna framkom det att smartan vid samlag upp$tos 12 kvinnor fore samlaget
(9%), under samlaget hos 79 kvinnor (60 %) ochr eenlaget hos 42 kvinnor (32 %).

Vid denna fraga var det 17 kvinnor som valde at lresvara fragan.

Kvinnorna som svarat pa enkaten fick svara om ageheasamlag utan att det gor ont.
Dar framkom det att 72 kvinnor (55 %) kan oftastsaanlag utan att det gora ont, 20
kvinnor (15 %) kan ibland ha samlag utan att dat g, fem kvinnor (4 %) kan

enstaka ganger ha samlag utan att det gor ontrecyicken kvinnor (2 %) kan inte ha

samlag utan att det gor ont. Vid denna fraga valtlevinnor att inte besvara fragan.
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Det framkom i studien att hos nio kvinnor (7 %) @atkras samlagssmaérta uppkommit
direkt efter det forsta samlaget, 14 kvinnor (11s¢grade att smartan uppkommit efter
en tid med smartfria samlag, hos 51 kvinnor (39g%)smartan i perioder, fem kvinnor
(4 %) har alltid haft smarta vid samlag, och 17nkar (13 %) valde alternativet annat
dar de sedan skrev att deras sméarta uppkommini@retruationen skall komma, efter
barnaftdsel, haft samlag fér ofta och under tiden sle atit p-piller eller anvant sig av
p-ring (se figur 6). Det var 35 kvinnor (27 %) samte upplevt smarta vid samlag och

17 kvinnor som inte besvarade fragan.

Nar borjade din samlagssmarta?
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Efter forsta  Efter en tid Detgari Har alltid haft Annat
samlaget med smartfria  perioder smarta
samlag

Figur 6. Nar samlagssmaértan uppkommit hos kvinnorna.

Kvinnorna fick aven besvara under hur lang tid sterhar upplevt smarta vid samlag.
Det som framkom var att 33 kvinnor (25 %) upplentastan under 0-2 manader, 6
kvinnor (5 %) upplevt smarta under 2-4 manaderkwanor (2 %) upplevt smarta vid
samlag under 4-6 manader och 48 kvinnor (37 %) hgmeevt smarta vid samlag

langre an sex manader. Vid denna fraga var devitihér som inte besvarade fragan.
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7.2Samlagssmartans paverkan pa de drabbade kvinnorna
Den har delen av resultatet kommer att redovisashirtan paverkade de deltagande

kvinnorna vad galler smarta vid andra aktivitetemsinte & sammankopplade med

sexuella aktiviteter och pa dem sjélva och derasaftande.

7.2.1 Upplevelser av smarta vid andra aktiviteter

Kvinnorna svarade om de har upplevt smarta vid nagunan aktivitet som inte ar
sammankopplad med samlag. Vid denna fraga fickrarma vélja flera svarsalternativ
vilket gjorde att den sammanlagda mangden svarstegrantalet svarande i hela
enkéaten. Det som framkom var att 55 kvinnor harleygpsmarta vid tamponginférsel
(42 %), 58 kvinnor upplevt sméarta vid en gynekadigundersokning (44 %), 11
kvinnor vid anvandande av tajta klader (8 %), 26nker vid cykling (20 %), 46
kvinnor hade fyllt i att de inte upplevt smarta vidgon aktivitet (35 %) och fyra
kvinnor hade valt alternativet annat dar de skrétvda upplevt smarta vid ridning,
uttagande av tampong och samlag efter ett mis$fajur 7 redovisar resultatet som

framkom fran denna fraga.

Upplevt smarta vid nagon av dessa aktiviteter?
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Figur 7. Informanternas upplevelse av smarta vid aktivitstam inte har med samlag

att gora.
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7.2.2 Valet att utfora ett samlag

Kvinnorna fragades om de har haft samlag fastamjdet ont. Da framkom det att 72

kvinnor (76 %) valt att ha ett samlag fastan dettgpnt, medan 23 kvinnor (24 %) valt
att inte utféra samlaget. Vid denna fraga var dekdinnor som valde att inte besvara
fragan.

De kvinnor som svarade jakande pa fragan om de hafiesamlag fastan det gjort ont
fick forklara med egna ord varfor de valt att hankay. Vid denna fraga var det 64
kvinnor som valde att besvara fragan med egna Néd.svaren sammanstélldes om
varfor dessa kvinnor valjer att ha samlag fastdnkdenmer att ta ont framtradde fem
kategorier;Ont ibland, Tillfredsstallande av partnern, Vet orsaken, Av egen vilja

och Onskan om forbattring och forandring. Under dessa kategorier framtradde

mindre underkategorier.

| kategorin Ont ibland framtradde underkategoriernaSvag smarta och

SamlagsstallningarMed Svag smartabeskrev ett flertal kvinnor att smartan enbart
kants under en mycket kort tid och som valdigt sMag ansag att smartan gatt om
valdigt fort. Dessutom k&ndes smartan enbart iandgv samlaget och darfor var det

vart att fullfélja hela samlaget eftersom det godarvinner det onda.

"Det har inte gjort s jatte ont, bara lite ndgordgg under samlaget en

liten stund”
"Gor bara ont ibland och inte hela tiden. Det arrvéet.”

I den andra underkategorBamlagsstallningabeskriver kvinnorna att smartan enbart
uppstar vid vissa samlagsstallningar, en kvinnaftaig att smartan uppstod nar hennes
partner tog henne bakifran. En annan kvinna tog faét hon brukar kunna anpassa sig
under samlaget sa att det inte skall gora lika ont.

"Det tar sjukt endast i vissa stallningar, sa ong janpassar mig gar det

bra vissa ganger”

"Vid vissa stallningar gor det inte lika ont”
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Den andra kategorin som togs fram Valfredsstallande av partner. | den kategorin
framtradde tre underkategorid?ress, Vill att partnern skall njutach Vill inte géra

den andra besviken.

Med Pressframkom det i svaren att de blivit patvingade ajkpannen att ha samlag
och att man upplevt sig pressad till att ha sanfEgssutom framkom det en oférmaga

att sdga nej till samlag fastan man vet om atkdetmer att ta ont.
"Of6rstdende pojkvan - blev tvingad”
"Har inte vagat saga nej”
"Kant press att ha samlag”

Den andra underkategoriill att partnern skall njutaogs fram genom att de inte vill
sluta med samlaget for att partnern skall bli relifsstalld. Kvinnorna ville aven
tillfredsstélla sina partners och hade respektd&mn. De framkom aven att kvinnorna
gor det for partnern och att samlag &ar nagontimg Bor till ett férhallande och man har

inte orkat sag nej till att ha samlag utan haftaleta fastan det gjort ont.
"Viljan att tillfredsstalla min partner”
"Av respekt for den andra”
"Fortsatt for sambons skull”
"Samlag hor val till ett parforhallande”

Den sista underkategoriNill inte goéra den andra besvikeframkom genom att
kvinnorna beskriver radslan for att partnern skdillbesviken pa kvinnan for att hon

inte kan utféra samlaget
"For att inte gora sexpartnern besviken”

"Vill inte gora partner besviken, ibland har partnéortsatt fast jag sagt

att det gjort ont”
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Den tredje kategorin som togs fram Wt orsakenoch som underkategorier togatt

diagnos, Kroppsliga orsakerchDen egna upphetsningémam.

| underkategorirFatt diagnosberattade en kvinna att hon fatt en Vestibulitd@goch

vet darfor varfor det gor ont.

"Jag har diagnosen Vestibulit, sa jag vet myckdtwaifor det gor ont och

hur man ska gora for att minska det”

| den andra underkategori€roppsliga orsakeframkom det av kvinnorna att smartan
uppstar pa grund av att hon efter forlossningendttarr som gor att det svider vid
samlag. En annan kvinna beréttar om att ett lgewal slidmynningen orsakat smartan

och det gatt att fullfélja samlaget nar penisendtdorbi saret.

"Jag har ont i arret fran forlossningen, inte jatiet, men jag kanner
nastan varje gang av det. En svagt svidande kahsla.mycket att gora

at!”

"T.ex. man har haft sar vid slidmynningen och d&it @m bara penisen

trangt in”

| underkategorirben egna upphetsningérerattade kvinnorna om att smartan troligtvis
berott pa att de inte varit tillrackligt upphetsa® kvinna forklarade att smartan gar
om desto mer vatare hon blir i underlivet. En anossak till att kvinnan haft samlag

fastan det gjort ont kan enligt en kvinna varahath upplever sig som ovan och att

smartan inte kommer vid varenda samlag.

"Det brukar oftast bli battre efter en stund ocht dér mest ont vid
penetrering. Nar jag ar tillrackligt upphetsad oeht, tar det inte lika
sjukt, men det blir ganska émt.”

"For att jag antar att det bara beror pa att jag haarit ovan, och ibland

tar det inte ont”
"For att fa lubrikationen i gang, sedan blev detttr@”

"Som jag ser det s beror min samlagssmarta pgaatinte hinner bl

lika upphetsad som min partner innan samlaget angj
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Den fjarde kategori\v egen vilja framkom genom att kvinnorna beréttat att de sjélva
haft behov av att ha samlag och kvinnorna har vgphetsade. Samlaget har aven varit
en viktig bestandsdel i sexlivet och kvinnorna viite ge upp den biten. En kvinna

beskrev att hon helt enkelt varit ung och dum.
"Kant behov av att ha samlag”
"Ar man kat, s ar man”
"Det kdnns som en viktig del av sexlivet och jdbinte ge upp den biten”
"Det &r skont trots att det svider”

Den femte kategorirOnskan om forbattring och forandring indelades i mindre

underkategorier sa so@vergdende, Inre dnskach Vanjning.

Med underkategorit®vergdendebeskrev manga kvinnor att smartan brukar gd om av
sig sjalv och att det ar svart att sluta nar manpghetsad. Ett satt att fa smartan att ga

om &r att inte tanka pa den och férsoka njuta enaget.
"Det gar oftast om efter en tid in i samlaget”

"For att det kanns svart att sluta mitt i nar manda ar upphetsad, och

jag vet att det brukar ga om efter en liten stund”

"Smartan brukar oftast ga om om jag slappnar av ter bli att tinka

pa den, da blir jag aven mera vat och smartan gar’o

| underkategorininre dnskanbeskrev kvinnorna en inre énskan om att det skulile

battre att det skulle ga om.
"I hopp om att det skulle ga om under samlaget”
"Har trott/hoppats det ska ga cver”

Den sista underkategorWénjning framkom det av manga kvinnor att de trodde att om
de vande sig med smartan skulle det bli battrer gfenom att de tanjde och vande
slidan med penisen sa skulle det inte ta lika Bntkvinna forklarade aven att hon vill

préva sig fram for att hitta samlagssatt som iateotit.
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"Man vill ju tro att det ska bli battre om man "6vaoch kanske blir

vanare och mer uttanjd.”

"For att "vanja" mig med smarta och provar fram vadm ar bra.”

7.2.3 Samlagssmartans paverkan pa de drabbade kvinma och forhallandet
Kvinnorna fick svara om de ansag att deras samiagysa ar ett problem for dem sjalva
och om det &r ett problem for deras forhallande. $aen framkom var att 30 kvinnor
(32 %) ansag att smartan var ett problem for deilvasjmedan det var 64 kvinnor
(68%) som ansag att det inte var ett problem fén.dBessutom framkom det att 21
kvinnor (23 %) ansag att smartan var ett problentéias forhallande medan det var 72
kvinnor (77 %) som inte ansag att det var ett mobfor deras férhallande. Vid bagge

fragorna var det 17 kvinnor som valde att inte hes\ragan.

De kvinnor som ansag att deras samlagssmarta @aerdem sjalva eller deras
forhallande fick beskriva med egna ord pa vilkdt sinartan paverkade dem. Denna
fraga besvarades av 24 kvinnor medan 124 kvinnidewat inte besvara fragan. Svaren
som framkom vid denna fraga delades in i sex kaiegoPsykiskt pafrestande,
Pafrestande pa forhallandet, Vetskap om smartan, Igen njutning, Sexlustenoch

Ovrigt. | dessa kategorier togs aven underkategorier.fram

| den forsta kategorifPsykiskt pafrestandetogs underkategoriernirustration och
Skuld fram. Med Frustration tar kvinnorna fram hur frustrerande det ar atrigéem
behtva avbryta ett samlag pa grund av att det nar @essutom kanns det valdigt
begransande och jobbigt att inte kunna ha samlabsimepartner utan att det gor ont.
En kvinna tar fram hur frustrerande det ar att iktemna bestdmma dver sin egen
sexualitet. Dessutom tas frustrationen hos deneapdrtnern fram, eftersom partnern
inte vill ha sex med kvinnan om det tar ont men Veirpartnern att det tar inte tar ont.
Och om de har samlag vagar partnern inte lita p&w&nna att hon vill ha samlag med
partnern och inte enbart gor det foér den andreB. sku

"Efter att ha tvingats avsluta annu ett samlag kénjag stor angest och
far skuldkanslor. Jag stanger ute min partner loeh hallet och vill helst

krypa under tacket och férsvinna”
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"For att kanslan av att inte kunna bestamma 6versexualitet ar
frustrerande. En kansla av maktléshet och odugligippkommer och

man kanner sig som en "halv kvinna".

"Att orsaka lidande hos nagon annan ar ingentingnwvil gora, sa det
leder till en negativ spiral: Har hon ont nu? Kaagj stota pa henne utan
att bli avvisad for just det faktumet att hon hatOch framfér allt, om
hon vill, kan jag vara saker pa att hon inte baggkéar det? (vad jag
forstatt pa min karl &r det som gar i huvudet paabm och det lagger

sparen i huvudet pa mig)”

Med den andra underkatego@kuldtar kvinnorna fram kanslor som att inte duga for
sin partner for att man inte kan ha samlag somaadtira manniskor. En annan kvinna
tar fram hur otillracklig hon kanner sig infér gpartner fastan partnern var férstaende.
Med skuld kom aven fram hur partnern upplever shofdr att ha férorsakat smartan

genom att inte ha tillrackligt langt férspel medrwan.
"kansla av att inte duga”

"Jag kande mig sa misslyckad och otillracklig fasih sambo var valdigt

forstaende och pressade mig aldrig!”

"FO6r min pojkvan kan int forsta att det tar sjuldiler sa tror han att det

ar hans fel for att han inte hade langre forspel”

Med kategorin Pafrestande pa forhallande tog kvinnorna fram att det sexuella
forhallandet hammas pa grund av att kvinnan upplewgrta vid samlag. Nagonting
som kvinnorna tar fram ofta ar hur forhallandet guéas negativt nar sexlivet inte blir

lika spontant och att man inte har samlag lika sftan forut.

"Det gor att sex inte blir sa spontant. Det hamnaiat sexuella
forhallandet nar den ena har ont, och den andra witl orsaka smaétrta,

da blir det knepigt”

"Tar pa forhallande eftersom jag kanner att jagerkan tillfredstalla min

sambo.”
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"For forhallandet for det avskracker mig fran atalsex/vara intim med

min partner och partnern har svart att forsta”

"Jag vill inte ha sex lika ofta som tidigare pagiav smartan vilket leder

till problem i mitt forhallande”

| den tredje kategoriWetskap om smartanberattar kvinnorna om hur deras lust infor
samlag minskar eftersom de vet om att det kommnidiaaint. En kvinna tar fram hur

hon stressar extra mycket infor samlag eftersomebiom att det tar ont.

"Jag har ingen lust att ha sex eftersom jag vetdstt bara kommer att
vara obehagligt for mig”

"Det kanns ju aldrig behagligt att ha sex som ockéé ont, sa ibland gor

det att jag stressar mer for sex &n vad jag borde.”
"Man vill inte ha sex och man nekar ofta sambohstx”

| den fjarde kategoritngen njutning tar kvinnorna upp hur de inte klarar av att njuta
av samlaget. En kvinna tar upp att hon inte hanktiha ett enda samlag som inte tagit

ont och har darfor inte kunnat njuta av samlag.
"Smartan ar ett problem eftersom jag har svartmjtita.”
"Det gdr inte att njuta av samlaget pa samma satt.”

"Ett problem for mig pa det sattet att jag inte @nhar upplevt att samlag
(penetrering) ar skont for mig, utan det kravs arntilafor att jag skall

kunna njuta av det.”

Med kategorinSexlustenkommer ett gemensamt svar fram som ar att kvinsarkist

har minskat eller att de inte har nagon sexlustmer
"Sexlusten ar pa noll.”

"Leder till minskad lust.”
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| kategorinOvrigt tar kvinnorna fram att de kanner sig illa till nsochen att de vet
orsaken. En kvinna vet om att smartan stér henne attehon har inte ndgon ork att

gora nagonting at problemet.

"Jag kanner mig illa till mods men jag vet ju orgak inte varit tillrackligt

upphetsad eller kédnt mig obekvam”

"Det stor ju nog, men orkar inte mera bry mig saakgt om det.”

7.3 Vard och hjalp som erbjuds drabbade kvinnor somiber av smarta

vid samlag
Denna del av webbenkéten tar upp fragor som réarsiék av vard och ifall kvinnan fatt

nagon hjalp. Den forsta fragan i denna del ber@mekvinnorna har sokt nagon hjalp
for sin smarta. Det som framgick i resultatet varl& kvinnor (19 %) sokt hjalp for sin
smarta medan 75 kvinnor (81 %) inte sokt hjalpsiorsmarta. Denna fraga besvarades

inte av 18 kvinnor.

7.3.1 Valet att inte s6ka hjalp for sin sméarta

De kvinnor som besvarade nekande pa fragan omrdappaokt hjalp fick besvara vad
orsaken var till att de inte uppsokt hjalp for smérta. Resultatet som framkom visade
att 50 kvinnor (62 %) ansag att smartan inte viep®tblem for dem, fem kvinnor (6 %)
visste inte vart det skulle stka hjalp ifran, twankior (2 %) vagar inte uppstka hjalp
och 12 kvinnor (15 %) kan inte svara pa varfor e iuppsokt ndgon hjalp. Fragan
hade aven ett svarsalternativ som hette Annat detirsalternativ valdes av 11 kvinnor
(14 %) och de forklarade da att orsaken var akatemer att soka hjalp, en hade namnt
smartan vid ett annat tillfalle, en kvinna hade inaft tid att séka hjalp och en hade bytt
till att ha samlag med kvinnor. En kvinna svarattehan namnt smartan for en lakare
men som da hade svarat med att samlagssmartart &iohwalt for unga kvinnor och
da ansag hon att ingen hjalp finns att f4. En arkvéimna svarade ocksa att hon inte
trodde att det fanns nagon hjalp, man maste baratsDenna fraga besvarades av 80

kvinnor och 68 kvinnor valde att inte besvara fra¢ge figur 8).
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Varfor har du inte uppsokt hjalp fér din smarta?
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Figur 8. Orsak till att inte sbka hjalp.

Kvinnorna fragades aven om de hade fatt nagon Kjélpin smarta. Det som framkom
var att 18 kvinnor (19 %) hade fatt hjalp medarkvi®inor (81 %) inte hade fatt nagon
hjalp for sin smarta. Denna fraga besvarades in&2&vinnor.

7.3.2 Varden och hjalpen som erbjudits de drabbadkvinnorna
Kvinnorna fick med egna ord beratta om hurudarphji@ har fatt for sin smarta. Denna
fraga besvarades av 18 kvinnor och sammanstalldesng kategorier. De kategorier

som togs fram varakemedel, Radoch Ovriga produkter och aktiviteter.

| kategorinLakemedeltogs tva underkategorier frampiller och Andrapreparat. Med
underkategorirP-Piller framkom det att kvinnorna blivit erbjudna att bgiaa P-piller
mot andra typer av P-Piller eller att ata flerailepkartor efter varandra. En kvinna
hade forst blivit ordinerad en annan typ av P-piiteen nar det inte hjalpt hade man

prévat med P-ring som dock inte heller visat simgon positiv effekt pa smartan.

"Byta p-piller till en annan sort, vilket inte fuegade. Bytte till P-ring, det

fungerade inte heller, hade fortsatt smarta vid kseyi

"Jag rekommenderades ata flera p-piller kartor efé@randra.”
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| den andra underkategorfndra preparattog kvinnorna fram att vardpersonal hade
ordinerat dem att ata svampmedicin. Hos den enanlavi hade det konstaterats att hon
lidit av svamp men svedan hade dock inte férsvumeit dd hade man tagit ett
flytningsprov. Tva kvinnor namner att de fatt mewlimot infektioner och antidepressiv
medicin sa som SSRI preparat. Dessutom hade medarim av kramer ordinerats.

"Det har konstaterats vaginal svamp, vilket leddleatt jag fick
lakemedel mot detta. Det har dven nu tagits flygsprov eftersom svedan

efter samlag inte forsvunnit efter svamp kuren”
"Medicin mot infektion.”
"SSRI medicin.”

"Jag har fatt medicin i form av kramer samt gel stindrat och beddvat
smartan for en stund men dessa mediciner har tywméergjort att
smartan skulle ha forsvunnit helt och hallet. Jag &ven
rekommenderats att byta p-piller samt minipillermaiet har inte hjalpt
desto mer. Jag har aven rekommenderats att ta nfayomav injektioner

men har varit tveksam till det och darmed inte gefist injektionerna.”

Den andra kategoriRad framkom genom att kvinnorna beréattat att de féaita med

vardpersonal vid en mottagning. De berattade attetleahade fatt radet att slappna av
under samlaget och ha langre forspel samt att d# gra mera upphetsade under
samlaget. En kvinna namner den egna partnern satotande medménniska under de

stunder da smartan kommer.
"Rad om att slappna av!”
"Satsa pa battre upphetsning och forspel”
"Genom att diskutera pa studenthalsan”

"Min gynekolog var tydligen en expert pa omradeétjagy hade ren tur.
Jag fick forklaring till varfoér och hur det hade pkommit och jag fick

"medicin” utskrivet.”

"Min pojkvans stod, eftersom smartan varit tilligll vissa ganger, sa har

det Inte varit nagot stdrre problem.”
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Den sista kategorin som togs fram v@wriga produkter och aktiviteter. Har
framkommer manga gemensamma svar att de blivitasagd anvanda sig av oljor,
kramer, parfymfria tvalar och salvor. Kvinnorna léaen fatt tipset att anvanda sig av
glidmedel under samlaget. Nagra kvinnor har ansénav en bedévningsgel, Xylocain,
som de hade fatt utskrivet av lakare. Dessutom Keanmer det att man anvéant sig av
injektioner. En kvinna hade fatt hjalp mot sin staggenom healing som hade lyckats

bota hennes smaérta.

"Anvanda ceridal olja efter dusch, eftersom detitjtvis var mina p-

piller som orsakade smartan ibland.”
"Ta hjalp av glidmedel!”

"Xylocain gel”

"Injektioner”

"Tips om hudkram som glidmedel”

"Healing! Trots att undertecknad varken ar religidagd eller sarskilt
overtygad om att healing fungerar. Det fungeradekdygpperligt och
undertecknad kunde konstatera att healing tydligegerar, aven om

man inte tror pa det.”

Kvinnorna fick besvara om den hjélp de fatt linddaras smarta. Det som framkom i
svaren var att 16 kvinnor (34 %) ansag att hjalixedrat smartan medan 31 kvinnor
(66%) ansag att hjalpen inte lindrat deras smafichdenna fraga var det 101 kvinnor

som inte besvarade fragan.

7.3.3 Orsaken till att ingen vard erbjudits till de drabbade kvinnorna

Kvinnorna fick med egna ord forklara varfor de ifitk nagon hjalp nar de sokte hjalp.
Denna fraga besvarades av 21 kvinnor och 127 vattlénte besvara fragan. De
kategorier som togs fram i denna fraga ¥arentuell annan orsak Ofdrstaende

vardpersonal ochPersonlig orsak.
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Med kategorirEventuell annan orsakframkommer det fran kvinnorna att smartan som
uppstatt vid samlag eventuellt varit orsakad avaenan sjukdom och da behovdes det
andra behandlingar. Det framkom &aven av en kvinttahan sjalvmant slutat ata

preventivmedel eftersom hon trodde att smartarfararsakad av dessa mediciner. En
lakare hade at en kvinna sagt att hon lider av magmssjukdom och att smartan varit

fororsakad av det.

"Det sjuka misstanks vara endometrios och mastaskaibehandlas med

andra preparat.”

"Jag tror det ar for att i dagens samhaélle tar
sjukvarden/preventividadsmottagningar for givetuatya kvinnor skall ata
p-piller, fastan manga inte tal/far biverkningar hermonella
preventivmedel. Min smarta férsvann nar jag sjaégtamde mig for att

sluta helt och boérjade anvanda endast kondom ifignittallande.”

"Lakaren pastod att jag hade nagon konssjukdonr eamp... Jag

kollade upp alla kdnssjukdomar och svamp och hatteria av dem...”

| den andra kategori@forstaende vardpersonaltar kvinnorna fram att nar smartan
tagits upp under andra sammanhang har varden iké gga ner nagon energi pa
smartan och darfor hade det bara lamnat. En ldlade inte kunnat gora nagot mera for
en kvinna nar det framkom att det han trodde atbvsaken inte stamde.

"Den tidvisa samlagssmartan har inte varit orsakeivarfor jag sokt
mig till gynekologen, darfér har det varit en "bkSasom ingen riktigt satt

energi pa.”

"Sedan har det bara lamnat for lakaren hade intenggcket annat & saga

an att jag skulle kdpa massa glidmedel.”

"Har inte direkt sokt hjalp. det har kommit pa tahgon gang i samband
med gyn-undersokning.”
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| kategorinPersonlig orsaktar kvinnorna fram att smartan inte varit ett peot och

darfor har de inte ansett att de behodver nagop fjéalsmartan.

"Jag har inte sokt hjalp, eftersom det inte ar gtbblem, utan att vanta
och lata det ga over fungerar bast. Om jag har najcket sex, blir det ju

saklart dmt och da vantar jag en tid sa att detlf@na sig.”

7.4 Bemotandet i varden av drabbade kvinnor som lidr av smarta vid

samlag
| denna del av webbenkaten fick kvinnorna besvaigdr som rér hur vardpersonalen

bemotte dem nar de tog kontakt med halso- och &jalen samt hur de upplevde

situationen av att sOka hjalp for sin samlagssmarta

7.4.1 Kvinnornas egna upplevelser av att ta kontakined varden pa grund av
smartan

Den forsta fragan handlade om hur kvinnan kande&ichon tog kontakt med varden,
denna fraga besvarades av 19 kvinnor och 129 tmwante fragan. Tre kategorier
togs fram vid denna fraga, dessa Begativ upplevelse, Positiv upplevelsech
Pinsam upplevelse

Den forsta kategoriiNegativ upplevelsebeskrivs enligt kvinnorna att nér ingen trodde
pa dem eller nar de inte fick de svar de hade atbtie skulle f& kandes situationen som
dalig. Dessutom framkom det att de kande sig ndechde, det var psykiskt jobbigt

och de blev inte bemotta pa ett seriost satt. Erslkdav att man overdrev sin smarta
uppstod nar kvinnan tog kontakt med varden. Enraikénde sig aven ignorerad av
varden nar de inte tog henne pa allvar och narevéicte kunde ge henne en tid till en

lakare.

"Jag hoppades péa snabba och relativa svar, men kyiogen pa
halsovardsstationen hade inte s& mycket informétibmig. Darfor sokte

jag mig till en privat gynekolog som hade mycket knaskap.”
"Jag kande mig inte sa seriost mottagen”

"Nonchalans, psykiskt”
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"Jobbigt, blev ledsen och extremt frustrerad n&gen forstar!”
"Kande som jag Overdrev och att man inte kan haasadproblem.”

"Jag tog forst kontakt med preventivradgivningemmade hade ingen tid
at mig pa flera manader och jag kande verkligerdatinte tog det pa

allvar. Sa vid forsta stallet sa kande jag mig iggrad”

"Uppgiven. Visste redan pa forhand att jag inte l&k@ nagon hjalp
darifran, men visste att jag heller inte skulle karsta ut med situationen

som sadan. Blev anda tvingad till sex av oforstégumjkvan.”

Den andra kategoriRositiv upplevelsebeskrivs av kvinnorna genom att de blev trodda
av vardpersonalen. En kvinna var aven forvantah&fulatt hon skulle fa hjalp och att
nagon skulle beratta vad det var for nagot. Denkam &ven att kvinnorna kande sig
som vanligt. En kvinna berattar att desto mera ficknprata med vardpersonalen om

sitt problem desto tryggare blev hon i situationen.
"Forvantansfull pa att fa ett svar och fa hjalp.”
"Bra.”

"Nervos men sedan lattad att de trodde p& mig dtlia inte trodde att

jag bara hittade pa allt eller att smartan bara vaégot "psykologiskt".
"Jag kande mig som vanligt, det var inget konstigt.

"Till en borjan kande jag mig en aning oséker odieavam eftersom att
det galler en sa personlig del av ens liv. Menredteha diskuterat mitt
problem sa kande jag mig bekvamare och mindre osaig har gjort
manga sjukvards- och gynekologbestk och har eftefodsta bestket
kant mig bekvam med situationen eftersom att jagyélat fa hjalp med

mitt problem.”

Den tredje kategorin vdinsamt och dar skriver kvinnorna om att det kdndes pirisam
nar de tog kontakt med varden men att dven lakaerkade lite besvarad Over
situationen. En kvinna har ndmnt att det kan varagmt att ha problem med underlivet

Overlag.
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"Forvirrad, de visste inte vad det kunde vara odlr fékaren tog fram
broschyren om vestibulit var lakaren mycket besgdkasinnor borde

informeras mera om samlagssmartor!!”

"Jag har inte bokat tid pa grund av smartan, meg fwar talat om den for
en lakare pa en halsovardscentral i samband meglyeekologisk
undersokning. Det var kanske lite pinsamt.”

"Eftersom jag under de senaste aret haft ocksa amuoblem med mitt
underliv kanns det forstas pinsamt samtidigt sognéjaorolig att nagon
ar fel. Det gor det ju inte battre heller att detérhittar nagot fel, trots att

symptomen kvarstar.”

7.4.2 Kvinnornas egna upplevelser av vardpersonalesnbemotande nar de tog
kontakt

Den andra frdgan i det fjarde kapitlet i webbenkdersokningen berdrde hur
vardpersonalen bemotte kvinnorna nar de uppsokte fjr sin smarta. Denna fraga
besvarades av 17 kvinnor och 131 valde att intgdsadragan. Svaren sammanstalldes
med hjalp av kategorier. De kategorier som togmfkaar; Positivt bemdtande och

Negativt bemoétande.

Med Positivt bemdétandetar kvinnorna fram att vardpersonalen stallde rahea fragor
till kvinnan. Flera korta svar framkom sa som a&ttnidtande var bra, vanligt, sakligt och
att det var en forstdende vardpersonal. En kvinclka tfaffa en gynekolog som var

valdigt kunnig inom omradet och bemotte henne pabsith pa ett bra satt.

"Jo, tack bra! De stallde relevanta fragor, och jéigk relevant behandlig
som hjalpte. De verkade ha bra koll &ven pa vebtimed tanke pa
fragorna de stéllde, men det var nog inte det sanpvoblemet i mitt
fall.”

"Bra, studenthalsan ar van med unga kunder och ktamiig val!”

"Vardpersonalen har bemott mig pa ett bra satt. lize varit villiga att
hitta en I6sning pa mitt problem och forsokt gotia fér att jag ska fa

hjalp. Det basta bemdtandet fick jag vid en prigghekologmottagning.”
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"Da tog jag kontakt med en manlig gynekolog somyjagatt har jobbat
lange och som &ven har forskat inom omradet figkhjélp samma vecka.
Han skrev ut medicin (xylocain) at mig, som hadjaig mycket pa

vagen.”

Den andra kategoriNegativt bemoétandebeskrivs av kvinnorna som ett bemoétande dar
de inte blivit trodda av vardpersonalen. En kvitiegittade att hon visste vad orsaken
var men att vardpersonalen inte trodde pa henrdeaitunde vara sa. Det framkommer
aven att kvinnorna gatt till manga olika gynekolog#ler lakare men att de inte blivit
trodda. Det framkom att kvinnorna blivit anklagdde att sjalva orsaka sin smérta och
att de inte blev trodda nar de berattade hur dgtilldpa riktigt. Det framkom dessutom
att det kandes tabubelagt att diskutera smartan vaedpersonal samt att de som

arbetade inom varden inte visste vad de skulle gar&vinnorna tog kontakt.

"Jag visste sjalv att det var p-piller/hormonellagventivmedel som var
orsaken till min smarta men de tog det inte paaallutan ville bara att
jag skulle byta sorter hela tiden. Nar jag sedantaile helt pa eget bevag
kunde jag for forsta gangen njuta av sex pa flatassste inte att det

kunde kannas sa bra nar jag hade haft ont helantfdeut.”

"Skolhalsovardaren anklagade mig for att jag vamsaarig och hade fatt
nagon konssjukdom... Hon bérjade dven hacka p&astman och sa att
fast jag inte har samlag med andra pojkar sa hurjag att inte han har
samlag med andra flickor, och pa sé vis har get emggonssjukdom... Nar
jag sedan uppsokte en lakare svarade han sammaatajag hade nagon
konssjukdom. Vilket jag kollade upp sedan och gdghinte alls nagon

konssjukdom..”

"Varit till flera gynekologer, menar det ar psykisien den sista tog mig

pa allvar och gar till henne fortfarande.”

"De visste inte hur de skulle informera mig om ilmgtten, man sag att
de inte hade mycket kunskap om den och att deiteaabubelagt. Om
man har vestibulit sa finns det hopp och hjalpfastmen det blev jag inte
informerad om utan istéllet fick jag lasa skrackbiger pa natet i min

ensamhet. Jag trodde att hela mitt framtida sexdivforstort.”
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"Han tyckte det var alldeles normalt att man iblahdr smarta, eftersom
jag enligt honom var sa ung. Jag har talat pa inermed andra som har
samma problem och manga har hamnat i samma situatied lakare.

Darfor is jag inte mera ta upp saken med lakare.”

"Fick radet att "slappna av", vilket alltid har viroch alltid kommer att
vara ett problem eftersom jag lider av vaginismatt av flerarigt
sexuellt utnyttjande i barndomen. Detta har doakigl orsakat smartor.
Fick alltsa inte adekvat hjalp, och darfor soktg jaig till den alternativa

varden.”

7.4.3 Kvinnornas egna énskningar om hur vardpersorian skall vara vid problem i
sex och samlivet

Det sista kapitlet i webbenkatundersokningen hatedlam varden overlag vad galler
sex och samlivet. Denna fraga riktades till allanker som deltog i undersokningen
oavsett om de led av smarta vid samlag eller iD&t. respondenten dnskade fa fram
genom denna fraga var hurudana tankar och forwéganikvinnor 6verlag har nar det
galler vard som ror det mera intima livet. Fragasuarades av 119 kvinnor och 29
kvinnor valde att inte besvara fragan. Atta kategasammanstéller resultatet, dessa ar;
Forstdende, Stédande, Kunnig, Individuell, Tagen paallvar, Snall, vanlig och
bemotande, Kan diskutera samlevnadsfragooch Ovrigt.

| den forsta kategorinForstaende tar kvinnorna fram hur viktigt det ar att
vardpersonalen visar att de forstar kvinnorna. @Gemdt personalen forstar kvinnorna
visar de aven att de tror dem. Kvinnorna onskawvattlen skulle forsoka forsta hur
deras problem verkar bade fysiskt men &aven psykigkt kvinna tar upp hur stor
inverkan sex och samlivet har pa ett foérhallandgtadbor aven vardaren komma ihag
att problem inom forhallandet kan uppsta pa grundtasexlivet inte fungerar normalt.
Ett flertal kvinnor namner ocksa att vardaren iskall doma kvinnan som lider av

problem i sex och samlivet.

"Att den som undersoker vore valdigt forstdende saklig pa samma

gang, att denne kunde leva sig in i patientens dlier situation.”
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"Att vardpersonalen inte ska doma personen sompnablem vad galler

sex och samlevnad.”

"Jag forvantar mig att en person som arbetar inoanden skall ha
overseende for hela manniskans kropp och allt stndén till. Sex och
samlevnad ar en san sak. Sex och samlevnad &oegadt i ett
parforhallande och hos vissa en mycket stark dpiéfér bor en vardare
inte rygga undan eller skamta bort saken for erspersom soker hjalp
for en sadan sak. En vardare skall inte vara fordhirih, utan acceptera
varje manniska som hon ar. Egna asikter angaend®sle samlevnad

kan stanna hemma.”

Den andra kategorigtodandeskriver kvinnorna om att de onskar att vardpersamal
skulle stbdja dem.

"Stéttande och man skall inte behova kanna sig dbtand fragar dom

saker man kanske tycker ar pinsamt att besvara.”

| den tredje kategorirKunnig ar manga kvinnor Overrens over att de onskar att
personalen har kunskapen som kravs vid problem seedoch samlivet. Kunnande
kravs ocksa for att vardpersonalen skall kunna fiak@nslig med kvinnorna eftersom
det kan k&nnas som valdigt intimt att diskuterassitliv. Kvinnorna tar upp hur viktigt
det &r att tabustdmpeln som vilar dver detta andirevinner, med hjalp av en kunnig
personal kan situationen forandras till ndgot pemie. Med kunnighet menar kvinnorna
aven att vardpersonalen skall klara av att lassatinen, att vissa kanske inte vill
diskutera vissa fragor med mera. Vardpersonalerabén kanna till sin egen kunskap
for att pa det sattet kunna skicka kvinnan viddrendgon annan som ar mera insatt i

amnet.

"Det ar ett mycket kansligt amne att ta upp, sadse@alen man moter

borde vara sakkunnig.”
"Vardpersonal 6verlag behtver mer kunskap inomalethrade.”

"Ganska hoga forvantningar, de borde kunna sin sfikrsom sadant har

ar sa viktigt och personligt for oss manniskor.”
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"Jag forvantar mig en kunnig personal som inte add for att diskutera
saken men som samtidigt ar lyhérd for hur patienteplever det att
diskutera dessa fragor. Respektera integriteten waerinte radd for att

fraga aven svara fragor.”

"Om jag soker hjalp skulle jag dnska att de vid belskulle skicka mig
vidare till nAgon som vet mer och forklara for mvid det kan bero pa

och vad jag sjalv kanske kan gora for att lindraéstan.”

| kategorin Individuell tar kvinnorna fram hur viktigt det &ar att vardekals vara

personlig och individanpassad.

"Att personalen alltid paminner sig om att sex @amliv ar nagot valdigt
privat och intimt. Vissa kan ha svart att prata det medans andra &ar

valdigt 6ppna. --> individanpassad vard.”
"Vill att varden skall vara valdigt personlig.”

| kategorinTagen pa allvar tar kvinnorna fram hur viktigt det ar att man tiligen pa

allvar nar man tar kontakt med varden pa grundraislpm i sex och samlivet.

"Att vardpersonalen tar en pa allvar, att problenechsexlivet inte bara

ses som en onddig sak att soka hjalp for.”

| kategorinSnall, vanlig och bemdtandéir kvinnorna 6verrens om att de som arbetar
inom varden skall vara snélla och vanliga sambamoétande skall vara respektfullt. De
tar aven fram hur viktigt det ar att vardaren & sjalv i bemotande och inte visar att
situationen kanske ar jobbig eller pinsam. Bemdasars#tall upplevas som seridst och
professionellt. Dessutom bor vardaren ge kvinndmatt prata med vardaren om sina
problem samt halla sig lugna och sansade. Mangmkvinamner hur viktigt det ar med

tystnadsplikten och att de far vard pa sitt egetlensmal.

"Gott bemotande, att vardaren ar neutral, professt och trevlig. Att
man far vard pa sitt modersmal och att vardarerkli@mar sa att man

forstar och inte blir generad. Att vardaren hallgstnadsplikten.”

"Det ska inte heller kdnnas pinsamt for mig att takta vardpersonalen

och jag 6nskar att jag skulle fa den vard jag behdv
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"Att bli bemott utan fordomar och pekfinger. Daligafarenheter gor att

unga drar sig for att soka hjalp.”

"Jag forvantar mig att en person som arbetar inoanden skall ha
overseende for hela manniskans kropp och allt stndén till. Sex och
samlevnad ar en san sak. Sex och samlevnad &oegadt i ett
parforhallande och hos vissa en mycket stark dpiéfér bor en vardare
inte rygga undan eller skamta bort saken for erspersom soker hjalp
for en sadan sak. En vardare skall inte vara fordhirih, utan acceptera
varje manniska som hon ar. Egna asikter angaend®sle samlevnad

kan stanna hemma.”

"Att de ska bemota en med respekt och forstaelseleAska hjalpa till sa
bra de bara kan. De som uppsoker vard gallande isatéller sex sa har
ofta tvekat och velat lange innan de till slut vagmkontakt. Det ar ett
stort steg for manga, att vaga ta kontakt, sa daska de verkligen

bemotas pa basta satt nar de vagar ta steget.”

| kategorinKan diskutera samlevnadsfragorbelyser kvinnorna hur viktigt det ar att
den vardpersonal som arbetar med dessa kvinnordieinaatt tala om dessa saker utan
att det uppstar en pinsam situation. Det ar vilditjivardpersonalen klarar av att ta upp
denna diskussion med kvinnan eftersom det kan g#traaldigt stort steg att borja
beratta om sina problem. En kvinna namner hur giildiet kan vara att ta upp sadana
har diskussioner vid en halsoundersokning. Mangankr dnskar att de skulle bli mera

informerade om problem som kan uppsta i samlivet.

"Oppenhet och tillmotesgéende. Det ska inte vargamékansla av "oh
neeeeeeeej va pinsamt jag kan inte se dig i 6godeknappt prata om
det har".”

"Jag tycker att vi borde informeras mera, specielih samlagssmartor.
Man skall inte behova lasa om sjukdomar sjalv penda blir man ju
helt forstord.”
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"Tycker personalen skall informera mera, vara magpmarksam pa
olika sjukdomar. Fraga mera av patienterna och iideranta sig att

patienten vagar borja berétta sjalv allt som funakepa.”

"Att man naturligt kan tala om sina problem och tetbom att man inte

skall tala om sex skall forsvinna.”

"Vardpersonal borde vaga ta upp amnet, om man gaep
halsoundersokning borde vardpersonalen fraga raksak om hur
samlivet/sexlivet &r, oftast vagar patienten datamam eventuella
problem. Det borde kollas upp, rutinmassigt, sola ahdra saker vid en

halsounderstkning.”

Den sista kategorin &vrigt och dar framkommer liknande svar om att kvinnorna
egentligen inte har nagra forvantningar infor varden kvinna forklarade detta
eftersom hon har daliga erfarenheter fran vardem flamkommer aven att man inte vet
vart man skall soka sig och att det ar svart agrfdid till varden. En kvinna onskar att
det skulle vara lattare att s6ka hjalp fér probliesamlivet och att det inte skulle vara
lika tabubelagt att diskutera 6ppet om sadana tégof. Dessutom namns det att
kvinnor borde prata mera med sina vanner om deass@rf En kvinna papekar hur
viktigt det ar for varden att inte tro pa att dilar samma sexuella laggning. Det ar dven
viktigt att partnern tas med i varden eftersom saéid samlag ar ett problem som
drabbar hela forhallandet. En kvinna namner hurtigkdet a med miljon i
undersokningsrummet. Dessutom sa belyser en kvimma viktigt det ar med

sexualupplysning.

"Jag har inte s& hoga forvantningar. Nar det komrtittrsex och samliv

far man sjalv ta reda pa saker och lyssna helstill egen kropp.”

"Kanns trist att vardpersonalen verkar tanka at&;rmaste du ha sex da
om det en gang gor ont". Man borde tillsammansutisia nar exakt
smartan uppstar, vad man redan gjort for att fom&kppa den, och vad
som annu kan goras. Om det finns psykologiskarakbakom smartan
borde forstas en terapeut eller psykolog anlitas. behov kan det vara
bra att partnern ar med vid diskussionstillfallétartnern kan ocksa

"lida" av problemet och behover fa veta vad defragan om.”
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"Till att borja med sa onskar jag att troskeln tdkt soka hjalp skulle vara
lagre sa att flera skulle vaga soka den vard dedveh Tyvéarr sa ar det
aningen tabu belagt angaende smarta vid samlaghjaist Osterbotten.
Ifall att man tar mod till sig och soker vard féttgproblem sa ska
vardpersonalen ta personen pa allvar och ge demabé@sjliga vard.”

"Har inte behovt vara i kontakt med varden pga.tdemen tror dock att
jag inte skulle ta kontakt. Jag tror att jag skuitesoka hitta hjalp pa

andra sétt eftersom jag inte har fortroende fordeém, av erfarenhet.”

7.5 Sambandsundersdkning
| detta stycke kommer nagra fragor féras sammaatt@e om det finns nagot samband

mellan de kvinnor som lider av smarta vid saml&gK@nnor) och de kvinnor som inte
lider av smarta vid samlag (43 kvinnor). Eftersoenuwhdersdkande grupperna inte ar
fordelat jamlikt kommer respondenten enbart atueka pa den procentuella mangden
istallet for antal. Resultaten som framkommer i luhiat stycket kommer att hjalpa till att

skapa en djupare bild av fenomenet smarta vid samla

Respondenten 6nskade jamfora om det fanns nagbiasahmellan att leva med smarta
vid samlag och hur smartsamt det forsta samlageleuges. Det som framkommer i
figur 9 och 10 &r att det ar atta procent av kvinacsom lider av smarta vid samlag och
som upplevde det forsta samlaget som mycket ssanktrtsamt och 25 procent av dessa
upplevde smartan som stark. Hos de icke drabbaidedmwna var det enbart tva procent
som upplevde smartan vid férsta samlaget som mystkek och tva procent upplevde
smartan som stark. Dessutom framkommer det atirdiéra kvinnor som inte lider av
smarta vid samlag som hade ett smartfritt forsmalag, 47 procent, i jamférelse med de
drabbade kvinnorna dar det enbart var elva prosemtinte upplevde ndgon smarta vid

forsta samlaget.
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Kvinnors upplevelse av det forsta samlaget
hos de kvinnor som lider av smarta vid
samlag

m Mycket stark
m Stark

B Inte sa mycket
m Valdigt lite

® Har inte upplevt smarta vid
samlag

Figur 9. Kvinnors upplevelse av det forsta samlaget hosvidenkr som lider av smart

vid samlag.

Kvinnors upplevelse av det forsta samlaget
hos de kvinnor som inte lever med smarta

vid samlag

0% 2% /—2%

®m Mycket stark
m Stark
® Inte sa mycket

= Vildigt lite
® Har inte upplevt smérta vid
\/ Samlag

Figur 10. Kvinnors upplevelse av det forsta samlaget hosvadekr som inte lever me

smarta vid samlag.
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Respondenten 6nskade undersoka ifall man kan saratiand mellan vad galler sort av
preventivmedel och att lida av smarta vid samldtgerEom kvinnorna kunde vélja flera
svarsalternativ vid denna fraga ar deltagarantsiétre &n vad det ar i de andra
undersokningarna. Det som framgar i tabell 1 vighrett egentligt samband inte kan
ses. Spiral &r enda sorten som kvinnor som lidesraérta vid samlag procentuellt
anvander mera an vad kvinnor som inte lider av tandd samlag gor, atta procent av
de drabbade kvinnorna medan det inte var en ende éske drabbade kvinnorna som

anvande sig av denna sort.

Tabell 1. Anvandandet av preventivmedel.

Vilka preventivmedel anvander sig de deltagande kwinorna av?
P-
' Minipiller | P-Ring | Spiral %| Kondom|Ingenting
Piller Totalt
% () %) |(n) %) |% (M)
% (n)
Drabbade (40 % 10 % 29 %
_ 0 % (0) 8 % (7) 13% (12) | 93
kvinnorna | (37) (10) (27)
Icke
36 % 36 %
drabbade 2%1) 4% (2) | 0% (0) 22 % (10) | 45
_ (16) (16)
kvinnorna
Summa 53) | (1) (12) (7) (43) (22) 138

Leder samlagssmartan hos de drabbade kvinnornaattilde upplever sig mindre
sexuellt aktiva &n vad de kvinnor som inte levedmamlagssmarta gor. Detta var en
annan sak som respondenten dnskade understkaomdtaankommer i tabell 2 ar att
82 procent av de drabbade kvinnorna och 86 proaerde icke drabbade kvinnorna
upplever sig sexuellt aktiva. Med detta resultateamespondenten att man inte kan saga

att samlagssmartan leder till att kvinnan upplestgmindre sexuellt aktiv.
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Tabell 2. Kvinnornas upplevelse om att de ar sexuellt aktiva

Hur de deltagande kvinnorna upplever sig till past&ndet om de ar sexuelllt

aktiva
Ja % (n) Nej % (n) Vet e] % (n) Totalt
Drabbade kvinnorna 81 % (72) 9% (8) 10 % (9) 89
Icke drabbade
. 86 % (37) 5% (2) 9 % (4) 43
kvinnorna
Summa (109) (10) (13) 132

Respondenten undrade dven om man kan séga atindstdtt samband mellan att
uppleva smarta vid andra aktiviteter som inte #&irfippade med samlag eller sexuella
aktiviteter och att leva med samlagssmarta. Det fmmkom i resultatet ar att 49
procent av de drabbade kvinnorna upplever smadatainponginférsel medan det
enbart &r 26 procent av de icke drabbade (se ta8phelled detta kan man sdga att det
finns ett litet samband mellan samlagssmarta odirtsnvid tamponginforsel. | tabell 4
framkommer det att 57 procent av de drabbade kvirméven upplevt smarta vid en
gynekologisk undersdkning medan det enbart ar X&emt av de icke drabbade
kvinnorna. Detta resultat framhaver att det finttssamband mellan dem bada. Nar
respondenten undersdkte om de fanns nagon likhiénrat lida av smarta vid samlag
och att uppleva smarta vid bade cykling och tajtdér framkommer det att inget
egentligt samband finns eftersom det enbart vaptarent som upplevt smarta vid
cykling som lider av samlagssmarta och 90 procemteadrabbade kvinnorna hade inte
upplevt smarta vid cykling (se tabell 5). Sammaultes framkom &ven vid
undersokningen om de som lider av samlagssmarta épplever smarta vid tajta
klader, elva procent upplevde smarta och 89 progeplevde inte smarta (se tabell 6).
Hos de kvinnor som inte lider av smarta vid samiaigdet ingen som hade upplevt vare

sig smatrta vid cykling eller smarta vid tajta klade



Tabell 3. Upplevd smarta vid tamponginforsel.

Upplevd smarta vid tamponginforsel

Upplever smart

aUpplever  inte

% (n) smarta % (n) Totalt
Drabbade kvinnor 49 % (44) 51 % (45) 89
Icke drabbade kvinnor 26 % (11) 74 % (32) 43
Summa (55) (77) (132)
Tabell 4. Upplevd smarta vid gynekologisk undersokning.
Upplevd smaérta vid gynekologisk undersékning:
Upplever smartaUpplever integ
% (n) smarta % (n) Totalt
Drabbade kvinnor 57 % (51) 43 % (38) 89
Icke drabbade kvinnor 16 % (7) 84 % (36) 43
Summa (58) (74) 132
Tabell 5. Upplevd smarta vid cykling.
Upplevd smarta vid cykling
Upplever smartaUpplever inte
% (n) smarta % (n) Totalt
Drabbade kvinnor 10 % (9) 90 % (80) 89
Icke drabbade kvinnor 0% (0) 100 % (43) 43
Summa 9) (123) 132
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Tabell 6. Upplevd smarta vid tajta klader.

Upplevd smarta vid tajta klader

Upplever smartaUpplever integ

% (n) smarta % (n) Totalt
Drabbade kvinnor 11 % (11) 89 % (78) 89
Icke drabbade kvinnor 0% (0) 100 % (43) 43
Summa (11) (121) 132

Nar respondenten oOnskade undersoka hur de drabkadeorna stallde sig till
pastaendet om de upplever angest i jamforelse reoickle drabbade kvinnorna
framkom det att det inte fanns ett egentligt sandbaellan de bada grupperna och detta
pastaende. Detta eftersom tva procent ansag atepéet stamde helt 6verrens hos
dem medan det var fem procent hos de icke drablkaifmorna som ansag att
pastaendet stamde helt 6verrens (se tabell 7). Qaresultat framkommer aven i de

andra varderingsalternativen vid detta pastaende.

Tabell 7. Hur de deltagande kvinnorna upplever sig till fdatlet om angest.

Jag upplever att jag har angest pa en skala mellah och 5:
1 = Stammer inte 6verrens och 5 = Stammer dverrens
Val 1. %|Val 2. %|Val 3. % Val 4. %|Val 5. %
Totalt
(n) (n) (n) () ()
Drabbade
kvinnor 37% (33)] 35% (31) 17%(15) 9% (8) 22( 89
Icke
drabbade
kvinnor 51% (22)| 25% (11) 14% (6)| 5% (2) 5% (M43
Summa (55) (42) (21) (10) 4 132

Vid pastéendet hur de bada grupperna forhalletilsigastaendet att de har hoga krav
pa sig framkommer samma resultat som ovan. Dereptoella andelen &r lika stor i de
jamforande grupperna, tolv procent som anser atépadet stammer helt 6verrens med

dem sjalva (se tabell 8). Darfor anser respondeattestet inte finns ett samband.
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Tabell 8. Hur de deltagande kvinnorna upplever sig till éstlet om de har héga krav

pa sig sjalva.

Jag upplever att jag har hdga krav pa mig sjalv p&n skala mellan 1 och 5:
1 = Stammer inte 6verrens och 5 = Stammer dverrens.
Val 1. %|Val 2. %|Val 3. %|Val 4. %|Val 5. %
Totalt

(n) (n) (n) (n) (n)

Drabbade

kvinnor 5% ((4)| 6% (5) | 30% (2947 % (42)|12 % (11)89

Icke

drabbade

kvinnor 9% (4) | 19% (8)| 23 % (10B7 % (16)|12 % (5) | 43

Summa (8) (13) (37) (58) (16) 132

Vid jamforelsen mellan pastaendet hur kvinnornaddier sig till den egna upplevda

stressen och samlagssmarta framkommer det atiniiisiamanga anser att pastaendet
stammer helt 6verrens med dem sjalva, atta pranede drabbade och fem procent av
de icke drabbade kvinnorna (se tabell 9). Darfar ken sdga att ett samband inte gar

att finna i jamforelsen.

Tabell 9. Hur de deltagande kvinnorna upplever sig till féstlet att de ar stressade.

Jag upplever att jag ar stressad pa en skala mellahoch 5:

1 = Stammer inte 6verrens och 5 = Stammer dverrens.

Val 1. %|Val 2. %|Val 3. %|Val 4. %|Val 5 %

(n) (n) (n) (n) (n) Totalt
Drabbade
kvinnor 8% (7) | 26 % (23)35 % (31)[23 % (20)|8 % (7) | 88
Icke
drabbade
kvinnor 13% (6)40 % (17)[21% (9) | 21% (9)| 5% (2) | 43
Summa (13) (40) (40) (29) (9) 131
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8 Tolkning

| detta kapitel kommer resultatet att fogas samdianatt kunna tolkas. Resultatet
kommer att tolkas utgdende fran de teoretiska gg@umkterna som respondenten valt
samt med hjalp av tidigare forskning. De resultanh framtagits fran endel fragor har

utmarkts medategorinamn med fetstil ochunderkategorieutmarks med kursivstil.

8.1 Samlagssmartans paverkan pa de drabbade kvinnoa
Den forsta delen av tolkningen kommer att beréma dimbbade kvinnan. Pa vilket satt

paverkas hon av smartan som uppstar vid samlaggtl@vhela hennes liv av smartan?

Ar smartan nagonting som finns med henne i henastag?

8.1.1 Kvinnans maende psykiskt

Det som framkommer av resultatet ar att manga wganor mar daligt i dagens
samhalle, ett maende som &r sammankopplat med,sénegest och hdga krav pa sig
sjalva. De drabbade kvinnorna var en grupp ur démba grupp och aven de upplever
sig mera stressade och angestfyllda i jamforelsd oe kvinnor som inte led av
smartsamma samlag. Dessutom ar det manga av deadealvinnorna som har hoga
krav pa sig sjalva. Sargeant m.fl., (2007) tar fdetta i studien att samlagssmartan kan
gora att kvinnans livskvalitet sénks bade mentetit fysiskt. Detta kan i sin tur leda till
att kvinnan blir mera stressad och angestfylld. Aieana m.fl., (2009) belyser att de

drabbade kvinnorna verkade mera oroliga och angleistf

8.1.2 Upplevelse av smérta vid andra aktiviteter

Det a manga kvinnor som upplevt smarta i underliveder aktiviteter som inte &ar

associerade med sexuella aktiviteter. Dessa alivit var tamponginforsel,

gynekologisk undersodkning, tajta klader och cyklibgtta stamde aven for de kvinnor
som led av smarta vid samlag. Det som framkom dattavid alla kategorierna hade
flera av de drabbade kvinnorna upplevt smarta arckie drabbade kvinnorna. Detta
framkommer i Meanas m.fl., (2009) studie dar deobat att sjdlva bendmningen
samlagssmarta ar fel anvand eftersom samma sméta kian uppstad under andra

aktiviteter sa som urinering och oral stimulering.
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8.1.3 Valet att utfora ett samlag

Av de kvinnor som lider av smarta vid samlag ar wtligt manga som valt att ha
samlag fastan det gjort ont. | kategodnt ibland framkom det att orsaken var att
smartan enbart kants under en kort tid och vaksligg. De ansag aven att pa grund av
detta var det vart att fullfolja samlaget eftersdet goda Overvinner det onda. | en
annan kategowet orsakenframkom det att kvinnorna vet varfor det tar oah dwur de
skall gora for att minska pa smartan. | kategamin egen vilja framkom det att
kvinnorna k&nde lust att ha samlag och att dehamngcket viktig del av sexlivet som
man inte vill ge upp. Ayling m.fl. (2008) tar upgtth i deras studie att kvinnor véljer
att ha samlag fastan det kommer att ta ont vilket ka ett samband med att de férsoker
vara sa normala kvinnor som majligt, vill upplevjatning och att samlaget ar det mest
normala i ett heterosexuellt forhallande. Lanaf38]) tankar om lidandet &r att den
lidande manniskan kan klara av att leva med sithnde med hjalp av att andra
manniskor accepterar hennes lidande. Erikssongtj{88kar om lidandet ar att det kan
vara en forsoning dar lidandet i sig har fatt emimg. Med detta anser respondenten att
de kvinnor som valt att ha samlag pa grund av desszker har fatt ett accepterande
fran partnern. Dessutom sa tolkar respondenteresvait kvinnorna gett lidandet en

mening och pé det sattet klarar de av att ha safasgn det har gjort ont.

Med kategorintillfredsstallande av partnern var orsaken till att ha samlag att
kvinnorna kénde sig pressade att ha samlag odkviathtan inte klarar av att saga nej
eller orkat saga nej till samlag. Dessutom villdnarna att aven partnern skall fa njuta
och bli tillfredsstalld. Kvinnorna ansag att sambaiy ihop med ett férhallande. Detta
belyser aven Marriott m.fl., (2008) och Ayling m.f(2008) i sina studier att kvinnor
valjer att ha samlag for att de kanner att unganmi skall vara sexuellt aktiva och att
samlag ar nagonting normalt som en kvinna skallakkv att utféra. Dessutom anses
samlaget ha en stor och en betydande roll i famhélktt. Detta kan forklaras genom
Erikssons (1994) tankar om lidandet ar att det $leapa en skamkansla hos kvinnan
eftersom hon inte klarar av att na upp till sinregkealbild. Detta anser respondenten ar
ett stort problem att kvinnan kanner sig pressaditéira samlag egentligen enbart for

nagon annan, i takt med att detta fortsatter iolaridet storre och storre.
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| den sista kategorin som berérde orsaken tilkatinor valjer att ha samlag fastan det
tar ont arbnskan om forbattring och férandring. Dar framkommer det att kvinnorna
trodde att smartan skulle ga éver antingen gendndaitskulle bli mera vanda vid
smartan eller att de skulle bli vanare att utfGamkag. | Backmans m.fl., (2008) studie
kan man se att ett samband finns mellan att larm&&sitt eget underliv och sina
kroppsliga funktioner med att kunna bemastra attri smartan som uppstar. Connor
m.fl., (2008) namner i sin studie att manga he®xuoslla parforhallanden klarar av att
leva med smartan i deras sexuella liv, det kunade ggnom att de inte hade samlag
Overhuvudtaget, att de anvande sig av andra foetler att de fortsatte ha samlag.
Eriksson (1994) anser att den kamp som den lidaadenot lidandet kan ha betydelser
sa som ett forsok att lindra lidandet, avslutaritiet eller for att kunna ge lidandet en
betydelsefull mening. Med detta anser respondeatiekvinnorna valjer att ha samlag
for att de vill forsoka lindra lidandet med att exgelvis bli mera vand eller att de vill
avsluta lidandet med att smartan skulle ga ovettaDieetyder i sin tur att de gett

lidandet en mening som de sedan kan leva efter.

8.1.4 Samlagssmartans paverkan pa de drabbade kvinma och forhallandet

Enligt resultatet paverkas bade kvinnan men &vemndw forhdllande av
samlagssmartan, majoriteten anser dock att smértarpaverkar dem pa nagot satt.
Med kategorinpsykiskt pafrestandeframkom det hufrustrerandedet var att lida av
samlagssméarta samt att kvinnorna upplevselld 6ver smartan.Frustrationen
paverkade exempelvis deras egen sexualitet, attel&an bestamma 6ver den pa grund
av smartan.Frustration uppstod aven hos partnern eftersom denne intdeviss
kvinnan enbart hade sex med partnern fastan dedegjont. Skuldkanslaruppstod da
kvinnorna upplevde att de inte dog infér partnech att de inte bemastrar att ha samlag
som alla andra kvinnor. Samma resultat kan sesge@ats m.fl., (2007) och Marriotts
m.fl., (2008) studie att en stor del av de drabbadenorna upplevde sig olyckliga i
deras sexuella relationer och missndjda med sexelalsamt att kvinnorna inte
upplevde sig som fullstdndiga kvinnor och kédndef8mgedrade nar smartan dvertagit
makten fran dem. Dessutom framkom det i deras estatlikvinnorna upplevde skuld
och skamdes over att inte kunna ge det som manhema. Eriksson (1994) framhéaver
att risken att patienten drabbas av ett andligt siésligt lidande ar stor ifall den
drabbade upplever skam, skuld och férnedring. Dekdmasla kan uppsta om den
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drabbade upplever att hon inte kan leva upp tillidealbild. Det &r valdigt viktigt att
den drabbade kvinnan ses som den unika manniska donoch att hela
manniskokroppen tas i beaktande. Med det vill redpaten sdga att en kroppslig
smarta och ett kroppsligt lidande paverkar den lomdb bade fysiskt, psykiskt och
sjalsligt. Smartan som uppstar paverkar kvinnorich det ar mycket viktigt att

kvinnorna inte behdver uppleva kanslor som skuldfagstration infér deras situation.

Med kategorinpéafrestande pa forhallande belyser kvinnorna hur deras sexuella
forhallande hammas, dessutom framkom det i restiltdt kvinnan inte kan ha samlag
pa samma spontana satt som tidigare. Sargeant (2007) tar upp i sin studie att
majoriteten av de kvinnor som lider av smérta \achkag kanner sig olyckliga i deras
sexuella relationer samt att de kande sig missnajdd sitt sexualliv. Aven Connor
m.fl., (2008) pavisade i sin studie att manga daalebkvinnor upplever en spanning i
forhallandet som sedan forsvann nar de har fati@gnos. Detta eftersom deras tankar
om tvivel, misstro och skuld férsvann. Lanaras ()9 nkar om lidandet ar att sjélva
lidandet inte enbart paverkar den lidande manniskan aven de manniskor som finns
runt henne. | kategorivetskap om smartanframkommer det att smartan paverkar dem
eftersom de vet om att det kommer att ta ont ndradlesex och darfor valjer de att avsta
fran samlag. Att lida av en smarta som uppstarsachlag paverkar vanligtvis tva
stycken personer, darfor ar det valdigt viktigtéaten partnern tas i beaktande.

| kategorin sexlusten och ingen njutning framkommer det att smartan paverkar
kvinnan genom att de inte klarar av att njuta awlaget nagot mera. Dessutom sa har
smartan lett till att deras lust infér att ha sagnlaar séankts. Marriott m.fl., (2008)
namner i sin studie att kvinnor tagit avstand fisxuella aktiviteter pa grund av

smartan och att kvinnorna har forlorat férmagarkatina njuta av samlaget.

8.2 Vard och hjalp som erbjuds de drabbade kvinnora som lider av

smarta vid samlag
Den andra delen av tolkningen handlar om péa vikét de drabbade kvinnorna erbjuds

vard. Erbjuds dessa kvinnor nagon vard? Soker kvihjalp for detta problem eller ar
det fOr pinsamt?
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8.2.1 Valet att inte sOka hjalp for sin sméarta

| resultatet framkommer det att en valdigt litenl @& de kvinnor som lider av
samlagssmarta har sokt hjalp for sin smarta. Dérstst orsaken till att kvinnorna inte
sOkt hjalp berodde pa att de ansag att smartag inseé ar ett problem for dem.
McGowan m.fl., (2007) beskriver att kvinnorna maktenma till insikt sjalva om att
smartan ar ett problem och att de har skapat etdfélse for problemet for att de sjalva
skall soka hjalp for smartan. Harlow m.fl., (200@) aven fram att det ar ett stort
problem nér kvinnorna inte soker hjalp, vilket d&lunna forklaras med att kunskapen
som vardarna har ar for dalig och att vardpersamigildas for lite. Eriksson (1993)
beskriver att en god vard inte ar detsamma sonindtia lidande utan att istallet skapa
mojligheter for den unika méanniskan i den aktusitaationen. Detta skulle i sin tur inte

ga att genomfora eftersom kvinnan maste sjalvddagtsmartan ar ett problem.

8.2.2 Varden och hjalpen som erbjudits de drabbadkvinnorna

Hurudan hjalp som kvinnorna fatt sammanstalldes kategorier. | den forsta kategorin
lakemedel framkommer det att manga kvinnor anvant sigpapiller for att behandla
smartan. Manga kvinnor namnde att de fatt bytallpr@ort och en namnde att hon &tit
flera tablettkartor efter varandra. Dessutom hadanorna anvant sig awandra
preparatsa som svampmedicin, mediciner mot infektioner 88RI preparat som ar en
antidepressiv. medicin. Virtanen (2002) beskrivedean teoretiska bakgrunden att
exempelvis jastinfektioner, urinvagsinfektioner oiverkningar frAn mediciner kan
fororsaka smartsamma samlag. Virtanen (2002) belygen det viktiga vid vard av
kvinnor som lider av smarta vid samlag att utesknantuella andra orsaker s& som
dessa. Duffy (2009) anser att for att en god vé&edl sippnas kravs det av vardaren att
hon har den kunskap som kravs inom amnet. Med desgar respondenten att nar en
vardare vardar dessa kvinnor &r det viktigt att masluter eventuella bakomliggande
orsaker och detta kan bast goras genom att vardtamehar kunskap om vad som kan

ligga bakom smartan.

| den andra kategorirad framkommer det att kvinnorna fatt rad att slappmaoch ha
ett eventuellt langre forspel vilket skall ledd @itt de blir mera upphetsade under
samlaget. Dessutom tog en kvinna fasta pa hurddrardned en forstaende partner som
stottade henne. Mariott m.fl., (2008) belyser hiktigt det &r att kvinnorna blir trodda
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av sina partner. Dessutom framkommer det i deradiestatt nar kvinnor blivit
uppmanade att slappna av under samlaget leddél @t kvinnorna trodde att smartan
enbart satt i deras huvuden. Aven i Sheppards, (2008) studie framkommer det att
kvinnor blivit tillsagda att smartan enbart ber@r gtt kvinnan ar kéanslomassig och att
kvinnan darfor maste acceptera smartan. Connor, if2608) betonar hur viktigt det &ar
att inte beskylla kvinnan att sjalv ha orsakat sgen smarta. Eriksson (red.) (1995)
anser att en god vard skapas genom att vardareddm@andra manniskans énskan,
bjuder in henne till relationen och tar emot henbesittelse och pa det sattet finnas i
hennes narvaro. Detta kan enligt respondenten dié@kl att vardaren bor lyssna pa
kvinnans problem for att kunna skapa en bild awblamet. For att pa det sattet skapa
en forstaelse av vad som kan ligga bakom. Duffyd@3Metonar hur viktigt det ar att

vardaren hjalper patienten att tackla och forstdblemet.

| kategorindvriga produkter och aktiviteter framkommer det att kvinnor anvant sig
av olika sorters krdmer, glidmedel och oljor for la@handla sméartan. Virtanen (2002)
beskriver aven i den teoretiska bakgrunden attaokklvor, geler och kramer kan

anvandas for att minska friktionen och péa det sétten minska smartan.

8.2.3 Orsaken till att ingen vard erbjudits till de drabbade kvinnorna

De flesta kvinnor som lider av smarta vid samladehimte fatt nagon hjalp for smartan.
Orsaken till att de inte fatt ndgon hjalp sammadlugé i tre olika kategorier. | den forsta
kategorineventuell annan orsakframkommer det att sméartan ansags vara orsakad av
nagon annan sjukdom s& som endometrios ellerkattdd ansett att smartan berott pa
nagon konssjukdom som det sedan visade sig attindet stamde. | kategorin
oférstaende vardpersonal framkommer det att smartan inte fagon egentlig fokus
eftersom det diskuterats under ett annat tillfalle.kategorin personlig orsak
framkommer det att smartan inte varit ett problezh att de inte behdver nagon hjalp. |
McGowans m.fl., (2007) studie framkommer det aken for att kvinnan skall sluta ta
kontakt med varden for sitt problem ar stor ifélkaren drar egna slutsatser av vad
kvinnan sager fastan kvinnan sager att sa ar altet.f| Connors m.fl., (2008) studie
framkom det att lakare blivit irriterade pa kvinnaoh hennes smarta for att han inte
kunnat satta nagon diagnos. Enligt Sarvimaki m(fI991) skall en vardare vara &kta,
oppen och modig. Detta uppnas genom att vardaresigasjalv och kanner med
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patienten i situationen samt inger hopp i situamnMed detta anser respondenten att
det ar viktigt att fastan vardaren inte finner eeakta svaret skall &nda patienten tas om
hand. Bara for att en orsak inte kan faststalldgber det inte betyda att sméartan inte
finns. Det ar viktigt att utesluta eventuella kgokdomar, men det skall heller inte vara

den enda eventuella bakomliggande orsaken sonbtsktande.

8.3 Bemotandet i varden av drabbade kvinnor som lidr av smarta vid

samlag
Den tredje och sista delen som respondenten béotkningen handlar om bemétandet

fran varden. Hur kande sig kvinnorna nar de togiékinmed varden? Hur upplevde de
drabbade kvinnorna att vardpersonalen bemétte dianteé tog kontakt med varden?
Hur onskar kvinnorna overlag att varden som bes&rach samlivet skall bemo6ta dem?

Vad skall man tanka pa nar man vardar nagon somrbatem pa det sexuella planet?

8.3.1 Kvinnornas egna upplevelser av att ta kontakmed varden pa grund av
smartan

Hur kvinnan kéande sig nar hon tog kontakt med vafdemtogs genom tre kategorier. |
den forsta kategorimegativ upplevelsebeskrivs bemotandet som daligt eftersom
kvinnorna inte blev trodda av vardpersonalen. Dessifick kvinnorna inte de svar de
hade 6nskat. En kansla av att kvinnan Overdrevtamaller att man blev ignorerad av
vardpersonalen associerades aven av ett daligtthade | den andra kategopositiv
upplevelseframkommer det att kvinnorna blivit trodda av y@edsonalen och att man
varit forvantansfulla for att fa hjalp. Dessutoneblsituationen tryggare for kvinnan i
takt med att samtalet forlopte. | McGowans m.R20@7) studie framkommer det att
kvinnornas historier inte blev horda av lakaren attthan inte hade forstaelse for deras
individuella smarta. | Connors m.fl., (2008) stuthelyses hur frustrerande det var att
hitta ndgon vardare som lyssnade pa kvinnorna tpéespektfullt satt. Marriott m.fl.,
(2008) forklarar att genom att kvinnan blir trodkiadé a&ven mojligheterna for kvinnan
att styra smartan. Ohl (2007) berattar i sin stuatte51 procent av patienterna med
sexuella problem var radda for att lakaren intellskiyssna pa dem. Eriksson (1994)
anser att om en patient inte ses, inte far ndg@mépksamhet eller ignoreras sa tar

vardaren bort patientens resurser att kunna bembdandet. Dessutom kan vardaren
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utdva makt éver patienten genom inte tro pa det gatienten beréattar. Eriksson (1994)
anser att detta kan bero pa att vardaren inte éarata kunskapen som kravs for att
kunna se vad patienten behover. Lanara (1981) atserardaren maste lara kanna
patienten for att pa det sattet kunna forsta vai@men har for behov. Dessutom skriver
Lanara (1981) att patienten kanske inte uttryckea sinersta kanslor direkt at vardaren
utan forst nar patienten upplever att ndgon firdasfdr henne och att denne accepterar
henne utan att doma. Eriksson (1991) anser atvgal] eller caritativ vard, ar en tanke
som innehaller karlek och barmhartighet och deméad hjalp av denna karlek som
relationer byggs upp. Dessutom anser Eriksson (18@3nanniskans begéar ar dels att
bli sedd genom kéarlek men att den som vill upplde#ta bor vaga ta en risk. Detta
eftersom alla andra kanske inte besvarar pa detssét man sjalv énskar. Eriksson
(red.) (1995) tar fram hur viktigt det &ar att vamela hor hennes berattelse och tar emot
den. Sarvimaki m.fl., (1991) betonar hur viktigtt d& i vardrelationen att vardaren
beaktar hela patienten och bryr sig om henne. Refgmten anser att om en vardare
inte har den ratta kunskapen som kravs for att bemiéssa kvinnor blir det dven svart
att bemota kvinnan pa ett bra satt, ett satt saengdr att kvinnan mar daligt. Att tro pa
en annan manniska sager och visar valdigt myckdtaftersom genom att man tror pa

den andra sa vagar aven denne beratta saker for dig

| den tredje kategoripinsamt framkom det att kvinnorna tyckte att det var pmsaéar

de tog kontakt med varden och att lakaren upplesitigationen som besvarande.
Overlag sa tyckte kvinnorna att det var pinsamt meblem i underlivet. Ohl (2007)
tar faste pa i sin studie hur viktigt det ar atmszlet mellan patienten och léakaren
forloper smartfritt och naturligt néar det handlan sexuella problem. Det framkom i
Ohls (2007) studie att 46 procent av patientermar&dda for att lakaren skulle kdnna
sig obekvam i situationen. Det ar viktigt att bgulienten och vardaren kanner sig
trygg i situationen och visar forstaelse och omeartkiksson (1993) tar fram att en god
vard skapar mojligheter for den andra manniskarérdrelationen. Eriksson (red.)
(1995) betonar vikten av att vardaren har kunskamft kunna bjuda in patienten i en
vardrelation. Dessutom maste vardaren enligt D(#309) vara insatt i amnet for att
klara av att diskutera med patienten. Detta kakatobom sa att for att en vardare skall
klara av att varda och ta emot patienten och kvirsom lider av sexuella problem
kravs det av denne att den har den ratta kunsk##edet sattet kan vardaren kanna sig

trygg och saker i sin situation som vardare.
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8.3.2 Kvinnornas egna upplevelser av vardpersonalenbemotande nar de tog
kontakt

Kvinnornas upplevelse av hur vardpersonalen bend#ta nar de tog kontakt med
varden pa grund av sin samlagssmarta sammanstalldéskategorier. | den forsta
kategorinpositivt bemotandeframkom det att kvinnorna fatt ett gott bemétagdaom
att stélla relevanta fragor. Personalen upplevaes &om vanliga, snalla, sakliga och
forstdende. Genom att en gynekolog var valdigt kgiimom omradet sa blev aven
bemdtandet positivt. Connor m.fl., (2008) tar frath om kvinnan bemots av okunnig
personal sa kan det leda till att kvinnan blir vglidrustrerad. Marriott m.fl., (2008) tar
fram i sin studie att genom att kvinnan blir tregftlskapar detta mojligheter for henne.
Sheppard m.fl., (2008) och Ohl (2007) betonar att dom vardar dessa kvinnor skall
visa forstaelse och tro pa dem for att varden paaktet skall fungera. Eriksson (1991)
betonar att relationen mellan vardare och patigggs upp genom tanken om karlek
och att det naturliga begaret méanniskor har arbhatsedd genom kéarlek av andra
manniskor. Sarvimaki m.fl., (1991) beskriver att &t en god vard skall kunna utspelas
kravs det av vardaren att denne visar forstaelsektarar av att identifiera sig med
patienten, for att pa det sattet visa empati ipfétienten. Duffy (2009) anser att den
vardande relationen ar viktig for valbefinnandeh didlvaxten. For att den skall kunna
byggas upp kravs det ett sampel mellan vardarepatient som bestar av tilltro till
andra méanniskor. Respondenten anser att for atbtaemiet skall bli positivt for den
drabbade kvinnan kravs det av vardaren att denrdarv&vinnan med hjalp av karlek,
tilltro och forstaelse. Med alla dessa byggsterar én god vardrelation byggas upp och

bemotandet blir da positivt for bada parter.

Ett bemoétande som upplevdes saopgativt associerades med att kvinnorna inte blev
trodda av personalen eller att vardpersonalentiodde pa vad orsaken kunde vara.
Dessutom upplevs bemdétandet som daligt i det falkwinnan maste besotka ett flertal
olika lakare och vardpersonal. Dessutom anklagkdesmorna for att sjalva orsaka sin
egen smarta och detta ledde i sin tur till att bemde blev daligt. Eftersom
samlagssmartan upplevdes som tabubelagd att disksdéekandes det valdigt jobbigt
nar kvinnorna tog kontakt. Problemet med att kvimactraffar manga olika lakare och
vardpersonal tas fram i McGowans m.fl., (2007) studetta ledde till att varden enbart

fokuserade pa att finna en diagnos. Dock fann niduigandgon diagnos och kvinnorna
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orkade darefter inte mera och avbrét kontakten réeden. McGowan m.fl., (2007)
kommer &aven fram i sin studie att fastdan det intamkommer nagonting i
undersokningarna sd maste vardpersonalen tankarpdehberattar detta. For det ar
avgorande for hur kvinnorna skall acceptera ocht&smartan. Enligt Connors m.fl.,
(2008) studie drabbas kvinnorna av kanslor somdskmisslyckande, att vara skadad
och att inte vara en kvinna till fullo nar ingeraghos kan faststallas. Dessutom upplevs
processen att soka hjalp som ensam och svar (Cantfby 2008). Aven Sheppard
m.fl., (2008) tar faste vid att kvinnorna upplessg forsummade av vardpersonalen nar
de inte forstod sig pa deras problem och ansadeattvar pahittad. Eriksson (1994)
anser att i takt med att varden inte lindrar depkemna smartan kan det leda till att ett
sjukdomslidande uppstar hos patienten. Detta kanosk exempelvis den kroppsliga
smartan far all uppmarksamhet och inte det egentlidpndet. Eriksson (1994) anser
aven att fordomelse inom varden ar nar vardarelv sjggor vad som ar bast for
patienten, exempelvis att patientens egna asikbenggbort. Dessutom utdvar vardaren
makt Gver patienten nar hon inte tar patientenlipareeller att hon inte tror pa vad som
berattas. Sarvimaki m.fl., (1991) beskriver attvéndare skall i vardforhallandet beakta
hela patienten och genom det visa att hon bryosigpatienten. Respondenten anser att
det ar mycket viktigt att bemoétande emot den lidaadh drabbade kvinnan halls pa ett
bra satt som gagnar bada parter. Det ar viktigiagtin man inte finner nagon specifik
orsak till problemet sa bor kvinnan fa en chanddatita problemet och fenomenet som
hon lider av, att hon inte enbart blir lAmnad endsra for att man inte kan sétta en

diagnos.

8.3.3 Kvinnornas egna énskningar om hur vardpersorian skall vara vid problem i
sex och samlivet

| kategorierna forstaende, stodande, kunnig, snéall, vanlig och bemoétande,
individuell, tagen pa allvar och kan diskutera samlevnadsfragorframkommer det
hur kvinnorna forvantar sig att vardpersonalenlskada nar de bemater kvinnorna som

har fragor och problem med sex och samlivet.
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Forstaendeforklaras genom att vardpersonalen visar forstafilis dem och att de tror
pa dem. Att forsta problemet skall &ven handla tnp@blemet i sig paverkar dem pa
olika satt, fysiskt och psykiskt. Dessutom &ar d&tigt att vardpersonalen ar forstaende
med att problem i sex och samlivet kan orsaka probi parforhallandet. Att vara
forstdende innebar aven att vardpersonalen inté déna den drabbade kvinnan och
hennes problem. Manga kvinnor anser att vardpersmra bemoter dem skall vara
stddande Med stddande menas att vardpersonalen stéttaraddmnte dumforklarar
dem.Snalla, vanliga och bemoétandenser kvinnorna att vardpersonalen skall vara mot
dem. Dessutom skall bemotande vara respektfuttfepsionellt och vardarna skall visa
att de har tid med dem. | kategoimdividuell belyser kvinnorna att varden skall vara
personlig och individuell. Kvinnorna onskar avehde skall blitagna pa allvar av

vardpersonalen, speciellt nar man soker hjalp padyav problem i sex och samlivet.

Connor m.fl., (2008) tar upp i deras studie hurrsk&innor har att diskutera sina

problem med andra sa som familj och narstaend& déitersom det ar svart att beratta
om nagonting for en person som egentligen intetdonsroblemet i fraga. Dessutom

anser Connor m.fl., (2008); Marriott m.fl., (2008t vardpersonal inte skall déoma
kvinnan att det ar hon som fororsakat smartan. l@essanser Marriott m.fl., (2008) att

for att vardpersonal skall kunna forsta den drabbadnnan sa kravs det av dem att de
inte enbart fokuserar pa den aktuella smartan &tem pa hur smartan kan paverka
kvinnans psykiska hélsa och hennes férhallandepizttd m.fl., (2008) skriver i sin

studie att vardaren visar att han tror pa kvinnanogn att vara forstaende. Ohl (2007)
tar fram att man genom att ta 6gonkontakt med pi@ievisar att man forstar patienten.
Det ar i sin tur viktigt eftersom patienten komnaétr fa besvara frdgor som beror nagot
intimt. Dessutom anser Ohl (2007) att genom atigtikyssna pa patienten och inge
forstaelse sa okar sannolikheten att kvinnan d&ahljalp for sitt problem. Sarvimaki

m.fl., (1991) anser att en vardare skall arbetadende frdn en humanistisk
manniskosyn och genom att hon gor det sa ser hmenpen som en hel enhet. Nar hon
sedan vardar patienten skall hon visa att hongigyom den andre och kunna férmedla
omtanke och omsorg. Duffy (2009) anser att en vérdér arbeta genom sina egna

erfarenheter och upplevelser for att bemastraedtd patienten och dennes situation.
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Respondenten anser att genom att man pa nageissitatt man forstar hur patientens
problem paverkar dem sa skapas en god forutsatfamatt vardforhallandet skall bl

bra for dem bada. Genom att vardaren visar attftwstar patienten visar hon aven att
hon innehar den réatta kunskapen for att ta ematadpatienter. Erikssons (red.) (1995)
tankar om manniskans vardighet ar att alla skadl sen unika mé&nniskor och det

viktiga ar att vardaren inte ser ner pa patienfesrsom detta kan kranka henne.

| kategorinkan diskutera samlevnadsfragorframkommer det hur viktigt det ar att de
som arbetar med fragor som beror sex och samliégsterkunna klara av att prata om
dessa saker utan att det blir en pinsam situaflessutom &r det viktigt att vardpersonal
sjalva vagar fraga kvinnor om problem i sexlivearldw m.fl., (2009) har i sin studie
kommit fram till att kvinnor dverlag borde screerfés problem inom sexuallivet och
med hjalp av det skulle det vara lattare att hjapen med problemet. Connor m.fl.,
(2008) namner hur stort problem det ar nar vardpeisinte har nagon kunskap om
detta omrade, detta leder i sin tur till att helmagionen blir valdigt frustrerande.
Dessutom anser Connor m.fl., (2008) att drabbadenkwv skall bli informerade av
vardpersonal om att smarta vid samlag ar en sjukd@hl (2007) anser att
vardpersonalen maste borja inkludera sexualitetgatientens helhetsvard. Ohl (2007)
anser aven att den som vardar dessa kvinnor k&mawygg i situationen och klarar av
att anvanda sig av sexuella termer. Ayling m.20@8) namner i sin studie att pa grund
av att det kan kdnnas som tabubelagt att diskuteralet kvinnliga kdnsorganet och
den sexuella driften sa leder det valdigt ofta aill kvinnor inte soker hjalp for sina
problem. Eriksson (1993) anser att for att en wvé@dskall kunna hjalpa en annan
manniska sa kravs det att hon innehar kunskap #okumna veta vad den andra
behover.

En god vard &ar enligt (Eriksson (1993) en uppstsitication som &r god for de bada
deltagande parterna. For vardaren ar den god efter®n har klarat av att delta i den
naturliga gemenskap som innehdller héalsa, livsniemioh karlek. Eriksson (1991)
anser att alla innehar en karlekstanke men att miéste vardas, accepteras och
utvecklas. Respondenten anser att alla har inmerstde forutsattningar som kravs for
att kunna beméta dessa kvinnor pa ett bra sagatgtsom inte domer eller som upplevs
som pinsamt. En vardare maste bara finna sitt ffetgenom att anvanda sig av sina

egna erfarenheter och kunskaper. Det viktiga derattardare inte kanner sig pressad i
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dessa situationer eftersom situationen i sig kadalkden redan drabbade kvinnan annu

mera.

9 Kritisk granskning

| det har kapitlet kommer respondenten att kritigidnska studien genom att anvénda
sig av Staffan Larssons kvalitetskriterier. Studiemmer att granskas kritiskt utgaende
fran perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt vardegritillskott och empirisk

férankring.

9.1 Perspektivmedvetenhet
Ett perspektiv finns bakom varje verklighetsbeshkimg och detta gor att

verklighetsbeskrivningen ar relativ. Dessutom firdet en forforstaelse for det som
skall tolkas vilket kan forklaras genom att detaredinns en uppfattning om det som
ska tolkas. Under hela arbetsprocessen andras depfattning successivt. Det kravs
dock av forskaren att infor lasaren tydliggora deforforstaelse for att pa det sattet inte
undanhalla perspektivet. Detta kan ske genom etkéoen forklarar for lasaren vilka

egna erfarenheter som finns inom amnet och som Harskapat forforstaelsen.

(Larsson, 1994, 165-166).

Valet av amne kan ha paverkats av respondenters edarenheter av att vara en
drabbad kvinna som i sin tur kan beskrivas somdattfanns en forforstaelse fran
borjan. Respondenten valde att ta upp amnen savéomen och bemdétande eftersom
dessa tva omraden skapar mojligheter for den dogbk&innan att fortsatta att soka
hjalp. Dessutom ville respondenten undersdka humnkrna drabbades av smartan.
Aven detta har respondenten egna erfarenheter lsam i sin tur kan ha paverkat
valet av utgangspunkter, bakgrund och tidigarekfirg). Fastan respondenten har
arbetat utgaende fran att vara sa objektiv somighdgan forforstaelsen ha paverkat
vissa delar av denna studie. Dock anser respondeatte datainsamlingsmetoden,

analysmetoden och tolkningen inte paverkats.
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9.2 Intern logik

Larsson, (1994, 168-170) beskriver att for att deerna logiken skall kunna sakras
kravs det att det rader en harmoni mellan forsksfidgor, datainsamlingsmetod och
analysteknik. Med detta menas att arbetet och estuskall bli en konstruktion som &r

sammanfogad eller ett system som é&r slutet.

Respondenten ansag att for att de forskningsfragor stalldes upp till denna studie
skulle kunna besvaras pa basta mojliga satt, s&wvankat det basta alternativet for
respondenten att samla in data. Eftersom dmnetssadien berdrde var valdigt intimt
och kansligt for manga sa skulle inte samma svdrarmakommit om datainsamlingen
istallet gjorts med intervjuer. Dessutom gjordekdtan till en webbenkat vilket i sin tur
ledde till att de svarande kvinnorna blev valdiginga. Dels for att respondenten kunde
na ut till ett stort antal kvinnor men aven for ktinnorna kunde valja sjalva nar de
ville besvara enkaten och de kunde besvara enkéten trygga hemmiljén. Enkéten
inneholl bade slutna men aven Oppna fragor. Ddteasem vissa fragors svar maste
begransas till ett fatal medan andra fragors swakades bli mera berattande. Svaren
som samlades in skapade ett stort material ochadiéfig respondenten att kvalitativ
innehallsanalys var den béasta analysmetoden foarattysera svaren fran de Oppna
fragorna. Analysen gjordes med hjalp av kategarddr underkategorier. Svaren fran de
slutna fragorna valdes att analyseras med hjalpleskriptiv statistik. Respondenten
anser slutligen att en harmoni rader mellan de avalfbrskningsfragorna,

datainsamlingsmetoden och analysmetoden.

Nar enkéaten skapades var det meningen att detesklilen jAmférande studie mellan
tva orter och darfor 1ag fokus valdigt mycket pd dér fragorna skapades. Nar svaren
sammanstalldes och respondenten beslutade attéimgee gora en jamférande studie
marktes det att manga fragor borde ha stallts pdammat satt. Detta kunde inte
respondenten vetat om, men ifall frdgorna skubiditstpa ett annat satt skulle ett mera
fokuserat svar framkomma istdllet for de valdigbratla svar som nu framkom.
Dessutom skulle ett flertal frdgor kunnat ha laranadrt eftersom de i efterhand inte

hade nagon betydelse for arbetet med tanke p&taitite blev en jamférande studie.
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9.3 Etiskt varde

En vetenskaplig studie skall uppvisa en god eti&t ktiga ar att de manniskor som
deltar i studien skyddas och att inte det storskaiet och intresset ligger pa att fa ny
kunskap. Det & mycket viktigt att de deltagandenmigkornas identitet anonymiseras
och att platser eller institutioner inte kan idéatas. Resultatet som forskaren tar fram
ur studien kan leda till att oskyldiga drabbas genatt forhastade slutsatser dras.
Lognen ar det varsta som en forskare kan anvanda asi Detta eftersom
forskningsresultatet i slutdndan kan fa makt ochnautnyttjas av andra manniskor.
Darfor skall alla forskare enbart vara sanningg@nbbch enbart ta fram den sanning

som framkommer. (Larsson, 1994, 171).

Amnet som studien handlade om berérde kvinnornatpéntimt och personligt satt.
Detta leder i sin tur till att det ar valdigt vigtiatt svaren som de delger skall och boér
hallas konfidentiella. Deras anonymitet skall agaranteras och de skall kdnna sig
sakra med att delta i denna studie. Eftersom enkgjerdes via internet sa hade
respondenten inte personligen sett eller traffadeleagande kvinnorna, dessutom var de
heller inte respondenten som personligen sandeentidjlkvinnorna utan istéllet sandes
det gruppvis eller ut till en hel skola. Nar svareturnerades sparades det i databasen
dar enkaten var gjord och respondenten hade irgermaning om vem som svarat
eftersom de enbart fick ett nummer (1-148) som kutede sparas till nagon skild e-
mejladress eller dylikt. | och med detta anser sadpnten att det etiska vardet har
uppratthallits under processen och de deltagandmdérna kan kénna sig sékra och

trygga i och med deras deltagande.

9.4 Teoritillskott

En forsknings centrala varde ar byggandet av tedvled hjalp av tidigare teorier skall

det framtagna resultatet kunna relateras och p&attdt eventuellt forandra det redan
fardiga teorierna. En variant som anvands vid eskar studier gar ut pa att det
teoritillskott som studien frambringar kan med pjav tidigare teorier pavisa att

nagonting i den teorin inte stammer. For att kurbedoma hur kvaliteten pa

teoritillskottet ar skall man forst och framst urgtika om det finns nagra teoretiska

delar i studien. Efter att man utgatt fran det ksan bedoma hur val resultatet relateras



97

till tidigare forskning och undersdka utifall mamrhbidragit med tillskott till dem.
(Larsson, 1994, 175, 177).

Det resultat som framkommit i studien anser respateh att relaterar val till
referensramen och de begrepp som valdes. Ended &digare forskningar som valdes
ut kunde ha bytits ut mot nagon annan forskningreftm resultatet inte i lika stor grad
som hos de andra forskningarna, kunde relatetasudien. Respondenten upplevde det
dock som valdigt svart att finna forskningar som nedaterade till varden och som var
vardvetenskapliga. Resultatet som framkom har erdigpondenten okat forstaelsen for
fenomenet. Det ar dock svart att saga ifall regetithidragit med nagonting nytt till de
redan existerande teorierna. Ifall denna studideskarit storre och respondenten skulle
anvant sig av den forskningen som inte togs medshaskulle kanske en teori ha
forandrats, detta kan man helt enkelt inte sdga sakdrhet. Respondenten anser dock
att denna studie, som ar ett skolarbete, har o&atsamlat in kunskap som beror de

drabbade kvinnorna och det fenomen som de lider av.

9.5 Empirisk forankring
Larsson (1994, 180-182) anser att en forskningdw@rensstamma med verkligheten

och tolkningen for att man skall kunna sdga att derempiriskt férankrad. Det ar
viktigt att en férankring finns i ett empiriskt nesital for att forskaren skall kunna géra
en empirisk forskning. Genom den sa kallade triéaringen kan forskaren validera
analyser. Det gar ut pa att det finns ett flerfédtaokallor som ar samstammiga med

beskrivningen.

| den héar studien har ett flertal olika kallor antsi dels i den teoretiska bakgrunden
men aven i tidigare forskning. Med hjalp av dessllok har resultatet som framkommit

fran enkéaterna kunna forankras i empirin. Desswaor@ndes ett flertal olika kallor i de

teoretiska utgdngspunkterna for att resultatetdmhtidigare forskningen skulle kunna
stddjas. Ifall respondenten skulle ha anvant sigpradare forskning och pa det sattet
kunnat indela dem i mindre delar skulle de ha kuamadnts pa ett annat satt.
Respondenten anser att de forskningsfragor soidesalpp har besvarats med hjalp av

studien.
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10 Diskussion

Att valja amnet smarta vid samlag var inte ett s\@slut for respondenten. Aven
bestéllaren uppvisade ett stort intresse tver ameletde visste vilket problem det ar.
Syftet med studien var att i en empirisk studieeda pa hurudan vard unga kvinnor
som lider av smarta vid samlag erbjuds samt pdeviliéatt de drabbade har blivit
bemotta ifran vardpersonalen. Med hjalp av denshddien dnskade respondenten att
kunskapen och forstaelsen for amnet skall 6ka bbamdrd vardpersonal men aven hos
de drabbade kvinnorna. Respondenten sjalv ansersytet har uppnatts och

fragestallningarna besvarats.

Den forsta forskningsfragan som stélldes for den $tédien varHur paverkas
kvinnorna av smartan?Resultatet som framkom fran de deltagande kvimmomar att
smartan paverkar dem som kvinnor samt att kvinfigrgllande paverkades negativt. |
en sambandsundersdkning mellan de drabbade kvianooih de icke drabbade
kvinnorna framkom det att manga av de drabbadenkvita upplever mera angest,
stress och héga krav pa sig sjalva. Dock kan tii&gatt i den hela deltagande gruppen
var det manga kvinnor som upplevde sig stressadeéhade hoga krav pa sig. Det var
aven manga kvinnor som ansag att smartan pavesar sjalva genom att det ar
frustrerande att inte kunna utféra ett samlag eltemte kunna bestdmma 6ver sin egen
sexualitet. Dessutom upplevde kvinnorna skuld sfter de ansag sig inte duga for sin
partner och att man kanner sig otillracklig infém partner. Smartan ledde aven till att
sexlusten forsvann och att man inte kunde njutasawlaget pa samma satt som
tidigare. Forhallandet paverkades aven negatiersfm det var valdigt pafrestande att
inte kunna ha samlag som enligt kvinnorna ansags eso normal sak som hor till ett
heterosexuellt forhallande. Manga kvinnor som lidersmarta vid samlag hade anda
valt att utfora ett samlag fastdn det tog ont. Keedill att utféra ett samlag var att det
enbart tog lite ont och att smartan gick t6ver efer stund. Dessutom ville de
tillfredsstalla sin partner samt att kvinnan visstal orsaken till smartan berodde pa
eller sa gjorde det helt enkelt for att de villé, &tt samlag ar en viktig sak att utféra.

Vid den andra forskningsfragda vilket satt erbjuds unga kvinnor som lider a‘gn
vid samlag vard och hjalpffamkom det att det ar valdigt fa som uppsokelphiar sin
samlagssmarta, den storsta orsaken var att smateanopplevdes som ett problem for

kvinnan. Den vard som erbjudits at de drabbaderiorima bestod av lakemedel sa som
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olika sorters preventivmedel, antidepressiva madicoch svampmediciner. Dessutom
var det manga kvinnor som enbart blivit rAdda avpérsonal att slappna av, bli mera
upphetsad och anvanda glidmedel av olika slag. D@skkom det att manga kvinnor
ansag att hjalpen inte lindrat deras smarta. Orsdlleatt kvinnorna inte hade fatt
nagon vard forklarades genom att smartan ansagsovaakad av nagonting annat och

att vardpersonalen inte forstod kvinnans problem.

Den sista forskningsfragan som respondenten ondiéasiear pa i denna studie viaa
vilket satt beméts unga kvinnor som lider av smaith samlag i vardenDet som
framkom da var tudelat, manga upplevde situatics@n negativt och andra positivt.
Dessutom framkom det att situationen upplevdes porsam bade for kvinnan men
aven for vardpersonalen. Nar upplevelsen var neffatklarades det genom att kvinnan
inte blev trodd, blev nonchalerade och att de b&rada ett oseridst satt. Dessutom
upplevde kvinnorna att de dverdrev smartan narodekontakt. En positiv upplevelse
visades vara motsatsen till det negativa for daerhei som upplevde situationen pa ett
positivt satt blev trodda och de kunde prata madp&rsonalen om sitt problem vilket
hjalpte dem att bli tryggare i vardsituationen. i¥nnor som upplevde situationen som
pinsam forklarade att vardpersonalen kandes bedwénzer situationen och att problem

I underlivet &r pinsamt att ta upp.

Vid denna fraga framkom det aven att bemotandelengps som positivt och negativt.
Ett positivt bemotande betydde att vardpersonaisade intresse 6ver kvinnan och
hennes problem genom att stélla relevanta fragesstom ansags kunskap inom
amnet bidra till att bemotandet blev positivt. Mangvinnor hade dock upplevt ett
negativt bemoétande. Detta uppstod da vardpersonatentrodde dem och att de
anklagat kvinnan for att sjalv orsakat sméartan.dDesn upplevde kvinnorna att det var
tabubelagt att diskutera dessa fragor med vardpaleso och att de inte visste vad de
skulle gdra at kvinnans problem. Kvinnorna fick megha ord forklara pa hurudana
forvantningar de har infor varden som ber6r sex eamlivet och hur de vill att

vardpersonalen skall vara. Det som framkom da ar kainnorna oOnskar att

vardpersonalen skall vara forstdende, stodand#asménliga och kunniga. De 6nskar
aven att varden skall vara individuell och perspsimt att man blir tagen pa allvar nar
man soker hjalp for problem i sex och samlivet. Bretiven viktigt att vardpersonalen

klarar av att diskutera samlevnadsfragor.
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Manga kvinnor ar drabbade av smarta vid samlaghdemanga studier pavisat. Dock
kan man inte berdkna hur manga som ar drabbadeaDstudie tar fram att manga
kvinnor inte uppsoker vard for att de anser attinlet ar ett problem, det som ar viktigt
att komma ihag ar att de fortfarande lider av sen&om uppstar vid samlag. Ett samlag
skall inte ta ont, det skall vara en stund som rkam njuta av. En akt dar man ger
njutning men aven en akt dar man sjalv far upplejuning fran sin samlagspartner,
oavsett om det enbart ar en engangsgrej eller arardegigan om ett langre forhallande.
Att leva med smarta ar valdigt individuellt och deér inte att med hjalp av
undersokningar att kontrollera manniskans smargsstom ar det svart att beskriva en
smarta eftersom den kan beskrivas med sa mangaaiik ord som anvands olika av

alla manniskor.

Att uppleva smarta drabbar hela méanniskans vassiski, psykiskt och socialt. Att

dessutom lida av smarta i ett intimt omrade ochnawppleva smarta vid den mest
intima akt vi utfor, samlaget, skapar en &nnu st8marta och ett annu storre lidande.
Ett lidande som paverkar manniskorna runt om dablthide manniskan. Det framgar i
flera forskningar att varden inte enbart skall feéma pa den fysiska smartan som
uppstar utan aven pa smartan som uppstar inomparest psykiskt satt. Lidandet och
smartan som kvinnan upplever blir &nnu storre autuéstarkare nar hon efter manga
om och men uppsokt hjalp for smartan men interfagon hjalp eller inte bli trodd. Att

leva med en smarta som inte syns och darmed inteottl av vardpersonalen kommer

successivt leda till att kvinnan slutar sbka hjéipsmartan.

| dagens samhadlle visas samlag pa tv, i tidningavs det om sex och sexualiteten och
sex Overlag anses inte som nagonting tabubelagmam ser det utgaende fran ett
medialt synsatt. Varfor ar det da sa tabubelagtiakutera problem i sex och samlivet,
bade mellan bekanta men &ven inom varden? Varf@leup vardpersonal som
besvarade nar samtalet gar in pa sexlivet? Vatéillsfragarhar du problem i sexlivet
sa sallan? Halsa ar att samspel mellan olika dilneesdar aven sexuallivet ingar och

bor darfor inga i patientens helhetsvard, dett@maagen Ohl (2007).

Med hjalp av denna studie 6nskade respondenteresitd vardpersonal och aven de
drabbade kvinnorna skall fa en battre forforstadtsedetta fenomen. Respondenten
anser att vardpersonalen pa ett nytt satt kan rjigg &v studien fa en annan inblick i

fenomenet samlagssmarta och hur den paverkar kvidessutom kan vardpersonalen
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dra nytta av vilka erfarenheter drabbade kvinnardvavarden och pa det séattet undvika
att flera kvinnor skall drabbas av samma probleimafiom vardare skall man ha
kunskap om amnet for att pa det sattet kunna slkapdorstaelse for problemet.
Dessutom leder kunskap oftast till att situatiomrea blir lika sp&nd och besvarande om

man som vardare har kunskap om amnet.

Ifall respondenten skulle haft mera tid med dettbete skulle &ven den bertrda
vardpersonalen ha inbjudits att delta for att p& s#gtet undersdoka hur de upplever
fenomenet smarta vid samlag. Vilken kunskap de drvar &mnet, hur de arbetar
tilsammans med de drabbade kvinnorna och uppldeesituationen som jobbig och
besvarande att diskutera fragor som beror sexetlldessutom borde det géras mera

studier och forskningar som ber6r varden av samfagga sa som

behandlingsalternativ som bade beror det fysiska @ven det psykiska planet.

Som vardpersonal kan man gora mycket for den ddsbkminnan, det viktigaste som
aven galler for alla patienter ar att lyssna pdepétns problem och visa att man tror pa
det som patienten berattar. Erikssons (red.) (1#@%ar om god vard ar att vardaren
hor manniskans 6nskan, bjuder in henne till retetig tar emot hennes berattelse och
finns dar i narvaron runt om henne. Respondentdnaveegen erfarenhet att nar
vardaren tror och hor det som sags skapas avaweglédje, ett hopp och en lattnad av

att inte behdva ga ensam i en egentligen valdisgenvarld.
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Mitt namn ar Caroline Staffas och jag studerarsjilikskétare vid Yrkeshdgskolan Novia i

Vasa pa tredje aret. Under detta ar kommer jagict mitt examensarbete. Syftet med
studien &r att i en jamférande kvantitativ studiellem Vasa och Aland ta reda pa hurudan
vard unga kvinnor som lider av smarta vid samldujuels samt pa vilket satt kvinnorna har
blivit bemotta i varden. Med hjalp av studien Onskaspondenten att kunskapen och
forstaelsen for amnet skall 6ka bland berord varstpeal men aven hos drabbade kvinnor.

Informanterna &r kvinnor i aldern 18-26 ar gamlaebBhenkaterna kommer att séandas ut
via e-mejl till cirka 70 studerande vid enhetenvdlet kommer att ske genom att tre
stycken grupper véljs ut vid enheten. Enkaterndl skaa besvarade senast inom oktober
manad 2011. Nar studeranden besvarat enkaten konswemen att samlas i ett
dataprogram dar respondenten sammanstaller svaren.

Min onskan ar att fa vanda mig till studerande Eidutbildningsenhet och ber om tillatelse
till att f& genomfora undersokningen. Studien kommik genomforas konfidentiellt dar
svarandes anonymitet garanteras. Deltagande i siiid@ngen ar frivilligt.

Med hopp om visat intresse!

Caroline Staffas

Respondent: Handledande larare:
Caroline Staffas Barbro Mattsson-Lidsle
caroline.staffas@novia.fi barbro.mattsson-lidsle@novia.fi

0457-580 65 28
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Basta Studerande

Jag heter Caroline Staffas och studerar vid Yrkgskdlan Novia till sjukskotare. Syftet
med studien &r att i en jamférande kvantitativ stutlellan Vasa och Aland ta reda p&
hurudan vard unga kvinnor som lider av smarta withlag erbjuds samt pa vilket satt de
kvinnorna har blivit bemotta i varden. Med hjalp studien dnskar respondenten att
kunskapen och forstaelsen for amnet skall 6ka blzvdrd vardpersonal men aven hos
drabbade kvinnor. Studien kommer att genomforagittentiellt dar svarandes anonymitet
garanteras. Deltagande i undersdkningen &ar fguilllag hoppas dock att Du svarar
sanningsenligt efter basta formaga. Enkéaten slalast vara besvarad inom oktober
manad 2011.

RespondentCaroline Staffas, 0457-580 65 2&roline.staffas@novia.fi
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Béasta Studerande

Jag heter Caroline Staffas och studerar vid Yrkgskdlan Novia till sjukskotare. Under
mitt tredje ar i skolan skall jag skriva ett exars@ete som kommer att handla om smarta
vid samlag. Syftet med studien &r att i en jamfdeakvantitativ studie mellan Vasa och
Aland ta reda p& hurudan véard unga kvinnor sonr idesmérta vid samlag erbjuds samt
pa vilket satt de kvinnorna har blivit bemotta irdén. Med hjalp av studien onskar
respondenten att kunskapen och forstaelsen for taska# 6ka bland berord vardpersonal
men &ven hos drabbade kvinnor.

| studien kommer cirka 200 unga kvinnor i aldern2B3ar att delta fran de bada orterna,
och du ar en av de utvalda.

Smarta vid samlag &r ett vanligt forekommande gobbland unga kvinnor i hela varlden.
Dock finner man en stor okunskap inom varden. Okapsvad géller sjalva sjukdomen
och vilka behandlingsformer som finns att tillgéet@ir mycket vanligt att dessa kvinnor
diagnostiseras med en svampinfektion i underliveth obehandlas sedan med
svampmedicin. Darfor vill jag med denna studie kkaskapen hos vardpersonalen och pa
det sattet hjalpa de drabbade kvinnorna. Smartaandag ar en sjukdom som kan uppsta
under sexuella aktiviteter s@ som penetration nvenm annan stimulering av det kvinnliga
kdnsorganet. Smartan behdver inte enbart vara adsak sexuella aktiviteter utan kan
aven uppsta vid aktiviteter sa som vid tampongs#boch gynekologiska undersokningar
med mera. Orsaken till varfor smartan uppstar @féiande okand i dagens lage och
behandlingen inriktas istallet pa de symptom sopstép.

Med den har webbenkatundersokningen onskar jegrta pa vilken vard Du som drabbats
har fatt eller om Du annu inte har fatt vard. Méddsen onskar jag dven ta reda pa hur
bemotande har varit nar du tagit kontakt med var@todien kommer att genomféras
konfidentiellt dar svarandes anonymitet garantesasren kommer att sparas i en databas
dar respondenten sedan sammanstéller dem. Delagamdiersokningen ar frivilligt. Jag
hoppas dock att Du svarar sanningsenligt efterabfismaga. Enkaten skall senast vara
besvarad inom oktober manad 2011.

Ifall Du har nagra fragor eller om det ar nagontarmat du vill férmedla far Du garna ta
kontakt:

Respondent: Handledare av examensarbete:
Caroline Staffas Barbro Mattsson-Lidsle
caroline.staffas@novia.fi barbro.mattsson-lidsle@novia.fi

0457-580 65 28
Tack for visat intresse!

Caroline Staffas
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Smarta vid samlag

Page 1
DEL I: Informanten
I den hir delen av a Du att f3 bakgrundsfragor om dig sjélv.

Hur gammal ar Du?~

48 19 Tn 21 g3
©23 24 C25 U 26

" Annat, vad?

i

Var bor Du?*
“ vasa  Aland

Vid vilken skola studerar Du?*
" Yrkeshagskola

" Universitet

© Yrkesinstitut

7 Gymnasium

¢ Annat, Vad?

Lever Du i ett forhallande? Isdfall hurdant?
 Gift

¢ sambo

" Pojkvian/flickvan
" Inget férhallande

' Annat, Vad?

Anvinder Du ndgot av féljande preventivmedel?
Du far fylla i flera alternativ

I P-Piller
™ Minipiller
= P-ring

I spiral

" Kondom

" Ingenting

" Annat, Vad?
I

i
i

Mérk i mellan 1 och 5 hur Du upplever dig till féljande pastdenden.-
1=Stammer inte 5=Stammer dverrens.

1 2 3 4 5
Jag upplever att jag ~ ~
har angest. o & E
Jag har héga krav pa o o ~ ~ ~
mig sjalv. : 2
Jag upplever mig ~ - - g -
stressad.

Smarta vid samlag

Page 2
DEL II: Samlagssmaérta
Iden har delen av enkaten kommer Du att fa besvara fragor som ror amnet Smarta vid
samlag.
Har Du haft samlag?
< Ja

0N

Nej

Page 1/4
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8. Upplevde Du smarta vid forsta samlaget? -
©Ja  Nej

9. Blédde Du ndgonting under férsta samlaget?~
€ Mycket (" Intesd mycket ( Lite  Ingenting alls

10. Anser Du dig sexuellt aktiv?

“Ja ¢ Nej ¢ Vetej

11. Har Du upplevt smérta i underlivet vid ndgon av dessa aktiviteter som inte &r forknippade
med sexuella aktiviteter? -
Du far fylla i flera alternativ.
™ Tamponginférsel
e Gynekologisk undersékning
I Tajta kiader
I” cykling
™ Nej
I” Annat, vad?

1

N

. Hur skulle Du beskriva den smartan som uppstod vid férsta samlaget?

" Mycket stark
 stark

 Inte s& mycket
© valdigt lite

" Har inte upplevt smérta vid samlag

13. Har Du under senare samlag upplevt smérta?*

“3a T Nej
14. Hur skulle Du beskriva den smirtan?
Har inte
Mycket Inte sd e sk upplevt
stark/Intensiv  Stark mycket ~ Valdigtlite e vid
samlag
Upplevd ~ -~ - c
samlagssmarta. &
15. Nar har smartan uppkommit?
Du férvalja flera alternativ.
™ Fére ™ Under " Efter " Har inte upplevt smirta vid

samlag
16. Kan Du ha samlag utan att det gor ont?~

© Ja, oftast ¢ Ja,ibland © Ja, enstaka ginger " Nej ! Jag har inte upplevt smirta
vid samlag

17. Nér borjade Din samlagssmarta?*

" Efter forsta samlaget

 Efter en tid med smartfria samlag
" Det gar i perioder

© Har alltid haft smarta

¢ Har inte upplevt smarta vid samlag
¢ Annat, Vad?

i
i

18. Under hur lang tid har Du upplevt smarta?-

€' 0-2 ménader
" 2-4 ménader
" 4-6 manader

" langre dn 6 manader

Page2/4
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20.

23.

" Har inte upplevt smérta vid samlag

. Har Du haft samlag fastdn det gjort ont?

©Ja T Nej ¢ Jag har inte upplevt smérta vid samlag

Om du svarade Ja pd fragan varfor har Du haft samlag fastan det har tagit ont?

fr

. Ar smaértan vid samlag ett problem for Dig?+

" 3a ¢ Nej ¥ Jag har inte upplevt smarta vid samlag

. Ar smirtan vid samlag ett problem for ditt forhallande?"

©3a ¢ Nej ? lag har inte upplevt smarta vid samlag

Om Du svarada Ja pd nigon av frdgorna pa vilket sitt enligt Dig r smiartan ett problem?
(For dig eller for ditt férhallande)

{ i

Smaérta vid samlag

24.

25,

26.

27.

28.

Page 3
DEL III: Vérden

I den hir delen av enkaten kommer Du att f4 besvara frdgor som ror varden kopplat till
smarta vid samlag.

Har Du uppsokt hjalp for din smarta?~

" 3a ¢ Nej " Jag har inte upplevt smirta vid samlag

Om du svarade Nej pa fragan, varfor har Du inte uppsdkt hjalp for din smarta?

¢* Smaértan &r inget problem

" 3ag vet inte vart jag skall séka hjilp ifr&n
" Jag véagar inte

" Jag vet inte
* Annat, Vad?

!

Har Du fatt ndgon hjilp for din smarta?

 Ja
" Nej

Om du svarade Ja pa fragan, hurdan hjilp har du fatt for din smirta?

Har den hjilpen lindrat Din sméarta?

Cla

£ Nej

Page3/4
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29, Om Du svarade Nej pa friga 26, Varfor fick Du inte nagon hjalp nar Du sokte hjdlp?

Smarta vid samlag

Page 4
DEL IV: Bemétande fr&n vardpersonal

Den har delen av enkiten handlar om hurdant bemétande Du har fatt frén
vardpersonalen.

30. Hur kiinde Du dig nér Du tog kontakt med hélso- och sjukvérden pa grund av din smarta?
Om du har uppsokt hjalp for din smarta besvara frégan.

31. Hur bemétte vérdpersonalen Dig och Din smérta?
Om Du har sokt hjdlp fér din smarta besvara frigan

18

Smadrta vid samlag

Page 5
DEL V: Vdrden dverlag

Den hir delen av enkiten handlar om hur Du énskar att vardpersonal skall bemota
patienter.

32. Hurudana foérvantningar har Du infor varden dverlag vad géller sex och samlivet?-
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Totalsammanstallning av svarsresultaten fran webbékéten

Fraga Svarande| Ej Totalt (%)
(%) svarande
(%)

1. Hur gammal &r Du?

18 ar 4 (3 %)

19 ar 7 (5 %)

20 ar 24 (16 %)

21 ar 31 (21 %)

22 ar 24 (16 %)

23 ar 11 (7 %)

24 ar 13 (9 %)

25 ar 10 (7 %)

26 ar 14 (9 %)

Annat 10 (7 %)
148 st (100
%)

2. Var bor Du?

Vasa 138 (93 %

Aland 10 (7 %)
148 st (100
%)

3. Vid vilken skola studerar Du?

Yrkeshogskola 98 (66 %)

Universitet 49 (33 %)

Yrkesinstitut 0 (0 %)

Gymnasium 0 (0 %)

Annat 1(1 %)
148 st (100
%)

4. Lever Du i ett forhallande? Isafall hurudant?

Gift 17 (11 %)
Sambo 72 (49 %)
Pojkvéan/Flickvan 37 (25 %)
Inget férhallande 19 (13 %)
Annat 3 (2 %)

148 (100 %)
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5. Anvander Du nagot av foljande preventivmedel?

P-Piller 60 (41 %)
Minipiller 2 (1 %)
P-Ring 12 (8 %)
Spiral 8 (5 %)
Kondom 47 (32 %)
Ingenting 26 (18 %)
Annat 4 (3 %)

148 (100 %)

6. Mark i mellan 1 och 5 hur Du upplever dig tillfoljande pastaenden.

148
Jag upplever att jag har angest. (100 %)
148
Jag har hoga krav pa mig sjalv. (100 %)
Jag upplever mig stressad. 147 (99 %) 1(1%)
7. Har Du haft samlag?
Ja 127 (96 %)
Nej 5 (4 %)
16 (11 %)| 132 (89 %)
8. Upplevde Du smarta vid férsta samlaget?
Ja 79 (60 %)
Nej 53 (40 %)
16 (11 %) | 132 (89 %)
9. Blodde Du nagonting under forsta samlaget?
Mycket 8 (6 %)
Inte s& mycket 9 (7 %)
Lite 44 (33 %)
Ingenting alls 71 (54 %)
16 (11 %) | 132 (89 %)

10. Anser Du dig sexuellt aktiv?

Ja

109 (83 %)

Nej

10 (8 %)

Vet gj

13 (10 %)

16 (11 %)

132 (89 %)
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11. Har Du upplevt smarta i underlivet vid ndgon & dessa aktiviteter som inte

ar forknippade med sexuella aktiviteter?

Tamponginforsel 55 (42 %)
Gynekologisk undersdkning 58 (44 %
Tajta klader 11 (8 %)
Cykling 26 (20 %)
Nej 46 (35 %)
Annat 4 (3 %)
16 (11 %) | 132 (89 %)

12. Hur skulle Du beskriva den smartan som uppstoglid forsta samlaget?

Mycket stark 8 (6 %)
Stark 23 (17 %)
Inte s& mycket 41 (31 %)
valdigt lite 30 (23 %)
Har inte upplevt smarta vid samlag 30 (23 %)

16 (11 %)| 132 (89 %)
13. Har Du under senare samlag upplevt smarta?
Ja 89 (67 %)
Nej 43 (33 %)
16 (11 %) | 132 (89 %)
14. Hur skulle Du beskriva den
smartan?
8 (6,11 %
Mycket stark/Intensiv ( )
24
Stark (18,32 %)
48
Inte s& mycket (36,64 %)
16
Valdigt lite (12,21 %)
35
Har inte upplevt smarta vid samlag (26,72 %)

17 (11 %)

131 (88 %)
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15. Nar har smartan uppkommit?

Fore samlaget 12 (9 %)

Under samlaget 79 (60 %)
Efter samlaget 42 (32 %)
Har inte upplevt smérta vid samlag 34 (26 %)

17 (11 %) | 131 (88 %)
16. Kan Du ha samlag utan att det gor ont?
Ja, oftast 72 (55 %)
Ja, ibland 20 (15 %)
Ja, enstaka ganger 5 (4 %)
Nej 3 (2%)
Jag har inte upplevt smarta vid samlag | 31 (24 %)
17 (11 %) | 131 (88 %)
17. Nar boérjade Din samlagssmaérta?
Efter forsta samlaget 9 (7 %)
Efter en tid med smartfria samlag 14 (11 %)
Det gar i perioder 51 (39 %)
Har alltid haft smarta 5 (4 %)
Har inte upplevt smérta vid samlag 35 (27 %)
Annat 17 (13 %)
17 (11 %) | 131 (88 %)
18. Under hur lang tid har Du upplevt smarta?
0-2 manader 33 (25 %)
2-4 manader 6 (5 %)
4-6 manader 3 (2 %)
langre &n 6 mé&nader 48 (37 %)
Har inte upplevt smarta vid samlag 41 (31 %)
17 (11 %) | 131 (88 %)

19. Har Du haft samlag fastén det gjort ont?

Ja 72 (55 %)
Nej 23 (18 %)
Har inte upplevt smérta vid samlag 36 (27 %)

17 (11 %)

131 (88 %)
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20. Om du svarade Ja pa fragan varfor har Du hafsamlag fastan det har tagit

ont?

| 64 (43 %) | 84 (57 W)

21. Ar smartan vid samlag ett problem for Dig?

Ja 30 (23 %)
Nej 64 (49 %)
Jag har inte upplevt smarta vid samlag 37 (28 %)
17 (11 %) | 131 (89 %)

22. Ar smartan vid samlag ett problem for ditt forhallande?

Ja 21 (16 %)
Nej 72 (55 %)
Jag har inte upplevt smérta vid samlag | 38 (29 %)

17 (11 %)

131 (89 %)

23. Om Du svarada Ja pa nagon av fragorna pa vilkesatt enligt Dig ar
smartan ett problem? (For dig eller for ditt forhallande)

24 (16 %)

124
(84 %)

24. Har Du uppsokt hjalp for din smarta?

Ja

18 (14 %)

Nej

75 (58 %)

Jag har inte upplevt smérta vid samlag

37 (28 %)

18 (12 %)

130 (88 %)

25. Om du svarade Nej pa fragan, varfor har Du ing uppsokt hjalp for din

smarta?

Smértan &r inget problem 50 (62 %)
Jag vet inte vart jag skall séka hjalp ifran ° (6 %)
Jag vagar inte 2 (2 %)
Jag vet inte 12 (15 %)
Annat 11 (14 %)

68 (46 %)

80 (54 %)
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26. Har Du fatt nagon hjalp for din smarta?

Ja

18 (19 %)

Nej

78 (81 %)

52 (35 %)

96 (65 % )

27. Om du svarade Ja pa fragan, hurudan hjalp hadu fatt for din smarta?

130
18 (12 %) | (88 %)
28. Har den hjalpen lindrat Din smarta?
Ja 16 (34 %)
Nej 31 (66 %)
101
(68 %) 47 (32 %)

29. Om Du svarade Nej pa fraga 26, Varfor fick Dunte nagon hjalp nar Du

sokte hjalp?

21 (14 %)

127
(86 %)

30. Hur kande Du dig nar Du tog kontakt med héalsoech sjukvarden pa grund

av din smarta?

19 (13 %)

129
(87 %)

31. Hur bemétte vardpersonalen Dig och Din smarta?

17 (11 %)

131
(88%)

32. Hurudana forvantningar har Du infér varden overlag vad géaller sex och

samlivet?

119 (80 %)

29 (20 %)




